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Introduzione

In tema di salute e sicurezza negli ambienti
di lavoro 'analisi della prospettiva di ge-
nere appare prodromica per individuare le
criticita nella dimensione lavorativa della
situazione delle donne, anche in ragione
della novella legislativa di cui al d.lgs. n.
81/2008 e successive modificazioni ed in-
tegrazioni ed a fornire un contributo sulla
cultura del tema e sulle tutele ed i diritti
connessi.

La sicurezza delle donne sul lavoro e sempre
stata connessa essenzialmente al suo stato
di gravidanza mentre del tutto disattesa e
stata l’analisi dei rischi connessa alla dif-
ferenza tra i sessi sul piano biologico, fisio-
logico e sociale che, in quanto non ricono-
sciuti, non possono essere prevenuti. A tal
proposito non si parla soltanto dei possibili
rischi diversi tra i due generi conseguenti
dall’esposizioni a possibili agenti chimici
e biologici, ma anche a quelli derivanti da
situazioni di stress lavoro correlato e ten-
sioni psico-sociali a cui le donne sono mag-
giormente esposte rispetto ai loro colleghi
uomini.

Sebbene il decreto legislativo n. 81/2008
si sia prefisso la prevenzione e la salute
nei luoghi di lavoro in un’ottica di genere
ponendo attenzione alla specificita del ge-
nere, dell’eta, del fenomeno migratorio e
delle culture, dal punto di vista pratico tale
obiettivo presenta ancora aspetti problema-
tici.

Con riguardo ai processi di lavoro ed ai si-
stemi organizzativi le donne evidenziano
una maggiore debolezza sul piano della si-
curezza, piu contenuto riguardo ai rischi da
infortunio ed alquanto maggiore con rife-
rimento alle malattie professionali ed alle
patologie derivanti da discriminazioni, pra-
tiche di molestie e mobbing.

La criticita di tali aspetti e legata al tipo di
attivita che le stesse prestano, essendo con-
centrate prevalentemente nei servizi, nella
pubblica amministrazione, nella sanita ed
in settori tradizionalmente meno “pesanti”
rispetto all’industria (nella quale svolgono
prevalentemente compiti amministrativi) o
all’agricoltura.
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L’ambiente di lavoro, pertanto, si dimostra
essere uno degli indicatori sull’impatto an-
tinfortunistico.

Un’analisi preventiva efficace sui rischi alla
salute ed alla sicurezza delle donne, tutta-
via, non puo prescindere anche da altri fat-
tori come i tempi di lavoro, le modalita e gli
stili, i riconoscimenti, i benefici, le carrie-
re, la cultura e la famiglia, intersecandosi
con tutti gli aspetti strutturali dei sistemi di
genere, dal lavoro di mercato, al lavoro di
cura, all’organizzazione dei tempi, alla ca-
pacita di produrre reddito, o di avere voce.
Il pericolo di esposizione delle donne ai ri-
schi anche sociali e, altresi, legato ai mo-
delli di organizzazione del lavoro, declinati
su sistemi di flessibilita che escludono le
donne da determinate posizioni professio-
nali, da competenze non stereotipate e da
polivalenze che deprimono i talenti e le mo-
tivazioni al lavoro.

Tali considerazioni non trovano ancora una
effettiva corrispondenza nella diffusione di
una cultura della sicurezza e del benessere
lavorativo.

Se infatti ’attenzione € stata posta su im-
portanti interventi legislativi sul tema gene-
rale della salute e della sicurezza, di fatto
la continua definizione di procedure, norme
e regole che favoriscano il rispetto e [’at-
tenzione nei confronti della sicurezza nel
lavoro e sui luoghi di lavoro, non consente
una prospettiva di lungo periodo di processi
innovativi, quanto piuttosto un rispetto me-
ramente formale delle prescrizioni.
Rispetto a quanto gia prospettato dal legi-
slatore necessario appare suggerire diver-
si interventi in materia non solo a livello
culturale ma anche di pratiche effettive,
mancando tuttora la consapevolezza degli
specifici rischi di genere connessi all’attivi-
ta lavorativa che emerge non solo a livello
statistico (che trascura la variabile di ge-
nere nell’analisi degli infortuni sul lavoro
e delle malattie professionali), ma anche
con riguardo alla stessa percezione da parte
delle donne dei rischi specifici sul lavoro ai
quali sono esposte.

La prospettiva di genere, infatti, non € an-
cora una priorita o comunque non rientra tra
gli elementi determinanti nella diffusione
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di una cultura della sicurezza, risultando gli
infortuni e le malattie alquanto sottostimati
dalle stesse donne lavoratrici, inconsapevo-
li, soprattutto, di quelli di lungo periodo,
anche in ragione della scarsa partecipazione
a specifici corsi di formazione in tema di sa-
lute e sicurezza.

PARTE PRIMA

Tutela della donne lavoratrici:
il contesto di riferimento

1.1 Ambiente ed organizzazione del lavoro

Negli anni del secondo dopoguerra si € as-
sistito, nella societa industriale evoluta, ad
una radicale trasformazione non solo del
mercato del lavoro e dei prodotti ma anche
del modo di organizzare il lavoro stesso e,
quindi, di produrre, che ha portato la so-
cieta dalla fase industriale a quella post-
industriale, con la richiesta di una sempre
migliore quality of life.

Le scelte organizzative hanno iniziato a
tener conto delle caratteristiche dell’am-
biente esterno e ad essere sono orientate
verso strutture di tipo meccanicistico (este-
sa specializzazione e distinzione funzionale
delle mansioni, con compiti ben definiti in
modalita, responsabilita e mezzi tecnici
assegnati) e organistico (di collaborazio-
ne, senza una esatta definizione a priori
dei ruoli), secondo gli studi effettuati da
Burns e Stalker' o in termini di contingen-
za, come ipotizzato da Lawrence e Lorsch?
nei loro scritti.

Non é esistito, tuttavia, un modello di or-
ganizzazione ottimale in quanto nella so-
cieta post-industriale il lavoro & apparso

' T. BUrNs - G.M. STALKER, The Management of Inno-
vation, Tavistock Pubblicatios, Londra, 1961, traduzione
italiana: Direzione aziendale ed innovazione, Franco
Angeli, Milano, 1974.

2 P. LAURENCE — J. LorscH, Organization and Envi-
ronment, Harward Business School Press, Cambridge,
1967.
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sempre meno regolato da rapporti stabili e
definitivi e si e svolto, piuttosto, attraver-
so percorsi e forme sempre diverse, spesso
carenti di adeguata regolamentazione e
tutela.

Le imprese hanno cambiato spesso i propri
dipendenti, alternando nell’arco lavorativo
degli individui le scelte di subordinazione ed
autonomia. Si e quindi assistito ad un feno-
meno di “flessibilita” in entrata ed in uscita
dal mercato del lavoro, diventata una ne-
cessita per le aziende e per i lavoratori al
fine di adeguarsi al rapido ritmo evolutivo di
tecnologie, contenuti produttivi e prodotti
stessi.

Per tali ragioni sia i lavoratori che aziende
hanno dovuto adattarsi ai frequenti cambia-
menti del mercato economico, con conse-
guenti trasformazioni dei modelli di lavoro.
Il fenomeno e diventato particolarmente
significativo in considerazione dei cambia-
menti delle strutture e delle dimensioni
aziendali.

Per quanto concerne la struttura produttiva
e dimensionale delle imprese e dei conse-
guenti processi produttivi, due sembrano
essere i modelli che appaiono piu vincenti
negli ultimi tempi: da un lato la smaterializ-
zazione dei processi produttivi e dall’altro
il decentramento (ovvero l’esternalizzazio-
ne).

In entrambi i casi, mutando le dimensioni
aziendali, si sono modificati i ruoli e le re-
sponsabilita all’interno delle nuove aziende
in cui si riducono le forme di tutela tradizio-
nale dei lavoratori.

Con la cessione a terzi di segmenti azien-
dali, insieme ad impianti, macchinari, know
how e dipendenti, si e disarticolato il mo-
dello precedente a cui era destinato l’as-
setto normativo posto a protezione dei la-
voratori e si sono allentate quelle forme di
tutela, sindacali e non, trovandosi ad ope-
rare in modo piu “atomizzato” e con minori
garanzie.

Con questi nuovi modelli organizzativo-pro-
duttivi si e assistito ad una sempre maggior
diffusione di forme di appalto, che ha com-
porta, non a caso, ’aumento esponenziale
degli infortuni sul lavoro e, soprattutto, del-
le “morti bianche” in imprese appaltatrici
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operanti all’interno o in funzione dell’im-
presa appaltante.?

Tale assetto denota una stretta correlazione
tra organizzazione aziendale e sicurezza del
lavoro, il cui rapporto era stato gia affron-
tato da grandi giuslavoristi in relazione al
ruolo delle relazioni sindacali e della con-
trattazione collettiva che diventa rilevante
quando il quadro normativo delle fonti e
degli strumenti di tutela della salute e sicu-
rezza negli ambienti di lavoro complessivo
appare alquanto insufficiente®.

Tuttavia se, da un lato, la contrattazione
collettiva non ha mai assunto un ruolo de-
terminante nel sistema delle fonti di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro, dall’altro, occorre considerare che
la stessa materia non ha mai offerto margini
di negoziazione, soprattutto in riferimento
al carattere indisponibile del bene costitu-
zionalmente tutelato (la salute). A questo
si aggiunga che, su impulso comunitario,
la legislazione dell’ultimo ventennio (dal
decreto legislativo n. 626/1994 a quello n.
81/2008), introducendo specifici obblighi di
prevenzione a carico dei soggetti garanti
della sicurezza - in aggiunta al principio ge-
nerale di tutela dell’integrita fisica e della
personalita morale del prestatore di lavoro
sancito dall’art. 2087 cod. civ. - tesi a tute-
lare non solo la salute dei lavorati subordina-
ti (dell’azienda o altrui) ma anche di quelli
autonomi, come nel caso dei cd. appalti in-
terni all’azienda, ha ridimensionato il ruolo
della contrattazione collettiva, limitandolo
alla mera previsione di pratiche virtuose,
quali «soluzioni organizzative o procedurali
coerenti con la normativa vigente» (art. 2,
lett. v del d.lgs. n. 81/2008).

La previsione normativa, infatti, indica i
doveri generali e specifici di prevenzione
dei soggetti responsabili, vincolandolo a
specifici obblighi procedurali che deline-
ano un sistema aziendale di prevenzione

3 P. SopraANI, 1] sistema degli appalti tra Testo Unico
e decreto correttivo, in Igiene e sicurezza del lavoro,
2009, 477 ss..

* L. MontTuscHl, Diritto alla salute ed organizzazione
del lavoro, Franco Angeli, Milano, 1986.
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teso a garantire 'impegno e la competenza
dell’azienda nel salvaguardare la salute dei
lavoratori.

Seppur solo sul datore e sul dirigente gra-
vano, sul piano giuridico, le responsabilita
relative agli adempimenti procedurali ed
ai relativi obblighi, per [’assolvimento de-
gli stessi e previsto il ricorso obbligatorio a
soggetti e strutture dotate di competenze
tecniche specifiche (servizio di prevenzione
e protezione e medico competente) al fine
di individuare i rischi derivanti dal sistema
produttivo e di organizzazione del lavoro in
azienda (valutazione dei rischi e sorveglian-
Za sanitaria).

Tale sistema cd. di “tecnicalita” evidenzia
la rilevanza del fattore organizzativo a fini
prevenzionali inteso sia nel senso di orga-
nizzazione delle prevenzione (demandata a
soggetti, procedure ed adempimenti speci-
fici) che di organizzazione aziendale della
produzione e del lavoro (in considerazione
dei fattori organizzativi).>

La rilevanza del modello organizzativo € po-
sto, altresi, in evidenza dal disposto dell’art.
30 del decreto legislativo n. 81/2008 che,
imponendo all’azienda |’adozione di un
modello di organizzazione e gestione delle
sicurezza, esclude la configurabilita di una
responsabilita amministrativa della stessa,
ai sensi del decreto legislativo 231/2001 e
riconosce efficacia esimente all’eventuale
responsabilita penale.

Tuttavia U'introduzione di nuovi sistemi di
organizzazione del lavoro e della produzio-
ne con riferimento, non solo, alla diffusione
delle diverse tipologie di lavoro flessibile
(dal lavoro a termine a quello a progetto ed
alla somministrazione di lavoro) ma anche
ai fattori organizzativi quali carichi e ritmi
di lavoro, orari e turni, compiti e professio-
nalita richieste, decentramenti produttivi
delle aziende, hanno determinato la neces-
sita di considerare con maggiore attenzio-
ne il sistema di prevenzione di tutela della
salute e della sicurezza dei lavoratori con

> G. VENETO, Il nuovo Manuale di Diritto del Lavoro,
(a cura di) A. BeLsito, Cacucci, Bari, 2012.
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riguardo, in particolare, al maggiore stress
derivante dalla precarieta del lavoro, che
spinge ad essere “iperdiligenti” sperando in
una possibile stabilizzazione e alla perce-
zione c.d. “gruppale del rischio”.

Tali specificita sono state in parte affronta-
te dal legislatore del testo unico attraver-
so l'inclusione, nell’ambito di applicazione
soggettivo della disciplina normativa, di
«tutti i lavoratori e lavoratrici, subordinati
e autonomi» e con la previsione di disposi-
zioni specifiche sulla valutazione del rischio
che deve tener conto anche «dei rischi con-
nessi alla specifica tipologia contrattuale
attraverso cui viene resa la prestazione di
lavoro».

Proprio le recenti tendenze ad introdurre
nuovi sistemi di organizzazione del lavoro
e della produzione (si pensi, ad esempio,
all’introduzione, con gli accordi aziendali
di Pomigliano del 15 giugno e di Mirafiori
del 23 dicembre 2010 del gruppo Fiat del
sistema Ergo-UAS sulla razionalizzazione
della pause lavorative in funzione del ritmo
di lavoro), hanno riproposto la questione,
facendo emergere la diretta correlazione
tra organizzazione e processi di lavoro, da
un lato e salute e sicurezza dei lavoratori,
dall’altro ed evidenziando il ruolo della con-
trattazione decentrata, ed in particolare, di
quella aziendale nella determinazione di
tali aspetti®.

Gia gli accordi interconfederali del 22 gen-
naio (accordo-quadro) e del 15 aprile 2009
(di attuazione dell’accordo quadro) sulla
riforma degli assetti contrattuali’, e del 28
giugno 20118 in materia di rappresentanza,

® A. PERULLI - V. SPEZIALE, L articolo 8 della legge
14 settembre 2011, n. 148 e la “rivoluzione di Agosto”
del Diritto del lavoro, in WP C.S.D.L.E. “Massimo
D’Antona”, 132/2011.

7 Entrambi consultabili sul sito internet www.bollet-
tinoadapt.it, indice A-Z, per argomento - Contrattazione
collettiva - Nazionale ed all’indirizzo:

http://www.bollettinoadapt.it/acm-on-line/document-
Category.jsp?idDocumentLevel=1941&from=1&size=1
000&idXsl=11&instance=1&node=1758&channel=25&
categorizzazione=0&cat=1942.

8 Consultabile sul sito internet all’indirizzo:

http://www.cnel.it/application/xmanager/projects/
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avevano fatto emergere le possibile riper-
cussioni del ruolo della contrattazione de-
centrata su aspetti direttamente incidenti
sull’organizzazione del lavoro e dei lavori e,
di conseguenza, anche sulla salute e la sicu-
rezza dei lavoratori, ulteriormente poten-
ziato dalla previsione dell’art. 8 del decre-
to legge n. 138/2011 (sulla contrattazione
collettiva “di prossimita”) che ha introdotto
la possibilita di poter realizzare a livello
aziendale (o territoriale) specifiche intese
volte a regolamentare |’organizzazione del
lavoro e della produzione con riferimento
all’introduzione di nuove tecnologie ed agli
impianti audiovisivi, alla determinazione
delle mansioni del lavoratore, alla classifi-
cazione ed inquadramento del personale,
alla stipula dei contratti a termine, a orario
ridotto, modulato o flessibile, alla definizio-
ne del regime della solidarieta negli appalti
ed ai casi di ricorso alla somministrazione di
lavoro, a disciplinare ’orario di lavoro.

E evidente, in questo modo, come i contenu-
ti della contrattazione collettiva decentrata
si incrocino con il tema della sicurezza del
lavoro e come le istanze di tutela della salu-
te dei lavoratori correlate all’organizzazio-
ne aziendale debbano essere prese in consi-
derazione dai soggetti sindacali ai quali, gia
la direttiva europea 89/391, demandava la
specifica funzione di rappresentazione per
la tutela della salute e della sicurezza del
lavoro in tutte le fasi salienti della gestione
aziendale (dalla valutazione dei rischi alla
riunione periodica di prevenzione).

La normativa italiana, di recepimento di
quella comunitaria, nel rispetto dei limiti ri-
servati dall’art. 39 della Carta costituziona-
le alla liberta dell’organizzazione sindacale,
ha assegnato alla contrattazione collettiva il
ruolo di accrescere la costituzione e ’atti-
vita delle rappresentanze dei lavoratori per
la sicurezza e di elaborare proposte finaliz-
zate alla adozione di modelli gestionali di
prevenzione virtuosi e di buone prassi tese

cnel/attachments/shadow_schede accordi_intercon-
federali_attachment/files/000/329/740/13463 20-
_20Interconfederale rappresentanza_ugl.pdf.
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a migliorare gli standard di prevenzione in
azienda.

Tuttavia, nonostante il ruolo riconosciuto
dal decreto legislativo n. 81/2008 agli atto-
ri sindacali (RLS ed organismi bilaterali) di
contribuire al sistema di prevenzione, non
appare semplice individuare nella contrat-
tazione collettiva (o nel ruolo di supplenza
degli organismi bilaterali rispetto alla fun-
zione propria degli organi pubblici di vigi-
lanza) una possibile fonte di definizione di
standard di prevenzione in funzione supple-
tiva della legge, potendo la stessa ricopri-
re, ai diversi livelli (nazionale, territoriale,
aziendale), solo gli spazi lasciati vuoti dalle
norme tecniche, attraverso elaborazioni di
buone prassi e codici di condotta. Inoltre,
avendo i rappresentanti dei lavoratori della
sicurezza la funzione negoziale e, nel con-
tempo, quella di controllo per la sicurezza
del lavoro, il loro ruolo commistionato ap-
pare piu produttivo di patologie che di solu-
zioni come e avvenuto nel caso dell’accordo
Fiat di Pomigliano in cui le nuove modalita
di organizzazione del lavoro (sistema Ergo-
UAS), risultando piu gravose per i lavoratori,
profilerebbero rischi sul piano della sicurez-
za del lavoro.

1.2 Le tipologie e forme di lavoro delle
donne

Il graduale allontanamento dal lavoro rurale
e dall’industria pesante nonchée dal setto-
re manifatturiero per il terziario, in cui si
sono sviluppate nuove tipologie e forme di
impiego, ha modificato il mondo del lavoro
il cui ingresso delle donne nel mercato ha
rappresentato uno dei cambiamenti piu si-
gnificativi.

Gia nel 1880, dai dati statistici presentati
dal Ministero dell’Agricoltura-Industria-
Commercio, si evinceva come il 49% degli
operai censiti fosse costituito da donne, il
27% da maschi adulti ed il 24% da fanciulli®.

° Cfr. ISPRA, Progetto Benchmarking. Linee guida sul
rischio di genere nel sistema delle Agenzie Ambientali,
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Tuttavia la maggiore partecipazione delle
donne al mercato del lavoro, cresciuta gia
agli inizi del 900 in ragione della trasfor-
mazione produttiva del paese - che passava
da un’economica prevalentemente agricola
ed artigiana ad una manifatturiera e capita-
lista incentrata sul settore industriale e ter-
ziario - e, soprattutto nel corso della prima
guerra mondiale (l’industria bellica contava
200.000 donne nel 1914) fino agli ultimi
anni, non ha modificato l’approccio cultu-
rale ai ruoli di genere, collocando |’ltalia
ai livelli piu bassi della classifica europea
relativamente al tasso di occupazione fem-
minile.

Tale dato negativo € dovuto non solo all’alta
percentuale di inattivita delle donne meri-
dionali ma anche alla segregazione che le
stesse subiscono in professioni meno quali-
ficate ed alla scarsa probabilita di assumere
posizioni di vertice nelle imprese private e
nelle istituzioni.

Il tasso di occupazione delle donne italiane
e addirittura piu basso di quello delle stra-
niere' e si concentra, in particolare, nel
settore dei servizi, essendo ancora predo-
minante, in Italia, la prima generazione di
immigrati.

Il fenomeno non €, tuttavia, omogeneo su
tutto il territorio nazionale, essendo parti-
colarmente accentuato nelle regioni del Sud
Italia (superiore di 18 punti percentuali) e
del Centro (superiore di 5 punti percentuali)
- in cui prevale la presenza di donne filip-
pine e provenienti dai paesi dell’Est euro-
peo - rispetto a quelle del Nord nelle quali il
tasso di occupazione delle donne straniere -
prevalentemente albanesi e marocchine - e,
addirittura, inferiore di 7 punti percentuali
rispetto a quello delle italiane™.

Il dato italiano, inoltre, contrasta con quel-
lo della media dei Paesi europei e, soprat-

Manuali e linee guida, Roma, 58/2010, 21.

10 Cfr. ISPRA, Progetto Benchmarking, cit., 22.

WISTAT, La situazione del Paese nel 2009, 2010 e
2011. (Rapporto annuale).

12 ISFOL, Occupazione e maternita, modelli territo-
riali e forme di compatibilita, in I libri del Fondo sociale
europeo, 2010.
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tutto con il tasso di occupazione delle don-
ne tedesche e francesi, che supera di oltre
19 punti quello delle straniere, con la sola
eccezione della Spagna dove il tasso diffe-
renziale delle donne straniere supera di soli
7 decimi di punto quello delle spagnole.
Inoltre l’occupazione maggiore delle donne
si registra nel settore di servizi (82,9%), con
una piccola percentuale nel settore del-
le costruzioni (1,1%) ed il rimanente (17%)
in quello dell’industria e dell’agricoltura
dove, in particolare, maggiore € la presenza
di lavoratrici autonome.

Seppur il conseguimento di un alto titolo di
studio™ consente alle donne una maggiore
occupabilita, il rispettivo tasso di occupa-
zione risulta il piu basso tra tutti i paesi eu-
ropei (inferiore di oltre 7 punti percentuali
rispetto alla media dei 27 stati membri) so-
prattutto con riferimento a nazioni come il
Portogallo e la Lituania in cui € sostanzial-
mente uguale a quello degli uomini con lo
stesso titolo di studio.

Inoltre circa il 47% delle donne italiane ha
un lavoro part-time, seppur tale forma con-
trattuale rappresenta una condizione obbli-
gata dall’impossibilita di trovare un lavoro a
tempo pieno'.

Una maggiore presenza delle donne si re-
gistra nelle professioni esecutive ed impie-
gatizie (60%), del commercio e dei servizi
(58,7%) e nelle professioni non qualificate
(52,5%) e si parifica a quella maschile nel-
le professioni intellettuali, scientifiche e di
elevata specializzazione, nonche nelle pro-
fessioni tecniche. Sono, tuttavia, sottorap-
presentate nelle professioni piu qualificate
ed, in particolare tra i dirigenti generali e
superiori (31,7%) e tra i docenti universitari
(36,8%), costituendo un’eccezione solo in
magistratura (59,4%) e tra i ricercatori ed i
tecnici laureati (56,6%). In particolare solo
il 12,9% delle donne ricopre una qualifica di-
rigenziale nel settore delle costruzioni e nel

13 Cfr., Invalsi, Le competenze in lettura, matematica
e scienze degli studenti quindicenni italiani, Rapporto
nazionale PISA 2009, 2010, 85.

14 Ttalia Lavoro, I part time tra condizionamenti di
genere e caratteristiche territoriali, Il Monitor, 2011.
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comparto dell’istruzione, mentre solo il 7%
delle stesse e presente nei consigli di ammi-
nistrazione delle societa quotate™.

Seppur, in Italia, tale percentuale € aumen-
tata di quasi 3 punti nel periodo tra il 2004
ed il 2011("®), la stessa rimane bassa (5%) -
insieme a quella del Portogallo, di Cipro, del
Lussemburgo e di Malta - nel confronto della
media dei paesi europei ed, in particolare
con la Finlandia e la Svezia (26%)".

La sottorappresentazione del genere fem-
minile rileva anche nei ruoli legislativi e di
governo, nazionali, regionali e locali (12,7%)
e, se si prende come riferimento la per-
centuale di deputate alla Camera italiana
(21%), il confronto con la media dell’Unione
europea evidenzia che la stessa € inferiore
a quella del Regno Unito (22%), della Svezia
(46%) e di Olanda Belgio e Finlandia (40%),
con la sola eccezione della Francia, seppur
di poco inferiore (19%)'8.

La crisi economica, inoltre, ha accentuato
la caduta dell’occupazione femminile nelle
professioni piu qualificate, tecniche ed ope-
raie, aumentandola, al contrario, in quel-
le non qualificate - come servizi di pulizia,
collaborazioni domestiche ed assistenza fa-
miliare - nei ruoli impiegatizi e del commer-
cio, evidenziando, altresi, l'incidenza del
lavoro precario come quello a termine e di
collaborazione a progetto

Le donne che in Italia hanno una occupa-
zione a termine costituiscono il 14,5% del
totale delle dipendenti e sono concentrate,
prevalentemente, nel Mezzogiorno (20,1%),
a fronte della percentuale nelle regioni del
Nord-Ovest (11,5%). Tale percentuale, sep-
pur allineata a quella che della media dei
paesi europei (14,6%), € inferiore a quella
che si registra in Francia (16%), in Olanda

15 European Commission, Access to healthcare and
long-term care: equal for women and men?, 2009.

1 OECD, Employment Outlook, 2011.

17 World Bank, Gender Equality and Development,
2012 World Development Report, 2011.

18 European Commission, Flexible working time ar-
rangements and gender equality. A comparative review
of 30 European countries, 2009.
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(19,9%) e, soprattutto, in Spagna (26,1%)".
Alquanto diffuso tra le lavoratrici nelle im-
prese del terziario e, in particolare, nei set-
tori dell’istruzione, della sanita e dei servizi
alle imprese € il contratto di collaborazione
a progetto, la cui incidenza percentuale sul
totale delle donne occupate (1,9%) € pari al
doppio di quella degli uomini (0,9%)%.

Non deve trascurarsi anche il dato legato al
lavoro sommerso delle donne che si concen-
tra, prevalentemente nei servizi domestici
per le famiglie (45,2%), nonché nelle atti-
vita professionali ed imprenditoriali, immo-
biliari e di noleggio (11,7%), nel commercio
(10,8%), nel settore dell’istruzione, sanita-
rio e di altri servizi sociali (9,3%) e nell’agri-
coltura (8,9%). In particolate la percentuale
delle donne occupate nel sommerso € pari
al 14,5% del totale degli occupati (regolari
e irregolari) ed arriva al 35,4% nel settore
dell’agricoltura ed al 15,4% nel settore dei
servizi, diventando esponenziale (70,5%)
con riguardo ai lavori domestici presso le
famiglie, con concentrazioni pari al 50,1%
nel Nord del paese, al 22% al Centro ed al
28% nel Mezzogiorno dove, tuttavia, il tas-
so di irregolarita, soprattutto in agricoltu-
ra (30,8%) € notevolmente piu alto (17,3%)
rispetto a quello del Centro (14,4%) e del
Nord (13,4%)*'.

Infine & d’uopo rilevare il riscontro positivo
dato dalla crescita del tasso di crescita delle
imprese a conduzione femminile (0,7%) - re-
gistrato, nella percentuale piu alta (25,6%)
nelle regioni meridionali, seguite da quelle
del Centro (23,9%) e del Nord (21,6%) - e
concentrato, prevalentemente, nei settori
economici del commercio all’ingrosso ed al
dettaglio (29%), dell’agricoltura, della silvi-
coltura e della pesca (17,3%), dei servizi di
alloggio e ristorazione (8,8%), delle attivita
manifatturiere (8,2%) e di altre attivita di
servizi (7,7%)%.

Y ISTAT, La poverta in Italia, Anno 2010, 2011.

20 OECD, PISA 2009 Results, 2010.

2L ISFOL, Dimensione di genere e lavoro sommerso.
Indagine sulla partecipazione femminile al lavoro nero
e irregolare, 2007.

22 E. RevNERI (a cura di), I lavoro delle donne, in 1l
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Il tipo di attivita in cui sono impegnate le
donne, le condizioni di lavoro a cui sono
sottoposte e lo stesso ambiente di lavoro
sono indicatori importanti sull’impatto an-
tinfortunistico la cui analisi preventiva non
puo prescindere da fattori quali i tempi di
lavoro, le modalita e gli stili dello stesso, i
riconoscimenti, i benefici e le carriere e la
cultura.

1.2 La segregazione di genere nelle man-
sioni

A fronte del principio di parita costituzio-
nalmente riconosciuto le donne subisco-
no ancora le principali discriminazioni nel
mondo del lavoro seppur in maniera meno
evidente rispetto a quelle che caratterizza-
vano la societa fino agli anni ’60 in cui, in
particolare, era riconosciuto dai contratti
collettivi I’inquadramento separato per gli
uomini, con la previsione, a parita di lavoro
e professionalita, di una retribuzione infe-
riore per le donne (cd. gabbie salariali “di
genere” oggi abolite).

Nonostante negli ultimi anni sia stato costan-
te 'aumento dell’occupazione femminile,
le retribuzioni nette delle donne risultano
essere ancora alquanto inferiori rispetto a
quelle percepite di colleghi uomini.

A tale discriminazione retributiva di genere
- che & comune all’intero sistema retribu-
tivo e professionale sia pubblico che priva-
to (come attestano le indagini statistiche e
qualitative), compreso il terzo settore e le
produzioni per il welfare sociale - si associa
il disvalore riconosciuto al soggetto femmi-
nile caratterizzato dai fenomeni di aumento
della precarizzazione, dei maggiori intoppi
per entrare nel mondo del lavoro ed effet-
tuare percorsi di carriera, dell’alta percen-
tuale del lavoro irregolare e delle difficolta
di conciliare le esigenze di lavoro con quelle
di cura familiare (di figli e di persone non
autosufficienti).

Il differenziale retributivo e dovuto, spesso,

lavoro che cambia, Cnel, 2009.
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allo stesso sistema organizzativo che asse-
gna ruoli e compiti sulla base di rappresen-
tazioni stereotipate.

Da alcune ricerche effettuate presso il Cen-
tro Cimbiose dell’Universita del Quebec?
e emerso che, nello stesso posto di lavoro,
vengono spesso differenziate le mansioni
degli uomini da quelle delle donne che rico-
prono la stessa funzione con il conferimento
agli uomini di cariche di maggior prestigio.
Infatti seppur uomini e donne ricevono nel-
la stessa impresa la medesima retribuzione
a parita di mansioni, i posti a cui sono ri-
spettivamente abbinati, con lo stesso livello
di istruzione, sono diversi e tale fenomeno
crea, di fatto, una discriminazione retribu-
tiva.

Questa segregazione occupazionale con-
centra le donne in particolari professioni
e mansioni in ragione degli stereotipi che
condizionano il sistema aziendale e socia-
le di riferimento, sia dal lato dell’offerta
di lavoro (preferenze sociologiche, indotte
dall’esterno e determinate biologicamen-
te), che da quello della domanda (preferen-
ze espresse da datori di lavoro, da colleghi,
da clienti, ecc., nonché da barriere erette
dalla societa).

| datori di lavoro, infatti, non investono nel-
le donne in quanto ritengono poco produt-
tiva la loro posizione lavorativa tipizzata in
mansioni poco qualificate e retribuite, con
contratti a termine non rinnovabili che dan-
no luogo ad assenteismo, dimissioni e scarso
rendimento.

Le decisioni e le azioni delle organizzazioni
continuano ad essere orientate verso una di-
versa assegnazione dei compiti, ritenendosi
alcune attivita maggiormente appropriate
per gli uomini.

Tale connotazione di genere al lavoro in-
fluenza |’assegnazione dei ruoli e, soprat-
tutto, la concentrazione di uomini e donne
in particolari e distinte aree occupazionali

% Nell’ambito del Piano d’Azione: Migliorare la
salute delle donne nel lavoro, sviluppato da ricerca-
tori e rappresentanti elle lavoratrici, 26-28 marzo 1998,
presso il Centro Cimbiose dell’Universita del Québec
di Montr¢al.
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(segregazione orizzontale), evidenziando gli
studi statistici?* una maggiore concentrazio-
ne delle donne in determinati settori come
quello tessile ed alimentare e del campo
manifatturiero.

La discriminazione e ’esclusione dell’ offer-
ta di lavoro femminile e, altresi, particolar-
mente evidente in determinate occupazioni
(sex toping), in cui si riservano agli uomini
migliori valutazioni (male-intensive), rispet-
to ad altre attribuite alle donne (female-in-
tensive). Infatti gli uomini tendono ad essere
maggiormente richiesti rispetto alle donne
in professioni a carattere tecnico-scientifico
(ingegnere, geometra, tecnico-informatico)
0 in occupazioni di carattere commerciale
(agente di commercio e/o rappresentante),
ritenendosi le donne piu congeniali ad occu-
pazioni inerenti ’area amministrativa (se-
gretaria) o in attivita di assistenza e cura
sanitaria (professioni infermieristiche). Le
donne, infatti, sono occupate prevalente-
mente, oltre che nel pubblico impiego, in
settori, come il commercio, il turismo ed i
servizi alle persone, con livelli retributivi
inferiori alla media.

Proprio nell’ambito dei lavori di cura si ma-
nifestano casi particolari di segregazione
occupazione attraverso, non solo una discri-
minazione salariale ma anche ’attribuzio-
ne di un valore inferiore, riconosciuto dagli
stessi contratti collettivi pubblici e privati,
a mansioni tipicamente femminili.

A cio si aggiunga che questo tipo di scel-
ta professionale non sempre e libera, ma
dettata dal tipo di formazione ricevuta e
dall’offerta del mercato.

La segregazione sussiste anche a livello ver-
ticale, ricoprendo spesso gli uomini posizio-
ni piu elevate in scala gerarchica, a fronte
delle competenze (skills) possedute dalle
donne che restano vincolate a situazioni la-
vorative segreganti e stereotipate.

La minor presenza delle donne nei livelli

2 Risultati del gruppo di lavoro E. FERRARI - M. MEL-
LONCELLI, sul tema: Lavoro femminile e ambiente sociale.
Salute e sicurezza sul lavoro in una prospettiva di genere,
Bologna, novembre 2007.
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dirigenziali, infatti, non dipende dalla mi-
nore capacita delle stesse a ricoprire ruoli
apicali, ma dalla cattiva qualita organiz-
zativa del lavoro che continua a non assu-
mere come pre-requisito il carico di lavoro
riproduttivo.

In alcuni casi sono le difficolta di informazio-
ne ed aggiornamento sulle situazioni lavora-
tive, sulla normativa e sull’occupabilita che
costituiscono un ostacolo al miglioramento
delle posizione lavorative delle donne an-
che con riferimento a percorsi di carriera.
In altri casi la carriera & frenata dal minor
utilizzo da parte delle donne di reti di rela-
zioni e conoscenze. Tale dato & confermato
dal fatto che le donne hanno una crescita
professionale piu rapida quando vengano
preferite logiche d’avanzamento meritocra-
tiche.

Per valorizzare la posizione della donna nel
lavoro occorre sensibilizzare una cultura di
genere (empowerment) volta a combatte-
re pregiudizi e stereotipi e, soprattutto lo
stampo tradizionale della distribuzione dei
ruoli che, a lungo termine, incide negati-
vamente sulla carriera, sul sistema previ-
denziale e sulla segregazione occupazionale
(orizzontale e verticale) e, di conseguenza,
sui differenziali retributivi. Inoltre la segre-
gazione occupazionale € oltremodo dannosa
per l’economia perche riduce |’efficienza
del sistema e le sue prospettive di svilup-
po in quanto sottoutilizza la forza-lavoro
femminile, irrigidisce il mercato del lavo-
ro, limitandone la capacita di adattamento
ai cambiamenti ed impedisce agli individui
di maggior talento di raggiungere posizioni
apicali a beneficio della societa.

1.3 I disagi lavorativi delle donne

L’attenzione alla differenza di genere rive-
ste particolare importanza relativamente ai
fattori di rischio psico-fisici. Le donne, in-
fatti, hanno diverse esigenze e sensibilita,
anche di approccio al lavoro e sono, di con-
seguenza, esposte a rischi differenti.

A tal proposito gli studi effettuati hanno in-
dividuato conseguenze di danno diverse per
le donne lavoratrici, che si sviluppano con
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tempi e modalita differenti, seppur esposte
alla stessa situazione di rischio degli uomi-
ni.

Indubbiamente la diversita biologica puo
spiegare alcuni di questi dati - come nel
caso dell’assorbimento, del metabolismo
e dell’eliminazione degli agenti chimici o
di esposizione a rumore di bassa intensita
che provoca non solo disturbi agli organi
regolati dal sistema nervoso autonomo, ma
anche danni extrauditivi localizzati a cari-
co dell’apparato riproduttivo femminile? -
ma altri sono da ricercarsi nelle specifiche
condizioni ambientali, nei luoghi di lavoro
e negli stili di vita, non riconoscendo, di
fatto, il nostro sistema lavorativo e sociale
una condizione di parita delle donna rispet-
to agli uomini, anche in considerazione del
carico familiare e della resistenza da parte
del mondo del lavoro. Infatti la flessibilita
dell’orario a fronte di uno stipendio ridot-
to, la non disponibilita a trasferte a danno
dell’avanzamento di carriera, il contrat-
to a tempo determinato, l’impegno a non
fare figli per mantenere il posto di lavoro,
la difficolta di fare straordinario, delineano
il quadro di una situazione di disagio lavo-
rativo con eventuali conseguenze di danno.
Infatti ’elevato grado precarieta del la-
voro, la vulnerabilita ed il basso grado dei
occupabilita sono fattori che creano impat-
ti negativi sulla salute ed insorgenza dello
stress, talvolta legato anche a fenomeni di
mobbing, risultando essere il genere fem-
minile il piu colpito da episodi di violenza
psicologica e da continui disagi lavorativi,
seppur nella letteratura scientifica esiste

2 Risultati di studi condotti da: K.J. GERHARDT,
Prenatal and perinatal risks of hearing loss. Semin
Perinatol, 1990; 299-304; J. AGNEW — M.A. McDI1arRMID
— P.S. Lees — R. Durry, Reproductive hazards of fire
fighting. 1. Non-chemical hazards. Am J Ind Med, 1991,
433-445; R.E. MEYErR — T.E. ALpricH, Easterly CE. Ef-
fects of noise andelectromagnetic fields on reproductive
outcomes. Environ Health Perspect,1989, 193-200; D.S:
RicHARDS — B. FRENTZEN — K.J. GERHARDT — M.E. Mc-
CaNN — R .M. ABrawms, Sound levels in the human uterus.
Obstet Gynecol, 1992, 186-190,raccolti in G. Ital. Med.
Lav. Erg., PI-ME, Pavia, 2009, 38-40 in http://gimle.
fms.it/31/1/0.pdf.
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ancora oggi un numero esiguo di studi sulle
diversita di genere tra le vittime di mobbing
e stress occupazionale.

Alcuni tangibili riscontri al riguardo sono dati
dall’aumento dei tumori al seno, determina-
to anche dal ritardo della prima gravidanza
o del non allattamento. Tali cause sembrano
essere correlate a condizioni di lavoro ina-
deguate ed a modelli organizzativi adottati
nelle realta lavorative che non consentono
di coniugare agevolmente (come in altri Pa-
esi europei) scelte di vita e di lavoro.

Non di meno anche la tensione e la fatica
fisica e mentale, sempre crescenti, hanno
fatto registrare un aumento delle situazioni
di danno per le lavoratrici. Infatti, seppur
il legislatore ha posto una maggiore at-
tenzione alla tensione ed alla fatica fisica
e mentale nei confronti di entrambi i ses-
si, la sotto-valutazione del rischio mirata
a tali fattori, ha determinato conseguenze
alquanto gravi sul piano del disagio lavorati-
vo, particolarmente incisivo sulla popolazio-
ne lavorativa femminile, relativamente alla
quale é stata registrata negli ultimi tempi
un aumento consistente di affidamento a so-
luzioni tampone quali il consumo non rego-
lato di ansiolitici, barbiturici, antidepressivi
e stimolanti, con conseguenze deleterie sia
sul piano dell’equilibrio psico-fisico che su
quello delle complicazioni correlate, come
’abbassamento delle difese immunitarie,
causa di insorgenza di patologie, anche
croniche, come tumori, disfunzioni cardio-
vascolari, malattie legate all’apparato dige-
rente e quelle della pelle (fonte: Manuale di
diagnostica dei disturbi mentali, DSM-IV).
La sottovalutazione dei danni da lavoro
nei riguardi della popolazione lavorativa
femminile e stata determinata, nel corso
degli anni, non solo dalla maggiore debo-
lezza contrattuale da parte delle donne nei
riguardi del mondo e mercato del lavoro,
ma anche dalla ridotta valutazione delle
fonti di rischio in ambiente di lavoro meno
dirette e tipiche. Infatti ’aver da sempre
ritenuto che alle donne fossero assegnati la-
vori ritenuti “leggeri” ha determinato che
si trascurasse ’analisi dei possibili rischi
derivanti dalle mansioni svolte. Tale dato e
riscontrabile nel caso delle insegnanti il cui
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lavoro - pur ritenuto “non a rischio” - ha
fatto rilevare casi di insorgenza di tensioni,
stress e fatica mentale conseguenti alla cre-
scente aggressivita degli alunni, alle difficili
relazione con i genitori, alla mancanza di
regole chiare sui confini di responsabilita.
Inoltre in taluni lavori di precisione, ordine
e meticolosita in cui vengono impiegate le
donne - come quello dell’analista del labo-
ratorio chimico - il piano della valutazione
rischi si e limitato solo a quello di natura
meramente fisico-meccanica (eventuali mo-
vimentazioni manuali dei carichi), trascu-
rando ulteriori e determinanti fattori quali
la ripetitivita dei gesti, la monotonia, la
postura, i ritmi, ["usura degli arti, la tensio-
ne, la responsabilita dei responsi, nonche la
solitudine prolungata, la possibilita di poter
determinare o pianificare il proprio lavoro,
la scarsa considerazione sociale della man-
sione, la limitata valorizzazione da parte
dei superiori gerarchici ed, infine, la retri-
buzione non equiparata a quella maschile.
Diverse forme di tutela sono state offerte
dalla normativa italiana (d.lgs. n. 81/2008)
che ha previsto nel processo di valutazione
dei rischi il dato delle differenze di genere
e delle variabili collegate all’organizzazione
del lavoro (stress lavoro-correlato), in linea
con la Strategia comunitaria in materia di
salute e sicurezza sul lavoro 2007-2012.

Ma significativi passi avanti erano stati gia
compiuti con il d.m. 27 aprile 2004 riguar-
do all’elenco delle malattie per le quali &
obbligatoria la denuncia, che prevedeva tre
liste contenenti, rispettivamente, le malat-
tie la cui origine lavorativa fosse di eleva-
ta probabilita, di limitata probabilita o di
possibile origine lavorativa. L’elenco delle
malattie per le quali & obbligatoria la de-
nuncia da parte del medico e stato poi ag-
giornato, da parte del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, con il
d.m. del 14 gennaio 2008, che ha inserito
tra le malattie la cui origine lavorativa fosse
di limitata probabilita, le disfunzioni della
organizzazione del lavoro, tra le quali quel-
le psichiche e psicosomatiche derivanti da
costrittivita organizzativa quali il disturbo
dell’adattamento cronico da stress.
L'inserimento delle conseguenze di danno
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da inadeguata organizzazione del lavoro tra
le patologie lavoro-correlate, ha determina-
to un grande passaggio culturale, ritenendo
le condizioni di lavoro, il clima e le regole
organizzative, potenziali cause di rischio la-
vorativo e quindi oggetto, di una necessaria
valutazione dei rischi e di una conseguen-
te azione di prevenzione e protezione a ri-
guardo, confermata anche dalla legislazione
vigente quale obbligo in materia di tutela
della salute e sicurezza in tutti gli ambienti
di lavoro (art. 28, d.lgs. 81/2008).

In quest’ottica le iniziative di salute pub-
blica o di responsabilita sociale di impresa
diventano determinanti per fornire concre-
tezza alla considerazione della differenza di
genere.

1.4 Criteri a tutela del lavoro

La prima dottrina giuridica sul diritto del la-
voro ha affrontato il rapporto fra sviluppo
del lavoro subordinato nella societa capita-
listica industriale italiana, prevedendo, da
un lato, l’inserimento del contratto di lavo-
ro nell’ambito del diritto civile e, dall’altro,
demandando allo Stato di intervenire con
una legislazione sociale in tema di sicurez-
za.

Il diritto del lavoro nasce alla fine del XIX
secolo con la seconda rivoluzione industria-
le partita dall’Inghilterra in un contesto di
grandi imprese di produzione in serie (in cui
si concentrano masse di lavoratori) che mo-
dificano gli equilibri del mercato - connota-
to da rapporti di scambio di beni e capitali
di investimento - e sviliscono il fattore lavo-
ro - reificato (secondo la dottrina Marxista)
dal sistema economico.

La divisione tra capitale e lavoro - che mo-
difica il rapporto tra imprenditore e lavo-
ratore - e le differenze sociali ed i contra-
sti tra classi (cd. questione sociale), creati
dall’economia capitalistica dopo unifi-
cazione d’ltalia - in concomitanza dello
sviluppo della grande industria - inducono
lo Stato liberale ad adottare interventi di
natura restrittiva della liberta del mercato
attraverso una legislazione speciale tesa a
proteggere, da un lato, l’ordine sociale con-
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tro le rivendicazioni e, dall’altro, ’integrita
fisica e la salute dei lavoratori.

| primi interventi legislativi, a tal proposito,
hanno riguardato, rispettivamente, la tu-
tela delle condizioni di lavoro dei fanciulli
negli opifici industriali (L. n. 3657/1886) e
’abolizione del reato di coalizione dal co-
dice penale del 1890 che, consentendo |’as-
sociazionismo operaio, favorisce il recupero
del potere contrattuale dei lavoratori. A
questi sono seguiti, nel 1893, la legge n. 184
sulla polizia delle miniere, cave e torbiere
- a tutela dell’incolumita degli operai - e
quella n. 295 sulla costituzione del collegio
dei provibiri (una sorta di magistratura spe-
ciale) per U'industria, considerata la forma
“embrionale” del diritto del lavoro.
Parallelamente allo sviluppo industriale ed
alla diffusione delle macchine nelle indu-
strie e delle attivita pericolose, aumentano
anche gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali tanto da indurre il legislatore,
nel 1898, a promulgare la legge n. 80 sull’as-
sicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro con la quale si imponeva ai datori
di lavoro dell’industria ed, in particolare,
di imprese di rilevanti dimensioni, |’obbligo
dell’assicurazione per la responsabilita civi-
le dai danni da infortuni sul lavoro occorsi ai
loro dipendenti.

Tale legge, a differenza della previsione del
codice civile del 1865 - che presupponeva la
dimostrazione (alquanto difficile) da parte
del lavoratore, per avere diritto al risar-
cimento del danno da lavoro, della colpa
aquiliana del datore di lavoro - introduce il
concetto di responsabilita oggettiva dell’im-
prenditore, limitata alla copertura del pre-
mio assicurativo per il rischio professionale.
In questo modo lo Stato unitario rivelava una
posizione attiva sul problema degli infortuni
sul lavoro, sulla scia del filone legislativo e
culturale degli “Stati Sociali”, quali la Ger-
mania, la Francia e U'Inghilterra.
Nonostante nel 1899, con il R.d. n. 230 - che
detta un regolamento generale per la pre-
venzione degli infortuni - viene assicurata
la tutela dell’integrita fisica del prestatore
d’opera, restano ancora esclusi dalla disci-
plina prevenzionistica i settori del commer-
cio e dell’agricoltura, nonché la maggior
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parte delle piccole imprese industriali.?
Superato il periodo successivo alla prima
guerra mondiale - nel corso del quale la nor-
mativa lavoristica, seppur condizionata dal
regime fascista, si & preoccupata di discipli-
nare il lavoro e le condizioni dello stesso,
anche attraverso la regolamentazione con-
trattuale, riducendo al minimo il protago-
nismo delle parti sociali - il legislatore del
‘42, con ’art. 2087 cod. civ., si & preoccu-
pato di imporre un rinvio alle misure neces-
sarie a tutelare U'integrita fisica e morale
del lavoratore subordinato.?

Con l’avvento della Repubblica e U’entrata
in vigore della Costituzione, nel 1948, su-
perato il regime corporativo, si opera una
svolta in materia di sicurezza ed igiene sul
lavoro, attraverso il riconoscimento della
tutela della salute (art. 32) e introduzione
di limiti all’esercizio dell’attivita economica
privata (art. 41). Tali articoli trovano nel di-
sposto di cui all’art. 2087 cod. civ. uno stru-
mento attuativo idoneo a colmare, da un
lato, le lacune normative su possibili fattori
rischio ed a preservare, dall’altro, le misure
di sicurezza dall’osbsolescenza, attraverso
la previsione di aggiornamenti correlati ai
progressi tecnologici.

Tuttavia poiché la predetta norma non ha
costituito uno stimolo per una continua ri-
cerca di migliori condizioni di sicurezza
nell’ambiente lavorativo - essendosi prefe-
rito, da parte dei datori di lavoro, il “rischio
di impresa” del verificarsi di un infortunio,
equiparabile alle perdite aziendali, inserite
nelle voci del passivo del bilancio - il legi-
slatore, a partire dagli anni ‘50 ed, in par-
ticolare, il Governo, sulla scorta della legge
delega del 12 febbraio 1955 n. 51, emana
una serie di norme generali e speciali. Tra
quelle di carattere generale si richiama il
d.P.R. n. 547/1955 (integrato dal d.P.R. n.
302/1956), sulla prevenzione degli infortuni
sul lavoro e il d.P.R. n. 303/1956, sull’igiene

26 RITTER, Storia dello Stato Sociale, Laterza, Bari,
1996.

27 R. MARRA, Aspetti dell esperienza corporativa nel
periodo fascista, in Annali della Facolta di Giurispru-
denza di Genova, XXIV-1.2, 1991-92.
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del lavoro che, per la prima volta, pongono
le premesse per i moderni sistemi garanti-
stici a tutela dell’incolumita dei lavoratori,
prevedendo una serie di obblighi compor-
tamentali o di fare (assetto dei luoghi di
lavoro, adozione di strumenti protettivi, o
di attrezzature di soccorso, vigilanza e con-
trollo, informazione ed istruzione, scelta
delle maestranze) ed insieme sancendo di-
vieti a carico dei datori di lavoro (utilizzo di
impianti pericolosi). Tali decreti integrano
inoltre le fattispecie di cui agli artt. 437 e
451 c.p., riconducendole nella categoria dei
reati propri di pericolo astratto ed indizian-
do precipuamente i soggetti destinatari dei
precetti penali.

Tutta la legislazione del secondo dopoguerra
€, quindi, tesa alla tutela della salute e del-
la vita dei lavoratori, attraverso la regola-
mentazione dei principi programmatici del-
la Costituzione, cercando di introdurli nel
campo del diritto del lavoro. Tuttavia il si-
stema, cosi come delineato, sembra non of-
frire al prestatore di lavoro idonee garanzie
in quanto la normativa, da un lato prevede
misure tecniche rigide e particolareggiate
che non consentono di poter regolare con-
venientemente i nuovi processi produttivi e
lavorativi e, dall’altro, richiama parametri
non facilmente individuabili, trascuran-
do del tutto il rischio connesso alla stessa
organizzazione del lavoro ed il necessario
coinvolgimento dei lavoratori e dei loro rap-
presentanti sindacali nella predisposizione
delle misure antinfortunistiche.

In occasione dei rinnovi contrattuali del
1969-70 (cd. autunno caldo) e del peso as-
sunto dal movimento sindacale, viene intro-
dotta una nuova metodologia di analisi dei
fattori di rischio che aggiunge all’indagine
di quelli ambientali (gas, polveri, microcli-
ma), l’incidenza della fatica psico-fisica tra
le cause dell’infortunio lavorativo, conside-
rando |’organizzazione del lavoro quale au-
tonomo fattore di pericolo.

Tali spunti vengono recepiti, a livello legisla-
tivo, dallo Statuto dei diritti dei lavoratori
(L. n. 300/1970) che, all’art. 9, attribuisce
un ruolo di protagonisti ai lavoratori stes-
si, attraverso le loro rappresentanze, nel
controllare che tutte le norme, legislative
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e contrattuali, volte a prevenire infortuni
e malattie professionali siano rispettate e
nello stimolare le innovazioni, culturali e
pratiche per tutelare la salute e Uintegrita
fisica degli stessi lavoratori. L'intenzione del
legislatore era quella di riconoscere a delle
specifiche rappresentanze un potere unila-
terale propositivo e di controllo in tema di
prevenzione, ma ’attribuzione delle stesso
alle rappresentanze sindacali aziendali di
cui all’art. 19 ne ha vanificato la ratio, li-
mitandolo ad un mero potere di natura con-
trattuale.

Negli anni 90, dopo un lungo periodo di
quiescenza - nel corso del quale unico in-
tervento di rilievo é stato quello relativo
alla promulgazione della . n. 833/1978, di
riforma del sistema sanitario - si & assistito
ad una fase attiva di intervento del legisla-
tore, prima con il d.lgs. n. 277/1991 (che
ha introdotto tra le figure della prevenzione
quella del medico competente) e poi con
quello n. 626/1994 che ha profondamente
innovato e regolato la materia fino al d.lgs.
n. 81/2008.

Le disposizioni del d.lgs. n. 626/1994 aveva-
no creato un sistema generale di prevenzio-
ne che, nel campo della sicurezza del lavo-
ro, avrebbe dovuto cautelare ed evitare gli
infortuni attraverso una serie di comporta-
menti ed azioni. In tal modo la prevenzione
degli infortuni veniva articolata in due mo-
menti: il primo consistente nella previsione
dei rischi (la cosiddetta mappa dei rischi)
e il secondo nella predisposizione di misure
preventive.

Notevole importanza viene attribuita da
questo intervento legislativo alla cultura
della sicurezza sul lavoro, intendendo la
stessa come un processo continuativo cui
deve essere informato ogni comportamento
datoriale e degli stessi lavoratori, in una at-
tivita aziendale volta a prevenire rischi o a
eliminarli per quanto possibile o, ancora, a
ridurne la valenza nociva.

Tutto il sistema antecedente al D.lgs. n.
81/2008, come configurato nell’interven-
to legislativo, si regge sull’imprescindibile
nesso tra obblighi di sicurezza e conoscenze
tecnologiche, cosicché le norme pongono
specifici obblighi in capo ai datori per la pro-
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tezione dei lavoratori, attraverso la valuta-
zione e ’eliminazione dei rischi imponendo
insieme programmazione e prevenzione, at-
traverso un sempre costante adeguamento
delle condizioni di vita lavorativa e di sicu-
rezza nei luoghi di lavoro al progresso scien-
tifico e tecnologico.

Nonostante il corposo sistema normativo
abbia disciplinato e garantito il lavoro “si-
curo” la sicurezza sul posto di lavoro nel
nostro paese appare, tuttavia, un problema
a cui si & dedicata una attenzione relativa,
specialmente in termini di sensibilizzazione
culturale al rispetto dell’apparato giuridico
protettivo e sanzionatorio, in caso di viola-
zione.

1.5 | principi della Carta costituzionale

Alla base di ogni costituzione democratica
moderna € posto il principio di uguaglian-
za che esclude qualsivoglia discriminazione
basata su sesso, razza, lingua, religioni ed
opinioni.

Tale principio di uguaglianza formale - che
affonda le sue origini nella civilta dell’an-
tica Grecia ed é stato proclamato nelle
carte rivoluzionarie del ’700 - & consacrato
nell’art. 3 della Costituzione italiana che,
tra l’altro, affidando alla Repubblica il com-
pito di «rimuovere gli ostacoli di ordine so-
ciale» che potrebbero pregiudicare «il pieno
sviluppo della persona umana e ’effettiva
partecipazione di tutti i lavoratori all’or-
ganizzazione politica, economica e sociale
del Paese», gli ha riconosciuto anche natura
sostanziale.?®

Il testo della Costituzione italiana ha, quin-
di, gettato le fondamenta per affermare il
principio delle “pari opportunita” conqui-
stato con anni di dure lotte e sacrifici da
parte delle donne le quali, gia nel corso del
primo conflitto mondiale, si sostituiscono
agli uomini assoldati al fronte non solo an-

28 F. GHERA, I principio di eguaglianza nella Cos-
tituzione italiana e nel diritto comunitario, Cedam,

Padova, 2003, 20.
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dando a lavorare nei campi, ma anche for-
nendo mano d’opera nelle industrie.

Nel periodo tra le due guerre il regime fasci-
sta - con la sola eccezione della c.d. legge
Acerbo del 1925, sulla protezione ed assi-
stenza alla maternita ed all’infanzia, che
prevede il voto alle donne (seppur l’anno
successivo le elezioni amministrative ven-
gono abolite) - attua una politica legislativa
che penalizza il ruolo femminile attraver-
so ’esclusione delle donne dalle cattedre
universitarie e dai licei (1926), il dimezza-
mento dei salari (1927) e la riduzione al 10%
della loro presenza nei pubblici impieghi
(1938) e lo rende secondario rispetto a quel-
lo dell’uomo a cui il codice Rocco del 1931
riconosce ’attenuante del delitto d’onore
ed il codice civile del 1942 attribuisce in
via esclusiva la potesta maritale e la patria
potesta.

Dopo la seconda guerra mondiale, nel cor-
so della quale nuovamente determinante
diviene |’apporto anche lavorativo delle
donne, con decreto luogotenenziale del 1
febbraio 1945 n. 23 viene concesso loro il
diritto di voto.

Tuttavia, dopo la fase rivendicativa dei di-
ritti delle donne, il principio di parita, ri-
conosciuto nel dopoguerra anche in sede
internazionale dalla Dichiarazione Univer-
sale dei Diritti dell’Uomo (adottata dall’As-
semblea Generale della Nazioni Unite il 10
dicembre 1948), con riguardo alla liberta,
alla dignita ed ai diritti di ciascuno e senza
distinzione «di razza, di colore, di sesso, di
lingua, di religione, di opinione politica o di
altro genere, di origine nazionale o sociale,
di ricchezza, di nascita o di altra condizio-
ne» (artt. 1 e 2) resta meramente formale.
Infatti se, da un lato, il principio di parita
fra lavoratrici e lavoratori, inteso come non
discriminazione della condizione della don-
na, trova piena effettivita con la previsio-
ne di una legislazione differenziata (come
quella a tutela dello stato di gravidanza),
dall’altro, produce effetti differenziali sui
due sessi. A tal proposito la Costituzione
italiana assicura alla lavoratrice madre una
protezione “speciale” ed “adeguata” tute-
lando la condizione fisica della donna in sta-
to di gravidanza e nel periodo di puerperio
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sotto il duplice profilo della compromissione
dello stato di salute e di quello del diritto
al lavoro, riconosciuto dall’art. 4. Attraver-
so poi la predisposizione di una legislazio-
ne che vieta il licenziamento e di adibire
la donna al lavoro negli ultimi mesi della
gravidanza e nei primi successivi al parto e
riconosce il diritto ad un trattamento eco-
nomico durante il periodo di astensione e la
computabilita a tutti gli effetti dei periodi
di congedo nell’anzianita di servizio, si ga-
rantisce alla lavoratrice madre effettiva
parita dei diritti sancita dagli artt. 3 e 37,
comma 1, della Costituzione.?

Tuttavia, nonostante la previsione costitu-
zionale dell’art. 37, comma 1 - che sanci-
sce il principio di parita di trattamento tra i
lavoratori di entrambi i sessi ed attribuisce
alla condizione della donna lavoratrice un
connotato di specialita, ritenendo “essen-
ziale” la funzione familiare (distinguendo la
sua situazione da quella degli altri lavorato-
ri) - e delle norme di cui agli artt. 3, comma
2, 35, comma 1, 2 e 3 e 36 - che tutelano
la dignita personale del lavoratore ed il la-
voro in qualsiasi forma e da chiunque pre-
stato, nonché garantiscono una retribuzio-
ne sufficiente ad assicurare una vita libera
e dignitosa, consentendo e, nel contempo,
imponendo al legislatore di emanare norme
tese ad incidere sui rapporti di lavoro - di
fatto il principio di parita e eluso dalle di-
scriminazioni che bloccano o rallentano gli
avanzamenti professionali o di carriera e di
inserimento delle donne professionali nelle
quali sono sottorappresentate.

Tali principi costituzionali vengono inizial-
mente recepiti dal legislatore con la L. n.
903/1977 sulla parita di trattamento tra uo-
mini e donne in materia di lavoro (cd. leg-
ge Anselmi), che afferma Uillegittimita di
qualsiasi discriminazione fondata sul sesso,
il diritto alla stessa retribuzione e quello ad
assentarsi anche per il padre lavoratore e
poi tradotti nella L. n. 125/1991 sulle azio-

2 C. Cavrvieri (a cura di), Divieto di discriminazione
e giurisprudenza costituzionale, Giappichelli, Torino,

2006, 50.
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ni positive per la realizzazione della parita
uomo-donna nel lavoro, oggi assorbita dal
d.lgs. n. 198/2006 (cd. Codice delle pari Op-
portunita tra uomo e donna).

Anche nel campo della rappresentanza po-
litica il principio di uguaglianza tra uomi-
ni e donne viene sostanziato attraverso la
modifica degli artt. 117 e 51, comma 1,
della Costituzione, per effetto, rispettiva-
mente della legge costituzionale n. 3/2001
e di quella n. 1/2003. Tuttavia il principio
di parita di accesso, sancito dal modificato
art. 117 Cost. € stato recepito e tradotto in
modo diverso da ciascuna Regione, creando
notevoli discrepanze e ’emendamento del-
la riforma elettorale del 2005, sull’introdu-
zione della quota minima del 30% di donne
nelle liste, & stato bocciato nonostante la
previsione dell’art. 51 Cost. di attuazione di
provvedimenti per promuovere le pari op-
portunita in un’ottica di parita di accesso a
cariche elettive ed uffici pubblici.

Alla luce di quanto detto occorre eviden-
ziare come l’applicazione dei principi di
eguaglianza e non discriminazione vada ela-
borata in considerazione dei mutati conte-
sti storici e sociali in modo da sviluppare la
tutela antidiscriminatoria in armonia con la
situazione politica, economica e sociale del
Paese. Infatti, come dimostra la legislazione
ordinaria di attuazione, i fattori di rischio
per porre divieti di discriminazione sono sta-
ti presi in considerazione a prescindere dal
sesso ed in considerazione della sola neces-
sita di garantire il libero esercizio dell’at-
tivita sindacale, della liberta di manifesta-
zione delle opinioni politiche e della fede
religiosa che erano i problemi dominanti
nel momento storico in cui e stato adottato
’art. 15 della legge n. 300/1970. In pratica
il legame esistente tra tutela antidiscrimi-
natoria e connotazione sociale e storica dei
divieti connota la ratio degli stesi divieti di
discriminazione, volti ad impedire che de-
terminate qualita soggettive si traducano in
distinzioni produttive di diseguaglianze.3°

39 M.V. BALLESTRERO, Dalla tutela alla parita, 11 Mu-
lino, Bologna, 1979, 118 ss..
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In tale quadro si innestano anche gli inter-
venti adottati, a fronte dei fenomeni migra-
tori di massa, contro le discriminazioni ai
danni dei cittadini extra-comunitari e quelli
come la legge n. 68/1999 per l’inserimento
nel lavoro dei portatori di handicap, sul sol-
co della disciplina adottata con riferimento
alle differenze di genere.

1.6 Legislazione a tutela delle lavoratrici

La prima forma di protezione economica
della lavoratrice/madre € prevista con la
legge del 17 luglio 1910 n. 520 che istituisce
’assicurazione obbligatoria e, nel contem-
po, costituisce la Cassa nazionale di ma-
ternita, finanziata con i contributi posti a
carico delle lavoratrici e degli imprenditori
che provvede all’erogazione di un sussidio
in cifra fissa di carattere assistenziale non
ragguagliato al salario ed anticipato dal da-
tore di lavoro. Tale sussidio, tuttavia, viene
limitato solo alle categorie contemplate dal
R.D. n. 818/1907 (cd. T.U. sul lavoro delle
donne e dei fanciulli), ovvero alle operaie
negli opifici industriali con piu di cinque ad-
detti, con esclusione del lavoro impiegati-
zio, di quello agricolo ed a domicilio.

Fino a questo momento la normativa si era
limitata soltanto alla previsione del divieto
di adibire la donna al lavoro nelle quattro
settimane successive al parto (cd. legge Car-
cano n. 242/1902) e durante ['ultimo mese
di gravidanza e nel primo periodo dopo il
parto (R.D. n. 635/1907, cd. T.U. sulle leggi
sanitarie), lasciando la lavoratrice in con-
gedo priva sia della retribuzione che delle
garanzia alla conservazione del posto di la-
voro.

Nel corso del periodo corporativo il prece-
dente regime assicurativo e progressiva-
mente esteso a diverse categorie di lavora-
trici. Infatti, nel 1943, e riconosciuto alle
lavoratrici madri occupate in alcuni settori
di produzione il diritto a ricevere, durante
il periodo di astensione obbligatoria, una
indennita pari al 60% della retribuzione, in-
nalzata al 70% per il settore tessile per in-
tervento della contrattazione collettiva.
Con Uentrata in vigore della Costituzione

info@csddl.it



Anmno VIIn.3  dicembre 2013

1l diritto dei lavori

repubblicana, nel 1948, vengono poste le
basi per lo sviluppo della normativa futura,
tanto che, con legge n. 860/1950, di attua-
zione dell’art. 37 Cost., & ampliato l’ambi-
to di applicazione della tutela assicurativa
della normativa precedente ed estesa la
tutela alle lavoratrici del settore agricolo
ed alle dipendenti di enti pubblici e socie-
ta cooperative per le quali non vigesse una
diversa e non deteriore disciplina, nonché
disposto la corresponsione di una indennita
giornaliera pari all’80% della retribuzione
per tutto il periodo di assenza obbligatoria
dal lavoro. La precitata legge € stata im-
plicitamente abrogata dalla L. n. 1204/1971
che ha ricompreso tra i soggetti beneficiari
le apprendiste e le lavoratrici a domicilio
(art. 18), le addette ai servizi domestici e
familiari (art. 19) ed ha confermato la misu-
ra del trattamento economico (art. 15). La
stessa misura percentuale dell’indennita di
maternita e stata, quindi, mantenuta per le
lavoratrici autonome e le libere professio-
niste alle quali tale forma di tutela é sta-
ta estesa dalla L. n. 546/1987 e dalla . n.
379/1990.

La stagione dei movimenti tra il 1962 ed il
1975, caratterizzata da forme di rivendica-
zione di diritti da parte delle donne non solo
in quanto studentesse o lavoratrici ma, so-
prattutto, in quanto donne, porta all’ema-
nazione della legge n. 903/1977 (cd. legge
Anselmi), con la quale si sancisce la parita
di trattamento tra lavoratori e lavoratrici,
attraverso il riconoscimento del diritto a
percepire la stessa retribuzione e si afferma
Uillegittimita di qualsiasi discriminazione
fondata sul sesso. Tale legge - che non abro-
gava il divieto di lavoro notturno delle donne
- non dava, tuttavia, una definizione certa
di discriminazione delle condizioni di lavo-
ro, creando, di fatto, delle discriminazioni
“indirette” per le donne che, incontrando
maggiori ostacoli nella carriera, guadagna-
vano meno nel complesso, in spregio al prin-
cipio, costituzionalmente riconosciuto, di
parita di retribuzione. Si ravvisa, pertanto,
la necessita di adottare azioni positive tese
al raggiungimento dell’obiettivo delle pari
opportunita, che viene attuato con l’ema-
nazione della legge n. 125/1991, per la re-
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alizzazione della parita uomo-donna nel la-
voro. Con tale normativa si impone il supe-
ramento delle discriminazioni che bloccano
o rallentano l’avanzamento professionale o
di carriera delle donne e l’inserimento delle
stesse, anche attraverso programmi specifi-
ci, in attivita professionali nelle quali sono
rappresentate. La legge n. 125/1991 - modi-
ficata da quella n. 196/2000 - ha, pertanto,
definito il concetto di “differenza” tra lavo-
ratori e lavoratrici e, di fatto, ha favorito
’occupazione femminile.

Azioni positive vengono, altresi, previste
dallal. n. 215/1992 per ’imprenditoria fem-
minile ed attraverso ’istituzione, nel 1997,
del Dipartimento Pari Opportunita presso la
Presidenza del Consiglio dei Ministri.
Lintensa attivita legislativa prosegue con
’emanazione della L. n. 53/2000 - che pre-
vede disposizioni a sostegno della maternita
e della paternita, per il diritto alla cura ed
alla formazione e per il coordinamento dei
tempi nelle citta - recependo la direttiva
96/34/CE sui congedi parentali. In partico-
lare, all’art. 9, la normativa prevede misure
a sostegno della flessibilita di orario per le
imprese seppur la stessa si presenta rigida
nella sua fase attuativa, limitando solo ad
un determinato periodo dell’anno la presen-
tazione delle domande ed essendo spesso i
contributi corrisposti in ritardo.

In tale periodo particolare attenzione vie-
ne data dal legislatore alla prevenzione dei
rischi lavorativi per la salute della donna in
maternita e nel periodo dell’allattamento
con ’emanazione del d.lgs. n. 645/1996 che
recepisce la direttiva europea 92/85 relativa
al «miglioramento della salute e sicurezza
sul lavoro delle lavoratrici gestanti, puerpe-
re e in allattamento», svolgendo un’impor-
tante ruolo di armonizzazione tutta la nor-
mativa precedente riguardo all’esposizione
ai rischi lavorativi (d.P.R. n. 568/1953, L. n.
1204/1971, d.P.R. n. 1026/1976), nel solco
tracciato dal d.lgs. n. 626/1994.

A seguire, nel 1997, il Presidente del Con-
siglio dei Ministri emette una direttiva che
impegna il Governo a prevenire e contrasta-
re tutte le forme di violenza fisica, sessuale
e psicologia contro le donne e contiene in-
dicazioni sul concetto di parita nell’accesso
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al lavoro, di empowerment, di politiche dei
tempi e di accesso al lavoro.

Con il d.lgs. n. 151/2001 (cd. T.U. delle di-
sposizioni legislative in materia di tutela e
sostegno della paternita della paternita),
modificata dal d.lgs. n. 115/2003, e stata
armonizzata la normativa in materia di ma-
ternita e paternita, attraverso l’abrogazio-
ne delle disposizioni precedenti contenute
nel d.lgs. n. 645/1996 (di recepimento della
direttiva europea n. 85 del 1992) e nella L.
n. 53/2000, rimasta vigente per le parti non
richiamate dal testo unico. Tale decreto,
recependo le sentenze della Corte cost. n.
310/1999 e n. 361/2000, ha previsto anche
per le imprenditrici agricole a titolo princi-
pale o le cd. lavoratrici socialmente utili, la
corresponsione della indennita di maternita,
nella misura dell’80% del loro normale trat-
tamento economico. In tal modo la misura
del trattamento economico della maternita
ha rappresentato il riscontro effettivo della
clausola di adeguatezza contenuta nell’art.
37 della Costituzione.

Tuttavia, nonostante le previsioni normati-
ve, il concetto di discriminazione nell’acces-
so al lavoro a motivo del sesso non sembra
essere ancora superato, a fronte del parere
motivato inviato dalla Commissione europea
per sollecitare ’attuazione della normativa
europea (direttiva 2002/73/CE) recepita
in Italia dal d.lgs. n. 145/2005, in mate-
ria di parita di trattamento tra gli uomini
e le donne, per quanto riguarda [’accesso
al lavoro, alla formazione e alla promozio-
ne professionale e le condizioni di lavoro.
A tal proposito nel nuovo testo di riordino
della materia in tema di salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro (d.lgs. n. 81/2008) - con
cui viene abrogata tutta la legislazione esi-
stente in materia, a partire dagli anni ’50 e
fino al d.lgs. n. 626/1994 - viene posta una
attenzione particolare alla differenza di ge-
nere nella valutazione dei rischi.

Tale previsione é stata poi ripresa dal d.lgs.
n. 106/2009 che ha inserito, tra le informa-
zioni da raccogliere nei flussi informativi
(gestiti dal SINP), il dato dei rischi «anche
in ottica di genere» ed il quadro della salute
e sicurezza dei lavoratori «e delle lavora-
trici».
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1.7 L’individuazione dell’impatto di gene-
re nella legislazione vigente

La direttiva 89/391/CEE, del 12 giugno, ri-
guardante ’applicazione di provvedimenti
volti a promuovere il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori sul
luogo di lavoro, ha fornito una nuova de-
finizione al concetto di salute e sicurezza
sul lavoro, legato ad un’analisi preventiva
del rischio, disancorandolo dal modello ri-
sarcitorio. Tale direttiva - che prescriveva
misure idonee a tutelare la salute e la sicu-
rezza durante il lavoro «in tutti i settori di
attivita privati o pubblici» - viene recepita
in ltalia, unitamente ad altre sette diretti-
ve CEE attinenti a rischi ed aspetti speci-
fici del lavoro, dal d.lgs. n. 626/1994 che
modifica lo scenario normativo posto alla
base dell’attivita di prevenzione nei luoghi
di lavoro.

Il decreto legislativo “procedimentalizza”
’obbligazione di sicurezza attraverso la
previsione di una serie coordinata di fasi
ed obblighi strumentali finalizzati al miglio-
ramento delle condizioni lavorative e del-
la partecipazione dei lavoratori e dei loro
rappresentanti al processo di individuazione
delle misure di sicurezza piu idonee. In tal
modo la compartecipazione di piu soggetti
nel processo programmatico di prevenzione
degli infortuni e delle malattie professionali
diventa lo strumento effettivo per attuare
il nuovo modello di gestione del rischio la-
vorativo.

Tuttavia |’articolato normativo, interpre-
tando la parita di trattamento mediante un
generico riferimento a «tutti i lavoratori»,
resta ancorato al rigido criterio di ugua-
glianza in senso formale, considerando la
differenza di sesso (e quindi la sua elimina-
zione) solo in senso biologico, senza curarsi
della considerazione del genere di apparte-
nenza (il sesso nella sua dimensione cultura-
le e sociale) e, quindi anche alle differenze
di razza, di etnia, ecc..

Il superamento di questo approccio “neutro”
si realizza per effetto del d.lgs. n. 81/2008
che pone l’accento su una concezione di
protezione della salute e della sicurezza da
attuarsi attraverso interventi tesi alla «uni-
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formita della tutela delle lavoratrici e dei
lavoratori sul territorio nazionale attraverso
il rispetto dei livelli essenziali delle presta-
zioni concernenti i diritti civili e sociali, an-
che con riguardo alle differenze di genere,
di eta e alla condizione delle lavoratrici e
dei lavoratori immigrati» (art. 1).

Il testo unico, infatti, si colloca in un pa-
norama normativo piu attento alle proble-
matiche legate alla differenza di genere
(d.lgs. n. 216/2003, per la parita di trat-
tamento in materia di occupazione e di
condizioni di lavoro; . n. 903/1977 sulla
parita di trattamento tra uomini e donne in
materia di lavoro; . n. 125/1991 sulle azio-
ni positive per la realizzazione della parita
uomo-donna nel lavoro; d.lgs. n. 151/2001
sulla maternita e paternita; d.lgs. n.
198/2006 sulle pari opportunita tra uomo
e donna) ed attua 'uniformita di tale tu-
tela attraverso la previsione dell’obbligo
della valutazione di tutti i rischi presenti
in azienda e dell’adozione delle misure di
eliminazione o riduzione degli stessi (art.
17 d.lgs. n. 81/2008).

Tale valutazione dei rischi - il cui approc-
cio viene innovato radicalmente dall’art. 28
del d.lgs. n. 81/2008 - deve infatti riguar-
dare tutti i rischi per la sicurezza e la salu-
te dei lavoratori, compresi quelli collegati
allo stress lavoro-correlato e riguardanti le
lavoratrici in stato di gravidanza (secondo
la previsione di cui al d.lgs. n. 151/2001)
e quelli ulteriori connessi alle differenza di
genere, all’eta, alla provenienza da altri Pa-
esi ed alla specifica tipologia contrattuale
attraverso cui viene resa la prestazione da
lavoro.

Attraverso il disposto dell’art. 28 d.lgs. n.
81/2008, pertanto, si supera la concezione
di tutela del lavoro femminile circoscritta
alla sola gravidanza e si introduce |’obbli-
go di valutare i rischi connessi al genere
rispetto all’esposizione a tutti i fattori di
rischio e, quindi, non solo rispetto al rischio
chimico, fisico, biologico ed organizzativo,
ma anche rispetto alle caratteristiche della
popolazione e della tipologia del rapporto
di lavoro.

L’attenzione del legislatore alla differenza
di genere si rileva anche nella previsione di
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cui all’art. 40 del d.lgs. n. 81/2008 che im-
pone al medico competente di trasmettere
ai servizi delle Aziende USL, competenti per
territorio, le informazioni relative ai dati
sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti
a sorveglianza sanitaria, che devono essere
elaborate in considerazione delle differenze
di genere, in modo da costituire una fon-
te privilegiata di informazioni da associare
a quelle dell’Inail relative agli infortuni ed
alle malattie professionali.

Gli strumenti per rendere effettiva tale tu-
tela sono affidati dal legislatore del testo
unico alla Commissione consultiva perma-
nente per la salute e sicurezza sul lavoro,
istituita presso il Ministero del lavoro e della
previdenza sociale (art. 6, comma 1) cha ha
il compito di «promuovere la considerazione
della differenza di genere in relazione alla
valutazione dei rischi e alla predisposizione
delle misure di prevenzione» (art. 6, comma
8, lett. 1).

Viene inoltre istituito il Sistema informati-
vo nazionale per la prevenzione nei luoghi
di lavoro (SINP) - disciplinato dall’art. 8 del
d.lgs. n. 81/2008 con la finalita «di fornire
dati utili per orientare, programmare, pia-
nificare e valutare Uefficacia della attivita
di prevenzione degli infortuni e delle malat-
tie professionali e per indirizzare le attivita
di vigilanza».

Il d.lgs. n. 106/2009 (c.d. correttivo al
d.lgs. n. 81/2008) ha integrato l’art. 8 con
la previsione dei contenuti dei flussi infor-
mativi, da svilupparsi tenendo conto delle
differenze di genere ed a prescindere dalla
durata minima di giorni di assenza dal la-
voro.

Tali flussi - che devono indirizzare le atti-
vita di vigilanza, attraverso ’utilizzo inte-
grato delle informazioni disponibili negli
attuali sistemi informativi, anche tramite
’integrazione di specifici archivi e la cre-
azione di banche dati unificate - devono
riguardare: il quadro produttivo ed occu-
pazionale; il quadro dei rischi anche in
un’ottica di genere; il quadro di salute e
sicurezza dei lavoratori e delle lavoratrici;
il quadro degli interventi di prevenzione
delle istituzioni preposte; il quadro degli
interventi di vigilanza delle istituzioni pre-
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poste; i dati degli infortuni sotto la soglia
indennizzabile dall’Inail.

Le disposizioni in tema di valutazione dei
rischi da differenza di genere e da tipologia
contrattuale sono state introdotte dal de-
creto legislativo n. 106/2009 anche in consi-
derazione dei dati emersi da studi effettuati
in specifici settori produttivi (indagine del
EWCS del 2005 condotto dalla Fondazione
Europea di Dublino per il miglioramento
delle condizioni di vita e di lavoro) come, in
particolare in quello tessile/manifatturiero
che hanno rilevato nella manifattura di abiti
tessili, vestiario e del cuoio un’alta percen-
tuale di lavoratrici femminili pari al 64,9%,
del tutto superiore rispetto alla media degli
altri settori pari al 44,5% .

Inoltre, secondo ’Agenzia Europea per la
salute sul Lavoro, la mancata introduzione
della dimensione di genere nelle politiche
attive dirette alla tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori, ha determinato un
ritardo nella elaborazione degli strumenti
idonei ad eliminazione o, quantomeno a mi-
tigare i rischi di tutti lavoratori e non solo
della donne.

Fino all’intervento del decreto legislativo
n. 81/2008 [’adozione dell’approccio “neu-
trale” rispetto al genere in materia di sa-
lute e sicurezza sul lavoro ha contribuito
al mantenimento di lacune sul piano delle
conoscenze ed al perdurare di livelli di pre-
venzione meno efficaci, che hanno compor-
tato, da un lato, una minore attenzione ai
temi della ricerca che riguardano le donne
(essendo state ignorate le differenze tra i
sessi) e, dall’altro, la sottovalutazione del
livello dei rischi a cui sono esposte le donne,
quasi totalmente escluse dalla partecipazio-
ne ai processi decisionali legati alla salute e
alla sicurezza sul lavoro che ha comportato
anche la mancata adozione delle soluzioni
preventive piu idonee.

Infine, pur quando e stata dedicata atten-
zione alle differenze tra uomini e donne,
queste ultime sono state prese in conside-
razione solo se in stato a gravidanza, tra-
scurando del tutto altri elementi di rischio,
come quelli a carico del sistema riprodutti-
vo (fattori mutageni) in periodi diversi.
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1.8 Le novita dell’accordo Stato-Regioni
in materia di formazione, salute e si-
curezza

Importanza non residuale per il contributo
dato allo sviluppo della cultura della sicu-
rezza va riconosciuta all’accordo in materia
di formazione per la salute e sicurezza sul
lavoro sottoscritto in sede di Conferenza
Stato-Regioni il 21 dicembre 20113" unita-
mente all’accordo per lo svolgimento diret-
to da parte del datore di lavoro dei compiti
di prevenzione e protezione dai rischi.

Tale accordo, di portata precettiva e valen-
za giuridica di regola tecnica, gia previsto
dall’art. 37, comma 2 del decreto legislati-
vo n. 81/2008 (che ne prorogava la sua ema-
nazione nel termine di dodici mesi dalla sua
entrata in vigore) disciplina, con decorrenza
dal 26 gennaio 2012, «la durata, i contenu-
ti minimi e le modalita della formazione,
nonché dell’aggiornamento» dei lavoratori
e delle lavoratrici, come definiti dall’art. 2,
comma 1, lett. a) del richiamato testo unico
in materia di sicurezza, fatta eccezione per
i lavoratori stagionali nei confronti dei quali
la disciplina dell’accordo viene estesa solo
in caso di mancata emanazione di disposi-
zioni attuative entro la data dell’11 luglio
2013.

L’ottica partecipativa ai percorsi formativi e
di addestramento (di contenuto piu pratico)
- connotata dal d.lgs. n. 81/2008 e ripresa
dall’accordo - e volta a garantire un mag-
giore livello di protezione dei lavoratori per
i quali rappresenta non solo un diritto ma
anche un obbligo.

La qualita della formazione e garantita da
operatori e professionisti in possesso dei re-
quisiti determinati dal documento sui criteri
dei formatori per la sicurezza, approvati in
data 18 aprile 2012 dalla Commissione per
la salute e la sicurezza - ai sensi dell’art. 6,
comma 8, lett. m-bis) d.lgs. 81/2008 e s.m.i.

31 Reperibile sul sito internet all’indirizzo
http://www.statoregioni.it/Documenti/
DOC 034472 221%20CSR%20PUNTO0%202%20
ODG.pdf.
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- che completano quelli richiesti ai docenti
(3 anni di esperienza professionale o di inse-
gnamento) dall’accordo del 21/12/2011. In
questo modo si € voluto rivalutare il settore
della formazione alla salute e sicurezza sul
lavoro attraverso ’affermazione di opera-
tori e professionisti che potessero garantire
corsi di formazione di qualita in risposta alle
aspettative di coloro i quali intendano rea-
lizzazione interventi organizzativi e forma-
tivi a tutela della salute e sicurezza psico-
fisica dei lavoratori.

| criteri di formazione, individuati dalla
Commissione consultiva permanente sul-
la base di quanto elaborato all’interno del
Comitato speciale n. 5 ed omologamente
ai requisiti proposti da CIIP (Consulta Inte-
rassociativa per la Prevenzione) in sede di
Audizione alla Commissione “Infortuni” del
Senato del 15 giugno 2011, sono articola-
ti in ulteriori requisiti minimi di carattere
teorico-pratico ed in aree tematiche (nor-
mativa/giuridica/organizzativa; rischi tec-
nici ed igienico-sanitari; area relazioni/co-
municazione) anche in considerazione delle
peculiarita dei settori di riferimento(®).
Il termine di entrata in vigore degli stes-
si, tuttavia, seppur previsto in 12 mesi, e
privo di perentorieta, non avendo definito
il d.lgs. n. 81/2008 lo strumento giuridico
di recepimento delle decisioni assunte dalla
Commissione consultiva permanente per la
salute e sicurezza sul lavoro, ma solo i ri-
spettivi compiti. La scelta di tale strumento
giuridico e, quindi, rimessa alla valutazione
da parte del Ministero del lavoro e si pone
tra un accordo in sede di conferenza Stato-
Regioni ed una specifica legge. Il primo, - in
considerazione della provenienza del do-
cumento dalla Commissione consultiva, gia
sede di condivisione con i rappresentanti
dei ministeri, delle regioni e delle province
autonome - ne consentirebbe una definizio-
ne piu celere, al contrario dello strumento
legislativo che, seppur con tempi piu lunghi

32 Cfr. 1a proposta di documento sul sito internet all’in-
dirizzo http://conup.unipg.it/news/propostal 8042012.
pdf.
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di approvazione, potrebbe integrare i crite-
ri di qualificazioni se intenda destinarli ad
una formazione ulteriore rispetto a quel-
la definita dagli artt. 34 e 37 del d.lgs. n.
81/2008 e dai relativi accordi Stato-Regioni
del 21/12/ 2011.

Questi ultimi hanno regolamentato le mo-
dalita di erogazione della formazione, da
attuarsi sia in aula che in azienda, preve-
dendo il necessario coinvolgimento degli
organismi paritetici operanti nel settore di
riferimento e nel medesimo contesto geo-
grafico allo scopo di monitorare i percorsi
formativi proposti.

La metodologia didattica e di apprendimen-
to privilegiata € quella interattiva basata su
problem-solving e modalita e-learning a cui
e possibile ricorrere in presenza di deter-
minate condizioni (sede, strumentazione,
programmi e materiale didattico, presenza
del tutor, procedure di valutazione e di ve-
rifica dell’apprendimento, durata del tempo
di studio e materiali didattici).

La formazione sulla sicurezza dei lavoratori
e articolata in un modulo di carattere gene-
rale della durata minima di 4 ore (ad inte-
grazione del d.m. 16/01/1997 che modulava
la durata dei corsi alle risultanze della valu-
tazione dei rischi senza specificarne il perio-
do minimo di formazione) sui concetti di ri-
schio, danno, prevenzione, ecc., omogenea
per tutti i settori di attivita ed un modulo
specifico differenziato per macrocategoria
di rischio (4 ore per il rischio basso, 8 ore
per il rischio medio e 12 ore per il rischio
alto) in cui e ricompresa ’azienda, in base
alla classificazione Ateco dei settori di cui
all’allegato 23 del decreto legislativo n.

33 Rischio basso: attivita di commercio all’ingrosso ed
al dettaglio; riparazione di autoveicoli e motocicli; attivita
dei servizi di alloggio e ristorazione; attivita finanziarie ed
assicurative; attivita immobiliari; attivita professionali,
scientifiche e tecniche; servizi di informazione e comu-
nicazione; attivita artistiche, sportive, di intrattenimento
e divertimento; altre attivita di servizi nonché di famigli
e convivenze come datori di lavoro per personale do-
mestico; di produzione di beni e servizi indifferenziati
per uso proprio da parte di famiglie e convivenze; di
organizzazioni ed organismi extraterritoriali.
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81/2008, sostanzialmente riproponendo per
il lavoratori quanto indicato per la forma-
zione degli addetti e responsabili dei servizi
di prevenzione e protezione dall’accordo
Stato-Regioni del 26 gennaio 2006. Le ore
minime di formazione ed il contenuto della
stessa sono variabili (in aumento) in ragione
dell’entita dei rischi presenti in azienda e
sono «subordinati all’esito della valutazione
dei rischi effettuata dal datore di lavoro».
L’accordo prevede, inoltre, seppur solo per
la formazione specifica, che la stessa debba
avvenire in occasione della costituzione del
rapporto di lavoro o di cambiamenti signifi-
cativi delle condizioni di lavoro.

Sono fatte salve le previsioni della contrat-
tazione collettiva, anche con riferimento
alla formazione dei lavoratori in caso di
somministrazione di lavoro e le procedure
concordate a livello settoriale e/o azien-
dale sui “contenuti” e sulla “durata” del-
la formazione specifica e riconosce come
equivalente, sia con riguardo alla forma-
zione generale che specifica, la frequenza
a corsi di formazione professionale presso
strutture o enti di formazione professionale
accreditati dalle Regioni e Province autono-
me, di durata e contenuto conforme a quelli
dell’accordo.

Tra le novita dell’accordo positiva appare
’inclusione della formazione contestualiz-
zata su case studies (es. quasi-incidenti, cd.
infortuni mancati, e/o incidenti).

Invece, con riguardo alla formazione dei
lavoratori, non convince la mancata previ-
sione di una prova volta alla verifica dell’ap-
prendimento, come diversamente accade
per dirigenti e preposti, richiedendosi ai la-
voratori solo la frequenza al 90% delle ore di

Rischio medio: attivita di agricoltura, silvicoltura e
pesca; di trasporto e magazzinaggio; di sanita ed assi-
stenza sociale; di amministrazione pubblica e difesa; di
assicurazione sociale obbligatoria; di istruzione.

Rischio alto: attivita di estrazione di minerali da cave
e miniere; di costruzioni; di attivita manifatturiere; di
fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria condizio-
nata; di fornitura di acqua, reti fognarie, di gestione dei
rifiuti e risanamento; di attivita manifatturiera; di sanita
ed assistenza sociale.

www.csddl.it

72

formazione previste. In tal modo appare al-
quanto vanificata ’efficacia dell’intervento
formativo e la portata stessa delle previsioni
dell’accordo che, se da un lato, incoraggia
il ricorso a processi comunicativi interatti-
vi, dall’altro, lascia scoperta la portata ef-
fettiva dell’apprendimento. Analogamente
restrittiva appare, altresi, la previsione per
’aggiornamento (non periodico) dei lavo-
ratori di un minimo di 6 ore nell’arco del
quinquennio, indipendentemente dal livello
di rischio dell’azienda, riferito solo a «signi-
ficative evoluzioni e innovazioni, applica-
zioni pratiche e/o approfondimenti» su ma-
terie giuridiche, tecniche ed organizzative.
Nell’aggiornamento, infatti, il cui corsi non
prevedono, altresi, alcuna prova di verifica,
non viene ricompresa la formazione relativa
al trasferimento o al cambiamento di man-
sioni ed all’introduzione di nuove attrezza-
ture di lavoro o di nuove tecnologie, di nuo-
ve sostanze e preparati pericolosi, nonché
quella relativa all’evoluzione dei rischi o
all’insorgenza di nuovi rischi.

Le rilevate criticita non sembrano essere sta-
te risolte dalle linee guida di adeguamento
ed applicazione degli accordi Stato-Regioni
sottoscritti il 21/12/2011 sulla formazione,
approvate in data 25 luglio 2012 in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano** che hanno, di fatto,
soltanto precisato il ruolo degli organismi
paritetici e dei fondi interprofessionali,
’aggiornamento della formazione anche
regolamentata e le modalita con cui deve
avvenire la formazione, soprattutto se ef-
fettuata in modalita e-learning, precisando,
riguardo a quest’ultima, che la stessa debba
essere esclusa nei casi in cui Uinterattivi-
ta della formazione richieda la presenza di
tutor o docenti in possesso di determinate
caratteristiche.

Se da un lato ’accordo sulla formazione

3 Cfr. il documento sul sito internet all’indirizzo
http://www.lavoro.gov.it/NR/rdonlyres/D05005A5-
B135-423B-870A-7475A7FE79B5/0/Linee_applicati-
ve_formazione 26062012.pdf.
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ha espressamente richiamato le disposizio-
ni di cui agli artt. 2, comma 1, lett. a) e
28, comma 1, del d.lgs. n. 81/2008, com-
prendendo nella categoria dei rischi anche
quelli ricollegabili a gruppi particolari di
lavoratori (lavoratrici in stato di gravidan-
za, differenze di genere, eta, provenien-
za da altri paesi, tipologia contrattuale),
dall’altra sembra essersi persa l’occasione
per disciplinare compiutamente la forma-
zione dei lavoratori in merito ai rischi spe-
cifici previsti dai titoli del d.lgs. n. 81/2008
successivi al primo o da altre norme relati-
ve a mansioni o ad attrezzature particolari.
Infatti seppur U'art. 37, comma 3, del ri-
chiamato testo unico in materia di salute e
sicurezza abbia rimesso la regolamentazio-
ne di tale particolare formazione all’accor-
do in esame, lo stesso esclude in premessa,
da quella contemplata nell’accordo, tale
formazione specifica che, pertanto dovra
considerarsi aggiuntiva.

Inoltre la mera previsione del numero mas-
simo di partecipanti ad ogni corso di forma-
zione pari a 35 unita lascia supporre solo
una maggiore omogeneita tra i partecipan-
ti con riferimento al settore di apparte-
nenza, lasciando inoperativi i rinvii ai ri-
chiamati artt. 2 e 28 del d.lgs. n. 81/2008,
altresi vanificati dalle condizioni partico-
lari disposte dall’accordo per la frequenza
a determinati corsi di formazione che non
operano alcuna differenziazione di genere.
Ci si riferisce, in particolare, a quei corsi
previsti per il rischio basso (della durata di
4 ore) che sono indifferentemente riferiti
a tutti i lavoratori che, a prescindere dal
livello di rischio individuato per l’azienda,
svolgono mansioni che non comportano la
loro presenza, anche saltuaria, nei reparti
produttivi, come gli impiegati amministra-
tivi, i cui ruoli sono prevalentemente rico-
perti da donne.

In tale caso ben si sarebbe potuto prevede-
re una formazione integrata volta all’iden-
tificazione ed al riconoscimento dei rischi
emergenti a cui sono, in particolare, espo-
ste le donne (molestie, mobbing, stress,
ecc.).
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PARTE SECONDA

Cognizione dei rischi lavorativi delle donne

2.1 Gli infortuni sul lavoro delle donne

La maggiore presenza delle donne nel mon-
do lavoro nel corso degli anni e stata siste-
maticamente accompagnata dal proporzio-
nale aumento degli infortuni sul lavoro.

Dal confronto dei dati pubblicati dall’Inail
con riferimento al quinquennio 2008-2012
emerge come gli infortuni sul lavoro denun-
ciati dalle donne abbiano subito una certa
flessione rispetto a quelli relativi all’anno
2008 (da 250.759 a 218.609).

La riduzione degli infortuni e stata disomo-
genea nei vari settori di attivita, passando
dal 2008 al 2012 da 216.735 a 188.790 nel
settore industria e servizi, da 11.828 a 8.625
nel settore agricolo e da 22.196 a 21.194 nel
settore delle dipendenti conto Stato.

Nello stesso quinquennio sono diminuiti an-
che gli infortuni delle donne con esiti mor-
tali, passando da 86 nel 2008 a 67 nel 2012
con prevalenza nel settore industria e ser-
vizi (da 73 a 60) rispetto a quello agricolo
(da 6 a 4) ed a quello delle dipendenti conto
Stato (da 7 a 3).

Sul totale degli infortuni occorsi alle donne,
con riferimento all’anno 2012, 28.751 han-
no riguardato lavoratrici straniere.

Inoltre una forte variabilita a livello terri-
toriale connota gli infortuni sul lavoro. In
particolare, nel 2012, gli infortuni verifica-
tisi nel Nord-Ovest sono stati 56.940 (di cui
50.669 nel settore industria e servizi, 1.048
nel settore agricolo e 5.223 in quello delle
dipendenti conto Stato), quelli verificatisi
nel Nord-Est 53.463 (di cui 47.405 nel set-
tore industria e servizi, 1.926 nel settore
agricolo e 4.132 in quello delle dipendenti
conto Stato), quelli verificatisi nel Centro
sono stati 42.358 (di cui 35.804 nel settore
industria e servizi, 1.911 nel settore agri-
colo e 4.643 in quello delle dipendenti con-
to Stato), nel Sud sono stati 24.020 (di cui
17.464 nel settore industria e servizi, 2.365
nel settore agricolo e 4.191 in quello delle
dipendenti conto Stato) ed, infine gli infor-
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tuni verificatisi nelle isole sono stati 13.077
(di cui 10.134 nel settore industria e servizi,
521 nel settore agricolo e 2.422 in quello
delle dipendenti conto Stato).

Le maggiori concentrazioni per gli infortu-
ni, sempre con riferimento all’anno 2012,
si registrano nelle regioni della Lombardia
(32.359), dell’Emilia Romagna (25.171), del
Veneto (17.562), del Lazio (17.049), del Pie-
monte (16.667), e della Toscana (16.367),
seguite dalla Sicilia (8.824), dalla Puglia
(7.844), dalla Liguria (7.297), dalla Campa-
nia (5.725), dalle Marche (5.687), dall’ Abruz-
zo (5.073), dal Friuli Venezia Giulia (4.801),
dalle provincia di Bolzano (3.812), dalla
Sardegna (4.253), dall’Umbria (3.255), dal-
la Calabria (3.104), dalla provincia di Trento
(2.117), dalla Basilicata (1.444), dal Molise
(830) e dalla Valle d’Aosta (617).

La fascia di eta maggiormente colpita e
quella delle lavoratrici di eta compresa tra
i 35 ed i 49 anni seppur la percentuale piu
alta dell’incidenza infortunistica si concen-
tra nella fascia di eta tra i 50-64 anni.

Le zone del corpo pil colpite dagli infortuni
risultano essere gli arti inferiori e superiori
(soprattutto mani e caviglie) nonché la co-
lonna vertebrale e la testa.

Analizzando gli infortuni nell’ottica di ge-
nere le rilevazioni ufficiali dell’Inail al 31
dicembre 2012 indicano come il calo degli
infortuni sia avvenuto esclusivamente per
gli uomini, anche in ragione della crisi eco-
nomica che ha determinato una flessione
dell’attivita soprattutto industriale.
L’inflessione complessiva dei casi di infortu-
nio se, da un lato, rappresenta un risultato
importante sul livello di prevenzione e pro-
tezione di un paese, dall’altro, non costi-
tuisce indice delle condizioni di lavoro e di
tutela, per la cui rilevabilita occorre consi-
derare una molteplicita di fattori. Tra questi
rilevano la diminuzione delle malattie pro-
fessionali e delle violazioni agli obblighi di
prevenzione, l’adozione di modelli a carat-
tere partecipativo nella gestione ed orga-
nizzazione aziendale, ’attenzione e ’ana-
lisi delle variabili di incidenza del rischio in
relazione alle diversita dei lavoratori (quali
Ueta, il genere, la tipologia contrattuale,
Uextraterritorialita, ecc.) ed alle mansioni
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ed in rapporto alle ore di lavoro svolto.

In ossequio agli obiettivi prefissati dall’Unio-
ne europea e, parallelamente alla evoluzio-
ne della normativa italiana, U’Inail ha prov-
veduto ad integrare le proprie banche dati
statistiche degli infortuni e delle malattie
professionali dividendo per sesso i casi de-
nunciati e/o indennizzati, fino a creare, ne-
gli ultimi anni una Banca dati al femminile
nuova rispetto a quella istituita negli anni
90 su sollecitazione del Comitato per le
pari opportunita ed indice di buone prassi
nel campo della pubblica amministrazione.
Tale banca dati rappresenta il punto di par-
tenza nell’integrazione della dimensione
legata al genere sia nella valutazione dei
rischi che nell’attivita preventiva. Dai pri-
mi risultati forniti da quest’ultima appaiono
incrementate negli ultimi anni, a partire dal
2008, le patologie che colpiscono [’appara-
to muscolo-scheletrico come le tendiniti,
le affezioni dei dischi intervertebrali e la
sindrome del tunnel carpale ed in costante
aumento i casi di tumori professionali non
sempre tabellati in ragione delle componen-
ti multifattoriali delle neoplasie che rendo-
no difficoltosa la dimostrazione del nesso
causale.

2.2 |l sistema di valutazione dei rischi

Il d.lgs. n. 81/2008 ricomprende nella valu-
tazione di rischi anche quelli collegati alla
presenza di lavoratori e lavoratrici con eta
differente - al fine di eliminare o ridurre
il rischio connesso all’eta del personale in
relazione allo svolgimento delle rispettive
mansioni - e di lavoratrici e lavoratori im-
migrati in ragione della loro difficolta di
comprensione della lingua e delle differen-
ze culturali dei paesi di origine. La consi-
derazione delle variabili tipiche della popo-
lazione lavorativa prevista dal testo unico
connota ’approccio c.d. “a matrice” nella
valutazione dei rischi svolta all’interno
dell’ambiente di lavoro e ripropone il mo-
dello gia elaborato, nel 1996, in una pub-
blicazione ufficiale della Comunita europea
(Orientamenti comunitari sulla valutazione
dei rischi da lavoro, Lussemburgo), in cui
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si imponeva di individuare i rischi maniera
preventiva e collettiva.

Gli orientamenti europei sono stati succes-
sivamente ripresi, nel 2008, dall’OSHA che
ha individuato dei principi guida da conside-
rare nell’intero processo di valutazione dei
rischi suddivisibili in cinque fasi distinte.
Nella prima fase si procede ad individuare i
fattori di rischio sul luogo di lavoro poten-
zialmente in grado di provocare infortuni o
malattie ed a identificare i lavoratori che
possano essere esposti a tali rischi.

Nella seconda fase si valutano i rischi esi-
stenti in termini di gravita e di probabilita e
si procede alla loro classificazione in ordine
di importanza.

Nelle terza fase si identificano le misure
adeguate per eliminare o controllare i ri-
schi.

Nella quarta fase si procede all’implemen-
tazione delle misure di protezione e di pre-
venzione attraverso un piano di definizione
delle priorita ed all’identificazione delle
persone responsabili di attuare determinate
misure con il relativo calendario di interven-
to, le scadenze entro cui portare a termine
le azioni previste, nonché i mezzi assegnati
per attuare tali misure.

L'ultima fase prevede che la revisione della
valutazione dei rischi sia effettuata ad in-
tervalli regolari per garantire che essa sia
aggiornata. Tale revisione deve essere ef-
fettuata ogni qualvolta intervengano cam-
biamenti significativi nell’organizzazione
del lavoro o del luogo di lavoro o alla luce
dei risultati di indagini concernenti un infor-
tunio o una malattia professionale, anche
potenziali (quasi incidenti).

Individuare le differenze biologiche e quelle
attinenti alla situazione lavorativa del ge-
nere, diventa prodromico per definire pro-
grammi ed azioni di prevenzione. A tal fine
occorre procedere, preliminarmente, alla
classificazione ed alla definizione di rischi
nell’attivita lavorativa, di natura infortuni-
stica ed igienico ambientale.

Le cause dei primi - potenzialmente respon-
sabili del verificarsi di incidenti o infortuni
(danni 0o menomazioni fisiche) nelle varie
attivita lavorative in conseguenza di un
evento traumatico di diversa natura (mec-
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canica, elettrica, chimica, termica, etc.) -
sono da ricercarsi in un non idoneo assetto
delle caratteristiche di sicurezza strutturali
degli ambienti di lavoro (macchine e/o nel-
le apparecchiature utilizzate, modalita ope-
rative, organizzazione del lavoro, etc.).

| rischi per la salute sono, invece, quelli re-
sponsabili della possibile compromissione
dell’equilibrio biologico a causa di attivita
che comportano ’esposizione ad agenti chi-
mici, fisici o biologici, ovvero a condizioni
di lavoro inadeguate (movimenti ripetitivi,
posture, movimentazione carichi, etc.).
Infatti, ad eccezione di alcune attivita la-
vorative, tra cui quelle svolte nel settore
sanitario, il rischio biologico & spesso poco
conosciuto ed alquanto sottostimato in mol-
ti ambienti di lavoro come quelli indoor non
industriali (uffici, scuole), della filiera agro-
alimentare (allevamenti, trasformazione
di prodotti alimentari, mangimifici, ecc.),
del comparto dei rifiuti solidi urbani e della
depurazione di acque reflue civili nei quali
diversi fattori possono favorire la diffusione
di agenti biologici quali il tipo di attivita,
il processo o la fase lavorativa, le materie
utilizzate, il contatto con fluidi biologici
umani o animali potenzialmente infetti, la
presenza di polvere, la scarsa igiene, il cat-
tivo funzionamento e la manutenzione degli
impianti aeraulici, la presenza ed il numero
di occupati, il macroclima ecc..

Non altrimenti trascurabili sono i rischi tra-
sversali ed organizzativi individuabili all’in-
terno della complessa articolazione azien-
dale e dovuti all’organizzazione del lavoro
(programmi di controllo; manutenzione
degli impianti e delle attrezzature di sicu-
rezza; procedure adeguate per far fronte
agli incidenti ed a situazioni di emergenza),
a fattori psicologici (intensita, monotonia,
solitudine, ripetitivita del lavoro; carenze
di contributo al processo decisionale e si-
tuazioni di conflittualita; complessita delle
mansioni e carenza di controllo; reattivita
anomala alle condizioni di emergenza), a
fattori ergonomici (sistemi di sicurezza e af-
fidabilita delle informazioni; conoscenze e
capacita del personale; norme di comporta-
mento; comunicazioni e istruzioni corrette
in condizioni variabili), a condizioni di la-
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voro difficili (micro-clima; ergonomia delle
attrezzature, del posto di lavoro e dei di-
spositivi di protezione individuale; carenza
di motivazione alle esigenze di sicurezza da
parte del personale).

Di rilevante interesse sono, altresi, i c.d. ri-
schi emergenti, come quelli potenzialmente
presenti in attivita quali aeroporti e tra-
sporti e nel mondo professionale, in crescita
esponenziale negli ultimi anni, che riguarda
[’assistenza familiare ad anziani, disabili e
malati.

Tra i rischi emergenti devono considerarsi
anche quelli di natura psico-fisica come lo
stress lavoro-correlato che consiste nella
reazione dell’organismo umano di fronte a
stimoli che turbano ’equilibrio della perso-
na (incapacita del soggetto di rispondere in
maniera appropriata).

In questa categoria di rischi rientrano i fe-
nomeni del mobbing, del burnout e, seppur
ancora poco analizzata, la violenza sul la-
voro (a carattere sia sessuale che fisico).
Quest’ultima e diffusa soprattutto nelle at-
tivita caratterizzate da contatto con il pub-
blico, settori in cui la presenza femminile
massiccia ed il cui fenomeno é sottostimato
a causa della mancanza di denunce (paura
di perdere il posto di lavoro, emarginazione
sociale sul luogo di lavoro).

Nello svolgimento dei processi di valuta-
zione del rischio il d.lgs. 81/2008 prefigura
quello relativo ai rischi emergenti dalla in-
terazione delle persone con fattori chimi-
ci, fisici e biologici e quello correlato allo
stress da lavoro che attiene, piu stretta-
mente, agli aspetti organizzativi, psicolo-
gici e sociali. Entrambi i processi di valu-
tazione sono regolamentati, direttamente
ed indirettamente, dall’art. 40 del citato
decreto che prevede per il medico compe-
tente U'obbligo di trasmettere al servizio
sanitario nazionale le informazioni relative
ai «dati aggregati sanitari e di rischio» dei
lavoratori sottoposti a sorveglianza sanita-
ria, vincolando la trasmissione degli stessi
ad un modello contenente altre informa-
zioni tra cui il numero dei giorni di assen-
za che rappresentano il quadro dei fattori
potenzialmente stressogeni ai quali sono
esposti i lavoratori.
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Tali dati, tuttavia non tengono in alcun con-
to delle differenze legate al genere.
Procedere ad una valutazione dei rischi in
una “ottica di genere” significa tener con-
to della specificita femminile, scevra da
quell’idea astratta di individuo a cui si e
sempre fatto riferimento in modo neutro
che non attiene solo alle differenze sessuali
(fisiologiche e biologiche della riproduzio-
ne).

2.3 Analisi per genere, mansioni e tipolo-
gia contrattuale

Gia nel 2003 ’OSHA aveva messo a punto
principi guida per effettuare la valutazione
dei rischi in un’ottica di genere, al fine di
rendere sensibili al genere, appunto, tutte
le fasi del processo di valutazione e preven-
zione dei rischi, da quella di individuazione
fino a quella di monitoraggio e revisione. In
particolare si era ritenuto di considerare i
rischi piu frequenti nelle effettive mansioni
svolte nel contesto lavorativo prevalente-
mente da uomini e da donne; di asseghare
priorita ai rischi in termini di alto, medio e
basso in relazione all’incidenza di genere;
di verificare che gli strumenti ed i disposi-
tivi usati per la valutazione tenessero conto
dei problemi specifici rispettivamente per
le donne e per gli uomini; di coinvolgere le
lavoratrici nella valutazione dei rischi e nei
processi decisionali tesi alla individuazione
di soluzioni.

Se si considera che le schede di rischio pre-
senti negli ambienti di lavoro sono princi-
palmente ancora tarate su di un lavoratore
maschio di media costituzione, il dato, ad
esempio, del maggiore o minore volume
adiposo nella percentuale di rischio da as-
sorbimento di sostanze nocive (quali DDT
e diossina), porta a ritenere la tutela non
adeguata alle tipicita di genere, determi-
nando conseguenze di danno rilevanti per il
mondo femminile.

In questo senso deve accogliersi positi-
vamente la novita introdotta dal d.lgs. n.
81/2008 che, inserendo |’attenzione al
genere, ha posto al centro del processo di
valutazione del rischio la tipicita dei presta-
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tori di lavoro. Infatti il d.lgs. n. 81/2008 ha
imposto, nella valutazione del rischio, |’ob-
bligo di individuare i diversi tipi di rischio
in rapporto diretto con i gruppi di lavora-
tori che sono esposti, soprattutto in consi-
derazione delle caratteristiche differenti
degli stessi, a partire dal genere, essendo
diverso il modo in cui uomini e donne (non
solo le lavoratrici in gravidanza) reagiscono
all’esposizione ad agenti tossici o nocivi, a
vibrazioni, a radiazioni ed a fattori fisici ed
organizzativi.

La valutazione del rischio differenziata per
genere deve tener conto, per la donna la-
voratrice, non solo della salute riproduttiva
ma anche di quella in senso generale, distin-
guendo il rischio in relazione alla diversita
del danno in rapporto al genere.

Poiché gli agenti di rischio a cui sono espo-
ste le donne sono analoghi a quelli a cui
sono esposti gli uomini (agenti chimici e
fisici quali rumore, vibrazione, microclima,
alte e basse temperature, movimentazioni
manuale dei carichi, campi elettromagne-
tici, agenti biologici e ritmi di lavoro), la
valutazione del rischio stesso deve basarsi
sulla differenziazione del possibile danno in
considerazione alle diversita morfologiche e
biologiche dei lavoratori.

Attesa la difficolta di individuare ed elabo-
rare una declaratoria di specifiche fonti di
rischio e tenuto conto che la variabile di
genere non € stata quasi mai oggetto di ri-
levazioni statistiche finalizzate ad un nuovo
approccio nella gestione ed organizzazione
del personale, all’interno delle aziende, sa-
rebbe opportuno individuare, nel documen-
to unico di valutazione dei rischi, tra i possi-
bili fattori di rischio legati alle differenze di
genere, quelli correlati alle discriminazioni
nell’attribuzione di mansioni e di qualifiche,
nel trattamento retributivo, nella progres-
sione di carriera, nella partecipazione a
corsi di formazione; alla flessibilita nell’ora-
rio di entrata ed uscita, alla concessione di
forme di part-time, telelavoro, etc.); alla
mancata collocazione delle lavoratrici nel-
la stessa unita produttiva e nelle mansioni
svolte al rientro dai congedi di maternita e
parentali.

La ricerca sulle problematiche di genere in
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ambito occupazionale ben potrebbe concen-
trasi su una migliore conoscenza dei rischi
nelle nuove forme di lavoro quali il tele-
lavoro, il lavoro interinale, il part-time, il
lavoro flessibile ecc. dove sono spesso con-
centrate molte donne.

Il rischio principale associato a molte di que-
ste forme di lavoro atipico, infatti, riguarda
lo stress causato dalla precarieta e dall’in-
certezza caratteristica per queste forme di
lavoro essendo indispensabile per le donne
la pianificazione e la prevedibilita del lavo-
ro, in modo da mantenere un equilibrio tra
gli obblighi familiari e quelli lavorativi.

Al momento, tuttavia, non si € in grado di ri-
levare a che punto le nuove forme di lavoro
incidano sulla salute fisica, psichica e socia-
le delle donne, né sui loro effetti sanitari e
sociali a lungo termine.

2.4 Definizione e classificazione dei ri-
schi

I rischi lavorativi negli ambienti di lavoro
possono essere divisi in: rischi per la sicu-
rezza (di natura infortunistica), rischi per
la salute (di natura igienico-ambientale),
rischi per la salute e la sicurezza (di tipo cd.
trasversale).

Tra i rischi per la sicurezza rientrano quelli
che generano incidenti o infortuni, danni o
menomazioni fisiche. Le cause di tali rischi
sono da attribuirsi ad un non idoneo assetto
delle caratteristiche di sicurezza strutturali
dell’ambiente di lavoro (impianti elettrici,
sostanze pericolose), nelle macchine e/o
nelle apparecchiature utilizzate, nelle mo-
dalita operative (pericolo di incendi o espo-
sizioni), ecc..

| rischi per la salute sono quelli responsabili
della compromissione dell’equilibrio biolo-
gico per lo svolgimento dell’attivita lavora-
tiva e comportano il pericolo di esposizione
a sostanze chimiche, biologiche e fisiche. In
particolare ’esposizione a fattori di rischio
fisico & determinata da condizioni di lavo-
ro inadeguate (ad es. movimenti ripetitivi
0 movimentazione manuale dei carichi, po-
sture, esposizione a radiazioni ionizzanti,
utilizzo di macchinari e/o utensili perico-
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losi, ecc.) ovvero dalla mancanza di idonei
servizi igienici, ovvero spogliatoi in partico-
lari condizioni di lavoro, come le attivita in
esterno.

| rischi di tipo trasversale ed organizzativo
sono da individuarsi all’interno della arti-
colazione aziendale e sono essenzialmente
dovuti all’organizzazione del lavoro (pianifi-
cazione degli aspetti attinenti alla salute ed
alla sicurezza; manutenzione degli impianti
e delle attrezzature di sicurezza; procedu-
re adeguate per fronteggiare situazioni di
emergenza), nonché a fattori psicologici
(intensita, monotonia, solitudine, ripetiti-
vita del lavoro; scarso contributo a proces-
si decisionali e situazioni di conflittualita;
complessita delle mansioni e carenza di
controllo; incapacita di reazione a condi-
zioni di emergenza) ed ergonomici (intesi
come sistemi di sicurezza e affidabilita del-
le informazioni; conoscenze e capacita del
personale; norme di comportamento; comu-
nicazioni ed istruzioni corrette in condizioni
differenziate) ed, infine, a difficili condizio-
ni di lavoro (condizioni micro-climatiche;
ergonomia delle attrezzature, del posto di
lavoro e dei dispositivi di protezione indivi-
duale; carenza di motivazione alle esigenze
di sicurezza da parte del personale).
L’attenzione ai rischi trasversali ed organiz-
zativi rileva ai fini della prevenzione della
salute psichica del lavoratore in quanto
difficili condizioni di lavoro possono corre-
larsi all’organizzazione del lavoro stesso e
determinare l’insorgere di ulteriori rischi
considerati come “emergenti”. Sono, infat-
ti, definiti emergenti quei rischi professio-
nali considerati “nuovi” dalle acquisizioni
tecnico-scientifiche e/o in “aumento” nel
caso in cui sia divenuto maggiore il nume-
ro dei pericoli che inducano al rischio o la
probabilita dell’esposizione, oppure si stia
aggravando ’effetto del pericolo sulla sa-
lute di lavoratori e lavoratrici. Tra i rischi
emergenti devono considerarsi anche quelli
correlati allo stress lavorativo e quelli con-
nessi alla presenza di lavoratrici e lavoratori
stranieri con eta differente ed immigrati.
Lo studio delle cause e dei relativi interventi
di prevenzione nei confronti delle predette
tipologie di rischio deve mirare alla ricer-
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ca di un idoneo equilibrio bio-meccanico e
bio-ambientale che tenga conto delle inte-
razioni di tipo ergonomico, psicologico ed
organizzativo.

La valutazione del rischio correlato allo
stress deve essere effettuata in qualsiasi
contesto lavorativo, costituendo una rispo-
sta non specifica dell’organismo a solleci-
tazioni che ne turbano ’equilibrio e, per-
tanto, ascrivibile a qualunque lavoratore o
lavoratrice.

Quella, invece, dei rischi collegati con la
presenza di lavoratori e lavoratrici di diversa
eta deve essere finalizzata all’attuazione di
procedure per eliminare o ridurre il rischio
connesso alla diversita dell’eta anagrafi-
ca del personale, con particolare riguardo
ai lavoratori molto giovani o, di contro, a
quelli piu anziani, in relazione allo svolgi-
mento delle rispettive attivita e di mansioni
adeguate.

La provenienza da altri paesi, infine, deve
essere valutata non solo con riferimento
alle difficolta di comprensione della lingua,
ma anche alle differenze culturali derivanti
da abitudini o comportamenti sociali che il
lavoratore e la lavoratrice stranieri abbiano
importato.

2.5 Identificazione, individuazione e sti-
ma dei rischi

La metodologia di valutazione del rischio
deve svilupparsi secondo le fasi sequen-
ziali della identificazione delle sorgenti di
rischio, della individuazione dei potenziali
rischi da esposizione e della stima dei rischi
di esposizione.

L’identificazione delle sorgenti di rischio e
eseguita attraverso la descrizione e [’analisi
del ciclo lavorativo condotto nell’ambiente
di lavoro.

A tale fase dovrebbero partecipare anche
lavoratrici e lavoratori, oltre ai loro rap-
presentanti al fine di poter determinare la
presenza di eventuali sorgenti di rischio di
genere per la sicurezza e la salute del per-
sonale eventualmente presenti nella attivi-
ta lavorativa.

Attraverso l’individuazione dei

rischi da
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esposizione € possibile definire se la presen-
za di sorgenti di rischio e/o di pericolo possa
comportare, nello svolgimento dell’attivita
lavorativa, una effettiva esposizione e se
la stessa e differenziata per genere in ri-
ferimento alla sicurezza ed alla salute del
personale. In tale fase occorre individuare,
oltre ai rischi derivanti da eventuali sorgen-
ti, anche quelli potenziali che residuano
dal ciclo lavorativo in considerazione delle
caratteristiche di esposizione, dei mezzi di
protezione e delle misure di sicurezza.

La stima del rischio di esposizione ai fattori
di pericolo residui, ovvero di quelli che per-
mangono dopo gli interventi di diminuzione
e mitigazione successivi all’esame delle fasi
di identificazione delle sorgenti di rischio e
della individuazione dei potenziali rischi di
esposizione puo essere eseguita da una veri-
fica del rispetto dell’applicazione delle nor-
me di sicurezza; una valutazione dell’am-
biente e del clima lavorativo in riferimento
ai rischi di natura psicosociale ed una rico-
gnizione dell’accettabilita complessiva del-
le condizioni di lavoro. Una volta che si sia
identificato un pericolo occorre verificare se
lo stesso possa interagire con le persone, in-
tendendosi per tali singoli individui o gruppi
di lavoratori che, a vario titolo, sono legati
all’organizzazione ovvero soggetti esterni
all’organizzazione, come visitatori, utenti,
clienti, ecc.. La stima del rischio consiste,
pertanto, nell’attribuire a questa interazio-
ne un giudizio di probabilita di accadimento
di un evento negativo e di un giudizio sul
prevedibile danno conseguente.

Secondo quanto suggerito dall’Agenzia Eu-
ropea per la sicurezza e la salute sul lavo-
ro® una puntuale analisi identificativa - che
tenga conto delle differenze di genere - non
puo prescindere dal considerare i perico-
li piu frequenti, sia per la salute che per
la sicurezza, nei lavori, rispettivamente, a
prevalenza maschile ed a prevalenza fem-
minile. Deve inoltre tener conto dell’intera
forza lavoro, dal personale addetto alle pu-

35 In http://osha.europa.eu/it/publications/factsheets/43/
view.
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lizie a quello addetto al ricevimento, consi-
derando le tipologie lavorative di ciascuno
(orario ridotto, temporaneo ecc.) ed i con-
gedi per malattia. Infine il coinvolgimento
dei lavoratori e delle lavoratrici nell’analisi
deve comportare U’emersione di eventuali
problemi incontrati sul lavoro che possano
influire sulla sicurezza e sulla salute in ma-
niera diretta o correlata all’attivita lavora-
tiva.

Nella fase di individuazione dei rischi, inve-
ce, ’attenzione alla dimensione di genere
richiede di esaminare le mansioni effettiva-
mente svolte nell’ambiente di lavoro e di
impiegare metodi di mappatura dei rischi o
modelli (come, per esempio, quello sull’er-
gonomia partecipativa) per attribuire agli
stessi una priorita alta, media o bassa svin-
colata da pregiudizi legati al genere.

Atal proposito |’analisi dei rischi per la salu-
te riproduttiva non deve essere limitata sol-
tanto alla gravidanza ma deve riguardare,
in generale, tanto gli uomini che le donne
in eta fertile come pure quella per i distur-
bi muscolo scheletrici non deve trascurare
il c.d. “lavoro leggero” in considerazione
dello sforzo muscolare statico e del tempo
di permanenza in posizione eretta, nonché
dell’entita e della frequenza di manipola-
zione dei carichi.

Determinanti sono inoltre le informazioni di
cui gli addetti alla valutazione devono di-
sporre, unitamente ad una formazione ade-
guata - in merito alle problematiche legate
al genere in tema di salute e sicurezza sul
lavoro - al fine di verificare ’idoneita de-
gli strumenti e dei dispositivi usati, nonché
le implicazioni derivanti dalle modifiche
organizzative programmate in azienda che
potrebbero generare fattori di stress. L’ana-
lisi di questi rischi correlati deve, pertanto,
considerare oltre agli orari di lavoro degli
uomini e delle donne che influiscono nel
ménage domestico anche altri fattori quali
’evoluzione della carriera, le molestie, lo
stress emotivo, l’andamento dell’attivita
lavorativa soprattutto se caratterizzata da
interruzioni impreviste e svolgimento con-
temporaneo di piu compiti.

Con il d.lgs. 81/2008 la valutazione dei ri-
schi, quale processo di analisi obbligatorio in
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ogni contesto lavorativo, € stato previsto un
intervento volto non soltanto a cogliere le
potenziali fonti di rischio presenti nell’am-
biente di lavoro, ma anche ad analizzare la
relazione tra il tipo di lavoro, |’ambiente in
cui si svolge e le caratteristiche peculiari
del lavoratore o della lavoratrice.

Nella prospettiva di una valutazione “sen-
sibile al genere” il processo partecipativo
della valutazione deve passare, perlomeno,
dalla consultazione di persone che appar-
tengano ad un genere diverso da quello del
valutatore. Cosicche, accanto ad un’inda-
gine di tipo oggettivo (top-down) che con-
senta di valutare gli aspetti organizzativi,
(es. il clima aziendale, il modo in cui Uor-
ganizzazione stessa garantisce il benessere
psicosociale delle proprie risorse) sarebbe
opportuna un’indagine di tipo soggettivo
(bottom-up), che permetta di valutare in
che modo il lavoratore percepisce e colloca
il proprio ruolo all’interno dell’organizza-
zione stessa.

2.6 | rischi connessi alle differenze di ge-
nere

Per individuare i rischi ambientali e lavora-
tivi a cui sono esposti gli uomini e le donne
occorre, innanzitutto, identificare e defini-
re due diversi ordini di differenze tra i ses-
si: quello biologico (strettamente connesso
all’apparato riproduttivo ed alle sue fun-
zioni biologiche, genetiche ed ormonali) e
quello socio-ambientale connesso alla per-
cezione dell’ambiente sociale (cd. fattore
contestuale).

L’esposizione personale dipende da una se-
rie di fattori che influenzano ’assorbimen-
to di sostanze tossiche nell’organismo tra
i quali vanno considerati l’ambiente (che
rappresenta la dose disponibile), il contatto
con il corpo (per via cutanea, respiratoria o

3¢ I. NIEDHAMMER - M.J. SAUREL-CUBIZOLLES - M.
PicioTTi - S. BONENFANT, How is sex considered in recent
epidemiological publications on occupational risks?, in
Occupational and Environmental Medicine 57, 2000,
521-527.
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per ingestione) e la quantita somministrata
e/o assorbita dall’organismo (cd. dose bio-
logicamente attiva). Differenze di genere
nell’esposizione alle predette dosi disponi-
bili possono rinvenirsi anche tra lavoratori
che svolgono la stessa mansione in ragione
della frequente segregazione dei compiti ed
al diverso uso dei mezzi di protezione indivi-
duali - come, per esempio maschere e guan-
ti - spesso ideati per lavoratori maschi e
poco adatti, ergonomicamente, alle donne.
Il rischio delle donne di contrarre dermatiti
e, infatti, maggiore in alcuni lavori, tra cui
le produzioni elettriche, ’acconciatura dei
capelli, le attivita in campo sanitario, le la-
vorazioni meccaniche e quelle metalliche.
Un gruppo di fattori chimici con effetti di-
versi tra maschi e femmine sono anche gli
inquinanti che interferiscono con la rego-
lazione endocrina del sistema riproduttivo.
Queste sostanze (ad es. i pesticidi, i compo-
sti organici persistenti presenti nelle plasti-
che, gli ftalati, i ritardanti di fiamme, alcuni
metalli, ecc.) comprendono diversi prodotti
che inquinano ’acqua, ’aria, il suolo e gli
alimenti e sono presenti in concentrazioni
piu elevate negli ambienti di lavoro.?

| loro effetti sulla salute, essendo di natu-
ra ormonale, sono diversi nei due sessi. Gli
studi epidemiologici effettuati sinora®® han-
no fatto emergere come gli interferenti en-
docrini, largamente utilizzati per materiali
di uso quotidiano negli ambienti di lavoro e
dispersi nell’ambiente, incidano nell’insor-
genza di patologie della sfera genitale quali
sterilita, abortivita, malformazioni ed en-

37 M. FerNANDEZ - G.E. Scawarz - I.R. BELL, Sub-
Jective ratings of odorants by women with chemical
sensitivity, in Toxicology and Industrial Health 15(6),
1999, 577-581.

3% A. Rosano - V. GEMELLI - C. GIOVANNELLI - G. Pa-
cI0TTI - A. SaBaTUCCI - A. SPAGNOLO, Alterazioni della
fertilita nelle lavoratrici in serra, in La medicina del
lavoro, 2009, 100 (6): 448-454; R.W. BRETVELD - M.
HoolveLp - G.A. ZIELHUIS, Reproductive disorders among
male and female greenhouse workers, in Reprod Toxicol,
2008, 26: 13-18; L. Lauria L. SETTiMr A. SpiNeLLI L. F1GA-
TALAMANCA, Exposure pesticides and time to pregnancy
among female greenhouse workers, in Reproductive
toxicology, 2006, 22: 425-430.
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dometriosi, quest’ultima correlata all’espo-
sizione a sostanze quali i ftalati e i bisfeno-
li. Tuttavia i limiti di esposizione lavorativa
sono, tuttora, stabiliti in base a studi di soli
lavoratori maschi senza prendere in conside-
razione le differenze biologiche e di genere,
mentre ulteriori approfondimenti sarebbero
necessari al fine di definire una precisa cor-
relazione tra esposizione ambientale agli in-
terferenti endocrini e patologie della sfera
riproduttiva ed individuare strumenti utili
per il monitoraggio e la prevenzione della
salute riproduttiva delle donne a rischio la-
vorativo.

Con riguardo all’apparato riproduttivo fem-
minile effetti nocivi possono essere causati
anche dal rumore (danni extrauditivi). In-
fatti, sottoposta una popolazione lavorati-
va femminile ad esposizione a rumore in-
termittente per due ore consecutive, sono
stati registrati, nei casi piu rilevanti, signi-
ficativi aumenti della secrezione di ormone
luteinizzante, disturbi mestruali e rilevante
riduzione della fertilita, mentre, a seguito
di esposizioni prolungate, si sono registrati
casi di gastriti ed emorragie interne deter-
minate da lacerazioni (ulcere) causate dalle
oscillazione degli organi sospesi interni, sol-
lecitati dalle onde (prodotte in costanza di
rumore) infrante sui tessuti®.

Anche per la tutela della salute riprodutti-
va, pertanto, esistono ancora molti interro-
gativi e dubbi sulla adeguatezza delle nor-
me di protezione sia per le donne che per
gli uomini.

Oltre all’apparato riproduttivo altre diffe-
renze emergono tra ’'uomo e la donna che
possono influire significativamente sull’esito
dell’analisi dell’esposizione al rischio come
la dimensione ed il volume della struttura
corporea, il peso, la superficie, la percen-
tuale di acqua, la composizione ossea. Per
le donne, ad esempio, |’esposizione a so-
stanze quali il benzene, il piombo, il cloro e
etilene, & maggiormente dannosa che per

¥ R. LEONORI - S.F. LEVIN - T. MoraBiTto, G.L. FORTE,
Esposizione professionale a rumore effetti extrauditivi,
in Folia Medica, 71 (3) 571-578, 2000.
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gli uomini, al di la del tempo specifico di
gravidanza e allattamento, proprio a causa
delle caratteristiche strutturali del genere
femminile. Infatti le modalita di assorbi-
mento possono essere diverse per uomini
e donne in relazione al rispettivo tipo di
abbigliamento, alle condizioni della cute,
all’uso di cosmetici, nonché al metabolismo
dei tossici, considerando che le donne, pur
avendo un peso medio piu basso rispetto agli
uomini, hanno una piu elevata percentuale
di grasso che le espone ad un maggior rischio
di assorbimento di sostanze bioaccumulati-
ve (concentrate nei tessuti grassi degli orga-
nismi viventi). Inoltre il loro organismo pre-
senta caratteristici processi ormonali che
rendono diversa la risposta all’esposizione
a determinate sostanze, come € noto alla
sperimentazione farmacocinetica.

Allo stato, tuttavia, le conoscenze relati-
ve agli effetti dell’assorbimento di sostan-
ze tossiche ed alla diversa esposizione a
fattori di rischio fisico tra uomini e donne
sono piuttosto limitate in quanto, spesso, i
risultati delle ricerche non riportano i dati
differenziati per genere o, altrimenti, non
se ne approfondisce l’indagine pur in pre-
senza di taluni riscontri. Quello che emerge
dall’analisi di tali dati* attiene, prevalen-
temente, alla diversa incidenza sugli uomini
dei danni uditivi da rumore e delle affezioni
da sindromi osteoarticolari dovute a lavoro
muscolare pesante ed alla maggiore espo-
sizione delle donne a sindromi osteoarti-
colari da lavoro ripetitivo, a malattie della
cute, a malattie infettive (con particolare
riferimento alle insegnanti ed al personale
sanitario), a danni all’apparto riproduttivo
ed a problemi dovuti allo stress da lavoro di
“cura”, all’iniquita ed alla violenza morale.
In particolare, tra le piu frequenti patologie
sofferte dalle donne, seppur meno preven-
tivamente evitate, si registrano: la sindro-
me del tunnel carpale; la tendinite; ’epi-
condiliti (dolore al gomito); le periartriti e

40 Ricerca ISPRA sull’inquinamento acustico ed
elettromagnetico, 2007.
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le lesioni dorso-lombari.“! In questo senso
grande importanza assume non solo la valu-
tazione specifica della mansione, ma anche
la valutazione “ergonomica” della postazio-
ne di lavoro. Una valutazione che se dovra
di certo prevedere e riguardare un’analisi
di natura strutturale e strumentale a carico
del Responsabile del Servizio di Prevenzione
e Protezione, a confronto con il Rappresen-
tate dei Lavoratori per la Sicurezza, non po-
tra non ricomprendere anche una specifica
e mirata osservazione a carico del Medico
competente dell’ordinario svolgimento del-
la mansione da parte della lavoratrice, al
fine di evidenziare, da un lato, la postura,
i gesti e lo spazio di azione e, dall’altro, i
tempi di intervento, i ritmi, le frequenze ed
i carichi di lavoro.

Pertanto una attenzione particolare deve
essere riservata alle caratteristiche antro-
pometriche della popolazione femminile ai
fini dell’assegnazione dei posti e degli stru-
menti di lavoro nonché alle controindicazio-
ni legate all’esposizione degli agenti endo-
crini, che possono essere causa 0 concausa
dell’endometriosi.

Tra le caratteristiche antropometriche deve
considerarsi anche la statura delle donne,
generalmente inferiore a quella degli uomi-
ni. Tale caratteristica, ponendo donne piu
vicine al terreno comporta, per determi-
nate lavorazioni, una maggiore intensifica-
zione degli effetti delle vibrazioni sugli arti
inferiori e superiori e, comunque, su tutto
il corpo. Seppure sono le vibrazioni ad alta
e media frequenza che comportano maggior
rischio, quella a bassa frequenza, presen-
ti in genere nei mezzi di trasporto (settori
oggi sempre piu caratterizzati da popolazio-
ni lavorative femminile), possono costituire
una significativa fonte di rischio nel tempo,
in quanto, colpendo il corpo intero della la-
voratrice, strutturalmente piu debole, de-
terminano con piu frequenza conseguenze

“l BUCKLE - J. DEVEREUX, Work-related neck and up-
per limb musculoskeletal disorders, European Agency
for Safety and Health at Work, Office for Official
Publications of the European Communities, 1999.
Luxembourg.
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di danno ed inidoneita temporanee o, tal-
volta, permanenti.

L’esposizione a vibrazioni meccaniche puo,
inoltre, causare alcuni effetti nocivi sull’ap-
parato riproduttivo femminile.

Infatti disturbi del ciclo mestruale, processi
infiammatori e anomalie del parto sono stati
riportati in donne esposte a vibrazioni con
frequenze tra 40 e 55 Hz.

Inoltre le donne che usano utensili a vibra-
zione con caratteristiche ergonomiche ina-
deguate sono forse piu a rischio degli uomini
di manifestare disturbi indotti dalle vibra-
zioni stesse e di contrarre affezioni agli arti
superiori.

Alcune delle sempre piu frequenti cause,
non solo di una maggior esposizione al ri-
schio di micro-traumi ripetuti, ma piu
spesso di inflammazioni (osteoartriti) de-
terminate da movimenti ripetitivi e rapidi
o0 da sovraccarico a seguito di operazioni
di trasporto, sostegno, sollevamento e
spostamento di carichi sono determinate
dall’osteoporosi, causa di una rarefazio-
ne progressiva del tessuto osseo tale da
rendendolo fragile e indebolito al punto
di determinare spesso danni all’apparato
muscolo-scheletrico e dalla riduzione pro-
gressiva del contenuto idrico, del volume e
della elasticita del nucleo gelatinoso inter-
posto tra le vertebre, utile nell’assorbire
le sollecitazioni meccaniche che si creano
tra le vertebre.

Seppur il d.lgs. n. 81/2008 abbia disciplinato
nel titolo VI la materia in tema di movimen-
tazione manuale dei carichi, attualmente,
le disposizione tecniche in materia di de-
terminazione del peso del carico per uomini
e donne sono contenute nell’ISO 11228 che
tiene conto della diversita di genere riguar-
do ai valori di peso raccomandati pari a 25
Kg per gli uomini e 20 Kg per le donne. Detti
valori limiti - che devono essere introdot-
ti nell’equazione del Metodo Niosh per il
calcolo dell’indice di sollevamento valuta-
to in rapporto al peso sollevato ed al peso
limite di riferimento - evidenziano come la
valutazione del rischio da movimentazio-
ne non potra assumere caratteristiche per
gruppi omogenei ma dovra essere diversifi-
cata in ragione delle caratteristiche proprie
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del soggetto (eta, altezza, peso corporeo,
etc.).

Tale elemento deve essere preso in conside-
razione soprattutto in relazione al dato che,
seppur gli uomini risultano essere maggior-
mente occupati nel sollevamento di carichi
pesanti, i disturbi collegati al sollevamen-
to e al trasporto degli stessi sono comuni
anche alle donne dedite alle pulizie ed alle
cure sanitarie.

Una ulteriore differenza tra i generi emerge
con riguardo all’insorgenza di neoplasie tra
i due sessi. Mentre per gli uomini tali pa-
tologie sono prevalentemente correlate al
lavoro, il tasso maggiore di incidenza della
malattia e riferibile alle donne occupate nei
servizi alimentari e nelle industrie manifat-
turiere. Inoltre sembra essere strettamente
connesso all’inadeguatezza delle condizioni
di lavoro e dei modelli organizzativi il dato
in aumento dei tumori al seno dovuti al ri-
tardo della prima gravidanza ed al mancato
allattamento dovuto alla difficolta per le
donne lavoratrici di riuscire a coniugare,
come invece avviene in altri paesi europei,
la vita familiare con quella lavorativa.*
Occorre, altresi considerare che, con riferi-
mento a tali patologie, alcuni agenti cance-
rogeni (come, per esempio, il bromoetano
e le radiazioni), presenti in determinate
lavorazioni possono avere organi bersaglio
ed effetti diversi tra maschi e femmine e,
pertanto, € necessario estendere gli studi ai
due sessi.

Analogamente rappresenta una lacuna nella
ricerca la sottostima dei disturbi cardiaci di
natura coronarica e delle malattie cardiova-
scolari delle donne, anche correlati al lavo-
ro, in quanto la scienza medica continua a
concentrare gli studi su tali patologie essen-
zialmente sugli uomini, che le sviluppano
nel corso dell’eta lavorativa, a differenza
delle donne nelle quali la latenza e piu lun-
ga rispetto all’altro sesso e le manifestazio-
ni acute della patologia si manifestano an-

“L.IL.T. - Lega italiana per la lotta ai tumori. Agenzia
Europea sul lavoro di Bilbao - FACTS (2008) nn. 42,
43, 54, 64, 81.
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che dopo ’eta del pensionamento.

Le donne sono, inoltre, piu esposte alle
malattie della pelle conseguenti allo svolgi-
mento di mansioni svolte con le mani bagnha-
te in settori lavorativi come il catering, o a
causa del contatto con agenti chimici come
quelli utilizzati dai parrucchieri.
Manifestano, inoltre, con maggiore frequen-
za rispetto al sesso maschile disturbi all’ap-
parato respiratorio, quali asma ed allergie,
a causa del contatto con polveri nei settori
tessile e dell’abbigliamento e con agenti
pulenti, agenti sterilizzanti e guanti protet-
tivi, contenenti polvere di lattice, utilizzati
nel settore sanitario.

Un’attivita di analisi diretta ad indagare
le problematiche relative alla salute delle
donne dovrebbe, altresi, prendere in con-
siderazione la correlazione tra [attivita
lavorativa ed i disturbi mestruali e la meno-
pausa, nonché esaminare, a fini di ricerca,
le ore lavorate dalle donne e dagli uomini
in relazione alle mansioni specifiche rispet-
tivamente svolte ed alla esposizione al ri-
schio. Infatti l’eta precoce della menopausa
potrebbe essere associata a turni di lavoro
troppo lunghi, a lavoro pesante ed a lavoro
stressante.

A tal proposito interessante potrebbe rive-
larsi ’attivita di ricerca mirata sui rischi a
carico delle lavoratrici finalizzato alle don-
ne ed ai lavori con predominanza femminile
sulla scorta del programma di ricerca sta-
tunitense dell’Occupational Safety and He-
alth Institute (OSH) i cui studi utilizzano i
risultati della ricerca proveniente da diversi
ambiti disciplinari.

Infine a distinguere i generi concorrono an-
che aspetti che sono oggetto di studio del-
la psicologia sociale, come |’educazione a
svolgere un dato ruolo sociale, le aspettati-
ve sul comportamento delle persone, la ca-
tegorizzazione di attributi della personalita
degli altri in base alla loro appartenenza ai
gruppi dei maschi o delle femmine e della
sociologia, come l’accesso a livelli di re-
sponsabilita nelle organizzazioni di lavoro,
i differenziali retributivi, |’esposizione a di-
verse condizioni di (in)compatibilita tra vita
lavorativa e vita extralavorativa.

Emerge, pertanto, la necessita di modifica-
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re ’approccio della ricerca sulla condizione
della donna al lavoro in modo che la stessa
possa ricomprendere tutte le cause di di-
versita tra i generi, dalle differenze biologi-
che alle variabili extralavorative (come, ad
esempio, il lavoro domestico) che incidono
sulle patologie degenerative delle donne (in
particolare della cute e degli arti superiori)
anche in settori di attivita in cui non € ipo-
tizzabile U’esposizione a quei determinati
rischi specifici e sviluppare interventi cor-
rettivi sull’organizzazione del lavoro e nello
stesso ambiente di lavoro

2.7 Rischi nelle diverse attivita lavorati-
ve svolte dalle donne

Nonostante la scarsita della letteratura
scientifica e statistica sul mondo femminile
del lavoro con riguardo agli aspetti inerenti
la medicina del lavoro, a partire dalla fase
della prevenzione, le conoscenze in nostro
possesso ci consentono, comunque, di effet-
tuare un’analisi dei rischi in alcuni ambiti
lavorativi.

Per garantire un significativo livello di pro-
tezione psico-fisica delle lavoratrici, per
tutto l’arco della loro vita lavorativa occor-
re che ’analisi dei fattori per i quali puo
essere necessaria la valutazione dei rischi
dei lavoratori e delle lavoratrici si basi sul-
la individuazione preliminare della diffe-
renze fra i generi connessa, in particolare,
all’esposizione, agli effetti ed ai risultati
nonche alla diversa regolamentazione dei
rischi riconducibile al genere.

Innanzitutto occorre evidenziare come spes-
so si ritenga che le donne vengano adibite
a lavori c.d. “leggeri”. Configurare leggeri
certi lavori e uno degli esempi piu evidenti
di come la valutazione dei rischi legati alla
mansione sia sempre stata svolta con i soli
parametri tipici relativi ai rischi di natura
fisica e sulla base di scale di valori misurate
sugli uomini.

Tale elemento lo si riscontra nel caso del-
le insegnanti, il cui lavoro - nonostante sia
ritenuto “non a rischio” - ha fatto registra-
re negli ultimi anni un sensibile aumento di
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casi di tensione, stress e fatica mentale de-
terminati dalla crescente aggressivita degli
alunni, dalla relazione difficile con i geni-
tori, dalla mancanza di regole chiare sulle
rispettive responsabilita, ecc.. Inoltre, nel
settore didattico, le donne sono piu esposte
alle malattie infettive.

In altri casi si tratta di lavori che richiedo-
no una minuziosa capacita di controllo, di
meticolosita o di predisposizione alla rela-
zione.

In certi settori, infatti, come quello calza-
turiero sono sempre state richieste in pre-
valenza donne per la riconosciuta miglior
capacita di poter svolgere compiti di certa
precisione (si pensi alle famose “rammen-
dine”). La situazione si presenta omologa,
ai giorni nostri, in alcuni lavori come quello
dell’analista di laboratorio o dei controlli
qualita, dove le donne sono impiegate in la-
vori di precisione, ordine, e meticolosita.
In questi settori, sul piano della valutazio-
ne dei rischi, si curano pero solo gli aspetti
residuali delle conseguenze del rischio di
natura meramente fisico-meccanica, consi-
derando quelli connessi alla eventuale mo-
vimentazione manuale dei carichi oppure
alla progressiva degenerazione della vista,
ma trascurando ben piu gravi fattori quali
la ripetitivita dei gesti, la monotonia, la po-
stura, i ritmi, "usura degli arti, la tensione,
nonché la solitudine prolungata, la minima
possibilita di poter determinare o pianifica-
re il lavoro, la scarsa considerazione sociale
della propria mansione, la limitata valoriz-
zazione da parte dei superiori gerarchici,
la retribuzione (effettiva) non equiparata a
quella maschile.

Nel settore tessile ed alimentare, invece,
sul piano della stima del rischio non viene
valutato quello di esposizione ad elevati li-
velli di rumorosita che puo comportare per
le donne che vi lavorano la perdita dell’udi-
to, seppur allo stato attuale non esistano
dati a conferma dell’esistenza di differenze
di sensibilita alle varie intensita di rumo-
ri presenti negli ambienti di lavoro ed una
parte consistente delle analisi utilizzate
per l’elaborazione degli attuali standard
sull’esposizione al rumore € basata su studi
incentrati prevalentemente sugli uomini.
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Il lavoro notturno, prevalentemente con-
centrato nel settore sanitario, puo determi-
nare una variazione dei livelli di melatonina
e dei profili degli ormoni riproduttivi. Tali
fattori, secondo il rapporto dell’Internatio-
nal Agency for Research on Cancer, sembra-
no aumentare il rischio di tumori alla mam-
mella in ragione della riduzione della produ-
zione di melatonina che, alterando il ritmo
cicardiano, incide sul funzionamento dei
principali ormoni ipofisari che, a loro volta,
stimolando la produzione di estrogeni, an-
drogeni e progesterone da parte dell’ovaio,
incidono sulla biologia dei tumori ormono-
dipendenti. Occorre tuttavia rilevare che le
conclusioni del rapporto sono state tratte da
studi®® basati sui registri nazionali dei tumori
che hanno considerato settori lavorativi con
differente prevalenza di lavoro a turni tra-
scurando gli aspetti organizzativi dei diversi
sistemi di turni che possono desincronizzare
i ritmi biologici (notti consecutive di lavoro,
orario di inizio e fine turno, lavoro straordi-
nario, giorni di riposo, continuativita degli
schemi di turno), nonché l’esposizione ad
altri fattori di rischio cancerogeno profes-
sionale, quali radiazioni ionizzanti, reagenti
chimici, farmaci antiblastici e sterilizzanti.
Considerando la rilevanza sanitaria e sociale
del problema la registrazione accurata delle
informazioni (come, per esempio, la durata
del lavoro notturno, ’esposizione alla luce
nelle ore di buio, gli orari del sonno) e de-
gli indicatori biologici (come, per esempio,
della melatonina che influenza ’andamen-
to cicardiano) potrebbe essere in grado di
definire Uentita del rischio soprattutto in
relazione alla gravita degli effetti ed al con-
siderevole aumento del lavoro notturno per
le donne.*

# Cfr. G. Costa - E. Haus - R. STEVENS, Shiftwork and
cancer: considerations on rationale, mechanisms, and
epidemiology, in Scand J Work Environ Health, 2010;
36 (2): 163-179; R.G. StEVENS, Electric power use and
breast cancer: a hypothesis. Am J Epidemiol, 1987; 125:
556-561; K. Straif - R. Baan - Y. Grosse, et al., Carci-
nogenicity of shift-work, painting, and fire-fighting, in
Lancet Oncol, 2007; 8: 1065-66.

# @G. Costa, Lavoro a turni e rischio di cancro alla
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Un altro tema ancora poco indagato riguar-
da la salute delle lavoratrici meno giovani
(oltre i 45 anni), che occupano per la prima
volta un posto importante nel mondo del
lavoro. Le problematiche piu rilevanti che
in tal caso emergono riguardano gli aspetti
legati alla menopausa; la segregazione delle
mansioni che vede le donne meno giovani
relegate alle tradizionali occupazioni fem-
minili, quindi minori gratificazioni e scarsa
considerazione sociale; stress e carichi di
lavoro domestico, poiché nelle coppie piu
anziane la suddivisione delle responsabilita
domestiche e ancora piu ineguale che nelle
coppie giovani. Queste lavoratrici hanno,
inoltre, un ruolo preminente nell’assistenza
a parenti anziani.

2.8 L’esposizione al rischio per le lavora-
trici in gravidanza

In Italia la fonte normativa principale in ma-
teria di maternita e rappresentata dalla L.
n. 1204/1971 che ha previsto il divieto, per
i datori di lavoro di «adibire le donne a lavo-
ri pericolosi, faticosi ed insalubri elencati,
nel periodo che intercorre dall’inizio della
gravidanza fino a sette mesi dopo il parto».
Tale divieto e stato esteso anche al lavoro
notturno nel corso della gravidanza e fino a
sette mesi dopo il parto nel settore manifat-
turiero industriale dalla L. n. 903/1977.

Con il d.lgs. n. 645/1996 ’ordinamento ita-
liano, in recepimento della direttiva 92/85/
CEE concernente la valutazione degli agenti
chimici, fisici e biologici, nonché dei proces-
si industriali ritenuti pericolosi per la sicu-
rezza delle lavoratrici gestanti, puerpere o
in periodo di allattamento, ha inserito un
elenco di attivita ritenute insalubri per le
lavoratrici gestanti.

Parallelamente all’adozione da parte del-
la Commissione europea, in data 5 otto-
bre 2000, delle linee direttrici sui fattori
di rischio sul lavoro per le donne gestanti,

mammella, in Giornale Italiano di Medicina del Lavoro
ed Ergonomia, Pavia, 2010, 454-457.
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puerpere o in periodo di allattamento, per
favorire ’attuazione della direttiva 92/85/
CEE - in cui si rende necessaria |’assunzione
di provvedimenti temporanei di ordine or-
ganizzativo per migliorare le condizioni di
lavoro in relazione ai cambiamenti nell’or-
ganismo della donna indotti dallo stato di
gravidanza - il d.lgs. n. 151/2001 ha previ-
sto precisi obblighi in capo al datore di lavo-
ro per la salvaguardia della salute e sicurez-
za delle lavoratrici nei luoghi di lavoro. In
particolare la normativa rimette al datore
di lavoro la valutazione dei rischi per la gra-
vidanza e l’allattamento derivanti dall’at-
tivita lavorativa (tenendo conto sia della
salute della donna che di quella del bam-
bino) e l’adozione delle conseguenti misu-
re di protezione e prevenzione, comprese
eventuali modifiche di orario e condizioni
di lavoro e lo spostamento ad una mansione
non a rischio. Secondo quanto stabilito dal
decreto la valutazione dei rischi deve fare
riferimento all’esposizione ad agenti che
possano essere nocivi per la madre e per il
nascituro con prevalenza nei primi tre mesi
di gravidanza come, in particolare, la mani-
polazione diretta o |’esposizione in ambien-
ti considerati a potenziale rischio ad agenti
fisici (radiazioni ionizzanti e non ionizzanti,
campi magnetici statici, vibrazioni, colpi),
chimici (cancerogeni, mutageni, tossici per
la riproduzione R40, R45, R46, R47, R49,
R60, R61, antiblastici, mercurio e derivati)
e biologici (virus della rosolia, toxoplasma,
citomegalovirus, varicella salvo comprovata
immunizzazione e clamidia, presente negli
ovini).

Devono, altresi, essere evitate particolari
condizioni di lavoro quali il trasporto («sia a
braccia e a spalla, sia con carretti a ruote su
strada e su guida»), il sollevamento di pesi
(«compresi il carico e scarico e ogni altra
operazione connessa») ed i lavori pericolo-
si, faticosi ed insalubri, come specificati nel
d.P.R. n. 1026/1976, nonché il rumore im-
pulsivo o superiore ad 80 dBA, le sollecita-
zioni termiche, le posture fisse o scomode.
Con riferimento agli agenti fisici, |’esposi-
zione regolare a colpi, urti improvvisi contro
il corpo o vibrazioni a bassa frequenza puo
accrescere il rischio di un aborto spontaneo,
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mentre un’esposizione prolungata a vibra-
zioni che interessano il corpo intero possono
accrescere il rischio di parto prematuro o di
neonati sotto peso, come pure un’esposizio-
ne prolungata a rumori forti puo determina-
re un aumento della pressione sanguigha e
un senso di stanchezza.

Una esposizione alle radiazioni ionizzanti
comporta elevati rischi soprattutto per il
nascituro in quanto le sostanze contaminan-
ti radioattive se inalate o ingerite dalla ma-
dre possono passare nel latte e, attraverso
la placenta, nel nascituro oppure determi-
nare un’esposizione indiretta del bambino,
a mezzo del contatto con la pelle della ma-
dre.

Con riferimento invece alla movimentazione
manuale dei carichi pesanti il rischio e de-
terminato dallo sforzo, dal peso del carico,
dal modo in cui esso viene sollevato e dalla
frequenza con cui avviene il sollevamento
durante U'orario di lavoro che potrebbero
arrecare lesioni al feto ed un parto prema-
turo.

Non costituiscono rischi significativi per la
salute ma, al limite, solo ergonomici e po-
sturali, i livelli di radiazione elettromagne-
tica generati dai videoterminali.

La valutazione del rischio specifico alla tu-
tela della salute sul posto di lavoro nella
lavoratrice gestante, puerpera o in periodo
di allattamento viene elaborata dal Medi-
co Competente e dal Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione che provvedono a
sottoscrivere gli allegati tecnici contenenti
le voci riferite ai fattori di rischio previsti,
rispettivamente, dagli allegati A, B e C del
d.lgs. n. 151/2001, dal d.P.R. n. 1026/1976
e dal d.lgs. n. 645/1996 e ne garantiscono la
riservatezza sulle condizioni di salute perso-
nali e sullo “stato” della lavoratrice.

L'art. 28, comma 1, del d.lgs. n. 81/2008 ha
previsto, tra gli obblighi del datore di lavoro
nella valutazione dei rischi per la sicurezza
e la salute dei lavoratori, in collaborazio-
ne con le specifiche figure aziendali della
prevenzione, di considerare, nella scel-
ta delle attrezzature (rumore, vibrazioni,
ecc.), delle sostanze o dei preparati chimici
(solventi, vernici, polveri, ecc.) o biologici
impiegati e nella sistemazione dei luoghi di
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lavoro (esposizione ad agenti fisici, quali ra-
diazioni, ecc.), anche quelli riguardanti le
lavoratrici in stato di gravidanza, in osse-
quio al dettato di cui al d.lgs. n. 151/2001,
«nonché quelli connessi alle differenze di
genere, all’eta, alla provenienza da altri
Paesi e quelli connessi alla specifica tipolo-
gia contrattuale attraverso cui viene resa la
prestazione di lavoro».

La valutazione dei rischi per le lavoratrici
deve essere effettuata nel corso della gra-
vidanza non solo in considerazione degli
effetti sullo sviluppo embrionale di deter-
minate sostanze di uso industriale come il
piombo e il mercurio ma, altresi, della par-
ticolare vulnerabilita a cui le donne sono
esposte nel primo trimestre di gravidanza e
deve essere ripetuta ed aggiornata anche in
considerazione della gestazione come pro-
cesso dinamico e, quindi, differenziata per
’allattamento in ragione della liposolubilita
di certe sostanze ad essere secrete con il
latte.

Uno dei pericoli a cui si possono trovare
esposte le lavoratrici gestanti, puerpere o in
periodo di allattamento € costituito dall’af-
faticamento fisico, mentale e psichico che,
in genere, aumenta durante la gravidanza e
nel periodo post natale a causa dei diversi
cambiamenti, fisiologici e non, che inter-
vengono.

L’organizzazione dell’orario di lavoro puo
ripercuotersi sulla salute di una donna in-
cinta e del nascituro, sul suo recupero dopo
il parto o sulla sua capacita di allattare e
puo inoltre aumentare i rischi di stress e di
patologie correlate.

La fatica derivante dallo stare in piedi e da
altre attivita fisiche e stata spesso conside-
rata tra le cause di aborti spontanei, parti
prematuri e neonati sotto peso. Infatti mu-
tamenti fisiologici nel corso della gravidan-
za (maggiore volume sanguigno e aumento
delle pulsazioni cardiache, dilatazione ge-
nerale dei vasi sanguigni e possibile com-
pressione delle vene addominali o pelviche)
favoriscono la congestione periferica duran-
te la postura eretta mentre, se le lavoratrici
in gestazione siedono a lungo immobili au-
menta il riempimento venoso nelle gambe
che puo provocare anche un edema. Inoltre
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e potenzialmente pericoloso lavorare in po-
sti di lavoro ristretti e non sufficientemente
adattabili nelle ultime fasi della gravidan-
za, in considerazione del crescente volume
addominale in quanto possono determinarsi
stiramenti o strappi muscolari e vengono li-
mitate [’agilita, il coordinamento, la velo-
cita dei movimenti, la portata e ’equilibrio
delle lavoratrici.

L’analisi dei fattori di rischio deve, per-
tanto, considerare in maniera sistematica,
i possibili effetti sul periodo di gestazione
ed allattamento e consentire [’attuazione in
tempi brevi delle misure di protezione.

2.9 Lavoro e stress correlato

Lo stress € un particolare stato di disagio
psichico che puo insorgere a seguito di sol-
lecitazioni esterne ai cui l’individuo non € in
grado di far fronte, essendogli richiesto di
fornire prestazioni superiori alla media sia
dal punto quantitativo che qualitativo.

In ambito lavorativo diverse condizioni pos-
sono originare situazioni stressanti come i
carichi di lavoro e di responsabilita, la rigi-
dita dei compiti, i conflitti interpersonali, la
monotonia del lavoro ed i turni, nonché lo
stesso luogo in cui si lavora, se caratterizza-
to da odori, rumori, microclima ecc.®.

In ambito medico* le sole condizioni che
vengono correlate direttamente allo stress
e, tra l’altro, le uniche riconosciute in am-
bito assicurativo dall’Inail, sono il disturbo
post-traumatico da stress (DPTS) e quello
dell’adattamento (DA) caratterizzati en-
trambi, seppur il secondo con minore gravi-
ta ed intensita, da comportamenti evitanti
e pensieri ossessivi sui problemi relativi al
lavoro, allerta continua, disturbi di ansia e
depressione.

Gia la Risoluzione del Parlamento Europeo

45 C. Frascuerl, Stress sul lavoro. I rischi emergenti
nelle organizzazioni pubbliche e private, Maggioli, Bo-
logna, 2006.

46 Con particolare riferimento all’ICD-10 (Internatio-
nal Classification of Diseases) e al DSM-IV (Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders).
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del 20 settembre 2001 individuava tra le
aree a rischio stress, con particolare riferi-
mento al mobbing, il lavoro femminile i cui
rischi sono stati ritenuti, da parte dell’Euro-
pean Agency for Safety and Health at Work,
sottovalutati e trascurati rispetto a quelli
maschili, non solo sul piano della ricerca ma
anche su quello della prevenzione e sensibi-
lizzazione?.

Gli stereotipi e le discriminazioni sul lavo-
ro, unitamente ai pregiudizi nella selezio-
ne e negli avanzamenti di carriera possono
alimentare il fattore di rischio stress nelle
donne anche a causa dello svolgimento di
mansioni di basso livello e delle molestie
sessuali che subiscono in ragione del mag-
gior contatto con il pubblico.*

Inoltre il tema delle differenze di genere,
in termini di salute e sicurezza sul lavoro,
assume particolare rilevanza anche in rela-
zione al fenomeno del burn-out rinveniente
dall’elevato impegno lavorativo sul piano
emotivo legato alle attivita di assistenza a
persone in condizione di non autosufficien-
za, sia in ambito domestico che in strutture
ospedaliere e di cura, le cui criticita sono
individuabili nell’orario di lavoro ovvero nel
rischio chimico, fisico e biologico e nella
tensione legata alla natura del lavoro ed
all’organizzazione dello stesso.

In tale contesto si inserisce I’Accordo Inter-
confederale, concluso il 9 giugno 2008, di
recepimento dell’Accordo quadro europeo
sullo stress da lavoro correlato concluso
dell’8 ottobre 2004, con la finalita di «of-
frire ai datori di lavoro ed ai lavoratori un
quadro di riferimento per individuare, pre-
venire o gestire problemi di stress lavoro-
correlato» che prende in considerazione la

47 European Agency for Safety and Health at Work.
Gender issues in safety and health at work. A review.
Office for Official Publications of the European Com-
munities. Luxembourg, 2003.

8 D. MOHREN, Results from the NWO research pro-
gramme “Fatigue at work”, Department of Epidemiol-
ogy, Maastricht University, Reported in Newsletter 14
of the European Agency for Safety and Health at Work,
Office for Official Publications of the European Com-
munities, 2003, Luxembourg.
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cd. “variabile di genere” poco analizzata
nell’organizzazione del personale, a parti-
re dai dati differenziati per genere (ad ec-
cezione dell’obbligo imposto alle aziende
pubbliche e private che occupano oltre 100
dipendenti di elaborare ogni biennio un rap-
porto sulla situazione del personale maschi-
le e femminili cosi come previsto dall’art.
46 del d.lgs. n. 198/2006).

Anche il d.lgs. n. 81/2008 ha introdotto
’obbligo di valutazione del rischio dello
stress - finora escluso dalle malattie lavoro
correlate ed a lungo trascurato dalla medi-
cina e nella prevenzione nei luoghi di lavoro
- con particolare attenzione alle differenze
di genere.

Tuttavia la non specificita e la multifatto-
rialita delle patologie stress-correlate ren-
de difficile stabilire un nesso causale tra
queste malattie e esposizione allo stress
lavorativo. Inoltre molti fattori biologici e
psicosociali interagiscono in modo diverso
all’insorgere di tale patologia e gli studi in
tal campo, condotti da parte di enti di ricer-
ca quali il National Institute of Occupatio-
nal Health and Safety degli Stati Uniti ed il
Fourth European Working Conditions Survey,
non consentono di identificare i settori lavo-
rativi piu stressanti né le caratteristiche dei
lavoratori piu suscettibili (es. per genere,
eta, etnia, precedente formazione ecc.).

Si potrebbe, tuttavia, per valutare il rischio
di stress lavoro correlato, ricorrere ad una
serie di indicatori quali la manifestazione di
uno stato di stress (ad es. fuga, disimpegno,
conflittualita interpersonale, alterazioni del
comportamento); ’esposizione al rischio
generico (ad es. orari prolungati, carenza
di feedback organizzativi sulle prestazioni,
ridotta attivita formativa); le condizioni
protettive (ad es. eventuali azioni di moni-
toraggio del mobbing, di compatibilita vita
lavoro, di sostegno alla mobilita) e verificare
con quale frequenza gli stessi ricorrano nei
vari gruppi di lavoratori in modo da poter
rilevare U’entita del fenomeno ed indicare
i gruppi piu esposti e le relative priorita di
azione. Tale fase, tuttavia, deve essere in-
tegrata con la valutazione delle percezioni
soggettive dello stato di stress, da attuarsi
attraverso strumenti di indagine quantita-
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tivi (questionari) e qualitativi (interviste e
focus group) caratteristici della ricerca psi-
cosociale.

Infatti, se da un lato, non e possibile indica-
re astrattamente, per il rischio stress lavo-
ro-correlato, misure di prevenzione, dall’a-
tro la correzione delle disfunzioni organiz-
zative (miglioramento della struttura e dei
processi di comunicazione, formazione dei
dirigenti sull’adozione di stili di comando si-
tuazionali, creazione di gruppi di lavoro au-
tonomi) ed il potenziamento della capacita
degli individui di far fronte alle aspettative
(intensificazione e miglioramento del feed-
back, arricchimento del sistema premiante
e dei riconoscimenti, miglioramento del
clima), rappresentano azioni di programma-
zione strettamente connesse.

La presenza del fattore di rischio stress la-
voro correlato potrebbe, altresi, essere rile-
vato dall’analisi dei dati statistici differen-
ziati per genere relativi alla ricorrenza di
assenze dal lavoro per malattia, a richieste
di trasferimento, al numero ed alla tipolo-
gia di infortuni, alle richieste di part-time e
di flessibilita non concesse.

Nonostante le lacune nei dati di cui si di-
spone lo stato di conoscenza scientifica con-
sente di formulare interventi specifici per
prevenire i rischi lavoro-correlati a carico
delle donne a diversi livelli, primo tra tutti
all’interno dell’impresa che deve garantire
un’adeguata informazione e formazione sul-
le problematiche relative alle differenze tra
uomini e donne in tema di salute e sicurezza
sul lavoro.

La fase valutativa dello stress correlato al
lavoro potrebbe essere ben affiancata da
una preventiva volta ad includere proble-
matiche come le molestie sessuali e l’equi-
librio lavoro-vita privata che tenga conto
di ulteriori aspetti quali la flessibilita ed il
miglioramento delle mansioni e dell’orario
di lavoro.

Opportuna sarebbe anche la previsione di
una maggiore partecipazione delle donne ai
processi decisionali e consultivi legati alla
salute ed alla sicurezza sul lavoro che ten-
ga anche conto dei cambiamenti all’interno
della struttura lavorativa.
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2.10 Disparita di genere e salute men-
tale

Un settore alquanto trascurato dalla ricer-
ca scientifica e strettamente connesso alla
prevenzione dello stress e quello dell’igiene
mentale.

Studi e ricerche in ambito nazionale® ed
internazionale*® hanno evidenziato come le
donne siano maggiormente soggette a de-
pressione (la percentuale e del 19% a fronte
di quella maschile dell’11%) ed abusino di
psicofarmaci.

Questi sintomi di maggior malessere po-
trebbero essere attribuibili ad una sere di
fattori quali stress, molestie e frustrazioni
sul lavoro, ma tale ipotesi non trova atte-
stazione scientifica in quanto tali problemi
raramente costituisco oggetto di studio né
di interventi preventivi da parte dei servizi
sanitari.

Eppure la salute mentale si & sempre dimo-
strata una base di partenza utile per stu-
diare le differenze pregiudiziali tra i sessi
sul solco gia tracciato dalla psichiatria a
partire dall’800 i cui dati segnalavano come
le donne fossero maggiormente affette da
disturbi psichici. Infatti, dalle ricerche sul
tema, approfondite dal neurologo francese
J.M. Charcot, emergeva come i casi di iste-
ria connotavano la percentuale dell’80% di
quelli femminili a fronte di quella del 20%
relativa agli uomini, dimostrando le ragioni
eziologiche dello sviluppo di tale patolo-
gia dovute ad eventi biologici (gravidanza,
parto, menopausa) nelle donne ed a fattori
traumatici attinenti alla sfera socio-lavora-
tiva negli uomini.>'

Tuttavia, nella valutazione della differenza
di genere, la psichiatria ha sempre e solo
considerato le variazioni ormonali del corpo

4 Istat: Approfondimenti: le Statistiche di Genere,
2007.

0 The Fourth European Working Conditions Survey,
2007; Global Gender Gap Report, 2007.

ST J.M. Cuarcort, La donna dell’isteria. Inversione
del senso genitale e altre perversioni sessuali. L’isteria
femminile, traduzione di M.G. Awmarti, Spirali, 1989,
Milano.
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femminile legate all’attivita riproduttiva,
senza considerare che le stesse, unitamente
ai cicli cronobiologici, sono altrimenti pre-
senti nel corpo maschile. Pertanto, attri-
buendo tale variabilita alla fisiologia della
donna, la psichiatria lo ha considerato come
il primo fattore di rischio o, comunque,
come fattore eziologico nella prevalenza
della depressione e di altri disturbi psichi-
ci (si pensi all’internamento delle donne,
nel corso dell’epoca della industrializzazio-
ne, prima negli ospizi e poi negli ospedali
psichiatrici come la Salpétriere di Parigi),
trascurando di adottare una metodologia
paritaria nel trattamento della differenza
tra i sessi.

Le statistiche internazionali®> mostrano
come alcune patologie psichiche come de-
pressione, ansia, attacchi di panico, distur-
bo post-traumatico da stress, disturbi del
comportamento alimentare) siano prevalen-
ti tra le donne in generale ed in quelle che
lavorano nei servizi sanitari. La depressio-
ne, in particolare, rappresenta il piu altro
rischio tra le donne di eta compresa tra i 15
ed i 44 anni, quest’ultime con figli piccoli
o minori ed il gap rispetto agli uomini e da
due a tre volte superiore. Infatti le donne
che entrano nel mercato del lavoro fronteg-
giano discriminazioni ed iniquita, spesso con
scarsa sicurezza e bassi salari, sperimentano
un sovraccarico di ruoli, sentendo come re-
sponsabilita primaria la cura dei figli e della
casa e, pertanto si creano aspettative che
influenzano lo stato di salute mentale.

Non possono, altresi trascurarsi, i dati sugli
effetti collaterali dei disagi psichici come
i tentativi di suicidio posti in essere dalle
donne in determinate fasce di eta, rileva-
ti dall’lstat (periodo di riferimento 2003-
2009).

La sintomatologia depressiva tende a pre-
sentare nelle donne una maggiore gravita

52 The World Health Report, database; studio europeo
ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Men-
tal Disorders); WHO, Department of Mental Health and
Substance Dependence, Gender Disparities in Mental
Health, in http://www.who.int/mental health/media/
en/242.pdf.
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soprattutto per quanto riguarda i fenomeni
ansiosi e le

somatizzazioni, negata invece - in alcuni
aspetti - per gli uomini in rapporto a stili
cognitivi diversi. Se da un lato siamo for-
tunatamente lontani dalle conclusioni della
medicina del lavoro del secolo scorso - che
attribuiva le ripetute crisi di isteria delle
lavoratrici addette alle macchine da cuci-
re (costrette a lavorare piu di dieci ore al
giorno in capannoni al buio) alle continue
pulsioni sessuali determinate dallo frega-
mento delle gambe 'una contro l’altra),
sul piano sociale la rappresentazione delle
donne é ancora marginale e tende ad essere
sottovalutata al punto che ’organizzazione
sanitaria € maggiormente orientata verso i
problemi di salute degli uomini, valutandoli
come piu “gravi” sul piano sociale. Infatti
i problemi psico-sociali, trattati dal DSM-IV
come fattori scatenanti una condizione di
disturbo psichico ovvero conseguenti al di-
sturbo, non fanno riferimento alle condizio-
ni di vita dei due generi, rischiando di sovra
rappresentare alcuni problemi per gli uomi-
ni rispetto alle donne in determinate aree di
interesse, come il lavoro, pregiudizialmente
ritenute di pertinenza maschile. Pertanto,
essendo tutta la categoria dei problemi so-
ciali ed ambientali (dalla istruzione alla oc-
cupazione) orientata sulle condizioni di vita
maschile, la diagnosi psichiatrica valuta la
prognosi ed il trattamento solo con riferi-
mento alla popolazione maschile, escluden-
do, di fatto, quella femminile, con la conse-
guenza che non vengono fatte correlazioni
tra variabili di esito e sesso e mancano dati
significativi sul rapporto tra depressione e
tempi e livelli della sua risoluzione tra uo-
mini e donne.

Inoltre i disturbi depressivi e psichici del-
le donne creano minor allarme sociale e
minore interesse da parte della comunita
in quanto pregiudizievolmente ritenuti in-
siti nella personalita femminile, portata a
manifestare, ad esprimere e ad esagerare i
propri disturbi come, per esempio, mettere
in atto tentativi di suicidio a scopo dimo-
strativo o ricattatorio.

A tal proposito ne costituisce attestazione la
mancata organizzazione dei servizi sanitari
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ed, in particolare, di quelli territoriali di sa-
lute mentale (psichiatrici e psicologici) che
raccolgono dati senza differenziazione di
sesso (con eccezione dei ricoveri in ambien-
te ospedaliero), rendendo poco visibile la
presenza delle donne nei circuiti psichiatri-
ci. In tal modo il trattamento farmacologico
(sperimentato prevalentemente sugli uomi-
ni), la prevenzione ed i servizi restano tarati
sui bisogni di salute maschile, seppure siano
le donne ad usarli in misura maggiore.>

Di conseguenza le donne risultano essere
poco rappresentate nei trials clinici o far-
macologici, che presentano, cosi, lacune
nell’evidenziare differenze di risposta al
trattamento a cui si accompagna il rischio
dell’insorgenza di effetti collaterali quali
disregolazioni endocrine e discinesie tardi-
ve in caso di assunzione di dosi inappropria-
te.™

Inoltre alquanto limitata risulta l’offerta di
trattamenti mirati alla osservazione del si-
stema e degli stili di vita quotidiana, anche
lavorativa, diminuendo la possibilita di poter
valutare esaustivamente i fattori eziologici
e di rischio anche di natura psico-sociale.>
Nonostante ’alto fattore di rischio di de-
pressione e di disturbi psichici per le donne
di eta compresa tra i 15 ed i 44 anni, i ser-
vizi non producono statistiche differenziate
per sesso e gli stessi operatori sanitari non
tengono conto degli specifici indicatori di
vulnerabilita legati a gruppi specifici quali
adolescenti e post-adolescenti (fascia di eta
tra 15 e 24 anni), giovani madri e donne con
doppio carico di lavoro (fascia di eta tra 35
e 44 anni).

In Europa ed in Italia, nonostante [’OMS ab-
bia richiamato |’attenzione sul problema
della salute mentale della donna, non sono
stati approntati programmi di ricerca (limi-
tata solo a fattori biologici e genetici e non

53 E. REALE, I/ posto della donna nella storia della
psichiatria, in Devianza ed Emarginazione, anno 1V, n.
8, Editiemme, Milano, 1985.

54 S. FrEUD, Sessualita femminile, Boringhieri, Torino,
1970.

55 S. ARriett - J. BEMPORAD, La depressione grave e
lieve, Feltrinelli, Milano, 1981.
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anche a quelli psico-sociali) finalizzati alla
salute mentale delle donne, nonostante la
maggiore incidenza delle patologie psichi-
che tra la popolazione femminile.

La diagnostica psichiatrica, inoltre, si basa
solo sulla fenomenologia dei sintomi piut-
tosto che su analisi eziopatogenetiche sul-
la derivazione degli stessi dalle specifiche
condizioni di vita e finalizza la cura al trat-
tamento farmacologico, trascurando la pre-
venzione.

Solo residualmente alle donne vengono ri-
servati trattamenti innovativi di tipo psico-
riabilitativo centrati, al contrario, sul re-
cupero delle competenze sociali al lavoro
produttivo per gli uomini.

Nella programmazione sanitaria non vengo-
no proposti servizi o attivita cliniche gender-
oriented, né vengono organizzate specifiche
attivita per gruppi a rischio (come le adole-
scenti, le donne con doppio carico di lavoro
e le donne con figli piccoli o in gravidanza).
Sarebbe quindi opportuno che vengano ela-
borate indicazioni, raccomandazioni e linee
guida da parte di tutti i servizi - periferici
(Regioni) e centrali (Ministeri) - utili al rico-
noscimento, alla selezione ed all’adozione
di comportamenti appropriati sia sul piano
della clinica che della ricerca e, soprattut-
to, raccogliere dati disaggregati per sesso al
fine di costruire mappe di rischio e profili
psico-sociali per fondare indicazioni atten-
dibili per la prevenzione.

PARTE TERZA

Legislazione e prassi nei paesi
dell’Unione europea

3.1 Le prime forme di tutela della lavora-
trice in ambito internazionale

Il tema della protezione della salute della
donna lavoratrice viene affrontato, in am-
bito internazionale e comunitario, in una
prospettiva dinamica ed evolutiva che tiene
conto dei diversi approcci alla problematica
succedutisi nel tempo in ragione delle modi-
fiche storiche e giuridiche intervenute.
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Per la prima volta, nel primo dopoguerra,
viene riservata alla salute della donna, da
parte dell’allora neonata Organizzazione
Internazionale del Lavoro (OIL), una tutela
particolare al suo stato biologico non solo
di madre, ma anche di puerpera, attraverso
la Convenzione n. 3 del 1919 che individua,
tra i soggetti protetti, sia la lavoratrice che
il bambino.

Tale Convenzione - il cui ambito di applica-
zione € esteso a tutte le donne lavoratri-
ci indipendentemente dal loro stato civile
- contiene un’elencazione tassativa dei la-
vori, suddivisi in tre categorie (industriali,
non industriali e agricoli), ai quali si appli-
ca e lascia agli Stati la facolta di prevedere
espresse esclusioni con riguardo, in partico-
lare, al lavoro prestato nell’impresa fami-
liare ed a quello svolto nei settori in cui le
donne sono sovra rappresentate (come, per
esempio, il lavoro domestico). Riconosce,
inoltre, il diritto al congedo minimo di ma-
ternita di dodici settimane di cui almeno sei
di astensione obbligatoria post-partum e sei
di astensione facoltativa prenatale, durante
il quale alla lavoratrice sono riconosciute
prestazioni in denaro e cure mediche, sia in
strutture pubbliche che private, nel corso
della fase gestatoria, del parto e del puer-
perio, nonché il diritto a pause retribuite in
caso di allattamento.

Il costo di tali prestazioni economiche viene
posto a carico della fiscalita generale, con
esclusione, quindi di aggravi sul datore di
lavoro. Tale sistema di protezione sociale
consentiva anche alle lavoratrici neo as-
sunte di beneficiare di un sostegno econo-
mico superando le difficolta rinvenenti dal
mancato possesso dei requisiti di anzianita
contributiva ed assicurativa richiesti per ot-
tenere la prestazione.

Introduce, altresi, il divieto di licenziamento
della lavoratrice madre il cui preavviso non
puo essere notificato, da parte del datore di
lavoro, né scadere nel corso del periodo di
fruizione del congedo di maternita.

Infine, viene previsto un primo abbozzo di
tutela contro il licenziamento della lavora-
trice madre, alla quale il datore di lavoro
non puo notificare un preavviso di licen-
ziamento durante il periodo di assenza per
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la fruizione del congedo di maternita o un
preavviso che scada durante il medesimo
periodo (art. 6).

A tale Convenzione é seguita, nel 1952, la
n. 103 che ha incluso tra le condizioni per-
sonali irrilevanti ai fini dell’applicazione di
entrambe le Convenzioni l'eta, la razza ed
il credo religioso, queste ultime introdotte
a seguito dei tristi eventi che hanno conno-
tato la seconda guerra mondiale.

I livelli minimi di tutela alla salute della
donna lavoratrice, seppur solo legati alla
maternita, offerti da entrambe le Conve-
zioni avrebbero essere dovuti rispettati da-
gli Stati membri dell’OIL tra i quali, tutta-
via, alquanto contenuto € stato il numero
di ratifiche (circa 40) alla Convenzione n.
103 avvenuta per ’ltalia solo nel 1971, in
coincidenza con l’emanazione della legge
n. 1204.

Tuttavia € solo con ’adozione, nel 1986,
dell’Atto Unico Europeo che, indicando tra
le competenze del Consiglio dell’allora Co-
munita economica europea, il miglioramen-
to delle condizioni di lavoro attraverso ’ar-
monizzazione delle legislazioni nazionali,
viene posta una base giuridica in materia di
igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro. Fino
a quel momento, infatti, le iniziative intra-
prese dalla Comunita economica europea si
erano limitate a quelle indicate dal Trattato
istitutivo (del 1957) di garanzia della libera
circolazione dei lavoratori ed al principio di
parita di trattamento retributivo tra [’'uomo
e la donna.

3.2 Interventi del legislatore comunitario
in tema di salute e sicurezza

L’impulso legislativo da parte della Comuni-
ta economica europea e dato dalla direttiva
quadro 89/391/CEE del 12 luglio 1989 - ri-
guardante ’applicazione di provvedimenti
volti a promuovere il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori sul
luogo di lavoro - con ’obiettivo di assicura-
re una migliore protezione dei lavoratori at-
traverso provvedimenti di prevenzione degli
infortuni sul lavoro e delle malattie profes-
sionali, nonché tramite ’informazione, la
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consultazione, la partecipazione equilibrata
e la formazione dei lavoratori e dei loro rap-
presentanti. Si impone, pertanto, al datore
di lavoro di individuare preventivamente le
fonti di rischio e di procedere, alla loro eli-
minazione o, quantomeno, ove cid non sia
possibile, alla loro riduzione al minimo e si
prevede il coinvolgimento dei lavoratori e
dei loro rappresentati nella gestione delle
misure di sicurezza.

La direttiva quadro impone agli Stati membri
della CEE ’adeguamento delle legislazioni
nazionali a elevati standards di protezione
della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di
lavoro e, quindi, anche della salute della
donna lavoratrice. Costituisce, inoltre, il
punto di partenza per altri interventi nor-
mativi tra i quali la direttiva 92/85/CEE del
19 ottobre 1992 concernente |’attuazione di
misure volte a promuovere il miglioramento
della sicurezza e della salute sul lavoro delle
lavoratrici gestanti, puerpere o in periodo di
allattamento (decima direttiva particolare
ai sensi dell’articolo 16, paragrafo 1 della di-
rettiva 89/391/CEE). Tale direttiva - recepita
in Italia con il d.lgs. n. 645 del 25/11/1996
- coniugando il duplice aspetto della tutela
della salute della donna lavoratrice e della
protezione della maternita nel mondo del la-
voro, colma una lacuna esistente nel diritto
comunitario relativa all’assenza dei prescri-
zioni minime di protezione della maternita.
Infatti, integrando |’approccio adottato dal-
le Convenzioni dell’OIL, individua nello stato
di gravidanza e puerperio una condizione ri-
levante nella prospettiva dell’igiene e della
sicurezza dei luoghi di lavoro, considerando
tali lavoratrici quali soggetti bisognosi di una
tutela specifica e aggiuntiva rispetto a quel-
la garantita alla generalita dei lavoratori, sia
uomini che donne.

Vengono cosi individuate quelle prescrizioni
minime relative alla valutazione dei rischi
connessi all’esposizione delle lavoratrici
madri ad agenti chimici, fisici e biologici,
nonche all’adibizione a processi produttivi
ritenuti pericolosi, compresi quelli che ri-
chiedono movimenti e posizioni di lavoro
particolari, fatica mentale e fisica ed altri
disagi fisici o psichici relativamente alle qua-
li sono state elaborate, da parte della Com-
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missione, con la Comunicazione COM(2000)
466 final, linee guida contenenti indicazioni
per gli Stati membri.

La direttiva 92/85/CEE, tuttavia, nella va-
lutazione dei rischi per la lavoratrici madre
non riserva attenzione a quei particolari
fattori di rischio legati alla diversita biolo-
gica uomo-donna nonché ai cosiddetti rischi
psico-sociali.

L’approccio integrato alla tematica della sa-
lute della donna lavoratrice, che coniuga la
tutela della sicurezza sui luoghi di lavoro e
la garanzia di adeguati periodi di astensione
dalla prestazione lavorativa, viene recepito
dall’OIL attraverso la revisione della Con-
venzione n. 103, da parte della Convenzione
n. 183 del 2000 e con ’adozione della Rac-
comandazione sulla maternita dello stesso
anno.

La Convenzione n. 183 introduce, in par-
ticolare, una clausola antidiscriminatoria
generale applicabile a tutte le forme di
lavoro, anche atipico ed una norma che ri-
guarda espressamente la protezione della
salute della lavoratrice madre. Attraverso
tale ultima norma viene richiesto agli Sta-
ti membri di adottare le misure necessarie
ad evitare che le lavoratrici siano costrette
a prestare attivita ritenute pregiudizievoli
per la loro salute o per quella del figlio o
svolte in ambienti nei quali, a seguito di una
valutazione, sia stata verificata [’esistenza
di potenziali rischi.>®

Tuttavia nonostante sia stata data maggior
attenzione alla salute ed alla sicurezza del-
le donne lavoratrici manca ancora una equi-
librata distribuzione delle opportunita tra
uomini e donne nel mondo del lavoro che
connota il carattere della dimensione di ge-
nere dell’igiene e sicurezza sul lavoro. Si
ancora lontani, infatti dal dimostrare |’esi-
stenza di differenze biologiche, dipendenti
dalla condizione di gravidanza e puerperio,
che siano in grado di determinare una sensi-
bilita al rischio o a condizioni di lavoro insa-
lubri diversa per uomini e donne.

% M. RocceLra - T. Treu, Diritto del lavoro della
Comunita Europea, Cedam, Padova, 2002, 248.
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3.3 Gli obiettivi prefissati dall’Unione eu-
ropea

Seppure la Comunita europea sia intervenu-
ta con la direttiva 2000/78/CE in tema di
parita di trattamento in materia di occupa-
zione e condizioni di lavoro e solo nel 2002
che, nell’ambito della Strategia Comunita-
ria per l'igiene e la sicurezza nei luoghi di
lavoro per il 2002-2006, viene introdotto,
per la prima volta, il tema della differenza
di genere. Nella Comunicazione della Com-
missione COM(2002) 118 final, viene indica-
to, nell’ambito dell’obiettivo generale volto
ad incrementare il benessere nei luoghi di
lavoro ed al fine di tenere in considerazio-
ne le caratteristiche specifiche delle donne
in termini di igiene e sicurezza sul lavoro,
quello complementare dell’inserimento
della dimensione di genere nella valutazio-
ne dei rischi, nella definizione delle misure
di prevenzione e nella determinazione delle
tecniche di compensazione del danno.

Tali indicazioni sono state oggetto di ricerca
da parte di due enti comunitari dedicati allo
studio delle condizioni di lavoro: la Fonda-
zione di Dublino e l’Agenzia di Bilbao, spe-
cializzata nell’igiene e sicurezza sui luoghi
di lavoro ed hanno ricevuto altrettanta at-
tenzione dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) e dall’Organizzazione Interna-
zionale del Lavoro (OIL).

Dai rapporti elaborati dalle predette orga-
nizzazioni, tra il 2002 e il 2004, & emerso
come la problematica della dimensione di
genere sia strettamente connessa al feno-
meno della segregazione di genere nel la-
voro che stigmatizza la sovra-rappresenta-
zione delle donne in lavori di scarsa qualita
e di grande stress e come tali lavori produ-
cano un impatto piu negativo sulla salute
di chi li svolge rispetto a quelli di qualita
media o elevata, di consueto, appannaggio
degli uomini.

Tenendo conto dei risultati dei predetti stu-
di la Commissione europea ha elaborato, nel
2006 la “Roadmap per la parita tra uomini
e donne 2006-2010” (COM(2006) 92 final)
che, tuttavia, nonostante il richiamo alla
dimensione di genere, € sembrata essere
solo un ossequio formale a quanto previsto
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nella Comunicazione del 2002 in considera-
zione della mancata previsione di qualsiasi
azione concreta per la sua attuazione che
costituisse un impegno preciso degli organi-
smi comunitari.

Il tema della parita tra i sessi viene ripreso
dalla Strategia comunitaria 2007-2012 all’in-
terno della comunicazione della Commissio-
ne COM( 2007) 62 def. per migliorare ’at-
titudine occupazionale delle donne e degli
uomini e la qualita della vita professionale
in cui si afferma che «le disparita, sia all’in-
terno 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 produttivita».

In particolare si stigmatizza la necessita di
potenziare la ricerca scientifica al fine di
anticipare, individuare e fronteggiare i ri-
schi nuovi in materia di salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro anche attraverso il rav-
vicinamento dei programmi di ricerca degli
Stati membri, nonche di considerare i rischi
connessi ad ogni attivita produttiva in re-
lazione alle quali le donne possano subire
un qualche pregiudizio, finalizzando ricer-
che ad ampio spettro che tengano conto, ad
esempio, degli aspetti ergonomici nella re-
alizzazione dei posti di lavoro, degli effetti
dell’esposizione agli agenti fisici, chimici e
biologici e della valutazione delle differen-
ze fisiologiche e psicologiche nell’organiz-
zazione del lavoro.*

Tra i problemi di salute che rischiano, infat-
ti, di divenire sempre piu rilevanti figura la
depressione come causa determinante una
definitiva incapacita lavorativa, secondo le
osservazioni dell’OMS, in previsione per il
2010. Si rende necessario, quindi, prestare
maggiore attenzione alla salute mentale sul
luogo di lavoro migliorando il sistema di pre-
venzione dalla violenza, dalle molestie sul
lavoro e dallo stress.

In tale prospettiva si inserisce la Comuni-
cazione della Commissione COM(2007) 686

1 G. GALLL, La strategia comunitaria 2007-2012 per
ligiene e la qualita sul lavoro, in Ambiente & Sicurezza,
11 Sole 24 Ore, Pirola, 22 maggio 2007 n. 10.
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def. sull’accordo quadro europeo in materia
di molestie e violenze sul luogo di lavoro ne-
goziato dalle parti sociali europee a livello
interprofessionale - sottoscritto, in data 26
aprile 2007 da CES, BUSINESSEUROPE, UEAP-
ME e CEEP - che mitra a prevenire e gestire
situazioni di intimidazione, molestie o vio-
lenza fisica sul luogo di lavoro e l’impegno
della Commissione ad attuare valutazioni
relative all’attuazione dell’Accordo quadro
a livello europeo del 9 giugno 2008 relativo
allo stress connesso all’attivita lavorativa.
L’analisi di tali aspetti diventa prodromica
non solo relativamente alla prevenzione dei
rischi (anche sociali) ma soprattutto riguar-
do ai meccanismi compensativi e risarcitori
per i danni eventualmente patiti.

3.4 Dal cd. “approccio neutrale” verso il
mainstreaming di genere

Malgrado i progressi realizzati negli ultimi
40 anni e sostenuti dall’Unione europea la
partecipazione paritaria di donne e uomini
a tutti i livelli della societa resta ancora un
obiettivo difficile da realizzare, restando
ancora i rapporti tra le donne ed il mercato
del lavoro prevalentemente mediati dagli
uomini, sebbene le politiche tese a concilia-
re ’equilibrio tra vita professionale e vita
familiare siano state prevalentemente rivol-
te alle donne.

Gia dagli anni ‘70 il legislatore europeo
aveva intrapreso iniziative volte al rag-
giungimento della parita tra uomini e don-
ne sebbene disposizioni relative alla parita
salariale fossero comunque previste dal
Trattato di Roma del 1957. In particolare,
con la direttiva 75/117/CEE del 10 febbraio
1975, la Comunita economica europea invi-
tava gli Stati membri a legiferare in merito
all’applicazione del principio della parita
di retribuzione tra i lavoratori di sesso ma-
schile e quelli di sesso femminile e con la
direttiva 76/207/CEE del 9 febbraio 1976, si
preoccupava di dare attuazione al principio
della parita di trattamento fra gli uomini e
le donne con riguardo all’accesso al lavoro,
alla formazione ed alla promozione profes-
sionali e le condizioni di lavoro.
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Seppur le leggi sulla parita di trattamento
si sono dimostrate efficaci nel combattere
discriminazioni evidenti ma non sufficienti
a garantire la parita, le politiche europee
degli anni ‘80 sono state connotati dalla
promozione di azioni positive a favore delle
donne - introdotte con la Raccomandazione
del Consiglio n. 635 del 13/12/1984 - che
diventano lo strumento operativo della po-
litica europea per promuovere la partecipa-
zione delle donne a tutti i livelli ed in tutti
i settori dell’attivita lavorativa attraverso il
superamento di posizioni di svantaggio delle
stesse nel mondo del lavoro e la risoluzione
di discriminazioni in atto con particolare ri-
ferimento alle retribuzioni ed alla carriera.
L’inadeguatezza della legislazione in ma-
teria di parita di trattamento ha spinto
’Unione europea ad adottare una serie di
raccomandazioni®® e di codici comunitari®®
di buone prassi estese a diverse aree qua-
li Uistruzione e la formazione, ’assistenza
all’infanzia, la lotta alle molestie sessuali,
le azioni positive, la discriminazione nei
media, il miglioramento dell’accesso a posi-
zioni direttive da parte delle donne.

Tuttavia poiché anche le azioni specifiche a
favore delle donne si sono rivelate una so-
luzione parziale, ’incapacita di trasforma-
re la posizione delle donne ha comportato
il ripensamento delle politiche in tema di
pari opportunita al fine di eliminare le cause
profonde e spesso nascoste della disparita.
L’attenzione si € in tal modo spostata sul
rapporto tra uomini e donne e sulle loro
esigenze individuali secondo [’approccio
del mainstreaming di genere, principio ri-

58 Cfr. la Raccomandazione 87/567/CEE della Com-
missione del 24/11/1987 sulla formazione professionale
delle donne in cui si invitano gli Stati membri a seguire
una politica intesa a favorire la partecipazione delle
donne giovani ed adulte alle azioni di formazione, specie
a quelle connesse con le professioni del futuro ed a svi-
luppare misure specifiche, soprattutto per quanto riguarda
la formazione per professioni nelle quali le donne sono
sottorappresentate.

% Vedi la Carta Comunitaria dei diritti sociali fonda-
mentali dei lavoratori adottata dal Parlamento europeo
nel 1989 con la quale viene ribadita la necessita di com-
battere ogni forma di discriminazione basata sul sesso.
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conosciuto a livello mondiale in occasione
della Quarta Conferenza Mondiale delle Na-
zioni Unite sulle Donne tenutasi a Pechino
nel 1995 ed asse portante del IV Programma
1996-2000.

Il mainstreaming di genere, riconoscendo
come le politiche neutre, sotto il profilo
del genere, possano rafforzare le divisioni
e penalizzare ulteriormente le donne o gli
uomini, ripensa alle stesse come inclusive
di una serie di fattori quali eta, origine et-
nica, disabilita ed orientamento sessuale
che possono avere implicazioni in relazione
alla capacita di un individuo di competere
su base paritaria.

Tale approccio é stato adottato dall’Unione
europea a partire dal 1996 attraverso l’in-
troduzione della prospettiva di genere nel-
la pianificazione, attuazione, monitoraggio
valutazione e revisione di tutte le politiche
e delle azioni comunitarie. | cardini della
strategia del mainstreaming di genere sono
indicati nella Comunicazione della Commis-
sione, del 21 febbraio 1996 n. 67 finalizzata
ad «integrare la parita di opportunita tra le
donne e gli uomini nel complesso delle po-
litiche e azioni comunitarie», che definisce
la programmazione relativa all’occupazione
ed al mercato del lavoro; all’integrazione
delle questioni di genere nella cooperazio-
ne allo sviluppo (definita dal Regolamento
del Consiglio n. 2836 del 22/12/1998); al
miglioramento della flessibilita del lavoro e
della qualificazione professionale e dell’ac-
cesso agevolato al credito; all’istruzione ed
alla formazione; al miglioramento della si-
curezza e dell’integrita delle donne, anche
rifugiate; alla ricerca ed alla scienza (raf-
forzata dalla Comunicazione della Commis-
sione n. 76 del 17/02/1999 relativa a donne
e le scienze; alla politica del personale.

Nel 1997 il Trattato di Amsterdam, confer-
mando l'importanza della promozione del-
la parita di genere, ha reso sistematico il
principio del mainstreaming di genere con
’introduzione della procedura con cui pre-
disporre i provvedimenti opportuni per com-
battere le discriminazioni fondate sul sesso
(art. 13).

Nell’ottica dell’uguaglianza fra uomini e
donne e dell’osservazione delle linee guida
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V.I.S.P.O. (Valutazione Impatto Strategico
Pari Opportunita), indicative di modelli in-
formativi sulla condizione delle donne nel
mercato del lavoro, standards qualitativi
per valutare i programmi che applicano il
meanstreaming di genere e politiche di so-
stegno di mainstreaming, il Fondo Sociale
Europeo ha individuato, tra le politiche di
sostegno, quattro ambiti di azione relativi,
rispettivamente alla promozione della par-
tecipazione delle donne alla creazione di
attivita socio-economiche; alla redistribu-
zione del lavoro di cura; al miglioramento
della condizione di vita per rispondere alle
esigenze delle donne ed al miglioramento
dell’accesso delle stesse al mercato del la-
voro ed alla formazione.

La programmazione di tali azioni & avvenu-
ta, rispettivamente, nel periodo 2000-2006
e nel periodo dal 2007 al 2013.

Nel corso del primo periodo le azioni sono
state classificate in aiuti alle persone, as-
sistenza a strutture e sistemi e misure di
accompagnamento ma, nonostante le stesse
fossero strettamente collegate alle politiche
di parita ed al mainstreaming di genere, i
monitoraggi effettuati hanno rilevato un
non completo raggiungimento degli obiettivi
fissati dal FSE. Nel corso invece del periodo
dal 2007 al 2013 non e stata proposta alcu-
na classificazione delle attivita ammissibili
e non si e fatto alcun esplicito riferimento
ad azioni rivolte a strutture e sistemi.

3.5 Prospettive di genere in alcuni paesi
dell’Unione europea

Con la direttiva quadro 89/391/CEE e quelle
da essa derivate |’Unione europea ha fornito
un panorama giuridico di tutela del lavora-
tore connotato da previsioni di elevati livelli
di salute e sicurezza sul posto di lavoro.

In ciascun paese dell’Unione ’attuazione di
tali norme e differita in base ai settori ed
alle categorie dei lavorati o alle dimensioni
dell’impresa alle quali vengono applicate
ed, a livello di luoghi di lavoro, lo strumen-
to delle linee guida appare essere quello
piu opportuno per diffondere le necessaire
informazioni.
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Anche in ragione delle modifiche del merca-
to del lavoro e della crescente importanza
dei rischi c.d. “emergenti” quali stress, vio-
lenza e molestie, soprattutto ai danni del-
le donne lavoratrici, opportuna appare la
comparazione delle misure di prevenzione
adottate dai decisori politici degli altri Paesi
europei ed, in particolare, delle priorita e
delle strategie individuate per migliorare la
sicurezza e la salute sul lavoro.

Mentre in passato ’attenzione di numerosi
Stati membri dell’Unione é stata rivolta, in
particolare, ai rischi chimici (principalmen-
te dell’amianto), fisici (del rumore) e di si-
curezza (dei macchinari), nuove prospettive
di azione sono state introdotte con riguardo
a specifici agenti chimici (cancerogeni) ed
ai fattori psicosociali (soprattutto lo stress
sul lavoro) ed ergonomici (dello sforzo fisico
e della movimentazione manuale dei cari-
chi), nonché all’analisi dei potenziali rischi
legati ai nuovi modelli di lavoro ed ai c.d.
“lavori atipici (lavoro temporaneo, a domi-
cilio, telelavoro, ecc.).

A livello generale le imprese europee ricor-
rono ad azioni politiche o procedurali per
affrontare le problematiche connesse alla
sicurezza della sicurezza e della salute sul
lavoro e ad azioni piu specifiche con riguar-
do ai rischi psicosociali.

In Paesi come U’lrlanda, il Regno Unito, i
Paesi Bassi ed i paesi scandinavi le politi-
che formali in tema di salute e sicurezza
sul lavoro risultano maggiormente attuate
rispetto ad altri agli Stati europei anche in
ragione della lunga tradizione di regolamen-
tazione in materia. In particolare politiche
documentate in materia, unitamente ad un
sistema di gestione consolidato ovvero a
piani di azione sono riportate nelle imprese
del Regno Unito (98%), della Spagna (97%)
e dell’Irlanda (96%), con percentuali minori
in quelle della Grecia (38%), della Turchia
(38%) e del Lussemburgo (46%)%°.

La carenza di una gestione generale della

% European Survey of Enterprises on New and Emerg-
ing Risks (ESENER) - Managing safety and health at
work, 2010.
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salute e della sicurezza nell’impresa €& do-
vuta, in alcuni casi, alla mancata perce-
zione dei rischi in Paesi come la Turchia,
la Romania, il Portogallo e Cipro ovvero in
Danimarca, Croazia a Slovacchia o in alcuni
settori, come quello dell’intermediazione
finanziaria come accade nella Repubblica
ceca e in Polonia.

In altri casi tale carenza e dovuta alla man-
canza di competenza a livello di imprese
per attuare le politiche ed i sistemi in ma-
teria di salute e sicurezza sul lavoro, come
accade in Germania ed in Francia, ovvero
alla mancanza di risorse (tempo, personale
0 denaro) in paesi come la Romania (74%),
il Portogallo e la Lettonia, al contrario di
Austria, Finlandia e Paesi Bassi.

Nell’ambito della valutazione dei rischi o
misure simili la percentuale piu alta dei
controlli e effettuata nelle imprese in Italia
(99%), Regno Unito (97%) e Spagna (95%) che
hanno un rappresentante per la salute e la
sicurezza, nonché nei settori piu pericolosi
quali quello minerario (99%), manifatturiero
(91%) ed edile (91%).

Negli stessi Paesi in cui sono maggiormente
attuate le politiche formali in tema di salu-
te e sicurezza sul lavoro quali Ulrlanda, il
Regno Unito, i Paesi Bassi ed i paesi scandi-
navi attenzione particolare é riservata alla
gestione dei rischi psicosociali (quali vio-
lenze, molestie legate al lavoro e stress) ed
ergonomici (disturbi muscolo scheletrici),
rispetto a quella di altri Paesi dell’Europa
meridionale, con 'unica eccezione della
Spagna, nonché nelle grandi imprese e nei
settori del pubblico, dell’intermediazione
finanziaria, dell’istruzione e della sanita e
dei servizi sociali.

Tali rischi vengono affrontati attraverso
’adozione di attivita formative e di cam-
biamenti nell’organizzazione del lavoro in
cui determinate appare la partecipazione
dei lavoratori ed il ruolo delle parti sociali
come accade in Romania, Danimarca e Nor-
vegia in antitesi ad Estonia, Ungheria e Lus-
semburgo.

Le ragioni per le quali le imprese europee
adottano o meno misure efficaci per gestire
la salute e la sicurezza nei luoghi di lavo-
ro ovvero i rischi psicosociali dipendono da
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una serie di fattori quali il rigore nel fare
rispettare la normativa nei Paesi europei, la
valutazione del rapporto tra costi e benefici
per ’azienda, nonché i livelli di consapevo-
lezza e di definizione delle priorita e la par-
tecipazione dei dipendenti alle scelte della
dirigenza.

A tal proposito comparare sistemi giuridici
differenti in riferimento all’evolversi del-
la normativa europea - ed, in particolare
di Paesi quali la Germania, la Francia ed il
Regno Unito, anche in ragione delle diffe-
renze culturali che scaturiscono da tradizio-
ni giuridiche distinte - potrebbe fornire un
utile quadro di riferimento per migliorare il
livello di sicurezza e salute nei luoghi di la-
voro in aggiunta alle misure internazionali
di intervento.

Germania

In Germania, al fine di migliorare e pro-
muovere la sicurezza e la salute dei lavo-
ratori, ’amministrazione statale - a livello
federale e di singoli stati, che comprende
gli organismi di sicurezza e salute sul lavoro
- e gli organismi di assicurazione contro gli
infortuni - che emanano le proprie regole di
prevenzione contro gli infortuni previa auto-
rizzazione del governo federale e dei singoli
stati - € stata istituita una strategia comu-
ne (GDA) i cui partner agiscono di comune
accordo nell’ambito della prevenzione. Tale
strategia scaturisce dalla corposa normativa
(legge e regolamenti) e dalle prescrizioni
che tutelano, in tale Paese, la sicurezza del
lavoratore attraverso misure di protezione
della salute dell’individuo sul luogo di lavo-
ro (Arbeitsschutz und Unfallverhutung) fina-
lizzate a mantenere inalterata la sua capa-
cita produttiva, agendo sull’organizzazione
dell’attivita lavorativa.

La legge obbliga il datore di lavoro ad ef-
fettuare una valutazione dei rischi aziendali
che possano pregiudicare la salute e la si-
curezza dei lavoratori e ad adottare misure
protettive adeguate e misure precauzionali
opportune, specialmente in settori di lavo-
ro particolarmente pericolosi. Unitamente
all’obbligo per il datore di lavoro di infor-
mazione dei dipendenti e riconosciuto a
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questi ultimi il diritto di avanzare proposte
per migliorare la salute e la sicurezza del
lavoro all’interno dell’azienda ed a spor-
gere reclamo presso gli organi di vigilanza
competenti nel caso in cui sia rimasta senza
esito la denuncia al datore di lavoro di si-
tuazioni di mancato rispetto delle prescri-
zioni di protezione.

In questo contesto la legge sulla prevenzio-
ne sottolinea il ruolo dei lavoratori a cui e
richiesto di agire e di sostenere le iniziative
di prevenzione del datore di lavoro.

Nelle materie relative alla prevenzione e
alla sicurezza del lavoro, inoltre, la legge
impone al datore di lavoro l’obbligo di avva-
lersi della consulenza di personale specia-
lizzato gia al momento della progettazione
degli impianti aziendali, nonché per il repe-
rimento degli strumenti di lavoro e per la
configurazione delle postazioni di lavoro.

| regolamenti prescrivono, invece, misure di
completamento degli interventi legislativi di
prevenzione anche promuovendo migliora-
menti in settori non ancora sufficientemen-
te considerati quali, ad esempio, i disturbi
muscolo-scheletrici®’. Tra questi partico-
lare rilievo assumono il regolamento sulla
sicurezza aziendale - volto ad assicurare la
protezione dei dipendenti e delle persone
terze durante il funzionamento di impian-
ti che richiedono particolare sorveglianza.
quali, ad esempio, le camere di combustio-
ne, i macchinari con serbatoi pressurizzati
e gli impianti ascensori - ed il regolamento
sui luoghi di lavoro quali fabbriche, officine,
negozi, magazzini, uffici pubblici e azienda-
li, le cui prescrizioni stabiliscono le modali-
ta di allestimento e di gestione dei luoghi di
lavoro con riguardo alle dimensioni, al mi-
croclima ed all’illuminazione degli ambienti
di lavoro.

1 Cfr. il regolamento sulle vibrazioni e sul rumore
sul posto di lavoro - che affronta sia la sordita causata
dall’esposizione prolungata ai rumori, sia i disturbi
muscolo-scheletrici ed i disturbi neurologici dovuti a
vibrazioni intense e persistenti - di recepimento delle
direttive sulla salute e sicurezza dell’Ue relative al
rumore (2003/10/CE) ed alle vibrazioni (2002/44/CE) e
la Convenzione ILO n. 148 sul rumore.
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Sempre attraverso regolamenti sono dispo-
sti interventi di protezione dei lavoratori
dalle sostanze pericolose, con particolare
riguardo agli agenti chimici ed alle sostan-
ze biologiche (microrganismi patogeni) che
consentono al datore di lavoro di definire ed
adottare provvedimenti preventivi e misu-
re necessarie alla protezione dei lavoratori
basate sulle situazioni reali e sull’effettivo
potenziale di rischio.

In taluni casi i regolamenti possono essere
integrati da precise "“regole tecniche” ela-
borate dal Comitato per le sostanze peri-
colose (Ausschuss fur Gefahrstoffe) e dalla
Commissione per le sostanze biologiche
(Ausschuss fur biologische Arbeitsstoffe) che
guidano le decisioni del datore di lavoro.
Annualmente, in Germania, il Ministero Fe-
derale del Lavoro e degli Affari Sociali rap-
presenta gli obiettivi che intende perseguire
avvalendosi delle risorse della Federazione
nell’ambito di programmi pilota per la lotta
alle malattie riconducibili all’attivita lavo-
rativa. Il criterio di scelta delle priorita e
dato dalla rilevanza dei problemi di attuali-
ta emergenti nel campo della prevenzione.
| risultati di tali progetti pilota costituiscono
un mezzo di supporto per i datori di lavoro
ed i lavoratori per attuare idonee misure di
prevenzione adeguate alla realta pratica e
per definire le condizioni di lavoro in azien-
da. Inoltre la divulgazione dei dati raccolti
nel corso dei progetti e delle conoscenze
acquisite contribuiscono a prevenire i rischi
sanitari e le malattie professionali derivate
dall’attivita lavorativa nei settori di parti-
colare interesse quali quello industriale, ar-
tigianale e terziario ed a rafforzare la com-
petitivita del sistema economico tedesco.

Francia

| principi generali di prevenzione, statuiti
a livello europeo dalla direttiva quadro del
1989, sono stati trasposti nell’ordinamento
francese da una legge del 1991, di modifica
del Codice del lavoro e fatti propri dalle li-
nee guida dell’istituzione nazionale prepo-
sta alla prevenzione dei rischi e delle ma-
lattie professionali (INRS).

Tuttavia la prevenzione primaria enunciata
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dalla direttiva comunitaria, finalizzata ad
evitare i rischi prima che si manifestino, e
stata interpretata in maniera piu restrittiva
ovvero come gestione dei rischi (risk mana-
gement) rimessa alla responsabilita degli
operatori.

Questa tendenza dall’intervento sulla
fonte dei rischi nella progettazione all’as-
sistenza dei soggetti di fronte ai rischi -
particolarmente evidente nelle politiche ri-
guardanti i c.d. “rischi psicosociali” come le
violenze, il mobbing e lo stress.

La proposta di tale categoria residuale di ri-
schi e stato il risultato di una incapacita di
interpretare il nesso causale tra condizioni
di lavoro e conseguenze sulla salute dei la-
voratori non riconducibili al mero rapporto
causa-effetto necessario o probabile, pro-
pria dell’interpretazione tradizionale dei
danni di origina fisica o chimica.
Nonostante i riferimenti all’Accordo Euro-
peo del 2004 sullo stress quest’ultimo viene
definito, in Francia, dalle linee dell’INRS,
come derivante da una “valutazione cogni-
tiva” del soggetto coinvolto in completa an-
titesi con gli studi effettuati da Hans Selye
sullo stress®? nei quali l'intervento doveva
essere preventivo sul lavoro e non sui sog-
getti.

Il risultato di tali approcci della gestione dei
rischi & stato ’elevato numero di incidenti
anche mortali e la diffusione di malessere e
sofferenza al lavoro sino a casi di suicidio -
avvenuti in alcune grandi compagnie (France
Telecom, Renault) ed all’interno della pub-
blica amministrazione (specialmente nelle
carceri) - essendosi privilegiato sovente, nei
luoghi di lavoro, la valutazione di indicato-
ri quantitativi (di stress o di inquinanti, ad
esempio) rispetto alle misure di prevenzione
che dovrebbero essere supportate dal giudi-
zio dei lavoratori e dei loro rappresentanti.
Anche con riguardo a tale ultimo aspetto la
tendenza era quella di limitare i diritti di

62 Fra i suoi scritti: The Stress of Life, McGraw-Hill,
New York, 1956; From Dream to Discovery: On Being
a Scientist, Hill Book Company, New York, 1964; Stress
without Distress, PA: Lippincott, Philadelphia, 1974.
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rappresentanza del personale e di sopprime-
re la rappresentanza specializzata in salute
e sicurezza sul lavoro a vantaggio di una de-
legazione unica del personale, oltre ad una
volonta di elusione del controllo pubblico a
fronte di una certificazione privata del ma-
nagement sulla salute e sicurezza al lavoro
in base a criteri di riferimento privati (OHS
18.000) o pubblici (ILO-OSH 2001).
Aseguito dello scandalo dell’amianto e delle
denunce delle vittime nonché delle pronun-
ce della Corte di cassazione (Cour de cassa-
tion, 2002) in materia civile e del Consiglio
di Stato (Conseil d’Etat, 2004) in tema di
controllo degli atti regolamentari emanati
dallo Stato ed in coincidenza dell’adozione,
da parte dell’Unione europea, della Strate-
gia europea per la salute e la sicurezza sul
lavoro 2002-2006, € stato dato avvio ai piani
di azione volti a rinforzare la prevenzione
nei luoghi di lavoro fino ad allora basata solo
sull’azione congiunta delle aziende, delle
parti sociali e dei poteri pubblici.

Pertanto, a partire dal marzo 2003 la po-
litica nazionale francese ha adottato degli
“orientamenti strategici” sul piano plurien-
nale orientati alla prevenzione dei rischi
professionali, gradualmente inseriti, dap-
prima in una legge sulla sanita pubblica del
20044 quindi, nel 2005 nel Piano di Salute
Occupazionale (Plan Santé Travail) - che ha
fatto della salute nei luoghi di lavoro ’og-
getto di una vera politica di sanita pubblica,
sostenuta dallo Stato e supportata da part-
ner pubblici e privati - e poi, nel 2010, in un
secondo PST.

Dei cento obiettivi che connotavano la legge
sulla sanita pubblica del 2004, quattro ri-
guardavano la salute nei luoghi di lavoro ed,
in particolare, la riduzione degli incidenti
stradali mortali correlati al lavoro, del nu-

% La legge del 9 agosto 2004, relativa alla politica
di sanita pubblica, aveva I’ambizione di ridisegnare un
quadro di riferimento per i molteplici attori di sanita
pubblica, creando, da un lato, nuove strutture nazionali
e regionali di riferimento per la consulenza, la concer-
tazione e il coordinamento di tutti gli attori, e definendo,
dall’altro, gli obiettivi di salute quantificati e valutati
ogni cinque anni.
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mero di lavoratori esposti a disturbi muscolo
scheletrici, di quelli esposti ad un livello di
rumore massimo elevato ed agli agenti can-
cerogeni.

Il Plan Santé Travail riferito al periodo 2005-
2009 era prevalentemente connotato da
riforme istituzionali in materia di salute
sul lavoro finalizzate al rafforzamento del-
la coscienza sociale sui pericoli e sui rischi
professionali nonché dell’efficacia del con-
trollo; alla riforma degli organismi di indi-
rizzo ed all’incoraggiamento delle imprese
a diventare attori in materia di salute oc-
cupazionale.

Il secondo PST relativo al periodo 2010-2014
rafforza gli intenti del precedente, fissan-
do due obiettivi principali consistenti nella
diminuzione delle esposizioni ai rischi di in-
cidenti sul lavoro e di malattie professiona-
li, con una previsione di riduzione del 25%
degli incidenti sul lavoro e di stabilizzazione
delle malattie professionali (con particola-
re riferimento alla diminuzione dei disturbi
muscolo-scheletrici) e nello sviluppo d una
politica di prevenzione attiva contro i rischi
identificati in particolari settori professiona-
li come quelli dell’edilizia e dei lavori pub-
blici. Nel settore agricolo, invece, & stato
previsto a livello nazionale il Piano Salute e
Sicurezza sui luoghi di lavoro al servizio dei
lavoratori agricoli (Plan Santé-Sécurité au
travail au service des actifs agricoles) per
gli anni 2006-2010 i cui obiettivi principali
possono essere individuati nel miglioramen-
to della salute e della sicurezza degli indivi-
dui piu deboli (come i giovani in formazione
ed i lavoratori stagionali), nell’attenzione
ai rischi cd. trasversali (come gli incidenti
stradali ed i rischi legati a prodotti chimici
e fitosanitari) e nella riduzione dei rischi in
ambiti di attivita ritenuti sensibili, come le
aree verdi, gli allevamenti bovini, le colti-
vazioni ortofrutticole e vitivinicole).

Tali piani di salute occupazionale, elabora-
ti a livello nazionale, sono stati declinati a
livello regionale (Plans régionaux de santé
au travail), in modo da adattarsi ai diversi
contesti, con il coinvolgimento di humerosi
attori (esperti, rappresentanti delle ammi-
nistrazioni sanitarie, servizi di salute occu-
pazionale, organismi professionali, struttu-
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re di cura, associazioni che si occupano di
prevenzione).

| piani regionali - riprendendo gli obietti-
vi del PST ed in azione congiunta con altri
piani regionali di sanita, come il piano re-
gionale di sanita pubblica (PRSP) ed il pia-
no regionale di salute ambientale (PRSE),
nonche il piano nazionale tumori e quello
di lotta contro la violenza - hanno previsto,
tra i loro obiettivi, la riduzione delle espo-
sizioni professionali agli agenti canceroge-
ni, mutageni e reprotossici (cancérogenes,
mutagenes et reprotoxiques), attuata attra-
verso un’azione informativa sui rischi lega-
ti al tricloretilene e ad altri solventi nelle
aziende metallurgiche della valle dell’Arve;
la riduzione dei disturbi muscolo scheletri-
Ci (troubles musculo-squelettiques) e del
numero di lavoratori sottoposti a livelli di
rumore elevato attraverso, rispettivamente
azioni sui determinanti dei primi e sviluppo
degli strumenti di prevenzione del disagio
psichico sul lavoro sui secondi; la preven-
zione dei rischi stradali in ambito lavorativo
degli incidenti sul lavoro legati alle manu-
tenzioni manuali e delle cadute, con riguar-
do all’edilizia.

Regno Unito

In Gran Bretagna la tradizione di regola-
mentazione in materia di sicurezza e salute
sul lavoro affonda le sue radici nel XIX seco-
lo seppur i fondamenti dell’attuale sistema
prevenzionistico sono stati stabiliti da una
legge sulla salute e sicurezza sul lavoro del
1974 (Health & Safety at Work Act).

Il sistema britannico per la tutela della sicu-
rezza e salute sul lavoro, i cui risultati sono
considerati tra i migliori a livello internazio-
nale, e caratterizzato dalla combinazione di
diversi soggetti (con lo scopo di elaborare
una strategia comune) quali il comitato ese-
cutivo per la salute e la sicurezza (HSE), so-
stenuto dal comitato esecutivo per la salute
e la sicurezza dell’Irlanda del Nord (HSENI),
le parti sociali ed i rappresentanti del set-
tore pubblico.

L’HSE - che si occupa, in particolare,
dell’applicazione della normativa in mate-
ria di sicurezza e salute sul lavoro nel set-
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tore industriale, a differenza delle autori-
ta locali che si concentrano sul comparto
commerciale - basa la sua strategia sullo
studio dei mutamenti del mondo del lavoro
ed al conseguente adeguamento del siste-
ma di tutela della salute e della sicurezza
nel suo complesso alle nuove esigenze. Tra
i temi trattati dall’HSE opportuno appare
il riferimento alla gestione del rischio psi-
cosociale (psychosocial risk-management)
secondo gli standard adottati nel 2004 da
tale ente - dopo un ampio processo di di-
scussione e dibattito pubblico con tutti gli
specialisti della materia - per affrontare i
diversi fattori di stress (stress management
standard o linee guida per la gestione del-
lo stress lavoro correlato) e fornire al da-
tore di lavoro dei parametri di riferimento
nell’applicazione degli obblighi di legge in
materia di sicurezza e salute sul lavoro. Le
norme di gestione dello stress, elaborate
dall’HSE semplificano il modello di gestione
dello stress lavorativo, riducendo ’analisi a
sei fattori di rischio individuati nella richie-
sta, nel controllo, nel sostegno, nel cambio,
nel ruolo e nelle relazioni.

Tali linee guida tengono conto anche della
corposa giurisprudenza sviluppata in tale
Paese sulla responsabilita dei datori di la-
voro in situazioni di stress lavorativo basa-
ta non tanto sulla legislazione specifica in
materia di sicurezza e salute, ma sui princi-
pi generali del dovere del datore di lavoro
(duty of care) di protezione nelle situazioni
di rischio dei lavoratori che si trovino alle
sue dipendenze.

L’obiettivo posto dall’HSE e quello di spinge-
re le imprese ad effettuare una valutazione
adeguata e sufficiente dello stress da lavoro
secondo i sei criteri individuati dalle nor-
me di gestione dello stress. Resta esclusa,
tuttavia, da tale valutazione quella relativa
alla violenza sul lavoro (fisica e psicologica,
interna o esterna) il cui controllo é affidato
al Dipartimento delle Imprese, Innovazione
e Tecnica (Department for Business, Innova-
tion and Skills).

Le linee guida dell’HSE, in maniera pre-
ventiva, mirano al controllo del processo
di valutazione e gestione dei rischi men-
tre questi vengono effettuati ed in settori
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considerati prioritari in funzione del rischio
stress da lavoro, come in quello della sani-
ta, dell’educazione, del settore finanziario
e nelle amministrazioni pubbliche.

In tale ottica viene considerata adeguata
una valutazione dei rischi che soddisfi de-
terminati requisiti quali: ’identificazione
dei rischi attraverso la raccolta di dati do-
cumentati; [’analisi delle carenze azien-
dali effettuata comparando la situazione
dell’azienda e gli obiettivi da raggiungere
in conformita alle norme di gestione dello
stress; la determinazione delle misure e
delle soluzioni concordate dall’impresa per
affrontare i problemi identificati; la pianifi-
cazione dell’adozione delle misure.

Il processo di valutazione coinvolge sia la
direzione aziendale che i rappresentanti
dei lavoratori i quali, nell’adozione delle
misure, devono privilegiare quelle di carat-
tere primario, relative all’organizzazione,
rispetto a quelle secondarie sugli individui.
Non meno rilevanti, seppur non legalmen-
te esigibili, sono le misure terziarie il cui
processo di valutazione attiene al recupero,
alla riabilitazione ed al ritorno al lavoro di
lavoratori assenti per malattia (return to
work).

E da considerare che il processo di valuta-
zione attiene, in generale, all’andamento
del processo di gestione della prevenzione
senza considerare casi di denunce individua-
li o private per stress, molestie o violenza.

PARTE QUARTA

Prospettive ed approfondimenti

4.1 Adozione di una metodologia paritaria
di trattamento nella valutazione dei
rischi

Un primo importante passo della legisla-
zione infortunistica italiana verso un mo-
dello di valutazione dei rischi “tipizzato”
sull’individuo-lavoratore €& stato compiuto
dal d.lgs. n. 81/2008 con il quale é stato
introdotto ’obbligo di individuazione delle
procedure di valutazione del rischio ed il
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loro inserimento nel rispettivo documento,
tenendo conto delle variabili della popola-
zione lavorativa in considerazione dell’eta,
delle potenziali influenze dello stress lavo-
ro-correlato, della provenienza da altri pae-
si e della differenza di genere (art. 28).

E’ stato in tal modo previsto, in manie-
ra espressa, di coniugare la valutazione
dei diversi rischi eventualmente presenti
nell’ambiente di lavoro con le specificita
dei lavoratori e delle lavoratrici anche in
ottemperanza all’impegno sottoscritto da
tutti gli Stati europei - nell’ambito della
Strategia di Lisbona del 2000 - del raggiun-
gimento dell’obiettivo generale, entro il
2010, dell’incremento del lavoro e del mi-
glioramento delle condizioni dello stesso
attraverso una specifica attenzione all’or-
ganizzazione lavorativa nel rispetto della
persona.

La previsione di una valutazione dei rischi
in considerazione delle differenze di genere
ha, pertanto, rappresentato un importante
cambiamento non solo sul piano culturale
ma soprattutto con riguardo alla ricerca ed
all’approfondimento degli studi sul tema®.
La normativa a tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro - di impronta
prettamente tayloristica - fino al d.lgs. n.
81/2008, aveva infatti orientato gli studi di
genere alla esclusiva funzione riproduttiva,
condizionandone ’analisi preventiva e, di
conseguenza, i risultati che hanno riportato
le differenze solo in maniera parziale, sot-
tostimando, di fatto, gli infortuni e le ma-
lattie professionali delle donne.

Il superamento del dato neutro introdotto
dal d.lgs. n. 81/2008, imponendo una va-
lutazione dei rischi sensibile al genere, ha
comportato un nuovo approccio nella ricerca
e negli studi in considerazione della scarsita
delle informazioni e della parzialita dei dati
a disposizione. Infatti, come rilevato anche
da alcuni contributi della letteratura medi-

¢ K. MESSING et al., Be the Fairest of Them All:
Challenges and Recommendations for the Treatment of

Gender in Occupational Health Research, in American
Journal of Industrial Medicine, 43, 618-629.
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ca internazionale dedicati alle differenze di
genere sul lavoro® gli studi epidemiologici,
tossicologici ed ergonomici non garantiscono
ne la presenza di campioni di popolazione al
femminile, né ’attenzione necessaria alle
differenze di sesso e riproduttive ed alle
disomogenee condizioni di lavoro, restando
del tutto marginale ’analisi del genere in
relazione alla classe sociale, all’etnia ovve-
ro all’eta.

Sono altresi esclusi, allo stato, dalle indagi-
ni scientifiche gli studi attinenti alla diversa
esposizione degli uomini e delle donne ai ri-
schi muscolo-scheletrici (meno riconosciuti
nelle donne) ed a particolari disturbi legati
alle differenze biologiche tra i sessi quali,
nelle donne, solo per citarne alcuni, il mal
di schiena in relazione al ciclo mestruale ed
alla movimentazione manuale dei carichi e
la progettazione ergonomica del posto di la-
voro anche in considerazione della tipicita
del seno femminile.

Occorre, pertanto, sul piano metodologico
predisporre azioni prioritarie con strumenti
validati scientificamente per procedere ad
un’idonea valutazione dei rischi legati al ge-
nere nelle realta lavorative.

Deve considerarsi, altresi, come l’assenza
di valutazioni sulle differenze di genere pe-
nalizzi anche gli uomini che sono stati per
anni esclusi dalla valutazione del rischio
riproduttivo da esposizione al piombo, con-
siderato pericoloso solo per il feto (come &
avvenuto, per esempio, nel caso della dit-
ta americana Johnson che aveva escluso le
donne fertili dal lavoro ignorando gli effetti
riproduttivi nel sesso maschile).

Allo stato i parametri di ricerca specialisti-
ca nel campo della salute sul lavoro sono
basati prevalentemente su riferimenti solo
maschili. Inoltre, come nel caso delle so-

5 Cfr. K. MESSING, Gender and occupational health,
in Ergonomics, Work and stress, Scandinavian Journal
of work environment and health, 2009, 35(2): 81-3; A.
HARENSTAM, Exploring gender, work and living conditions
and health - suggestions for contextual and compre-
hensive approaches, in Ergonomics, Work and stress,
Scandinavian Journal of work environment and health
2009, 35(2): 127-33.
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stanze chimiche, maggiore attenzione nel
campo della ricerca e di analisi dei dati e
posta sui rischi rinvenenti da tossicita acu-
ta ovvero dai pericoli immediati per la vita.
E’ del tutto marginale, invece, ’attenzione
alla valutazione dei rischi a lungo termine
ed a basso dosaggio. Di conseguenza risulta
alterata la classificazione delle sostanze da
considerarsi tossiche per la riproduzione e
per lo sviluppo del feto, con la conseguenza
che viene consentita l’interferenza endocri-
na di molte di esse in uso anche tra le orga-
niche persistenti.

In tale senso le azioni previste dal d.lgs. n.
81/2008 rimandano necessariamente all’ap-
profondimento di studi e ricerche che pos-
sano completare le sfaccettature caratte-
rizzanti [’aspetto complesso della diversita
di genere. Nondimeno il rinvio alle buone
pratiche orientate al genere appare il modo
migliore per applicare la letteratura scienti-
fica esistente nelle singole realta lavorative
“al femminile” come, per esempio nel set-
tore ospedaliero in cui, a fronte della com-
presenza di differenti rischi, appare ancora
inidoneo il relativo sistema di prevenzione.
Determinate si rivela il sistema di condivi-
sione dei dati e delle buone pratiche al fine
di realizzare azioni comuni attraverso forme
di coordinamento per la ricerca nel campo
della sicurezza e della salute sul lavoro ed
evitare iniziative superflue. Spesso, infatti,
le conoscenze che sarebbe necessario valu-
tare per orientare correttamente i program-
mi di prevenzione si trovano in flussi di dati
diversificati e manca la loro integrazione
con le informazioni specificamente attinen-
ti al tema della salute e sicurezza al lavoro.
Solo occasionalmente e solo in alcuni paesi,
infatti, vengono portate avanti specifiche
indagini mentre ben potrebbero elaborarsi
linee guida comuni o sistemi di linee gui-
da - con riguardo, in particolare, alla valu-
tazione dei rischi - in determinati settori o
nell’ambito di specifiche professioni.
Fondamentale appare anche la definizione
di parametri adeguati alle capacita indivi-
duali di ciascun lavoratore con riferimen-
to all’eta ed al sesso inteso, quest’ultimo,
non solo quale diversita biologica ma anche
sociale e culturale, determinante le varia-
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bilita di comportamento. Uomini e donne,
infatti, pur se ricoprono gli stessi incarichi,
non fronteggiano gli stessi rischi e, comun-
que, non necessariamente si comportano
con le stesse modalita, sussistendo una se-
rie di fattori che possono incidere sul livello
di rischio indipendentemente dal grado di
esposizione come la differenza di genere ri-
spetto al lavoro ed al contenuto dello stes-
so, alle conseguenze lesive ed alla efficacia
della prevenzione.

Pertanto un approccio maggiormente at-
tento alla soggettivita, con la partecipazio-
ne dei lavoratori ed il coinvolgimento del
medico competente puo permettere di far
emergere e considerare percezioni, vissuti
e segni di sofferenza rispetto alle diversita
di sesso e di genere, difficilmente rintrac-
ciabili altrimenti.

La partecipazione dei lavoratori deve in-
nanzitutto coinvolgere la donna lavoratri-
ce - che deve avere le giuste competenze
per individuare precocemente stress, fati-
ca, stanchezza e rischi lavorativi, in modo
da poter agire prima che questi fattori agi-
scano cronicamente - e quindi svilupparsi
attraverso la rappresentanza nei comitati
aziendali e nei sindacati di base.

La combinazione di elevati livelli di parteci-
pazione informale (diretta dei lavoratori) e
formale (istituzionale) e, infatti, indicativa
della qualita della gestione della salute e
della sicurezza sul lavoro, compresa quella
dei rischi psicosociali.

Si ritiene possa essere determinante nella
prevenzione della salute del singolo anche
il potenziamento del ruolo del Medico com-
petente nell’effettuazione della valutazio-
ne dei rischi. Atto stato ’attivita del me-
dico competente appare alquanto carente
sul piano del monitoraggio delle proble-
matiche collegate allo svolgimento della
mansione a causa, non solo del poco tempo
a disposizione da dedicare per ogni lavo-
ratore (determinata dal numero eccessivo
di aziende da seguire come professionista
esterno), ma anche dalla poca propensio-
ne a farsi coinvolgere nel processo di va-
lutazione dei rischi, nelle questioni legate
allo svolgimento delle mansioni e dell’or-
ganizzazione interna del lavoro. Inoltre se
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il suo contributo alla sorveglianza sanitaria
- volto soltanto verso specificita individua-
li ovvero a gruppi omogenei in settori che
comportano una esposizione plurima ad
agenti biologici, cancerogeni e mutageni
- fosse esteso anche ad un’analisi per ge-
nere, i risultati della sorveglianza sanitaria
riportata nei rapporti periodici, sarebbero
in grado di fornire un quadro d’insieme dei
dati sanitari e di rischio nella specifica or-
ganizzazione differenziata per tipicita la-
vorativa.

Pertanto una idonea valutazione della di-
mensione di genere in ambito lavorativo,
che tenga conto dei fattori di rischio anche
professionale alla salute ed alla sicurezza
delle donne presenti in determinati set-
tori, occupazioni e mansioni deve essere
necessariamente parametrato con il lavoro
svolto dalle donne anche in settori infor-
mali (come, per esempio, nell’agricoltura
ed in casa)® e deve essere affiancato da
metodologie specifiche atte ad indagare gli
impieghi nel tempo e da studi longitudina-
li per individuare e valutare i rischi pro-
fessionali per la salute. Tale metodologia
puo essere sviluppata attraverso il sistema
informatico socio-sanitario del record lin-
kage - caratterizzato da flussi “correnti” di
dati individuali - che mette a confronto i
“record” provenienti da due o piu archivi
differenti al fine di determinare le caratte-
ristiche comuni riconducibile ad un mede-
simo individuo.

Allo stato, tuttavia, nonostante si dispon-
ga di una grande quantita di dati di inte-
resse epidemiologico per scopi conoscitivi,
le informazioni provenienti dai diversi ar-
chivi non sono sempre collegabili tra loro
in ragione dei diversi sistemi di classifica-
zione del campionamento o di politiche e
normative poste a tutela dei dati personali
che ostacolano ’accesso e la condivisione
dell’informazione.

% C. FRASCHERI, Salute e sicurezza sul lavoro in ottica
di genere, Roma, Edizioni lavoro, 2009.
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4.2 Temi di analisi

Per affrontare la problematica della dimen-
sione di genere nell’ambito della sicurezza
e della salute sul lavoro si deve partire, in-
nanzitutto, dall’organizzazione del lavoro
ed, in particolare, considerare le condizioni
lavorative, il clima e le regole organizza-
tive, quali potenziali cause di rischio per
i lavoratori e le lavoratrici oggetto di una
necessaria valutazione dei rischi e di una
conseguente azione di prevenzione e prote-
zione a riguardo.

Considerato che il legislatore non ha previ-
sto alcun metodo standardizzato né per la
valutazione dei rischi da stress lavoro corre-
lato, né specifiche misure di intervento per
quella degli altri rischi, rimettendo al datore
di lavoro ampia liberta nelle scelte organiz-
zative svincolate da modelli di valutazione,
e possibile tracciare delle indicazioni per
’analisi dei rischi legati al genere basata su
un approccio di natura oggettiva a caratte-
re collettivo che tenga conto dell’eventuale
condizione di disagio sofferta dalla singola
lavoratrice e sulle sue specifiche esigenze.
In particolare deve valutarsi lo svolgimento
delle mansioni svolte dalle lavoratrici (ap-
proccio di carattere collettivo) ed eviden-
ziare l’incidenza dei criteri maggiormente
ritenuti potenziali fattori di rischio e poten-
ziali segnali di stress lavoro correlato (anali-
si di natura oggettiva) e quindi confrontare
le evidenze emerse dall’analisi di natura
oggettiva con le valutazioni da parte delle
lavoratrici impegnate nelle mansioni prese
in considerazione.

Per poter svolgere una adeguata valutazione
dei rischi in un’ottica di genere occorre in-
nanzitutto individuare un gruppo omogeneo
di lavoratrici che, per caratteristiche, pos-
sono ritenersi maggiormente esposte. Tali
gruppi omogenei devono essere individuati
in base ai principali fattori di potenziale ri-
schio di natura organizzativa sui quali deve
poi basarsi la valutazione complessiva.
Nell’analisi delle diverse mansioni ed in
base ai contesti organizzativi devono, altre-
si, considerarsi una serie di indicatori relati-
vi ad eventuali inadeguatezze nella gestione
dell’organizzazione e dei processi di lavoro,
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alle condizioni di lavoro ed ambientali, alle
comunicazioni interne di lavoro, a fattori di
tipicita connessi alla mansione all’interno di
un determinato contesto e regole organiz-
zative.

Tra gli indicatori relativi ad eventuali inade-
guatezze nella gestione dell’organizzazione
e dei processi di lavoro occorre prendere in
considerazione la disciplina dell’orario di
lavoro, il grado di autonomia, la corrispon-
denza tra le competenze delle lavoratrici
ed i requisiti professionali richiesti, i cari-
chi di lavoro, etc.); tra quelli relativi alle-
condizioni di lavoro ed ambientali devono
comprendersi le condizioni che espongono
a comportamenti illeciti nello svolgimento
del lavoro e quelle di disagio lavorativo al
di sotto dei limiti previsti per legge, speci-
fici per ciascun rischio (quali: rumore, ca-
lore, sostanze pericolose, etc.). Occorre,
altresi, condurre un’analisi relativamente
a situazioni in cui si determinano condizio-
ni di incertezza in ordine alle prestazioni
richieste, alle prospettive di impiego o ai
possibili cambiamenti, etc., nonché tensio-
ni derivanti dalla percezione di mancanza di
adeguata attenzione lavorativa, etc.).

E fondamentale che le lavoratrici vengano
rese adeguatamente edotte sul tema della
salute e della sicurezza sul lavoro in modo
che la loro formazione (comunque necessa-
ria) sia in grado di far accresce la consa-
pevolezza e la capacita di analisi delle si-
tuazioni in ambito lavorativo, determinante
nel confronto con gli altri lavoratori ad esito
dell’analisi degli indicatori. Tale ultima fase,
infatti, deve servire a confrontare, dopo
aver raccolto le informazioni dalle lavora-
trici, le evidenze emerse sul piano oggettivo
con quelle, di natura collettiva, riscontra-
te direttamente da coloro che svolgono le
mansioni lavorative poste sotto analisi.

Un ulteriore strumento, svincolato da di-
sposizioni normative, da considerare per
raccogliere le percezioni dei lavoratori € il
questionario attraverso il quale é possibile
analizzare il “clima” lavorativo e pianifica-
re, alla luce dei risultati ottenuti, specifici
interventi e misure di tutela.

L’'uso dei questionari, tra l'altro, puo fare
emergere problematiche strettamente cor-
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relate al lavoro derivanti, in particolare,
dallo svolgimento di mansioni spesso tra-
scurate o purtroppo sottostimate, perché
non poste significativamente in evidenza,
da parte delle lavoratrici per paura di pro-
babili infauste conseguenze sul lavoro. Un
esempio, a tal proposito, e stato dalle pro-
blematiche connesse all’utilizzo dei dispo-
sitivi di protezione individuale (DPI), spesso
non adatti alle caratteristiche fisiche delle
operatrici, costrette ad indossare dispositivi
pensati esclusivamente per gli uomini. Sono
ancora pochi, infatti, i DPI per i quali sono
previsti versioni al maschile ed al femminile
considerato, altresi, che spesso le aziende
specializzate producono DPI focalizzando le
differenze piu su un aspetto estetico che er-
gonomico e funzionale (come, per esempio,
con riguardo a scarpe, guanti, abbigliamen-
to da lavoro) e che dispositivi inadeguati
possono determinare condizioni protratte di
malessere, affaticamento e scarsa concen-
trazione durante lo svolgimento del lavoro
e, in molti casi, violazioni ripetute dell’ob-
bligo di indossarli, esponendo i singoli a ri-
schi per la salute e per la sicurezza propria
e di quella delle altre persone presenti sul
luogo di lavoro.

Considerato che, nel rispetto delle regole
previste per la valutazione dei rischi, il da-
tore di lavoro e chiamato non solo all’anali-
si, ma anche alla realizzazione di interventi
individuati ed adeguati, cosi come al moni-
toraggio delle conseguenze e degli effetti di
questi, nel tempo, dovendo, se necessario,
intervenire a modifica, la raccolta e [’ana-
lisi dei dati del personale per genere e per
mansioni potrebbe confluire nell’aggiorna-
mento del DVR.

Potrebbero essere, altresi, canalizzate per
genere ed, eventualmente, per mansione e
per sede, le informazioni riguardanti la sor-
veglianza sanitaria, gli infortuni verificatisi,
le assenze, distinguendo queste ultime per
infortuni, gravidanza, permessi parentali e
malattia.

In questo percorso possono trovare colloca-
zione obiettivi strategici quali il processo di
analisi e valutazione del rischio di genere
come requisito della qualita etico-sociale
delle organizzazioni aziendali (standard

www.csddl.it

SA 8000, I1SO 26000) nonché la formazione
di competenze organizzative trasversali
che coinvolgano tutti i soggetti interessati
(gestione personale, C.P.O., formazione,
00.SS., comitato sul mobbing, sistema qua-
lita, consigliere di fiducia, etc. ).

Tale piano di azione potrebbe, di fatto ri-
durre eventuali disuguaglianze di salute fra
lavoratori e lavoratrici, a causa delle sotto-
valutazioni dei rischi di genere.
Nell’ambito del quadro delineato emerge,
pertanto, la carenza di conoscenze e di
metodologie per una valutazione di genere
della salute e sicurezza sul lavoro che de-
termina la sottovalutazione dei rischi di ge-
nere riconducibile, in particolare, alla man-
cata analisi differenziata per sesso dei dati
inerenti la sorveglianza sanitaria, alla non
puntuale registrazione delle mansioni svolte
dai dipendenti ed anche alla omessa segna-
lazione o raccolta di disturbi o problemi dei
lavoratori e delle lavoratrici.

4.3 Compiti e ruoli della contrattazione
collettiva

La promozione di logiche partecipative piu
che conflittuali nella rappresentanza degli
interessi dei lavoratori in tema di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro ha costituito la ratio della disciplina
europea del 1989 che ne rimetteva la ge-
stione delle fasi salienti (dalla valutazione
dei rischi alla riunione periodica di preven-
zione) ai rappresentanti dei lavoratori sui
luoghi di lavoro.

Il ruolo della rappresentanza dei lavorato-
ri per la sicurezza, introdotta dal d.lgs. n.
626/1994 (artt. 18-19), e stato rafforzato
dal d.lgs. n. 81/2008 che ’ha articolata in
tre figure (RLS, RLS territoriali ed RLS di sito
produttivo) per assicurare una presenza piu
efficace in quei luoghi di lavoro caratteriz-
zati da particolare complessita e pericolosi-
ta (porti, grandi cantieri, ecc.).

Alla contrattazione collettiva, invece, il
d.lgs. n. 81/2008, ha rinviato alquanto spo-
radicamente (come nel caso di cui all’art.
175 che rimette alla contrattazione collet-
tiva, appunto, la definizione degli standard
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di tutela per i lavoratori addetti a video-
terminali e delle modalita delle prescritte
interruzioni periodiche dell’attivita come
le pause ovvero i cambiamenti di attivita)
nonostante la previsione, contenuta nella
legge delega n. 123/2007, di valorizzare gli
accordi aziendali, territoriali e nazionali. Il
ruolo della stessa e stato limitato alla ela-
borazione di proposte (accordi) finalizzate
ad implementare i modelli gestionali di pre-
venzione virtuosi e di sistemi migliorativi
degli standard si prevenzione in azienda
(buone prassi).

Tuttavia, seppur non appaia semplice indi-
viduare nel ruolo della contrattazione col-
lettiva quello di definizione degli standard
di prevenzione che possano essere supple-
tivi della normativa, gli si pud comunque
riconoscere una funzione complementare
ed integrativa e, addirittura, migliorativa
degli obblighi di tutela. Infatti |’autonomia
collettiva puo ricoprire spazi lasciati vuoti
dalle norme tecniche affiancandosi a buone
prassi e codici di condotta (o addirittura,
producendoli essa stessa), soprattutto se
operi a diversi livelli (nazionale, territoria-
le, aziendale). Aspetti sui quali la stessa puo
incidere sono quelli, per esempio, della defi-
nizione di standard di sicurezza che concre-
tino i livelli di prevenzione da raggiungere
secondo il criterio della “massima sicurezza
tecnologica”, andando a riempire gli spazi
lasciati dalle norme di tipo elastico (anche
penali); della pianificazione concordata, so-
prattutto a livello aziendale, di investimenti
in prevenzione; della definizione di modalita
e strumenti per affrontare al meglio rischi
e patologie emergenti non sufficientemen-
te tutelati in quanto neanche previsti dalla
normativa come il mobbing ed, in generale,
le patologie psico-fisiche, anche connesse
allo stress lavoro-correlato; della definizio-
ne di percorsi mirati di inserimento e di sup-
porto per categorie di lavoratori a rischio
come, in particolare, i lavoratori flessibili,
gli extracomunitari, le donne ecc..
Soprattutto alla luce della trasformazioni
nei rapporti di lavoro registrata a partire
dagli anni ’90, si ritiene che la contratta-
zione di secondo livello possa essere occa-
sione di analisi e valutazione delle politiche
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di genere e di accertamento dell’attuazione
della normativa nazionale. Tale strumen-
to, infatti, in quanto divenuto sussidiario
rispetto alla contrattazione nazionale, si
presta ad essere fonte di arricchimento per
la tutela del lavoratore e della lavoratrice
e per Uesercizio dei loro rispettivi diritti.
A tal proposito basti considerare come re-
lativamente alla retribuzione (premio di ri-
sultato), all’orario di lavoro, alle condizioni
delle stesso, all’ambiente ed alla sicurezza
ed alla formazione la contrattazione di se-
condo livello abbia provveduto ad integrare
i contratti collettivi nazionali di lavoro inci-
dendo nelle forme di regolamentazione del
rapporto di lavoro.

Guardare alla contrattazione collettiva
aziendale puo offrire ’opportunita di cono-
scere buone prassi da valorizzare o scoprire
punti di debolezza sui quali intervenire.

Le iniziative intraprese a livello aziendale
hanno finora riguardato due tipi di azioni:
da un lato, tentativi finalizzati a creare con-
dizioni di accesso al mercato e, dall’altro,
interventi per realizzare condizioni di per-
manenza nel mercato, agendo sui punti di
debolezza delle donne, a partire dalla for-
mazione, riqualificazione, organizzazione
del lavoro e conciliazione e la prevalenza
degli accordi hanno riguardato il tema delle
“Pari opportunita” e delle “molestie”.

In tema di sicurezza sul lavoro, tuttavia, si
pongono una serie di problemi che rendo-
no difficoltoso l’investimento in questo tipo
di contrattazione dovuti prevalentemente
alla scarsa presenza delle donne in azien-
da, alle resistenze culturali al loro accesso
a determinati posti e mansioni verso le quali
la contrattazione si mostra piu vivace solo
a fronte dell’organizzazione dell’orario di
lavoro. Pertanto, risultando scarsa la con-
centrazione della contrattazione di secondo
livello su misure che possono imprimere un
cambiamento nella qualita di vita del lava-
tore e della lavoratrice, sarebbe auspica-
bile avviare un lavoro di sensibilizzazione
verso una contrattazione di genere che dia
sostanza ad intenti legislativi che restano
inapplicati.

Tuttavia per realizzare tale obiettivo oc-
correrebbe effettuare una pianificazione
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lontana dai requisiti dell’urgenza e di con-
tingenza ma piu rispondente ad un’ottica di
mainstreaming orientata a nuove previsioni
ed attuazioni, come auspicato dal d.lgs. n.
81/2008 che ha posto i presupposti norma-
tivi per una piu vigile partecipazione degli
attori sindacali e delle parti sociali nonché
superare la comprensibile tradizionale diffi-
colta di individuazione nella contrattazione
collettiva di una possibile fonte di definizio-
ne di standard di prevenzione, suppletiva
rispetto alla legge ed alle altre norme tec-
niche.

Se si considerano, infatti, le recenti ten-
denze volte alla ricerca di modelli organiz-
zativi orientati alla massima produttivita
attraverso soluzioni normative volte alla
riduzione di vincoli sull’organizzazione e
sulla disciplina del lavoro, puo intuirsi come
si stia propendendo maggiormente per la
“monetizzazione” del rischio piuttosto che
verso sistemi di tutela della salute e della
sicurezza sul lavoro.

Infatti, se si fa riferimento all’art. 8 d.l. n.
138/2011 ed ai nuovi sistemi di organizza-
zione del lavoro introdotti in alcune gran-
di aziende (come, per esempio, la FIAT),
la flessibilita organizzativa e la tendenza
alla massimizzazione dei ritmi produttivi,
pur rappresentando fattori di rischio, non
sono compresi nell’area di tutela normati-
va di prevenzione, in quanto incidono solo
indirettamente sulla salute e sicurezza sul
lavoro.
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E proprio a quest’area grigia che occorre
prestare maggiore attenzione consideran-
do sia il disposto normativo che impone la
valutazione dello stress lavoro-correlato sia
il ruolo della contrattazione collettiva che
diventa essenziale per controbilanciare la
flessibilita organizzativa, l’elasticita delle
mansioni, [’articolazione degli orari (e dei
riposi) e la tutela del benessere psico-fisico
dei lavoratori/lavoratrici sui quali possono
ripercuotersi negativamente, in termini di
rischi per la sicurezza, le scelte concordate
nell’ottica della massimizzazione dei risul-
tati produttivi del lavoro.

In questa ottica andrebbero attentamente
riviste le composizioni delle rappresentanze
dei lavoratori per la sicurezza in cui si rin-
viene una duplice criticita: la prima relativa
alla loro parziale specializzazione e la se-
conda attinente alla sovrapposizione della
funzione negoziale dei rappresenti sindacali
sui luoghi di lavoro con la funzione di par-
tecipazione e controllo per la sicurezza sui
luoghi di lavoro.

Tale commistione di ruoli e funzioni - dovu-
ta proprio al combinato disposto del d.lgs.
n. 81/2008 e della contrattazione collettiva
che individua i rappresentanti per la sicu-
rezza tra i componenti delle rappresentanze
sindacali - puo essere produttiva di patolo-
gie quando occorra calmierare gli interessi
aziendali (di organizzazione del lavoro) con
quelli economici dei lavoratori (aumenti oc-
cupazionali e retributivi) e quelli di sicurez-
za sul lavoro.

info@csddl.it



Anno VIIn.3  dicembre 2013 1l diritto dei lavori

Abstract

Il presente contributo ha inteso porre lattenzione sulla valutazione dei rischi negli ambienti di
lavoro con specifico riguardo a quelli a cui sono esposte le donne, facendo riferimento, in partico-
lare, ai nuovi rischi - oltre a quelli gia noti (chimici, biologici, fisici, ergonomici, ecc.) - di carattere
organizzativo e psicosociale.

L'analisi delle differenze connesse al genere é stata condotta anche in relazione alle diverse attivita
svolte, partendo da un quadro retrospettivo storico, politico e culturale della condizione femminile
nel lavoro, che ne ha connotato la specificita.

In ragione della carenza dei dati della letteratura medica in materia si é cercato di prendere in consi-
derazione tutti i rischi e di valutate le posizioni divergenti riguardo al punto di vista con cui é sempre
stato considerato il genere nella valutazione dei rischi, evidenziando, in particolare, la discrimina-
zione femminile nell’ambiente di lavoro.

Da tale analisi - e dalla ricostruzione storico-culturale effettuata - ¢ emerso come le donne lavoratrici
abbiano una condizione piu svantaggiata e siano maggiormente esposte ai rischi non solo tradizio-
nali, ma anche a quelli emergenti e trasversali, come quelli di natura psicosociale.

Le soluzioni proposte suggeriscono di investire sull'organizzazione del lavoro e, pertanto, sulle per-
sone, sulla progettazione, sulla programmazione, sulla comunicazione, sul rispetto dei ruoli e sulle
prospettive lavorative e di cogliere tutti gli aspetti che nell’ambito dei rischi connessi alle differenze di
genere possano essere stati sottovalutati o trascurati, in concomitanza con la continua evoluzione
normativa in materia di igiene e sicurezza del lavoro e con le iniziative intraprese per omogeneizzare
le buone pratiche adottate, con gli obiettivi raggiunti e le criticita ancora presenti.

Abstract

This paper focuses on risk assessment in the workplace, with particular regard to those whom
women are exposed. Here are studied organizational risks and psychosocial risks.

The analysis of the differences related to gender was also conducted in relation to various
activities, starting from a painting retrospective historical, political and cultural status of women
in the work, which has characterized the specificity.

Due to the lack of data in the medical literature on the subject has tried to take into account all the
risks and evaluate the divergent positions with respect to the point of view from which the genre
has always been considered in the risk assessment, highlighting, in particular, discrimination
against women in the workplace. From this analysis - and the historical-cultural place - has
emerged as working women have a more unfavorable condition and are more exposed to risks
not only traditional, but also to the emerging and cross-cutting, such as those of a psychosocial
nature.

The proposed solutions suggest to invest in the organization of work and, therefore, on
people, on the design, planning, communication, respect for the roles and job prospects and to
grasp all aspects in the context of risks associated with the differences gender may have been
underestimated or neglected, in conjunction with the evolving legislation on health and safety at
work and the steps taken to standardize good practice, with achievements and weaknesses still
exist.

www.csddl. it 109 info@csddl.it



