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La	
  premessa	
  
Essere	
  uguali	
  tenendo	
  conto	
  delle	
  differenze	
  

	
  
	
  
Le	
  radici	
  giuridiche	
  del	
  tema	
  che	
  affron/amo	
  sono:	
  
•  l’evolversi	
   del	
   conce5o	
  di	
   uguaglianza	
   e	
   le	
   sue	
   innumerevoli	
  

sfacce5ature	
  
•  	
   il	
   convivere	
   di	
   un	
   conce5o	
   di	
   eguaglianza	
   “neutro”	
   (che	
  

“astrae	
  dalla	
  differenze”	
  e	
  ne	
  prescinde)	
  e	
  di	
  una	
  apertura	
  a	
  
un	
  conce5o	
  di	
  eguaglianza	
  “inclusivo”	
  delle	
  diversità.	
  

	
   Ogni	
   diri5o	
   del	
   lavoratore	
   può	
   infaC	
   essere	
   le5o	
   come	
  
strumento	
   per	
   garan/rgli	
   l’eguaglianza	
   sostanziale,	
   espressa	
  
dal	
  2°	
  comma	
  dell’art.	
  3	
  della	
  Cos/tuzione,	
  per	
  rimuovere	
  gli	
  
ostacoli,	
   economici	
   e	
   sociali,	
   che	
   impediscono	
   il	
   suo	
   pieno	
  
sviluppo	
   e	
   la	
   sua	
   effeCva	
   partecipazione	
   all’organizzazione	
  
del	
  paese.	
  



Punto	
   di	
   partenza	
   è	
   stato	
   l’evolversi	
   di	
   un	
   diri5o	
   del	
   lavoro	
   che	
  
rispe5asse	
   (e	
   in	
   seguito	
   valorizzasse)	
   la	
   differenza	
   tra	
   le	
   persone,	
  
cercando	
   l’equilibrio	
   tra	
   i	
   principi	
   di	
   eguaglianza	
   e	
   rispe5o	
   delle	
  
iden/tà.	
  

All’origine,	
  il	
  diri5o	
  del	
  lavoro	
  si	
  è	
  cos/tuito	
  a5orno	
  ad	
  una	
  nozione	
  
“neutra”	
  del	
  lavoratore	
  subordinato,	
  ma	
  nel	
  tempo,	
  le	
  tutele	
  si	
  sono	
  
progressivamente	
  modificate,	
  per	
  ada5arsi	
  a	
  quelle	
  differenze	
  che,	
  
in	
  forza	
  del	
  principio	
  di	
  uguaglianza	
  formale,	
  non	
  dovrebbero	
  essere	
  
u/lizzate	
  per	
  diversificare	
   il	
   tra5amento	
  di	
  soggeC	
  “eguali”,	
  ma	
   in	
  
realtà	
  diversi.	
  
Si	
  delinea	
  così	
  il	
  “diriJo	
  diseguale”	
  nel	
  quale	
  trovano	
  ampio	
  spazio	
  
le	
  “azioni	
  posi,ve”	
  
	
  



Nell’oCca	
  del	
  rispe5o	
  e	
  della	
  valorizzazione	
  delle	
  differenze	
  tra	
  le	
  
persone,	
  non	
  tu5e	
  le	
  differenze	
  di	
  tra5amento	
  sono	
  illegiCme:	
  

ü natura	
  delle	
  par/colari	
  aCvità	
  lavora/ve	
  
	
  
ü contesto	
  in	
  cui	
  sono	
  condo5e	
  
	
  

quando	
  la	
  differenza	
  di	
  tra5amento	
  rappresen/	
  in	
  se	
  stessa	
  
una	
  misura	
  di	
  tutela	
  della	
  salute	
  



In	
  questa	
  oCca	
  una	
  distribuzione	
  del	
  lavoro	
  
che	
  non	
  tenga	
  conto	
  delle	
  differenze	
  	
  
diviene	
  ineguale	
  	
  

e	
  può	
  determinare:	
  
ü un	
  diverso	
  rischio	
  di	
  causare	
  inciden/	
  o	
  “manca/	
  inciden/”	
  
ü un	
  diverso	
  rischio	
  di	
  subire	
  infortuni	
  
ü un	
  diverso	
  rischio	
  di	
  contrarre	
  patologie	
  in	
  seguito	
  a	
  
esposizione	
  ad	
  agen/	
  di	
  rischio	
  

e	
  può	
  incidere	
  sull’accesso	
  alle	
  posizioni	
  di	
  responsabilità	
  	
  	
  



ü le	
   donne	
   sono	
   spesso	
   ogge5o	
   di	
   pesan/	
   discriminazioni	
   che	
  
incidono	
  sulla	
  loro	
  salute	
  fisica	
  e	
  psicologica	
  

	
  
ü la	
  medesima	
  esposizione	
   ad	
   agen/	
  di	
   pericolo	
   può	
   rappresentare	
  
un	
  rischio	
  diverso	
  per	
  uomini	
  e	
  donne	
  

ü il	
  lavoro	
  familiare	
  e	
  di	
  cura,	
  svolto	
  in	
  maniera	
  preponderante	
  dalle	
  
donne,	
   può	
   avere	
   ripercussioni	
   sul	
   versante	
   della	
   sicurezza	
   al	
  
lavoro	
  

	
  
	
  
	
  

Dagli	
  anni	
  ’90	
  si	
  discute	
  dei	
  seguen/	
  pun/:	
  	
  



Nella	
   distribuzione	
   del	
   lavoro	
   andrebbe	
   inoltre	
  
considerato	
  che	
  donne	
  e	
  uomini	
  possono	
  avere	
  	
  

ü una	
  diversa	
  percezione	
  del	
  rischio	
  

ü una	
  diversa	
  assuefazione	
  al	
  rischio	
  



Un	
  compito	
  difficile:	
  proteggere	
  senza	
  discriminare	
  
Le	
  prime	
  leggi	
  sulla	
  protezione	
  delle	
  donne	
  e	
  dei	
  fanciulli	
  in	
  effeC	
  avevano	
  
operato	
   una	
   protezione	
   di	
   categorie	
   deboli	
   e	
   svantaggiate	
   ma	
   al	
   tempo	
  
stesso	
  avevano	
  limitato	
  le	
  possibilità	
  di	
  accesso	
  al	
  mondo	
  del	
  lavoro.	
  
Lo	
  stesso	
  problema	
  si	
  presenta	
  	
  
oggi:	
  l’obieCvo	
  è	
  quello	
  di	
  migliorare	
  
ed	
  estendere	
  le	
  tutele	
  e	
  la	
  prevenzione	
  
individuando	
  gli	
  elemen/	
  di	
  differenza	
  
e	
  sfavore	
  e	
  superandoli,	
  senza	
  creare	
  
ostacoli	
  all’inserimento	
  	
  
e	
  alla	
  permanenza	
  delle	
  donne	
  	
  
nel	
  mondo	
  del	
  lavoro.	
  



La	
  caraJeris,ca	
  degli	
  anni	
  90	
  

L’a5enzione	
  alle	
   lavoratrici,	
   in	
  materia	
  di	
  prevenzione,	
  è	
   legata	
  
sopra5u5o	
   ai	
   rischi	
   connessi	
   allo	
   stato	
   di	
   gravidanza,	
   mentre	
  
nessuna	
  considerazione	
  norma/va	
  è	
  dedicata	
  alla	
  individuazione	
  
di	
   fa5ori	
   di	
   rischio	
   lega/	
   alla	
   diversità	
   biologica	
   nonché	
   ai	
  
cosiddeC	
   rischi	
   psico-­‐sociali	
   che	
   trovano	
   la	
   loro	
   origine	
   nelle	
  
condizioni	
  sociali	
  di	
  vita	
  delle	
  donne.	
  



Il	
  D.Lgs.	
  626/94	
  :	
  	
  
ha	
  un	
  caraJere	
  di	
  “neutralità”	
  

	
  
	
  
Fa	
  riferimento	
  ai	
  “lavoratori”	
  intendendo	
  come	
  tali	
  anche	
  le	
  
lavoratrici	
  

“Le	
   donne	
   incinte	
   e	
   le	
  madri	
   che	
   alla5ano	
  
devono	
   avere	
   la	
   possibilità	
   di	
   riposarsi	
   in	
  
pos iz ione	
   d is tesa	
   e	
   in	
   condiz ion i	
  
appropriate”	
  
“Devono	
   essere	
   previs/	
   lavabi	
   separa/	
  
p e r	
   u om i n i 	
   e	
   d o n n e	
   o v v e r o	
  
un'u/lizzazione	
   separata	
   dei	
   lavabi,	
  
qualora	
   ciò	
   sia	
   necessario	
   per	
  mo/vi	
   di	
  
decenza”	
  



"Testo	
  unico	
  delle	
  disposizioni	
  
legisla,ve	
  in	
  materia	
  di	
  tutela	
  e	
  
sostegno	
  della	
  maternità	
  e	
  della	
  
paternità,	
  a	
  norma	
  dell'ar,colo	
  15	
  	
  
della	
  legge	
  8	
  marzo	
  2000,	
  n.	
  53"	
  

Decreto	
  Legisla,vo	
  26	
  marzo	
  2001,	
  n.	
  151	
  	
  



Tutela	
  del	
  D.Lgs.	
  151/01	
  

Ø   Tutela	
  della	
  salute	
  della	
  madre,	
  dell’embrione/
feto,	
  del	
  neonato	
  

Ø  Beneficio	
  dell’Interdizione	
  dal	
  lavoro	
  
Ø  Congedi,	
  riposi,	
  permessi	
  
Ø  DiriJo	
  alla	
  conservazione	
  del	
  posto	
  di	
  lavoro	
  
Ø  Diri^	
  delle	
  lavoratrici	
  e	
  dei	
  lavoratori	
  connessi	
  

alla	
  maternità	
  e	
  paternità	
  di	
  figli	
  naturali,	
  ado^vi	
  
e	
  in	
  affidamento	
  



R.	
  Foddis,	
  Pisa	
  17	
  maggio	
  2011	
  

CAPO	
  II	
  
Tutela	
  della	
  salute	
  della	
  lavoratrice	
  -­‐	
  Art.	
  6	
  	
  

Campo	
  di	
  applicazione	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  1.	
  Il	
  presente	
  decreto	
  legisla4vo	
  prescrive	
  misure	
  per	
  la	
  

tutela	
   della	
   sicurezza	
   e	
   della	
   salute	
   delle	
   lavoratrici	
  
gestan4,	
  puerpere	
  o	
  in	
  periodo	
  di	
  alla9amento	
  fino	
  a	
  
se9e	
   mesi	
   dopo	
   il	
   parto,	
   che	
   hanno	
   informato	
   il	
  
datore	
   di	
   lavoro	
   del	
   proprio	
   stato,	
   conformemente	
  
alle	
  disposizioni	
  vigen4.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  2.	
  La	
  tutela	
  si	
  applica,	
  altresì,	
  alle	
  lavoratrici	
  che	
  hanno	
  
ricevuto	
  bambini	
  in	
  adozione	
  o	
  in	
  affidamento,	
  fino	
  al	
  
compimento	
  dei	
  se5e	
  mesi	
  di	
  età.	
  	
  



Lavori	
  vieta,	
  -­‐	
  Art.	
  7 
 

	
  	
  
	
  E'	
  vietato	
  adibire	
  le	
  lavoratrici	
  al	
  trasporto	
  e	
  al	
  sollevamento	
  di	
  
pesi,	
  nonché	
  ai	
  lavori	
  pericolosi,	
  fa4cosi	
  ed	
  insalubri.	
  	
  
	
  Divieto	
  di	
  esposizione	
  a:	
  

•  sostanze	
  chimiche,	
  mutagene	
  e	
  cancerogene	
  
•  agen/	
  fisici	
  (rumore,	
  vibrazioni,	
  microclima)	
  
•  lavoro	
  in	
  stazione	
  ere5a	
  per	
  più	
  di	
  metà	
  dell’orario	
  lavora/vo	
  

o	
  in	
  posizioni	
  affa/can/	
  
•  guida	
  o	
  lavoro	
  su	
  mezzi	
  meccanici	
  di	
  trasporto	
  
•  lavori	
  di	
  manovalanza	
  pesante	
  
•  movimentazione	
  manuale	
  dei	
  carichi	
  (trasporto	
  e	
  

sollevamento	
  di	
  pesi)	
  
•  esposizione	
  a	
  radiazioni	
  ionizzan/	
  

  
	
  	
  



R.	
  Foddis,	
  Pisa	
  17	
  maggio	
  2011	
  

Esposizione	
  a	
  radiazioni	
  ionizzan,-­‐	
  Art.	
  8	
  

	
  1.	
  Le	
  donne,	
  durante	
  la	
  gravidanza,	
  non	
  possono	
  svolgere	
  
aCvità	
  in	
  zone	
  classificate	
  o,	
  comunque,	
  essere	
  adibite	
  
ad	
  aCvità	
  che	
  potrebbero	
  esporre	
  il	
  nascituro	
  ad	
  una	
  
dose	
  che	
  ecceda	
  un	
  millisievert	
  durante	
  il	
  periodo	
  della	
  
gravidanza.	
  

2.	
  È	
  fa5o	
  obbligo	
  alle	
  lavoratrici	
  di	
  comunicare	
  al	
  datore	
  di	
  
lavoro	
  il	
  proprio	
  stato	
  di	
  gravidanza,	
  non	
  appena	
  
accertato.	
  

3.	
  È	
  altresì	
  vietato	
  adibire	
  le	
  donne	
  che	
  alla5ano	
  ad	
  aCvità	
  
comportan/	
  un	
  rischio	
  di	
  contaminazione.	
  
	
  	
  



�  il	
  datore	
  di	
  lavoro	
  deve	
  provvedere	
  allo	
  spostamento	
  della	
  lavoratrice	
  
ad	
  altre	
  mansioni	
  
�  se	
  le	
  aCvità	
  lavora/ve	
  rientrano	
  in	
  quelle	
  menzionate	
  
�  se	
   le	
  aCvità	
   lavora/ve	
  non	
  rientrano	
   in	
  quelle	
  menzionate	
  ma	
  sono	
  
accertate,	
   come	
   insalubri,	
   	
   dagli	
   organi	
   ispeCvi	
   del	
   Ministero	
   del	
  
Lavoro	
  

�  lo	
  spostamento	
  deve	
  avvenire	
  	
  
�  a	
  mansioni	
  equivalen/	
  
�  o,	
   in	
  mancanza	
  di	
  mansioni	
  equivalen/,	
   temporaneamente,	
  anche	
  a	
  
mansioni	
  inferiori	
  conservando	
  la	
  retribuzione	
  e	
  la	
  qualifica	
  originaria	
  

�  impossibilità	
  dello	
   spostamento	
  ad	
  altra	
  mansione	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   il	
   servizio	
  
ispeCvo	
   del	
   Ministero	
   del	
   Lavoro	
   può	
   disporre	
   l’interdizione	
   dal	
  
lavoro	
  per	
  tu5o	
  il	
  periodo	
  di	
  gravidanza	
  e	
  per	
  i	
  se5e	
  mesi	
  successivi	
  

�  l'inosservanza	
  del	
  divieto	
  è	
  punita	
  con	
  l'arresto	
  fino	
  a	
  sei	
  mesi	
  

In	
  presenza	
  di	
  lavori	
  vieta,	
  ex	
  art.	
  7	
  
D.lgs.	
  151/2001	
  



Il	
  2000	
  
La	
  contaminazione	
  tra	
  le	
  poli,che	
  comunitarie	
  in	
  materia	
  

di	
  pari	
  opportunità	
  e	
  sicurezza	
  sul	
  lavoro.	
  

La	
  strategia	
  comunitaria	
  per	
  la	
  salute	
  e	
  la	
  sicurezza	
  sul	
  
luogo	
  di	
  lavoro	
  2002-­‐2006	
  	
  

	
  

	
  
La	
   strategia	
   comunitaria	
   2002-­‐2006	
   muove	
   da	
   alcune	
  
considerazioni:	
  

• femminilizzazione	
   e	
   invecchiamento	
   della	
   popolazione	
   aCva,	
  
diversificazione	
   delle	
   forme	
   di	
   occupazione	
   (lavoro	
   temporaneo,	
  
orari	
  a/pici,	
  telelavoro…),	
  incremento	
  di	
  alcuni	
  rischi	
  sociali	
  (stress,	
  
depressione,	
  moles/e,	
  in/midazioni,	
  violenze)	
  
	
  



Le	
  tre	
  nuove	
  sfide	
  in	
  tema	
  di	
  salute	
  e	
  sicurezza	
  sul	
  lavoro:	
  
	
  
	
  

1.  prendere	
   in	
   considerazione	
   la	
   problema/ca	
   della	
  
dimensione	
   di	
   genere	
   nell'ambito	
   della	
   sicurezza	
   e	
   nella	
  
salute	
   sul	
   lavoro:	
   migliore	
   proge5azione	
   dei	
   luoghi	
   e	
   dei	
  
pos/	
   di	
   lavoro,	
   organizzazione	
   del	
   lavoro	
   e	
   ada5amento	
  
delle	
  a5rezzature	
  di	
  lavoro	
  	
  

	
  

	
  2.	
   l'an/cipazione	
  dei	
   rischi	
  nuovi	
  ed	
  emergen/,	
  sia	
  che	
  si	
   traC	
  di	
  
quelli	
   lega/	
   alle	
   innovazioni	
   tecniche	
   o	
   di	
   quelli	
   dovu/	
   alle	
  
evoluzioni	
  sociali	
  (l'obbligo	
  di	
  o5enere	
  risulta/	
  e	
  di	
  dar	
  prova	
  di	
  
maggiore	
  flessibilità,	
  che	
  comportano	
  un	
  incremento	
  di	
  malaCe	
  
quali	
   stress	
   e	
   depressione,	
   nonché	
   di	
  moles/e,	
   in/midazioni	
   o	
  
violenze).	
  	
  

	
  

	
  



3)	
   l'analisi	
   delle	
   esigenze	
   legate	
   all'ergonomia	
   dei	
   pos/	
   di	
   lavoro,	
   la	
  
necessità	
  di	
  tenere	
  conto	
  dei	
  disturbi	
  del	
  sistema	
  muscolo-­‐scheletrico	
  e	
  
il	
   tra5amento	
   specifico	
   dei	
   rischi	
   emergen/	
   (quali	
  mobbing	
   e	
   violenza	
  
sul	
  posto	
  di	
  lavoro)	
  

	
  
Il	
  Piano	
  Strategico	
  2007/2012	
  

Per	
   migliorare	
   l'aCtudine	
   occupazionale	
   delle	
   donne	
   e	
   degli	
   uomini	
   e	
   la	
  
qualità	
  della	
  vita	
  professionale,	
  occorre	
  fare	
  progressi	
  nel	
  se5ore	
  della	
  parità	
  
tra	
  i	
  sessi	
  in	
  quanto	
  le	
  disparità,	
  sia	
  all'interno	
  che	
  all'esterno	
  del	
  mondo	
  del	
  
lavoro,	
  possono	
  avere	
  conseguenze	
  sulla	
  sicurezza	
  e	
  la	
  salute	
  delle	
  donne	
  sul	
  
luogo	
  di	
  lavoro	
  e	
  quindi	
  incidere	
  sulla	
  produCvità.	
  



Dal	
  D.Lgs.	
  626	
  al	
  D.Lgs	
  81/2008	
  
	
  

L’art.1	
  del	
  D.Lgs	
  81/2008	
  

	
  

“…….garantendo	
  l’uniformità	
  della	
  tutela	
  delle	
  lavoratrici	
  e	
  dei	
  
lavoratori	
   sul	
   territorio	
   nazionale	
   a5raverso	
   il	
   rispe5o	
   dei	
  
livelli	
   essenziali	
   delle	
   prestazioni	
   concernen/	
   i	
   diriC	
   civili	
   e	
  
sociali	
   ,	
  anche	
  con	
  riguardo	
  alle	
  differenze	
  di	
  genere,	
  di	
  età	
  e	
  
alla	
  condizione	
  delle	
  lavoratrici	
  e	
  dei	
  lavoratori	
  immigra/”.	
  	
  



Art.	
  2	
  	
  :	
  La	
  definizione	
  di	
  salute	
  
	
  

“uno	
   stato	
   completo	
   di	
   benessere	
   fisico,	
   mentale	
   e	
  
sociale,	
  non	
  consistente	
  solo	
  in	
  una	
  assenza	
  di	
  mala@a	
  o	
  
d’infermità”.	
  	
  



	
  I	
  sogge^	
  della	
  sicurezza	
  e	
  le	
  loro	
  competenze	
  in	
  
relazione	
  alla	
  prevenzione	
  di	
  genere	
  

Art.6	
  

• “Commissione	
  consul/va	
  permanente	
  per	
  la	
  salute	
  e	
  la	
  
sicurezza	
  sul	
  lavoro”	
  

• “Comita/	
  speciali	
  	
  permanen/”	
  

Il	
  D.Lgs.	
  106/2009	
  ha	
  inserito	
  tra	
  i	
  componen/	
  della	
  
Commissione	
  Consul/va	
  un	
  rappresentante	
  del	
  
Dipar/mento	
  P.O.	
  

	
  	
  



Tra	
  i	
  compi/	
  della	
  Commissione:	
  	
  

h)	
   valorizzare	
   i	
   codici	
   di	
   condo5a	
   e	
   e/ci	
   che	
   “ado5a/	
   su	
  
base	
   volontaria,	
   in	
   considerazione	
   delle	
   specificità	
   dei	
  
se5ori	
   produCvi	
   di	
   riferimento	
  orien/no	
   i	
   comportamen/	
  
dei	
   datori	
   di	
   lavoro,	
   anche	
   secondo	
   i	
   principi	
   della	
  
responsabilità	
   sociale,	
   del	
   lavoratore	
   e	
   di	
   tuC	
   i	
   soggeC	
  
interessa/,	
   ai	
   fini	
   del	
   miglioramento	
   dei	
   livelli	
   di	
   tutela	
  
defini/	
  legisla/vamente”	
  

l)	
   promuovere	
   la	
   considerazione	
  della	
  differenza	
  di	
   genere	
  
in	
  relazione	
  alla	
  valutazione	
  dei	
  rischi	
  e	
  alla	
  predisposizione	
  
delle	
  misure	
  di	
  sicurezza.	
  



Art.8	
   	
   prevede	
   che	
   concorrano	
   al	
   	
   sistema	
   informa/vo	
  
nazionale	
  per	
   la	
  prevenzione	
  nei	
   luoghi	
  di	
   lavoro	
  gli	
   is/tu/	
  di	
  
se5ore	
   a	
   cara5ere	
   scien/fico,	
   ivi	
   compresi	
   quelli	
   che	
   si	
  
occupano	
  della	
  salute	
  delle	
  donne.	
  

Al	
   comma	
   6	
   le5era	
   b)	
   prevede	
   che	
   i	
   flussi	
   informa/vi	
  
riguardino:	
  

• Il	
  quadro	
  dei	
  rischi	
  anche	
  in	
  un’oCca	
  di	
  genere	
  

• Il	
  quadro	
  di	
  salute	
  e	
  sicurezza	
  dei	
  lavoratori	
  e	
  delle	
  lavoratrici	
  



IL	
  documento	
  di	
  valutazione	
  dei	
  rischi	
  
	
  

art.28	
  	
  

“nella	
   valutazione	
   dei	
   rischi	
   devono	
   essere	
   tenu4	
   in	
  
considerazione	
   tu@	
   i	
   rischi	
   per	
   la	
   salute	
   e	
   sicurezza	
   dei	
  
lavoratori,	
  ivi	
  compresi	
  quelli	
  riguardan4	
  gruppi	
  di	
  lavoratori	
  
par4colari,	
  tra	
  cui	
  quelli	
  collega4	
  allo	
  stress	
  lavoro	
  correlato	
  
e	
   quelli	
   riguardan4	
   le	
   lavoratrici	
   in	
   stato	
   di	
   gravidanza,	
  
nonché	
  quelli	
  connessi	
  alle	
  differenze	
  di	
  genere,	
  all’età,	
  alla	
  
provenienza	
   da	
   altri	
   Paesi	
   e	
   quelli	
   connessi	
   alla	
   specifica	
  
4pologia	
   contra9uale	
   a9raverso	
   cui	
   viene	
   resa	
   la	
  
prestazione	
  di	
  lavoro.”	
  .	
  



Art	
  11	
  “a^vità	
  promozionali”	
  

Il	
   n.5	
   dell’art	
   11	
   prevede	
   che	
   l’Is/tuto	
   possa	
   finanziare	
   progeC	
  di	
  
inves/mento	
   e	
   formazione	
   rivol/	
   alle	
   piccole,	
   medie	
   e	
   micro	
  
imprese	
   e	
   progeC	
   vol/	
   a	
   sperimentare	
   soluzioni	
   innova/ve	
   e	
  
strumen/	
  di	
  natura	
  organizza/va	
  e	
  ges/onale	
   ispira/	
  ai	
  principi	
  di	
  
responsabilità	
   sociale	
  delle	
   imprese:	
   “cos4tuisce	
   criterio	
  di	
   priorità	
  
per	
  l’accesso	
  al	
  finanziamento	
  l’adozione	
  di	
  buone	
  prassi”.	
  	
  
Art.	
  40	
  Il	
  medico	
  competente	
  
Innova/vo	
   rispe5o	
   al	
   passato	
   è	
   anche	
   il	
   ruolo	
   del	
   medico	
  
competente	
   che,	
   a	
   norma	
   dell’art.40,	
   deve	
   trasme5ere	
   al	
   servizio	
  
sanitario	
  nazionale	
  le	
  informazioni	
  rela/ve	
  ai	
  da/	
  aggrega/	
  sanitari	
  
e	
   di	
   rischio	
   dei	
   lavoratori,	
   elaborate	
   evidenziando	
   le	
   differenze	
   di	
  
genere.	
  

	
  



I	
  presuppos,	
  della	
  valutazione	
  del	
  rischio	
  in	
  o^ca	
  di	
  
genere	
  

	
  
Per	
   effe5uare	
   la	
   valutazione	
   in	
   oCca	
   di	
   genere	
   è	
   necessario	
  
analizzare	
  le	
  differenze	
  specifiche	
  in	
  ogni	
  fase	
  del	
  classico	
  schema	
  
che	
  prevede	
  l’iden/ficazione	
  dei	
  pericoli,	
  la	
  loro	
  cara5erizzazione	
  
in	
   termini	
   di	
   relazione	
   dose-­‐effe5o	
   e	
   la	
   valutazione	
   della	
  
esposizione	
  .	
  
Per	
   ciascuna	
  differenza	
   si	
   possono	
   individuare	
   chiare	
   specificità,	
  
raggruppabili	
   in	
   due	
   principali	
   gruppi	
   di	
   differenze:	
   sociali	
  
(aCnen/	
  al	
  genere)	
  e	
  biologiche	
  (aCnen/	
  al	
  sesso).	
  
	
  
Spesso	
   la	
   dis/nzione	
   tra	
   ques/	
   due	
   ambi/	
   è	
   così	
   sfumata	
   nella	
  
genesi	
  di	
  disturbi	
  e	
  patologie	
  che	
  è	
  più	
  opportuno	
  considerare	
  un	
  
complesso	
  sistema	
  sesso-­‐genere	
  (R.	
  Biancheri	
  2012)	
  



Cara5eris/che	
  
biologiche	
  e	
  

fisiologiche	
  che	
  
definiscono	
  gli	
  

uomini	
  e	
  le	
  donne	
  

Costruzione	
  sociale	
  dei	
  
ruoli,	
  i	
  comportamen/,	
  le	
  
aCvità	
  e	
  gli	
  ambien/	
  che	
  
una	
  data	
  società	
  considera	
  
appropria/	
  per	
  uomini	
  e	
  

donne	
  

SESSO	
  	
  
	
  

GENERE	
  	
  

ATTENZIONE	
  ALLA	
  DIFFERENZA	
  TRA:	
  	
  



 Rischio in ottica di genere: cosa significa?  

Sesso	
  	
  	
  	
  	
  ≠     Genere 
OMS 

Percezione del rischio 

Reazione 
all’emergenza 

Lavoro-Famiglia 

Vulnerabilità ad 
agenti chimici 

Differenze 
ormonali e nel 
metabolismo 



Sesso,	
  genere	
  e	
  Medicina:	
  un	
  ritardo	
  culturale	
  

Medicina	
  di	
  Genere:	
  "A	
  new	
  approach	
  to	
  health	
  care	
  based	
  
on	
  insights	
  into	
  biological	
  differences	
  between	
  women	
  and	
  
men",	
  primo	
  corso	
  di	
  medicina	
  di	
  genere	
  alla	
  NY	
  Columbia	
  
University	
  2002	
  

OMS:	
  ha	
  inserito	
  poi	
  la	
  medicina	
  di	
  genere	
  nell'Equity	
  Act	
  a	
  
tes/monianza	
  che	
  il	
  principio	
  di	
  equità	
  implica	
  che	
  la	
  cura	
  
sia	
  appropriata	
  e	
  sia	
  la	
  più	
  consona	
  al	
  singolo	
  genere	
   	
  	
  



Vi	
  sono	
  fa5ori	
  che	
  possono	
  incidere	
  sul	
  livello	
  di	
  rischio,	
  
indipendentemente	
   dal	
   grado	
   di	
   esposizione,	
   che	
   può	
  
essere	
  uguale	
  tra	
  maschi	
  e	
  femmine.	
  	
  
	
  Differenze	
  possono	
  esistere:	
  
	
  
• RispeJo	
  all’accesso	
  al	
  lavoro	
  

• RispeJo	
  al	
  contenuto	
  del	
  lavoro	
  

• RispeJo	
  alle	
  conseguenze	
  lesive	
  del	
  lavoro	
  

• RispeJo	
  all’efficacia	
  della	
  prevenzione	
  
	
  
	
  
	
  





Il	
  mondo	
  del	
  lavoro	
  

Tasso	
  di	
  occupazione	
  femminile	
  in	
  Italia	
  46,1	
  %	
  (<12	
  pun/	
  
rispe5o	
  a	
  quello	
  dell’UE	
  27)	
  
	
  
SEGREGAZIONE	
  VERTICALE	
  :	
  scarsa	
  presenza	
  femminile	
  
nei	
  ruoli	
  dirigenziali,	
  donne	
  più	
  frequentemente	
  impiegate	
  in	
  
occupazioni	
  precarie	
  e	
  meno	
  retribuite	
  
	
  
-­‐	
  	
  	
  79%	
  delle	
  donne	
  lavora	
  in	
  posizione	
  subordinata	
  
-­‐  Solo	
  21%	
  sono	
  autonome	
  
-­‐  Solo	
  il	
  5,6%	
  ha	
  posizioni	
  dirigenziali	
  
-­‐  Differente	
  rappresenta/vità	
  anche	
  nella	
  quota	
  RLS/RSU	
  (?)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

(Da/	
  Eurostat	
  2010)	
  



SEGREGAZIONE	
  ORIZZONTALE:	
  
	
  
Donne	
  impegnate	
  sopra5u5o	
  nel	
  terziario	
  (77%):	
  commercio,	
  
educazione,	
  salute	
  e	
  servizi	
  sociali.	
  	
  
-­‐ 4%	
  in	
  agricoltura	
  
-­‐ 20%	
  nell’industria	
  

In	
  campo	
  manifa5uriero	
  per	
  lo	
  più	
  nel	
  se5ore	
  tessile	
  ed	
  
alimentare	
  
Maggior	
  probabilità	
  di	
  lavoro	
  part	
  /me	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Da/	
  Eurostat	
  2010)	
  

Il	
  mondo	
  del	
  lavoro	
  



FaJori	
  di	
  rischio	
  con	
  valenza	
  di	
  genere	
  

•  Fa5ori	
  di	
  rischio	
  chimico	
  
•  Fa5ori	
  di	
  rischio	
  fisico	
  
•  Fa5ori	
  di	
  rischio	
  biologico	
  
•  Fa5ori	
  di	
  rischio	
  ergonomico	
  
•  Fa5ori	
  di	
  rischio	
  organizza/vo	
  

– Stress	
  lavoro-­‐correlato	
  
– Lavoro	
  a	
  turni/Lavoro	
  no5urno	
  



Differenze	
  biologiche	
  
Diversa	
  risposta	
  dell’organismo	
  maschile	
  e	
  femminile	
  ai	
  vari	
  agen/	
  nocivi	
  
presen/	
  nei	
  luoghi	
  di	
  lavoro	
  	
  (lavoro	
  a	
  turni,	
  solven/,	
  ecc..):	
  
	
  
ü Differenze	
  antropometriche	
  	
  e	
  di	
  cos/tuzione	
  fisica	
  e	
  (app.	
  
muscoloscheletrico	
  in	
  genere,	
  ar/colazioni,	
  ecc)	
  

ü Differenze	
  di	
  ordine	
  endocrinologico	
  

ü Differenze	
  di	
  %	
  nella	
  composizione	
  corporea	
  di	
  tessuto	
  adiposo	
  

ü Cara5eris/che	
  tossico-­‐dinamiche	
  e	
  tossico-­‐cine/che	
  (CYP	
  450)	
  

ü Salute	
  riproduCva	
  
	
  
Nelle	
  donne:	
  minor	
  clearance	
  renale,	
  biotrasformazione	
  epa/ca	
  e	
  legame	
  a	
  
proteine	
  plasma/che,	
  rido5o	
  tempo	
  di	
  svuotamento	
  gastrico,	
  riduzione	
  dei	
  
volumi	
  polmonari,	
  iperresponsività	
  bronchiale	
  aspecifica	
  più	
  frequente.	
  	
  



 DPI	
  e	
  strumen,	
  di	
  lavoro	
  

Generalmente	
  proge5a/	
  per	
  ada5arsi	
  al	
  lavoratore	
  uomo	
  
medio	
  

ü  Opportuna	
  scelta	
  di	
  DPI	
  che	
  forniscano	
  adeguata	
  
protezione	
  e	
  sufficiente	
  comfort	
  per	
  il	
  genere	
  femminile	
  

ü  Inadeguato	
  	
  peso	
  e	
  comfort	
  di	
  scarpe	
  an/infortunis/che,	
  
guan/,	
  elmeC	
  (es.	
  in	
  lavoratrici	
  con	
  folte	
  capigliature)	
  

ü  Inadegua/	
  strumen/	
  e	
  postazioni	
  di	
  lavoro	
  (posture	
  
incongrue,	
  utensili	
  con	
  impugnatura	
  inadeguata)	
  

ü Minor	
  protezione	
  delle	
  vie	
  aeree	
  per	
  alcune	
  maschere	
  in	
  
lavoratrici	
  (Han	
  DH,	
  2000)	
  



FaJori	
  di	
  rischio	
  chimico	
  
Ø  Solven,	
  organici	
  

ü %	
  tessuto	
  adiposo	
  condizionan/	
  l’accumulo	
  
ü incremento	
   AS,	
   disordini	
   ovulatori,	
   endometriosi;	
   maggior	
  
rischio	
  K	
  rene	
  in	
  esposte	
  a	
  TCE;	
  K	
  seno	
  

ü Oligo-­‐	
  Azoospermia	
  
Ø  Pes,cidi	
  	
  

ü Interferenza	
   su	
   app.	
   endocrino	
   a5raverso	
   meccanismi	
   di	
  
blocco	
   rece5oriale,	
   antagonismo	
   o	
   azione	
   ormono-­‐simile,	
  
s/molazione/inibizione	
  secre/va	
  

ü Incremento	
   AS,	
   basso	
   peso	
   alla	
   nascita,	
   disfunzioni	
  
ovulatorie	
  

ü Oligo-­‐	
  Azoospermia,	
  riduzione	
  mo/lità	
  



FaJori	
  di	
  rischio	
  chimico	
  
Ø  Metalli	
  

ü per	
  il	
  sesso	
  femminile:	
  Cd	
  maggior	
  ritenzione	
  e	
  rischio	
  K	
  seno	
  
(Nagata,	
  2005)	
  

ü per	
  il	
  sesso	
  maschile	
  (la	
  maggior	
  parte	
  dei	
  metalli	
  pesan/	
  in	
  
par/colare	
  Pb,	
  Hg,	
  Cd,	
  Cr,	
  As)	
  

Il	
   valore	
   limite	
   biologico	
   è	
   60	
   μg	
   Pb/100	
   ml	
   di	
   sangue.	
   La	
  
sorveglianza	
   sanitaria	
   si	
   effe5ua	
   quando	
   l'esposizione	
   a	
   una	
  
concentrazione	
   di	
   Pb	
   nell’aria,	
   espressa	
   come	
   media	
   ponderata	
  
nel	
  tempo	
  calcolata	
  su	
   	
  40	
  ore	
  alla	
  seCmana,	
  è	
  superiore	
  a	
  0,075	
  
mg/m3;	
  nei	
  singoli	
  lavoratori	
  è	
  riscontrato	
  un	
  contenuto	
  di	
  Pb	
  nel	
  
sangue	
   superiore	
   a	
   “40	
   μg	
   Pb/100	
   ml	
   di	
   sangue”.	
   Per	
   le	
  
lavoratrici	
   in	
   eta'	
   fer<le	
   il	
   riscontro	
   di	
   valori	
   di	
   piombemia	
  
superiori	
   a	
   40	
   μg/100	
   ml	
   di	
   sangue	
   comporta,	
   comunque,	
  
allontanamento	
  dall'esposizione.	
  

 



FaJori	
  di	
  rischio	
  fisico	
  

Ø Rumore	
  	
  
ü Esposizione	
  a	
  >90dB	
  8h	
  associata	
  a	
   incremento	
  di	
  distacchi	
  di	
  
placenta,	
  IURG	
  e	
  neona/	
  con	
  basso	
  peso	
  alla	
  nascita	
  

Ø Vibrazioni	
  	
  
ü Sistema	
   mano-­‐braccio:	
   probabile	
   maggiore	
   susceCbilità	
  
sviluppo	
  tendinopa/a	
  (es.	
  s.	
  del	
  tunnel	
  carpale)	
  

ü Corpo	
  intero:	
   irregolarità	
  ciclo	
  mestruale,	
  aumento	
  minacce	
  di	
  
aborto	
  e	
  di	
  AS	
  

Ø Radiazioni	
  ionizzan,/non	
  ionizzan,	
  
ü Rad.	
   Ion.:	
   malformazioni,	
   mutazioni	
   gene/che,	
   alterazioni	
  
cromosomiche	
  ereditabili,	
  AS	
  

ü Rad.	
  Non	
  Ion.:	
  da/	
  non	
  sufficien/	
  a	
  dimostrare	
  alterazioni	
  sulla	
  
gravidanza	
   o	
   sulla	
   fer/lità	
   femminile	
   ( l imitazione	
  
dell’esposizione	
  in	
  via	
  cautela/va,	
  es.	
  RMN	
  e	
  gravidanza);	
  da/	
  a	
  
favore	
   di	
   un	
   nesso	
   di	
   causalità	
   verso	
   i	
   disturbi	
   della	
   fer/lità	
  
maschile.	
  



FaJori	
  di	
  rischio	
  biologico	
  

Genere	
  femminile	
  maggiormente	
  interessato	
  sopra5u5o	
  
per	
  i	
  potenziali	
  risvol/	
  nega/vi	
  durante	
  la	
  gestazione:	
  AS,	
  
embriopa/e,	
  fetopa/e,	
  malformazioni	
  congenite	
  
Ø Virus	
   Rosolia,	
   morbillo,	
   paro/te,	
   mononucleosi,	
  
herpes,	
   influenza	
   in	
   aCvità	
   lavora/ve	
   a	
   conta5o	
   con	
  
sorgen4	
  umane	
  
Ø Toxoplasma,	
  brucella,	
  clamidia	
  psy5aci	
  a	
  conta5o	
  con	
  
sorgen4	
  animali	
  
	
  
Diversa	
   prevalenza,	
   storia	
   naturale	
   e	
   risposta	
   al	
  
tra5amento	
  in	
  infezioni	
  quali	
  HIV,	
  HCV,	
  HBV.	
  
 



FaJori	
  di	
  rischio	
  ergonomico	
  

Ø Genere	
  femminile	
  sembra	
  maggiormente	
  susceCbile	
  
a	
   fa5ori	
  di	
   rischio	
  da	
  sovraccarico	
  biomeccanico	
  ar/	
  
superiori,	
  MMC,	
  postura	
  fissa	
  prolungata	
  

Ø Predisposizione	
   sopra5u5o	
   in	
   età	
   menopausale	
   a	
  
osteoporosi,	
   patologie	
   di	
   natura	
   artrosica	
   a	
   carico	
  
della	
   colonna	
   vertebrale	
   e	
   delle	
   ar/colazioni,	
   vene	
  
ar/	
  inferiori	
  



FaJori	
  di	
  rischio	
  organizza,vo	
  

Ø Stress	
  lavoro-­‐correlato	
  
ü Aumento	
  alterazioni	
  ciclo	
  mestruale	
  e	
  AS	
  
ü Le	
  donne	
  tendono	
  a	
  sviluppare	
  2-­‐3vv	
  più	
  degli	
  uomini	
  
Disturbo	
  post	
  trauma/co	
  da	
  stress	
  

ü Tasso	
  di	
  suicidio	
  U/D	
  per	
  overwork	
  fino	
  a	
  28:1	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Tyssen	
  R,	
  2000)	
  

Ø Lavoro	
  a	
  turni/lavoro	
  noJurno	
  
ü Alterazione	
  ciclo	
  mestruale;	
  disturbi	
  dell’umore	
  
ü  Incompa/bilità	
  con	
  la	
  gravidanza	
  
ü Associazione	
  lavoro	
  no5urno	
  K	
  mammella	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Bonde	
  JP,	
  2012)	
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as it can have an adverse impact on infant health. It can also interfere 

with the fertility-suppressing effects of breastfeeding and increase a 

woman’s chance of conceiving before she is ready. 

Specific problems for men

A large body of literature indicates that employment is beneficial 

also for men’s health and survival. There is also consensus that 

unemployment among men is associated with impaired mental health 

and with mortality (Valkonen and Martikainen, 1995). 

However, men have many more 

occupational accidents than women, in 

all jurisdictions where data is available 

(Islam et al., 2001; Laflamme and Lilert-

Petersson, 2001). Men die at work much 

more often than women, from violence 

as well as accidents (Helmkamp et al., 

2000). In addition, men in developed 

countries report more exposure than 

women to noise, vibrations, extreme 

temperatures, chemicals and lifting 

heavy weights (Arcand et al., 2000; Paoli 

and Merllié, 2002). It is clear that many 

societies accept the idea that men can 

be asked to do more dangerous jobs, although this is not true on all 

continents.

The idea that their gender makes men more likely to be exposed to many 

risks at work has been raised by several authors (Cru and Dejours, 1983; 

Loukil, 1997; Kjellberg, 1998). In some countries, tensions may arise if 

men feel they are asked to do harder jobs (Messing and Elabidi, 2003), 

while in other situations, young men may readily accept requests to 

help older women do heavy lifting in exchange for technical help from 

the women (Assunçiao et Laville, 1996).

...men have many 
more occupational 

accidents than 
women, in all 

jurisdictions where 
data is available

Ø Gli	
  infortuni	
  e	
  le	
  malaCe	
  
professionali	
  degli	
  uomini	
  
sono	
  sta/	
  studia/	
  per	
  primi	
  

Ø I	
  se5ori	
  e	
  le	
  aCvità	
  
tradizionalmente	
  
“maschili”	
  presentano	
  
pericoli	
  più	
  eviden/	
  	
  

Ø I	
  maschi	
  risultano	
  
effeCvamente	
  più	
  colpi/	
  
da	
  infortuni	
  gravi	
  e	
  più	
  
espos/	
  a	
  fa5ori	
  di	
  rischio	
  
quali	
  rumore	
  e	
  vibrazioni,	
  
sostanze	
  chimiche,	
  
condizioni	
  micro-­‐clima/che	
  
estreme,	
  ecc.	
  

BIAS	
  MASCHILE	
  IN	
  IGIENE	
  DEL	
  LAVORO	
  	
  



Ø Storicamente	
  il	
  lavoro	
  femminile	
  
è	
  considerato	
  meno	
  rischioso	
  di	
  
quello	
  maschile.	
  

Ø I	
  limi/	
  di	
  esposizione	
  a	
  rischi	
  
lavora/vi	
  sono	
  stabili/	
  sulla	
  base	
  
di	
  un	
  astra5o	
  "lavoratore	
  medio"	
  
di	
  sesso	
  maschile.	
  	
  

Ø Sono	
  quindi	
  esclusi	
  i	
  lavoratori	
  
“differen/",	
  cioè	
  quelli	
  giovani	
  o	
  
vecchi,	
  le	
  donne,	
  quelli	
  di	
  taglia	
  
piccola	
  o	
  grande	
  e,	
  specialmente,	
  
i	
  soggeC	
  più	
  susceCbili.	
  	
  

BIAS	
  MASCHILE	
  	
  
IN	
  IGIENE	
  DEL	
  LAVORO	
  

J.	
  F.	
  Millet	
  -­‐	
  Portatrice	
  di	
  fascine,	
  1858	
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Infortuni per Comparto e Sesso.  
Toscana, anni 2006-2010   

Maschi 

Femmine 

Infortuni	
  e	
  mala^e	
  professionali	
  in	
  toscana:	
  un	
  quadro	
  di	
  sintesi	
  
di	
  Alberto	
  Baldasseroni,	
  Elisa	
  Caponi,	
  Silvia	
  Cervia,	
  Giulia	
  Ficini,	
  Paolo	
  Guidelli	
  e	
  Donatella	
  Talini.	
  Quad.	
  INAIL	
  2013	
  
	
  	
  

INFORTUNI	
  



31
%

 

21
%

 

15
%

 

13
%

 

4%
 

69
%

 

79
%

 

85
%

 

87
%

 

96
%

 

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

20-30 31-40 41-50 51-60 oltre 60 

Malattie Professionali per Classe età e Sesso. 
Toscana, anni 2000-2005 . 

Maschi 

Femmine 

38
%

 

33
%

 

28
%

 

26
%

 

11
%

 

63
%

 

67
%

 

72
%

 

74
%

 

89
%

 

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

20-30 31-40 41-50 51-60 oltre 60 

Malattie Professionali per Classe età e Sesso. 
Toscana, anni 2006-2010 . 

Maschi 

Femmine 

MALATTIE	
  PROFESSIONALI	
  

Infortuni	
  e	
  mala^e	
  professionali	
  in	
  toscana:	
  un	
  quadro	
  di	
  sintesi	
  
di	
  Alberto	
  Baldasseroni,	
  Elisa	
  Caponi,	
  Silvia	
  Cervia,	
  Giulia	
  Ficini,	
  Paolo	
  Guidelli	
  e	
  Donatella	
  Talini.	
  Quad.	
  INAIL	
  2013	
  
	
  	
  



ANALISI	
  DEL	
  RISCHIO	
  	
  

VALUTAZIONE	
  DEL	
  RISCHIO	
  
Iden,ficazione	
  del	
  pericolo	
  

CaraJerizzazione	
  del	
  pericolo	
  
Valutazione	
  dellesposizione	
  

S,ma	
  del	
  rischio	
  	
  

CONTROLLO	
  DEL	
  RISCHIO	
  
Iden,ficazione	
  delle	
  azioni	
  

Valutazione	
  e	
  scelta	
  delle	
  azioni	
  
Verifica	
  dei	
  risulta,	
  

Monitoraggio	
  e	
  revisione	
  

COMUNICAZIONE	
  DEL	
  RISCHIO	
  

OBIETTIVI	
  

STRATEGIE	
  
I	
  livello	
  -­‐	
  Informazione	
  
II	
  livello	
  -­‐	
  Diba^to	
  
III	
  livello	
  -­‐	
  Confronto	
  



DIFFERENZE/DISUGUAGLIANZE	
  

ESPOSIZIONE	
  

DIFFERENZE	
  SOCIALI	
  
DISUGUAGLIANZE	
  

Livello	
  socio-­‐economico	
  
Comportamen,	
  

Cultura	
  
Istruzione	
  
Genere	
  

EFFETTO	
  

DIFFERENZE	
  BIOLOGICHE	
  
Tossico-­‐cine,ca	
  
Tossico-­‐dinamica	
  

Susce^bilita’	
  alle	
  infezioni	
  
ed	
  a	
  faJori	
  fisico-­‐meccanici	
  e	
  

psico	
  sociali	
  
Organi	
  bersaglio	
  

FATTORI	
  DI	
  	
  
RISCHIO	
  

Chimici	
  
Fisici	
  
Biologici	
  
Ergonomici	
  
Psico-­‐sociali	
  

SISTEMA	
  SESSO-­‐GENERE	
  



SEGREGAZIONE	
  
ORIZZONTALE	
  

Fra	
  se5ori,	
  entro	
  i	
  se5ori,	
  fra	
  
mansioni	
  
Diverse	
  /pologie	
  di	
  rischio	
  

SEGREGAZIONE	
  
VERTICALE	
  

Diverse	
  mansioni	
  	
  
Minore	
  partecipazione	
  	
  

SEGREGAZIONE	
  	
  
NEI	
  LAVORI	
  
DOMESTICI	
  

Maggiore	
  carico	
  di	
  lavoro	
  
Esposizioni	
  domes/che	
  	
  

DIVERSA	
  ESPOSIZIONE:	
  PERCHE’?	
  



DIFFERENZE	
  DI	
  GENERE	
  NEGLI	
  INFORTUNI	
  
Evidenze	
  epidemiologiche	
  

Tipologia di 
studio	

 Campione di analisi	

 Settore 

lavorativo	

 Risultati Emersi	

 Motivazioni	



Studio storico di 
coorte	



Lavoratori (maschi e 
femmine) di età >15 anni. 
Periodo di analisi 
2002-2008, Canada	



Tutti i settori	



Infortuni gravi più 
frequenti negli uomini	


In determinati settori le 
donne hanno un tasso 
infortunistico maggiore.	



Genere maschile occupato in settori di 
costruzione e trasporti.	


Genere femminile occupato in settori 
della sanità, della vendita, nei servizi e 
nella manifattura leggera.	



Studio trasversale	

 Gruppo misto di lavoratori 
(n=630.000) Canada	

 Tutti i settori	



Maggiore tasso di 
infortunio negli uomini 
(in settori “a colletto 
blu”).	



Uomini:Ritmi di lavori più lunghi e 
stressati, occupati in settori 
manifatturieri e di trasformazione. 
Donne: assegnate a mansioni multiple, 
in settori di vendita e servizio.	



Studio di coorte	


Gruppo misto di lavoratori 
della Francia nord-est 
(n=2833)	



Tutti i settori	



Maggiore tasso di 
infortunio negli uomini 
(5,8%) rispetto alle 
donne (2,7%)	



Genere maschile impiegato come 
contadini, operai, commercianti e 
artigiani. Donne impiegate in settori 
educativi e di sanità	



Studio storico di 
coorte	



Gruppo misto di lavoratori. 
Periodo di analisi 
1996-2005, Stati Uniti	



Settore 
metallurgico 
(fonderie di 
alluminio)	



Tasso di infortuni 
maggiore per le donne	



Utilizzo di attrezzature, strumenti e 
tavoli da lavoro non idonei per il genere 
femminile	



Studio di coorte	

 Gruppo misto di lavoratori 
(n=42.332)	

 Settore sanità	



Tasso di infortuni 
maggiore nel donne 
(89%) rispetto agli 
uomini (11%)	



Diversa ripartizione delle mansioni e 
ineguale tipologia di ruolo professionale 
tra uomo e donna	



Studio trasversale	



Numero di infortuni in 
lavoratori (maschi e 
femmine). Periodo di 
analisi 1990-2000, Ontario	



Tutti i settori	



Nel complesso tasso di 
infortuni maggiore negli 
uomini. 
 In settori specifici 
(sanità, commercio/
vendita,manifattura 
leggera) maggiore nelle 
donne	



 	


Donne maggiormente impiegate in 
settori a prevalenza femminile, genere 
maschile dedito ad attività di tipo 
manuali (costruzioni e industria 
pesante)	





DIFFERENZE	
  DI	
  GENERE	
  NELL’ESPOSIZIONE	
  A	
  FATTORI	
  DIVERSI	
  
Evidenze	
  epidemiologiche	
  

Tipologia di studio	

 Campione di analisi	

 Settore lavorativo	

 Fattori di rischio esaminati	

 Soggetto 
più esposto	



Studio di coorte	

 Gruppo misto di lavoratori (n=1600)	

 Sanitario	

 Punture accidentali di ago, contatto con 
lenzuola infette	



Donna	



Studio di coorte 
storico	



Gruppo misto di lavoratori (n=900) 
Periodo analisi 2004-2005	



Sanitario	

 Contatto con materiale infetto (sangue e fluidi 
corporei)	



Donna	



Studio di coorte	

 Gruppo misto di lavoratori (n=1464)	

 Impiegatizio	

 Condizioni microclimatiche sfavorevoli, fumi 
delle fotocopiatrici	



Donna	



Studio di coorte	

 Gruppo misto di lavoratori  (n=2155)	

 Istruzione e trasporti 
(assistenti di volo)	



Condizioni microclimatiche sfavorevoli, stretta 
vicinanza con persone	



Donna	



Studio di corte	

 Gruppo misto di lavoratori (n=8843)	

 Impiegatizio e commercio	

 Ritmi di lavoro forzati	

 Donna	



Studio di corte	

 Gruppo misto di lavoratori  (n=9) 
seguiti per 3 giorni lavorativi	



Sanitario	

 Azioni comunicative  e sostegno psicologico	

 Donna	



Studio di coorte	

 Gruppo di lavoratori misto (n=10389)	

 Lavanderia	

 Contatto con solventi a secco	

 Donna	



Studio caso 
controllo	



Gruppo di lavoratrici (n=7203)	


Gruppo di controllo (n=5034)	



Parrucchiera	

 Contatto con tinture, detergenti	

 Donna*	



Studio di coorte	

 Gruppo di lavoratori (2162 femmine e 
717 maschi – Periodo analisi 
1968-2005	



Settore d’ufficio e manifattura 
leggera	



Movimenti ripetitivi degli arti superiori	

 donna	



Studio di coorte	

 Gruppo misto di lavoratori (n= 11735)	

 Non specificati	

 Postura eretta	


Movimenti ripetitivi	


Sollevamenti carichi	



donna	



Studio di coorte	

 Gruppo di lavoratori misto (N=33)	

 Industria leggera	

 Sforzo fisico movimenti incongrui degli arti 
superiori	



donna	



Studio caso-
controllo	



Gruppo misto di lavoratori (N=97)	


Gruppo di controllo (n=64)	



Sanitario	

 Posizione eretta protratta (per più di 6 ore)	

 donna	



Studio d coorte	

 Gruppo di lavoratori misto (n=733)	

 Sanitario e manifattura 
leggera	



Posture incongrue protratte, movimenti 
ripetuti degli arti superiori	



donna	





Ø Mansioni	
  ripe,,ve,	
  come	
  cucire	
  a	
  mano	
  o	
  a	
  macchina,	
  spesso	
  eseguite	
  ad	
  alta	
  
velocità,	
  con	
  maggiore	
  impegno	
  di	
  gruppi	
  muscolari	
  più	
  piccoli,	
  ma	
  anche	
  più	
  
vulnerabili	
  à	
  disturbi	
  	
  muscolo-­‐scheletrici	
  degli	
  ar,	
  superiori	
  

Ø Se5ori	
  	
  di	
  acconciatura,	
  di	
  pulizia,	
  di	
  este/ca	
  à	
  disturbi	
  	
  cutanei	
  dovu/	
  a	
  sostanze	
  
chimiche.	
  

Ø Ambi/	
  lavora/vi	
  a	
  stre5o	
  conta5o	
  con	
  il	
  pubblico	
  (servizi	
  sanitari,	
  socio-­‐
assistenziali,	
  este/ci,dell’	
  istruzione)	
  à	
  infezioni,	
  violenza.	
  

Ø ACvità	
  con	
  grande	
  uso	
  delle	
  risorse	
  relazionali	
  ed	
  emo/ve	
  (se5ore	
  sanitario	
  e	
  
istruzione)	
  à	
  stress.	
  

SEGREGAZIONE	
  ORIZZONTALE	
  



Settori di 
lavoro 

I fattori di rischio e i problemi di salute includono: 

Biologico  Fisico-meccanico Chimico Psicosociale 

Sanitario Malattie infettive 
Ematiche, respiratorie, 
ecc. 

Lavoro manuale e posture 
stancanti, radiazioni 
ionizzanti 
 

Agenti pulenti, sterilizzanti 
e disinfettanti; 
farmaci, gas anestetici 
 

“Lavoro emotivamente 
stressante”, turni e lavoro 
notturni, violenza da parte dei 
clienti e del pubblico 

Pulizie Malattie infettive; 
dermatiti 
 

Lavoro manuale e posture 
stancanti, scivolate e 
cadute, Mani  bagnate 

Agenti pulenti Orari che alterano i ritmi sociali, 
violenza, ad es. lavorando in 
isolamento o in ore tarde. 

Produzione 
alimentare 
 

Malattie infettive ad es. di 
origine animale o causate 
da muffe, spore o polveri 
organiche 

Movimenti ripetitivi, ad 
es. imballaggio o macello; 
ferite da taglio, basse 
temperature, rumore. 

Residui di pesticidi; agenti 
sterilizzanti, spezie che 
danno luogo a fenomeni di 
sensibilizzazione e additivi 

Stress associato al lavoro 
ripetitivo 
delle catene di montaggio 

Catering e 
ristorazione 
 

Dermatiti Lavoro manuale; attività 
ripetitiva di taglio; ferite da 
taglio; bruciature, scivolate 
e cadute; calore 

Fumo passivo, agenti 
pulenti 

Stress dovuto a lavoro 
frenetico, contatto con il 
pubblico, violenza e molestie. 
 

Tessile e 
abbigliamento 
 

Polveri organiche 
 

Rumore, movimenti 
ripetitivi e posture 
innaturali, ferite da ago 
 

Tinte e altri agenti chimici 
inclusa la formaldeide 
nelle presse permanenti e 
solventi smacchianti, 
polvere 

Stress associato al lavoro 
ripetitivo della catena di 
montaggio 

Lavanderie 
 

Biancheria infetta, 
ad es. negli ospedali 

Lavoro manuale e 
posture faticose; calore 

Solventi a secco Stress associato a lavoro 
ripetitivo e veloce 

FATTORI	
  DI	
  RISCHIO	
  IN	
  LAVORI	
  CON	
  PREDOMINANZA	
  FEMMINILE	
  (1)	
  

SEGREGAZIONE	
  ORIZZONTALE	
  



Settori di 
lavoro 

I fattori di rischio e i problemi di salute includono: 
Biologico  Fisico-meccanico Chimico Psicosociale 

Ceramiche Movimenti ripetitivi, lavoro 
manuale 

Verniciatura lucida, 
piombatura, polveri di 
silice 

Stress associato al lavoro 
ripetitivo della catena di 
montaggio 

Produzione 
“leggera” 
 

Movimenti ripetitivi, ad es. lavoro 
nella catena di  ontaggio, posture 
innaturali, lavoro  manuale 

Agenti chimici della 
microelettronica 
 

Stress associato al lavoro 
ripetitivo della catena di 
montaggio 

Call center 
 

Problemi di voce associati al 
costante parlare, posture 
innaturali, eccessiva posizione 
seduta 

Cattiva condizione 
dell’aria 
all’interno degli edifici 

Stress associato alla gestione 
dei clienti, ritmi di lavoro 
e lavoro ripetitivo 

Istruzione Malattie infettive, ad 
esempio respiratorie, 
morbillo 

Posizione in piedi prolungata, 
problemi di voce 

Cattiva condizione 
dell’aria 
all’interno degli edifici 

“Lavoro emotivamente 
stressante”, Violenza 

Parrucchiere Posizioni stancanti, movimenti 
ripetitivi, posizione in piedi 
prolungata, mani bagnate, tagli 

Spray chimici, tinture, 
ecc. 

Stress associato alla  gestione 
dei clienti, ritmi di lavoro e 
lavoro ripetitivo 

Impiegatizio Movimenti ripetitivi, posture 
innaturali, mal di schiena 
dovuto alla posizione seduta, 

Cattiva condizione 
dell’aria all’interno degli 
edifici, fumi delle 
fotocopiatrici 

Stress associato alla mancanza 
di controllo sul 
lavoro,interruzioni frequenti, 
lavoro monotono 

Agricoltura Malattie infettive ad 
esempio provocate da 
animali e da muffe, 
spore e polveri 
organiche 

Lavoro manuale, posture 
stancanti, macchinari da lavoro e 
indumenti protettivi poco adatti, 
temperature calde, fredde, 
umidità 

Pesticidi 

FATTORI	
  DI	
  RISCHIO	
  IN	
  LAVORI	
  CON	
  PREDOMINANZA	
  FEMMINILE	
  (2)	
  



Ø Lavoro	
  subordinato,	
  in	
  uffici	
  e	
  locali	
  con	
  più	
  persone	
  à	
  minore	
  ricambio	
  d’aria	
  
Ø Mansioni	
  di	
  segreteria	
  à	
  uso	
  di	
  fotocopiatrici	
  e	
  stampan/	
  e	
  quindi	
  maggiore	
  
esposizione	
  ad	
  ozono,	
  toners	
  ed	
  effe^	
  eleJrosta,ci	
  

Ø Mansioni	
  di	
  pulizia	
  à	
  maggiore	
  conta5o	
  con	
  sostanze	
  pulen,	
  	
  
Ø Mansioni	
  ripe,,ve,	
  subordinate	
  à	
  faJori	
  stressogeni	
  	
  (monotonia,	
  scarsa	
  
mo/vazione,	
  discriminazioni,	
  moles/e	
  sessuali,	
  mobbing).	
  

SEGREGAZIONE	
  VERTICALE	
  



SEGREGAZIONE	
  NEI	
  LAVORI	
  DOMESTICI	
  
	
   	
  	
  

Ø Conta5o	
  domes/co	
  con	
  sostanze	
  pulen,	
  à	
  potenziale	
  effe5o	
  cumula/vo	
  o	
  
sinergico	
  con	
  le	
  esposizioni	
  lavora/ve	
  
Ø Doppio	
  carico	
  di	
  esposizione	
  a	
  faJori	
  ergonomici	
  à	
  eccesso	
  di	
  malaCe	
  
muscoloscheletriche,	
  sopra5u5o	
  a	
  carico	
  dell’arto	
  superiore	
  	
  
Ø Contemporanea	
  esposizione	
  a	
  faJori	
  stressogeni	
  sul	
  lavoro	
  e	
  nelle	
  aCvità	
  
domes/che	
  (cura	
  dei	
  figli)	
  à	
  eccesso	
  di	
  cardiopa,a	
  ischemica	
  tra	
  le	
  lavoratrici	
  con	
  
considerevoli	
  carichi	
  di	
  lavoro	
  familiare.	
  	
  
Ø Difficoltà	
  di	
  conciliare	
  i	
  tempi	
  di	
  vita	
  e	
  di	
  lavoro	
  à	
  inciden,	
  in	
  i/nere,	
  ansia,	
  
depressione	
  



MINORI	
  PARTECIPAZIONE,	
  INFORMAZIONE	
  E	
  PERCEZIONE	
  DEL	
  RISCHIO	
  
	
  
La	
  minore	
  partecipazione	
  delle	
  donne	
  a	
  tuC	
  i	
  livelli	
  delle	
  consultazioni	
  e	
  dei	
  processi	
  
decisionali	
  sulla	
  salute	
  e	
  sulla	
  sicurezza	
  sul	
  posto	
  di	
  lavoro	
  determina	
  una	
  minore	
  
a5enzione	
  nei	
  confron/	
  delle	
  loro	
  esigenze	
  in	
  materia	
  di	
  SSL	
  e	
  a	
  una	
  minore	
  valutazione	
  dei	
  
rischi,	
  dovuta	
  al	
  fa5o	
  che	
  le	
  donne	
  non	
  vengono	
  di	
  fa5o	
  consultate.	
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Fonte:	
  Rapporto	
  annuale	
  2008	
  e	
  CSA.	
  (Da4	
  aggiorna4	
  al	
  31/10/2012)	
  

Andamento	
  degli	
  infortuni	
  in	
  i,nere	
  dal	
  2001	
  al	
  2011	
  

Nel	
  2011	
  gli	
  infortuni	
  in	
  i/nere	
  cos/tuiscono	
  l’11,3%	
  del	
  totale	
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Fonte:	
  INAIL,	
  Banca	
  Da4	
  Sta4s4ca	
  aggiornata	
  al	
  31/10/2012	
  

Per	
  i	
  dipenden,	
  Conto	
  Stato	
  le	
  
denunce	
  al	
  femminile	
  sono	
  	
  il	
  
71,5%	
  del	
  totale	
  

INFORTUNI	
  IN	
  ITINERE	
  
Donne:	
   una	
   denuncia	
   ogni	
   6	
   riguarda	
  
un	
  infortunio	
  in	
  i/nere	
  
	
  	
  
Uomini:	
   una	
   denuncia	
   ogni	
   12	
  
riguarda	
  un	
  infortunio	
  in	
  i/nere	
  
	
  	
  

51 su un 
totale di 89 
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Gli	
   infortuni	
   in	
   i/nere	
   non	
   sono	
   stre5amente	
   collega/	
  
alla	
  specifica	
  aCvità	
  svolta	
  dal	
  lavoratore	
  

Occorre	
  indagare	
  se	
  e	
  in	
  che	
  misura	
  gli	
  aspeC	
  connessi	
  
all’ambiente	
  di	
   lavoro	
  e	
  di	
   vita	
  possono	
   incidere	
   sulla	
  
salute	
  e	
  sicurezza	
  in	
  i/nere	
  anche	
  in	
  base	
  al	
  genere	
  	
  

Quale	
  strumento?	
  
Il	
  Ques,onario	
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Aspe^	
  approfondi,	
  

Modalità	
  di	
  accadimento,	
  ma	
  non	
  solo…..	
  

Il	
  Ques,onario	
  sugli	
  infortuni	
  in	
  i,nere	
  	
  

Sfera	
  lavora,va:	
  relazioni,	
  grado	
  di	
  autonomia,	
  monotonia	
  

Sfera	
  extralavora,va:	
  cura	
  e	
  carichi	
  familiari	
  

Conciliazione	
   lavoro-­‐vita	
   privata:	
   forme	
   di	
   sostegno,	
  
flessibilità,	
  poli/che	
  aziendali	
  

Strategia	
  comunica,va	
  par,colarmente	
  curata	
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Impostare	
  azioni	
  pra,che	
  di	
  prevenzione,	
  quali	
  ad	
  esempio:	
  
•  	
  modifiche	
  nell’organizzazione	
  delle	
  aCvità	
  	
  	
  dell’Ufficio	
  
• 	
  flessibilità	
  in	
  entrata	
  e	
  in	
  uscita	
  
•  	
  richieste	
  di	
  modifiche	
  di	
  orari/corse	
  dei	
  mezzi	
  pubblici	
  
•  	
  studi	
  di	
  faCbilità	
  per	
  la	
  realizzazione	
  di	
  un	
  nido	
  aziendale	
  o	
  
di	
  convenzioni	
  con	
  nidi	
  nelle	
  vicinanze	
  della	
  Sede,	
  ecc..	
  

Dall’analisi	
  delle	
  risposte….	
  

Armonizzare	
  vita	
  lavora,va	
  e	
  vita	
  privata:	
  
combinazione	
   tra	
   flessibilità	
   protezione	
   sociale	
   e	
   sicurezza	
  
occupazionale	
   uni/	
   al	
   potenziamento	
   della	
   dimensione	
  
culturale	
  	
  



Quali	
   azioni	
   possono	
   essere	
   intraprese	
   per	
   valutare	
  
correJamente	
  il	
  rischio	
  anche	
  in	
  relazione	
  al	
  genere?	
  



	
  

Strumen,	
  da	
  adoJare:	
  
	
  
Codici	
   e/ci	
   e	
   di	
   condo5a	
   e	
   sistemi	
   di	
  
responsabilità	
  delle	
  organizzazioni	
  
Misure	
   di	
   conciliazione	
   anche	
   come	
   misure	
   di	
  
prevenzione	
  
Valorizzare	
   nel	
   lavoro	
   pubblico	
   l’apporto	
   dei	
  
Comita/	
  Unici	
  di	
  garanzia	
  
Approfondimento	
  e	
  studio	
  delle	
  conoscenze	
  	
  

COSA	
  FARE	
  



Adozione	
  di	
  idonei	
  strumen,	
  di	
  conciliazione	
  
e	
  in	
  genere	
  di	
  Work	
  Life	
  Balance	
  

	
  
Lavoratori	
  e	
  lavoratrici	
  so5o	
  l'effe5o	
  di	
  stress,	
  causato	
  dalla	
  tensione	
  
tra	
  ruolo	
  familiare	
  e	
  lavora/vo,	
  non	
  solo	
  rappresentano	
  un	
  costo	
  per	
  
l'organizzazione	
   in	
   termini	
  di	
   inefficienza	
  e	
  produCvità,	
  ma	
  anche	
   in	
  
relazione	
  ad	
  al/	
  livelli	
  di	
  inciden/	
  e	
  infortuni.	
  	
  
	
  
Gli	
   strumen/	
  di	
   conciliazione	
  e	
  di	
   flessibilità	
   lavora/va	
  finiscono	
  per	
  
divenire	
  strumen/	
  di	
  prevenzione	
  a	
  tuC	
  gli	
  effeC	
  in	
  quanto	
  gli	
  unici	
  
in	
   grado	
   di	
   assicurare	
   una	
   significa/va	
   riduzione	
   nell’esposizione	
   al	
  
rischio.	
  
	
  
La	
   conciliazione	
   tra	
   lavoro	
   e	
   vita	
   privata	
   rientra	
   tra	
   le	
   dimensioni	
  
qualifican/	
   di	
   un'organizzazione	
   aziendale	
   capace	
   di	
   garan/re	
   la	
  
salute	
  del	
  lavoratore.	
  
	
  



Codici	
  di	
  condoJa	
  e	
  codici	
  e,ci	
  	
  
	
  

strumen,	
  di	
  prevenzione	
  nel	
  lavoro	
  
pubblico	
  e	
  privato	
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La	
  violenza	
  “di	
  genere”	
  nei	
  luoghi	
  di	
  lavoro	
  
	
  
L’ul/ma	
  indagine	
  ISTAT	
  :	
  
1.224.000	
  donne	
  hanno	
  dichiarato	
  di	
  aver	
  subito	
  ricaC	
  e/o	
  moles/e	
  
sul	
  luogo	
  di	
  lavoro	
  e,	
  negli	
  ul/mi	
  tre	
  anni	
  di	
  rilevazione,	
  ne	
  sono	
  sta/	
  
dichiara/	
  347.000.	
  	
  
Riguardano	
  in	
  par/colare	
  donne	
  con	
  più	
  di	
  35	
  anni,	
  con	
  alto	
  /tolo	
  di	
  
studio,	
  per	
  lo	
  più	
  nei	
  se5ori	
  dei	
  traspor/,	
  delle	
  comunicazioni	
  e	
  della	
  
pubblica	
  amministrazione.	
  
Tassi	
  di	
  occupazione	
   inferiori,	
  precarietà	
  nell’occupazione,	
  difficoltà	
  
di	
  carriera	
  sono	
  tuC	
  elemen/	
  che	
  producono	
  vulnerabilità.	
  
Moles/e	
  e	
  	
  ricaC	
  sono	
  percepi/	
  in	
  gran	
  parte	
  come	
  gravi.	
  Il	
  rica5o	
  è	
  
spesso	
  una	
  richiesta	
  di	
  disponibilità	
  sessuale	
  in	
  cambio	
  di	
  assunzioni	
  
(19%),	
  progressioni	
  di	
   carriera	
  o	
  mantenimento	
  del	
  posto	
  di	
   lavoro	
  
(43%).	
  	
  



SaluteSicurezza	
  sul	
  lavoro,	
  	
  
una	
  ques,one	
  anche	
  di	
  Genere	
  
Le	
  Linee	
  Guida	
  INAIL	
  per	
  la	
  valutazione	
  dei	
  rischi	
  connessi	
  alle	
  differenze	
  di	
  
genere	
   si	
   presentano	
   come	
   il	
   risultato	
   di	
   un	
   proge5o	
   di	
   ricerca	
  
regionalizzato,	
  partecipato,	
  validato	
  e	
  costantemente	
  aperto.	
  
Il	
  primo	
  nucleo	
  delle	
  Linee	
  Guida	
  si	
  è	
  realizzato	
  in	
  Toscana,	
  aJraverso	
  un	
  
percorso	
   di	
   ricerca	
   MULTIDISCIPLINARE	
   che	
   è	
   stato	
   formalizzato	
   il	
   6	
  
seJembre	
  2010	
  aJraverso	
  la	
  soJoscrizione	
  di	
  un	
  protocollo	
  di	
   intesa	
  che	
  
ha	
  coinvolto	
  anche	
  la	
  Regione	
  Toscana.	
  
AJualmente	
  vede	
  come	
  partner	
  	
  l’Università	
  di	
  Pisa	
  	
  

MEDICINA	
  DEL	
  
LAVORO	
  SOCIOLOGIA	
  

BIOLOGIA	
  



ProgeJo	
  di	
  ricerca	
  interdisciplinare	
  

SALUTE, SICUREZZA SUL 
LAVORO E DIFFERENZE  

DI GENERE 
Identificazione di strumenti per 

la valutazione  
dei rischi 

INAIL	
  

REGIONE	
  
TOSCANA	
  

UNIVERSITA’	
  DI	
  
PISA	
  

ASL	
  

Esper,	
  di	
  seJore	
  
INAIL	
  ex	
  ISPESL	
  



Including	
  gender	
  issues	
  in	
  risk	
  assessment,	
  2003	
  

Ø  Necessario	
  approccio	
  olis/co	
  
Ø  Iden/ficare	
  TUTTI	
  i	
  pericoli	
  	
  (ed	
  i	
  problemi	
  di	
  salute	
  )	
  che	
  risultano	
  più	
  comuni	
  per	
  le	
  donne,	
  

non	
  soltanto	
  quelli	
  più	
  ovvii.	
  	
  
Ø  Non	
  fare	
  s/me	
  dell’esposizione	
  basate	
  soltanto	
  sul	
  /po	
  di	
  lavoro	
  o	
  sul	
  /tolo,	
  ma	
  sulla	
  reale	
  

mansione	
  tenendo	
  conto	
  delle	
  ore	
  lavorate	
  (le	
  donne	
  spesso	
  lavorano	
  meno	
  ore)	
  
Ø  Osservare	
  le	
  situazioni	
  lavora/ve	
  REALI,	
  in	
  tu5e	
  le	
  fasi,	
  senza	
  dare	
  per	
  scontato	
  niente	
  circa	
  

i	
  pericoli	
  e	
  le	
  esposizioni	
  
Ø  Considerare	
  tuC	
  i	
  lavoratori	
  	
  di	
  un’azienda,	
  compresi	
  quelli	
  impegna/	
  nelle	
  pulizie	
  	
  ed	
  alla	
  

recep/on,	
  i	
  part-­‐/me,	
  quelli	
  temporanei	
  o	
  di	
  agenzie	
  interinali	
  	
  
Ø  Usare	
  interviste	
  stru5urate	
  per	
  chiedere	
  sia	
  a	
  maschi	
  che	
  a	
  femmine	
  i	
  problemi	
  correla/	
  al	
  

loro	
  lavoro.	
  
Ø  Incoraggiare	
  le	
  donne	
  	
  a	
  	
  riferire	
  gli	
  elemen/	
  del	
  loro	
  lavoro	
  che	
  	
  a	
  loro	
  giudizio	
  possono	
  

avere	
  effeC	
  sulla	
  salute	
  o	
  sulla	
  sicurezza,	
  così	
  come	
  problemi	
  di	
  salute	
  che	
  	
  ritengono	
  
correla/	
  al	
  lavoro	
  

Ø  Coinvolgere	
  le	
  donne	
  nella	
  valutazione	
  del	
  rischio	
  
Ø  Considerare	
  il	
  lavoro	
  femminile	
  in	
  un’oCca	
  più	
  ampia,	
  chiedendo	
  informazioni	
  anche	
  

riguardo	
  al	
  lavoro	
  domes/co.	
  	
  

APPROCCIO	
  DI	
  GENERE	
  ALLA	
  
VALUTAZIONE	
  DEL	
  RISCHIO	
  



Ø Monitorare	
  	
  e	
  raccogliere	
  da/	
  su	
  malaCe	
  ed	
  infortuni	
  lavoro-­‐correla/	
  /pici	
  delle	
  donne.	
  Ad	
  
esempio,	
  infortuni	
  derivan/	
  dalla	
  violenza	
  correlata	
  al	
  lavoro	
  e	
  le	
  problema/che	
  legate	
  
all’equilibrio	
  lavoro-­‐vita	
  privata,	
  disturbi	
  mestruali	
  e	
  menopausa	
  

Ø Migliorare	
  la	
  raccolta	
  dei	
  da/	
  rela/va	
  ai	
  collegamen/	
  tra	
  le	
  malaCe	
  delle	
  donne	
  e	
  il	
  lavoro,	
  
inserendo,	
  ad	
  esempio,	
  l’aCvità	
  lavora/va	
  delle	
  donne	
  nelle	
  aCvità	
  di	
  monitoraggio	
  della	
  
salute	
  epidemiologica,	
  nei	
  cer/fica/	
  di	
  morte,	
  ecc.;	
  

Ø  Standard	
  e	
  limi/	
  di	
  esposizione	
  alle	
  sostanze	
  pericolose	
  specifici	
  per	
  genere	
  e	
  taglia,	
  non	
  solo	
  
basa/	
  sul	
  “lavoratore	
  medio”.	
  	
  

Ø  Adeguamento	
  delle	
  tabelle	
  di	
  inciden/	
  e	
  malaCe	
  professionali	
  ai	
  fini	
  degli	
  indennizzi	
  alle	
  
differenze	
  di	
  genere.	
  

Ø  I	
  Disposi/vi	
  di	
  Protezione	
  Individuale	
  costrui/	
  e	
  testa/	
  anche	
  per	
  le	
  femmine:	
  scarpe	
  da	
  
lavoro,	
  elmeC,	
  tute,	
  guan/	
  in	
  taglie	
  piccole,	
  e	
  forme	
  ada5e	
  al	
  sesso	
  femminile.	
  

	
  
	
  

APPROCCIO	
  DI	
  GENERE	
  AL	
  CONTROLLO	
  DEL	
  RISCHIO	
  



Grazie	
  per	
  l’a9enzione	
  


