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Dopo il 2013 (cinque anni) - CIIP 
«Mi impegno per la prevenzione» 

•  Troppe le questioni ancora aperte per il genere 
femminile 

 
•  Troppe le questioni aperte di salute al lavoro 
 
•  Troppe le questioni di sovrapposizione: genere, 

età, immigrazione, lavoro, doppio lavoro, cura 



INTERNATIONAL LABOUR OFFICE 
(2016) 

•  LAVORO 
 
•  EDUCAZIONE 
 
•  SALARIO 

•  LAVORO NON 
PAGATO 

•  CASA-LAVORO 

•  Donne non hanno buoni lavori 
né per qualità né per quantità; 

•  Le donne sono più istruite ma 
mantengono lavori meno 
professionali 

•  Le donne guadagnano meno, il 
23 % del salario maschile 

•  Le donne lavorano 2.5 ore non 
pagate 

•  Ridistribuzione del carico 
familiare, presenza di servizi di 
cura 



Safety and health at work is everyone’s concern. It’s good for you. It’s good for business. 

Healthy	Workplaces	Campaign	2018-19	

Manage	dangerous	substances	in	the	workplace	

	
	

Certain	groups	of	
workers	can	be	
particularly	at	risk	from	
dangerous	substances,	
including:	

–  women	
–  young	workers	
–  migrant	

workers	
–  temporary	

workers	
–  untrained	or	

inexperienced	
staff	

–  cleaners	and	
contractors	

Healthy Workplaces Good Practice Awards 
   



Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) 
Chiudere le ineguaglianze in una generazione, 

2008 (10 anni dopo) 

•  Giustizia e uguaglianza di genere 
 
•  Lavoro dignitoso 
 
•  Uguaglianza dei salari 
 
•  Retribuzione giusta 
 
•  28 milioni di lavoratori sono 

vittime di lavoro in schiavitù 



Salute mentale scarsa 
per genere e tipo di contratto 

 (Artazcoc et al. 2005)  



Italia – perdita dell’aspettativa di vita sana (senza disabilità) 
delle femmine  

Dal 2004 al 2008 c’è stata una perdita di 10 anni di vita sana nelle 
femmine Nel primo grafico a sinistra si evidenzia la crescita dell’aspettativa di vita nei paesi europei (in 
verde chiaro i dati italiani). Nel grafico di destra invece, è rappresentato l’andamento dell’aspettativa di una vita 
sana nello stesso periodo (in giallo i dati italiani). Evidente il drammatico peggioramento rispetto all’andamento 
medio europeo. Rispetto all’anno 2004, considerando il valore sull’aspettativa di una vita sana all’età di 65 anni, 
nel 2008 le donne italiane potevano aspettarsi di vivere in modo sano soli circa 7 anni (come per gli uomini) 
contro i quasi 15 anni dei migliori valori europei (14 anni  per gli uomini).	

Gennario V., Ghirga G., Corradi L. In Italy, healthy life expectancy 
drop dramatically: from 2004 to 2008 there was a 10 years drop 
among newborn girls. Ital J Pediatr. 2012 May 18;38:19	
	



2015 
Segregazione per genere del lavoro 

 



2015 
Segregazione per genere del tipo di occupazione 

 



Soluzioni (Svezia) 

•  Annika Härenstam, professore in scienza del 
lavoro all’ Università di Gothenburg, afferma 
come siano le attività ancora suddivise per genere 
a generare i problemi di organizzazione, gestione 
e allocazione delle risorse nei settori dominati dal 
lavoro femminile 

•  Rendere visibile la salute della vita lavorativa delle 
donne e prevenire la loro esclusione nel trattare 
problemi legati alla sicurezza  

	



ETUI (Istituto Europeo Sindacale): 
2015, 2017 

Quelli di lui e di lei: rischi al lavoro. Salute, 
giustizia, attori della prevenzione 

His and hers: occupational hazards. Health, 
justice and prevention actors 

 
February 13-14  2017 Brussels 

 
 
 

Salute delle donne e lavoro 
Women’s health and work 

 
March 4-6  2015 Brussels 

 
 
 



GENERE FEMMINILE  

Rischi non 
identificati 

Rischi non 
riconosciuti 

Problemi non 
compensati Meno prevenzione  

Meno ricerca 

Problemi 
femminili 
attribuiti 
alla loro 
natura 

Messing K., Etui, 2015 



Differenza di genere e studi sui rischi 
Autore N. 

articoli 
Genere  
assente 

Maschi  
e Femmine 

Solo 
Maschi 

Solo    
Femmine 

Niedhammer 
(2000) 

348 12 % 51 % 31 % 7 % 

Mergler 
(2012) 

32 28 % 31 % 31 % 9 % 

Hohenadel 
(2015) 

1457 1 % 41 % 50 % 9 % 

 
Tabella 1. Presenza della differenza di genere in studi epidemiologici  
relativi ai rischi lavorativi, la neurotossicità e il cancro occupazionale 
(Messing K, 2015) 
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Dolore e Pre-giudizio 

Come la 
Scienza può 
imparare sul 
Lavoro  dalla 
gente che lo 

svolge 



LAVORARE IN PIEDI  
(Standing still) 

•  Ci sono troppe altre cose da fare che preoccuparsi 
di questo… 

•  Pochi studiano gli effetti del lavorare in piedi.  
•  Le lavoratrici forzate a stare in piedi sono le più 

giovani, con un basso controllo sul lavoro, con 
bassi salari 

•  Le uniche impiegate dei negozi che hanno pause 
sono le FUMATRICI 

•  Pochi investimenti nelle sedie (sit-standing chair) 



International Labour Organisation (ILO) 
Soluzioni pratiche e facili per migliorare le condizioni 

di lavoro salute e sicurezza  



Buone pratiche per lavoratrici 
ospedaliere (HCWs)	



18	

Programma per migliorare 
l’ambiente di lavoro negli 

ambienti di cura (healthcare) 

9:30-10:30	

Lecture 1: Caratteristiche delle condizioni di lavoro e 
dell’ambiente di lavoro nell’ambiente sanitario 

Group work 1: Votazione della foto con il buon esempio 
per l’ambiente di lavoro sanitario 

10:30-11:00　	
Lecture 2: salute e sicurezza sul lavoro 
per le lavoratrici sanitarie 

11:00‐11:15	 Tea brake	

11:15-12:30	

Lecture 3: Come migliorare l’ambiente di lavoro con un 
approccio partecipativo 

Group work2: Creazione di una lista di cambiamenti e 
discussione sulle priorità	



Buone pratiche molto utili per la salute mentale 
selezionate dalle addette alle pulizie di un ospedale 

universitario (N. 61) ( %) 
		 BUONE PRATICHE  Genere 

femminile 
1	

LAVORARE IN DUE 		+18*	

2	 AVERE UN POSTO PER GLI EFFETTI PERSONALI NEL 
CARRELLO 

	+18	

3	 RICONOSCIMENTO MORALE (VISIBILITÀ) 					+16	**	

4	 AVERE DUE GIORNI CONSECUTIVI DI RIPOSO 	+16	

5	
CRESCITA PROFESSIONALE 			+12*	

6	
MOBILITA’ LAVORO-CASA 	+12	

7	
BILANCIAMENTO CASA-LAVORO (SERVIZI 

ALL’INFANZIA, ANZIANI, ECC.) 

	+12	



	Buone Pratiche molto utili addette alle pulizie 
Differenze di genere  

Femmine (n. 61) Maschi (n. 23) %  
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**p<0.05	
*		p<0.10	



Buone pratiche molto utili 
Femmine 

prima dei licenziamenti (n. 35) e dopo (n. 26) 

0	 20	 40	 60	 80	 100	 120	

Starting	at	7.00	

Moral	reward	(visibility)	

Professional	growing	

Working	with	co-worker	

More	cloths	to	clean	

More	information	on	chemicals	

Training	on	occupational	risks	

Place	for	personal	belongings	

Monitoring	job	satisfaction	

Improving	occupational	and	health	monitoring	

Improving	mobility	

Improving	work-life	balance	

Combi-job	

Protective	equipment	washed	at	hospital	

Two	consecutive	days	off	per	week	

Having	more	week-ends	off	

Possibility	to	change	hospital	ward	

Gender	balance	

After	women	%	

Before	women	%	

*	

*	



Salute mentale scarsa (%)  
(General health questionnaire di Goldberg) 

Prima (n. 50, 2013) e dopo i licenziamenti (N. 34, 2015)  
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Osservare il lavoro e le differenze 

Lavoro osservato Femmine Maschi 
  
Servire al  ristorante  
(stesso ristorante) 
  

38 passi al minuto 
Cammino  

27 % del tempo 

21 passi al minuto 
Cammino  

15 % del tempo 

Pulizia ospedaliera  
(stessi ospedali) 
  

38 minuti al giorno 
Pulizia gabinetti 

19 minuti al giorno 
Pulizia gabinetti 

Pulizia ospedaliera 
(stessi ospedali) 
  

83 minuti al giorno 
Pulire pavimento 

160 minuti al giorno 
Pulire pavimento 

	Differenze	di	genere	nel	lavoro	in	uno	stesso	ambiente	di	lavoro	riportato	(	Messing	K.,	2015) 



BUONE PRATICHE MOLTO UTILI  
INFERMIERE - Pronto Soccorso (n. 43) (%) 



Multi	tasking	–Doppie	azioni		

TOTAL   64 29  

(45 %) 

86  5  

(6%) 

86 28  

(26 %) 
 



QUESTIONI DI GENERE 

•  Gli infortuni in itinere e delle disabilità 
femminili 

•  Le ineguaglianze nel riconoscimento delle 
malattie professionali 



MORTE DA INFORTUNI SUL 
LAVORO (2009-2014) 



PROFILO DI RISCHIO  
•  La lavoratrice del nord-est sposata con figli, quaranta anni 

di età, più giovane se immigrata, alla guida di un 
autoveicolo medio-piccolo con dieci anni o più di 
immatricolazione, andando al lavoro dalle 3 alle 9 del 
mat t ino nei servizi (cura , r is torazione, ecc. ) , 
prevalentemente il mercoledì, nel periodo ottobre-dicembre 
su strada extraurbana, entro diciannove chilometri 
dall’abitazione,  causava o subiva (45% dei casi), uno 
scontro frontale/laterale per perdita di controllo 
coinvolgendo o coinvolta da altra autovettura/furgone. Le 
condizioni meteo risultano avverse nel 43% dei casi e nel 
29% la guida avveniva in orari caratterizzati da scarsa 
luminosità ambientale. Entrambe queste condizioni 
sfavorevoli si presentavano nel 12% dei casi.  



Femmine   
INABILITA’ 

DA INFORTUNI SUL LAVORO 
Danni	permanenti		INAIL	
2009-2015	
	 

Femmine 
italiane 

Femmine 
straniere 

Totale p 

N. % N. % N % 	 

Infortuni	in	itinere	(IT) 	 	 	 	 	 	 	 
Infortuni	in	itinere	

con	mezzo	di	trasporto 
9918 17 1481 	21* 11399 18 0.001 

Infortuni	in	itinere	
senza	mezzo	di	trasporto 

6995 	12* 593 8 7588 12 0.001 

In	occasione	di	lavoro	
senza	mezzo	di	trasporto 

37999 	66* 4542 65 42541 66 0.05 

In	occasione	di	lavoro	
con	mezzo	di	trasporto	 

2309 4 382 	5* 2691 4 0.001 

Totale 57221 100 6998 100 64219 100 	 

Giliberti	C.,	Salerno	S.	SIMLII	2017	



Maschi   
INABILITA’ 

DA INFORTUNI SUL LAVORO 

Danni	permanenti		
2009-2015	
	 

Maschi		
italiani 

Maschi		
stranieri 

Totale p 

N. % N. % N % 	 
Infortuni	in	itinere	(IT): 	 	 	 	 	 	 	 

Infortuni	in	itinere		
con	mezzo	di	trasporto 

23359 14* 2746 12 26105 14 0.001 

Infortuni	in	itinere		
senza	mezzo	di	trasporto 

	4034 2 424 2 4458 2 NS 

In	occasione	di	lavoro		
senza	mezzo	di	trasporto 

131597 77 18898 	80* 150495 77 0.001 

In	occasione	di	lavoro		
con	mezzo	di	trasporto	 

11309 7*	
 

1300 6 12609 7 0.001 

	Totale 170299 100 23368 100 193667 100 	 

Giliberti	C.,	Salerno	S.	SIMLII	2017	



Inabilità da Infortunio in itinere 

•  Nel genere femminile gli infortuni in itinere rappresentano la 
seconda causa di inabilità da lavoro dopo l’ambiente ordinario.  

•  Le inabilità da infortunio in itinere senza mezzo di trasporto 
sono in rilevante aumento nel genere femminile sia per le 
italiane che per le straniere.   

•  Le femmine hanno un maggior numero di inabilità permanenti 
da infortunio in itinere senza mezzo di trasporto rispetto ai 
maschi ma, come negli itinere con mezzo di trasporto, sempre 
meno gravi rispetto al genere maschile.  

•  Gli infortunio in itinere con mezzo di trasporto sono più 
frequenti nelle donne più giovani, quelli senza mezzo nell’età 
più avanzate soprattutto per il genere femminile.  



INAIL RICONOSCE L’INFORTUNIO 
IN ITINERE A DONNA STUPRATA  

10/04/2014
Stava  tornando  dalla  palestra  dove  era  addetta  alle  pulizie. 
Dall’Istituto  un  indennizzo  di  10  mila  euro  per  il  danno  biologico 
subìto. 
L’avvocato  generale  La  Peccerella:  “I  rischi  tutelati  dalla  legge 
attengono a tutte le condizioni di percorrenza del tragitto, e non solo a 
quelle legate alla circolazione stradale”

L’Inail  ha  riconosciuto  l’infortunio  in  itinere  a  una  donna  straniera, 
poco meno che quarantenne, violentata a Milano mentre usciva dalla 
palestra  dove  lavorava  come  addetta  alle  pulizie.  La  vittima  stava 
rincasando  quando,  nel  tragitto,  venne  aggredita  e  stuprata  da  uno 
sconosciuto: un’esperienza terribile che si è tradotta, successivamente, 
nella manifestazione di ripetute crisi di panico e di uno stato crescente 
di depressione tali da rendere necessario il ricorso alla psicoterapia. 	



VIOLENZA NEL LUOGO DI LAVORO*  



MOLESTIE SESSUALI* 



AGGRESSIONE SUL LAVORO  
La psichiatra Paola Labriola uccisa al lavoro  

nel Centro di Salute Mentale di Bari  
4 settembre 2013 



Ineguaglianze –  
Malattie professionali 



Ineguaglianze - Sovraccarico 
biomeccanico arto superiore 



Commissione parlamentare di inchiesta sugli 
infortuni sul lavoro, con particolare riguardo alle 

cosiddette "morti bianche" 

Lettera lavoratrici Fiat alla Commissione (FIOM-CGIL): 
•  «profonde sofferenze relative alla condizione personale 

e alla dignità di donne legate a gravi carenze nella 
igiene e nella salute (Pomigliano D’Arco, Pratola Serra 
Avellino, Termoli, Bologna, Torino)» 

•  18 turni settimanali, 6 ore lavorative, tre turni 
giornalieri, 120 ore di straordinario obbligatorio, 80 ore 
in più di quelle del precedente contratto 

•  15.000 infortuni nel 2010  
•  Ergowas vs OCRA 



Ambiente di lavoro delle donne 
Commissione del Governo Svedese 



Svezia	-	Malattie	professionali	2014	



Ergonomia, e non solo, si 
allontana dalla salute…….   



LA SALUTE E’ UN FINE NON UNO STRUMENTO 
 

La salute sistematicamente diventa più 
strumento che fine, quando si dichiara che 
«favorisce la competitività», «aiuta a vincere 
la competizione economica», «promuove la 
produttività» 
 
Questa visione commerciale si è spinta 
talmente in là che dignità, diritti, salute e 
sicurezza così come la conservazione 
dell’ambiente, sono lungi dall’essere 
considerati beni globali.  



ETICA DELLA SALUTE 

1. AGIRE LA CONOSCENZA ACQUISITA 
Oggi bisogna agire quella conoscenza acquisita senza aspettare 
oltre, troppe le patologie evitabili e guaribili ancora diffuse. Il 
passo avanti da compiere è quello di «far prevalere un’etica della 
responsabilità collettiva».  
2. CONTRASTARE IL CONFLITTO DI INTERESSI 
3. CONTRASTARE LA POLITICA DEL  «Laissez 
faire» 
4. AFFERMARE IL DIRITTO ALLA SALUTE 
5. OCCUPARSI DEI PIU’ DEBOLI  



E’ IL LAVORO CHE E’ VECCHIO! 

•  L’ETA’ E’ IL RISULTATO DI TUTTI GLI 
STRESS DELLA VITA  

 
•  DIVERSIFICARE L’ESPOSIZIONE ALLO 

STRESS PER OGNI APPARATO (vedi 
esempio della Svezia) 

•  LA MALATTIA DELL’ESSERE VECCHI 



GENERE FEMMINILE  

Rischi non 
identificati 

Rischi non 
riconosciuti 

Problemi non 
compensati 

Meno Più prevenzione  
Più Meno ricerca 

Problemi 
femminili 
attribuiti 
al lavoro 
non alla 

loro natura 

Conoscenze 
acquisite 
vanno 
applicate 
non ignorate 



•  GRAZIE DELL’ATTENZIONE 


