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PREMESSA

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

I raggiungimento dell’'uguaglianza tra uomini e
donne in tutti gli aspetti del lavoro rappresenta
attualmente una priorita irrinunciabile nel
panorama europeo. Non si tratta soltanto di
una questione di diritti, ma anche di una sana
politica economica, se si considerano, in parti-
colare, i costi umani ed economici determinati
dagli infortuni e dalle malattie causate o acutiz-
zate dal lavoro.

La Commissione europea ha adottato una poli-
tica globale per risolvere le ineguaglianze tra
uomini e donne basata sull'integrazione della
parita tra uomini e donne in tutte le attivita svol-
te dalla Commissione. Partendo da questo pre-
supposto, la strategia comunitaria in materia di
salute e sicurezza sul lavoro per il periodo 2002-
2006 sottolinea la necessita di intraprendere
iniziative tese a integrare la parita di uomini e
donne nell’ambito dell'intera strategia. Il pre-
sente studio, che esamina aspetti quali I'atten-
zione dedicata alla problematica delle differen-
ze tra uomini e donne nella salute e sicurezza
sul lavoro, nell’esposizione ai rischi e nella pre-
venzione, dovrebbe rappresentare un importan-
te contributo alla promozione della politica sul
tema della parita tra uomini e donne.

Lavoro

I documento offre un quadro generale dei rischi
che le donne si trovano ad affrontare sul lavoro
e del modo in cui gli stessi si concretizzano,
offrendo nel contempo un raffronto con la con-
dizione dei colleghi di sesso maschile. Il docu-
mento fornisce inoltre un’analisi dei dati attual-
mente disponibili dalla ricerca, informazioni pra-
tiche sul miglioramento della prevenzione dei
rischi tenendo conto delle differenze tra uomini
e donne e una serie di proposte che dovranno
essere esaminate sotto il profilo politico.

Il documento sottolinea l'importanza sia di
dedicare attenzione alle differenze tra uomini e
donne nella prevenzione dei rischi, sia di inseri-
re il tema della salute e della sicurezza sul lavo-
ro nelle attivita occupazionali finalizzate alla
parita tra uomini e donne. La collaborazione tra
gueste due aree politiche & fondamentale, par-
tendo dall’ambito europeo fino ad arrivare al
posto di lavoro, per promuovere una migliore
prevenzione dei rischi sul lavoro sia per gli
uomini che per le donne.

La Commissione ritiene che il presente docu-
mento rappresentera un valido strumento cata-
lizzatore per favorire il dibattito con tutti gli
interlocutori primari (istituzioni europee, autori-
ta nazionali, parti sociali ed esperti) e per svi-
luppare misure concrete per garantire che la
dimensione di genere sia effettivamente inte-
grata nelle politiche di salute e sicurezza.

Anna Diamantopoulou

Commissario europeo responsabile

dell'occupazione e degli affari sociali
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PREFAZIONE

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

[ mondo del lavoro sta cambiando. C’é stato un
allontanamento dal lavoro rurale, come anche
dall'industria pesante e dal settore manifatturie-
ro. Nuovi lavori sono emersi nel terziario ed i
cambiamenti tecnologici hanno dato vita a
nuove tipologie e forme di impiego. La globaliz-
zazione ha determinato maggiore competizio-
ne, spingendo |'occupazione verso una maggio-
re razionalizzazione e flessibilita. Un importante
cambiamento & stato rappresentato dall'ingres-
so delle donne nel mercato del lavoro.

La prevenzione dei decessi, delle malattie e
degli infortuni correlati al lavoro riveste un
ruolo importante, dati gli elevati costi derivanti
dalla mancata prevenzione a carico delle azien-
de, della societd e dei soggetti interessati. E
dungue necessario un costante impegno a
migliorare la prevenzione sia per i lavoratori che
per le lavoratrici. Tuttavia, i cambiamenti sum-
menzionati, nonché le condizioni di lavoro e le
circostanze della vita al di fuori dell’ambito
lavorativo possono avere implicazioni diverse
per i lavoratori e le lavoratrici, anche per quan-
to riguarda la loro salute legata al lavoro. La
politica Ue mira a promuovere |'eguaglianza tra
uomini e donne in tutti gli ambiti cui essa si

Lavoro

rivolge, tra cui la salute e la sicurezza sul lavo-
ro. Alla luce di quanto detto, e data la crescen-
te partecipazione delle donne nel mercato del
lavoro dell'Unione europea, e considerando |'o-
biettivo della Ue di aumentare ulteriormente
guesta partecipazione, |I'"integrazione" della
dimensione di genere nella sicurezza e nella
salute del lavoro fa parte degli obiettivi primari
della strategia della Comunita europea in tema
di sicurezza e salute sul lavoro per il quadrien-
nio 2002-2006.

Per confribuire a questo obieftivo europeo, il
Consiglio amministrativo dell’Agenzia euro-
pea per la salute e la sicurezza sul lavoro ha
deciso di infegrare programma il lavoro
del'Agenzia per il 2002 con uno siudio
volto a esaminare la problematica delle diffe-
renze tra uomini e donne nell'ambito della
salute e della sicurezza sul lavoro.

Lo scopo del presente documento non & sol-
fanto quello di fornire un quadro chiaro
delle differenze tra uomini e donne in mate-
ria di salute e sicurezza sul lavoro e del
modo in cui tali differenze sorgono, ma for-
nire anche informazioni sul significato delle
stesse ai fini della prevenzione e illustrare
come sia possibile adottare un approccio
riferito alla salute e alla sicurezza sul lavoro
che tenga conto delle differenze tra i sessi.

In quest'ottica, ci auguriamo che il presente
documento possa costituire un valido orien-
famento sugli elementi necessari per integro-
re la dimensione di genere in tutti i campi
della salute e della sicurezza sul lavoro e
possa rappresentare un importante confribu-
to alla realizzazione della strategia comuni-
faria, che tra i suoi obiettivi prevede I'inte-
grazione di genere.
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QUADRO RIEPILOGATIVO

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

La necessita di considerare le differenze tra vomi-
ni e donne nell’ambito della salute e della sicu-
rezza sul lavoro

Tra il 1990 e il 2000, il contributo delle donne
nella forza lavoro & aumentato nella maggior
parte dei paesi della Ue e oggi le donne rap-
presentano il 42% della forza lavoro
dell’Unione europea, pur con varie differenze
tra i Paesi membri, in particolare tra nord e sud.
Laumento del livello di partecipazione, le
nuove tipologie di pratiche e forme di lavoro
sono la testimonianza di un indubbio periodo
di cambiamento. Tale cambiamento, come del
resto le diverse politiche occupazionali, sociali e
sanitarie, puo avere un effetto diretto sulla vita
lavorativa delle donne e degli uomini. A questa
equazione, vanno inoltre aggiunte le differenze
culturali.

A causa della forte segregazione occupaziona-
le tra uomini e donne nel mercato del lavoro
della Ue, che nonostante i cambiamenti inter-
venuti continua ad essere elevata, le donne e
gli uomini risultano esposti a vari ambienti di
lavoro e a differenti tipi di esigenze e di agenti
stressanti (stressor), anche quando vengono
impiegati nello stesso settore e lavorano nello
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stesso campo. Esiste una forte segregazione tra
i vari settori, tra le occupazioni nello stesso set-
tore e pud esservi segregazione anche tra le
mansioni svolte da donne e uomini che hanno
la stessa funzione nell’ambito dello stesso
posto di lavoro. Inoltre, esiste una segregazione
verticale all'interno del posto di lavoro, in cui gli
uomini vengono impiegati in cariche maggior-
mente prestigiose.

Esistono altre differenze tra uomini e donne
nelle condizioni di lavoro che influiscono altresi
sulla sicurezza e sulla salute sul lavoro. Un
numero maggiore di donne & concentrato in
occupazioni precarie e meno retribuite e cio si
ripercuote anche sulle loro condizioni di lavoro
e sui rischi a cui sono esposte. Le ineguaglian-
ze tra i sessi sia all'interno che al di fuori del
posto di lavoro possono influire sulla salute e
sulla sicurezza sul lavoro delle donne ed esisto-
no collegamenti rilevanti tra le problematiche
generali della discriminazione e la salute.

L'Unione europea ha delineato una serie di
obiettivi per favorire ulteriormente la partecipa-
zione delle donne e degli uomini ai temi occu-
pazionali, al fine di migliorare la qualita della
vita lavorativa per tutti e garantire eguaglianza
tra uomini e donne. In risposta a questa esigen-
za, la strategia comunitaria in materia di salute
e sicurezza sul lavoro per il quadriennio 2002-
2006 (Commissione europea 2002¢) elaborata
dalla Commissione europea, prevede tra i suoi
obiettivi I""integrazione" della dimensione di
genere nelle attivita di salute e sicurezza sul
lavoro, riconoscendo la crescente importanza di
recepire la problematica delle differenze tra
uomini e donne nelle attivita riferite alla salute
e alla sicurezza sul lavoro (SSL).

L'attuale approccio comunitario in tema di salu-
te e sicurezza sul lavoro & di tipo "neutrale
rispetto al genere", il che significa che le pro-
blematiche legate alle differenze tra uomini e
donne vengono ignorate dalle politiche, dalle
strategie e dagli interventi, ma spesso anche
dalla ricerca. Le decisioni in ordine alle politiche
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di SSL che appaiono neutrali rispetto al genere
possono avere un diverso effetto sulle donne e
sugli uomini, anche quando tale effetto non &
voluto né previsto. Cid avviene in quanto esi-
stono delle differenze sostanziali nelle vite lavo-
rative e nelle situazioni di lavoro delle donne e
degli uomini e quindi anche nella salute e nella
sicurezza. Pertanto, ai fini dei rischi correlati al
lavoro e della prevenzione degli stessi, & neces-
sario tener conto delle problematiche legate ai
due sessi.

Tenendo conto di questi obiettivi comunitari, il
documento tenta di trovare una risposta ai
seguenti quesiti:

e Esistono delle differenze tra uomini e donne
nella salute e nella sicurezza sul lavoro, come
ad esempio I'esposizione ai pericoli, gli effet-
ti sulla salute e I'accesso alle risorse?

¢ In caso affermativo, quali sono tali differenze
e da cosa sono causate?

* Quali sono le lacune a livello di conoscenza?

e Quali interventi vengono attuati al fine di
promuovere |'eguaglianza in materia di salu-
te e sicurezza sul lavoro e l'integrazione di
genere nella SSL?

e Quiali altri interventi possono essere adottati?

=10

Sia gli vomini che le donne possono essere esposti
a notevoli rischi sul lavoro

Migliorare I'occupabilita delle donne e degli
uomini e la qualita della loro vita lavorativa
significa garantire che: le donne e gli uomini
non escano dal mondo del lavoro a causa di
infortuni o malattie; il lavoro risulti compatibile
con la vita familiare; entrambi possano lavorare
in idonee condizioni di salute e sicurezza in
qualunque settore, da quello infermieristico a
quello edile. Esiste inoltre un ingente costo eco-
nomico legato all’incapacita di prevenire ade-
guatamente i rischi sul lavoro. La partecipazio-
ne delle donne nel mercato del lavoro in gene-
re & un elemento positivo per la loro salute.
Tuttavia, sia i lavoratori che le lavoratrici sono
esposti a notevoli rischi legati all’attivita svolta
e ci0 evidenza la necessita di una adeguata
valutazione dei rischi e di idonee misure di sicu-
rezza per entrambi. Per tutta una serie di moti-
vi viene dedicata un’attenzione maggiore ai
rischi ai quali gli uomini hanno maggiore pro-
babilita di essere esposti e alla prevenzione
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degli stessi. Per contro, esiste la possibilita che i
rischi a carico delle donne siano sottovalutati o
addirittura ignorati.

Lavori diversi, diversa esposizione ai pericoli

Relativamente a tutti le diverse tipologie di
rischio, sia psicologici che psicosociali, la segre-
gazione lavorativa contribuisce fortemente
all’'esposizione ai rischi nell’ambito del lavoro,
con conseguenze sulla salute. In linea generale,
gli uomini riportano maggiori incidenti e infor-
tuni rispetto alle donne, mentre le donne sof-
frono maggiormente di disturbi agli arti supe-
riori e di stress.

Le donne svolgono maggiormente mansioni
legate all’assistenza, all’educazione e ai servizi

Sicurezza

e la Salute sul Lavoro

per le persone, mentre gli uomini sono impe-
gnati prevalentemente nel management, nei
lavori manuali o tecnici associati al funziona-
mento di impianti e macchinari (fare riferimen-
to a Fagan e Burchell, 2002). Anche nell’ambi-
to dei vari settori esiste una segregazione di
tipo orizzontale, ad esempio nel campo mani-
fatturiero le donne sono concentrate nel setto-
re tessile e alimentare. Questo tipo di segrega-
zione e anche di tipo verticale, ovvero gli uomi-
ni sono impegnati in lavori in posizioni piu ele-
vate nella scala gerarchica occupazionale. Ad
esempio, mentre gli uomini svolgono la mag-
gior parte dei lavori agricoli qualificati, ai livelli
inferiori, ovvero nella manodopera non specia-
lizzata, le donne sono rappresentate in modo
sproporzionato nell’agricoltura. Anche quando

Inflvenze sulle differenze di genere nella SSI
(fare riferimento allo schema originale N.d.T.)

Temi
socio
economici

Organizzazione
del lavoro

Vita
non

Conseguenze
sulla salute e
sicurezza sul lavoro

Condizioni

lavorativa di lavoro
I')nig‘er‘znzj' — Sistemi di SSL
1 iviauali

-

-

lavorativa

‘are il mondo ge!

Contesto delle relazioni industriali,
delle politiche sociali e della legislazione
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gli uomini e le donne svolgono lo stesso lavoro,
nella pratica le mansioni che svolgono risento-
no spesso della segregazione di genere.

Inoltre, le donne hanno maggiori probabilita di
lavorare part-time rispetto agli uomini e sono
piu segregate in lavori a orientamento femmi-
nile. | lavori part-time sono pit  monotoni ed
offrono minori opportunita di avanzamento
professionale. Le presenza delle donne &
riscontrata maggiormente nel settore pubblico
0 in piccole imprese con contratti a termine
(fare riferimento a Fagan e Burchell, 2002).

Segregazione di genere nell’ambiente domestico:
la suddivisione squilibrata delle mansioni dome-
stiche si aggiunge al carico di lavoro delle donne

Un'ulteriore marcata differenza tra le condizio-
ni di lavoro delle donne e degli uomini consiste
nel fatto che le donne svolgono ancora la mag-
gior parte del lavoro non retribuito a casa,
come le faccende domestiche, la cura dei figli e
dei familiari, anche quando hanno un impiego
a tempo pieno. Tutte queste mansioni hanno
un peso notevole sul carico di lavoro giornalie-
ro delle donne e pongono ulteriore pressione
su molte lavoratrici. Inoltre, aumenta il costo in
termini economici delle malattie e degli infortu-
ni legati al lavoro delle donne. E importante
rilevare che gli orari di lavoro spesso lunghi ed
inflessibili degli uomini possono ripercuotersi
anche sul lavoro e sul ruolo familiare delle loro
controparti femminili.

Una diversa esposizione ai rischi sul lavoro com-
porta conseguenze diverse per la salute

La segregazione di genere operata nell’ambito
della forza lavoro contribuisce fortemente a
produrre differenze tra uomini e donne nelle
condizioni di lavoro e, di riflesso, differenze
anche sotto il profilo dell’esposizione ai perico-
li e delle conseguenze per la salute. Inoltre, le
persone che lavorano part-time risultano meno
esposte ai pericoli rispetto ai lavoratori a tempo
pieno occupati presso lo stesso posto di lavoro.

ul2
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Se non si tengono in debita considerazione le
differenze tra uomini e donne nelle condizioni
di lavoro, in modo tale da valutare la reale
esposizione ai rischi, non & possibile valutare il
vero tasso di incidenti e malattie correlate al
lavoro, né accertare se le donne o gli uomini
siano piu vulnerabili all’esposizione a determi-
nati pericoli sul lavoro.

Pur operando i dovuti adeguamenti rispetto
alla quantita di ore lavorate, gli uomini eviden-
ziano comungue un maggior numero di inci-
denti e infortuni sul lavoro rispetto alle donne,
mentre queste ultime riportano maggiori
disturbi agli arti superiori e stress. | tumori cor-
relati al lavoro sono pit comuni negli uomini
che nelle donne, ma in alcune professioni,
come i servizi alimentari e alcune industrie
manifatturiere, sono le donne a riportare il
tasso maggiore. L'asma e le allergie rappresen-
tano un disturbo pit comune nelle donne. Le
fonti di pericoli per I'apparato respiratorio nelle
donne includono agenti pulenti, agenti steriliz-
zanti e guanti protettivi, contenenti polvere di
lattice, utilizzati nel settore sanitario e le polve-
ri nei settori tessile e dell’abbigliamento.

Inoltre, le donne sono piu soggette alle malat-
tie della pelle dovute, ad esempio, alle mansio-
ni svolte con le mani bagnate nei lavori in set-
tori come il catering, o a causa del contatto
della pelle con gli agenti pulenti o gli agenti
chimici utilizzati dai parrucchieri. Gli uomini
soffrono maggiormente della perdita d'udito
causata dal rumore rispetto alle donne, in virta
dell’esposizione al rumore causato da macchi-
nari e strumenti. Tuttavia, le donne che opera-
no nel settore tessile e della produzione alimen-
tare possono essere esposte anch’esse ad ele-
vati livelli di rumorosita.

Le donne sono piu esposte alle malattie infetti-
ve, in particolare nel settore sanitario, ma
anche in quello didattico. Gli uomini sono piu
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spesso impegnati nel sollevamento di carichi
pesanti, ma le donne impegnate, ad esempio,
nei settori delle pulizie e delle cure sanitarie sof-
frono di disturbi collegati al sollevamento e al
trasporto di carichi pesanti Le donne riportano
con maggiore frequenza disturbi agli arti supe-
riori e un maggiore tasso di incidenti e stato
rilevato in alcuni lavori altamente ripetitivi svol-
ti dalle donne, come ad esempio le catene di
montaggio "leggere” e il data entry, dove esse
hanno poco controllo sulle modalita operative.

Sia le donne che gli uomini sono soggetti a ele-
vati livelli di stress correlato al lavoro.
Certamente, questo non & un problema "fem-
minile", tuttavia vi sono alcuni fattori di stress
a cui le donne hanno maggiori possibilita di
essere sottoposte a causa del lavoro che svol-
gono. Tali fattori comprendono: lavoro impe-
gnativo sul piano emotivo e svolgimento di
mansioni di basso livello, in cui le donne hanno
poco controllo sull’attivita svolta. La discrimina-
zione e le molestie sessuali sono ulteriori fonti
di stress a cui le donne devono far fronte piu
degli uomini, unitamente al doppio carico tra
lavoro retribuito e quello non retribuito svolto a

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul
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casa. Le donne lavoratrici sono maggiormente
a contatto con il pubblico e di conseguenza
maggiormente esposte a violenza correlata al
lavoro.

Rischi a carico del sistema riproduttive: un tema
oggetto di attenzione disomogenea

Se da un lato molta attenzione ¢ stata dedica-
ta ai rischi del lavoro che interessano le donne
in gravidanza o in allattamento, minore atten-
zione é stata attribuita ai rischi per il sistema
riproduttivo maschile e ad altri disturbi a carico
del sistema riproduttivo femminile, inclusi i pro-
blemi mestruali e la menopausa. La direttiva
europea finalizzata alla tutela delle donne in
gravidanza dovrebbe essere sottoposta ad
esame al fine di verificare le modalita in cui essa
viene applicata, ponendosi i seguenti interroga-
tivi: le condizioni presso i posti di lavoro vengo-
no migliorate e adeguate al fine di salvaguarda-
re le lavoratrici in gravidanza? E, ancora, I'op-
zione di fornire il congedo di maternita esteso,
ove il rischio non possa essere rimosso in altro
modo, viene effettivamente utilizzata soltanto
come ultima opzione?
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Collegare I"eguaglionza alla salute e alla sicu-
rezza sul lavoro

Esistono importanti collegamenti tra il piu
ampio contesto della discriminazione e la salu-
te delle donne correlata al lavoro che vanno
ben oltre la finalita del presente studio.
Tuttavia, le differenze tra uomini e donne nelle
condizioni sociali e nell'occupazione influisco-
no sulla salute e sulla sicurezza sul lavoro e per-
tanto non possono essere ignorate. Come
affermato in precedenza, un numero maggiore
di donne & concentrato nei lavori poco retribui-
ti e precari e cid influisce sulle loro condizioni
lavorative, in quanto esse sono esposte a mole-
stie sessuali e a discriminazione sul lavoro: due
fattori di stress a cui le donne sono sottoposte
maggiormente rispetto agli uomini. Poiché l'ine-
guaglianza tra i due sessi sia all'interno che al di
fuori dell’ambiente lavorativo puo influire sulla
salute e sulla sicurezza delle donne sul posto di
lavoro, sarebbe opportuno inserire o “integra-
re” questo tema nei programmi d'intervento in
tema di parita. La minore partecipazione delle
donne a tutti i livelli delle consultazioni e dei
processi decisionali sulla salute e sulla sicurezza
sul posto di lavoro determina una minore atten-
zione nei confronti delle loro esigenze in mate-
ria di SSL e a una minore valutazione dei rischi,
dovuta al fatto che le donne non vengono di
fatto consultate (vedi in seguito).

| rischi che comporta ignorare la dimensione di
genere

E stato rilevato che I'adozione di un approccio
neutrale rispetto al genere in materia di salute
e sicurezza sul lavoro contribuisce al perdurare
delle lacune sul piano delle conoscenze e ad
avere un livello di prevenzione meno efficace,
con le seguenti conseguenze:

e |le differenze tra uomini e donne vengono
occultate o ignorate;

* minore attenzione viene dedicata ad alcuni temi
di ricerca che riguardano piti da vicino le donne;
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e il livello dei rischi a carico delle donne viene
sottovalutato;

e siriduce la partecipazione delle donne ai pro-
cessi decisionali legati alla salute e alla sicu-
rezza sul lavoro in quanto non vengono
adottati interventi per favorire il loro apporto;

* mancata adozione delle soluzioni preventive
maggiormente adatte.

Le decisioni programmatiche sulle priorita rela-
tive all'intervento legislativo o alle attivita di
attuazione e sostegno dell’ispettorato del lavo-
ro si basano sempre di piu sull’analisi dei rischi.
Pertanto, al fine di garantire parita di tratta-
mento e fondamentale che i rischi a carico delle
donne non siano sottovalutati. Peraltro, nei casi
in cui si & tenuto conto della problematica delle
differenze tra uomini e donne, I'attenzione é
stata focalizzata sulle donne in quanto sogget-
te a gravidanza, trascurando altri elementi di
rischio a carico del sistema riproduttivo sia delle
donne che degli uomini.

Le lacune della ricerca: promuovere la conoscenza
dei rischi nelle donne

Attualmente viene dedicata una maggiore
attenzione alla salute e alla sicurezza delle lavo-
ratrici. Tuttavia i rischi lavoro-correlati a carico
della salute e della sicurezza delle donne posso-
no risultare sottostimati sotto diversi aspetti. Tra
i metodi per ottenere dati piu precisi figurano:

* inserire, in modo sistematico e scadenzato, ele-
menti di analisi e aspetti attinenti le differenze
tra uomini e donne all'interno delle attivita di
ricerca e monitoraggio in tema di SSL;

e adeguare i dati in funzione delle ore lavorate
(le donne normalmente lavorano meno degli
uomini) e scomporre gli stessi in modo piu
accurato a seconda delle effettive mansioni
svolte;

e esaminare i dati in relazione alle mansioni
specifiche, piuttosto che ai valori medi;
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e includere entrambi i sessi all'interno della
ricerca e svolgere analisi in modo da esami-
nare le differenze esistenti tra i sessi, anziché
limitarsi a un’attivita di "controllo" riferita
all'appartenenza all'uno o all'altro sesso. Ad
esempio, i disturbi cardiaci di natura corona-
ria rappresentano una delle principali cause
di decesso tra le donne, ma, nonostante que-
sto dato, la ricerca si & concentrata essenzial-
mente sugli uomini. Questo e dovuto princi-
palmente al fatto che le donne sviluppano
disturbi cardiaci piu tardi rispetto agli uomini,
ossia dopo |'eta di pensionamento. Di conse-
guenza, la possibile correlazione al lavoro
viene spesso ignorata;

e assicurarsi che le malattie e gli infortuni lavo-
ro-correlati che interessano le lavoratrici
siano inseriti nell’ambito della ricerca e del
monitoraggio ai fini statistici. Ad esempio, gli
infortuni derivanti dalla violenza correlata al
lavoro non sempre sono inclusi nelle statisti-
che nazionali e le problematiche legate all’e-
quilibrio lavoro-vita privata non sempre sono
state inserite nelle indagini riguardanti lo
stress sul posto di lavoro;

* prestare attenzione a problematiche relative
alla salute delle donne sul posto di lavoro
precedentemente ignorate. Ad esempio,
analizzare i possibili collegamenti tra alcune
delle problematiche che incidono sulla salute
delle donne, tra cui disturbi mestruali e
menopausa, e |'attivita lavorativa;

* migliorare la raccolta dei dati relativa ai collega-
menti tra le malattie delle donne e il lavoro,
inserendo, ad esempio, |'attivita lavorativa delle
donne nelle attivita di monitoraggio della salu-
te epidemiologica, nei certificati di morte, ecc.;

e esaminare, ai fini della ricerca, le effettive
mansioni svolte (e non tenere conto sempli-
cemente della funzione o della descrizione
dellincarico attribuito) e la relativa esposizio-
ne al rischio, adottando un orientamento tale
da coinvolgere il lavoratore;
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e svolgere una ricerca mirata sui rischi a carico
delle lavoratrici e sulla prevenzione degli stessi.
Ad esempio, I'Occupational Safety and Health
Institute (NIOSH) statunitense ha introdotto un
programma di ricerca finalizzato alle donne e ai
lavori con predominanza femminile.

Sarebbe inoltre opportuno sottoporre |'attuale
ricerca epidemiologica a un attento esame in
chiave critica, onde individuare eventuali pre-
giudizi nel modo in cui vengono svolte le inda-
gini finalizzate allo studio dei modelli riferiti alla
salute a alle malattie di uomini e donne, al fine
di mettere a punto metodi innovativi.

Promvovere la paritd nella prevenzione: integra-
zione della dimensione di genere e valutazione
dell’impatto di genere

Benché esistano svariati strumenti legislativi o
direttive Ue in tema di parita tra uomini e
donne, I'approccio delle direttive comunitarie
nei confronti della salute e della sicurezza sul
lavoro risulta tendenzialmente neutrale rispetto
al genere. Questo significa che I'approccio
adottato in materia di SSL non tiene conto in
modo specifico delle problematiche legate alle
differenze tra uomini e donne. Tuttavia, ritenia-
mo che nelle direttive specifiche Ue vi sia un
riferimento maggiore ai rischi ai quali gli uomi-
ni sono normalmente esposti, tra cui il rumore,
o ai settori lavorativi con predominanza
maschile, come quello delle costruzioni, rispet-
to ai rischi ai quali le donne sono normalmente
esposte, come i disturbi agli arti superiori e lo
stress. Un settore del lavoro con predominanza
femminile (il lavoro domestico remunerato)
viene completamente escluso dal raggio d'azio-
ne delle direttive in tema di SSL. Molti standard
riguardanti la salute e la sicurezza sul lavoro e i
limiti dell’esposizione alle sostanze pericolose si
basano su test di laboratorio o effettuati sulla
popolazione maschile e si riferiscono in misura
maggiore ai settori lavorativi maschili. Inoltre,
gli incidenti e le malattie professionali presenti
negli elenchi ai fini della corresponsione degli
indennizzi si riferiscono in misura maggiore a
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malattie e incidenti lavoro-correlati pit comuni
tra la popolazione maschile. Si ravvisa quindi
I'esigenza di affrontare queste problematiche.

La strategia comunitaria sulla salute e sulla sicu-
rezza sul lavoro 2000-06 prevede, come obiettivo
primario, l'integrazione di genere, inserendo, a
titolo esemplificativo, gli elementi di genere nelle
attivita di valutazione dei rischi, nell’attuazione
delle misure preventive, nella definizione degli
indennizzi e negli interventi di benchmarking.
L'integrazione comporta l'inserimento delle pro-
blematiche legate alle differenze tra uomini e
donne all'interno delle analisi, della formulazione
e del monitoraggio delle politiche, dei programmi
e delle iniziative finalizzate a ridurre le inegua-
glianze tra i sessi. Per centrare questo obiettivo &
necessario che la problematica in esame sia tenu-
ta in considerazione durante l'intero processo
attuativo della strategia comunitaria, comprese le
aree di sviluppo e promozione degli strumenti
politici, tra cui legislazione, dialogo sociale, inter-
venti di riforma e best practice, responsabilita
sociale aziendale, incentivi economici e integra-
zione della SSL in altre aree programmatiche.

| risultati di questo studio convalidano la necessi-
ta di attuare I'integrazione di genere e la valuta-

Politica
economica
+ sociale

Politica SSL

Sicurezza e

la Salute sul Lavoro

zione dell'impatto di genere andrebbe utilizzata
come uno degli strumenti per conseguire questo
obiettivo. La valutazione dellimpatto di genere,
che fa parte della strategia della Commissione in
tema di parita tra i sessi, andrebbe applicata a
tutte le aree della politica adottata in materia di
SSL, tra cui le revisioni delle attuali direttive sulla
salute e sicurezza sul lavoro, lo sviluppo di una
nuova legislazione e di nuove linee guida, il pro-
cesso di standardizzazione e le disposizioni per la
definizione degli indennizzi.

Nonostante le inefficienze di un approccio neu-
trale rispetto al genere, che si riflette nella legis-
lazione e nelle linee guida comunitarie, e non-
ostante I'esigenza di sottoporre le stesse a valu-
tazioni dell'impatto di genere, e possibile appli-
care tali linee guida in un modo che risultino
sensibili alle problematiche legate alle differenze
tra uomini e donne. Qualora attuate in modo
efficace all'interno dei Paesi membri, esse
potrebbero apportare miglioramenti rilevanti a
molte delle mansioni svolte dalle donne. Linee
guida, strumenti per la valutazione dei rischi e
formazione sono elementi necessari per sostene-
re I'applicazione di direttive che siano sensibili sul
piano delle differenze tra uomini e donne.

Politica
pubblica
sanita
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Intervenire per migliorare la sensibilitd rispetto
alle problematiche legate al genere nella preven-
tione dei rischi

Per sensibilita rispetto al genere si intende tenere
conto delle problematiche, delle differenze e delle
ineguaglianze tra uomini e donne nell'ambito
delle strategie e degli interventi. | risultati di que-
sto studio in ordine all'attuale ricerca e alla buona
pratica, nonché le raccomandazioni di organi
come I'Organizzazione internazionale del lavoro
(Qil) e I'Organizzazione mondiale dalla sanita
(Oms), unitamente ai contributi dei partecipanti
alla relazione del Trade Union Technical Bureau
(TUTB) (Messing, 1999), indicano che esistono gia
diversi interventi che possono essere attuati per
realizzare un approccio nei confronti della preven-
zione dei rischi nei posti di lavoro della Ue che sia
pit sensibile sotto il profilo delle problematiche
legate alle differenze tra uomini e donne.

A livello di posto di lavoro: imprese

Pur essendoci delle lacune nei dati a nostra
conoscenza, esiste comungue una conoscenza
scientifica adeguata che ci consente di interve-
nire per prevenire i rischi lavoro-correlati a cari-
co delle donne illustrati in questo documento.
L'elemento di particolare rilievo & dato dal fatto
che durante la valutazione dei rischi vengono
considerati i lavori svolti dalle donne e dagli
uomini e cid comporta un esame delle mansio-
ni e/o dei compiti effettivamente svolti nella
pratica, nonché di tutte le influenze a carico
degli stessi. Questa attivita andrebbe svolta con
la partecipazione attiva di tutti all'interno del-
I'impresa. A livello di posto di lavoro, andrebbe-
ro attuate le seguenti misure:

e adottare un approccio nei confronti del
rischio che sia sensibile sul piano delle diffe-
renze tra uomini e donne, garantendo nel
contempo un’adeguata informazione e for-
mazione sulle problematiche relative a tali
differenze in tema di SSL;

e correlare le attivita finalizzate alla parita tra i
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sessi e le attivita in materia di SSL. Ad esem-
pio, includere le condizioni di lavoro nelle
politiche e negli interventi finalizzati alla pari-
ta e includere problematiche come le molestie
sessuali e I'equilibrio lavoro-vita privata nelle
attivita di SSL, tra cui la prevenzione dello
stress. Esaminare inoltre aspetti come la fles-
sibilita e il miglioramento delle  mansioni e
degli orari di lavoro di uomini e donne, al fine
di migliorare I'equilibrio lavoro-vita privata;

 agevolare la partecipazione delle donne alle
attivita decisionali, alle attivita di consultazio-
ne in tema di SSL e all'interno delle commis-
sioni sulla sicurezza;

e tenere conto dell'impatto sulla SSL e sulla
parita tra i sessi derivante da cambiamenti
all'interno della struttura lavorativa;

e utilizzare il modello di valutazione dei rischi e gli
esempi pratici forniti in questo documento
come punto di partenza su cui basare l'inter-
vento, effettuando gli adeguamenti del caso.

Le parti sociali

e Tenere conto delle differenze tra uomini e
donne in tutte le attivita di SSL;

e Utilizzare i comitati di dialogo sociale, a livel-
lo comunitario o nazionale, per mettere a
punto direttive e piani d'intervento e per pro-
muovere un approccio che sia piu sensibile
alle problematiche legate alle differenze tra
uomini e donne;

o Effettuare interventi di sensibilizzazione in
relazione alle problematiche suddette in
tema di SSL;

e Elaborare guide e risorse formative e favorire la
partecipazione di un numero maggiore di
donne in qualita di rappresentanti dei lavorato-
ri 0 all'interno delle commissioni sulla sicurezza;

e Includere la SSL in tutte le attivita finalizzate
alla parita.
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Avtoritd preposte alla §S1

Garantire che le politiche e i programmi in
materia di salute e sicurezza sul lavoro con-
tengano una dimensione di genere ben defi-
nita e trasparente;

Elaborare linee guida e strumenti d’ispezione
(ad esempio per applicare le norme avendo
riguardo della problematica relativa alle diffe-
renze tra uomini e donne) e risorse per la for-
mazione;

Fornire formazione e strumenti di sensibiliz-
zazione destinati agli ispettori del lavoro e ai
posti di lavoro;

Garantire che le risorse e le attivita d'inter-
vento siano convogliate verso attivita lavora-
tive svolte da uomini e donne;

Promuovere la ricerca sui rischi o sui lavori
aventi particolare attinenza con le donne,
ove questi fossero stati trascurati.

A livello politico

Applicare le valutazioni dell'impatto di gene-
re alle direttive, alla legislazione, ai limiti e

Sicurez
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agli standard, al benchmarking, alla determi-
nazione delle priorita, alle disposizioni sugli
indennizzi, ecc. in materia di SSL;

Elaborare nuove politiche di SSL avendo
riguardo della problematica delle differenze
tra uomini e donne;

Istituire gruppi consultivi sull'integrazione di
genere nella SSL;

Tenere conto della problematica delle differen-
ze tra uomini e donne in tutte le attivita di SSL;

Includere la SSL nelle attivita di politica sulla
parita;

Promuovere la partecipazione delle donne
nella determinazione delle politiche in mate-
ria di SSL;

Includere la problematica delle differenze tra
uomini e donne e dei rischi a carico delle lavora-
trici nei programmi di ricerca in materia di SSL;

Promuovere un approccio olistico nei con-
fronti della SSL che si estenda sia alla vita
lavorativa che a quella privata;

e Promuovere la co-operazione interdisciplinare.
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INTRODUZIONE

La partecipazione delle donne al mercato del
lavoro & in crescita e il Consiglio europeo di
Lisbona (23 e 24 marzo 2000) si & prefissato
I'obiettivo di raggiungere un tasso di occupa-
zione complessivo del 70% e femminile del
60%. Offrire un luogo di lavoro sicuro e salubre
& importante per garantire e mantenere |'occu-
pabilita, come lo e conciliare la vita lavorativa
con quella privata. La prevenzione delle malat-
tie e la promozione del benessere sul lavoro
sono importanti ai fini della qualita del lavoro,
sia degli uomini che delle donne, e i costi deri-

vanti dalle malattie causate dall'attivita lavora-
tiva sono onerosi sia per i datori di lavoro e la
societa in generale, sia per i lavoratori che ne
sono vittima.

La promozione della parita & una tematica
importante della politica sociale della Comunita
europea, in cui rientra la parita delle condizioni
di lavoro. L'integrazione della dimensione di
genere in tutte le aree della politica comunita-
ria & denominata gender mainstreaming. La
problematica legata alle differenze tra uomini e
donne é stata inserita nella strategia comunita-
ria per la salute e la sicurezza sul lavoro per il
2002-06 (Commissione europea, 2002¢). La
strategia tiene conto dell'aumento della parte-
cipazione delle donne al mondo del lavoro e
individua le differenze legate al genere nell'in-
cidenza degli infortuni e delle malattie profes-
sionali. Essa inoltre stabilisce un certo numero
di obiettivi per un approccio olistico nei con-
fronti del benessere sul lavoro, che deve essere
perseguito da tutti gli attori congiuntamente.
Tra gli obiettivi rientra "l'integrazione della
dimensione legata al genere nella valutazione
dei rischi, nelle misure di prevenzione, nonché
nei dispositivi di riparazione e di compensazio-
ne, al fine di prendere in considerazione le par-
ticolari caratteristiche delle donne in materia di
salute e sicurezza sul luogo di lavoro". I
Parlamento europeo, nei suoi commenti sulla
strategia per la salute e la sicurezza sul lavoro,
ha posto grande enfasi sull'importanza dell'ele-
mento del genere e ha evidenziato un certo
numero di aree che richiedono attenzione (vedi
Allegati 3 e 4).

Per favorire la strategia sull'integrazione della
dimensione di genere nel campo della salute e
della sicurezza sul lavoro & importante analizza-
re in chiave critica le nostre conoscenze sulle
differenze tra uomini e donne nell'ambito della
SSL, i motivi per i quali potrebbero esserci delle
differenze e le lacune a livello di conoscenze. In
tale ottica, nell'ambito del programma di lavo-
ro dell'Agenzia previsto per il 2002, il direttivo
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dell’Agenzia europea per la salute e sicurezza
sul lavoro ha inserito un'analisi della problema-
tica legata alle differenze tra uomini e donne in
tema di salute e sicurezza sul lavoro.

Esistono altri sviluppi che rendono importante
considerare le differenze di genere nell'ambito
della salute e sicurezza sul lavoro. Le donne si
sono inserite in particolare nel settore dei servi-
zi e rappresentano la maggioranza nelle occu-
pazioni part-time o con contratti a breve termi-
ne. In quale modo questo elemento incide sulla
loro salute e sicurezza sul posto di lavoro?
Inoltre, esistono differenze di genere nella salu-
te e sicurezza sul lavoro tra gli Stati membri
della Ue e i paesi candidati (3)?

Le statistiche dimostrano che gli uomini sono
pili soggetti delle donne agli infortuni sul lavo-
ro, compresi i casi di decesso, ma anche che il
lavoro pu® essere una serie fonte di cattiva
salute e assenteismo per le donne.

Aumenta la consapevolezza che donne e uomi-
ni sono esposti a rischi diversi sul lavoro e a
ripercussioni diverse a carico della salute.
Tuttavia, i rischi a cui sono soggette le donne
sul luogo di lavoro vengono ancora trascurati.
Sia la ricerca che la prevenzione normalmente
prendono in esame i rischi relativi alle attivita
lavorative con predominanza maschile.

Aspetti fondamentali da approfondire

| dati statistici sono sufficientemente esplicati-
vi? In quale misura le differenze nelle malattie
lavoro-correlate di uomini e donne sono ricon-
ducibili alla differenza di sesso (differenze di
natura biologica) e in quale misura invece le

(3) Per paesi candidati si intendono i 13 Stati candidati all'in-
gresso nell'Unione europea alla data di elaborazione del
documento: Bulgaria, Cipro, Repubblica Ceca, Estonia,
Ungheria, Lettonia, Lituania, Malta, Polonia, Romania,
Slovacchia, Slovenia e Turchia. Il presente documento
prende in considerazione l'indagine della Fondazione
europea sulle condizioni di lavoro in 12 di questi paesi
candidati, poiché la ricerca non comprendeva la Turchia
(Paoli, 2002).
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stesse sono attribuibili alla differenza di genere
(differenze sociali, variabili e modificabili)? In
che modo le diverse attivita lavorative e le
diverse mansioni esercitate da donne e uomini
influiscono sulla loro salute e sicurezza sul lavo-
ro? Esistono rischi aggiuntivi per le donne che
si inseriscono in aree occupazionali a predomi-
nanza maschile? Alle donne e agli uomini ven-
gono offerti gli stessi servizi per la salute sul
lavoro? Si presume che un luogo di lavoro salu-
bre e sicuro sia ugualmente benefico per donne
e uomini. Quali effetti comporta questo
approccio neutrale alla dimensione di genere?
Quali effetti scaturiscono dalle maggiori
responsabilita familiari a carico delle donne?
Negli Stati membri e nei paesi candidati esiste
una situazione analoga? In che cosa si traduce
la risposta a tali quesiti ai fini della prevenzione
dei rischi?

Il presente documento analizza sia le problema-
tiche suesposte che altre problematiche. Di
seguito si elencano gli aspetti di maggiore rilie-
VO presi in esame:

e Esistono differenze tra uomini e donne nel
campo della salute e sicurezza sul lavoro e, in
caso affermativo, quali sono le cause di tali
differenze?

e In quale misura la ricerca attuale e sensibile al
genere e quali sono le lacune sotto il profilo
delle conoscenze?

e Che cosa & stato fatto e cosa pud essere
fatto per promuovere la parita in tema di
salute e sicurezza sul luogo di lavoro?

 |In quale misura gli attuali sistemi di SSL sono
sensibili al genere e quali sono gli interventi
necessari?

* In quale modo l'integrazione del genere puo
essere incorporata nella normativa e nella
gestione della SSL?
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Elementi da includere: il modello concettuale

Sono molti i fattori, all'interno e all'esterno del
luogo di lavoro, in grado di incidere sulla salute
e sul benessere dei lavoratori. Tra questi figura-
no le condizioni di lavoro, i sistemi di SSL, la vita
fuori dal lavoro e le politiche sociali. Nell'analisi
delle differenze di genere nella salute e sicurez-
za sul lavoro e importante considerare tutti que-
sti fattori e il modo in cui essi interagiscono.
Benché il modello proposto in questa sede si
proponga di illustrare questi fattori correlati tra
loro, non & stato possibile approfondire, nel-
I'ambito del presente studio, tutti i vari aspetti.
L'attenzione & stata quindi rivolta principalmen-
te alla parte centrale del modello: la salute e la
sicurezza sul lavoro (vedi Figure 1 e 2).

Lo studio inizia prendendo in considerazione le
differenze nella posizione lavorativa globale tra
donne e uomini. Si passa poi all'analisi di un
certo numero di rischi specifici, professioni e
ripercussioni sulla salute. In questo capitolo
vengono altresi esaminati categorie specifiche,
come i lavoratori piu anziani. Quindi, si appro-
fondiscono i temi della identificazione e pre-
venzione dei rischi, tra cui l'informazione, i
sistemi di salute sul lavoro, la partecipazione
della forza lavoro e l'integrazione. Lo studio
termina con conclusioni e suggerimenti per
perseguire |'obiettivo della parita in materia di
salute sul lavoro.

Metodologia

Il centro tematico (topic centre) sulla ricerca
dell'Agenzia europea ha redatto il testo origi-
nale utilizzato come base per questo studio. Le
informazioni sono state raccolte attraverso una
preventiva attivita di indagine ed esame svolta-
si in occasione di una riunione di esperti, la
consultazione della letteratura sull'argomento
e ricerche su Internet. La struttura teorica dello
studio & stata sviluppata nel corso della riunio-
ne di esperti. La rete dell'’Agenzia negli Stati
membri e nei paesi dell'Associazione europea
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di libero scambio (EFTA), unitamente a un ulte-
riore gruppo di esperti in questo ambito, hanno
offerto commenti e contributi al testo origina-
le. Lo studio definitivo & stato curato
dall'Agenzia, in collaborazione con il topic cen-
tre. L'elenco di tutti i partecipanti al progetto é
riportato agli Allegati 1 e 2.

Concetti e terminologia

La definizione di termini quali "genere", "sen-
sibile al genere" e "integrazione della dimen-
sione di genere" & fornita nel glossario.

Un breve accenno ai dati statistici

Il presente studio attinge in larga misura dalle
statistiche tratte da tre fonti principali: archivi
ufficiali degli infortuni degli Stati membri, ordi-
nati ed analizzati dall'istituto statistico delle
comunita europee, Eurostat; un'indagine auto-
valutativa sulla forza lavoro svolta nei singoli
Stati membri, i cui risultati sono stati analizzati
ancora una volta dall'Eurostat e l'indagine
europea sulle condizioni di lavoro svolta dalla
Fondazione europea per il miglioramento delle
condizioni di vita e di lavoro. A tali dati statisti-
ci sono state aggiunte le informazioni prove-
nienti dagli studi di ricerca dei singoli Stati
membri. Ciascuna fonte presenta dei limiti, sia
globalmente che rispetto all'obiettivo di otte-
nere un quadro accurato delle differenze di
genere.

| dati statistici nazionali degli Stati membri non
sono direttamente raffrontabili, in quanto non
raccolgono tutti le stesse informazioni nello
stesso modo. Vengono raccolte solamente le
informazioni sugli infortuni gravi, come quelli
che comportano un'assenza dal lavoro superio-
re a tre giorni. Il documento mette in evidenza
il fatto che le donne sono pill soggette alle
malattie correlate al lavoro e gli uomini agli
infortuni. Le informazioni registrate dagli Stati
membri sui casi di malattie correlate al lavoro
sono molto limitate ed ancora piu variabili. Si
osserva inoltre come la violenza sul luogo di




Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

lavoro sia una problematica che riguarda le
donne. Non tutti gli Stati membri raccolgono
informazioni sui casi di violenza correlata al
lavoro e non tutti i paesi raccolgono le informa-
zioni per genere.

Le indagini autovalutative sono state svolte per
ottenere informazioni sugli infortuni meno gravi
e sulle malattie correlate al lavoro. Pur offrendo
un quadro pit ampio, presentano anch'esse
degli inconvenienti. La validita della domanda
determina la validita della risposta. Le risposte
sono soggettive e possono dipendere dalla con-
sapevolezza e dalla comprensione dell'argo-
mento affrontato dalla domanda. Ad esempio,
si @ ritenuto che le grandi differenze riscontrate
tra i vari paesi nelle risposte ad una domanda
contenuta nell'indagine europea sulle condizio-
ni di lavoro e relativa alle molestie sul lavoro,
probabilmente sono dovute a differenze nel
livello di consapevolezza. Non tutti gli Stati
membri hanno preso parte all'indagine sulla
forza lavoro. Al fine di garantire che le differen-
ze non siano celate e che le persone che rispon-
dono al questionario abbiano ben compreso la
domanda, sarebbe opportuno che le indagini
fossero accompagnate, ad esempio, da dibattiti
svolti all'interno di focal point. Fagan e Burchell
(2002) hanno rivolto una serie di raccomanda-
zioni per migliorare la sensibilita al genere del-
I'indagine europea sulle condizioni di lavoro,
onde ottenere un‘immagine piu chiara delle dif-
ferenze di genere e dell'esposizione ai rischi che

colpiscono in maniera particolare le donne. Per
esempio, vengono suggeriti miglioramenti da
apportare alla domanda riguardante la violenza,
le molestie e I'intimidazione.

Osserveremo infine come il lavoro svolto e il
luogo in cui esso viene svolto hanno una note-
vole influenza sui rischi a cui i lavoratori sono
esposti. Tuttavia, attualmente, vengono raccol-
te solamente informazioni piuttosto generiche
su settore e occupazione. Anche la struttura
industriale e la distribuzione settoriale della
forza lavoro, tra cui la distribuzione per genere,
variano da paese a paese. La probabilita di
avere un infortunio o soffrire di una malattia
correlata al lavoro e determinata in gran parte
dal livello di esposizione. Le donne lavorano un
numero minore di ore rispetto agli uomini e le
ore lavorate variano a seconda del settore.
Quindi, quando si analizzano le differenze di
genere nei tassi di infortuni e malattie profes-
sionali, € molto importante rapportare i dati al
numero di ore lavorate. L'Eurostat ha condotto
delle analisi secondarie sui dati raccolti e tali
statistiche vengono utilizzate nella presente
relazione (Dupré, 2002). La Fondazione euro-
pea ha inoltre condotto un'approfondita anali-
si sulle informazioni tratte dalle proprie indagi-
ni in base al genere, tra cui analisi per genere e
per tipo di contratto, a tempo pieno o a tempo
parziale. Nel presente documento si & attinto
molto anche da questi risultati.
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DIFFERENZE DI GENERE
NELLA VITA LAVORATIVA IN
EUROPA

Aspetti fondamentali

La partecipazione femminile in seno alla forza
lavoro europea & aumentata. Le donne rappre-
sentano oggi il 42% della forza lavoro della Ue.

Le donne hanno maggiore probabilita di trova-
re impieghi part-time, mentre gli uomini hanno
maggiore probabilita di dover rispettare orari
giornalieri prolungati.

Il mercato del lavoro presenta forti caratteristi-
che di segregazione orizzontale. Ad esempio, ci
sono piu donne nel settore pubblico, nei servi-
zi, nelle vendite e nelle mansioni impiegatizie. E
invece piu probabile che gli uomini lavorino
come addetti al funzionamento di macchine, o
che abbiano mansioni tecniche, che siano
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occupati nell'industria e nell'artigianato, nell'e-
dilizia, nei trasporti e nell'industria mineraria.

Spesso gli uomini e le donne svolgono mansio-
ni diverse a parita di qualifica nella stessa orga-
nizzazione.

Il mercato del lavoro & fortemente segregato
anche in senso verticale e le posizioni direttive
e amministrative di alto livello sono occupate
prevalentemente da uomini.

Le donne hanno maggiori probabilita di svolge-
re servizi direttamente rivolti alla persona, come
la prestazione di assistenza e cure e |'erogazio-
ne di servizi educativi e di altro genere. Gli
uomini prevalgono nelle posizioni dirigenziali e
nei lavori collegati all'utilizzo di macchinari o
alla produzione di beni "complessi" o tipici del-
I'industria pesante.

A livello di occupazioni che non richiedono
alcuna specializzazione, & piu probabile che le
donne lavorino come addette alle pulizie o nel
bracciantato agricolo, mentre & piu probabile
che gli uomini svolgano mansioni di manova-
lanza pesante.

La percentuale delle donne occupate con un
contratto di lavoro permanente e quella delle
lavoratrici autonome sono inferiori alle rispetti-
ve percentuali relative al totale degli occupati.

Gli uomini guadagnano piu delle donne, anche
rapportando le cifre alle ore di lavoro effettiva-
mente svolte.

Al di fuori dell'ambito lavorativo, € pit probabi-
le che siano le donne a prendersi cura dei figli,
assistere parenti anziani o disabili, cucinare e
sbrigare le faccende domestiche.

Rispetto alla Ue, nei paesi candidati si rileva una
minore segregazione di genere, una minore dif-
ferenziazione di genere a livello di orario lavora-
tivo, meno lavoro part-time e una migliore distri-
buzione tra i sessi del lavoro retribuito e degli
impegni domestici e familiari non retribuiti.
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Introduzione

Non & possibile analizzare le differenze di gene-
re e i rischi correlati al lavoro senza considerare
la posizione della donna nel lavoro e le diffe-
renze che esistono nella vita lavorativa degli
uomini e delle donne. Ad esempio, I'esposizio-
ne ai rischi varia in funzione delle ore lavorate e
del settore di occupazione, oltre che del lavoro
e delle mansioni specifiche, giacché le condizio-
ni di lavoro sono diverse. E altrettanto impor-
tante osservare in chiave critica le considerazio-
ni fatte in merito al grado di "rischiosita" delle
differenti mansioni svolte dagli uomini e dalle
donne, e capire su quali aspetti si & concentra-
ta |'attenzione ai fini della SSL.

Partecipazione delle donne al mercato del lavoro

La percentuale di donne sul totale degli occu-
pati nel mercato del lavoro europeo & aumen-
tata notevolmente negli ultimi 25 anni. Le
donne continuano ad avere un tasso di parte-
cipazione inferiore a quello maschile e in gene-
re hanno orari piu brevi. La partecipazione varia
notevolmente da uno Stato membro all'altro.
Ad esempio, la quota di partecipazione femmi-
nile & massima in Svezia, avendo raggiunto il
48% nel 2000, mentre si ferma al 35% nel
caso della Spagna (vedi Figura 1 dell'Allegato
5). Nei paesi candidati la proporzione delle
donne inserite nella forza lavoro & superiore a
quella degli Stati membri, con il 46% contro |l
42%, secondo i sondaggi della Fondazione
europea sulle condizioni di lavoro (Paoli, 2002).

Si rivelano altresi differenze rilevanti tra i tassi di
partecipazione delle donne appartenenti a
varie fasce di eta. Il tasso di partecipazione
delle donne di eta compresa tra i 25 e i 49 anni
& maggiore nei Paesi Scandinavi (80% circa) e
minore in Italia, Spagna e Grecia (55% circa).
Sempre nei Paesi Scandinavi, si registra il tasso
di partecipazione piu alto tra le donne tra i 50
e i 64 ani, dato che circa il 60-70% delle donne
che fanno parte di questo gruppo lavora fuori
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delle mura domestiche, laddove in Grecia,
Lussemburgo, Belgio, Spagna e ltalia solo il
20-30% delle donne in questa fascia di eta é
occupato (vedi Figure 2 e 3 dell'Allegato 5). Le
donne hanno meno probabilita degli uomini di
lavorare in ogni fascia di eta, ma la differenza e
particolarmente marcata nelle fasce di mezza
eta. E importante prestare attenzione alla strut-
tura dell'eta, dato che le conseguenze sulla
salute e sulla sicurezza di lavoratori giovani e
anziani possono risultare differenti.

Il fatto di avere figli influisce fortemente sul
tasso di partecipazione femminile. Nel 2000, il
72% delle donne senza figli di eta compresa tra
i 20 e i 50 anni era occupato, contro il 59%
delle donne con figli sotto i 6 anni. Per contro,
risultava occupato il 94% degli uomini dai 20 ai
50 anni senza figli, contro 1'89% degli uomini
con figli (Commissione europea, Agenda socia-
le, luglio 2002). Sui tassi di partecipazione e
sulle ore lavorate incidono la disponibilita di
servizi do assistenza all'infanzia e di altre strut-
ture che rendono piu facile conciliare lavoro e
vita familiare (Fondazione europea, 2002c).
Molte donne rimpatriate trovano lavoro in
occupazioni a bassa qualifica, come le pulizie e
i servizi domestici (McCarthy e Scannell, 2002).

Tra le principali ragioni di inattivita occupazio-
nale delle donne europee figurano la mancan-
za di istruzione e formazione (27 %), le respon-
sabilita personali o familiari (20%), il pensiona-
mento anticipato (16%) e le malattie o I'invali-
dita (9%) (Commissione europea, 2002d; rap-
porto richiesto dal vertice di Stoccolma).

Orario di lavoro

| principali risultati del terzo sondaggio europeo
sulle condizioni di lavoro riguardo all'orario
lavorativo rispetto al genere sono esposti nel
Riquadro 1. Le donne occupate hanno in gene-
re orari giornalieri piu brevi di quelli degli uomi-
ni. Circa il 20% degli occupati e '8% delle
occupate ha una giornata lavorativa regolare di
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10 ore (Fagan e altri, 2001; Fagan e Burchell,
2002). Nella Ue la crescita massima & avvenuta
a livello di lavori part-time (Clarke, 2001). Il
tasso di partecipazione occupazionale delle
donne & aumentato in particolare attraverso
I'inserimento nel lavoro part-time e si riscontra
una notevole differenza di genere sul piano
delle ore lavorate. Facendo riferimento al terzo
sondaggio europeo, mentre il 17% di tutti i
partecipanti che hanno risposto lavorava part-
time, la percentuale delle donne era del 32%,
mentre quella degli uomini era soltanto del
7%. Anche sotto questo aspetto si rilevano
forti differenze tra un paese e l'altro, con un

33% degli intervistati in Olanda che riferisce di
lavorare part-time contro il 5% della Grecia
(vedi anche la Figura 4 dell'Allegato 5).

Le differenze tra le persone che lavorano part-
time o full-time si riscontrano anche sul piano
delle mansioni svolte, delle condizioni di lavoro
e dell'offerta di formazione. Il lavoro part-time
si concentra in particolare nel settore dei servi-
zi, nei lavori connessi alla vendita, nelle mansio-
ni impiegatizie e, ai livelli pit bassi, nei lavori
manuali non specializzati. E raro che gli impie-
ghi di concetto vengano offerti part-time.
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Il numero di ore lavorate incide sulla quantita di
esposizione ai rischi del lavoro. Dall'analisi dei
dati del terzo sondaggio europeo sulle condi-
zioni di lavoro, Fagan e Burchell (2002) hanno
individuato una serie di differenze tra lavorato-
ri part-time e full-time, tra cui si segnalano le
seguenti:

¢ | lavori a tempo parziale offrono meno oppor-
tunita di apprendimento e comportano mino-
ri responsabilita di pianificazione. Le donne
che lavorano part-time ricevono le minori
opportunita e responsabilita in assoluto.

 E molto probabile che i lavoratori part-time
ritengano che le loro capacita professionali
siano sottoutilizzate e dichiarano altresi di
ricevere meno formazione dei colleghi che
lavorano a tempo pieno. Le donne che lavo-
rano part-time affermano di ricevere la mini-
ma formazione in assoluto. (Vedere anche la
sezione sui contratto di lavoro.)

| fattori come il sottoutilizzo delle capacita pos-
sono contribuire allo stress. La mancanza di for-
mazione puo tradursi nell'incapacita di svolge-
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re le proprie mansioni in modo appropriato o
sicuro, e pud anche essere un ostacolo all'avan-
zamento in carriera.

La problematica relativa all'orario di lavoro
viene riesaminata nel capitolo dedicato all'equi-
librio tra vita lavorativa e vita privata.

Status occupazionale

Contrariamente all'opinione corrente, il lavoro
salariato (e non il lavoro autonomo) resta tutto-
ra la regola (82%). Tuttavia, la crescita del lavo-
ro temporaneo ha dato luogo a una maggiore
incidenza del lavoro a tempo determinato e del
lavoro interinale (Fondazione europea, 2002a).
Qui di seguito sono esposte alcune differenze
di genere a livello di status occupazionale (vedi
anche Figure 5 e 6 dell'Allegato 5).

Secondo le persone che hanno risposto al terzo
sondaggio europeo sulle condizioni di lavoro:

e la maggioranza degli uomini e delle donne
che lavorano ha un contratto tipo a tempo
indeterminato;
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e la percentuale di lavoratori autonomi é il
19% tra gli uomini e il 12% tra le donne;

* le donne sono leggermene pit esposte all'in-
sicurezza dei contratti a termine;

* la precarieta dei contratti temporanei & un
rischio al quale i lavoratori part-time dell'uno
e dell'altro sesso hanno piu probabilita di
essere esposti rispetto ai lavoratori a tempo
pieno;

* Il 32% delle donne occupate e il 7% degli
uomini occupati riferiscono di lavorare part-
time;

e esistono differenze tra gli Stati membri.

Fonti: Paoli e Merllié (2001); Fagan e Burchell
(2002).

Esistono tuttavia delle differenze tra un paese e
I'altro (vedi Figura 5 dell'Allegato 5). La Spagna
presenta il numero pil elevato di contratti non
permanenti tra i paesi Ue e, ad eccezione di
Regno Unito e Francia, le donne che lavorano
su base non permanente sono in maggioranza
rispetto agli uomini. | contratti di lavoro non
permanente comprendono i contratti stagiona-
li, i contratti interinali e i contatti di lavoro a
chiamata (detti anche "di lavoro intermitten-
te"). In Finlandia, i contratti non permanenti
sono tipici dei settori occupazionali prevalente-
mente femminili come quelli della sanita, dei
lavori nel sociale e dell'insegnamento (Sutela e
altri, 2001). Naumanen (2002) ha riscontrato
che in Finlandia le giovani donne con un titolo
universitario avevano molte piu probabilita di
lavorare con un contratto non permanente
rispetto agli uomini.

Ci sono inoltre differenze collegate all'eta (vedi
Figura 6 dell'Allegato 5). Le differenze di status
occupazionale di maggiore rilievo tra uomini e
donne sono riconducibili alle donne che lavora-
no part-time e alle donne tra i 25 e i 46 anni
che lavorano con contratti di lavoro non per-
manente. La maggior parte degli uomini lavora
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in base a contratti non permanenti solo all'ini-
zio della carriera. Oltre il 90% di tutti i lavora-
tori dipendenti maschi dai 25 anni in su ha un
contratto a tempo indeterminato (principal-
mente a tempo pieno). Le donne hanno piu
probabilita di rimanere in una posizione preca-
ria nel mercato del lavoro per tutta la durata
della loro vita lavorativa; la percentuale dei
lavoratori oltre i 25 anni che hanno un contrat-
to non permanente & maggiore nel caso delle
donne: il 15% delle donne nella fascia tra i 25
e i 39 anni ha un contratto non permanente
(part-time o full-time), come pure 1'8% delle
donne nella fascia dai 40 ai 45 anni. Circa il
35-40% delle lavoratrici dipendenti ha un con-
tratto permanente part-time.

Le differenze di genere a livello di durata e tipo
di contratto di lavoro devono probabilmente
essere attribuite alla crescita simultanea, avve-
nuta negli ultimi dieci anni, del settore dei ser-
vizi, del numero dei contratti non permanenti e
del numero delle donne che sono entrate nel
mercato del lavoro. Inoltre, il ruolo di maggiore
importanza che compete alle donne nella cura
dei figli le porta ad abbandoni temporanei del
lavoro e rientri al lavoro piu frequenti rispetto
agli uomini, e a cercare impieghi part-time o a
chiamata.

Implicazioni per la §S1

Alcuni studi della Fondazione europea hanno
rilevato un'evidente correlazione tra forme pre-
carie di occupazione e salute (Fondazione euro-
pea, 2002a). Ad esempio, Benach ed altri
(2002) hanno studiato gli effetti sulla salute di
vari tipi di occupazione sulla base dei dati rac-
colti dal sondaggio europeo sulle condizioni di
lavoro. In confronto ai lavoratori con contratto
permanente, quelli con contratto non perma-
nente hanno riferito una maggiore insoddisfa-
zione del proprio lavoro. | lavoratori a tempo
pieno con contratto a termine hanno riferito
alti livelli di dolori muscolari e affaticamento
rispetto ai colleghi impiegati con un contratto
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permanente. Benach e i suoi colleghi hanno
utilizzato il genere come una delle varianti di
controllo, giungendo alla conclusione che il col-
legamento tra lavoro non permanente e insod-
disfazione permaneva dopo aver tenuto conto
di variabili individuali come il genere.

Sulla base degli stessi dati, di seguito si elenca-
no alcune delle conclusioni che possono essere
tratte sulle condizioni di lavoro dei dipendenti
con contratto non permanente  (cfr.
Goudswaard e altri, 2002; Goudswaard e
Andries, 2002): i lavoratori non permanenti
sono esposti a condizioni peggiori sotto il pro-
filo ergonomico rispetto ai lavoratori perma-
nenti, ma queste differenze possono essere

Come accennato in precedenza, i lavoratori part-
time possono avere minori opportunita di acce-
so alle iniziative di formazione. Nel lavoro part-
time nel settore dei servizi, pud accadere che
I'attivita si concentri in ore di picco e che quindi
sia piu intensa. Le donne lavorano maggiormen-
te part-time ed hanno piu contratti di lavoro non
permanente rispetto agli uomini, e questo
potrebbe incidere su eventuali differenza riscon-
trate sul piano del genere. Occorre comunque
un'analisi per status occupazionale, tipo di occu-
pazione e genere per poter trarre conclusioni
sulle cause delle differenze osservate.
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spiegate in rapporto alle differenze di settore e
di occupazione; inoltre, i lavoratori non perma-
nenti e i lavoratori part-time sono esposti a
minore salvaguardia del posto di lavoro, minor
controllo sul proprio lavoro, minore accesso alla
formazione, minori opportunita di sviluppo
delle proprie capacita e prospettive di carriera
pill modeste rispetto ai dipendenti con contrat-
to permanente. Se si considera il controllo sul
lavoro come un modo per far fronte a esigenze
lavorative gravose, € ragionevole ipotizzare che
le conseguenze derivanti dall'intensificazione
dei ritmi di lavoro siano maggiori per i lavorato-
ri impiegati su base non permanente, a causa
appunto del minor controllo sul lavoro.

Differenze di genere nello svolgimento di attivitd
non retribuite riguardanti la gestione della casa
o la cura di familiari

All'inizio del presente studio & stato presentato
un modello in cui si evidenzia che alcune diffe-
renze di genere a livello di condizioni di lavoro
si ricollegano al quadro di piti ampio contesto
della disuguaglianza di genere nella societa.
Un'importante area in questo ambito & rappre-
sentata dal duplice carico di lavoro, retribuito e
non, che ricade sulle donne, in quanto esse si
occupano maggiormente delle faccende dome-
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stiche e si prendono maggiormente cura di altri
membri della famiglia (cfr. Fagan e Burchell,
2002), incombenze non retribuite che com-
prendono attivita come cucinare, fare la spesa,
occuparsi delle pulizie domestiche e prendersi
cura dei bambini e di parenti anziani.

Nel terzo sondaggio europeo sulle condizioni di
lavoro, il 63% delle lavoratrici e il 12% dei
lavoratori hanno riferito di dedicarsi a faccende
domestiche per un'ora o piu al giorno.
Complessivamente, il 41% delle donne e il
24% degli uomini hanno riferito di occuparsi
dei figli e della loro educazione per un'ora o piu
al giorno. Inoltre, il 6% delle donne ha riferito
di occuparsi di parenti anziani o disabili per
almeno un'ora al giorno, contro il 2% degli
uomini (Fondazione europea, 2000c; Fagan e
Burchell, 2002. Vedi anche Tabella 9
dell'Allegato 6).

Nei paesi candidati, il doppio carico di lavoro e
pit equilibrato tra i sessi, anche se e ancora
lungi dall'essere equamente distribuito (Paoli,
2002). Tuttavia, uno degli effetti della transizio-
ne nei paesi candidati, come la Lituania, & stata
I'eliminazione dei nidi d'infanzia in alcuni luo-
ghi di lavoro (Gonas, 2002).

La disponibilita di tempo al di fuori del lavoro e
degli impegni familiari & importante per la qua-
lita della vita. Secondo il terzo sondaggio euro-
peo sulle condizioni di lavoro, le donne riferi-
scono di aver meno tempo da dedicare alle atti-
vita ricreative, cultuali, sportive e perfino al
sonno rispetto agli uomini, in particolare se
hanno figli, vivono con un compagno e lavora-
no a tempo pieno. Al contrario, le donne nubi-
li e senza figli hanno piu probabilita di essere
coinvolte in attivita educative e di formazione
rispetto agli uomini (Fagan e Burchell, 2002.
Vedi anche Tabella 10 dell'Allegato 6).

In media, le donne occupate dedicano com-
plessivamente pitl tempo degli uomini al lavoro
retribuito e non, in particolare se sono occupa-
te a tempo pieno. Per quanto anche gli uomini
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dedichino tempo ai lavori di casa e alla cura dei
familiari, & evidente che I'onere maggiore rica-
de ancora sulle donne. Torneremo piu avanti su
guest'argomento, e approfondiremo il tema
dell'equilibrio tra lavoro e vita privata.

L'impatto dei cambiamenti nel mondo del lavoro

| cambiamenti che stanno avvenendo nel
mondo del lavoro sono influenzati dagli svilup-
pi tecnologici, dalle pressioni di un mercato in
evoluzione, dalla globalizzazione, dalle politi-
che economiche, ecc. | cambiamenti compren-
dono I'affermarsi di contratti pit flessibili, la
crescita a livello di piccola e media impresa,
organizzazioni pil snelle con strutture direttive
decentrate, un maggiore ricorso al subappalto,
nuove forme di organizzazione del lavoro,
strutture a rete, confini meno stabili e piu diffu-
si tra le imprese, rapporti pit individualizzati tra
le aziende, e confini meno marcati tra lavoro e
vita privata (Agenzia europea, 2002f;
Goudswaard e altri, 2002; cfr. anche Castells,
1996; Ekstedt, 1999; Sen-net, 1998). Anche la
rapidita dei cambiamenti e la complessita del-
I'organizzazione del lavoro presentano delle
sfide ai fini di una gestione efficace della SSL.
Ad esempio, a causa della crescente interdipen-
denza tra aziende, la cooperazione su questio-
ni relative alla salute in rapporto al lavoro assu-
me un'importanza vitale. Diversi studi hanno
pertanto concluso che & necessario analizzare
I'impatto derivante alla SSL dai cambiamenti
che stanno avvenendo nel mondo del lavoro
(Cooper (1998); Agenzia europea (2002f),
Goudswaard ed altri, (2002)). In questo ambi-
to, occorrerebbe prestare maggiore attenzione
alla dimensione di genere (Goudswaard e altri,
2002).

Intensificazione del lavoro

| risultati del sondaggio europeo sulle condizio-
ni di lavoro indicano un'intensificazione del
lavoro in tutti i paesi Ue e in tutti i settori pro-
duttivi, con un'accelerazione dei ritmi operativi.
Una delle ragioni alla base di questo fenomeno
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puo risiedere nei cambiamenti avvenuti nelle
imprese e nel mercato del lavoro, comprese le
pressioni del mercato (Fondazione europea,
2002a). Analizzando le differenze di genere
emerse dal terzo sondaggio europeo, & piu pro-
babile che il ritmo di lavoro delle donne sia det-
tato dalle richieste dirette formulate dalle per-
sone, mentre quello degli uomini appare condi-
zionato dagli obiettivi di produzione. Non sono
state rilevate differenze di genere in merito alle
richieste di lavorare a ritmi sostenuti o alla
disponibilita o meno di tempo sufficiente per
svolgere il lavoro richiesto (Fagan e Burchell,
2002). Questo dato & in linea con quanto rile-
vato da altri autori, come Vinke e Wevers
(1999) e Gouds-waard ed altri (1999). Il lavoro
intenso e direttamente correlato allo stress e ai
disturbi muscolo-scheletrici (Buckle e Devereux,
1999; Cox e altri, 2000; Fondazione europea,
2002a). Le pressioni a lavorare con urgenza
potrebbero anche ricollegarsi ad atteggiamenti
intimidatori (bullying) sul posto di lavoro.

Mercato e lavoro orientato alla clientela: I'impre-
sa flessibile

Le aziende hanno cercato di rendersi piu reatti-
ve nei confronti dei clienti e pongono una mag-
giore enfasi sulla loro flessibilita rispetto ai cam-
biamenti del mercato.

Questi fattori, uniti all'uso piu esteso dell'infor-
matica, hanno esercitato una forte influenza sul
modo di lavorare e sulle condizioni di lavoro.

Vickery e Wurzburg (1996) sostengono che
circa un quarto delle aziende possono essere
definite "flessibili". Oeij e Wiezer (2002) stima-
no tra il 10% e il 25% l'incidenza delle nuove
forme di organizzazione del lavoro.

Sono stati descritti due tipi di organizzazioni
flessibili originate da questo processo. Il primo
tipo & composto da organizzazioni caratterizza-
te da funzioni direttive decentrate e da un
basso grado di autonomia ai livelli esecutivi, le
cosiddette "organizzazioni snelle". Questo tipo
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di organizzazioni e caratterizzato da condizioni
di lavoro piu gravose in termini di stress, a
causa dell'azione congiunta di mansioni forte-
mente impegnative, scarsa autonomia e man-
canza di opportunita di apprendere nel lavoro.
Il secondo tipo & composto di organizzazioni
che hanno anch'esse un management decen-
trato, ma nelle quali vige un livello relativamen-
te alto di autonomia del lavoratore, che ad
esempio puo svolgere le sue mansioni nell'am-
bito di gruppi autonomi. Il fatto che esista una
maggiore autonomia, che siano richieste mag-
giori competenze professionali e che sia possi-
bile sviluppare le competenze fa si che struttu-
re di questo tipo offrano condizioni di lavoro
meno stressanti. Pertanto, non tutte le "nuove
forme di organizzazione del lavoro" stanno
contribuendo a migliorare le condizioni di lavo-
ro (Daubas-Letourneux e Thébaud-Mony,
2002; Fondazione europea, 2002a).

Oeij e Wiezer (2002) hanno rilevato un senso di
insicurezza del posto di lavoro in seguito ai
cambiamenti della struttura e della strategia
aziendale e di minaccia per la salute e il benes-
sere, conseguenti ai rischi fisici e psicosociali
collegati all'aumento delle esigenze competiti-
ve e produttive del lavoro, alla continua pressio-
ne a sviluppare nuove competenze e a possibi-
li problemi di armonizzazione tra lavoro e vita
privata. Dallo studio citato emerge che le
donne sono soggette a maggiore insicurezza
del posto rispetto agli uomini perché, a diffe-
renza delle controparti maschili, lavorano piu
spesso con contratti non permanenti. Tuttavia,
questo rapporto non & dimostrato, per cui
occorrono ulteriori ricerche in merito.

Il cambiamento a livello organizzativo offre
potenzialmente I'opportunita di affrontare temi
quali la segregazione e le disuguaglianze nelle
condizioni di lavoro tra uomini e donne e la
partecipazione diretta dei lavoratori al processo
di cambiamento, considerando tale partecipa-
zione una parte importante del processo stes-
so. Sembra tuttavia che quest'opportunita non
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venga colta. Webster e Schnabel (1999) riten-
gono che nemmeno la partecipazione diretta
determini una maggiore attenzione nei con-
fronti di queste problematiche, sebbene i cam-
biamenti nell'organizzazione possano essere
utilizzati per introdurre squadre di lavoro miste

o impartire formazione per competenze multi-
ple a uomini e donne. E necessario svolgere
altre ricerche sui meccanismi in grado di ridur-
re la segregazione e la disparita di genere nelle
condizioni di lavoro durante i cambiamenti
organizzativi.

Sebbene i fattori di rischio di carattere psicoso-
ciale siano comuni nei call-center, nella fase di
sviluppo di una di queste strutture e stata pre-
vista una strategia di prevenzione fondata su
un approccio olistico. Le misure preventive
hanno compreso la speciale progettazione e
concezione dell'ambiente fisico di lavoro e delle
risorse per il lavoro, I'attuazione di un'adegua-
ta rotazione del lavoro e I'introduzione di varie-
ta nelle mansioni (Agenzia europea, 2002b).

Divario salariale di genere

Gli uomini guadagnano piu delle donne, anche
su base oraria. La disparita di trattamento sala-
riale tra uomini e donne & andata attenuando-
si in ambito Ue, ma la presenza femminile risul-
ta tuttora ben superiore alla media nelle fasce
di reddito basso e medio/basso, e ampiamente
al sotto della media nella categorie ad alto red-
dito da lavoro. Il divario salariale di genere &
minore nei paesi candidati (Paoli, 2002).

Segregazione di genere nelle occupazioni

E di particolare importanza sapere dove gli
uomini e le donne lavorano, dato che i differen-

ti lavori e le differenti mansioni comportano
rischi e condizioni di lavoro diversi, e di conse-
guenza determinano conseguenze diverse a
carico della salute. Questo capitolo offre una
visione d'insieme delle segregazione di genere
in campo occupazionale. Nei capitoli successivi
lo studio esamina nei particolari le differenze di
genere rispetto all'esposizione a vari rischi e alle
conseguenze derivanti alla salute. La problema-
tica relativa alla segregazione di genere assu-
me inoltre particolare rilevanza nell'esaminare
le differenze di genere in rapporto a esposizio-
ni specifiche e alle conseguenze sulla salute.

L'espressione "segregazione di genere" si rife-
risce al fatto che la percentuale di donne impe-
gnate in determinati lavori & sopra o sotto la
media in rapporto alla percentuale generale di
donne sul totale degli occupati. Con "segrega-
zione occupazionale orizzontale (di genere)" si
intende che le donne e gli uomini lavorano in
diversi settori occupazionali, mente con "segre-
gazione occupazionale verticale (di genere)" si
intende che, nei medesimi settori occupaziona-
li, gli uomini e le donne occupano livelli diffe-
renti della gerarchia. Possono sussistere ele-
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menti di segregazione anche nell'ambito dello
stesso lavoro, quando uomini e donne con la
stessa qualifica aziendale eseguono mansioni
diverse. Le statistiche e i sondaggi confermano

un alto livello di segregazione di genere nella
struttura occupazionale della Ue, anche in
paesi nei quali il tasso di occupazione femmini-
le & elevato.

Segregazione orizzontale

Di seguito si riporta un sommario illustrativo
delle aree di segregazione occupazionale nella
Ue desunto da studi della Fondazione europea
(2002¢) e di Fagan e Burchell (2002) (vedi anche
Figura 7 e Tabelle 1, 2 e 3 dell'Allegato 5):

e Esiste una forte concentrazione di donne nel
settore pubblico.

* Le donne occupate nel settore privato tendo-
no a lavorare presso piccole e medie imprese.

e Le aree di lavoro a prevalenza femminile
comprendono: servizi presso domicili privati,
sanita, istruzione ed altre attivita correlate
alla prestazione di cure alla persona, vendita,
accoglienza alberghiera e ristorazione.

e Le aree di lavoro a prevalenza maschile com-
prendono: edilizia, industria manifatturiera,
trasporti, agricoltura e servizi finanziari.

e Soltanto una piccola percentuale dell'occu-
pazione puo essere definita "mista" rispetto
al genere.

e In percentuale sul totale degli occupati, le
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donne sono sopra la media nelle attivita col-
legate alle prestazioni di cure e servizi a pri-
vati, alla fornitura di prestazioni professiona-
li di assistenza ed educazione, e nell'eroga-
zione di servizi.

* In percentuale sul totale degli occupati, gli
uomini sono sopra la media nei lavori a carat-
tere direttivo e nelle mansioni tecniche e
manuali collegate a macchinari o a beni con-
siderati "prodotti dell'industria pesante" o
"complessi”.

* Gli uomini coprono 1'80% od oltre dei posti
nelle forze armate, nell'artigianato e nelle
attivita collegate, e tra gli addetti alla produ-
zione industriale pesante e alla gestione di
macchinari.

¢ Nelle attivita manifatturiere a carattere indu-
striale e artigianale la presenza delle donne e
bassa. Soltanto nelle industrie alimentare e
tessile, nell'artigianato e nelle mansioni di
operatrici alla macchina e addette all'assem-
blaggio fanno registrare una presenza vicina
al 30%.

e Gli uomini detengono oltre i due terzi dei
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lavori qualificati nell'ambito del settore agri-
colo e di quello ittico.

* Due terzi dei lavoratori con mansioni impie-
gatizie o di addetto a servizi o alle vendite
sono donne.

e Gli uomini predominano nelle professioni
tecniche e le donne predominano nelle pro-
fessioni legate alla sanita e all'istruzione.

* Nei mestieri che non richiedono qualifica, le
donne sono ampiamente prevalenti nei lavo-
ri di pulizia e in occupazioni collegate all'agri-
coltura, mentre gli uomini sono ampiamente
prevalenti, in linea generale, nei lavori di
manovalanza pesante.

* Anche se la situazione varia da un paese
all'altro, il quadro medio della segregazione
occupazionale in ambito Ue-15 & sostanzial-
mente simile a quello che si rileva a livello dei
singoli paesi.

* La segregazione di genere & meno marcata
nei paesi candidati (dati aggiuntivi prove-
nienti da un sondaggio dei 12 paesi candida-
ti — Paoli, 2002).

Si osserva pertanto che i tipici lavori femminili
sono i seguenti: impiegata d'ufficio e segreta-
ria, insegnante, addetta alle vendite al detta-
glio, cuoca, aiuto cuoca e cameriera, infermie-
ra e operatrice dell'assistenza a malati, disabili,
ecc., addetta alle macchine nell'industria tessi-
le, operaia nell'industria alimentare, addetta
all'assemblaggio di precisione in varie industrie,
parrucchiera, estetista, collaboratrice domesti-
ca. Le donne sono occupate in misura minore
nell'industria manifatturiera e, inoltre, le aree
industriali in cui predominano (come l'industria
tessile e quella della trasformazione alimentare)
sono considerate meno importanti di aree
industriali ad occupazione prevalentemente
maschile, come lI'industria automobilistica.
Inoltre, a titolo di esempio, & possibile che nel-
I'ambito dell'industria alimentare molte donne
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siano addette alla linea di produzione, mentre
gli uomini si occupano dei magazzini o mano-
vrano i carrelli elevatori.

Segregazione verticale

Per guanto in ambito Ue la rappresentanza
femminile a livello di quadri dirigenti sia anda-
ta aumentando, gli uomini continuano a domi-
nare i vertici della gerarchia occupazionale. Ad
esempio:

e |l 63% della forza lavoro ha un uomo come
diretto supervisore, mentre il 21% ha una
donna;

e gli uomini occupano oltre il 60% dei posti
con competenze decisionali e gestionali;

e oltre il 70% dei dirigenti aziendali o degli alti
funzionari pubblici sono uomini;

due terzi dei lavoratori autonomi sono uomini,
e la proporzione aumenta nel caso dei lavora-
tori autonomi con dipendenti.

Fonti: Fondazione europea (2002c); Fagan e
Burchell (2002).

Anche se la segregazione verticale permane
forte nei paesi candidati, le donne hanno mag-
giori probabilita di occupare posti dirigenziali in
questi paesi che non nella Ue (Paoli, 2002).

La segregazione verticale comporta che, ad
esempio, anche se le donne prevalgono nel
personale infermieristico, gli uomini siano rap-
presentati in misura maggiore nei posti di
responsabile o dirigente. Analogamente, nel-
I'industria alimentare e nell'industria tessile le
donne predominano nei lavori ripetitivi di linea
di produzione, mentre e piu probabile che gli
uomini abbiano mansioni di supervisione, diri-
genziali e tecniche.
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Segregazione nelle mansioni

Con "segregazione delle mansioni” si intende
una situazione in cui uomini e donne, a parita
di qualifica, svolgono di fatto mansioni diverse:
non solo gli uomini e le donne lavorano in set-
tori diversi e fanno lavori diversi nello stesso
settore o nello stesso luogo di lavoro, ma &
dimostrato che, anche quando impiegati con la
stessa qualifica nello stesso luogo di lavoro, gli
uomini e le donne possono spesso svolgere
mansioni diverse.

Alcuni ricercatori del Centro Cimbiose, presso
I'Universita del Quebec, hanno scoperto che
questo fenomeno ¢ diffuso. Un caso e stato
guello degli addetti alle pulizie di un ospedale,
in cui le donne eseguivano i lavori cosiddetti
"leggeri" mente agli uomini erano riservate le
mansioni "pesanti”. Un'indagine piu attenta
ha rivelato che le mansioni "leggere" non
erano poi cosi leggere. Le donne eseguivano un
maggior numero di compiti diversi e dovevano
adattare pili spesso le loro posture. Il carico di
lavoro era pesante, con costrizioni posturali,
movimenti ripetuti e un ritmo di lavoro conti-
nuo con pochissime pause. Spesso, erano
anche obbligate a lavorare in posizioni statiche,
a stare chinate o a movimenti di estensione. Ad
esempio, le donne dovevano chinarsi per svuo-
tare numerosi cestini in breve tempo, rimuo-
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vendo sacchetti che potevano pesare pit di 10
kg. Al contrario, altre mansioni assegnate agli
uomini, come la spazzatura, venivano svolte in
posizioni meno faticose e piu erette. In un altro
caso che ha riguardato un gruppo di giardinie-
ri, le donne erano impegnate soprattutto a
piantare e diserbare, mente gli uomini faceva-
no la maggior parte del lavoro di potatura, e
guesto poteva comportare esposizioni diverse
ai pesticidi (Messing, 1998, 1999).

In altre parole, gli uomini possono essere asse-
gnati a mansioni caratterizzate da rischi piu evi-
denti, mentre le donne possono essere asse-
gnate a mansioni piu ripetitive, con posizioni di
lavoro piu innaturali (Messing e altri, 1994,
1998a).

Conclusioni

Abbiamo rilevato che le condizioni occupazio-
nali delle donne possono differire da quelle
degli uomini sotto diversi aspetti, e tra l'altro in
rapporto al tipo di lavoro, al tipo di contratto e
alle responsabilita familiari. La diversita di que-
ste condizioni incide sulla salute e sulla sicurez-
za sul lavoro. Approfondiremo il discorso su
guesta influenza nel capitolo successivo, che
comprende un esame delle differenze di gene-
re a livello di esposizione a vari rischi del lavoro
e di conseguenze a carico della salute.
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DIFFERENZE TRA UOMINI E
DONNE NELLA SICUREZZA SUL
LAVORO, NELL'ESPOSIZIONE
Al RISCHI PER LA SALUTE E
RELATIVE CONSEGUENZE

I mondo del lavoro sta cambiando. C’e stato un
allontanamento dal lavoro rurale, come anche
dall’industria pesante e dal settore manifatturie-
ro. Nuovi lavori sono emersi nel terziario ed i
cambiamenti tecnologici hanno dato vita a
nuove tipologie e forme di impiego. La globaliz-
zazione ha determinato maggiore competizio-
ne, spingendo I'occupazione verso una maggio-
re razionalizzazione e flessibilita. Un importante
cambiamento e stato rappresentato dall’ingres-
so delle donne nel mercato del lavoro.

La prevenzione dei decessi, delle malattie e
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degli infortuni correlati al lavoro riveste un
ruolo importante, dati gli elevati costi derivanti
dalla mancata prevenzione a carico delle azien-
de, della societa e dei soggetti interessati. E
dungue necessario un costante impegno a
migliorare la prevenzione sia per i lavoratori che
per le lavoratrici. Tuttavia, i cambiamenti sum-
menzionati, nonché le condizioni di lavoro e le
circostanze della vita al di fuori dell’ambito
lavorativo possono avere implicazioni diverse
per i lavoratori e le lavoratrici, anche per quan-
to riguarda la loro salute legata al lavoro. La
politica Ue mira a promuovere I'equaglianza tra
uomini e donne in tutti gli ambiti cui essa si
rivolge, tra cui la salute e la sicurezza sul lavo-
ro. Alla luce di quanto detto, e data la crescen-
te partecipazione delle donne nel mercato del
lavoro dell’Unione europea, e considerando |'o-
biettivo della Ue di aumentare ulteriormente
guesta partecipazione, |I'"integrazione" della
dimensione di genere nella sicurezza e nella
salute del lavoro fa parte degli obiettivi primari
della strategia della Comunita europea in tema
di sicurezza e salute sul lavoro per il quadrien-
nio 2002-2006.

Per confribuire a questo obiettivo europeo, il
Consiglio amministrativo dell’Agenzia euro-
pea per la salute e la sicurezza sul lavoro ha
deciso di infegrare programma il lavoro
del'Agenzia per il 2002 con uno siudio
volto a esaminare la problematica delle diffe-
renze tra uomini e donne nell'ambito della
salute e della sicurezza sul lavoro.

Agenzia europea per la salute

e la sicurezza sul lavoro

Novembre 2003



Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

DIFFERENZE TRA UOMINI E
DONNE NELLA SICUREZZA SUL
LAVORO, NELL'ESPOSIZIONE
Al RISCHI PER LA SALUTE E
RELATIVE CONSEGUENZE

Le statistiche e i rilevamenti condotti in Europa

hanno fornito le seguenti indicazioni:

e Nell'lUnione europea i disturbi pit diffusi
indotti dal lavoro sono rappresentati da: mal
di schiena, stress, dolori muscolari, del collo e
delle spalle e stato di affaticamento.

e Gli uomini hanno maggiori probabilita delle
donne di subire infortuni sul lavoro (con con-
gedi per malattia di quattro o piu giorni).

e Le donne hanno maggiori probabilita degli
uomini di manifestare disturbi causati dall’at-
tivita lavorativa.

e Le donne hanno maggiori probabilita degli
uomini di manifestare disturbi agli arti supe-
riori, stress indotto dal lavoro, malattie infetti-
ve e affezioni cutanee.

e Gli uomini hanno maggiori probabilita delle
donne di manifestare malattie cardiache,
disturbi dell’'udito, delle vie respiratorie e affe-
zioni polmonari.

* Le donne sono pil esposte alle intimidazioni
nell’ambiente di lavoro.

* In numerose malattie professionali la correla-
zione con la posizione occupata nella scala
gerarchica o con il settore operativo e predo-
minante rispetto all’appartenenza a uno o
all'altro sesso.

Fonti: Dupré (2002); Fagan e Burchell (2002);

Paoli e Merllié (2001). Si consultino anche le

appendici 6 e 7.

Il presente capitolo esamina le differenze tra
uomini e donne per quanto riguarda |'esposizio-
ne a una serie di rischi correlati alle attivita lavo-
rative e le relative conseguenze sulla salute,
nonché il loro significato e i motivi all’origine
delle differenze constatate. Il documento esami-
na inoltre temi quali I'esposizione ai rischi per la
salute e le relative conseguenze in particolari
settori quali quello agricolo, e in determinati
gruppi, come le donne di eta pit avanzata, non-
ché la situazione nei paesi extraeuropei. In que-
sto capitolo viene esaminata la misura in cui le
differenze tra uomini e donne nell’esposizione e
le conseguenze per la salute sono correlate alle
differenze tra uomini e donne nell’ambito delle
condizioni di lavoro illustrate nel capitolo prece-
dente.

e Gli uomini hanno maggiori probabilita delle
donne di subire infortuni sul lavoro gravi o
mortali: non solo la percentuale di infortuni
gravi che li riguarda e tre volte superiore a
quella delle donne, ma anche rettificando il
dato, ad esempio rapportandolo alla quantita
di ore lavorate, tale percentuale permane pari
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a oltre il doppio di quella delle donne. Il diva-
rio tra l'incidenza degli infortuni subiti dagli
uomini e dalle donne si riduce ulteriormente
quando si considerano anche gli infortuni di
minore gravita, ma anche in questo caso la
percentuale riguardante i lavoratori risulta
pari a 1,33% volte quella delle lavoratrici.

¢ La flessione della percentuale di infortuni sul
lavoro e piu rapida per gli uomini che per le
donne.

e Le diverse percentuali e tipologie di infortuni
subiti da uomini e donne evidenziano una
forte correlazione con la segregazione dei
lavori e delle mansioni.

* Poiché la percentuale di infortuni subiti dalle
donne & piu elevata nei lavori che esigono
maggiore velocita e impegno, un ruolo nega-
tivo potrebbe essere svolto dalla stanchezza e
dall’esaurimento .

e Un fattore che pud elevare il rischio delle
donne di subire infortuni sul lavoro é rappre-
sentato dall’utilizzo di attrezzature, macchi-
nari e utensili progettati per lavoratori di
genere maschile.

e Le statistiche degli infortuni dovrebbero tene-
re conto della quantita di ore lavorate. Inoltre,
sarebbe opportuno condurre analisi pit det-
tagliate delle statistiche in base alle mansioni
realmente svolte dagli addetti e approfondire
le modalita pratiche che consentano di
migliorare |'accuratezza dei dati statis-tici,
suddivisi per genere, concernenti la sicurezza
sul lavoro e la salute dei lavoratori.

 Sarebbe utile disporre di dati pit esaurienti sui
tipi di infortuni subiti da lavoratori e lavoratri-
ci e di un quadro piu dettagliato della situa-
zione in ciascun paese membro.

* E necessario adottare ulteriori provvedimenti
per prevenire tutti gli infortuni, sia gravi che
lievi, tanto piu che sovente sono disponibili
semplici misure di controllo.
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Gli uomini hanno maggiori probabilita delle donne
di subire gravi infortuni sul lavoro (ad esempio inci-
denti che costringono gli interessati ad assentarsi
dal lavoro per quattro o pit giorni). Secondo le sta-
tistiche degli infortuni denunciati ufficialmente nei
Paesi membri, redatte da Eurostat per il 1998, gli
uomini avevano il triplo delle possibilita di essere
coinvolti in incidenti sul lavoro rispetto alle donne,
ma tali cifre non tenevano conto della quantita di
ore lavorate. Dopo aver adeguato i dati ai valori
equivalenti degli orari di lavoro a tempo pieno ed
operato I'uniformazione alla quantita di ore lavo-
rate, si & constatata una diminuzione del divario
tra le percentuali degli infortuni subiti da uomini e
donne, che tuttavia nella Ue permane superiore a
2 (per l'esattezza 2,2). Le cifre rettificate indicava-
no una maggiore probabilita degli uomini di rima-
nere vittime di infortuni, variabile tra le 2,5 volte di
Belgio, Francia, Austria e Porto-gallo e le 1,5 volte
del Regno Unito e della Svezia (Dupré, 2002. Fare
riferimento anche all’appendice 7).

L'indagine condotta nel 1999 dalla UE sulla
forza lavoro faceva riferimento anche agli infor-
tuni meno gravi (comportanti assenze dal lavo-
ro da zero a meno di quattro giorni). Sulla base
delle risposte ricevute, e tenendo conto delle
rettifiche precedentemente illustrate, la percen-
tuale di infortuni sul lavoro subiti dagli uomini
era ancora superiore di oltre 1,33 volte a quella
delle donne. D’altro canto i risultati dell'indagi-
ne indicavano, sempre dopo aver eseguito le
suddette rettifiche, che nel 1999 le probabilita
delle lavoratrici Ue di soffrire di disturbi di salu-
te causati dal lavoro, esclusi gli infortuni, erano
1,5 volte superiori a quelle dei colleghi (Dupré,
2002. Fare riferimento anche all’appendice 7).

La terza indagine europea sulle condizioni di
lavoro ha indicato che nei 12 mesi precedenti il
9% degli uomini e il 6 % delle donne si era
assentato dal lavoro per infortuni subiti durante
attivita lavorative. La medesima indagine ha
rivelato che le donne erano meno esposte degli
uomini a rischi di natura fisica e materiale e che
il maggior rischio riguardava gli uomini che svol-
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gevano lavori manuali, seguiti dalle donne
addette a mansioni dello stesso tipo. Nei lavori
non manuali la differenza tra i generi era trascu-
rabile, seppure ancora con una leggera preva-
lenza di uomini. A differenza delle assenze
dovute a infortuni, il 10% dei lavoratori e delle
lavoratrici dipendenti si era assentato dal lavoro
a causa di disturbi di salute attribuiti alle condi-
zioni di lavoro. A conferma dell'influenza eserci-
tata dal tempo di esposizione al rischio, le
assenze dei lavoratori e delle lavoratrici part-
time per infortuni subiti durante il lavoro o per
disturbi ad esso attribuibili erano meno frequen-
ti (Fagan e Burchell, 2002. Fare riferimento
anche alla tavola 7 nell’appendice 6).

Le cifre rettificate diffuse da Eurostat conferma-
no che il settore lavorativo e il tipo di mansioni
esercitano un’influenza sulle differenze tra
uomini e donne. Pit frequentemente gli uomini
sono adibiti ad attivita ad alto rischio come I'e-
dilizia e i trasporti, mentre la probabilita di infor-
tuni & minore in uffici e negozi, dove le lavora-
trici sono in grandissima maggioranza. Tuttavia

I'esame delle percentuali degli infortuni subiti
da uomini e donne operanti in alcuni settori
rivela che la differenza & molto piu rilevante
nelle aziende edilizie, energetiche e idriche,
nelle quali la separazione tra le attivita assegna-
te a uomini e donne & molto rigida: basti pen-
sare all'edilizia, dove gli uomini lavorano nei
cantieri e le donne negli uffici. Tuttavia nel set-
tore alberghiero e della ristorazione, dove si puo
ritenere che le mansioni svolte da donne e
uomini abbiano molti pit punti di contatto, la
maggiore incidenza degli infortuni subiti dagli
uomini e solo marginale. La percentuale di
infortuni subiti da lavoratori del settore finanzia-
rio e commerciale e pari a 1,5 volte quella delle
lavoratrici, ma occorre ricordare che in questo
settore lavora personale adibito a compiti tipica-
mente maschili, come gli addetti alla sicurezza.
In Svezia, ad esempio, i rischi pit elevati di infor-
tuni gravi riguardano le lavoratrici di segherie,
trasporti pubblici, servizi di autobus di linea e
aziende di imballaggi in plastica. In tutte queste
industrie il rischio di infortuni sul lavoro & da due
a tre volte superiore alla media (Broberg, 2001).
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Anche la segregazione delle mansioni esercita i
suoi effetti sulle tipologie e sui motivi degli infortu-
ni sul lavoro. Ad esempio, un’‘indagine svedese
sulle cadute e le scivolate ha appurato che le donne
raramente cadono dalle impalcature, mentre scivo-
lano frequentemente quando tentano di impedire
la caduta di un paziente, di un alunno o di un clien-
te (Kemmlert e Lundholm, 2001). Gronkvist e
Lagerlof (1999) citano I'esempio del settore ali-
mentare dove le lavoratrici hanno riportato con
maggiore frequenza traumi causati da macchinari,
mentre gli infortuni degli uomini sono causati piu
spesso da attrezzi taglienti come i coltelli e dal con-
tatto con animali. Questi dati rispecchiano la diver-

44

sita delle mansioni rispettivamente svolte.

Sarebbe utile ricevere dai Paesi membri informa-
zioni non solo sulle percentuali degli infortuni
suddivisi tra uomini e donne, ma anche sulle
diverse tipologie di infortunio. | dati diffusi
dovrebbero indicare anche gli incidenti mortali,
quelli che comportano assenze dal lavoro superio-
ri a quattro giorni e quelli meno gravi. La suddivi-
sione per settore o per tipo di lavoro renderebbe i
dati forniti ancora piu efficaci.

| dati del terza indagine europea sulle condizioni
di lavoro indicano che la percentuale di infortuni
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subiti dalle donne aumenta quando i ritmi di lavo-
ro sono intensi o le mansioni sono gravose, ivi
compresa l'imposizione di scadenze rawvicinate
(Paoli e Merlli¢, 2001). Se ne deduce che lo stress,
la stanchezza e I'esaurimento possono contribuire
al verificarsi degli infortuni. Gli uomini, tuttavia,
pit frequentemente delle donne sono soggetti a
ritmi di lavoro imposti dal tipo di prodotto o dal
funzionamento di macchinari, mentre i ritmi di
lavoro delle donne sono piu spesso determinati
dalle richieste dei clienti e degli utenti dei servizi
(Fagan e Burchell, 2002).

Le donne sono leggermente pit esposte degli uomi-
ni allo stato di insicurezza legato ai contratti a
tempo. E stato dimostrato che i lavoratori con con-
tratti non permanenti subiscono infortuni in misura
maggiore rispetto ai lavoratori a tempo indetermina-
to (Notkola e Van-ska, 1999; si vedano anche
Goudswaard e Andries, 2002). Il maggior rischio
potrebbe essere legato alla diversa natura del lavoro
svolto, all'addestramento meno approfondito ed alla
minore conoscenza di un dato ambiente di lavoro o
di una determinata mansione. D’altro canto gli
uomini sono pill spesso lavoratori autonomi, ossia

appartengono a una categoria caratterizzata da una
maggiore incidenza di infortuni sul lavoro.

| dati diffusi da Eurostat rivelano che non solo la
percentuale di infortuni sul lavoro & in diminuzio-
ne, ma anche che tale dinamica & pil accentuata
per gli uomini che per le donne. Per spiegare que-
sto fenomeno sono state avanzate diverse ipote-
si: il crescente abbandono da parte degli uomini
di alcuni lavori manuali tradizionalmente piu
rischiosi; I'accresciuta sicurezza degli ambienti di
lavoro degli uomini, o anche le modalita di lavoro
piu sicure adottate dagli uomini, che operano in
ambienti di lavoro sempre piu spesso oggetto di
campagne volte a ridurre il numero degli infortu-
ni, ecc. (Dupré, 2002. Fare riferimento anche
all'appendice 7). E evidente che & necessario com-
piere ulteriori sforzi per prevenire i rischi di infor-
tuni subiti dagli uomini, ma non per questo si
devono trascurare gli analoghi rischi corsi dalle
donne. Vi sono esempi di campagne concepite
per affrontare il tema degli infortuni in settori
lavorativi caratterizzati da una prevalenza di lavo-
ratrici (fare riferimento alla tavola 6).
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L'uso di apparecchiature, macchinari e attrezzi
progettati per gli uomini pud contribuire alla
percentuale di infortuni subiti dalle donne.
Messing (1998) cita I'esempio della potatura
degli alberi, che non poteva essere svolta da
donne perché "la cintura di sicurezza della mac-
china che sollevava gli addetti alla potatura era
troppo larga per le donne, che pertanto poteva-
no sfuggire alla presa a cadere". Un’analisi com-
parativa delle percentuali degli infortuni subiti
da donne e uomini che svolgono i rispettivi com-
piti nel medesimo contesto ¢ stata eseguita sul-
I'addestramento dei militari nell’esercito britan-
nico. L'esigenza di ottemperare alle leggi sulle
pari opportunita ha determinato I'introduzione
di metodi di addestramento identici. Dalle stati-
stiche dei rapporti medici si evince che le donne
arruolate nell’esercito sono soggette a maggiori
rischi di subire infortuni e patologie muscolo-
scheletriche (Bergman e Miller, 2001;
Strowbridge, 2002; fare riferimento anche a
Geary et al., 2002). Probabilmente i metodi di
addestramento e I'equipaggiamento erano stati
progettati per le caratteristiche maschili.
Strowbridge (2002) ne conclude che "tali risul-
tati possono servire da punto di partenza per
interventi mirati a ridurre le disparita pur senza
sminuire |'efficacia degli standard complessivi di
addestramento”. Strowbridge cita anche alcuni
dati secondo i quali le donne che prestano servi-
zio nell’esercito possono avere maggiori proba-
bilita di subire infortuni rispetto ai colleghi.

Gli infortuni che colpiscono gli uomini sono
attribuibili anche alla scarsa corrispondenza tra
i requisiti richiesti per svolgere certe mansioni e
le caratteristiche degli addetti. Se agli uomini si
richiede di sollevare oggetti piu pesanti rispetto
alle donne perché sono considerati pit robusti,
la conseguenza per questi lavoratori sara un
aumento degli infortuni subiti durante I'esecu-
zione di tali mansioni. Per tale motivo la meto-
dologia piu efficace consiste, laddove possibile,
nell’eliminazione delle procedure rischiose e nel
rendere tali compiti pit agevoli e sicuri per un
maggior numero di persone.
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Il dato conclusivo & che gli uomini subiscono
piu infortuni sul lavoro, mentre le donne soffro-
no in misura maggiore di patologie riconducibi-
li alle mansioni svolte. Spesso la ricerca, le stra-
tegie, i controlli dell'ispettorato del lavoro e
numerosi altri provvedimenti privilegiano i set-
tori "ad alto rischio" di infortuni, vale a dire
che in pratica i settori caratterizzati da maggio-
ri rischi per gli uomini ricevono piu risorse per la
salvaguardia della salute e della sicurezza
rispetto ai settori in cui sono le donne a corre-
re i maggiori rischi.

Invece, sarebbe necessario come provvedimento
minimo, che all’atto di stabilire le priorita si pren-
dessero in considerazione non solo la percentua-
le di infortuni, ma anche il numero complessivo
delle persone che beneficerebbero degli inter-
venti; ad esempio il maggior numero di persone
operanti nel settore alberghiero e della ristora-
zione, oppure l'imponente massa di impiegati
degli uffici, rispetto agli addetti alla pesca in
mare. Con cid non si vuole sostenere che non &
corretto prestare la massima attenzione al setto-
re della pesca, ma semplicemente che la salute e
la sicurezza di un numero molto elevato di per-
sone potrebbe beneficiare dei miglioramenti
introdotti in altri settori, che seppure caratteriz-
zati da rischi d'infortunio minori, impiegano un
numero molto elevato di lavoratori.

Come gia rilevato in precedenza, I'informazione
presenta delle zone d'ombra. Appare inoltre evi-
dente che, sebbene in tutti i Paesi membri gli
uomini subiscano piu infortuni rispetto alle
donne, il quadro della percentuale dei sinistri non
& uni-forme. Secondo i dati diffusi da Eurostat, ad
esempio, in Spagna tra il 1994 e il 1998 é stato
riscontrato un aumento degli infortuni gravi sub-
iti da donne, forse perché al giorno d’oggi un
numero pil elevato di donne opera in settori ad
alto rischio, oppure tale fenomeno potrebbe esse-
re attribuito a un diminuito rigore degli standard
di sicurezza (Gronkvist e Lager-16f, 1999). Anche
in Belgio, Luss-emburgo e Svezia & stato registra-
to un aumento del tasso di infortuni, mentre in
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altri Paesi membri & stata rilevata una flessione.
Sarebbe inoltre utile ottenere maggiori dati sulle
differenze percentuali risultanti dai raffronti tra gli
infortuni subiti da lavoratori e lavoratrici nei Paesi
membri, ivi comprese le differenze tra uomini e
donne per quanto attiene alle tipologie degli
infortuni o alle mansioni in cui tali infortuni si veri-
ficano. Tutti i Paesi membri dovrebbero svolgere
analisi pit approfondite degli infortuni e delle
patologie che interessano uomini e donne, racco-
gliendo dati supplementari mediante rilevamenti
sui lavoratori dipendenti ed eseguendo, in ambito
nazionale, studi volti a colmare le eventuali lacu-
ne dei dati a disposizione.

Una maggiore accuratezza dei dati concernen-
ti le tipologie di infortuni subiti, suddivisi tra
uomini e donne e ordinati per categorie secon-
do la maggiore o minore gravita, sarebbe sen-
Z'altro utile. Inoltre, sarebbe opportuno dispor-
re di analisi statistiche piu dettagliate, basate
sulla quantita di ore lavorate e sulle mansioni
effettivamente svolte dai lavoratori. In conclu-
sione, & opportuno approfondire lo studio delle
modalita pratiche per potenziare le statistiche,
suddivise tra uomini e donne, concernenti la
sicurezza e la salute sul lavoro.

47m




Agenzia

Patologie muscoloscheletriche
Concetti fondamentali

* In Europa, in linea generale, le patologie
muscoloscheletriche (a volte indicate con I'a-
cronimo inglese MSD) rappresentano un
fenomeno preoccupante e di crescenti pro-
porzioni: si tratta infatti della patologia cau-
sata dal lavoro maggiormente citata dalle
lavoratrici e dai lavoratori europei.

e | disturbi muscoloscheletrici lamentati da
lavoratrici e lavoratori si equivalgono sul
piano quantitativo, ma un numero maggiore
di donne avverte dolori agli arti superiori.

* Le patologie muscoloscheletriche evidenzia-
no una correlazione con le carenti caratteri-
stiche ergonomiche delle condizioni di lavoro
in cui operano sia le donne che gli uomini. Le
donne spesso lavorano in circostanze che
causano l'insorgere di patologie muscolo-
scheletriche: posture innaturali, mansioni
monotone e ripetitive, metodologie operati-
ve e organizzazione del lavoro carenti e, piu
spesso di quanto venga generalmente
ammesso, sollevamento di carichi pesanti.

* Le cognizioni scientifiche riguardanti gli spe-
cifici rischi di natura ergonomica indotti dal
lavoro sono sufficienti per attuare un’opera
di prevenzione delle patologie muscolosche-
letriche che colpiscono le lavoratrici e i lavo-
ratori.

* Le misure preventive non devono avere carat-
tere discriminatorio tra uomini e donne.

* Nonostante la diffusa convinzione che le
patologie muscoloscheletriche siano piu fre-
quenti tra le donne, gli studi condotti sul
fenomeno hanno riguardato prevalentemen-
te gli uomini. Sono pertanto necessari ulte-
riori approfondimenti dei fattori prognos-tici
riguardanti le lavoratrici, anche per appurare
se tra uomini e donne addetti alle medesime
mansioni esistano diversi livelli di rischio.
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e Alcuni fattori di affaticamento sul lavoro piu
diffusi nelle attivita svolte da donne, come
stare a lungo in piedi, sono stati studiati in
misura molto minore rispetto ad altre circo-
stanze, quali ad esempio il sollevamento di
0ggetti pesanti.

e Nell'ambito dei sistemi di rendicontazione
sarebbe utile distinguere tra i diversi tipi di
patologie muscoloscheletriche, con particola-
re riguardo agli infortuni alla schiena causati
dalla movimentazione manuale ed i disturbi
agli arti superiori.

| disturbi muscoloscheletrici coinvolgono
un‘ampia gamma di patologie, le cui forme
principali, riconducibili alle attivita lavorative,
sono i dolori e le infortuni alla schiena e i distur-
bi agli arti superiori, includendo in questo termi-
ne il collo, le spalle, i gomiti, le braccia, i polsi e
le mani. Anche gli arti inferiori possono essere
colpiti: in passato molti studi sono stati compiu-
ti sul cosiddetto "ginocchio della domestica”,
una patologia causata da lavori che imponeva-
no di stare spesso in ginocchio, ad esempio per
strofinare i pavimenti. Le affezioni degli arti
comprendono un’ampia gamma di malattie e
patologie infiammatorie e degenerative che
possono interessare i tendini, i legamenti, il
sistema nervoso, i muscoli, la circolazione e le
cartilagini delle articolazioni, arrecando dolori e
danni funzionali. Le patologie della schiena
comprendono le affezioni dei dischi interverte-
brali e danni ai muscoli ed ai tessuti molli.
Linizio e la durata della maggior parte delle
patologie muscoloscheletriche, che general-
mente insorgono dopo mesi o anni di sforzi
eccessivi ai quali vengono sottoposti i tessuti
molli, hanno pil spesso carattere cronico o sub-
cronico che acuto (Punnett e Herbert, 2000).

Gli studi condotti a livello europeo indicano che
le patologie muscoloscheletriche non solo rap-
presentano il disturbo correlato al lavoro piu
comune tra uomini e donne, ma che il fenome-
no & in aumento, cosi come in crescita sono i fat-
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tori che vi contribuiscono, come l'intensita del
lavoro. Circa il 30% delle donne e degli uomini
attribuiscono alle rispettive attivita lavorative i
loro disturbi di carattere muscolare (dolori alla
schiena e ad altri muscoli). Il raffronto tra i dati
riguardanti i lavoratori a tempo pieno e quelli
part-time indica che in ambedue i gruppi le
donne denunciano un maggior numero di
disturbi attribuiti al lavoro, sebbene la differenza
sia minima (Dupré, 2001; Fagan e Burchell,
2002). Solo un quarto delle persone interpellate
durante la terza indagine europea sulle condizio-
ni di lavoro ha citato dolori al collo, alle spalle ed
agli arti superiori. Non sono state riscontrate
apprezzabili differenze tra le risposte fornite da
donne e uomini, con l'unica eccezione rappre-
sentata da una percentuale molto piu elevata di
donne che lamenta dolori agli arti superiori.
Nella stessa indagine, un numero equivalente di
donne e uomini ha evidenziato dolori alla schie-
na (Paoli e Merllié, 2001; si vedano anche
Punnett e Herbert (2000) per quanto riguarda la
maggiore incidenza dei disturbi agli arti superio-
ri tra le lavoratrici).

Le patologie agli arti superiori ascrivibili ad attivi-
ta lavorative sono causate dall’'assunzione di
posizioni scorrette, da movimenti molto ripetitivi
o che richiedono uno sforzo, da ritmi intensi di
lavoro, da vibrazioni trasmesse alle mani e alle
braccia, dal lavoro in ambienti freddi e da fatto-
ri psicosociali, compreso lo stress causato dal
lavoro. Le patologie della schiena dipendono da
lavori che richiedono la manipolazione di ogget-
ti, mentre i fattori di rischio comprendono il peso
dei carichi sollevati, la frequenza con cui vengo-
no manipolati gli oggetti e le posture scomode.
Tali affezioni dipendono inoltre dall’assunzione
di posizioni disagevoli in generale, compreso il
prolungato mantenimento della posizione sedu-
ta o lo stare seduti in modo scorretto, oppure lo
stare a lungo in piedi, ossia tutti fattori di rischio
che caratterizzano molti lavori svolti dalle donne.
Un altro fattore scatenante dei dolori alla schie-
na & rappresentato dalle vibrazioni che si propa-
gano a tutto il corpo, particolarmente in posizio-
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ne seduta e che rappresentano un fenomeno
particolarmente diffuso in alcuni lavori prevalen-
temente maschili, come la guida di autocarri e
autobus. Nella terza indagine europea sulle con-
dizioni di lavoro sia le donne che gli uomini
hanno riferito di essere soggetti a lavori ripetiti-
vi, a carichi posturali e a mansioni svolte in posi-
zioni dolorose e faticose, mentre gli uomini
hanno citato il sollevamento di carichi pesanti. I
fatto che nell'indagine precedente le lavoratrici
avessero denunciato di essere maggiormente
soggette a mansioni ripetitive rispetto agli uomi-
ni ha indotto qualcuno a formulare I'ipotesi che
nella terza indagine la domanda potrebbe esse-
re stata male interpretata (Paoli e Merllié, 2001).

| raffronti tra I'influenza dei fattori legati al lavo-
ro e all’'appartenenza al genere sull'incidenza
delle patologie degli arti superiori indotte dal
lavoro spesso evidenziano una stretta correlazio-
ne con i fattori di rischio presenti nell’ambiente
di lavoro (Buckle e Devereux, 1999). Punnett e
Herbert (2000) sono tra quelli che hanno analiz-
zato l'incidenza delle patologie muscoloschele-
triche tra le lavoratrici: ad esempio un’elevata
percentuale di disturbi causati dal lavoro & stata
riscontrata tra le lavoratrici dei settori dell’abbi-
gliamento, dell'imballaggio e tessile, nonché tra
le operatrici delle catene di montaggio e di
impianti di lavorazione di pollame e pesce, ope-
ratrici ai videoterminali, centraliniste, addette
alle pulizie, addette alle cucine e cassiere dei
supermercati. | settori dell'imballaggio e del
montaggio, ad esempio, dominati dalla presen-
za femminile, generalmente richiedono movi-
menti rapidi, precisi e ripetitivi, nonché il prolun-
gato mantenimento della posizione seduta. Puo
accadere che agli uomini operanti in questi set-
tori, anche se inquadrati nelle stesse categorie
delle loro colleghe, vengano affidate altre man-
sioni, mentre le donne continuano a svolgere i
compiti pili esposti ai fattori di rischio (fare rife-
rimento anche a Messing, 2000). Tra gli autori di
studi che hanno individuato alcune mansioni che
possono provocare |'insorgere di dolori al collo
e alle spalle citiamo Ariéns et al. (2001).
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Sebbene la terza indagine europea sulle condi-
zioni di lavoro riveli che gli uomini eseguano
pit frequentemente mansioni di movimenta-
zione, il numero di donne impegnate in tali
compiti e tutt'altro che trascurabile: il 28%
degli uomini, contro il 17% delle donne, ha
riferito di trascorrere almeno la meta dell’orario
di lavoro trasportando o spostando carichi
pesanti. | disturbi alla schiena causati da lavori
fisici pesanti sono stati rilevati tra infermieri e
addetti ai servizi di assistenza agli anziani,
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addetti alle pulizie, alle cucine e alla lavanderia.
Spesso ci si dimentica che in alcuni lavori si
richiede alle donne di svolgere mansioni molto
impegnative sul piano fisico. Ad esempio il
National Insti-tute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) degli Stati Uniti ha reso noto
che tra i lavoratori del settore sanitario il tasso
di infortuni subiti a causa di sforzi eccessivi,
particolarmente aiutando i pazienti a spostarsi,
¢ pari al doppio della media nazionale, mentre
per gli addetti all’assistenza domiciliare la per-
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centuale & addirittura tre volte superiore rispet-
to al dato a livello nazionale (fare riferimento
alla tavola 9). Uno studio eseguito da Dassen et
al. (1990) ha rilevato che le infermiere sollevan-
do i pazienti compivano sforzi piU intensi dei
colleghi uomini, i quali pit spesso erano addet-
ti a compiti direttivi o lavoravano in sala opera-
toria o nei reparti di terapia intensiva, dove c'é
meno necessita di sollevare carichi pesanti. Le
commesse dei negozi e le lavoratrici agricole a
volte devono sollevare pesi notevoli; le lavora-
trici agricole, in particolare, talvolta devono
eseguire lavori fisicamente gravosi assumendo
posizioni disagevoli, ad esempio stando costan-

temente chine. Persino negli uffici alle donne
puo capitare a volte di sollevare pesanti racco-
glitori di documenti, scatole di carta per fotoco-
piatrici o attrezzature da lavoro. Inoltre un
esame piu approfondito delle mansioni svolte
da alcune lavoratrici rivela che il loro "lavoro
leggero" & spesso fisicamente pill gravoso di
guanto appaia a prima vista, non solo a causa
dei pesi sollevati, ma anche per la ripetitivita e
la natura disagevole dei compiti eseguiti e per
le posture innaturali che devono essere mante-
nute per svolgere vari compiti (Messing, 1998 e
1999, cita come esempio i carichi sollevati dalle
addette alle pulizie che svuotano i cestini).
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| dati della ricerca sembrano suggerire una cor-
relazione tra I'uso del com-puter per sei o pil
ore al giorno e I'aumento dei rischi di disturbi
agli arti superiori. Alcuni elementi indicano che
questa correlazione & piu diffusa tra le donne
che tra gli uomini. Inoltre, una certa sintomato-
logia & gia visibile in coloro che usano il compu-
ter per quattro ore al giorno (Blatter e Bongers,
2002). Alcuni importanti fattori di prevenzione
consistono nel controllo dei ritmi di lavoro e
nella possibilita di effettuare delle pause a
intervalli regolari, senza dimenticare la disponi-
bilita di postazioni di lavoro adeguate e la loro
appropriata disposizione.

Si va diffondendo la convinzione secondo cui i
fattori psicosociali, come i rimi di lavoro serrati,
lo scarso controllo sulle mansioni svolte, lo scar-
S0 supporto sociale, la monotonia del lavoro e
altri fattori che contribuiscono allo stress nel
contesto lavorativo siano concause nello svilup-
po di patologie agli arti superiori determinate
dalle mansioni svolte (per alcuni esempi si veda-
no Dev-ereux, 2000; Vingard e Hagberg,
2001). Come illustrato nel capitolo dedicato
allo stress da lavoro, si tratta di fenomeni
comuni all'attivita di molte donne.

ub2

I disturbi muscoloscheletrici e la progetta-
zione delle attrezzature da lavoro

Le patologie muscoloscheletriche possono col-
pire i lavoratori di tutti settori, ma per molte
donne un ulteriore rischio proviene dall'impie-
go di strumenti non sempre concepiti per I'uso
da parte di lavoratrici (Punnett e Herbert,
2000). Questo concetto viene ampiamente
dimostrato dai due studi illustrati nella tavola
10: il primo riguarda le patologie muscolosche-
letriche che colpiscono le donne impiegate in
un settore non tradizionale come il giardinag-
gio, dove & naturale aspettarsi la presenza di
attrezzature non concepite per le lavoratrici. Il
secondo esamina il lavoro delle addette alle
pulizie, che sebbene in maggioranza donne
devono servirsi di attrezzature da lavoro inadat-
te alle loro caratteristiche. Una maggiore atten-
zione rivolta all’equilibrio ergonomico tra gli
attrezzi da lavoro, le mansioni svolte e le carat-
teristiche fisiche degli addetti sarebbe vantag-
giosa non solo per le donne occupate in setto-
ri non tradizionali, ma anche per gli uomini di
corporatura diversa dalla media (Messing,
1999).
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Disturbi muscoloscheletrici e differenze tra
uomini e donne: le lacune dell’informazione

Esiste una carenza di dati di raffronto sui disturbi di
natura muscoloscheletrica, nei quali rientrano
numerose patologie. Inoltre, mentre da un lato non
tutti i casi sono ufficialmente riconosciuti come
infortuni causati dal lavoro, dall’altro la mancata
applicazione di criteri uniformi da parte dei Paesi
membri esercita un'influenza negativa sulla raccol-
ta dei dati e sulla plausibilita delle statistiche riguar-
danti I'incidenza dei diversi tipi di infortuni.

Abbiamo gia spiegato come, anche nei casi in cui il
personale maschile e femminile & inquadrato con le
stesse qualifiche, le diverse mansioni affidate a
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uomini e donne (Messing, 1999) possano causare
gradi diversi di esposizione ai rischi di contrarre
disturbi muscoloscheletrici per motivi di lavoro.
Molti studi non tengono conto di questo aspetto.

Stare in piedi & una condizione comune a molti
lavori prevalentemente femminili, come le com-
messe, le insegnanti e le parrucchiere.
Ciononostante, gli studi sul sollevamento di carichi
pesanti durante le attivita lavorative sono molto pit
frequenti di quelli che riguardano la posizione in
piedi (Messing, 1998). Stare in piedi comporta uno
sforzo muscolare statico. Qualsiasi posizione, se
mantenuta a lungo, & causa di affaticamento e rap-
presenta un riconosciuto fattore di rischio di con-
trarre patologie muscoloscheletriche.
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Numerosi interrogativi con-cernenti le patologie
muscoloscheletriche sono ancora senza risposta.
Tuttavia, sono state formulate ipotesi di correlazio-
ni tra le patologie muscoloscheletriche e vari fatto-
ri quali: eta, sesso, condizione socioeconomica,
razza o appartenenza a gruppi etnici, traumi acuti,
alcune patologie sistemiche, fumo, assunzione di
bevande alcoliche, obesita e altri fattori che
influenzano i livelli ormonali femminili, come I'uso
di contraccettivi orali. Tuttavia, non & ancora chia-
ro se e in quale misura tali fattori influiscano sui
disturbi di natura professionale legati all'esposizio-
ne a rischi muscoloscheletrici (Punnett e Herbert,
2000). Numerosi studi hanno prodotto risultati
contrastanti, oppure la validita della metodologia
di ricerca non & comprovata. Ad esempio, sebbe-
ne molti studi suggeriscano che un numero mag-
giore di uomini sia affetto da patologie muscolo-
scheletriche, & possibile che le indagini a campio-
ne, condotte su ampi gruppi rappresentativi di
molte categorie, non diano adeguato risalto alle
differenze esistenti tra uomini e donne, giacché
spesso si attribuisce pili importanza agli sforzi fisi-
ci dell'intero corpo e al dispendio energetico che
alle sollecitazioni localizzate e ripetitive degli arti
superiori, tipiche dei lavori femminili (Punnett e
Herbert, 2000). Inoltre, le mansioni assegnate alle
donne possono essere caratterizzate da specifiche
esposizioni che sfuggono all’attenzione dei ricer-
catori (Messing, 2000). E stata avanzata |'ipotesi
che le donne segnalino pit spesso i loro sintomi
solo perché riescono meglio degli uomini a ricono-
scere, esprimere e comunicare la sintomatologia
dei disturbi muscoloscheletrici. Alcuni dati sembra-

no indicare che quando si manifestano dei proble-
mi di salute le donne consultano un medico in
anticipo rispetto agli uomini.

Conclusioni

Nonostante alcuni interrogativi tuttora irrisolti,
attualmente disponiamo di una considerevole mole
di dati sulle patologie muscoloscheletriche correlate
al lavoro e sulla relativa prevenzione. Sulla base di
oltre 200 studi di patologie muscoloscheletriche,
Punnett e Herbert (2000) hanno tratto una serie di
conclusioni su quali siano le nozioni gia acquisite con
certezza riguardo alla correlazione tra le differenze
tra uomini e donne e le patologie muscoloscheletri-
che, e quali nozioni invece necessitino di ulteriori
approfondimenti (fare riferimento alla tavola 12). In
linea generale sappiamo che I'insorgere di patologie
muscoloscheletriche, sia negli uomini che nelle
donne presenta una forte correlazione con alcuni
fattori correlati al lavoro. Inoltre, le nostre conoscen-
ze scientifiche ci consentono di attuare misure di
prevenzione, basate su criteri ergonomici, le quali
non devono avere carattere discriminatorio tra uomi-
ni e donne. Lanalisi delle differenze tra uomini e
donne quale "fattore di rischio" non agevola la com-
prensione di queste tematiche. Tuttavia, & necessario
operare ulteriori indagini su una serie di problemati-
che, quali ad esempio la presenza o meno di diffe-
renze tra uomini o donne per quanto attiene ai rischi
di natura muscoloscheletrica in presenza di un con-
testo di esposizione a lavori identici, oppure la pre-
senza 0 meno di differenze tra uomini e donne nel
rapporto tra esposizione e reazione.
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Stress correlato al lavoro
Concetti fondamentali

e In Europa lo stress rappresenta uno dei prin-
cipali disturbi di salute sia per le donne che
per gli uomini.

e Le donne denunciano disturbi dovuti allo
stress correlato al lavoro in misura maggiore
rispetto agli uomini.

¢ Esistono alcune cause accertate di stress cor-
relato al lavoro, presenti in molte mansioni
svolte generalmente dalle donne.

* Vi sono alcune situazioni che espongono le
donne ad alcuni specifici fattori di stress, tra
le quali ad esempio: tipo di lavoro svolto,
posizione nella gerarchia organizzativa,
discriminazione, molestie sessuali e situazioni
vissute al di fuori del lavoro.

* E possibile applicare alla prevenzione delle
cause di stress correlato al lavoro alcuni
metodi di valutazione e gestione dei rischi
per la sicurezza e la salute gia sperimentati.

* Ambedue gli strumenti utilizzati per la ricer-
ca e la valutazione del rischio dovrebbero tro-
vare una maggiore applicazione in quegli
aspetti dell'attivita lavorativa che piu influen-
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zano la situazione delle donne, come le con-
dizioni di lavoro incompatibili con le respon-
sabilita nell’'ambito familiare, le molestie ses-
suali e la discriminazione.

e |l lavoro, in contrapposizione alla disoccupa-
zione, rappresenta un fattore positivo per la
salute delle donne.

e Per ottenere un quadro esauriente che con-
senta di gestire con efficacia lo stress correla-
to al lavoro sono indispensabili ulteriori studi
che esaminino tale tipo di stress nel contesto
di altre problematiche, quali quelle inerenti
alle differenze tra uomini e donne.

Quali sono le cause dello stress correlato al lavoro?

E’ possibile affermare che lo stress viene avver-
tito "quando la pressione delle esigenze lavora-
tive supera la capacita del lavoratore di farvi
fronte (o di tenerle sotto controllo)". Questa
definizione dello stress si concentra sulle cause
dello stress correlato al lavoro e sulle misure di
controllo necessarie (Cox et al., 2000). Lo stress
che consegue da tali situazioni pud manifestar-
si sotto forma di reazioni emotive, cognitive,
comportamentali e fisiologiche. | singoli indivi-
dui possono manifestare reazioni diverse alle
medesime pressioni psicologiche.
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Sebbene i singoli individui possano risentire dello
stress in diversa misura e manifestare le loro rea-
zioni in modo differente, alcuni fattori (riassunti
nella tavola 13) sono stati individuati come fonti
accertate di stress. Esiste una ragionevole conver-
genza di opinioni, basata su indicazioni teoriche e
constatazioni pratiche, sul fatto che i suddetti fat-
tori accrescano il rischio di stress da lavoro (Cox et
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al., 2000). E da notare anche che gli studi esegui-
ti non hanno riscontrato differenze tra uomini e
donne nelle cause dello stress correlato al (ad
esempio Miller et al., 2000). Alcune particolari
fonti di stress, come |'esposizione ad atti violenti
da parte del pubblico o il fenomeno del bullying e
le molestie sessuali da parte dei colleghi di lavoro,
verranno approfondite nei capitoli successivi.
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Alcune conseguenze dello stress sulla salute

Poiché lo stress pud essere collegato a una serie
di effetti negativi sulla salute mentale e fisica,
vivere costantemente in uno stato di stress e
dannoso. Lo stress non solo pud accrescere il
rischio di malattie cardiache e di cadere nella
depressione, ma indebolisce il sistema immuni-
tario aumentando la vulnerabilita alle patologie
e pud persino condurre al suicidio. Inoltre esi-
stono delle correlazioni tra i lavori stressanti e i
disturbi muscoloscheletrici (Ariéns et al., 2001;
Bongers et al., 1993; Buckle e Devereux, 1999;
Hoogendoorn et al., 2000; Punnett e Herbert,
2000). Tra i numerosi sintomi dello stress citia-
mo: aumento della pressione sanguigna, umore
depresso, irritabilita, dolori al torace, disturbi
della digestione e del sonno e aumento del con-
sumo di bevande alcoliche o di sigarette.

le donne soffrono di stress da lavoro in misura
maggiore degli vomini?

Nella terza indagine europea sulle condizioni di
lavoro lo stress viene citato dagli intervistati di
tutta Europa con una frequenza che lo pone al
secondo posto tra i disturbi di salute correlati al
lavoro. Il 28% degli interpellati ha risposto che
lo stress correlato al lavoro aveva conseguenze
negative sulla loro salute (Paoli e Merllié, 2001).
Secondo l'indagine sulla forza lavoro europea
(Dupré, 2001), in ambito Ue lo stress sul lavoro
determina oltre quarto delle assenze dei dipen-
denti dal lavoro per periodi pari o superiori a
due settimane.

L'analisi delle risposte, suddivisa per uomini e
donne, che ha riguardato le patologie e i distur-
bi correlati al lavoro nell’ambito dell’indagine
sulla forza lavoro, ha rivelato che "le differenze
tra il numero di uomini che in tutti i Paesi mem-
bri hanno denunciato disturbi ascrivibili allo
stress erano in leggero calo e che, in ciascun
paese, la percentuale era inferiore a quella delle
donne [...]. In tutta la Ue, il 17% degli uomini
e il 20% delle donne colpiti da patologie corre-
late al lavoro ha citato lo stress, la depressione
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e gli stati ansiosi tra i disturbi pit gravi. Sempre
in tutta la Ue, i disturbi indotti dallo stress sono
stati citati da uomini e donne con una frequen-
za che li pone al secondo posto tra tutte le
cause di indisposizione" (Dupré, 2002). Mentre
complessivamente, secondo la terza indagine
europea sulle condizioni di lavoro, esiste una
scarsa differenza tra il modo in cui gli uomini e
le donne percepiscono i problemi causati dallo
stress correlato al lavoro, ancora una volta i
lavoratori part-time hanno denunciato sintomi
da stress meno pesanti. Sempre secondo I'inda-
gine, i livelli di stress piu elevati si riscontrano
tra professionisti, tecnici, dirigenti, operatori di
macchinari, lavoratori del terziario, impiegati e
artigiani.

Sebbene le cause dello stress correlato al lavo-
ro illustrate nella tavola 13 siano presenti nelle
attivita lavorative sia delle donne che degli
uomini, I'esposizione delle donne a tali fattori
pud risultare eccessivamente superiore a causa
della segregazione del lavoro e delle loro cre-
scenti responsabilita domestiche e familiari.
Inoltre, le molestie sessuali, la discriminazione,
I'osteggiamento della carriera e gli atteggia-
menti irrispettosi costituiscono i fattori di stress
pit frequenti nelle attivita lavorative delle donne
che non in quelle degli uomini (Landrine e
Klonoff, 1997). Altri fattori di stress per le
donne che svolgono attivita specialistiche o diri-
genziali sono rappresentati dalle politiche orga-
nizzative, dai sovraccarichi di lavoro, dai ruoli e
dalle aspettative sotto il profilo del comporta-
mento socio-sessuale e dalla necessita di conci-
liare le esigenze del lavoro con quelle della fami-
glia (Nel-son e Burke, 2000). La mancanza di
controllo sul proprio lavoro & ormai riconosciuta
come un fattore di stress correlato al lavoro (si
vedano ad esempio Karasek e Theorell, 1990).
L'indicazione fornita dai risultati della terza inda-
gine europeo sulle condizioni di lavoro, secondo
i quali le donne potrebbero essere esposte pil
degli uomini a questo fattore di stress, confer-
ma le conclusioni di alcuni studi, tra i quali quel-
lo eseguito da Vinke et al. (1999).

Om




Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

Molti studi confermano che le lavoratrici sono
colpite da livelli di stress e disagio psicologico
piu elevati rispetto ai colleghi uomini (Williams
e Umberson, 2000). La responsabilita nei con-
fronti di pit superiori, ad esempio nelle mansio-
ni impiegatizie, e la scarsa chiarezza degli
obiettivi del lavoro svolto, rappresentano fatto-
ri di stress ricorrenti nei settori caratterizzati da
una maggiore presenza femminile, in particola-
re nel terziario. Anche il lavoro straordinario e
gli orari di lavoro rigidi o imprevedibili costitui-
scono fattori di stress particolarmente onerosi
per le donne, gravate della responsabilita di
assistere altri membri della famiglia. Numerosi
lavori prevalentemente femminili sono caratte-
rizzati da monotonia e scarsa autonomia. Uno
studio condotto da Miller et al. (2000), pur
riscontrando scarse differenze tra uomini e
donne nelle cause di stress correlato al lavoro
tra i manager, ha rilevato I'esistenza di un mag-
giore disagio psicologico tra le dirigenti. Gli
autori ipotizzano che i maggiori disturbi di salu-
te fisica e mentale segnalati dalle donne siano
ascrivibili a carichi di lavoro eccessivi ed a con-
trastanti esigenze dettate dal lavoro e dalla
famiglia. In uno studio condotto su alcuni diri-
genti di entrambi i sessi, Davidson et al. (1995)
hanno riscontrato che fattori come "la struttu-
ra e il clima organizzativo", la discriminazione e
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i pregiudizi sottoponevano le dirigenti a tensio-
ni maggiori rispetto ai colleghi uomini.

Le donne svolgono pil spesso degli uomini
mansioni emotivamente gravose, ossia i cosid-
detti "lavori a contatto con la gente". Esempi
di questo carico emotivo si riscontrano tra le
infermiere che assistono pazienti in fin di vita o
psicologicamente depressi, oppure tra i familia-
ri e gli insegnanti che operano a contatto con
bambini con difficolta di apprendimento.
Queste categorie di lavoratori sono soggette a
disturbi da stress, a depressione ed esaurimen-
to (si vedano ad esempio Houtman e Dhondt,
1994). In mansioni di questo tipo il lavoro a
turni rappresenta un ulteriore fattore di stress,
che oltre a sconvolgere i ritmi fisiologici va ad
aggiungersi ai conflitti esistenti tra lavoro e vita
privata.

Ballard et al. (2002a, 2002b) hanno esaminato
il comportamento del personale di volo delle
compagnie aeree, osservando che, sebbene
guesto gruppo sia stato oggetto di numerosi
studi sul cancro, scarsa attenzione & stata dedi-
cata ai rischi sul piano psicosociale. Gli studiosi
hanno riscontrato un elevato tasso di suicidi tra
le assistenti di volo, che hanno citato il timore
di non essere all'altezza del ruolo di madre e
delle responsabilita familiari, nonché difficolta
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di curare i rapporti sociali, poco tempo libero
da dedicare alla risoluzione dei problemi della
vita privata e sensazione di solitudine e isola-
mento sia fuori che dentro I'ambiente di lavo-
ro. Molte assistenti hanno riferito di attacchi di
panico, ansia e depressione provate sia a livello
personale che dalle colleghe.

L'emergere dello stress correlato al lavoro ci
riporta a fattori gia citati, come la segregazione
e la disparita delle mansioni eseguite e la diver-
sita delle situazioni personali. Molti lavori tipi-
camente femminili comportano mansioni piu
ripetitive e minore controllo sui compiti svolti

Alcune differenze tra le cause evidenziate alla
base dello stress sono legate alla segregazione
verticale delle mansioni. Ad esempio, in uno
studio sui dipendenti universitari a livello mana-
geriale, professionale e impiegatizio, Vagg et
al. (2002) hanno riscontrato che gli effetti dei
fattori organizzativi erano pil numerosi e rile-
vanti di quelli causati dalle differenze tra uomi-
ni e donne. | dipendenti di livello superiore
hanno riferito di avvertire sensazioni di stress al
momento di prendere decisioni importanti e di
dover far fronte a situazioni di crisi con maggio-

rispetto agli uomini. Come affermato in prece-
denza, molti lavori prevalentemente femminili
sono emotivamente gravosi (Hochschild, 1983,
Boyd, 2002). Inoltre I'assistenza infermieristica
comporta spesso dei turni che, come noto,
sono causa di tensioni sociali e psicologiche
(Hatch et al., 1999). Inoltre il doppio carico di
lavoro sopportato dalle donne pud accrescere il
rischio di disturbi psicologici collegati allo stress
come stanchezza cronica, nervosismo, ansia,
disturbi della sfera sessuale e depressione
(Wedderburn, 2000).

re frequenza rispetto ai lavoratori di livello infe-
riore, per i quali i fattori di stress pilu rilevanti
sono rappresentati dai salari insufficienti e dal-
I'assenza di possibilita di avanzamento profes-
sionale. Alcune differenze tra uomini e donne
sono state comunque riscontrate: per gli uomi-
ni lo stress da lavoro presentava forti correlazio-
ni con i rispettivi ruoli all'interno della struttura
di comando, mentre le donne hanno riferito di
avvertire sensazioni di stress pil intense nei
momenti di conflitto tra le responsabilita lavo-
rative e quelle familiari. Sono necessarie ulterio-
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ri indagini per individuare i processi sociali e psi- sul lavoro diviene fonte di una certa vulnerabi-
cologici attraverso i quali I'erogazione dei servi- lita nei confronti dello stress. (Williams e
zi di assistenza e supporto a favore degli altri Umberson, 2000).
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Esistono delle differenze tra vomini e donne
riguardo al tipo di stress ed alle relative conse-
guenze sulla salute?

Mentre esiste una unanimita di consensi sulle
cause dello stress correlato al lavoro, le reazio-
ni alle medesime esposizioni psicosociali posso-
no variare da individuo a individuo. In altre
parole, lo stress pud indurre nei singoli individui
sintomi o patologie di diversa natura. Varie
ragioni rendono l'analisi delle reazioni allo
stress particolarmente importante, tra cui:

e riconoscere le manifestazioni dello stress cor-
relato al lavoro;

e collegare in modo chiaro i disturbi di salute e
|'ambiente di lavoro;

* migliorare |'assistenza alle persone colpite da
stress.

A tal fine, & importante considerare le differen-
ze tra uomini e donne in relazione ai problemi
determinati dallo stress. Il nostro studio esami-
na piu da vicino alcuni fenomeni quali il bur-
nout, la depressione e le malattie coronariche,
cercando anche di appurare se la relazione esi-
stente tra le attivita lavorative e queste patolo-
gie viene adeguatamente riconosciuta per tutti
i lavoratori.

Lo sindrome del burnout e le differenze tra vomini
e donne

La sindrome del burnout si manifesta con un
generale esaurimento mentale ed un atteggia-
mento sempre pill cinico nei confronti del lavo-
ro e con un progressivo peggioramento delle
capacita professionali. Le caratteristiche gene-
rali della re-lazione tra la sindrome del burnout
e le differenze tra uomini e donne non sono
chiare (Bakker et al., 2000). Sebbene alcuni
studi e una serie di dati indichino che le donne
sarebbero interessate dal fenomeno burnout in
misura maggiore rispetto agli uomini, altre
indagini proverebbero il contrario (Bakker et al.,
2000; Houtman et al., 2000b; Taris et al.,
2000). Ll'indagine condotta da Kalimo e
Toppinen (1997) su un campione rappresenta-
tivo della popolazione finlandese in eta da lavo-
ro (il 53% degli intervistati era composto da
donne) ha rivelato che I'esaurimento colpiva le
donne in misura solo di poco superiore rispetto
agli uomini. Per quanto riguarda la sintomato-
logia, & stato riscontrato che I'esaurimento era
leggermente pitl comune nelle donne che negli
uomini, mentre |'atteggiamento cinico era lie-
vemente pit diffuso negli uomini che nelle
donne. Tale differenza pud essere spiegata
dalle diverse mansioni svolte dai due sessi: i cin-
gue settori caratterizzati da una maggiore inci-
denza di casi di sindrome del burnout sono
risultati i seguenti: alberghiero e catering, ban-
cario e assicurativo, istruzione e ricerca (tre set-
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tori a prevalenza femminile); riparazioni mecca-
niche (a prevalenza maschile) e agricoltura e
foreste (misto) (Kalimo e Toppinen, 1997).

Una spiegazione a questi risultati contradditto-
ri potrebbe essere che numerosi studi sul bur-
nout si sono concentrati su specifici gruppi pro-
fessionali, tanto piu che & stata dimostrata una
stretta relazione tra il burnout e il tipo di lavo-
ro svolto. Schaufeli e Enzmann (1998) hanno
raccolto i risultati di 73 studi, riscontrando dif-
ferenze molto consistenti nei livelli di burnout a
seconda del tipo di lavoro e della dimensione
secondaria del fenomeno sottoposta ad analisi.
| risultati hanno indicato che I'esaurimento
emotivo colpiva in primo luogo gli insegnanti,
seguiti a una certa distanza dai lavoratori del
settore sanitario e dagli assistenti sociali. Questi
ultimi, infatti, insieme agli infermieri, agli agen-
ti di polizia e agli agenti di custodia penitenzia-
ria si sentivano scarsamente realizzati sul piano
personale. Gli agenti di polizia (seguiti dai
medici) dimostravano gli atteggiamenti piu
distaccato e piu cinico. | manager e gli agenti di
polizia hanno evidenziato un livello estrema-
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mente basso di esaurimento emotivo. L'analisi
di 29 indagini sul burnout in varie tipologie di
lavoro "a contatto con il pubblico", eseguita da
Bakker et al. (2000), ha inoltre riscontrato la
presenza di un elevato rischio di risentire di
guesta sindrome nelle professioni di "assisten-
za". La classifica dei lavori "a rischio" vede in
testa i medici generici, gli addetti all’assistenza
domiciliare, i lavoratori del settore psichiatrico,
le infermiere e gli assistenti sociali, mentre alle
ultime posizioni compaiono gli agenti di polizia.

D'altro canto, esistono elementi a sostegno
della tesi secondo la quale le donne sono capa-
ci di reagire pil positivamente degli uomini alla
sindrome del burnout. Secondo Haka-nen
(1999), le donne hanno una rete piu estesa di
relazioni rispetto agli uomini, che offre loro
supporto sociale. Inoltre, le donne partecipano
a sessioni formative volte a sconfiggere questa
sindrome, richiedono pil spesso degli uomini il
congedo per malattia e tentano, ove necessa-
rio, di cercare all'esterno un aiuto per risolvere
i loro problemi.
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Le varie cause che determinano I'insorgere
della sindrome del burnout negli uomini e delle
donne non sono ancora del tutto note. Pretty
et al. (1992), ad esempio, nel loro studio sugli
uomini e le donne dirigenti hanno appurato
che le pressioni avvertite sul lavoro erano causa
di esaurimento. Tuttavia per le donne le tensio-
ni erano legate alle relazioni interpersonali nel-
I'ambiente di lavoro, mentre per gli uomini la
sindrome del burnout era causata prevalente-
mente da fattori di natura organizzativa. Inoltre
le donne subivano pressioni aggiuntive legate
alla vita privata, mentre I'esaurimento negli
uomini era strettamente collegato al lavoro,
anche nel caso di dirigenti sposati con donne
anch’esse occupate.

La depressione

Secondo un rapporto recentemente diffuso
dall’'OMS e due noti studi epidemiologici delle
patologie mentali (studio sul bacino epidemiologi-
co 0 ECA, e indagine nazionale sulla comorbilita o
NCS), alcune patologie mentali come la depressio-
ne, I'ansia e i disturbi di natura somatica sono pit
diffusi tra le donne. Un altro studio (Middleton et
al., 2001) indica che le donne in cura per depres-
sione sono in numero doppio rispetto agli uomini.
| dati della ricerca suggeriscono che la de-pressione
rappresenta il disturbo mentale piu comune tra le
donne ed ha una durata maggiore rispetto agli
uomini. Daltro canto, nei paesi sviluppati il tasso di
alcolismo cronico (un‘altra diffusa patologia) degli
uomini & doppio rispetto a quello delle donne. Le
diagnosi di personalita antisociale patologica sono
oltre tre volte piu frequenti negli uomini che nelle
donne (Robins e Regier, 1991; Kessler et al., 1994;
OMS, senza data; Middleton et al., 2001; Haslam

et al., 2003). Nei paesi sviluppati i ruoli prestabiliti
in base al sesso, i fattori di stress e gli eventi nega-
tivi della vita privata contribuiscono all'aumento del
tasso di morbilita (Ayuso-Mateos et al., 2001; Bildt
e Michélsen 2002).

| fattori di rischio specifici (legati all'appartenenza
all'uno o all'altro sesso) alla base dei comuni
disturbi mentali che interessano le donne in misu-
ra sproporzionata includono: comportamenti vio-
lenti basati sulla discriminazione sessuale, le situa-
zioni di inferiorita socioeconomica, gli scarsi gua-
dagni e le disparita di reddito, lo stato sociale infe-
riore o subordinato, la costante responsabilita
legata all'assistenza ad altre persone. Tuttavia i
medici tendono a diagnosticare la depressione in
misura maggiore nei confronti delle donne rispet-
to agli uomini, anche in presenza di punteggi ana-
loghi nei test standard di depressione o di sintomi
identici.

Il ruolo svolto dal lavoro nello sviluppo della
depressione necessita di ulteriori approfondimen-
ti. Tuttavia numerosi studi, sia trasversali che lon-
gitudinali, hanno generato una vasta mole di dati
concordanti sul principio secondo cui le forti pres-
sioni psicologiche, come i ritmi sostenuti e gli
intensi conflitti tra valori contrastanti sono precur-
sori di disturbi mentali (Stansfeld, 2002). Inoltre, &
stato rilevato un collegamento tra l'intenso stress
da lavoro e la maggiore frequenza di gravi episo-
di depressivi, le sindromi de-pressive e le disforie
rilevate dal programma di colloqui diagnostici
citato nello studio sul bacino epidemiologico
(Mausner-Dorsch ed Eaton, 2000). L'attento stu-
dio sul controllo dei casi relativo al personale del
settore sanitario ha rivelato che, sebbene le situa-
zioni di stress acuto e le difficolta di carattere cro-
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nico vissute al di fuori del lavoro svolgessero un
ruolo significativo nell'insorgere dell’ansia e delle
patologie depressive, una funzione autonoma
spetta anche ai "conflitti sui ruoli di lavoro" ed
all""assenza di supporto da parte della dirigenza
sul lavoro" (Weinberg e Creed, 2000). Saurel-
Cubizolles et al. (2002) hanno riscontrato che il
personale infermieristico, che ha denunciato di
essere esposto ad atti di violenza sul luogo di
lavoro, evidenziava una maggiore incidenza di sin-
tomi depressivi e di stress. Haslam et al. (2003)
sostengono che i carichi di lavoro pesanti, I'indif-
ferenza della direzione, la carente comunicazione,
la scarsa conoscenza delle problematiche di salu-
te mentale a livello aziendale e le cattive relazioni
con i colleghi rappresentano fattori che contribui-
scono all'insorgere di ansia e depressione. | ricer-
catori hanno inoltre accertato che datori di lavoro
ed i dirigenti non sembrano avere una sufficiente
comprensione delle problematiche riguardanti la
salute mentale, ragion per cui gli individui affetti
da ansia e depressione probabilmente non ricevo-
no un adeguato sostegno dall'ambiente di lavoro
(Haslam et al., 2003).

Infine, non sono chiare le ragioni di una diffe-
renza tanto marcata tra il comportamento degli
uomini e delle donne nella risoluzione dei loro
problemi di salute mentale: le donne piu fre-
guentemente assumono i farmaci prescritti dal
loro medico, mentre gli uomini evidenziano
una maggiore propensione a ricorrere all’alcol
o alle droghe. Per quanto riguarda le attivita
lavorative, sia i farmaci che gli stupefacenti
influiscono negativamente sulle prestazioni di
lavoro, sono causa di assenteismo e accrescono

il rischio di rimanere vittime di infortuni. Anche
il rientro al lavoro dopo un lungo congedo per
malattia o un programma di recupero puo rap-
presentare un processo arduo (Hunter et al,,
1998; Kivisto et al., 2001).

Secondo il rapporto dell’'OMS, le ricerche con-
dotte hanno rilevato la presenza di tre fattori in
grado di svolgere un’efficace funzione di prote-
zione contro l'insorgere di disturbi mentali, in
particolare la depressione, ovvero:

¢ un grado di autonomia sufficiente ad eserci-
tare una certa forma di controllo sul verificar-
si di eventi gravi;

e la disponibilita di risorse materiali che con-
sentano di effettuare delle scelte in caso di
eventi gravi ;

¢ il sostegno psicologico da parte della fami-
glia, degli amici degli operatori sanitari.

Haslam et al. (2003) hanno avanzato i seguen-
ti suggerimenti in relazione all'ambiente di
lavoro: necessita di operare una sensibilizzazio-
ne sulle problematiche concernenti la salute
mentale e favorire la comprensione degli effet-
ti esercitati da queste situazioni sull'attivita
lavorativa; adozione di provvedimenti diretti a
prevenire lo stress correlato al lavoro; necessita
di un‘efficace coordinazione tra dirigenti,
dipendenti e servizi sanitari del lavoro per age-
volare i processi di recupero; valutazione e
monitoraggio dei rischi caso per caso; possibili-
ta di usufruire di modalita di lavoro flessibili.
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le malattie coronariche

Lo stress & uno dei fattori correlati al lavoro rite-
nuti responsabili dell'insorgere di malattie coro-
nariche. Secondo I'indagine sulla forza lavoro
della Ue, gli uomini piu frequentemente delle
donne riferiscono di malattie cardiache o ana-
loghe indotte dal lavoro tra le patologie piu
gravi. Il 5,4% degli uomini, contro il 2,4% delle
donne, ha identificato questi disturbi come i pil
gravi (Dupré, 2002). Un dato particolarmente
preoccupante consiste nel fatto che sebbene
anche le donne denuncino disturbi correlati a
malattie cardiache, e data la rilevanza che le
malattie coronariche hanno come causa di mor-
talita non solo tra gli uomini ma anche tra le
donne, molti studi sulla correlazione tra malat-
tie cardiache e la tipologia di lavoro hanno tra-
scurato le donne, o hanno considerato solo i
lavori esercitati in prevalenza dagli uomini.

Il NIOSH ha effettuato una sintesi delle ricerche
gia disponibili sui collegamenti tra malattie
coronariche e tipo di lavoro. E stato accertato,
ad esempio, che alcune tossine presenti negli
ambienti di lavoro, come il bisolfuro di carbonio,
la nitroglicerina e il monossido di carbonio, sono
dannosi per il cuore. Anche il fumo passivo delle
sigarette e le temperature eccessivamente calde
o gelide rappresentano dei fattori di rischio.
Numerosi studi indicano 'esistenza di un lega-

me tra I'esposizione ai fattori di stress attribuibi-
li al lavoro e le malattie cardiache. Inoltre é stata
rilevata una correlazione tra il livello di rumore e
I'ipertensione. Anche il lavoro a turni, che scon-
volge i ritmi biologici, & stato collegato alla pre-
senza di patologie cardiache. Sia la scarsa attivi-
ta fisica che gli sforzi eccessivi, con particolare
riferimento al sollevamento di oggetti pesanti,
costituiscono fattori di rischio (sito web del
NIOSH (b)). Appare evidente che anche le
donne possono essere esposte ai fattori di
rischio che favoriscono l'insorgere di malattie
cardiache correlate al lavoro.

I risultati di alcuni recenti ed approfonditi studi
epidemiologici indicano che i rischi psicosociali
presenti nell’ambiente di lavoro, con particola-
re riguardo alla scarsa capacita di controllo sugli
avvenimenti, presentano una correlazione con
I'aumento del rischio di mortalita per malattie
cardiovascolari a carico sia degli uomini che
delle donne, anche dopo aver neutralizzato
alcune variabili come I'eta, il tasso di colestero-
lo, I'obesita e la condizione socioeco-nomica
(Alterman et al., 1994; Kornitzer et al., 2002;
Kuper et al., 2002; Marmot et al., 1997; Bosma
et al., 1997; Steenland et al., 1997).

Alcuni studi hanno esaminato i fattori psicoso-
ciali di rischio di contrarre malattie coronariche
e le differenze tra uomini e donne sotto I'aspet-
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to della sensibilita al rischio, ipotizzando una
maggiore vulnerabilita delle donne (Hallman et
al.,, 2001; Wamala et al., 2000). La combinazio-
ne tra la richiesta di prestazioni elevate sul lavo-
ro, lo scarso controllo e le basse retribuzioni é
particolarmente dannosa, ma molte donne
svolgono le loro mansioni proprio in lavori ripeti-
tivi con queste caratteristiche. E stato anche
accertato che il lavoro a turni influenza i livelli or-
monali, mentre alcune ricerche hanno dimostra-
to che, in media, le infermiere che svolgono i
turni fumano di piti e sono in sovrappeso rispet-
to alle colleghe che lavorano di giorno. Anche
questi fattori contribuiscono a determinare
disturbi di salute, comprese le malattie coronari-
che (Kivimaki et al., 2001). Inoltre le donne alle
quali sono state prescritte terapie ormonali sosti-
tutive dopo I'inizio della menopausa, e quelle
che hanno anticipato la menopausa a seguito di
un'isterectomia, sono soggette a forti rischi di
contrarre il tumore alla mammella e malattie car-
diovas-colari. Tale rischio pud essere ulterior-
mente accresciuto dalla natura del lavoro svolto
(Westerholm, 1998).

Tra le varie tipologie lavorative sono state rile-
vate consistenti differenze riguardo al rischio di
malattie cardio-vascolari.

Ciononostante, uno studio condotto in
Danimarca ha rivelato che il 16% delle malattie
cardiovascolari negli uomini e il 22% nelle
donne potrebbe essere evitato eliminando dal
contesto in cui si svolge I'attivita i fattori di
rischio legati al lavoro. | rischi piu elevati pro-
vengono dalla tensione sul lavoro (6% per gli
uomini e 14% per le donne) e dal lavoro a
turni, che riguarda il 7% di ambedue i sessi
(Kristensen et al., 1998).

Gli studi epidemiologici sui fattori di rischio nel-
I'ambiente di lavoro e sulla mortalita causata
dalle malattie cardiovascolari raramente riguar-
dano le donne. Una ragione di tale carenza sta
nel fatto che, generalmente, le donne contrag-
gono malattie cardiache con 10 o 20 anni di
ritardo rispetto agli uomini; in pratica cio signi-
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fica che la maggior parte delle donne sono gia
in pensione quando contraggono la malattia,
per cui la correlazione con il lavoro svolto sfug-
ge ai rilevamenti. Rispetto agli uomini, la mor-
talita causata da malattie cardiovascolari e
notevolmente inferiore tra le donne lavoratrici
di eta inferiore ai 50-55 anni. Anche quando
alle donne viene rivolta una maggiore attenzio-
ne, I'esiguo numero complessivo delle decedu-
te prima dell’eta pensionabile e la scarsita degli
studi di una certa portata sulla suddivisione in
gruppi di eta delle donne morte per malattie
cardiovascolari non consente di trarre conclu-
sioni precise. La modesta mortalita legata a
malattie cardiovascolari e stata spiegata con la
protezione che le donne ricevono dagli ormoni
femminili (progesterone ed estrogeno), prote-
zione che viene meno dopo la menopausa
(Alter-man et al., 1994; Kornitzer et al., 2002;
Kuper et al., 2002; Marmot et al., 1997,
Steenland et al., 1997; Houtman e Kornitzer,
1999; OMS, 1994b).

Evidentemente, ulteriori approfondimenti dei
rischi di contrarre malattie coronariche sono piu
che giustificati, ma I'indagine dovrebbe pren-
dere in considerazione le differenze tra uomini
e donne.

Lo prevenzione dello stress e le patologie indotte
dallo stress

Il rapporto redatto dall’Agenzia europea, intito-
lato Indagine sullo stress correlato al lavoro
(Cox et al., 2000) si & basato sui dati scientifici
gia disponibili per concludere che lo stress cor-
relato al lavoro pud essere affrontato con le
stesse metodologie delle altre problematiche
inerenti alla salute ed alla sicurezza, adattando
alla gestione dello stress presente sul lavoro il
ciclo di controlli gia collaudato nella valutazio-
ne e nella gestione dei rischi fisici. Un successi-
vo rapporto elaborato dall’Agenzia (Agenzia
europea, 2002a), basato sull’analisi di alcuni
esempi di interventi e degli strumenti in grado
di prevenire lo stress correlato al lavoro, indica
alcuni fattori chiave per il suc-cesso delle stra-
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tegie di prevenzione nell’ambiente di lavoro:

e interventi basati su un’adeguata analisi del
rischio;

e accurata programmazione e interventi gra-
duali, con individuazione di finalita chiare e
di gruppi di riferimento;

e abbinamento di provvedimenti mirati al lavo-
ro e misure incentrate sui lavoratori, dando
priorita agli interventi di carattere col-lettivo
e organizzativo che consentano di affrontare
i rischi sul nascere;

e soluzioni elaborate specificatamente per i
diversi contesti, attribuendo all’esperienza
maturata dai lavoratori nelle rispettive man-
sioni il giusto valore di risorsa essenziale per
I'individuazione dei problemi e delle soluzioni;

 ove si ricorra a consulenti esterni, impiego di
professionisti esperti e di interventi basati
solo su dati certi;

e dialogo sociale, concertazione e coinvolgi-
mento dei lavoratori;

e prevenzione costante e supporto da parte dei
dirigenti di livello piu elevato.

Pertanto, quale punto di partenza per conside-
rare tutti i fattori che potrebbero contribuire
allo stress determinato dal lavoro e estrema-
mente importante analizzare le effettive man-
sioni e le attivita eseguite da donne e uomini,
nonché le reali condizioni e circostanze in cui si
svolge la loro opera. Poiché le condizioni di
lavoro e le esperienze di uomini e donne non
sono identiche, essi saranno interessati sia da
livelli di esposizione diversi sia da fattori di
stress uguali o diversi, persino operando nello
stesso ambiente di lavoro e svolgendo gli stessi
compiti. E altresi di vitale importanza assicurare
la partecipazione attiva delle donne a tale pro-
cesso. E importante comprendere il ruolo spet-
tante agli uomini e alle donne nell’elaborazione
dei programmi di prevenzione dello stress in

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

Lavoro

guanto, a causa della segregazione delle man-
sioni, diverse sono le cause che determinano
I'insorgere dello stress nel medesimo contesto
di lavoro. | molti interventi che sinora non
hanno tenuto conto delle differenze tra uomini
e donne non sempre hanno prodotto risultati
efficaci (fare riferimento ad esempio ad Ostlin,
2002). La valutazione del rischio pertanto
dovrebbe tenere conto di fattori di stress quali
le molestie sessuali, la discriminazione e le
responsabilita verso la famiglia, oltre a quelli
che piu spesso caratterizzano i lavori prevalen-
temente femminili. Tali metodologie ad esem-
pio potrebbero comprendere I'analisi del con-
trollo esercitato sulle attivita lavorative dai sin-
goli indi-vidui e le interruzioni impreviste.

Numerosi datori di lavoro stanno prendendo
atto della necessita di attuare provvedimenti
rivolti alla prevenzione dello stress da lavoro.
Tre rapporti dell’Agenzia (Agenzia europea,
2002a, 2002b, 2002e) illustrano esempi di
buona prassi diretti a prevenire lo stress in set-
tori lavorativi prevalentemente femminili. | casi
citati indicano che & possibile intervenire
migliorando alcuni aspetti dei compiti emotiva-
mente gravosi affidati ai lavoratori del settore
sanitario ed agli insegnanti, concedere ai turni-
sti un maggior controllo sulla gestione dei turni
di lavoro e in-trodurre pil autonomia, parteci-
pazione e controllo, ad esempio, nelle mansioni
degli addetti all’assistenza sanitaria e degli ope-
ratori dei call cen-tre. Gli interventi volti a
migliorare I'equilibrio tra lavoro e vita privata,
compresi quelli a favore dei lavoratori con
responsabilita familiari e di assistenza a con-
giunti, sono trattati nel capitolo dedicato alla
conciliazione tra attivita lavorative e vita privata.

Affrontare le difficolta

Quando si parla di stress correlato al lavoro, la
priorita va data all’'eliminazione delle cause
dello stress. Tuttavia far fronte ai problemi
costituisce una parte generale del processo rap-
presentato dallo stress, che essendo un tentati-
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vo di gestire le varie esigenze puod essere consi-
derato come una strategia per la risoluzione dei
problemi. Le modalita e le strategie utilizzate
devono essere pertinenti alle varie situazioni
particolari. Questo & tuttavia il settore della

Houtman e Van den Heuvel (2001) hanno esa-
minato alcuni studi internazionali sulle differen-
ze legate al sesso e al genere per quanto
riguarda I'attivita fisica, la personalita, gli atteg-
giamenti e i vari aspetti delle tecniche di risolu-
zione dei problemi. Lindagine ha esaminato
anche le differenze tra uomini e donne per
quanto riguarda il modo di affrontare le pres-
sioni esercitate dal lavoro. La maggior parte dei
rilevamenti presi in considerazione esaminava
differenze legate al genere in rapporto alla
capacita di reagire ai disturbi di salute. Soltanto
pochi studi hanno preso in esame gli effetti
moderatori o mediatori degli indicatori relativi
alla capacita di reagire alle difficolta nell’ambi-
to del rapporto rischio-risultato.
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ricerca sullo stress da lavoro la cui comprensio-
ne & meno profonda; pertanto da pit parti si
riconosce I'esigenza di disporre di maggiori dati
sulle strategie applicate per risolvere le difficol-
ta (Cox et al., 2000).

In uno studio sullo stress legato al lavoro negli
uomini e nelle donne manager, Davidson et al.
(1995) hanno riscontrato che le donne adotta-
vano strategie positive di risoluzione dei proble-
mi con maggiore frequenza rispetto agli uomi-
ni, ad esempio avvalendosi in misura molto piu
elevata sia del supporto sociale che di strategie
mirate.

Considerata la trasformazione della composi-
zione della forza lavoro dal punto di vista
demografico, si & cominciato a discutere della
capacita dei lavoratori pii anziani di eseguire i
compiti loro affidati, in particolare per quanto
riguarda i cambiamenti intervenuti nel contesto
lavorativo, come |'introduzione di nuove tecno-
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logie o di nuove metodologie di lavoro. Tale
dibattito riguarda tutti gli aspetti del lavoro,
non solo lo stress. Un‘indagine in questo setto-
re ha rivelato che si tende a considerare i lavo-
ratori piu anziani come un gruppo omogeneo,
prestando scarsa attenzione a eventuali diffe-
renze legate al genere. Una donna non piu gio-
vane, ad esempio, ha maggiori probabilita di
dover assistere un genitore o un coniuge inva-
lido. Lo studio ha rivelato che le lavoratrici piu
anziane in particolare (di eta superiore ai 45
anni) sono trascurate sotto il profilo della ricer-
ca e delle politiche di intervento (Doyal, 2002).
Delle donne mature si parlera ancora in uno dei
capitoli successivi.

Perché lo stress da lavoro non colpisce le donne
con maggiore intensita?

Poiché molte delle cause conosciute dello stress
coincidono con alcune caratteristiche proprie di
lavori prevalentemente femminili e con le pres-
sioni aggiuntive create dalle attivita domesti-
che, & lecito porsi la domanda: "perché lo
stress da lavoro non colpisce le donne con
maggiore intensita"? Abbiamo gia citato I'uso
piu efficace e frequente, da parte delle donne,
del supporto sociale e di meccanismi piu mirati
per far fronte alle difficolta. | risultati delle ricer-
che indicano inoltre che la salute fisica e men-
tale delle donne che lavorano, con o senza figli,
& migliore di quella delle disoccupate (ad esem-
pio in Rout et al., 1997). Le donne sposate, che
lavorano ed hanno figli sono quelle che godo-
no della salute migliore in assoluto (ad esem-
pio, Kivela e Lahelma, 2000). In altre parole, il
lavoro puo far aumentare lo stress, ma offre
relazioni sociali e altri benefici non usufruibili
da chi resta a casa. Il lavoro retribuito presenta
degli aspetti positivi di carattere emotivo e
sociale che non solo contribuiscono al benesse-
re fisico, ma hanno riflessi positivi anche su
quello economico (Bildt Thorbjérns-son e
Lindeléw, 1998).
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Potenziamento della ricerca e future prioritd di
indagine

Il rapporto dell’Agenzia europea intitolato
Ricerca sullo stress correlato al lavoro ha indivi-
duato una serie di settori oggetto di future
indagini, compresi gli interventi sullo stress e la
sua gestione a livello aziendale, le nuove ten-
denze del lavoro (come il telelavoro) e la capa-
cita di far fronte alle difficolta. Inoltre, il rappor-
to ha concluso che I'inserimento dello stress
avvertito nell'ambiente di lavoro nel contesto di
altre problematiche correlate, tra cui I'aspetto
legato al genere, rappresenta un elemento
essenziale se si vuole ottenere un quadro com-
pleto che consenta di gestire lo stress sul lavo-
ro (Cox et al., 2000).

Sebbene molti studi analizzino il fattore genere
inteso come variabile, e nonostante la maggior
parte degli strumenti adoperati nei rilevamenti
si avvalgano di criteri di misurazione che tengo-
no conto di alcuni fattori aggravanti e mitigan-
ti dello stress, come le pressioni esercitate dal
lavoro, il loro controllo e le relazioni con i colle-
ghi di lavoro, solo poche indagini esaminano le
condizioni di lavoro pit diffuse tra le donne,
come ad esempio la presenza di circostanze
che rendono incompatibile I'attivita lavorativa
con le responsabilita familiari, le molestie ses-
suali, la discriminazione e il lavoro invisibile
(Mess-ing, 2000). Alcuni elementi indicano la
presenza di differenze tra uomini e donne
anche in questi fattori "classici”. Alcuni studi
ad esempio hanno rilevato che il supporto
sociale rappresenta un fattore stabilizzante e
mitigante piu efficace per le donne che per gli
uomini (American Psycholog-ical Association,
1996). La presenza di tali differenze tra uomini
e donne e le relative implicazioni meritano un
ulteriore approfondimento. Inoltre, la prevalen-
za e l'impatto sulla salute esercitato da alcuni
fattori di stress specifici delle donne e di alcuni
gruppi e minoranze etniche non sono ancora
stati esaminati in modo sufficientemente
approfondito.
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Ancora una volta, come accade anche in altre
problematiche legate alla salute, la ricerca &
ostacolata dal mancato riconoscimento della
correlazione tra stato di salute e lavoro, per cui
awviene che i dati non vengano raccolti oppure
esistano discordanze sulla loro classificazione.
Nei Paesi Bassi, ad esempio, & stato introdotto
un sistema di classificazione (la cosiddetta codi-
fica CAS), che definisce la sindrome del bur-
nout come una sottocategoria dei disturbi
mentali. Tuttavia, i medici del lavoro e i medici
generici (Houtman et al., 2002) non concorda-
no sulla classificazione dei disturbi di salute
mentale (sindrome del burnout o depressione).

Infortuni e stress causati da violenze sul lavoro
da parte del pubblico

Concetti fondamentali

e Sia gli uomini che le donne subiscono violenze
legate al lavoro. La maggiore esposizione della
donne é profondamente connessa con la natu-
ra stessa del lavoro "a contatto con la gente".

e Le persone interessate dal fenomeno non
sono solo le "vittime", ma comprendono i
testimoni e coloro che avvertono paura sul
lavoro.

* Gli effetti sono molteplici e vanno dal deces-
so, agli infortuni fisici, allo stress.

e | provvedimenti che le organizzazioni possono
adottare per prevenire la violenza correlata al
lavoro sono stati esaurientemente documen-
tati. Tuttavia, sono necessari ulteriori ricerche
ed una efficace prevenzione nel settore, oltre
alla condivisione dei dati disponibili.

* Non tutti i paesi includono nelle statistiche
ufficiali degli incidenti sul lavoro gli infortuni
causati da violenza.

* La raccolta dei dati dovrebbe prevedere una
netta distinzione tra episodi di violenza com-
messi dal pubblico e comportamenti vessato-
ri sull’ambiente di lavoro.
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La Commissione europea definisce gli atti di
violenza derivanti dal lavoro come "eventi nel
corso dei quali gli individui vengono maltratta-
ti, minacciati o aggrediti nell’ambito dell’attivi-
ta lavorativa e che comportano pericoli es-plici-
ti o impliciti per la loro sicurezza, il loro benes-
sere o la loro salute”. Tale definizione compren-
de gli abusi verbali e fisici, quali le aggressioni
fisiche, le rapine, le minacce, le urla e gli oltrag-
gi verbali (Wynne et al., 1997). Oltre a essere
causa di infortuni fisici, la violenza correlata al
lavoro rappresenta una delle principali cause di
stress. Inoltre, le donne soffrono piu intensa-
mente degli uomini di disturbi post-traumatici
da stress causati da episodi violenti, quale ad
esempio le rapine (Yehuda, 2002).

Secondo la terza indagine europea sulle condi-
zioni di lavoro, il 4% dei lavoratori ha segnala-
to di essere stato vittima, nei 12 mesi preceden-
ti, di autentiche aggressioni fisiche da parte di
persone esterne all’ambiente di lavoro. Le
donne hanno denunciato il maggior numero di
casi (Paoli e Merl-lié, 2001; si vedano anche
Cooper et al., 2003). Molte altre persone certa-
mente hanno subito minacce, insulti o altre
forme di aggressione psicologica. Secondo un
sondaggio condotto in Svezia, ad esempio, nel
1997 il 17% delle donne e il 9% degli uomini
ha subito violenze o minacce di violenza nel-
I'ambiente di lavoro (il dato e citato in Menckel,
2001). | maltrattamenti o le intimidazioni pos-
sono comprendere molestie sessuali o di natu-
ra razziale. La paura della violenza & un senti-
mento diffuso e rappresenta un problema
estremamente sentito, particolarmente nei
lavori ad alto rischio, con conseguenze negati-
ve anche per i testimoni di episodi di violenza
(Cooper et al., 2003) un fattore che accresce
ulteriormente il numero dei lavoratori colpiti
dal fenomeno. Fagan e Burchell (2002) sosten-
gono che le cifre citate nella terza indagine
europea sulle condizioni di lavoro rappresenta-
no "certamente una sottovalutazione della
reale portata degli episodi di intimidazione,
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molestie e discriminazione, data la natura limi-
tata della domanda posta nell’'indagine”.

Secondo Cooper et al. (2003) & necessario ope-
rare una distinzione tra le varie forme di violen-
za, poiché "é stato riscontrato che le donne
compaiono in misura percentualmente troppo
elevata tra le vittime di intimidazioni e violenze
psicologiche, mentre gli uomini subiscono piu
violenze fisiche e aggressioni. Le potenziali
diversita tra uomini e donne nelle rispettive
disponibilita ad accettare e definire come vio-
lenze e molestie le loro esperienze certamente
influenzeranno i risultati dell'indagine”.

Tuttavia gli episodi violenti nell’ambiente di
lavoro possono causare infortuni alle lavoratrici
e persino la loro morte. Negli Stati Uniti per le
donne I'omicidio & la principale causa di morte
nell’ambiente di lavoro, rappresentando il 40%
di tutti decessi delle lavoratrici sul luogo di lavo-
ro. Gli omicidi sul lavoro sono causati prevalen-
temente da rapine e spesso avvengono in
negozi di alimentari/generi vari, luoghi di risto-
razione e stazioni di servizio (NIOSH, 2001).
Negli Stati Uniti I'alto tasso di omicidi & ascrivi-
bile alla maggiore diffusione dell’'uso di armi da
fuoco rispetto ai paesi della Ue. Nell’'Unione
europea, sono stati registrati alcuni casi di ucci-
sione di operatori sanitari da parte di malati psi-
chiatrici loro pazienti, un caso di assistente
sociale dei servizi abitativi assassinato da un
cliente, e casi di persone squilibrate in preda
alla collera ed armate che si sono introdotti in
edifici scolastici.

In alcuni paesi dell’lUnione europea gli episodi
di violenza sul lavoro non rientrano tra quelli la
cui denuncia & obbligatoria e per tale motivo
sono esclusi dalle statistiche nazionali (Cooper
et al.,, 2003). Ne consegue che queste ultime
sottovalutano il numero degli infortuni riporta-
ti sul lavoro. Ne deriva una carenza di informa-
zioni che, se raccolte, consentirebbero di adot-
tare provvedimenti di prevenzione. Lo studio
sul settore sanitario condotto da Saurel-
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Cubizolles et al. (2002), ad esempio, & stato sti-
molato dalla consapevolezza dell’esistenza del
problema e della mancanza di dati sulla sua
reale entita (fare riferimento anche a Semat,
citato in Vogel, 2002). Inoltre, in alcuni studi e
raccolte di dati non esiste una distinzione netta
tra episodi di violenza commessi dal pubblico e
vessazioni da parte di colleghi di lavoro, sebbe-
ne si tratti di due problematiche sepa-rate.

Ancora una volta, i maggiori rischi corsi dalle
donne di subire violenze sono, almeno in parte,
correlati alla segregazione occupazionale.
Spesso le donne sono addette a lavori e man-
sioni ad alto rischio di violenza. Ne sono un
esempio le infermiere, le assistenti sociali e le
insegnanti. Gli atti violenti sul luogo di lavoro
sono diffusissimi in tutte le attivita caratterizza-
te dal contatto con il pubblico. Nella terza inda-
gine europea sulle condizioni di lavoro, il 64%
delle donne e 48% degli uomini ha dichiarato
che le mansioni svolte prevedevano contatti
con clienti, alunni, pazienti, ecc., per almeno
meta del tempo lavorativo (Fagan e Burchell,
2002). La tavola 22 elenca alcuni lavori ad alto
rischio e fattori di rischio.
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| lavori svolti dalle donne vengono generalmen-
te definiti "lavori a contatto con la gente". E
stato riscontrato che anche le donne che svol-
gono compiti dirigenziali e specialistici passano
pit tempo in "lavori a contatto con la gente"
degli uomini inquadrati nelle stesse categorie
profession-ali. Un esempio calzante & il lavoro
delle infermiere: mentre una tipica infermiera
professionale lavora direttamente con i pazien-
ti nelle corsie, il suo collega uomo piu probabil-
mente svolge i suoi compiti nell’unita di terapia
intensiva o in sala operatoria, oppure dirige il
reparto. In altre parole, generalmente gli infer-
mieri hanno meno contatti con i pazienti rispet-
to alle loro colleghe (Dassen et al., 1990).

| lavoratori giovani costituiscono una categoria
piu a rischio dei colleghi anziani (Cooper et al.,
2003). Ad esempio, secondo I'indagine con-
dotta sui lavoratori dipendenti del Regno Unito
nel 1995, I'8% delle lavoratrici ha riferito di
aver subito aggressioni fisiche da parte del pub-
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blico durante il lavoro (la percentuale sale a
oltre il 10% nella fascia d'eta da 25 a 34 anni),
mentre quasi una lavoratrice su cinque aveva
subito minacce di violenza fisica. In entrambi i
casi le percentuali delle donne superavano
quelle degli uomini del 20-30%. Il fattore eta
potrebbe essere legato alla segregazione occu-
pazionale, che mette i lavoratori piu giovani
maggiormente a contatto diretto con il pubbli-
co, nonché all'inesperienza e alla mancanza di
autorita sul lavoro, ad esempio per risolvere i
problemi dei cliente.

E opportuno notare che i rapporti sulla violen-
za esercitata durante il lavoro evidenziano
notevoli differenze tra i vari paesi. | diversi con-
testi sociali ed eco-nomici delle singole nazioni,
come ad esempio il livello generale del crimine,
le dinamiche economiche e sociali, la presenza
e (in alcuni paesi) la crescita dell’economia
sommersa, potrebbero influire sulla tipologia e
sul livello di violenza (Cooper et al., 2003).
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Uno studio condotto in Italia sul settore dell’as-
sistenza psichiatrica ha riscontrato che I'entita
di tali episodi era stata drasticamente ridimen-
sionata nei rapporti, nonostante I'effetto nega-
tivo esercitato dalle aggressioni sulla salute fisi-
ca e psicologica degli operatori (Magnavitis,
2002). In alcuni lavori la violenza potrebbe
essere considerata come "parte del lavoro”,
oppure potrebbe esistere una certa riluttanza
ad accusare i colpevoli. Altri fattori che posso-
no indurre a sminuire I'importanza degli inci-
denti sono il timore delle vittime di vedersi
addossare delle responsabilita, o I'evidente
improbabilita dell’adozione di provvedimenti
preventivi, oppure l'inesistenza di procedure
per la denuncia. Lo studio ha riscontrato che le
infermiere rappresentavano le operatrici in
prima linea, con episodi di graffi, sputi, schiaf-
fi, calci e pugni.

Negli episodi violenti il genere dell’aggressore
pud incoraggiare o scoraggiare gli atti violenti,
a seconda delle circostanze. | risultati di alcune
indagini indicano, ad esempio, che le agenti di
polizia sanno essere meno autoritarie e ricorro-
no alla forza meno frequentemente dei colleghi
uomini, sono pil abili a sventare scontri poten-
zialmente violenti, possiedono migliori doti
comunicative e gestiscono in modo pit efficace
gli episodi di violenza contro le donne (si con-
sulti il sito web del National Centre for Women
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and Policing). Inoltre, la presenza di una donna
pud esercitare un'influenza “pedagogica” sul
comportamento dei potenziali assalitori. A
sostegno di questa tesi esistono alcuni esempi
pratici riguardanti i risultati ottenuti dal perso-
nale delle ambulanze quando gli operatori
erano solo uomini oppure comprendevano
anche donne: nel secondo caso le presenze
femminili tra gli addetti sembravano esercitare
un effetto tranquillizzante. In altre circostanze,
tuttavia, la presenza di agenti femminili puo
incitare all’aggressione. Alcuni studi indicano
che le agenti di polizia preferiscono affrontare
una situazione difficile in coppia con un collega
uomo anziché con un‘altra donna (Nuutinen et
al., 1999).

Esiste un’ampia documentazione sulla preven-
zione efficace degli atti violenti in ambiente di
lavoro. In questo campo, la Ue non ha emana-
to alcuna legislazione particolare, tuttavia la
materia rientra nell’ambito della normativa
generale per la valutazione e la prevenzione dei
rischi prevista dal quadro legislativo della Ue.
Inoltre i Paesi membri hanno adottato una serie
di singoli provvedimenti in materia.

Si raccomanda vivamente lo svolgimento di
nuovi studi e I'elaborazione di buone pratiche
in relazione a determinati settori, occupazioni e
tipi di violenza (Cooper et al., 2003).

L
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Gli effetti delle molestie sessvali da parte dei
colleghi

Aspetti fondamentali

e Le molestie sessuali sul lavoro rappresentano
un fattore di stress avvertito molto pit di fre-
quente dalle donne che dagli uomini.

* La condivisione e lo scambio di dati concer-
nenti la legislazione in vigore, le politiche e le
buone pratiche agevolera I'applicazione della
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direttiva del Consiglio, emessa a rettifica di
quella precedente, che tratta delle molestie
sessuali sul lavoro.

Le molestie sessuali sono sempre piu considera-
te un affronto alla dignita sul lavoro (Cooper et
al., 2003; Herbert, 1999; Kauppinen, 2003). Il
codice di condotta della Commissione europea
definisce le molestie sessuali come “comporta-
menti indesiderati di carattere sessuale, o altri
comportamenti basati sul sesso, lesivi della
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dignita delle donne e degli uomini nell’ambien-
te di lavoro”. La definizione comprende: i com-
portamenti indesiderati, disdicevoli o offensivi; i
comportamenti intesi a condizionare le decisio-
ni concernenti I'assegnazione delle mansioni di
lavoro; i comportamenti che creino un ambien-
te di lavoro in-timidatorio, ostile o umiliante”.
Le molestie sessuali comprendono le manife-
stazioni verbali, ad esempio le battute a sfondo
sessuale; quelle non verbali, come gli sguardi
fissi e prolungati; e quelle fisiche, ad esempio i
contatti fisici non richiesti (Commissione euro-
pea, 1991; Commissione europea, Lavoro e
Affari sociali, 1998).

Secondo la terza indagine europea sulle condi-
zioni di lavoro nei 12 mesi precedenti il 2%
degli intervistati aveva subito molestie sessuali.
Tale dato si raddoppia nei paesi scandinavi, pro-
babilmente a causa della maggiore sensibilizza-
zione al problema. Le donne sono soggette a
simili manifestazioni in misura molto maggiore
rispetto agli uomini (4% contro il 2%). La per-
centuale & piu elevata per i collaboratori delle
agenzie di lavoro interinale rispetto ai i lavora-
tori assunti direttamente dalle aziende (Paoli e
Merlli¢, 2001).

Secondo alcuni studi condotti in Europa, una
percentuale di donne che va dal 30 al 50% ¢
stata soggetta a qualche forma di molestia ses-
suale e di manifestazioni sessuali indesiderate
nell'ambiente di lavoro, contro circa il 10%
degli uomini. Inoltre gli uomini percepiscono
guesto tipo di molestia come meno offensiva e
ne avvertono le conseguenze negative in misu-
ra minore (Commissione europea, Lavoro e
Affari sociali, 2002a). Le donne giovani e quel-
le che lavorano in ambienti prevalentemente
maschili subiscono molestie sessuali con mag-
giore frequenza (Kauppinen, 1999b).

Nonostante si tratti di un fenomeno comune, le
molestie di natura sessuale commesse nell’am-
biente di lavoro in molti casi non vengono
segnalate per svariati motivi, come la paura di
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perdere il posto, di passare dalla parte del torto
o di essere socialmente emarginati dai colleghi
di lavoro (Cooper et al., 2003). Per quanto
riguarda la sottovalutazione del problema
riscontrata dalla terza indagine europea sulle
condizioni di lavoro occorre fare riferimento
anche alle osservazioni contenute nel capitolo
sulla violenza.

Le molestie sessuali, che possono avere conse-
guenze negative sia per la persona che vi é
esposta sia per I'organizzazione in cui lavora,
sono un riconosciuto fattore di stress sul lavo-
ro. | dipendenti che ne sono vittime possono
soffrirne le conseguenze negative sul piano
della salute e del benessere personale, nonché
della motivazione e soddisfazione sul lavoro.
Anche la carriera puo essere penalizzata da
guesto fenomeno, che pud influenzare negati-
vamente la produttivita e costringere la vittima
a richiedere un congedo per malattia. Le mole-
stie sessuali inoltre possono esercitare un effet-
to demoralizzante su tutto I’'ambiente di lavoro
(Kauppinen, 1999b). Nelle organizzazioni
caratterizzate da un clima sociale positivo e
aperto i dipendenti subiscono meno molestie e
ricevono maggiore soddisfazione dal lavoro
(Herbert, 1999).

E opinione diffusa che le organizzazioni
dovrebbero dotarsi di politiche di prevenzione
in materia di molestie sessuali e di procedure
per reprimerle (Bleijenbergh et al., 1999;
Herbert, 1999; Kauppinen, 2003). A tal fine, la
valutazione del rischio di stress dovrebbe com-
prendere anche le molestie sessuali. Gli ele-
menti fondamentali contemplati dalle politiche
vigenti in materia sono elencati nel Riquadro
24. La nuova formulazione della direttiva euro-
pea sulle pari opportunita (Direttiva del
Consiglio 2002/73/CE, che ha emendato la
Direttiva del Consiglio 76/207/CEE), che assimi-
la le molestie sessuali sul lavoro alla discrimina-
zione e pertanto le vieta richiedendo ai Paesi
membri di prendere provvedimenti repressivi,
entrera in vigore nel 2005. La sua piena appli-
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cazione in tutti i Paesi membri costituirebbe un
passo in avanti molto importante verso I'elimi-
nazione di un consistente fattore di stress per le
donne. Sono disponibili numerosi esempi di
interventi legali e pratiche utilizzabili a fini di
prevenzione. Ad esempio, Kaup-pinen (1999b)
segnala che le molestie sessuali possono essere
incluse nei programmi di attuazione delle pari
opportunita nell’ambiente di lavoro. Esistono
numerosi esempi di linee guida per la preven-
zione delle molestie sessuali, ma altri concepiti
su misura per particolari tipi di lavoro possono
rivelarsi ugualmente utili. Ne & un esempio la
guida per la prevenzione delle molestie sessua-
li nello sport (Tiihonen e Koivisto, 2002). Lo
scambio di informazioni sulle vigenti pratiche
sia all'interno che all’'esterno della Ue agevole-
rebbe I'applicazione pratica della direttiva.
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Gli effetti dei comportamenti persecutori sul
lavoro

Aspetti fondamentali

e Le donne sono pil spesso vittime di atteggia-
menti persecutori sul lavoro. La segregazione
legata al genere (la maggiore concentrazione
di donne settore pubblico, in cui tale feno-
meno & pil frequente) probabilmente rap-
presenta una causa del problema.

e Strumenti utili per la prevenzione saranno
I'elaborazione e la condivisione di linee guida
da parte degli Paesi membri, I'adozione di
buone pratiche e di materiale per la forma-
zione, cosi come la promozione di una comu-
ne comprensione del problema da parte dei
Paesi membri.

e L'indagine europea sulle condizioni di lavoro
non effettua una netta distinzione tra le inti-
mi-dazioni provenienti dal pubblico e quelle
dei colleghi. La prevenzione risulterebbe piu
agevole se i rilevamenti ponessero quesiti
ben distinti su ambedue le problematiche e
indagassero piu in profondita sul tema della
violenza, degli atteggiamenti persecutori e
delle molestie sessuali.

Fenomeni quali il bullying (comportamenti per-
secutori N.d.T.), il mobbing e le molestie psico-
logiche o morali rappresentano modi diversi
per descrivere un comportamento intimidatorio
tra colleghi nell’'ambiente di lavoro.

La terza indagine europea sulle condizioni di
lavoro indica che le donne subiscono le intimi-
dazioni e il bullying con maggiore frequenza
rispetto agli uomini (il 10% delle donne ha rife-
rito di esserne stato vittima nei 12 mesi prece-
denti, contro il 7% degli uomini). Tali cifre evi-
denziano un lieve incremento rispetto al rileva-
mento del 1995. Esistono notevoli differenze
tra i vari paesi, infatti la percentuale dei lavora-
tori soggetti ad atti intimidatori va dal 15%
della Finlandia al 4% del Portogallo, sebbene
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occorra tener conto che tali dati sono indicativi
piu della sensibilizzazione al problema che del-
|'effettiva incidenza del fenomeno (per quanto
riguarda la sottovalutazione del problema
riscontrata dalla terza indagine europea sulle
condizioni di lavoro occorre fare riferimento
anche alle osservazioni contenute nel capitolo
sulla violenza). Secondo altri studi, una percen-

La segregazione del lavoro pud, ancora una volta,
costituire motivo di una maggiore esposizione
generale delle donne, poiché nel settore pubblico,
dove le lavoratrici sono in maggioranza, il rischio
di essere oggetto del fenomeno del bullying e di
subire intimidazioni appare pil elevato rispetto a
quello privato (Cooper et al., 2003). In numerosi
studi, spesso dedicati a un solo settore o ambien-
te di lavoro, la rettifica dei dati effettuata tenen-
do conto della composizione della forza lavoro in
base al genere sembra indicare che in realta le
donne non sono piu esposte degli uomini (cfr. ad
esempio di Martino et al., 2002; Vartia, 2003).
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tuale della popolazione compresa tra il 5 e il
10% ritiene di essere sporadicamente oggetto
di bullying. Tale percentuale sale notevolmente
nel caso delle vittime regolari di comportamen-
ti che potrebbero essere assimilati a tale feno-
meno, senza che le stesse si sentano necessa-
riamente prese di mira (Cooper et al., 2003).

Alcune indagini hanno rivelato che gli uomini
figurano pit frequentemente tra gli esecutori del
bullying, ma che questa circostanza & probabil-
mente dovuta al fatto che i dirigenti sono pil
spesso uomini (ad esempio, Unison, 1997). Uno
studio di vasta portata condotto in Irlanda ha
riscontrato che nel 45,3% dei casi i responsabili
del bullying erano singoli capuffici o dirigenti
(Health and Safety Agency, 2001). Il fenomeno
del bullying sul lavoro costituisce un abuso di
potere che viene in gran parte commesso da diri-
genti nei confronti dei propri sottoposti. Cio vale
anche nel caso dei dirigenti di grado superiore che
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mettono in atto il bullying nei confronti dei diri-
genti di grado inferiore. Sia gli uomini che le
donne possono essere autori o vittime di tale
fenomeno.

Vi & unanimita di consensi circa I'esistenza di un
legame tra i fattori all'origine del bullying sul lavo-
ro, la cultura presente nell'ambiente in cui si opera
e le problematiche organizzative inerenti al lavo-
ro. Un'analisi dei dati della terza indagine europea
sulle condizioni di lavoro (Daubas-Letourneux e
Thébaud-Mony, 2002) ad esempio, ha riscontrato
che il bullying contro uomini e donne & molto fre-
guente quando ai dipendenti vengono richiesti
un’elevata flessibilita, ritmi di lavoro basati sulle
esigenze dei clienti o del profitto e meticolose
procedure di controllo della qualita (cfr. anche
Piispa e Saarela, 1999; Menckel, 2001). Inoltre, &
stata riscontrata una elevata incidenza del bull-
ying nelle grandi organizzazioni caratterizzate da
un elevato grado di gerarchia e da una cattiva
gestione e nelle quali si lavora sotto costante pres-
sione, come ad esempio nel settore sanitario
(Sutela, 1999). Tuttavia il tipo di comportamento
persecutorio specificamente usato per forzare o
indebolire (commenti, ecc.) pud avere come
oggetto particolari caratteristiche della vittima (e
quindi essere legato al genere), oppure il tipo di
lavoro svolto: ad esempio i dirigenti vittime del
bullying, generalmente uomini, segnalano con
maggiore frequenza degli altri dipendenti I'impo-
sizione di scadenze temporali impossibili per il
completamento dei compiti loro assegnati (Vartia,
2003).

Come gia illustrato, il rilevamento indica una
maggiore incidenza del bullying nei settori a pre-
valenza femminile, come la pubblica amministra-
zione, l'istruzione, la sanita e |'assistenza sociale,
nonché nei servizi finanziari. E stata inoltre ipotiz-
zata l'esistenza di un legame tra i comportamenti
persecutori e i cambiamenti di tipo organizzativo
e di conseguenza tali settori possono non solo
possedere le caratteristiche precedentemente
citate negli ultimi, ma essere stati soggetti a modi-
fiche aziendali negli ultimi anni
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L'esposizione al bullying comporta elevati livelli di
stress (Daubas-Letourneux e Thébaud--Mony,
2002). Questo fenomeno esercita un’influenza
negativa sul benessere fisico e psicosociale degli
interessati, aumenta I'assenteismo dovuto a
malattia e puo spingere i dipendenti a cambiare
lavoro. Nei casi pili gravi sono molto frequenti le
ossessioni suicide (Cooper et al., 2003).

Gli interventi a livello europeo in questo ambito
mirano a ridurre una causa di stress sul lavoro che
colpisce le donne in misura superiore agli uomini.
Le linee guida adottate dalla Commissione euro-
pea in materia di stress correlato al lavoro
(Commissione europea, 2001) considerano il bull-
ying come fonte di stress. Il Parlamento europeo
ha richiesto ai Paesi membri di riesaminare ed ove
opportuno di integrare la legislazione esistente,
nonché di rivedere e standardizzare la definizione
del bullying, allo scopo di contrastare sia tale
fenomeno sia quello delle molestie sessuali sul
lavoro. Per il momento, solo pochi Paesi membri
dispongono di una legislazione appositamente
concepita per affrontare il problema del bullying;
alcuni stanno prendendo in considerazione la
relativa introduzione, mentre altri hanno adottato
un sistema di regolamentazione basato sul Carte
dei diritti, linee guida e risoluzioni. L'elaborazione
e la condivisione delle linee guida adottate dai
Paesi membri, le buone pratiche e il materiale for-
mativo rappresenteranno strumenti utili per
orientare i provvedimenti nella giusta direzione e
promuovere una comprensione del problema
comune per i Paesi membri (Cooper et al., 2003).

Riquadro 26

Tra gli elementi essenziali di un’efficace politi-
ca per I'ambiente di lavoro volta a prevenire
interazioni sociali negative citiamo:

e |'impegno di datori di lavoro e dipendenti a
promuovere un ambiente esente da com-
portamenti persecutori;

e la chiara definizione dei comportamenti

ritenuti accettabili o inaccettabili;




Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

La violenza sul lavoro e in ambito domestico

Sebbene la questione della violenza domestica
esuli dall’ambito del presente studio, va notato
che le donne sono pill esposte degli uomini al
fenomeno, che pud estendersi anche all’'am-
biente di lavoro. | disturbi fisici o psicologici sof-
ferti dalle vittime possono esercitare un‘influen-
za deleteria sul rendimento sul lavoro, costrin-
gendole ad assentarsi dalle rispettive attivita.
Inoltre, il coniuge autore delle intimidazioni
pud, ad esempio, effettuare telefonate, inviare
messaggi di posta elettronica o messaggi di
testo sui telefoni cellulari e persino far visita alla
vittima sul luogo di lavoro. Comportamenti di
questo tipo influenzano negativamente non
solo il rendimento, ma anche l'atmosfera di
tutto I'ambiente di lavoro (sito web della
Commissione europea (a); sito web di End
Abuse; Miller e Downs, 2000; Valls-Llobet et
al., 1999).

Le malattie infettive
Aspetti fondamentali

 Le donne sono colpite da malattie infettive in
misura maggiore rispetto agli uomini.

* In molti settori lavorativi a predominanza fem-
minile, come quello sanitario, il rischio di espo-
sizione alle malattie infettive & piu elevato.

¢ Alcune infezioni secondarie contratte sul lavo-
ro, che causano assenze per malattia, come ad
esempio quelle contratte dalle lavoratrici che
operano a contatto con bambini in tenera eta,
non sempre sono riconosciute come correlate
al lavoro o vengono registrate.

Secondo I'indagine Ue sulla forza lavoro, nella
maggioranza dei Paesi membri le donne con-
traggono malattie infettive sul lavoro in percen-
tuale superiore agli uomini (con I'eccezione di
Danimarca, Spagna e Portogallo). Per le donne,
le malattie infettive occupano il quinto posto
per gravita tra le malattie professionali, mentre
tra gli uomini si classificano all’'ottavo posto
(Dupré, 2002).

Gli operatori del settore sanitario, di scuole ed
asili, nonché di altri settori che impongono il
contatto con il pubblico, possono essere espo-
sti alle malattie infettive proprio in conseguen-
za delle loro attivita. Alcune infezioni possono
essere trasmesse all'uomo dagli animali. Tra i
lavoratori a rischio di esposizione figurano i
lavoratori agricoli, i veterinari e coloro i quali
lavorano sugli animali da laboratorio. Le donne
in particolare, relegate alle mansioni assisten-
ziali e ad altri settori dei servizi, sono piu espo-
ste alle malattie infettive causate dal lavoro.
Uno studio sul settore sanitario condotto in
nove Paesi membri, ad esempio, ha identificato
negli agenti biologici uno dei maggiori fattori di
rischio (Verschenuren et al., 1995).

| rischi biologici per gli operatori del settore
sanitario e dell’assistenza sociale comportano
una lunga serie di malattie infettive di entita
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variabile, che vanno dalle affezioni secondarie a
quelle potenzialmente letali.

Gli operatori sanitari possono entrare in contatto
con sangue o fluidi corporei infetti (tra cui feci e
urine), nonché con agenti infettanti a diffusione
aerea. Tra le gravi infezioni trasmesse dal sangue
figurano I'epatite B e C e il virus dell’HIV, sebbene
sinora quest’ultima patologia abbia fatto registra-
re solo un numero relativamente modesto di casi
di trasmissione (Riquadro 27). Una modalita di
trasmissione delle infezioni per via ematica & rap-
presentata dalle ferite causate da aghi ipodermici
infetti o da altri strumenti di lavoro acuminati e
contaminati. Le lesioni inferte da aghi rappresen-
tano un trauma non solo fisico ma anche emoti-
Vo, in quanto comportano la possibile esposizione
a infezioni gravi e persino mortali. Tra le infezioni
trasmesse attraverso le feci figurano I'epatite A e
la dissenteria, mentre la tubercolosi viene tra-
smessa per via aerea. Gli agenti biologici rappre-
sentano una minaccia non solo per il personale
infermieristico, ma anche per numerose altre pro-
fessioni e per gli operatori assistenziali che opera-
no a diretto contatto con i pazienti, nonché gli
addetti alle pulizie, alle lavanderie ed ai laborato-
ri, gli operatori a contatto con i rifiuti ospedalieri.

Anche la scabbia & una malattia diffusa tra gli
operatori sanitari: nel 2001, ad esempio, in
Finlandia tra il personale sanitario femminile
sono stati segnalati 109 casi di scabbia, contro
i soli otto casi del personale maschile
(Ammattitaudit, 2001). Questa ineguale diffu-
sione della malattia tra uomini e donne ancora
una volta rispecchia i diversi tipi di mansioni
svolte, anche nell’ambito dello stesso settore.

| lavoratori a contatto con i bambini in tenera
eta sono piu es-posti a raffreddori, infezioni
allo stomaco e a una serie di affezioni tipiche
dell'infanzia, come ad esempio la varicella, che
negli adulti possono assumere forme piu gravi.

Oltre agli effetti negativi sulla salute dei lavorato-
ri, alcune malattie, come la rosolia, possono tra-
smettersi al feto delle lavoratrici in gravidanza.
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Un numero particolarmente elevato di infezioni
secondarie che possono essere contratte sul
lavoro dalle insegnanti o dalle operatrici dei nidi
d’infanzia, ad esempio, generalmente non
sono riconosciute come malattie professionali e
pertanto non compaiono nelle statistiche delle
assenze causate dal lavoro.

Asma, malattie respiratorie e sick-building
syndrome

Aspetti fondamentali

* Molte sintomatologie allergiche, attualmente
in aumento in tutta la popolazione, sono
causate o aggravate dall'esposizione ad
agenti sensibilizzanti presenti nell'ambiente
di lavoro.

e In tutta Europa gli uomini sembrano risentire
in misura maggiore delle donne delle affezio-
ni respiratorie e polmonari causate dal lavo-
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ro, ma alcuni Paesi membri sono caratterizza-
ti da una situazione opposta. L'asma indotta
dal lavoro & molto frequente sia tra le donne
che tra gli uomini.

e Tra i settori a prevalente occupazione femmi-
nile potenzialmente esposti all'asma causato
dal lavoro figurano: quello sanitario, le pro-
duzioni tessili e alimentari e I'acconciatura
dei capelli.

e Le donne sembrano risentire pit frequente-
mente degli uomini della sick-building
syndrome (sindrome da edificio malato
N.d.T), forse a causa di condizioni di lavoro
disuguali anche quando donne e uomini
operano negli stessi ambienti.

* Le modalita di segnalazione e schedatura dei
casi di malattie respiratorie nei Paesi membri
variano notevolmente, rendendo difficile la
valutazione della reale entita del fenomeno e
delle differenze legate al genere.

Nel mondo industrializzato I'asma e le allergie
sono fenomeni in evidente crescita. Tra i fattori
accusati di contribuire al fenomeno compaio-
no, tra gli altri, I'inquinamento atmosferico, gli
additivi, il fumo delle sigarette, I'esposizione al
fumo passivo e il cambiamento dei metodi dia-
gnostici. Negli adulti, molti casi di asma e di
altre malattie respiratorie sono causati o aggra-
vati dal lavoro. Tra le varie patologie professio-
nali figurano, oltre all'asma, le riniti, la sindro-
me tossica da polveri organiche e I'alveolite
allergica.

Le cause piu frequenti di asma professionale
sono: gli isocianati; la polvere di farina; la pol-
vere di grano; la glutaraldeide, un potente
disinfettante utilizzato negli ospedali; la polve-
re di legno; il lattice di gomma naturale, utiliz-
zato ad esempio nella produzione dei sottili
guanti protettivi usati dagli operatori del setto-
re sanitario; la lega per saldature e la colofonia;
gli animali da laboratorio; le colle e la resina
(Health e Safety Executive, 2002a). Le donne
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occupate nei settori manifatturiero, alimentare
e sanitario sono tra quelle potenzialmente
esposte a queste sostanze.

L'agricoltura, la selvicoltura e l'industria delle
segherie presentano tassi particolarmente ele-
vati di malattie respiratorie. Tuttavia, se da un
lato anche due settori a prevalenza femminile
come l'industria alimentare e quella tessile
sono caratterizzati da tassi elevati di incidenza,
dall’altro occorre notare che I'asma professio-
nale & estremamente diffusa tra le parrucchiere
a causa dell’'uso di sostanze nebulizzate e pro-
dotti chimici negli ambienti di lavoro (cfr. ad
esempio Ammattitaudit, 2001). Anche nume-
rosi detergenti utilizzati nelle lavanderie posso-
no indurre I'asma. Tra i fattori che possono
contribuire alle differenze legate al genere figu-
rano: il fumo, I'accesso alle cure sanitarie e le
diversita biologiche.

Lindagine Ue sulla forza lavoro rileva che
I'8,4% degli uomini e il 6,4% delle donne
hanno indicato le affezioni respiratorie o pol-
monari quale malattia professionale piu grave.
Tuttavia in Lussem-burgo, in Portogallo e nel
Regno Unito le cifre erano piu elevate per le
donne (Dupré, 2002). Nella terza indagine
europea sulle condizioni di lavoro, eseguita nel
2000, il 10% degli uomini e I'8% delle donne
segnalava disturbi allergici causati dal lavoro
(tali cifre comprendono le affezioni della pelle e
respiratorie), ma tale differenza percentuale si
riduce all'1% quando il raffronto numerico
riguarda i lavoratori a tempo pieno o soltanto
quelli part-time.

Sia per gli uomini che per le donne che lavorano
part-time il tasso di queste affezioni si riduce,
facendo ritenere che l'in-cidenza delle allergie
professionali sia legata al tempo di esposizione.

Uno studio sui fattori correlati al lavoro che
favoriscono l'insorgere dell’asma si & avvalso
della registrazione dei dati, raccolti tra il 1986
al 1998, relativi ai lavoratori finlandesi di eta
compresa tra i 25 e i 59 anni. Lo studio ha rile-
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vato che il 29% dei nuovi casi di asma riscon-
trati tra gli uomini e il 17% di quelli segnalati
dalle donne erano attribuibili a cause professio-
nali. Tali cifre contraddicono gli studi che hanno
esaminato solo i casi in cui 'origine del distur-
bo era stata individuata negli allergeni, secon-
do la definizione data di questi ultimi dal piano
nazionale di corresponsione delle indennita,
inducendo a concludere che I'asma professio-
nale rappresenti solo il 6% dei nuovi casi regi-
strati tra gli uomini adulti e il 4% tra le donne
(Karjalainen et al., 2001). Tuttavia, secondo le
statistiche finlandesi redatte dopo il 2001, i 301
nuovi casi di rinite allergica e di asma tra le
donne sono risultati superiori ai 212 registrati
tra gli uomini.

Tuttavia non & corretto trarre conclusioni solo
sulla base di questi dati. Poiché le segnalazioni
e le registrazioni ufficiali delle malattie respira-
torie, con particolare riferimento all’asma,
divergono notevolmente tra i Paesi membri, &
difficile valutare I'entita del problema ed elabo-
rare un quadro della situazione che tenga
conto del genere (Meding e Torén, 2001). E
importante armonizzare la raccolta dei dati sta-
tistici e rendere obbligatorie le segnalazioni dei
nuovi casi di asma professionale.

Il problema degli agenti inquinanti presenti nel-
I'aria non si limita unicamente agli ambienti di
lavoro “polverosi” o “fumosi”, ma si estende
anche agli uffici in cui un‘elevata percentuale di
lavoratori & rappresentata da donne. Il proble-
ma dell'inquinamento dell’aria negli uffici & ini-
ziato ad essere trattato in modo piu approfon-
dito agli inizi degli anni 80, quando alcuni casi
di sick-building syndrome hanno iniziato a
essere segnalati in edifici il cui canale principa-
le di aerazione era costituito dagli impianti di
condizionamento. Sebbene non sia stata indivi-
duata alcuna spiegazione scientifica, il fenome-
no & stato associato a una serie di fattori quali-
tativi dell’aria contenuta negli ambienti interni,
come le sostanze chimiche, i materiali da
costruzione e delle suppellettili, i residui delle
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sigarette e i microrganismi (batteri e muffe)
presenti nei filtri degli impianti di aerazione. La
scarsa qualita dell’aria negli ambienti chiusi puo
causare vari sintomi, tra cui mal di testa, lacri-
mazione, fastidio al naso, tosse, raffreddori fre-
guenti e irritazione sensoriale in generale.

Il numero di segnalazioni di sick-building
syndrome da parte delle donne supera quello
degli uomini. Tuttavia, secondo uno studio con-
dotto in Svezia, una spiegazione almeno par-
ziale potrebbe essere rappresentata dalla segre-
gazione del lavoro e dalle diverse situazioni pre-
senti nell’ambiente di lavoro. Ad esempio i casi
di sick-building syndrome risultavano piu diffu-
si negli edifici pubblici e nei lavori ivi svolti pre-
valentemente da donne. Tale dato lascia sup-
porre che le diverse condizioni di lavoro, e non
la diversa sensibilita, siano responsabili della
maggiore incidenza dei sintomi tra le donne
(Stenberg e Wall, 1995; Bullinger et al., 1999;
Jaakkola et al., 2000; Messing, 1998). Le
donne che lavorano negli uffici piu frequente-
mente effettuano fotocopie di documenti e
pertanto sono piu esposte agli effetti dei toner,
dell'ozono e degli effetti elettrostat-ici
(Messing, 1998). Inoltre numerosi ricercatori
hanno sottolineato che lo stress correlato al
lavoro merita di essere annoverato tra i possibi-
li fattori che contribuiscono a questa patologia
(ad esempio, Sten-berg e Wall, 1995).

La sindrome da sostanze chimiche multiple &
un’affezione che pud essere correlata anche
alla sick-building syndrome, con la cui presenta
analogie sintomatologiche, ed & molto piu dif-
fusa tra le donne (Messing, 1998; Kipen et al.,
1995). | sintomi comprendono i disturbi respi-
ra-tori e digestivi, ma a volte si riscontra una
particolare sensibilita al rumore. Si ritiene che la
causa scatenante consista nella precedente
esposizione a solventi organici o ad altri pro-
dotti chimici, sebbene alcuni sostengano che si
tratti di un disturbo di origine psicologica,
indotto ad esempio dallo stress (Maschewsky,
2002; Environmental Law Centre web site; cfr.
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anche Fernandez et al., 1999; Black et al.,
2000).

Il numero di dipendenti, e particolarmente di
donne, che lavorano in uffici e in ambienti ana-
loghi & in costante crescita. Tale circostanza sot-
tolinea I'importanza di prendere sul serio la sin-
tomatologia denunciata dai lavoratori in questi
ambienti, particolarmente perché i sintomi
sono probabilmente ascrivibili a una serie molto
ampia di fattori che considerati singolarmente
non sono ritenuti pericolosi. Lattivita di ricerca
incentrata sul collegamento tra |'aria presente
negli ambienti chiusi e le conseguenze sulla
salute dovrebbe attribuire la dovuta importan-
za alle problematiche legate al genere, nonché
tenere in debita considerazione le condizioni di
lavoro che potrebbero causare tali sintomi o
contribuirvi.

Atfezioni cutanee
Aspetti fondamentali

e Le lavoratrici sono piu frequentemente espo-
ste all'azione di detergenti, solventi ed
acqua. | cosiddetti “lavori bagnati”, in parti-
colare, causano la dermatite alle mani.

Il rischio delle donne di contrarre dermatiti &
maggiore in alcuni lavori, tra cui le produzio-
ni elettriche, I'acconciatura dei capelli, le atti-
vita in campo sanitario, le lavorazioni mecca-
niche e quelle metalliche. Un’elevata inciden-
za si riscontra anche tra le addette ai servizi
di cucina ed alle pulizie.

Gli esantemi figurano tra i sintomi della sick-
building syndrome, che sembra colpire le
donne piu degli uomini.

Il lavoro svolto ai videoterminali spesso asso-
ciato ad affezioni cutanee quali prurito e
esantemi, nonché alla presenza di un’aria
insalubre e di stress.

Le affezioni cutanee professionali comprendono
le irritazioni alla pelle e la dermatite allergica. La

dermatite professionale colpisce praticamente
tutti i settori e le attivita commerciali. La sintoma-
tologia, molto dolorosa, si manifesta con rossori,
pruriti, desquamazione e vesciche. Nei casi piu
gravi il fenomeno si manifesta con screpolature
sanguinolente che possono estendersi a tutto il
corpo. Il lavoratore colpito sara allora costretto a
chiedere un congedo per malattia o addirittura a
cambiare lavoro. Nella grande maggioranza dei casi
il fenomeno & causato dall’esposizione delle pelle a
sostanze chimiche contenute in polveri, liquidi ed
esalazioni. Linizio della patologia pud manifestarsi
immediatamente dopo I'assunzione di alcune
sostanze, ma in altri casi I'incubazione pud durare
settimane, mesi o addirittura anni. L'eccessiva espo-
sizione alla sola acqua, che causa la secchezza della
pelle e screpolature, elimina gli oli della pelle accre-
scendo la possibilita di irritazioni cutanee. Poiché
tale effetto viene amplificato dall’esposizione a
saponi e detergenti o solventi, le affezioni cutanee
professionali sono diffuse in tutti i cosiddetti “lavori
bagnati” che richiedono il frequente contatto con
acqua e solventi per la pulizia. Il lavoro in ambienti
con scarsa umidita dell'aria, inoltre & in grado di sec-
care la pelle (cfr. ad esempio Meding e Torén, 2001).

Tra i settori in cui il rischio di contrarre dermati-
ti da lavoro @ piu elevato figurano I'acconciatu-
ra dei capelli e la cura della bellezza, il catering
e I'industria alimentare, le pulizie, I'edilizia, I'in-
gegneria, la stampa, la chimica, la sanita, I'agri-
coltura e l'orticoltura, la gomma e le attivita in
mare aperto. Alcuni di questi settori impiegano
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un‘elevata percentuale di personale femminile.
Molte di queste attivita appartengono ai cosiddet-
ti “lavori bagnati”, in cui le donne sono piu
sovente esposte al contatto con acqua, detergen-
ti e solventi, come accade ad esempio a parruc-
chiere, infermiere di studi dentistici, addette alle
pulizie, infermiere e addette all'assistenza di
malati. Anche le donne impegnate nella lavora-
zione di alimenti, in fattorie e pasticcerie corrono
rischi piu elevati. L'allergia al lattice contenuto nei
guanti protettivi puo causare irritazioni della pelle
e, seppure piu raramente, disturbi respiratori
come riniti 0 asma (Smith et al., 2002; Wrangs6
et al., 2001). Lallergia al lattice pare molto diffu-
sa tra gli operatori del settore dentistico e sanita-
rio. Secondo le stime del NIOSH, un numero di
lavoratori sanitari compreso tra I'8 e il 12%, fre-
guentemente esposti al lattice sviluppa una parti-
colare sensibilita a questa sostanza (NIOSH,
2001). Non sorprende pertanto che le donne
denuncino affezioni cutanee professionali in
misura maggiore rispetto agli uomini.
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senza di un clima interno insalubre e con I'insor-
gere di stress. Questi sintomi sono prevalente-
mente segnalati nei paesi nordici. Secondo le
attuali cognizioni scientifiche il fenomeno non &
causato dai campi elettrostatici 0 magnetici creati
dai videoterminali (Gronkvist e Lagerlof, 1999).

Per concludere, la maggiore incidenza delle dermati-
ti tra le donne & una conseguenza delle mansioni
eseguite e quindi dell'esposizione professionale a
sostanze che causano irritazioni della pelle e allergie.

Il cancro indotto dall’attivita lavo-
rativa

Aspetti fondamentali

e Esiste un legame tra alcuni tipo di cancro e
determinati lavori.

* Generalmente il cancro professionale & piu dif-
fuso tra gli uomini che tra le donne, in partico-
lare a causa della diversa durata e del tipo di
esposizione.

e |l cancro professionale delle donne probabil-
mente & sottovalutato, ad esempio a causa alla
pratica poco diffusa di registrare la professione
delle donne sui certificati di morte.

e Alcuni tipi di cancro sono piu diffusi nelle pro-
fessioni a prevalenza femminile.

e Le cognizioni attuali sono carenti perché numero-
si studi sul cancro professionale non hanno tenu-
to conto né dell'aspetto legato al genere né della
prevalenza femminile in alcune professioni.

o E necessario potenziare la raccolta dei dati per
migliorare la qualita della valutazione delle espo-
sizioni delle donne agli agenti cancerogeni duran-
te il lavoro e pertanto anche la prevenzione.

Tipologie di cancro professionale e
relativa incidenza

Numerosi studi sul cancro causato dal lavoro hanno
stimato che tale fenomeno rappresenta il 2-5% dei
casi di cancro complessivi. In genere, il cancro pro-
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fessionale & pit diffuso tra gli uomini che tra le
donne, a causa dei diversi tipi di esposizione e della
relativa durata, ma una informazione carente puo
causare una sottovalutazione dell'incidenza del
fenomeno tra le donne. Tale aspetto sara esaminato
nel prosieguo del presente capitolo.

E’ stato un legame causale tra il cancro e una serie
di sostanze chimiche, di processi industriali e di
lavori. Tra le parti del corpo colpite figurano il tes-
suto epiteliale interno degli organi respiratori
(cavita nasale, seni paranasali, laringe e polmoni),
il tratto urinario (parenchima renale, pelvi renale e
vescica), i tessuti mesoteliali, il midollo osseo, il
fegato e il sistema riproduttivo.

E stato calcolato che nel periodo dal 1970 al 1984, solo
nei paesi nordici, 3,7 milioni di uomini e 0,2 milioni di
donne sono stati potenzialmente esposti, in quantita

superiore alla media, a uno o pitl fattori cancerogeni indu-
striali. Secondo le previsioni, ogni anno a partire dal 2000
tali esposizioni avrebbero prodotto circa 1.890 nuovi casi
di cancro tra gli uomini (il 3% del totale) e meno di 25 tra
le donne (lo 0,1% del totale). La suddivisione dei tipi di
cancro attribuibili alle varie esposizioni professionali era la
seguente: mesoteliomi 70%, cancro della cavita nasale e
dei seni nasali 20%, cancro ai polmoni 12%, cancro alla
laringe 5%, cancro alla vescica 2%, leucemia 1% e can-
cro ai reni 1% (Dreyer et al., 1997).

e

Correlazioni tra vari tipi di cancro e alcune
professioni

L'esposizione ai cancerogeni varia a seconda del setto-
re lavorativo e del tipo di mansione svolta. Le correla-
zioni tra l'elevata incidenza del cancro ai testicoli ed
alla prostata in alcuni settori a prevalenza maschile, ad
esempio, sono state studiate in misura relativamente
consistente. Certi elementi cancerogeni professionali
sono stati riscontrati in alcuni settori lavorativi e in
alcune mansioni svolte prevalentemente da donne;
tra i numerosi studi e rassegne che hanno esaminato
I'incidenza del cancro professionale tra le donne figu-
rano quelli di Zahm e dei suoi colleghi del National
Cancer Institute degli Stati Uniti, nonché una appro-
fondita analisi dei registri dei casi di cancro riscontrati
in 20 anni in Finlandia, Svezia, Danimarca e Norvegia
da Andersen et al. (1999).

Le donne occupate nel settore sanitario possono esse-
re esposte a farmaci antineoplasici, gas anestetizzan-
ti, radiazioni ionizzanti e campi elettromagnetici. Le
lavoratrici dell'industria cosmetica e le parrucchiere
possono essere esposte a formaldeide, tinture e nebu-
lizzatori di sostanze per capelli, mentre per gli addetti
alle lavanderie a secco il rischio e rappresentato dal
tetracloroetilene e dal tricloroetilene. Inoltre i lavorato-
ri di numerosi settori industriali possono essere es-
posti ad alcuni solventi, all'amianto, ai coloranti, alle
esalazioni e cosi via, cosi come le sostanze farmaceu-
tiche possono influire negativamente sul personale
impiegato nella produzione di farmaci (cfr. ad esem-
pio Zahm, 2000; Blair, 1998). Nell'Europa settentrio-
nale, dove la maggioranza dei lavoratori di locali pub-
blici e ristoranti & costituita da donne, un problema &
rappresentato dall'esposizione al fumo passivo. Secondo
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uno studio recentemente eseguito in Finlandia (Autio et
al., 2001), i lavoratori di bar e ristoranti non solo sono
esposti al fumo passivo per almeno quattro ore al giorno,
ma proprio tra di loro la percentuale di fumatori & del
15-20% piu alta rispetto al resto della popolazione, un
fattore che determina la pitl elevata incidenza di cancro
ai polmoni in questa categoria. L'esame dei registri dei
casi di cancro nei paesi nordici (Andersen et al., 1999) ha
rilevato che la percentuale delle donne colpite dalla
malattia tra le lavoratrici di ristoranti e locali pubblici e tra
quelle dei settori tessile e del tabacco era pil elevata
rispetto ad altre attivita. Tra le altre categorie professiona-
i a maggior rischio di contrarre il cancro figuravano gli
addetti alla ristorazione (cancro ai polmoni) ed alla pro-
duzione di bevande.

Alcuni tipi di cancro, come la leucemia e il cancro ai
polmoni e alla vescica, sembrano avere una forte
componente professionale. La correlazione tra meso-
telioma e amianto, ad esempio & ben nota. E stata
osservata la maggiore diffusione della leucemia tra le

=88

donne esposte al benzene, al cloruro di vinile, ai far-
maci antineoplasici ed alle radiazioni. L'esposizione ai
composti del nichelio e alla polvere di legno duro pud
causare il cancro al naso, mentre |'esposizione all’a-
mianto, ad alcuni metalli (ad esempio, nichelio e
cromo 6) ed al fumo passivo presenta una correlazio-
ne con elevati tassi di cancro ai polmoni. | settori del-
|'arredamento, dell’'amianto e alimentare sono stati
indicati come cause di cancro ai polmoni delle donne
(Blair, 1998). I lavoratori dei settore tessile, del lavag-
gio a secco, della gomma e della plastica possono cor-
rere maggiori rischi di contrarre il cancro alla vescica.

I fumo di sigaretta costituisce un elemento causale o
accessorio in molti casi di cancro ai polmoni tra le donne.
Fumare di piu inoltre presenta una correlazione con lo
stress legato al lavoro, ossia il fumo pud rappresentare
una strategia di reazione per superare una situazione di
difficolta. Il carattere stressante delle mansioni monotone
e a basso controllo, tanto frequenti nei lavori delle
donne, & approfondito nel capitolo sullo stress.
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Tassi elevati di cancro al seno sono stati riscon-
trati tra giovani professioniste in carriera, come
le insegnanti (Ruben et al., 1993), probabil-
mente a causa di effetti ormonali che alcuni
attribuiscono al ritardato inizio dell’attivita pro-
creativa. Inoltre alcuni studi hanno indicato I'e-
sistenza di un rischio pit accentuato di cancro
al seno tra le donne che lavorano a contatto
con pesticidi e solventi e nel settore sanitario. Vi
sono infine indicazioni che le assistenti di volo
potrebbero correre rischi piu elevati (Zahm,
2000). Si & ipotizzato che I'esposizione alla luce
artificiale di notte, che ostacola la produzione
notturna di melatonina, accresca il rischio di
cancro al seno (Davis et al., 20071;
Schernhammer et al., 2001; Hansen, 2001).

Nel complesso disponiamo di cognizioni anco-
ra insufficienti sulle cause che determinano I'in-
sorgere di cancro al seno e alla cervice e, in par-
ticolare, sui fattori professionali collegati al loro
progredire. Per tale motivo il NIOSH sta condu-
cendo studi su donne esposte ad alcune
sostanze presenti nell'ambiente di lavoro per
determinare se esista una correlazione con
alcuni tipi di cancro tipici delle donne, come
quelli alla cervice e al seno. Tra queste sostanze
figurano I'ossido di etilene, utilizzato per steri-
lizzare le forniture medicali, i composti del bife-
nile policlorurato (I'esposizione ai quali causa il
cancro al seno) e il percloroetilene, un solvente
usato nei lavaggi a secco che si ritiene essere
causa di cancro alla cervice (NIOSH, 2001).

Nel riqguadro 31 sono elencati alcuni settori pre-
valentemente femminili, gli elementi cancero-
geni riscontrati nei relativi ambienti di lavoro e
i tipi di cancro riscontrati con maggiore fre-
guenza tra queste lavoratrici.

Alcuni dati sull’incidenza del cancro professionale
tra le donne

Come premesso all’inizio di questo capitolo la
mancanza di dati pud indurre a una sottovalu-
tazione dell'incidenza del cancro professionale
tra le donne, tanto pit che il fenomeno & piu
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diffuso tra i lavoratori che tra le lavoratrici. In
questo campo gli studi riguardanti gli uomini
sono molto pit numerosi di quelli che coinvol-
gono le donne (cfr. ad esempio Zahm et al.,
1994). Zahm et al. (1994, 2000). Altri ricercato-
ri, tra cui Messing (1998), citano varie ragioni
per gquesto squilibrio:

¢ |'idea preconcetta secondo cui i vari tipi di can-
cro professionale siano pit diffusi tra gli uomi-
ni, fa si che le donne vengano es-cluse dai rile-
vamenti;

e per lo stesso motivo molti studi si sono incen-
trati sui lavori svolti in prevalenza da uomini;

° mancanza di dati e altre problematiche meto-
dologiche. In generale la ricerca sul cancro pro-
fessionale incontra molti ostacoli, derivanti da
una serie di cause ed esposizioni multifattoriali
e dalle difficolta insite nello studio di malattie la
cui evoluzione si articola su tempi lunghi.
Tuttavia, sono state individuate alcune questio-
ni specifiche concernenti gli studi effettuati
sulle donne. Su gran parte della documentazio-
ne ufficiale dei decessi di donne, ad esempio,
non e riportata la professione; mancano ade-
guati pubblici registri sulle malattie; & difficile
ricostruire il percorso esistenziale delle donne;
mancano adeguati raffronti concernenti I'inci-
denza delle patologie sulla popolazione lavora-
trice femminile;

¢ |a diversa esposizione delle donne ai fattori can-
cerogeni professionali: molti dati sui vari tipi di
cancro professionale sono stati raccolti in tempi
in cui il numero delle donne esposte a tali fat-
tori negli ambienti di lavoro era di gran lunga
inferiore a oggi, ad esempio prima dello svilup-
po dell’industria dei semiconduttori.

A quanto pare, nell’ambito degli studi riguar-
danti gli effetti potenziali dell'ingresso nelle
nostre vite quotidiane e lavorative di nuove tec-
nologie, prodotti e processi, permane il disinte-
resse nei confronti del genere. Le possibili conse-
guenze sulla salute dell’'uso dei telefoni cellulari,
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compresa la possibilita di contrarre il cancro a
causa dei campi elettromag-netici che tali telefo-
ni generano, sono un esempio di come sinora la
maggior parte degli studi sia stata neutrale
rispetto al del genere (si veda il riquadro 32).

Potenziamento della raccolta dati e studi sul can-
cro professionale delle donne

E possibile prevenire i vari tipi di cancro professio-
nale che colpiscono le lavoratrici e i lavoratori. Tra
i prowedimenti da introdurre per potenziare la
raccolta dei dati e gli studi miranti a individuare i
rischi corsi dalle donne, nonché per rendere piu
efficace la valutazione degli effetti dell’esposizio-
ne all'ambiente di lavoro, citiamo:

¢ inclusione della professione e del genere nei
dati raccolti abitualmente, ad esempio nei
registri dei casi di cancro e nei certificati di
morte computerizzati;
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effettuazione di ulteriori studi su lavori preva-
lentemente svolti da donne, ad esempio le
produzioni industriali che comportano espo-
sizioni potenzialmente nocive, tra cui il setto-
re dei semiconduttori;

migliore pianificazione degli studi e degli stru-
menti per la ricerca al fine di risolvere alcune
problematiche metodologiche, come lo scar-
so numero di donne esposte ai rischi che ven-
gono inserite nei campioni d'indagine;

esecuzione di analisi basate sulle mansioni
effettivamente svolte e sul tipo di esposizio-
ne, non unicamente sulla qualifica professio-
nale o sul settore di attivita;

esecuzione di analisi dei dati concernenti le
donne, gia disponibili in alcuni studi, ma mai
esaminati in modo approfondito.
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Disturhi dell’udito
Aspetti fondamentali

e | disturbi dell’'udito causati dal rumore sono
piu frequenti tra i lavoratori che tra le lavora-
trici. Nell'ambiente di lavoro, a causa della
segregazione del lavoro, gli uomini sono piu
esposti delle donne ad elevati livelli di rumo-
rosita.

e Trailavori prevalentemente femminili, caratte-
rizzati da un’elevata esposizione ai rumori,
figurano I'industria alimentare, gli impianti di
imbottigliamento e la produzione tessile.
Luoghi di lavoro rumorosi per donne e uomini
e luoghi in cui & presente musica ad alto volu-
me, come i locali notturni e le discoteche.

e Altre problematiche legate al rumore nel-
["ambiente di lavoro, come lo stress indotto
da rumori di intensita inferiore alla soglia
dannosa per gli organi uditivi, oppure iper-
sensibilita uditiva, necessitano di ulteriori
approfondimenti.

* La maggior parte degli studi si sono basati sulla
popolazione maschile e tale fattore potrebbe
far sfuggire ai medici la correlazione tra lavoro
e diminuzione dell’'udito nelle donne.

* Alcuni segnali indicano la sempre maggiore
incidenza di un rischio che potrebbe colpire
in misura maggiore le donne, ossia lo shock
acustico che produce sintomi ed effetti anche
a livelli di intensita inferiori a quelli necessari
per indurre i comuni disturbi causati all’'udito
dal rumore.

Disturbi dell’vdito prodotti dal rumore ¢ relativa
diffusione

Negli ambienti di lavoro industriali il rumore
rappresenta un rischio  “tradizionale”.
Un'eccessiva esposizione al rumore puo indurre
alterazioni temporanee dell’udito (sensazione
di non riuscire a udire adeguatamente o di
avere le orecchie otturate) o tinnito tempora-
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neo (tintinnii, fischi o ronzii nelle orecchie). Si
tratta di disturbi temporanei originati da espo-
sizioni di breve durata, che tendono a svanire
poche ore dopo essersi allontanati dalla fonte
del rumore.

Le ripetute esposizioni ai rumori intensi, invece,
possono causare perdite dell’'udito permanenti
e incurabili, tinnito o ipersensibilita al rumore.
La perdita permanente dell’'udito puo anche
essere causata dall’esposizione a un rumore
estremamente violento e vicino, come un’e-
splosione. Nell'ambiente di lavoro, inoltre, un
rumore tanto forte da impedire le comunicazio-
ni puo indurre stress e costituire un pericolo per
la sicurezza. La perdita dell’'udito causata dal
rumore aumenta gradualmente, sino al punto
che la persona interessata dal fenomeno pud
avere difficolta a seguire le con-versazioni in un
gruppo e a rispondere al telefono, oppure la
sua famiglia si lamentera del volume eccessivo
del televisore. Inoltre, in alcuni lavori come I'in-
segnamento gli individui sono esposti quotidia-
namente a rumori fastidiosi anche se non tanto
intensi da danneggiare |'udito. Tale tipo di
rumore ambientale puo risultare irritante, costi-
tuire un’ulteriore fonte di stress e dare origine,
ad esempio, a disturbi del sonno, mancanza di
concentrazione, depressione e aggressivita.

L'insorgere della perdita dell’udito causata dal
rumore e correlata alle caratteristiche del rumo-
re, come l'intensita, la durata dell’esposizione
quotidiana, il tipo (continuo oppure a ondate)
(Campo e Lataye, 1992), I'esposizione a sostan-
ze tossiche e ad alcuni solventi (Morata et al.
1991; Myers e Bernstein, 1965) e la sensibilita
individuale. Sono stati riscontrati anche fattori
biologici e umani (Humes, 1984; Pyykko et al.,
1986; Borg et al., 1992) e genetici (Barrenas,
1998; Gates et al., 1999; Kaksonen et al.,
1998), tra i quali eta e sesso.

| disturbi dell’'udito causati dal lavoro sono piu
diffusi tra gli uomini che tra le donne. In tutti i
Paesi membri le segnalazioni degli uomini nel
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corso dell'indagine europea sulla forza lavoro
sono state pil numerose di quelle delle donne.
In tutta la Ue il 4,2% degli uomini e I'1% delle
donne ha definito questo disturbo il piu grave
in assoluto tra quelli causati dal lavoro (Dupré,
2002). Lanalisi della terza indagine europea
sulle condizioni di lavoro ha operato una distin-
zione tra lavoro a tempo pieno e lavoro part-
time, evidenziando una minore incidenza dei
disturbi dell’'udito causati dal lavoro negli uomi-
ni impiegati part-time (6%) rispetto a quelli
occupati a tempo pieno (11%). Per guanto
riguarda le donne, i dati vanno dal 3% delle
lavoratrici a tempo pieno al 2% di quelle part-
time (Fagan e Burchell, 2002).

Tale differenza tra uomini e donne & dovuta alla
segregazione del lavoro. Gli uomini piu fre-
guentemente lavorano in ambienti dove si ado-
perano macchinari, apparecchiature o utensili
rumorosi, come |'edilizia, la manutenzione stra-
dale, le miniere, le segherie, le fonderie e le
officine meccaniche. Molti autori hanno riscon-
trato una divergenza signifi-cativa e relativa-
mente consistente tra l'inci-denza dei disturbi
dell’udito sofferti da uomini e donne (Berger et
al., 1978; ISO, 1990). Tuttavia, una volta tenu-
to conto dell'ineguale esposizione al rumore, le
differenze legate al genere scompaiono (Davis
et al., 1998).

Sebbene i disturbi dell’udito causati dal rumore
siano meno comuni tra le donne, vi sono alcuni
settori a prevalenza femminile nei quali il rumore
costituisce un problema: nel 2000, ad esempio,
in Finlandia I'industria alimentare ha rappresenta-
to il settore con il piu alto numero di donne che

hanno  denunciato  disturbi  dell’udito.
Complessivamente 801 uomini e 54 donne
hanno segnalato disturbi dell’udito

(Ammattitaudit, 2001). Per quanto riguarda I'oc-
cupazione femminile, gli impianti di imbottiglia-
mento e le fabbriche tessili figurano tra gli
ambienti di lavoro piu rumorosi. Gli ambienti
caratterizzati da musica ad alto volume sono il
luogo di lavoro tanto di donne quanto di uomini.
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Lo shock acustico rappresenta |'improvviso
aumento di suoni ad alta frequenza trasmessi da
una cuffia auricolare. Nei call centre, ad esempio,
i lavoratori possono essere esposti alle interferen-
ze provenienti da una linea telefonica. Anche se
questi tipi di rumore possono impressionare o
spaventare gli operatori, |'esposizione a simili
manifestazioni acustiche improwvise non dovreb-
be causare danni all'udito tali da poter essere
misurati con metodi convenzionali; tuttavia alcu-
ni recenti dati sembrano indicare che queste
manifestazioni acustiche, seppure di portata
molto inferiore ai livelli che generalmente causa-
no danni all’'udito, determinano l'insorgere di
altri sintomi (HELA, 2001; Risking Acoustic Shock
Confer-ence, 2001; cfr. anche il Riguadro 35).

Il rumore ¢ i pericoli per la riproduzione

| possibili effetti del rumore sul feto & approfon-
dito nel capitolo dedicato alla salute dell’appara-
to riproduttivo.
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Prevenzione e rilevazione

Gli interventi necessari a prevenire e controllare I'e-
sposizione al rumore nell'ambiente di lavoro sono
gia noti. In linea generale, si & riusciti a ridurre il
numero di lavoratori affetti da disturbi dell'udito
causati dal rumore grazie ai miglioramenti ottenuti
in alcuni settori dell'industria pesante ed all'uso pit
efficace di misure di prevenzione, tra cui I'impiego
di macchinari piu silenziosi, I'interposizione di una
distanza tra apparecchiature rumorose e lavoratori
e, in ultima istanza, I'utilizzo di dispositivi di tutela
dell'udito. Una difficolta potrebbe insorgere per le
donne qualora i copriorecchie progettati nella misu-
ra standard (adatta agli uomini) non risultassero
adatti a persone con un cranio piu piccolo.
L'addestramento a un uso corretto dei copriorecchie
deve tenere conto anche delle misure idonee per
consentirne I'utilizzo a persone con i capelli lunghi
o che indossino dei gioielli. Le valutazioni del rischio
e la partecipazione degli interessati a programmi di
controllo dell'udito devono fondarsi sulle esposizio-
ni effettive e non su supposizioni basate sulla quali-
fica professionale.

Sebbene dal presente studio non siano emersi dati
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a conferma dell'esistenza di differenze di sensibilita
alle varie intensita dei rumori presenti negli ambien-
ti di lavoro, & bene precisare che una parte consi-
stente delle analisi utilizzate per I'elaborazione degli
attuali standard sull’esposizione al rumore ¢ basata
su studi incentrati prevalentemente sugli uomini. La
problematica dei disturbi dell’udito causati del lavo-
ro tra le donne potrebbe essere in parte sottovalu-
tata, particolarmente qualora nell'insorgere della
patologia si inserisca anche il fattore dell'invecchia-
mento e i medici non approfondissero I'eventuale
effetto esercitato dall’ambiente di lavoro.
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Patologie cavsate dalle vibrazioni
Aspetti fondamentali

e | lavoratori di sesso maschile soffrono con
maggiore frequenza di patologie indotte
dalle vibrazioni perché, a causa della segre-
gazione del lavoro, essi sono pill esposti delle
donne a questo fenomeno.

* Sono necessari ulteriori approfondimenti sui
fattori prognostici riscontrati tra le donne,
nonché nuovi studi per appurare se le donne
e gli uomini esposti agli stessi fattori profes-
sionali siano soggetti a rischi diversi.

Molti lavori impongono il contatto con macchi-
ne o attrezzi che emettono vibrazioni. Le vibra-
zioni alle mani e alle braccia causano danni ai
vasi sanguigni e ai nervi delle dita. L'affezione
che ne consegue € nota come “malattia delle
dita bianche”, detta anche fenomeno di
Reynaud o sindrome delle vibrazioni alle mani e
alla braccia (a volte indicata con |'acronimo
inglese HAVS). Le dita affette dalla patologia
diventano bianche, particolarmente quando
sono esposte al freddo. Inoltre la malattia di
Reynaud originata dalle vibrazioni causa I'inde-
bolimento della capacita di presa delle mani e
la diminuzione della sensibilita tattile. Gli effet-
ti delle vibrazioni estese a tutto il corpo ancora
non sono stati accertati con sicurezza. Gli studi
eseguiti sui conducenti di veicoli pesanti hanno
rilevato una maggiore incidenza di disturbi
intestinali, circolatori, muscoloscheletrici e neu-
rologici.

Secondo i dati della terza indagine europea
sulle condizioni di lavoro, nell’espletamento
delle loro mansioni gli uomini sono molto piu
esposti delle donne alle vibrazioni. Tuttavia il
7% delle donne interpellate ha riferito di esse-
re esposto per almeno meta del tempo trascor-
so al lavoro a vibrazioni emesse da utensili,
macchinari, ecc., mentre per gli uomini la per-
centuale é salita al 23%.
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Per quanto riguarda i lavori svolti prevalente-
mente da donne, una fonte di esposizione
caratteristica del settore tessile & rappresentata
dalle macchine da cucire e dai telai. Uno studio
svedese, che ha seguito nel tempo un campio-
ne di donne che avevano denunciato all'Ufficio
di previdenza sociale lesioni alle mani e alle
braccia causate da vibrazioni nell’ambiente di
lavoro, oppure che avevano percepito indenniz-
zi, ha riscontrato una prevalenza di casi tra gli
operatori odontotecnici che maneggiavano
utensili a vibrazione (Bylund et al., 2002).

Alcuni elementi inoltre segnalano che le cate-
gorie professionali che usano utensili a vibra-
zione corrono rischi piu elevati di incorrere in
disturbi agli arti superiori (Buckle e Devereux,
1999). Bylund e Burstrom (2003) citano nume-
rosi studi secondo i quali le donne potrebbero
essere affette da una serie di sintomi causati da
utensili a vibrazione in misura maggiore rispet-
to agli uomini. Abbiamo gia trattato I'argo-
mento delle caratteristiche ergonomiche degli
utensili usati dalle donne. Le donne che usano
utensili a vibrazione con caratteristiche ergono-
miche inadeguate sono forse piu a rischio degli
uomini di manifestare disturbi indotti dalle
vibrazioni e di contrarre affezioni agli arti supe-
riori? Tra i fattori antropometrici, per i quali esi-
ste una correlazione con percentuali piu eleva-
te di lesioni causate dalle vibrazioni, figurano la
bassa statura e la necessita di sforzi piu intensi
per afferrare gli oggetti (studi citati da Bylund e
Burstrém, 2003). | ricercatori hanno eseguito
studi tenendo conto non solo dell’intensita,
della frequenza e della durata delle vibrazioni in
base allo standard internazionale di misurazio-
ne dell’'esposizione alle vibrazioni, ma anche
dello sforzo necessario per afferrare gli oggetti,
delle posture assunte e di alcuni fattori indivi-
duali. Secondo i risultati dei loro studi, una
volta neutralizzata I'incidenza delle diversita
antropometriche non sono state riscontrate dif-
ferenze per quanto riguarda |'assorbimento
dell’energia rilasciata dalle vibrazioni. Gli studi
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sulle lesioni determinate dalle vibrazioni si sono
incentrati prevalentemente sugli uomini. Sara
necessario effettuare altre indagini sia sulle pro-
blematiche ergonomiche sia sulle differenze di
genere che determinano la sensibilita al feno-
meno, nonché approfondire la problematica
relativa al rischio di cicli mestruali irregolari e di
aborti spontanei tra le donne esposte alle vibra-
zioni con tutto il corpo.

Temperature di lavoro
Aspetti fondamentali

e Gli uomini segnalano di essere esposti piu
delle donne a condizioni di lavoro caratteriz-
zate da temperature calde o fredde.

« E importante considerare il tipo di mansione
svolta a temperatura calda o fredda.

Secondo la terza indagine europea sulle condi-
zioni di lavoro, gli uomini piu frequentemente
delle donne segnalano di essere esposti a tem-
perature calde o fredde per almeno meta del
tempo trascorso sul lavoro; I'11% e il 7% delle
donne interpellate hanno riferito di lavorare
rispettivamente ad alte e basse temperature,
mentre gli uomini che hanno riferito di operare
alle stesse condizioni sono stati rispettivamente
i117% eil 16%.

Tra gli ambienti di lavoro in cui le donne posso-
no essere esposte a temperature elevate figura-
no le cucine, le lavanderie e il settore agricolo.
L'industria alimentare e |I'agricoltura sono setto-
ri che possono esporre le donne alle basse tem-
perature.

Le donne probabilmente sono molto scarsa-
mente rappresentate nelle situazioni di estrema
esposizione al rumore, all'umidita, al freddo o
al calore sul lavoro. Tuttavia, uno studio sull’in-
dustria della lavorazione del pollame, ad esem-
pio, ha riscontrato che sebbene le donne non
fossero esposte alle temperature gelide dei fri-
goriferi, esse erano costrette a mantenere
posture di relativa immobilita a una temperatu-
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ra di circa quattro gradi, mentre gli uomini pas-
savano continuamente dal freddo gelido alla
temperatura ambiente. Le donne piu frequen-
temente si lamentavano di provare freddo alle
estremita (Messing et al., 1998b; Messing,
1999). E anche importante considerare il tipo di
mansioni svolte giacché, ad esempio, sembra
che lavorare a basse temperature possa accre-
scere il rischio di patologie professionali agli arti
superiori.

La salute della funzione riproduttiva
Aspetti fondamentali

* La maggior parte degli studi sulla salute della
funzione riproduttiva si & incentrata sulle
donne in gravidanza e sulla protezione del
feto, in quanto soltanto le neomamme sono
tutelate da apposite leggi della Ue.

¢ La possibile influenza delle condizioni di lavo-
ro su alcuni aspetti della salute delle donne
come le mestruazioni e la menopausa, €
stata quasi completamente ignorata.

e Per quanto riguarda gli effetti delle attivita lavo-
rative su una serie di pericoli per la funzione
riproduttiva sia delle donne sia degli uomini,
compresi aspetti come la fertilita, la sessualita,
la menopausa precoce e le mestruazioni irrego-
lari, si rendono necessari ulteriori studi e diretti-
ve sull’'ambiente di lavoro.

 Si potrebbe prendere in considerazione I'ipo-
tesi di includere gli indicatori dei disturbi
della salute della funzione riproduttiva nelle
indagini europee sugli effetti esercitati dalle
condizioni di lavoro.

e Sarebbe opportuno condividere le buone
pratiche esistenti nei campi della metodolo-
gia di ricerca e della valutazione e prevenzio-
ne del rischio.

L'evidente diversita tra gli apparati riproduttivi di
uomini e donne fa si che la salute delle rispettive
funzioni ri-produttive riceva influenze di natura
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diversa dalle esposizioni all'ambiente di lavoro. Le
affezioni della funzione riproduttiva danno luogo
a patologie neonatali, disturbi durante I'eta evo-
lutiva, abor-ti spontanei, decesso del feto nei
primi mesi di vita, scarso peso alla nascita, parto
prematuro, difetti congeniti e malattie della prole,
oltre a diminuzione della fertilita, impotenza e
ciclo mestruale irregolare. Tali problematiche sono
correlate all'eta e pertanto, particolarmente per
quanto riguarda le lavoratrici, dovrebbero essere
considerate nel contesto esistenziale delle perso-
ne interessate (White, 2000).

A differenza di altri aspetti della sicurezza e della
salute sul lavoro, i rischi per la funzione riprodut-
tiva per lo piti sono stati studiati incentrando I'a-
nalisi sulle donne. Ad esempio, in un‘analisi di
alcuni articoli comparsi recentemente su riviste
del settore (cfr. Riquadro 57 del capitolo 5), 93 dei
251 articoli concernenti la salute delle donne in
relazione al lavoro trattavano solo gli aspetti con-
nessi alla riproduzione, mentre per gli uomini tale
argomento riguardava solo 15 articoli su 314.

L'interesse dei ricercatori si & interamente incen-
trato sulla gravidanza, considerando la donna uni-
camente per la sua funzione di portatrice del
bambino e di responsabile del suo benessere,
nonché sulla salute prima del feto e poi del neo-
nato. Sul piano legislativo vi sono stati esempi di
“politiche di protezione del feto” che es-cludeva-
no dal lavoro le donne in eta fertile. Anche se
bene intenzionate, tali politiche non solo ignora-
no il fatto che nel periodo precedente alla nascita
anche la funzione riproduttiva degli uomini &
esposta a pericoli, ma restringono la portata della
problematica della salute della funzione riprodut-
tiva delle donne (Stellman e Lucas, 2000). Per tale
motivo minore attenzione é stata dedicata agli
effetti esercitati dal lavoro sulla fertilita maschile e
fe-mminile, alle funzioni sessuale e riproduttiva ed
alle problematiche concernenti le neomamme e le
mamme in allattamento.

Benché alcuni studi condotti da qualche ricercato-
re sugli effetti esercitati sulla salute della funzione
riproduttiva dai rischi presenti in particolari

ambienti di lavoro, non sembrano esistere dati
complessivi sull'entita degli effetti esercitati dal
lavoro sulla funzione riproduttiva. Le indagini sulla
forza lavoro europea non prevedevano domande
su questo argomento. Sebbene sia gia stato
dimostrato che numerose esposizioni professiona-
li (ad esempio al piombo, ai solventi e ad alcuni
pesticidi) pregiudicano la fertilita, I'effetto com-
plessivo delle esposizioni professionali sull'inferti-
lita di uomini e donne e ancora sconosciuto.

Donne in gravidanza e le neomamme

L'esposizione sul lavoro delle donne in gravidanza
puo avere sulla prole effetti negativi di vario tipo. Le
sostanze chimiche che entrano nella circolazione
sanguigna della madre possono trasmettersi al
latte prodotto dal seno. Condizioni di lavoro inade-
guate possono influire su una serie di aspetti della
salute delle donne durante la gravidanza e il perio-
do successivo al parto, causando stanchezza e affa-
ticamento, dolori e malesseri, disturbi alla schiena,
problemi posturali, gonfiore alle gambe, nausea,
oscillazioni della pressione sanguigna e stress.
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La Ue ha emanato un’apposita direttiva per la
tutela delle lavoratrici in gravidanza, le neomam-
me e le madri in allattamento (Direttiva del
Consiglio 92/85/CEE). | datori di lavoro hanno
I'obbligo di effettuare una valutazione del rischi
concernenti queste lavoratrici, eliminando in
primo luogo gli elementi di pericolo e prevenendo
o riducendo i rischi gia rilevati. Qualora non sia
possibile eliminare i rischi, la direttiva impone che
alla donna siano offerte mansioni alternative,
oppure, laddove cid non sia possibile, richiede di
metterla in aspettativa con il mantenimento del
posto di lavoro, sebbene qualcuno sostenga che
dovrebbero essere rafforzati gli aspetti della diret-
tiva concernenti I'eliminazione dei rischi all’origi-
ne (cfr. ad esempio Vogel, 2002). Inoltre, la diret-
tiva comprende alcune disposizioni sul congedo
per maternita, sulle assenze dal lavoro per effet-
tuare esami clinici prenatali e sul divieto di licen-
ziamento. La Ue inoltre prescrive |'etichettatura
delle sostanze chimiche ritenute nocive per la
riproduzione.

La direttiva riconosce una vasta gamma di agenti
chimici, fisici e biologici, processi di lavoro e con-
dizioni di lavoro potenzialmente rischiosi per le
neomamme o per le donne in attesa del parto.
Per agevolare l|'attuazione della direttiva la
Comunita europea ha emanato alcune nuove
linee guida sulla valutazione del rischio
(Commissione europea, 2000a). Un elenco dei
fattori trattati nelle linee guida e riportato nel
Riquadro 37. Tuttavia, le linee guida non citano
problematiche come la depressione post-parto,
che per alcune donne che ritornano al lavoro puo
costituire un serio problema.

Molti Paesi membri hanno emanato altre linee
guida relative alle buone pratiche e protocolli
per agevolare |'applicazione dei regolamenti
introdotti per ottemperare alla direttiva. La
Spagna, ad esempio, ha emanato alcune linee
guida sulle buone pratiche, una guida ai nego-
ziati nonché alcuni protocolli e direttive a uso
degli ispettori (Ministero del lavoro e degli affa-
ri sociali spagnolo, 2002). Tra i risultati raggiun-
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tiin Italia figurano i criteri per la valutazione dei
rischi per la gravidanza indotti da rumore,
vibrazioni e farmaci antineoplasici (ISPESL,
2002). Occorre rilevare che secondo le disposi-
zioni generali contenute nelle direttive
dell'Unione europea concernenti ad esempio le
sostanze pericolose, I'esposizione di tutti i lavo-
ratori a molti dei pericoli presenti negli ambien-
ti di lavoro dovrebbe gia essere stata posta
sotto controllo. La corretta applicazione della
vigente legislazione di carattere generale o spe-
cifico, e delle linee guida concernenti gli
ambienti di lavoro, rappresenterebbe un impor-
tante passo in avanti verso una maggiore tute-
la della salute delle donne in gravidanza e del
feto. Un ausilio a tal fine potrebbe provenire,
oltre che da una maggiore sensibilizzazione
verso i lavori e le mansioni a rischio, anche da
altri studi e dall’elaborazione di strumenti pra-
tici per la valutazione dei rischi reali e degli
interventi necessari. Sarebbe opportuno condi-
videre gli esempi di buona pratica esistenti, ma
€ importante anche la conoscenza dei diritti e
dei benefici gia a disposizione degli interessati.
In Finlandia e stato riscontrato che, a causa
della carente conoscenza della legge da parte
dei datori di lavoro e delle lavoratrici, meno
donne del previsto si sono avvalse dei congedi
speciali previsti per le donne in gravidanza.

E necessario studiare ulteriormente i rischi pre-
senti in questo settore e gli strumenti per elimi-
narli, come ad esempio adeguati esami delle
sostanze chimiche per quanto riguarda le con-
seguenze sulla riproduzione e studi sugli effetti
prodotti dai lavori ripetitivi o dai ritmi intensi,
sulle posture che causano crampi e sugli sforzi
statici. Inoltre, maggiore attenzione dovra esse-
re rivolta agli effetti esercitati dalle condizioni di
lavoro sulla salute della donna in generale,
valutando I'efficacia dei provvedimenti legislati-
vi e di sostegno. La restante parte del presente
capitolo esaminera le problematiche della salu-
te della funzione riproduttiva che hanno ricevu-
to scarsa attenzione e non sono oggetto di
apposite norme legislative.
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Disturbi mestruali e fertilita

| disturbi mestruali comprendono dismenorrea
(forti dolori mestruali e crampi), amenor-rea
(assenza di mestruazioni), ciclo irregolare, ciclo
anovulare e diminuzione della fertilita. Il ciclo
mestruale non & un argomento di cui si parli
apertamente, persino tra le donne, e difficil-
mente viene incluso tra i possibili sintomi delle
patologie da lavoro delle liste di controllo e
delle indagini generalmente usate per la valuta-
zione dei rischi presenti negli ambienti di lavo-
ro. Quando poi la domanda viene posta, a volte
le donne rispondono malvolentieri (Messing,
1998) e sono restie ad attirare I'attenzione del-
I'ambiente di lavoro sui “problemi femminili”.
Sebbene sia relativamente semplice condurre
studi sulla salute del ciclo mestruale rispetto ad
altri aspetti della salute riproduttiva, le indagini
sull'influenza esercitata dalle esposizioni causa-
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te dal lavoro sul ciclo mestruale sono ancora
scarse (Messing, 1998).

Tuttavia sono stati effettuati alcuni studi come
quello di Figa-Talamanca (1999), che individua
nelle sequenti esposizioni a fattori di lavoro I'o-
rigine di alcune irregolarita del ciclo mestruale:

lavoro fisicamente faticoso, che causa disfun-
zioni del ciclo mestruale;

lavoro pesante e stressante, che si ripercuote
sul ciclo mestruale delle lavoratrici di alcuni
settori quali: agricoltura, industria, servizi,
assistenza infermieristica, trasporto aereo,
forze armate, ecc.;

stress professionale associato a dismen-orrea;

esposizione ad ormoni ed agenti alcalinizzan-
ti, ad esempio nellindustria farmaceutica,
associata a ciclo mestruale irregolare;

esposizione ad idrocarburi alogenati e ad
organofosfati, ad esempio nella produzione
e uso di pesticidi, associata a problemi
mestruali (cfr. anche Valls-Llobet, 2002);

esposizione a metalli pesanti quali: piombo,
mer-curio e cadmio presenti nell'industria
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meccanica dei metalli, associata a mestrua-
zioni irregolari e ad amenorrea;

esposizione degli operatori del settore denti-
stico al mercurio presente nell'amalgama
usata in odontoiatria, che riduce la capacita
di concepimento;

esposizione a rumori ambientali e a condizio-
ni di lavoro caratterizzate da temperature
calde o gelide nell'industria alimentare, asso-
ciata a dismenorrea, disfunzioni ormonali e
diminuzione della fertilita;

esposizione a solventi quali: benzene, stire-
ne, disolfuro di carbonio e formaldeide, asso-
ciata a disturbi mestruali e ovarici e diminu-
zione della fertilita;

esposizioni ad alcuni solventi, comprese le
esposizioni definite “entro limiti accettabili”,
tra cui i stirene, xilene, toluene, tricloroetile-
ne e tetracloroetilene, utilizzati ad esempio
nei lavaggi a secco e nei laboratori, associate
a ritardi del concepimento.

Inoltre il NIOSH (1999b) cita I'esposizione al
disolfuro di carbonio (CS2), quale responsabile
di alterazioni del ciclo mestruale tra le lavoratri-
Ci a contatto con il raion alla viscosa.
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La sindrome premestruale per le donne rappre-
senta un fenomeno comune che si manifesta con
numerosi sintomi quali cambiamenti repentini di
umore, smemoratezza, mancanza di concentra-
zione, spossatezza, modificazioni dell’appetito,
gonfiore addominale, indolenzimento del seno,
mani e piedi gonfi, vampate di calore, dolori
muscolari, mal di testa ed emicranie. Poiché lo
stress influenza il ciclo mestruale, I'esposizione ai
fattori di stress presenti nell'ambiente di lavoro
pud contribuire alla sindrome premestruale o
accrescerla (Hatch et al., 1999). La diminuzione
dello stress puo alleviare i sintomi.

Un metodo di studiare la fertilita consiste nel
misurare la fe-condabilita, ossia la probabilita
che in un dato ciclo mestruale si verifichi una
gravidanza clinicamente confermata. Per otte-
nere informazioni sui limiti degli studi sulla fer-
tilita gia effettuati fare riferimento a Baird e
Strassmann (2000).

L'endometriosi (una condizione ormonale e
autoimmune, caratterizzata dalla presenza in
altre parti del corpo di cellule che normalmen-
te ricoprono l'interno dell’'utero o endometrio)
si manifesta con una varieta di sintomi, tra i
quali disturbi mestruali, dolori addominali leg-
geri o intensi, disturbi dell'intestino o infer-tili-
ta. Benché l|'origine sia ancora sconosciuta,
ogni analisi delle cause ambientali dovrebbe
tener conto delle esposizioni sul lavoro.

Libido (desiderio sessvale) e orari di lavoro

La maggior parte delle ricerche sulla salute
della funzione riproduttiva si & incentrata su
agenti fisici, chimici e biologici, concedendo
scarsa attenzione agli effetti esercitati sulla
salute della funzione riproduttiva dai vari tipi di
esposizione al rischio psicosociale. Uno studio
ha esaminato la relazione tra I'orario di lavoro e
la libido o desiderio sessuale (Pryce et al., stu-
dio presentato). E stata individuata una correla-
zione tra orari di lavoro prolungati e diminuzio-
ne della libido segnalata dagli uomini, nonché
tra orari di lavoro rigidi e diminuzione del desi-
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derio sessuale nelle donne. Tuttavia, come pre-
cisato dai ricercatori, lo studio non ha tenuto
conto del lavoro domestico non retribuito, che
invece meriterebbe di essere preso in conside-
razione nei futuri rilevamenti. In un‘indagine
sulla salute delle lavoratrici in Toscana sono
state segnalate diminuzioni della libido e
disfunzioni mestruali, causate dallo stress subi-
to sull’ambiente di lavoro (Massai, 2001).

la menopausa

Scarsa attenzione e stata dedicata agli effetti
esercitati dalle esposizioni subite durante il
lavoro sul prematuro inizio della menopausa.
Tuttavia, alcuni studi indicano una correlazione
tra I'eta della menopausa naturale e le esposi-
zioni ambientali. Wise et al. (2002), ad esem-
pio, hanno riscontrato un legame tra le difficol-
ta eco-nomiche e I'inizio anticipato della meno-
pausa, suggerendo che il fenomeno é dovuto
probabilmente a una combinazione di fattori
tra cui lo stress e |'esposizione al fumo di tabac-
co e ad altre tossine. Cooper et al. (2002)
hanno esaminato congiuntamente I'eta della
menopausa naturale e I'esposizione ai bifenili
policlorurati (PCB) presenti nel plasma sangui-
gno e all'1,1-dicloro-2,2-bis(-clorofenil) etilene
(DDE). La correlazione riscontrata tra il DDE e la
giovane eta al momento della menopausa
naturale é risultata analoga alla correlazione
presente tra il vizio del fumo e la menopausa.
Al contrario, non sono state individuate asso-
ciazioni con i PCB. | ricercatori ne hanno con-
cluso che gli studi prospettici, che inizino i rile-
vamenti prima della menopausa, sarebbero
particolarmente utili per la ricerca futura.

Un’attenzione notevolmente maggiore e stata
dedicata alla possibilita che le variazioni ormo-
nali, quali ad esempio quelle constatati con
I'avvento della menopausa, siano la causa di
alcune patologie muscoloscheletriche delle
donne, come la sindrome del tunnel carpale.
Tuttavia, non solo si sa molto poco del ruolo
svolto dagli ormoni femminili nell’evoluzione
delle patologie muscoloscheletriche, ma le
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pubblicazioni in materia sono contraddittorie. |
dati a disposizione non confermano che la
situazione ormonale rappresenti un significati-
vo elemento modificatore dell’effetto esercita-
to sulle patologie muscoloscheletriche dalle
esposizioni ai fattori ergonomici presenti nel-
I'ambiente di lavoro. Inoltre & bene ricordare
che le lavoratrici pit anziane sono piu esposte,
per periodi pit lunghi, a condizioni di lavoro
ergonomicamente inadeguate, che come &
noto, sono all’origine di patologie muscolo-
scheletriche (Punnett e Herbert, 2000;
Messing, 1998; Doyal, 2002).

Un rilevamento condotto nel Regno Unito tra i
rappresentanti dei lavoratori nel campo della
sicurezza ha esaminato la relazione tra meno-
pausa e lavoro (Paul, 2003). Una domanda sulla
menopausa e stata inserita in un sondaggio di
carattere generale sulle condizioni di lavoro,
condotto tra i rappresentanti sindacali delegati
alla sicurezza. Il 22% degli interpellati ha riferi-
to che le colleghe indicavano nel lavoro un fat-
tore aggravante dei disturbi causati dalla
menopausa. Per tale motivo & stato eseguito un
ulteriore rilevamento al fine di analizzare speci-
ficamente le implicazioni del problema sotto il
profilo della salute e della sicurezza sul lavoro.
La relazione conclusiva del rilevamento cita vari
fattori correlati alla menopausa che il lavoro
pud aggravare o rendere piu difficili da elimina-
re, tra cui: vampate di calore e sudorazione,
mal di testa, spossatezza e affaticamento,
stress, ansia e depressione, disturbi del sonno,
perdita di sangue piu intensa o irregolare
durante le mestruazioni, secchezza e irritazione
della pelle e degli occhi, effetti collaterali della
terapia ormonale sostitutiva, come nausea e
vomito; bisogno impellente di urinare; maggior
rischio di osteoporosi a causa del lavoro seden-
tario, posture che limitano i movimenti, fattori
legati alla dieta o alla mancanza di luce (corre-
lazione tra dieta, luce e carenza di calcio).

| risultati del rilevamento indicano una serie di
metodi attraverso i quali la sicurezza sul lavoro,
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le politiche sulla salute e quelle per promuoverla
possono aiutare le donne che stanno affrontan-
do la menopausa. Le misure di prevenzione e
controllo nell'ambiente di lavoro comprendono:

* temperatura di lavoro regolabile, regolazio-
ne del tasso di umidita e ventilazione aggiun-
tiva e individuale;

e disponibilita di idonei servizi igienici e struttu-
re per il riposo, nonché di acqua fresca pota-
bile;

* pause adeguate e flessibili per il riposo e per
recarsi alla toilette;

¢ idonee divise da lavoro (indumenti a strati
rimovibili e comodi) e abbigliamento protet-
tivo;

* accesso alla luce naturale;
e disponibilita di sedili piu funzionali;
e riduzione degli orari prolungati e dello stress;

e vasta scelta di alimenti sani, ad esempio nelle
mense aziendali o nelle macchine dispensa-
trici di piccoli di snack;

¢ politiche del lavoro che prevedano congedi
per terapie, orari di lavoro flessibili e gestione
costruttiva delle assenze per malattia;

e agevolazione dell'accesso a informazioni e
consulenza;

* ambiente di lavoro cordiale e solidale.

Fonte: Paul (2003).
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La salute della funzione riproduttiva maschile

Linteresse rivolto al feto della donna in gravidanza
ha comportato un’attenzione molto ridotta verso
altre tematiche, come la fertilita e i danni genetici a
carico dei lavoratori e delle lavoratrici. Tuttavia alcu-
ne organizzazioni, come il NIOSH, sottolineano
come la tendenza alla diminuzione degli spermato-
Z0i, riscontrata negli uomini di tutto il mondo, abbia
accresciuto le inquietudini sul ruolo svolto dalle
sostanze chimiche presenti nei luoghi di lavoro e
nell'ambiente in generale (sito web NIOSH (a), cfr.
anche la Commissione europea, 1999). Pesticidi,
radiazioni, piombo ed esposizione al calore sono
alcuni tra i fattori che esercitano un’influenza nega-
tiva sullo sperma e sulla fertilita maschile (Messing,
1998; NIOSH, 1997). Sono necessari altri studi sugli
effetti esercitati sulla salute della funzione riprodut-
tiva dalle esposizioni al lavoro. Ancora una volta,
tuttavia, la piena applicazione all'ambiente di lavo-
ro dell’attuale legislazione generale sulle sostanze e
sui vari agenti pericolosi rappresenterebbe un
notevole passo in avanti verso la tutela della salu-
te della funzione riproduttiva maschile.
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Gli effetti della rigidita degli orari di lavoro e
delle responsabilita domestiche

Aspetti fondamentali

* L'equilibrio tra lavoro e vita privata & impor-
tante per tutti i lavoratori e le lavoratrici. Gl
orari prolungati, la presenza di elementi
“anomali” negli orari di lavoro e la mancan-
za di controllo o di flessibilita degli orari di
lavoro sono tutti fattori che contribuiscono a
rendere inconciliabile il lavoro e gli altri aspet-
ti della vita personale.

* |'attuazione di politiche e pratiche a soste-
gno di coloro su cui grava la responsabilita
dell’assistenza ad altre persone agevolerebbe
in modo particolare le donne.

* Anche gli uomini che lavorano a tempo
pieno desiderano orari di lavoro piu brevi,
mentre gli uomini con famiglia vorrebbero
beneficiare di prassi di lavoro “a sostegno
della famiglia”. | dibattiti sul “rapporto tra
lavoro e famiglia” dovrebbero affrontare
anche la problematica degli orari di lavoro
degli uomini, favorendo cosi I'impiego delle
donne in settori a prevalenza maschile.

¢ |l contesto legislativo e delle politiche sociali
influisce fortemente sulla portata, la gestione
e i risultati delle politiche a sostegno della
famiglia.

* La vita lavorativa delle donne é fisicamente e
men-talmente piu gravosa quando esse
devono affrontare un “doppio turno”: prima
il lavoro retribuito e poi quello non retribuito
nell’ambiente domestico. Una suddivisione
delle responsabilita domestiche piu equa
indubbiamente favorirebbe le donne, ma
potrebbe introdurre cambiamenti positivi
anche per gli uomini.

e Sono necessari ulteriori approfondimenti per
chiarire quale sia per le donne e gli uomini un
orario di lavoro “compatibile”, nonché per indi-
viduare politiche e pratiche volte a migliorare
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efficacemente I'equilibrio tra lavoro e vita priva-
ta. A tal fine, gli esempi di buone pratiche
dovrebbero essere condivisi.

In ambito Ue & aumentato il numero delle fami-
glie in cui ambedue i coniugi lavorano.
Attualmente nella maggior parte dei Paesi mem-
bri le famiglie caratterizzate da “un’associazione
produttiva tra due persone” sono piu numerose
di quelle in cui “solo I'uomo lavora” (Franco e
Wingyist, 2002). Come gia affermato in prece-
denza, il lavoro non retribuito svolto in ambiente
domestico non & equamente ripartito: la parte a
carico delle donne generalmente & molto piu con-
sistente, anche quando entrambi i coniugi lavora-
no a tempo pieno. Ciod significa che la giornata
lavorativa di molte lavoratrici & fisicamente e men-
talmente piu gravosa perché eseguono un “dop-
pio turno”: prima il lavoro retribuito e poi quello
non retribuito. Le donne spesso devono prender-
si cura delle esigenze dei componenti della fami-
glia anche quando sono indisposte, cosicché &
possibile che non riescano a riposare a sufficienza
per recuperare le forze.

Numerosi studi hanno evidenziato come questo
doppio carico di lavoro potrebbe avere serie con-
seguenze sulla salute e sulla sicurezza delle
donne, che sono le pit esposte a questa condizio-
ne (Bielenski e Hartmann, 2000; Fagan e Burchell,
2002; Yeandle et al., 1999; Bercusson e Weiler,
1999; Kauppinen e Kandolin, 1998; Rohlfs et al.,
2002; Valls-Llobet et al., 1999; Artazcoz, 2001). Il
“doppio turno” non soltanto pud determinare
stress e affaticamento cronico, ma tra gli effetti
gia comprovati per la salute figura anche I'au-
mento della pressione sanguigna (Brisson et al.,
1999). | conflitti tra lavoro e vita privata provoca-
ti da orari lavorativi lunghi e rigidi sono un ricono-
sciuto fattore di stress correlato al lavoro. Il solle-
vamento di carichi, le posture scomode e i movi-
menti ripetitivi sono aspetti del tutto comuni in
molti lavori domestici, sebbene gli studi in mate-
ria siano scarsi (Punnett e Herbert, 2000). Le
addette alle pulizie sono tra le lavoratrici che
potrebbero essere esposte agli stessi agenti chi-
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mici sia sul lavoro che in ambiente domestico.

Abbiamo gia illustrato come, in tema di orario di
lavoro, alcuni aspetti delle differenze di genere
varino da un Paese membro all‘altro, compresa la
diffusione del lavoro part-time e il numero di ore
lavorate in regimi di questo tipo. La ragione di
queste differenze risiede nella diversita dei sistemi
fiscali, delle normative sulla tutela dell'infanzia e
degli accordi istituzionali. | tassi di occupazione e
il numero di ore lavorate dalle donne variano a
seconda dell'eta, ma questo aspetto & in larga
misura influenzato dalle loro pit ampie responsa-
bilita domestiche. Gli studi e i rilevamenti, come
quelli condotti dalla Fondazione europea, hanno
riscontrato negli uomini e nelle donne un chiaro
desiderio e una forte motivazioni di svolgere un
lavoro retribuito, ma allo stesso tempo hanno evi-
denziato che gran parte delle donne e degli uomi-
ni che lavorano a tempo pieno gradirebbe un ora-
rio di lavoro pill corto, che consenta loro di dedi-
care piti tempo alla vita privata. Generalmente, la
settimana lavorativa degli uomini & pil lunga
(oltre 45 ore) mentre nei loro desideri 'orario set-
timanale non dovrebbe superare le 37 ore.
L'incompatibilita tra “lavoro e famiglia” aumenta
con l'allungarsi degli orari del lavoro a tempo
pieno e diventa pill pesante per chi lavora 48 ore
settimanali (il limite massimo stabilito dalla diretti-
va della Ue sull’orario di lavoro) o piu. La preferen-
za per il lavoro part-time & assai diffusa, partico-
larmente tra le donne, sebbene molti lavoratori
part-time preferirebbero orari di lavoro piu lunghi.
Per concludere, un'ampia percentuale di lavorato-
ri e lavoratrici vorrebbe modificare il proprio ora-
rio di lavoro passando da uno brevissimo (part-
time) o lunghissimo ad un orario part-time piu
lungo oppure ad un orario a tempo pieno di
media durata (cfr. Atkinson, 2000; Fondazione
europea Foundation, 2002¢; Fagan et al., 2007,
Fagan e Burchell, 2002).

L'indagine europea sulle condizioni di lavoro ha
riscontrato la maggiore propensione di uomini e
donne a ritenere i loro orari di lavoro compatibili
con la vita privata quando usufruiscono di orari
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“normali”, svolti di giorno, nei giorni feriali, a ora-
rio fisso e senza dover sottostare a orari prolunga-
ti nel caso di lavoro a tempo pieno. Gli uomini
citano quest'incompatibilita piu frequentemente
delle donne, forse perché nel loro lavoro sono
presenti alcuni elementi “anomali”, che per di pit
si accompagnano a una settimana lavorativa piu
lunga (Fagan e Burchell, 2002).
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Appare evidente l'esistenza di un frequente
contrasto tra I'organizzazione del lavoro e i suoi
obiettivi da un lato e gli impegni e gli obiettivi
della vita privata dall'altro. Tale divergenza
esercita effetti maggiori sulle donne, anche se
vi sono margini di miglioramento. Particolare
attenzione dovrebbe essere dedicata al rag-
giungimento di un equilibrio tra lavoro e vita
privata per tutti i lavoratori. Tra i provvedimen-
ti volti a raggiungere gquest’obiettivo compaio-
no le poli-tiche e gli interventi pratici a soste-
gno dei genitori e le persone con la responsabi-
lita di assistere dei familiari. Appare evidente il
forte desiderio dei lavoratori e delle lavoratrici
dipendenti di vedere realizzati dei miglioramen-
ti in questo aspetto della politica del lavoro (cfr.
ad esempio ACTU, 2003).

Uno studio dell’'OCSE evidenzia una serie di
conseguenze scaturite dall'impossibilita di con-
ciliare il lavoro e la vita familiare. | genitori, o
coloro che desiderano diventarlo, possono
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rimandare il momento del concepimento, deci-
dere di avere meno figli rispetto al numero
desiderato o di non averne affatto. Sebbene
alcuni preferiscano uscire dal mercato del lavo-
ro per prendersi cura dei figli, altri vorrebbero
lavorare o lavorare di piu, ma non possono
farlo a causa di orari di lavoro svantaggiosi o
dell'impossibilita di provvedere in altro modo
alla cura dei figli, ecc. Altri possono essere
costretti a lavorare piu a lungo di quanto desi-
derino, causando nella famiglia tensioni che
possono persino portare al fallimento del matri-
monio o la negazione di quelle attenzioni di cui
i giovani hanno bisogno (OCSE, 2002).
Pertanto le politiche a sostegno della famiglia
rappresentano un beneficio anche per gli stessi
datori di lavoro, in quanto consentono loro di
continuare ad avvalersi di personale capace e
esperto, di attrarre nuovi dipendenti grazie alla
positiva immagine dell’azienda e di ridurre lo
stress dei dipendenti con figli.
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Esiste anche una serie di importanti problema-
tiche di ordine generale, che pur meritando di
essere prese in considerazione esulano dall’am-
bito del presente studio, come la possibilita di
usufruire di servizi di assistenza all'infanzia isti-
tuzionalizzati o informali, il reddito familiare in
periodi di occupazione o disoccupazione, non-
ché le convenzioni lavorative a sostegno della
famiglia e i congedi per ragioni correlate alla
prole. In questo campo, le differenze tra i Paesi

membri sono notevoli. Per esempi e approfon-
dimenti su problematiche piti ampie, come le
politiche statali e i sistemi legislativi e fiscali, si
faccia riferimento al dettagliato studio
dell’OCSE (2002) sulle politiche in materia nei
Paesi Bassi, Danimarca e Australia. Da tale stu-
dio si deduce che le politiche “a sostegno della
famiglia” non sono ancora esenti da zone
d'ombra, rappresentate ad esempio dalla cre-
scente segregazione tra i generi laddove tali
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politiche vengano applicate solo da organizza-
zioni o settori con manodopera prevalente-
mente femminile (cfr. anche Gonas, 2002), e
dal contesto delle politiche legislative e sociali
che esercita una notevole influenza sull’entita,
I'applicazione e i risultati delle politiche “a
sostegno della famiglia”.

La legislazione attualmente in vigore in
Finlandia consente ai datori di lavoro di predi-
sporre servizi di assistenza all'infanzia a benefi-
cio di quei dipendenti che altrimenti restereb-
bero a casa per prendersi cura di un bambino
malato. La legge prevede I'esenzione fiscale del
beneficio che tale servizio di assistenza, a cari-
co del datore di lavoro, rappresenta per il
dipendente. Tuttavia il beneficio non deve esse-
re obbligatoriamente concesso a tutti i dipen-
denti, ma puo riguardare solo il personale che
nell’azienda occupa posizioni chiave o dirigen-
ziali. Il dipendente ha diritto al servizio di assi-
stenza per un periodo compreso tra i due e i
quattro giorni, corrispondente all’arco di
tempo in cui egli o ella avrebbe diritto a resta-
re a casa per curare il figlio malato (Cancedda,
2001).

Laddove |'attuazione delle pratiche volte al rag-
giungimento dell’equilibrio tra lavoro e vita pri-
vata avviene su base volontaria, sembra che
numerose organizzazioni non siano ancora
convinte dei vantaggi che esse stesse ne ricave-
rebbero. Ad esempio, un recente studio con-
dotto nel Regno Unito ha riscontrato che solo il
3% delle aziende interpellate metteva a dispo-
sizione dei figli dei dipendenti servizi di asilo
nido, mentre solo 1'8% offriva ai dipendenti
contributi finanziari a tal fine (Taylor, 2002).
Tuttavia, gli esempi di buona pratica sono in
aumento (cfr. Riquadro 44).

Oltre all’orario di lavoro e alle misure per la cura
della prole, un certo effetto & esercitato anche
dalla cultura delle organizzazioni nei confronti
dei neogenitori. Uno studio sui neogenitori
(Borrill e Kidd, 1994) ha riscontrato che le
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donne avvertivano maggiore riluttanza degli
uomini a parlare del cambiamento delle rispet-
tive situazioni esistenziali e dei loro desideri con
i dirigenti, a causa di sensi di insicurezza,
apprensione e diffidenza nei confronti dell’or-
ganizzazione. Al fine di promuovere un aumen-
to della condivisione dei compiti in ambito
familiare si rende necessaria I'attuazione di ini-
ziative tendenti a modificare le tradizionali per-
cezioni dei ruoli paterno e materno. Artazcoz
(2001) indica I'opportunita di attivita educative
pitu attente al genere nelle scuole, negli
ambienti di lavoro e sui mass media, al fine di
sensibilizzare la popolazione sull'importanza
della condivisione di ruoli e responsabilita in
ambito domestico.

Se ¢ vero che I'adozione di misure fattive per
conciliare il lavoro e la vita in famiglia & owvia-
mente molto importante per le donne, il poten-
ziamento delle politiche del lavoro a sostegno
della famiglia e vantaggioso per entrambi i
genitori. L'analisi dei dati, inoltre, indica che
anche gli uomini sono interessati al problema
(O'Brien e Shemilt, 2003). Nel modello di lavo-
ro “tradizionale”, in cui gli uomini lavorano a
tempo pieno e spesso si da per scontato che
debbano osservare lunghi orari di lavoro, molti
si lamentano di non riuscire nemmeno a veder
crescere i propri figli. Inoltre gli orari di lavoro
lunghi costituiscono un ostacolo all’obiettivo di
incoraggiarli a potenziare il loro ruolo nella
famiglia (Kauppinen, 1999a; cfr. anche Kaup-
pinen e Kandolin, 1998). Pertanto il dibattito
sulla politica per il raggiungimento dell’equili-
brio “lavoro—famiglia” dovrebbe interessarsi al
tempo trascorso al lavoro dagli uomini e non
solo dalle donne. Inoltre, migliorare I'aspetto
rappresentato dal tempo trascorso al lavoro
degli uomini non solo consentirebbe a un
numero maggiore di donne di partecipare e
fare carriera in settori del mondo del lavoro a
prevalenza maschile, ma andrebbe incontro al
desiderio di molti uomini di partecipare alla
cura dei figli e ad altre mansioni domestiche.
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Inoltre sono necessari ulteriori approfondimen-
ti sul concetto di orario di lavoro “compatibile”
secondo i lavoratori e le lavoratrici e sulle rela-
tive motivazioni (Fagan e Burchell, 2002).

Infine una pit equa condivisione dei compiti
domestici e di assistenza alla famiglia tra donne
e uomini migliorerebbe la qualita della vita
lavorativa delle donne e faciliterebbe la loro
partecipazione al mercato del lavoro, oltre a
produrre positivi cambiamenti anche per gli
uomini. Sulla base dei risultati delle sue analisi,
la Fondazione europea (2002c) afferma che “le
autorita pubbliche e le parti sociali, che svolgo-
no un ruolo chiave nell’elaborazione di provve-
dimenti per favorire la conciliazione tra le esi-
genze del lavoro e della vita in famiglia, costi-
tuiscono il motore stesso del meccanismo di
cambiamento.”

Lo perdita della voce cavsata dal lavoro: un
rischio in crescita

Aspetti fondamentali

¢ Alcuni elementi confermano la correlazione
tra disturbi alla voce e alcuni lavori, come
I'insegnamento e parlare al telefono.

° A causa della segregazione del lavoro le
donne possono essere soggette a maggiori
rischi rispetto agli uomini.

* La prevenzione é facilitata dalle buone prati-
che gia esistenti.

e Sono necessarie ulteriori analisi, nonché
misure di prevenzione e sensibilizzazione.

E gia disponibile una serie di dati, per ora limi-
tata ma sempre piu consistente, sulla correla-
zione tra il lavoro svolto e i disturbi della voce,
la cui denominazione medica & disfonia. Tale
affezione non consiste solo nell'impossibilita di
parlare, ma si manifesta con dolore, tensione,
voce roca, tosse molesta, incapacita di modula-
re la voce, potenza vocale scarsa o nulla e diffi-
colta di respirazione (HELA, 2001). Coloro che
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fanno un intenso uso della voce correranno
rischi maggiori di subire continue sollecitazioni
indotte dalle vibrazioni della mucosa della larin-
ge (che causa gonfiori e lesioni, come I'emorra-
gia della mucosa) e di soffrire di polipi e nodu-
li delle pieghe vocali (Dikkers e Nikkels, 1995).

Sono stati riscontrati alcuni casi, oltre che fra i
cantanti, anche tra gli insegnanti (cfr. ad esem-
pio Cor-tazar Lopez et al., 2002; Harisinghani,
2000), tra il personale degli asili nido (ad esem-
pio Sala et al., 1999) e tra gli addetti a lavori che
richiedono un uso intenso del telefono (tra cui i
centralinisti, i venditori per telefono e gli opera-
tori dei call centre). A causa della segregazione
del lavoro i disturbi alla voce indotti dall’attivita
lavorativa possono interessare le donne in misu-
ra superiore agli uomini. Ad esempio in uno stu-
dio su 430 pazienti che hanno segnalato distur-
bi alla voce a un ambulatorio medico é stata
riscontrata la presenza di affezioni della mucosa
nel 14% delle donne e nel 10% degli uomini
(Bastian e Thomas, 2000).

Tra le misure di prevenzione consigliate figura-
no: progettazione di ambienti di lavoro atti a
ridurre il rumore; pause di riposo; provvedimen-
ti per ridurre lo stress presente nell’ambiente di
lavoro; monitoraggio dell'umidita dell’aria;
disponibilita di bevande; non parlare quando si
é raffreddati; addestramento a parlare rilassan-
do i muscoli della laringe, usandola con il tono
di voce e la risonanza ottimali; addestramento
a riconoscere i sintomi per tempo e a compren-
dere quali tipi di utilizzo della voce & bene evi-
tare (cfr. Riquadro 46).

Si raccomandano ulteriori approfondimenti, tra
cui misure di prevenzione nelle aule scolastiche.
Tra le differenze di genere che si possono esa-
minare figurano: diversi toni di voce degli
uomini e delle donne (poiché in alcune situazio-
ni alcuni toni sono piu facilmente riconoscibili
di altri, chi li emette non ha bisogno di alzare la
voce) e segregazione del lavoro (nel campo del-
I'insegnamento, una percentuale piu elevata di
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professoresse insegna a ragazzi appartenenti
alle fasce di eta inferiori rispetto ai professori.
Alcuni gruppi di eta sono pit rumorosi di altri?).
Inoltre sono necessari interventi di sensibilizza-
zione e di prevenzione.

L'aspetto fisico

In alcune attivita si richiede ai dipendenti di
indossare indumenti particolari, ma le regole
relative all’abbigliamento non devono entrare

in conflitto con gli aspetti della salute e della
sicurezza. Sebbene tali obblighi possano essere
imposti sia ai lavoratori che alle lavoratrici, le
conseguenze possono incidere maggiormente
sulle donne.

Le caratteristiche delle divise indossate devono
corrispondere alle mansioni svolte. In alcuni
paesi ad esempio, sovente le divise delle infer-
miere erano molto aderenti e con una gonna
diritta; in alcuni casi era previsto anche un
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copricapo. Divise e copricapo di questo tipo
possono ostacolare la liberta di movimento
necessaria ad eseguire senza pericolo varie
mansioni, come la manipolazione di oggetti o
persone, mentre la soluzione piu pratica é rap-
presentata da pantaloni o gonne-pantalone
(Rogers e Salvage, 1988). Nel settore sanitario,
il riconoscimento del problema & generale (cfr.
Health and Safety Commission, 1998); d'altra
parte I'uso di adeguati capi d'abbigliamento &
citato nella direttiva europea sulla manipolazio-
ne degli oggetti sul luogo di lavoro. Tuttavia, in
altri lavori, come ad esempio nel caso del perso-
nale dei negozi che pud dover sollevare degli
oggetti, pud esistere una sottovalutazione di
questi ulteriori rischi. Come gia affermato in
precedenza, |'obbligo di indossare determinati
capi d'abbigliamento pud rappresentare un pro-
blema per le donne in menopausa, soggette a
vampate di calore, che dovrebbero indossare
capi a strati rimovibili e ben larghi (Paul, 2003).

| requisiti relativi all’abbigliamento sul lavoro
possono comprendere anche il tipo di scarpe
da indossare. Calzature inadatte, che possono
contribuire a causare incidenti facendo scivola-
re e inciampare chi le indossa, nel migliore dei
casi possono diventare molto fastidiose quando
le mansioni svolte impongono di stare in piedi
o di camminare a lungo. In alcuni lavori, come
nei negozi di calzature, ai dipendenti che devo-
no raggiungere i ripiani superiori degli scaffali
puo accadere di dover salire su scale a pioli
indossando scarpe con i tacchi alti o con suole
scivolose. Le modelle, alle quali durante le sfila-
te viene richiesto di indossare calzature con tac-
chi altissimi a spillo o zatteroni, corrono il
rischio di inciampare e cadere slogandosi o frat-
turandosi una caviglia. | lavoratori devono
indossare calzature adatte al loro ambiente di
lavoro, tenendo conto del tipo di mansioni,
delle caratteristiche e delle condizioni generali
del pavimento e delle proprieta antiscivolo delle
suole (Agenzia europea, 2001¢).
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In alcuni lavori pud essere esercitata una pres-
sione, seppure non esplicita, per indurre i
dipendenti a conformarsi a certi standard rela-
tivi all’aspetto, che nel lungo periodo potrebbe-
ro rivelarsi nocivi per la salute. Per entrare in un
ruolo gli attori possono dover perdere o guada-
gnare peso rapidamente oppure, pill in genera-
le, attrici e attori possono avvertire la necessita
di mantenere un aspetto giovanile per conti-
nuare a lavorare, sebbene tale sollecitazione
probabilmente sia avvertita in misura piu inten-
sa dalle donne. Il mantenimento di alcuni requi-
siti fisici, come un determinato peso corporeo,
puod rappresentare un impegno arduo per le
modelle, ma anche in altri settori dell’industria
della moda, come i negozi di prét-a-porter, le
commesse possono subire pressioni perché
controllino il loro peso, nella convinzione che
con un fisico da modella riusciranno a vendere
piu abiti. In passato anche alle assistenti di volo
si richiedeva di uniformarsi a certi standard fisi-
ci, tra cui il peso, ma oggi queste regole sono
state attenuate.

Lo salute e la sicurezza delle lavoratrici del set-
tore agricolo

Aspetti fondamentali

e || settore agricolo ancora oggi rappresenta
una consistente fonte di occupazione per la
popolazione femminile di alcuni Paesi mem-
bri e dei paesi candidati.

* Numerose donne contribuiscono al lavoro
agricolo in qualita di mogli, compagne o
componenti delle famiglie di agricoltori, a
volte senza la tutela prevista dalle leggi sulla
salute e sulla sicurezza sul lavoro.

e Le donne che lavorano in questo settore svol-
gono le mansioni pit semplici.

* Nel settore agricolo gli infortuni, molto
numerosi sia per i lavoratori che per le lavo-
ratrici, avwengono con maggiore frequenza
tra gli uomini.
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Il dibattito svoltosi nel Parlamento europeo
(2002) sulla strategia della Comunita in
materia di salute e sicurezza sul lavoro ha
sottolineato la necessita di rivolgere maggio-
re attenzione alle lavoratrici agricole.

Il settore agricolo rappresenta un’importante
fonte di occupazione per le lavoratrici e i lavo-
ratori della UE. Nell’'Unione europea I'agricoltu-
ra & al quinto posto tra le fonti di lavoro della
popolazione maschile (circa il 5% della forza
lavoro complessiva) e al settimo posto per la
popolazione femminile (il 3% delle donne
occupate). In Grecia e Portogallo I'agricoltura &
tuttora la principale occupazione delle donne
(Dupré, 2002). Secondo i dati forniti dalla
Fondazione europea (Paoli, 2002), nei paesi
candi-dati il settore agricolo svolge un ruolo
ancora pit importante, rappresentando il 21%
degli occupati contro il 5% della media nella
Ue, ma in Romania i lavoratori agricoli rappre-
sentano il 45% della forza lavoro complessiva.
Nei paesi candidati dunque I'agricoltura svolge
un ruolo molto pit rilevante che nei Paesi mem-
bri, anche come fonte di occupazione femmini-
le. Molte donne vi contribuiscono come mogli o
compagne di agricoltori. Il lavoro temporaneo,
occasionale e stagionale, ad esempio nella sta-
gione del raccolto, & probabilmente un’impor-
tante componente dell’'occupazione femminile
del settore. Tradizionalmente, in Europa una fat-
toria @ un’impresa familiare condotta per lo piu
da una coppia, in cui la moglie aiuta il marito a
svolgere le numerose mansioni quotidiane
(Fremont, 2001). Negli Stati Uniti la partecipa-
zione delle donne ai lavori agricoli & in aumen-
to, ad esempio a seguito dell'ingresso di un
numero crescente di figlie nelle aziende di fami-
glia (McCoy et al., 2002). Nella Ue le donne rap-
presentano il 38% dei lavoratori agri-coli prove-
nienti dai nuclei familiari (Linares, 2003; cfr.
Riquadro 47).

Sovente questo settore & caratterizzato da un
elevato tasso di segregazione delle mansioni in
base al genere; ad esempio in alcune aziende
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agricole la raccolta delle mele era tradizional-
mente affidata agli uomini, che a tal fine si
arrampicavano su una scala a pioli, mentre le
donne, che raccoglievano frutti di bosco dal
suolo, dovevano lavorare assumendo una posi-
zione curva. | raccoglitori di mele guadagnava-
no di piu.

Le donne occupate nel settore agricolo svolgo-
no le mansioni piu semplici (Fondazione euro-
pea, 2002¢). Le donne che occupano posizioni
direttive nelle aziende agricole generalmente
sono pil anziane e la loro formazione nel set-
tore & stata inferiore a quella degli uomini
(Fremont, 2001).

Secondo i dati diffusi da Eurostat, rettificati in
base alle ore lavorate, nella Ue il tasso degli
infortuni riportati dai lavoratori agricoli & pari a
solo 1,5 volte quello delle donne, rispetto alle
2,33 volte dell'industria manifatturiera e alle
3,33 volte dell’edilizia (cfr. tavola 1 e figura 3
dell’appendice 7). | dati della terza indagine
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europea sulle condizioni di lavoro indicano che i
lavoratori agricoli denunciano un numero eleva-
to di lesioni alla schiena (57%), piu frequenti tra
coloro che svolgono mansioni particolarmente
soggette a incidenti: il 13% di questi lavoratori
segnala di aver subito incidenti, contro il 7%
della media. Sino al 41% dei lavoratori occupati
nei settori dell’agricoltura e della pesca ritiene
che il lavoro svolto ne metta a rischio la salute e
la sicurezza (Paoli e Merllié, 2001).

Tra i pericoli insiti nel lavoro in fattoria figurano:
I'esposizione ai pesti-cidi (che possono incidere
negativamente sulla salute della funzione ripro-
duttiva), le malattie trasmesse dagli animali, la
manipolazione di oggetti ed il lavoro ripetitivo
in posture disagevoli, i raggi nocivi del sole, le
condizioni atmosferiche fredde e umide, 'uso
di macchinari pericolosi, ecc. (cfr. Appendice 8).

Secondo McCoy et al. (2002), sino a oggi pochi
studi hanno analizzato le lesioni riportate dalle
donne durante il lavoro agricolo. Ancora meno
si conosce sino a che punto i rischi professiona-
li vengano riconosciuti come tali quando le
donne richiedono assistenza alle strutture sani-
tarie. | ricercatori ipotizzano che differenze di
corporatura e statura, sforzi fisici pil pesanti e
la modesta capacita massima di assorbimento
di ossigeno possano predisporre le donne a
lesioni di tipo ergonomico. Ancora una volta le
caratteristiche tecniche di utensili e attrezzatu-
re destinati a persone con corporature diverse
rappresentano un problema. Si rende pertanto
necessaria un’analisi della relazione tra le man-
sioni effettivamente svolte dalle lavoratrici agri-
cole da un lato e la salute e la sicurezza sul
lavoro dall'altra.

Il gran numero di donne che partecipano alla
conduzione di aziende agricole familiari, come
coniugi 0 compagne e non come dipendenti,
pud restare escluso dalla tutela legislativa in
materia di salute e sicurezza. Sotto il profilo del-
I'applicazione della legge in materia di salute e
sicurezza alcuni Paesi membri, come il Regno
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Unito, hanno deciso di considerare queste lavo-
ratrici agricole alla stessa stregua di dipendenti
emanando a tal fine delle direttive per il settore
(Safety and Health Commission, 1999).

Salute e sicurezza nell’industria della pesca

Nel settore della pesca gli uomini sono in netta
maggioranza, particolarmente sui pescherecci
d'alto mare, in cui le donne rappresentano
appena il 3% degli addetti. Le donne tuttavia
lavorano piu spesso in altre mansioni, come
I'acquicoltura, la trasformazione (dove la loro
presenza é superiore alla media, particolarmen-
te nei lavori pid umili e meno qualificati), la
gestione e I'amministrazione, ed inoltre, come
nel settore agricolo, in attivita informali di sup-
porto ai coniugi o compagni naviganti, nelle
quali il loro ruolo & tanto importante quanto
sottovalutato.

Uno studio condotto dalla Ue per conto della
Commissione europea, che ha esaminato la
guestione delle pari opportunita tra le lavoratri-
ci del settore senza tuttavia toccare gli aspetti
della salute e della sicurezza professionale, ha
rilevato che non solo le donne sentono di esse-
re poco accette nel settore della navigazione,
ma provano scarso desiderio di parteciparvi per
una serie di motivi, comprese la salute, la sicu-
rezza e alcune problematiche legate alle condi-
zioni operative, come il lavoro fisicamente gra-
voso, |'esigenza di servizi separati a bordo, la
pericolosita e il problema della coesistenza di
equipaggi misti su battelli angusti e imbevuti di
una “rude” cultura maschile. In altre aree del
settore, caratterizzate da una maggiore presen-
za di donne, sono state riscontrate notevoli
discriminazioni. Lo studio ha concluso che la
formazione professionale e I'istruzione sono gl
strumenti che consentiranno alle lavoratrici di
guesto settore di migliorare le loro posizioni e
le loro prospettive. Sebbene la sicurezza e la
salute non siano state citate tra gli argomenti
da includere nella formazione professionale,
appare comungue logico inserire tali aspetti in
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ogni iniziativa in questo campo. Analogamente
a quanto accade nel settore agricolo, molte
donne svolgono attivita di supporto a favore
dei coniugi o dei compagni imbarcati, tra cui
compiti di gestione e amministrazione, comuni-
cazione, marketing e assistenza pratica. Inoltre
lo studio ha raccomandato di organizzare atti-
vita formative a favore di queste lavoratrici,
comprendendo il tema della sicurezza in mare
(MacAlister Elliott e Partners, 2002). La strate-
gia sulla sicurezza e sulla salute, elaborata dalla
Comunita europea per il periodo 2002-2006,
cita anche l'importanza di rafforzare il ruolo
svolto dalle donne nel processo di migliora-
mento delle condizioni di lavoro e di sicurezza
nel settore della pesca.

.

Lo salute e la sicurezza dei lavoratori domestici e
dei lavoratori a domicilio

Aspetti fondamentali

¢ || settore del lavoro domestico e a domicilio &
caratterizzato da una forte prevalenza di
donne, per le quali questo settore rappresen-
ta una notevole fonte di occupazione.

* L'ampia gamma di lavori e di mansioni com-
presa nei due settori espone i lavoratori a
pericoli ogni tipo.

e La scarsa disponibilita di consulenza in materia
di salute e sicurezza sul lavoro, di informazio-
ne e formazione, nonché l'isolamento e una
condizione lavorativa non ufficializzata e pre-
caria sono tra i fattori che potrebbero accre-
scere |'esposizione ai pericoli di questa catego-
ria di lavoratori rispetto ai colleghi che svolgo-
no mansioni analoghe presso le aziende.

* Tecnicamente molti lavoratori a domicilio
sono considerati lavoratori autonomi e per-
tanto non rientrano nel quadro legislativo
europeo, che esclude esplicitamente i lavora-
tori domestici.

Il dibattito svoltosi nel Parlamento europeo
(2002) sulla strategia comunitaria in materia di
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salute e sicurezza sul lavoro ha sottolineato la
necessita di esaminare la questione della sicu-
rezza professionale e della tutela della salute
dei lavoratori domestici e a domicilio, poiché
questa categoria a occupazione prevalente-
mente femminile rimane esclusa dal quadro
legislativo europeo in materia di sicurezza e
salute sul lavoro. Non solo questo tipo di lavo-
ro & caratterizzato dall’assenza di diritti, dalla
precarieta e dai bassi salari, ma molti rapporti di
lavoro non sono nemmeno dichiarati. | dati di
Eurostat indicano che il 2% delle lavoratrici del
settore opera in case private, che rappresentano
I'ottava fonte di occupazione femminile
(Eurostat, 2002b). Alcune donne, ad esempio
scelgono questo tipo di lavoro per la sua flessibi-
lita e compatibilita con i propri impegni familiari.

Lavoratori domestici e in case private

Il lavoro domestico retribuito & di varia natura e
comprende mansioni quali: pulizie, lavare la
biancheria, cucinare, assistere bambini, anziani
e infermi, prestare aiuto in occasione di feste
familiari, curare il giardino e provvedere alla
manutenzione della casa (Cancedda, 2007;
Lutz, senza data). Queste mansioni comporta-
no vari rischi, tra cui: esposizione a sostanze
chimiche tossiche, sollevamento di carichi
pesanti, movi-menti ripetitivi, posture scomode
e lavoro in piedi (Valls-Llobet et al., 1999).
Inoltre, la condizione di vulnerabilita e di isola-
mento di queste lavoratrici le espone a maggio-
ri rischi di subire intimidazioni e molestie da
parte dei datori di lavoro. Spesso, queste donne
lavorano per due ore al giorno in una casa pri-
vata, ma sovente prestano la loro opera presso
piu famiglie, oppure vivono in casa del datore
di lavoro e devono essere sempre disponibili 24
ore su 24. Il lavoro presso le famiglie & una delle
principali fonti di occupazione delle donne
immigrate (Cancedda, 2001), la cui vulnerabili-
ta e ancora maggiore: sono stati denunciati dei
casi in cui le donne, trovate a lavorare nelle
case in stato di prigionia, erano state pratica-
mente ridotte in schiavitu.
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Sebbene i dati relativi a questo settore siano
scarsi, i pochi elementi a nostra disposizione
fanno pensare che il lavoro domestico sia
un’occupazione ad alto rischio. Vogel (2002),
ad esempio, cita le statistiche degli infortuni sul
lavoro del Belgio dal 1998 in poi, che “eviden-
ziano un livello complessivo di gravita notevol-
mente superiore alla media del settore privato
(12,10 per 1.000 contro 2,18)".

In uno studio eseguito per conto della
Commissione europea sui lavoratori domestici
immigrati, Anderson e Phizacklea (1997) elenca-
no i problemi che interessano questa categoria:

e ore di lavoro non pagate;

 basso reddito, spesso inferiore al salario mini-
mo; mancato versamento del salario dopo il
licenziamento alla fine del periodo di prova;

e rifiuto da parte dei datori di lavoro di svolge-
re la pratiche per far ottenere al lavoratore lo
status di residente (per ragioni fiscali, ecc.);

¢ invadenza nella sfera personale e molestie
sessuali;

e pressioni per indurre il lavoratore a effettua-
re lavori supplementari (per amici e colleghi);

e carichi di lavoro eccessivi, particolarmente
guando a tutte le incombenze domestiche si
aggiunge l'assistenza a bambini e anziani;

e rapporti di natura molto intima tra i lavorato-
ri do-mestici e i loro datori di lavoro.

Le lavoratrici domestiche ricevono informazio-
ni, istruzioni e formazione sui pericoli e la salu-
te in misura ancora minore rispetto alle donne
che svolgono mansioni analoghe in ambito
aziendale, né & probabile che i datori di lavoro
siano informati sui rischi corsi dai lavoratori
domestici e sulla relativa prevenzione. Una rapi-
da ricerca su Internet ha rilevato la presenza di
informazioni per i datori di lavoro su come con-
trollare i precedenti penali dei lavoratori dome-
stici e persino su come prevenire la trasmissio-

ne di malattie dei lavoratori domestici immigra-
ti, ma non ha riscontrato alcuna indicazione su
come garantire la sicurezza dei potenziali
dipendenti. L'esclusione di questa categoria di
lavoratori dalla tutela della salute e della sicu-
rezza sul lavoro & probabilmente una delle
ragioni alla base delle scarse informazioni in
merito. Inoltre, questo gruppo di lavoratori &
scarsamente rappresentato, ad esempio dalle
organizzazioni sindacali.

L'Australia & tra i paesi che hanno modificato le
rispettive legislazioni sul lavoro e la retribuzio-
ne, includendovi i collaboratori domestici. Nel
1998 il lavoro domestico & stato incluso nella
tutela assicurativa prevista per i lavoratori
australiani; inoltre nel 2002 alcuni articoli della
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legge sul lavoro sono stati modificati per inclu-
dervi i collaboratori domestici (Legge sul lavoro,
capitolo 93: “Normativa sul lavoro (collabora-
tori domestici))”.

| telelavoratori

Sebbene il telelavoro non sia un fenomeno
nuovo, I'utilizzo delle tecnologie informatiche
ha accresciuto le possibilita di occupazione per
la categoria conosciuta come telelavoratori. Le
persone che lavorano presso il loro domicilio
svolgono una serie di attivita che vanno dal
cucito alla maglieria, dall'imballaggio al mon-
taggio, dalla saldatura alla vendita a distanza.
L'evoluzione tecnologica ha fornito ai lavorato-
ri qualificati maggiori opportunita di lavorare a
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domicilio, ma proprio per tale motivo questa
categoria & ben lontana dall’essere un gruppo
omogeneo e le problematiche inerenti alla loro
salute e sicurezza sono di diversa natura. Una
consistente percentuale di questa categoria e
rappresentata da donne. Nel Regno Unito, la
preoccupazione che l'attivita di una parte dei
lavoratori a domicilio possa svolgersi in condi-
zioni che “in normali circostanze” sarebbero
considerate inaccettabili (O’Hara, 2002) ha por-
tato all’esecuzione di uno studio, svolto per
conto dell’ente nazionale per la salute e la sicu-
rezza sul lavoro, che ha interessato questa cate-
goria e che ha analizzato gli aspetti della salute
e della sicurezza sul lavoro. Lo studio si & basa-
to su un‘analisi delle pubblicazioni scientifiche,
su dibattiti con la partecipazione di gruppi di
lavoratori a domicilio e colloqui con i datori di
lavoro. Scopo dell'indagine era quello di deter-
minare |'entita e le tendenze di questa catego-
ria, le ragioni per le quali si sceglie di lavorare
da casa e i fattori di rischio nel Regno Unito,
nonché fornire raccomandazioni in vista di ulte-
riori indagini sulla salute e la sicurezza dei lavo-
ratori a domicilio.

Tra i molti dati rilevati dallo studio citiamo:

* Nel Regno Unito i lavoratori a domicilio rap-
presentano il 2,3% degli occupati. | dati del
censimento e dell'indagine sulla forza lavoro
indicano, a partire dall'inizio degli anni 80,
un considerevole aumento del numero di
persone impegnate nel lavoro a domicilio.

e Le donne rappresentano la maggioranza di
coloro che lavorano prevalentemente nella
propria abitazione, sebbene gli uomini piu
frequentemente lavorino a domicilio su base
sporadica. Le donne lavorano a domicilio nel
settore manifatturiero pit spesso di coloro i
quali non lavorano a domicilio, mentre per gli
uomini la situazione sembra opposta.

e Le minoranze etniche sono risultate meno
rappresentate nel lavoro a domicilio rispetto
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alla media degli occupati, erano invece piu
rappresentate della media nei lavori manuali
e nella fascia meno retribuita delle attivita a
domicilio.

Secondo lo studio i principali settori indu-
striali del lavoro a domicilio erano rappresen-
tati dai servizi alle aziende e dalla manifattu-
ra, mentre i lavori piu diffusi erano il cucito, il
montaggio e I'imballaggio, oltre ad attivita
non manuali di natura impiegatizia, di segre-
teria e amministrativa. La maggioranza dei
fornitori di lavoro a domicilio & composta
dalle piccole imprese.

| telelavoratori hanno affermato di aver scel-
to il lavoro a domicilio per una serie di moti-
vi tra cui: la possibilita di prendersi cura dei
figli, gli aspetti finanziari e la fless-ibilita,
mentre tra i principali svantaggi figuravano i
bassi salari, I'isolamento, il disordine e la
discontinuita del lavoro. Tra le principali
ragioni del reclutamento dei lavoratori a
domicilio figuravano la flessibilita e le possi-
bili oscillazioni dei flussi di lavoro, la riduzio-
ne dei costi, la mancanza di spazio e la solu-
zione del problema dell'assistenza ai figli,
mentre i principali svantaggi erano rappre-
sentati dalla diffi-colta di controllare il lavoro
e i minori contatti con il personale.

Tra i pericoli ambientali sono stati citati: la
mancanza di spazio, la sporcizia, i cattivi
odori, i rumori, i rischi di subire scosse elettri-
che e gli incendi. Tra le situazioni pericolose
ritenute in grado di causare incidenti e distur-
bi di salute figuravano: sedili inadeguati,
lavoro ripetitivo, manipolazione di oggetti e
uso di sostanze chimiche per saldature, colle
e vernici. | principali problemi di salute avver-
titi dai lavoratori a domicilio erano: dolori
muscoloscheletrici, astenopia, cefalee e ten-
sione mentale.

Alcune indagini hanno rilevato infortuni sub-
iti da lavoratori a domicilio e da altre persone
presenti nelle abitazioni, compresi i bambini.

Infortuni e disturbi di salute spesso non ven-
gono denunciati all'azienda che fornisce il
lavoro. Persino i lavoratori che hanno richie-
sto di usufruire di terapie mediche non sem-
pre hanno informato i medici che il disturbo
sofferto era ascrivibile al lavoro.

* La sensibilizzazione alle problematiche ine-
renti a salute e sicurezza e risultata molto
scarsa, cosi come la disponibilita di informa-
zioni in materia, di apparecchiature e di atti-
vita formative. | telelavoratori, ai quali non
era stata impartita alcuna indicazione ufficia-
le, non conoscevano bene le leggi riguardan-
ti la salute e la sicurezza applicabile al loro
lavoro, né era stata eseqguita alcuna valuta-
zione dei rischi. Un numero consistente di
infortuni non viene denunciato.

* Molti lavoratori a domicilio vedevano con
favore una maggiore attenzione da parte del-
I'ispettorato del lavoro verso le attivita a
domicilio e I'ipotesi di visite alle loro abitazio-
ni. Per quanto riguarda gli ausili informativi
ritenuti utili alcuni hanno espresso una prefe-
renza per brevi volantini appositamente con-
cepiti per i diversi tipo di attivita. Alcuni
hanno richiesto anche la traduzione di infor-
mazioni e videocassette, o altri tipi di docu-
mentazione con illustrazioni.

e Sia i telelavoratori che i loro datori di lavoro
non sono sembrati avere le idee chiare sullo
status giuridico di questo tipo di rapporto di
lavoro e sulle sue conseguenze sotto il profilo
della normativa in tema di salute e sicurezza.

Tra le raccomandazioni avanzate dallo studio
figuravano:

o effettuare ulteriori approfondimenti, ad
esempio per acquisire dati piu recenti e infor-
mazioni di carattere essenziale; esaminare le
differenze tra i lavoratori a domicilio nei
diversi settori ed effettuare raffronti tra colo-
ro che lavorano a domicilio una parte del
tempo e quelli che lavorano sempre a casa,
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nonché tra chi lavora a domicilio e chi svolge
le stesse mansioni presso la sede del datore
di lavoro; approfondire quali potrebbero
essere gli strumenti e gli interventi pit idonei
e infine analizzare alcune problematiche,
quali ad esempio i telelavoratori che scelgo-
no quest’attivita perché affetti da disturbi di
salute o disabilita che rendono loro difficile
recarsi al lavoro.

o Effettuare, nei vari settori, studi dei casi delle
buone pratiche in materia di salute e sicurez-
za dei lavoratori a domicilio, che saranno uti-
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lizzati per elaborare gli orientamenti volti a
individuare i rischi e ad adottare idonee misu-
re di controllo. Gli orientamenti dovrebbero
prevedere lo svolgimento di progetti pilota e
risolvere il problema delle traduzioni in lingue
diverse dall'inglese.

* Approfondire I'istituzione di un sistema affi-
dabile di registrazione degli infortuni e dei
disturbi di salute che colpiscono la categoria.

e Individuare modalita piu efficaci per comuni-
care le informazioni sulla salute e la sicurezza
sul lavoro ai telelavoratori ed ai rispettivi
datori di lavoro.

e Analizzare il tema relativo alla confusione
presente nella normativa sulla salute e la
sicurezza sul lavoro in relazione ai telelavora-
tori inquadrati tra i lavoratori autonomi.

Negli Stati Uniti, il National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), che
sta eseguendo studi sulla salute e sulla sicurez-
za delle donne occupate in settori lavorativi
non tradizionali, sottolinea che “la salute e la
sicurezza delle donne occupate in lavori non
tradizionali potrebbe essere messa in pericolo
dalle attrezzature e dall’abbigliamento fornito
loro nei rispettivi ambienti di lavoro. Le attrez-
zature e I'abbigliamento protettivi spesso sono
realizzati per uomini di corporatura media.
L'adozione di attrezzature e indumenti (come
respiratori, guanti e stivali da lavoro) di misura
non adatta alle lavoratrici pud ridurne la fun-
zione protettiva” (opuscolo informativo
NIOSH). Inoltre, attrezzature inadeguate posso-
no addirittura ostacolare la corretta esecuzione
del lavoro in condizioni di sicurezza.

I NIOSH prevede che nei prossimi 10-15 anni si
assistera ad un aumento delle donne impiega-
te nel settore edilizio statunitense. Di conse-
guenza, I'ente ha eseguito una serie di intervi-
ste e rilevamenti interpellando alcune lavoratri-
ci del settore, i cui risultati hanno consentito di
elaborare una serie di tematiche e idee volte a
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tutelare la sicurezza e la salute a una manodopera
edilizia non pit esclusivamente maschile. Le temati-
che evidenziate sono state: addestramento, attrez-
zature di protezione individuale, strutture sanitarie,
cultura dell’ambiente di lavoro, ergonomia e perico-
li per la funzione riproduttiva (NIOSH, 1999a).

Inoltre le donne che lavorano in ambienti non tra-
dizionali possono andare incontro ad altri e piu
particolari tipi di stress, come le molestie sessuali
e la discriminazione.

Inoltre, & importante che le condizioni di lavoro non
rappresentino una barriera per le donne che si awvi-
cinano a settori occupazionali “non tradizionali”.

Aspetti fondamentali

e Se gli uomini pit spesso delle donne sono lavo-
ratori autonomi o gestiscono piccole imprese,
molte donne prendono parte a queste attivita
come mogli o compagne dei titolari, mentre il
numero delle donne dipendenti & superiore alla
media.

Nelle PMI vi sono esempi di programmi di pre-
venzione del rischio che coprono settori di lavo-

ro a prevalente occupazione femminile, ma sara
fondamentale fare in modo che le risorse a
disposizione vengano destinate alla prevenzio-
ne dei rischi di tutti i lavoratori e di tutte le lavo-
ratrici delle PMI.

e e iniziative volte a instaurare una forma di
copertura rappresentativa dei lavoratori nelle
questioni riguardanti la sicurezza nelle PMI
sarebbe vantaggiosa per le numerose lavoratri-
ci delle piccole e medie imprese che non usu-
fruiscono di nessuna forma di rappresentanza.

Secondo l'indagine europea sulle condizioni di
lavoro, solo un terzo del 17% della popolazione
attiva che svolge lavoro autonomo & composto da
donne. Tuttavia le donne sono presenti in percen-
tuale superiore alla media nelle piccole imprese
private, mentre gli uomini piu spesso lavorano in
medie imprese e grandi aziende private (Fagan e
Burchell, 2002). La situazione in materia di salute
e sicurezza nelle piccole imprese & piu carente
rispetto alle medie imprese ed alle grandi aziende,
mentre i loro dipendenti usufruiscono di attivita di
formazione in misura minore e piu di rado sono
iscritti a organizzazioni sindacali.
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Come awviene nel settore agricolo, il numero delle
donne che svolgono funzioni di supporto a favo-
re dei mariti o compagni a capo di PMI o sono
lavoratori autonomi & maggiore, ma esse non
appaiono apertamente né sono riconosciute
come lavoratori. Queste lavoratrici pertanto sono
escluse dalla tutela della salute e della sicurezza.

Un’indagine condotta in Francia ha riscontrato
che persino nelle piccole imprese del settore edile
il ruolo svolto dalle coniugi o dalle compagne pud
essere importante: un’associazione professionale
per la prevenzione degli infortuni nel settore edile
ha avviato, assieme alla federazione dei costrutto-
ri edili ed all'associazione femminile del settore
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edile, una serie di iniziative per la formazione di
coniugi e compagne coinvolte nella gestione di
alcune micro imprese edili, al fine di consentire
loro di riconoscere i rischi e attuare misure di pre-
venzione. Molte donne, che eseguono personal-
mente alcune mansioni, possono avere un ruolo
molto importante nella gestione di queste impre-
se, attuando una politica aziendale di prevenzio-
ne (Agenzia europea, 2003a).

| Paesi membri hanno adottato programmi di sen-
sibilizzazione volti a fornire assistenza pratica e
risorse alle PMI, aiutandole a gestire gli aspetti
connessi alla prevenzione dei rischi in materia di
salute e sicurezza (cfr. Agenzia europea, 2003c).
Iniziative congiunte avviate da organizzazioni per
la sicurezza sul lavoro, parti sociali e organizzazio-
ni non governative (ONG) hanno messo in atto
una serie di progetti incentrati sulla sicurezza e
sulla salute sul lavoro nelle PMI (cfr. Agenzia euro-
pea, 2003a, 2003b). Sebbene vi siano esempi di
iniziative riguardanti settori di lavoro a prevalente
occupazione femminile, sara fondamentale fare
in modo che le risorse disponibili vengano desti-
nate alla prevenzione dei rischi a carico di tutti i
lavoratori e di tutte le lavoratrici.

La stesura di piani o sistemi attuati a livello regio-
nale dai rappresentanti o consulenti per la sicurez-
za dei lavoratori, dotati del diritto di consultazio-
ne e di rappresentanza in una serie di piccole
imprese, potrebbe risultare particolarmente utile
alle donne prive di rappresentanza che vi svolgo-
no le loro mansioni. Alcuni Paesi membri, nei
quali non e prevista I'attivita a livello regionale dei
rappresentanti sindacali sulla sicurezza, hanno
avuto successo nell'introdurre di questo approccio
anche nei settori dell’accoglienza e del volontaria-
to, che per le donne rappresentano importanti
fonti di occupazione (cfr. York Consulting, 2003).

Sicurezza e salute sul lavoro delle prostitute

Per molte donne della Ue il sesso & un lavoro, tut-
tavia le iniziative miranti alla salute e alla sicurez-
za sul lavoro spesso trascurano questa categoria,
forse perché la loro attivita & sovente illegale e
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rimane escluso dalla legislazione in materia di
sicurezza e salute sul lavoro o da altri aspetti delle
leggi sull’'occupazione. Sia la ricerca che gli inter-
venti riguardanti questa categoria spesso hanno
privilegiato aspetti come la salute sessuale, e, piu
di recente, gli atti violenti subiti durante il lavoro,
a scapito di altre problematiche come la salute
generale del corpo e la salute mentale. Tra i peri-
coli che le prostitute devono affrontare citiamo i
rischi per la salute sessuale, comprese le malattie
sessualmente trasmesse e la conseguente morta-
lita, I'infertilita e i problemi ginecologici, nonché i
problemi legati a violenza, salute mentale e abuso
di droga e alcol, con in pil le aggravanti dello
stigma sociale e della sensazione di impotenza
(Plumridge, 1999).

Plumridge sottolinea inoltre che la salute profes-
sionale delle prostitute e influenzata dalle legis-
lazioni, dalle usanze e dai contesti locali (come
illustrato nell’esempio olandese, riportato nel
riquadro 53), e che il fattore che in assoluto pil
influenza la salute & il grado di controllo che le
lavoratrici riescono ad esercitare sulla propria atti-
vita. Le donne che operano al di fuori della legge
corrono rischi molto maggiori.

Alcuni enti di salute e sicurezza sul lavoro hanno
elaborato degli orientamenti in materia. Ad esem-
pio WorkCover, I'ente di SSL dello Stato australia-
no del Nuovo Galles del Sud, ha pubblicato alcu-
ne linee guida per la salute e sicurezza nelle case
chiuse (WorkCover, 2001). Le problematiche
riguardanti le prostitute sono state inoltre affron-
tate in alcuni studi presentati al terzo Congresso
internazionale su “Donne, lavoro e salute” (2002)
durante il quale sono state raggiunte le seguenti
conclusioni: gli enti e le persone coinvolti nell’ela-
borazione di programmi e politiche in materia di
salute e condizioni di lavoro delle prostitute
dovrebbero trattare I'intera gamma delle proble-
matiche di sicurezza e salute sul lavoro in questo
campo; gli interventi a tutela della salute dovreb-
bero tenere conto dell’opinione delle lavoratrici di
questa categoria e di cid che esse desiderano
ottenere da tali interventi; inoltre & importante
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che gli interventi abbiano luogo in un contesto
privo di giudizi morali o culturali. Per finire, vale la
pena di notare che probabilmente i dati concer-
nenti il fenomeno della prostituzione maschile
SoOno ancora piu scarsi.

La salute e il lavoro delle donne meno giovani
Aspetti fondamentali

e | lavoratori meno giovani non costituiscono un
gruppo omogeneo ed al loro interno ancora
sussistono alcune differenze di genere.

e Le pubblicazioni che trattano specificamente il
tema della salute sul lavoro delle donne non piu
giovani (intese come categoria) non sono
numerose.

e Le politiche concernenti I'invecchiamento della
forza lavoro dovrebbero tenere conto dell'a-
spetto relativo al genere.

Quando si parla di cambiamenti demografici si
intende che I'eta media della forza lavoro ¢ in
aumento. Di conseguenza le donne non piu gio-
vani, ossia di eta superiore ai 45 anni, attualmen-
te occupano un posto importante nel mercato del
lavoro. Sia per i datori di lavoro che per I'econo-
mia nel suo complesso, nonché per il benessere
delle stesse donne, & importante che il lavoro non
eserciti un effetto negativo sulla loro salute. Oggi
& unanimemente riconosciuta la necessita di dedi-
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care attenzione alla salute e alla sicurezza delle
lavoratrici meno giovani intese come categoria,
mentre la problematica dell'invecchiamento dei
lavoratori figura tra le priori-ta strategiche della
Comunita europea in tema di salute e sicurezza
sul lavoro nel quadriennio 2002-2006. Tale strat-
egia tra |'atro si pone come obiettivo di fare in
modo che “le misure di prevenzione tengano
conto del fattore dell’eta e si rivolgano in modo
particolare ai lavoratori giovani e a quelli anziani”.
Inoltre & stato appurato che il pensionamento
anticipato e pil comune nelle aziende caratteriz-
zate da carenze qualitative dell’ambiente di lavo-
ro (Forss et al., 2001; Hakola, 2002). In linea
generale, & necessario attuare provvedimenti di
riorganizzazione dell’ambiente di lavoro, al fine di
impedire il logorio prematuro delle forze e con-
sentire ai lavoratori di continuare pit a lungo le
loro attivita (Fondazione europea, 2002a).

Sebbene attualmente un’attenzione molto mag-
giore venga rivolta al fenomeno, sia dalla lettera-
tura scientifica che in termini di interventi sulle
problematiche concernenti i lavoratori meno gio-
vani in generale (cfr. Fondazione europea, 2002a,
2002b), vi & una particolare scarsita di pubblica-
zioni incentrate sulla salute delle donne non pit
giovani (intese come categoria) negli ambienti di
lavoro. Una fonte di informazioni é rappresentata
dall’analisi delle pubblicazioni in materia, esegui-
ta da Doyal (2002). Tra le problematiche della
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salute delle lavoratrici meno giovani (da 45 a 64
anni) messe in rilievo nello studio figurano: la
disomogeneita dei lavoratori meno giovani e la
permanenza di differenze di genere al loro inter-
no; gli aspetti legati alla menopausa; la segrega-
zione delle mansioni che vede le donne meno gio-
vani, che probabilmente hanno beneficiato in
misura minore delle strategie di pari opportunita
attuate negli ultimi anni, sempre pit relegate
nelle tradizion-ali occupazioni femminili, caratte-
rizzate da minori gratificazioni e scarsa considera-
zione sociale; il fatto che avanzando nell'eta
molte donne abbandonano il lavoro part-time per
cercarne uno a tempo pieno; I'aumento dell’espo-
sizione ai rischi causati dal lavoro, in misura pro-
porzionale alla maggiore lunghezza del tempo
trascorso lavorando; la preminenza dei disturbi
muscoloscheletrici e dello stress tra i sintomi
denunciati dalla categoria; e infine il carico di
lavoro domestico (nelle coppie piu anziane la sud-
divisione delle responsabilita domestiche puo
essere ancora piu ineguale che nelle coppie giova-
ni), che sovente assegna a queste lavoratrici un
ruolo preminente nell’assistenza a parenti anziani.

Lo studio effettuato da Doyal (op. cit.) compren-
de una serie di raccomandazioni dirette alle parti
in causa (datori di lavoro, organizzazioni sindaca-
li, ricercatori e governi) interessate alla problema-
tica della salute delle lavoratrici meno giovani. Tali
proposte privilegiano un approccio che tiene
conto dell’eta e del genere, affrontando il proble-
ma della discriminazione indotta da questi due
fattori. Le raccomandazioni sulla sicurezza e sulla
salute sul lavoro propongono che le misure di
valutazione e gestione dei rischi tengano conto
delle problematiche dell’eta e del genere, di con-
sultare le lavoratrici meno giovani e di fornire alle
donne con responsabilita di assistenza adeguati
servizi e sostegno sul piano della salute professio-
nale. Le raccomandazioni per i ricercatori consi-
gliano di concedere la debita attenzione all'eta e
al genere nella programmazione degli studi, coin-
volgendo le lavoratrici nelle fasi di elaborazione e
attuazione. Tra le raccomandazioni sulla sicurezza
e la salute sul lavoro rivolte ai governi figurano: la

raccolta di maggiori dati correlati ad eta e genere;
la promozione di servizi di supporto a favore delle
lavoratrici sulle quali grava la responsabilita del-
I'assistenza di familiari; I'elaborazione di un
approccio alla sicurezza e alla salute sul lavoro piu
attento agli aspetti dell’eta e del genere; ed alla
Commissione europea, in particolare, gli autori
rivolgono la raccomandazione di tenere conto, al
momento di elaborare politiche e programmi in
materia di sicurezza e salute sul lavoro, delle esi-
genze delle lavoratrici meno giovani. Tra le racco-
mandazioni in tema di SSL che I'autore rivolge alle
organizzazioni sindacali, infine, figurano le cam-
pagne di sensibilizzazione, le trattative con le con-
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troparti, la formazione dei rappresentanti dei
lavoratori e il coin-volgimento delle lavoratrici non
piu giovani.

Le lavoratrici immigrate

Molti lavoratori, comprese le donne, emigrano
per trovare lavoro o un lavoro migliore, oppure
perché sono diventati dei profughi. | lavoratori
possono emigrare da un paese all‘altro della Ue,
oppure provenire da paesi extracomunitari. Kane
(1999b) riferisce che le donne emigrate da vari
paesi extracomunitari sono presenti, in “misura
proporzion-almente molto elevata, in fabbriche
caratterizzate da bassi salari e scarso tasso di sin-
dacalizzazione, dove esse sono soggette a carenti
condizioni di illuminazione, ventilazione e sicurez-
za. Inoltre, il lavoro non regolarizzato prevalente-
mente svolto da queste lavoratrici, come la vendi-
ta di oggetti per le strade o la distribuzione di
volantini, le espone a eritemi solari e melanomi; le
condizioni di lavoro di queste donne raramente
vengono studiate. Le donne emigrate sono pre-
senti in proporzione molto elevata nel lavoro a
domicilio e sono pagate, per di piu miseramente,
a cottimo; sovente gli orari di lavoro sono lunghis-
simi e la stanchezza ac-cresce il rischio di lesioni
accidentali causate, ad esempio, da macchine da
cucire.” Queste donne possono essere spinte nel
giro della prostituzione ed inoltre le barriere lin-
guistiche possono impedire alle emigrate di com-
prendere le informazioni e i tentativi di impartire
loro una formazione nel campo della salute e
della sicurezza sul lavoro e di presentare le loro
rimostranze, oltre a rendere difficile il soccorso da
parte delle strutture sanitarie. L'invisibilita dei dati
sulle donne immigrate non consente di ottenere
facilmente maggiori informazioni sulla loro condi-
zione (Nazioni Unite, 1995).

Rapporto tra pericoli professionali e genere o
livello mondiale

Lo studio riguarda principalmente il rapporto tra
condizioni di lavoro e genere all'interno della Ue
e nei paesi candidati. Tuttavia il crescente fenome-
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no della globalizzazione rende sempre piu oppor-
tuno rivolgere lo sguardo anche alla situazione di
altre parti del mondo, compresi i paesi in via di svi-
luppo. Sara quindi utile, oltre che effettuare un
raffronto tra I'Europa e la situazione di questi
paesi sotto |'aspetto del genere e delle condizioni
di lavoro, anche verificare quali strategie siano
state adottate sul piano della prevenzione. A livel-
lo internazionale, I'OIL e altri enti hanno attuato
delle iniziative per analizzare le problematiche
connesse al genere in relazione ai rischi sul lavoro.
Molte delle conclusioni corrispondono alla situa-
zione in Europa, gia descritta nel presente studio.
Altri dati sono disponibili nell’Appendice 8.

Lavori diversi, esposizioni diverse: le implicazio-
ni della segreguzione del genere

Come gia illustrato in questo capitolo, la diversita
dei lavori, delle mansioni e del numero di ore lavo-
rate comporta una diversa esposizione ai pericoli
e una serie di conseguenze per la salute. Molte
differenze nelle condizioni di lavoro evidenziano
un rapporto piu stretto con il settore di attivita e
con la posizione occupata nella gerarchia lavorati-
va che con il genere in quanto tale (Fagan e
Burchell, 2002). Nelle loro analisi dei dati, condot-
te nell’ambito dell'indagine europea sulle condi-
zioni di lavoro, Fagan e Burchell hanno riscontra-
to che complessivamente le differenze di genere
erano ancora presenti anche quando i raffronti
erano effettuati all'interno di gruppi omogenei
per status professionale e che, in alcuni casi, la
differenza diventava piu accentuata quando si cal-
colava una media unificando i dati di tutti i setto-
ri di lavoro, sia impiegatizi che operai. L'esame di
alcune condizioni di lavoro ha rivelato I'esistenza
di un’interazione tra genere e status professiona-
le, nella quale la dinamica dei generi all'interno di
un determinato gruppo contraddic-eva i dati del
raffronto complessivo comprendente tutti i lavo-
ratori. Gli esempi citati dagli autori indicano che
per quanto riguarda le condizioni ergonomiche la
differenza di genere era contenuta, ma che tra i
professionisti non solo le donne erano pit esposte
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ai rischi ergonomici, ma anche la minoranza di
donne impiegata in lavori artigianali era piu espo-
sta ai rischi ergonomici rispetto agli uomini occu-
pati nello stesso settore. | ricercatori hanno pari-
menti rilevato che le mansioni ripetitive erano pre-
valenti tra gli operai e che, all'interno di questa
categoria, erano ancora piu diffuse tra le donne.
Per quanto riguarda i rischi di natura materiale e
fisica, gli studiosi hanno riscontrato una maggio-
re esposizione tra gli uomini (operai e impiegati)
rispetto alle donne. Le differenze di genere diven-
tavano pil marcate nei lavori manuali. Nel com-
plesso, tuttavia, I'esposizione era pil elevata tra
gli uomini addetti ai lavori manuali, sequiti dalle
donne addette ai lavori manuali.

La presenza della segregazione verticale e delle
mansioni indica che non si pud dare per scontato
che le donne e gli uomini occupati nello stesso
settore, o persino nello stesso lavoro, eseguano le
stesse mansioni, ossia che siano esposti agli stessi
rischi. Tale considerazione esercita qualche conse-
guenza sulla ricerca e sull'analisi delle statistiche,
suddivise per genere, concernenti gli infortuni e i
disturbi di salute, nonché sulle valutazioni del
rischio e sugli interventi correttivi.

Messing e Stellman (1999) suggeriscono che la sud-
divisione del lavoro per genere incida negativamente
sulla salute delle donne in almeno sei modi:

e | lavori svolti dalle donne hanno particolari
caratteristiche (ripetitivita, monotonia, sforzi
statici, responsabilita multiple e simultanee),
che nel tempo possono indurre alterazioni dello
stato di salute fisico e mentale.
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 Le dimensioni degli spazi, le attrezzature e gli
orari concepiti per le corporature e gli stili di
vita degli uomini potrebbero risultare difficolto-
si per le donne.

e La segregazione professionale pud dar luogo a rischi
per la salute di donne e uomini, determinando una
frammentazione delle mansioni ed il conseguente
aumento della ripetitivita e della monotonia.

e |'attribuzione delle mansioni basata sul genere
puo essere presentata come un fattore positivo
per la tutela di ambedue i generi, ma in realta
distoglie I'attenzione dall’attuazione di pratiche
piu efficaci per la tutela della salute sul lavoro.

e La discriminazione & in sé e per sé un fattore di
stress, che pud incidere negativamente sulla
salute mentale.

e | lavoratori part-time sono esclusi da molte
misure di tutela della salute, come i congedi per
malattia e per maternita di sufficiente durata.

Fagan e Burchell hanno compendiato la relazione
tra genere, status professionale e condizioni di
lavoro evidenziata dai dati della terza indagine
europea sulle condizioni di lavoro (cfr. Appendice
9). Inoltre Stellman e Lucas (2000) hanno sintetiz-
zato alcuni tra i principali pericoli di natura fisica,
chimica, biologica e psicosociale che le donne
possono incontrare nelle numerose attivita a pre-
valente occupazione femminile (cfr. riquadro 55).
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ASSENTEISMO, DISABILITA,
INDENNIZZI E RIABILITAZIONE

Nella maggior parte dei paesi europei, i dipen-
denti hanno diritto a percepire il salario quando
si assentano per malattia o a ricevere delle
indennita in caso di disabilita. Tuttavia, in molti
paesi la patologia deve essere riconosciuta
come correlata al lavoro per poter luogo alla
percezione del salario o delle indennita. Nel
capitolo che segue esamineremo le assenze per
malattia, gli accordi in materia di indennizzi per
malattie e infortuni di lavoro e la riabilitazione al
lavoro. Si osserva che in molti casi i dati prove-
nienti dai vari Stati membri, anche in ambito Ue,
non sono direttamente confrontabili, a causa
delle differenze nazionali a livello di politiche,
infrastrutture e prassi, per cui sono possibili solo
confronti di carattere generale.
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Aspetti fondamentali

e Le donne fanno registrare pill assenze per
malattia rispetto agli uomini e una quantita di
assenze per malattie non correlate al lavoro
leggermente maggiore di quella degli uomini;

* Nel sondaggio sulla forza lavoro europea, le
donne pil giovani hanno riferito di fruire di
congedi per malattie non correlate al lavoro in
misura maggiore degli uomini piu giovani.
Cio potrebbe essere dovuto alla necessita di
richiedere congedi per prendersi cura dei figli
ammalati, in quanto la tendenza si riduce
nelle lavoratrici meno giovani. Altri studi non
hanno stabilito una correlazione tra la condi-
zione di madre lavoratrice e il tasso di assen-
ze per malattia;

e Alcune assenze per malattie effettivamente
correlate al lavoro, come le infezioni non gravi
frequenti nel personale addetto alle cure del-
|'infanzia, non sono considerate malattie del
lavoro;

e Sembra che il contesto giuridico e delle politi-
che sociali delle varie nazioni influisca notevol-
mente sui dati relativi ai congedi per malattia
e all'invalidita al lavoro. Ad esempio, alcuni
Stati membri consentono ai genitori di assen-
tarsi per prendersi cura dei figli ammalati.

| soli dati disponibili a tutt'oggi in ambito euro-
peo per finalita di raffronto sono quelli riferiti
dagli stessi interessati. E possibile che i dati
autovalutativi (self-report) diano luogo a una
sottovalutazione dell'entita reale dell'assentei-
smo, in quanto un soggetto pud non ricordare
tutti i giorni di congedo fruiti in un certo perio-
do, ad esempio nell'arco di un anno. Anche la
possibilita di giudicare se un congedo per malat-
tia e correlato o meno al lavoro puo risentire del
grado di consapevolezza del referente rispetto
alle cause di determinati problemi di salute, ecc.
Tuttavia, in generale, si rileva che le assenze per
malattia riferite dagli interessati sono correlate
alle informazioni sulle assenze per malattia per
le quali si dispone di una documentazione, per
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cui si deve ritenere che siano un valido indicato-
re delle differenze e dei cambiamenti relativi
delle assenze per malattia documentate (cfr.
Harrison e Schaffer, 1994; Rees, 1993).

Assenze per malattie correlate al lavoro

Secondo il terzo sondaggio europeo sulle condi-
zioni di lavoro, il 10% degli uomini e delle
donne fruiscono di congedi per malattia a causa
di disturbi che attribuiscono al lavoro. Facendo
un confronto tra lavoratori a tempo pieno e
lavoratori a tempo parziale, si rileva che in cia-
scun gruppo le donne fanno un maggior nume-
ro di assenze dal lavoro per motivi di salute
rispetto agli uomini (i lavoratori part-time hanno
piu probabilita di assentarsi rispetto ai lavorato-
ri full-time). Si & riscontrato un andamento simi-
le delle assenze sia per gli uomini che per le
donne (Fagan e Burchell, 2002. Vedi anche
Tabella 7 dell'Allegato 6). Le cause di assenza
correlate al lavoro sono state esaminate nei
capitoli precedenti.

Assenza per cause non correlate al lavoro

Le infezioni non gravi, come i comuni raffreddo-
ri, costituiscono un'importante causa di assenza
dal lavoro (cfr. Vahtera e altri, 1997). Le ricerche
dimostrano tuttavia che un ambiente di lavoro
di qualita scadente e una causa di assenteismo
altrettanto forte, come, ad esempio, uno stile di
vita sedentario caratterizzato da tendenza all'o-
besita, assenza di attivita fisica e abuso di tabac-
co e alcolici (cfr. Kivimaki e altri, 1997).

Secondo il terzo sondaggio europeo sulle condi-
zioni di lavoro, le donne riferiscono un'inciden-
za leggermente maggiore di assenze per malat-
tie non correlate al lavoro rispetto agli uomini
(Fagan and Burchell, 2002; vedi anche Tabella 7
dell'Allegato 6); questa differenza appare piu
marcata effettuando il confronto tra lavoratori a
tempo pieno e lavoratori a tempo parziale.
Fagan e Burchell ipotizzano che questa differen-
za potrebbe essere imputata in una certa misu-
ra ai disturbi ginecologici, ma credono che essa
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esista "...anche perché alcuni problemi di salute
correlati al lavoro potrebbero avere un'inciden-
za particolarmente forte in alcune occupazioni
prevalentemente femminili, come nel caso delle
(infezioni non gravi) delle infermiere e delle assi-
stenti all'infanzia, senza essere tuttavia ricono-
sciuti come problemi reali dalla tradizionale
legislazione in materia di salute e sicurezza ".

Alcuni autori hanno suggerito che anche le
responsabilita familiari potrebbero spiegare in
parte I'aumento di assenteismo femminile, ad
esempio, nel caso in cui la vera ragione dell'as-
senza sia la necessita di badare a un figlio
ammalato (cfr. Gronkvist e Lagerlof, 1999).
Tuttavia, sono stati pubblicati studi in cui non
sono stati rilevati tassi di assenteismo piu eleva-
ti presso le madri lavoratrici, a parte il caso delle
donne sole con figli (cfr. Mastekaasa, 2000;
Gjesdal e Bratberg, 2002). Per contro, € sosteni-
bile che le donne tendano a compensare i con-
gedi per malattia presi per badare ai figli evitan-
do di prenderli quando sono loro ad ammalarsi.
Anche il contesto nazionale influisce sui risulta-
ti. Si rilevano forti variazioni dei tassi di assentei-
smo, indipendentemente dall'appartenenza
all'uno o all'altro sesso. Le differenze a livello di
politiche del lavoro e della sicurezza sociale
esercitano anch'esse un forte effetto, tra cui il
modo in cui le assenze del dipendente, per
malattie proprie e dei suoi figli, vengono tratta-
te dai datori di lavoro, dai supervisori e dai con-
tratti collettivi, nonché dai sistemi legislativi e di
assicurazioni sociali. Solo alcuni Stati membri
prevedono che i genitori fruiscano di un conge-
do per prendersi cura dei figli ammalati.
L'Allegato 10 contiene una descrizione delle dif-
ferenze vigenti negli Stati membri sulle disposi-
zioni in materia di assenza e disabilita.

In ogni caso, le responsabilita familiari spieghe-
rebbero solo una parte delle differenze di gene-
re (Akyeampong, 1992), giacché sul fenomeno
potrebbero influire altri fattori, come la tenden-
za delle donne a non fruire di congedi per
malattia quando sono impiegate in lavori tem-
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poranei o insicuri sotto il profilo delle garanzie
(Virta-nen e altri, 2001), e I'eta (le donne piu
anziane hanno tempi di convalescenza piu lun-
ghi, mentre l'ingresso nella forza lavoro da parte
delle piu giovani & piu recente). Ancora, & pil
probabile che le donne piu anziane lavorino
part-time rispetto alle donne giovani.

Sul fenomeno sembrano influire sia il settore
lavorativo che il tipo di mansione. Ad esempio,
statistiche e sondaggi del Regno Unito indicano
che il settore pubblico risente di tassi di assen-
teismo piu elevati di quelli del settore privato, e
che questi tassi sono maggiori nelle grandi
imprese che non nelle piccole imprese e nei
lavori manuali rispetto alle mansioni a carattere
non manuale (cfr. Marmot e altri, 1995).

Gli agenti stressanti (stressor) correlati al lavoro,
tra cui le mansioni molto impegnative, I'incer-
tezza, |'affaticamento e le turnazioni possono
aumentare il rischio di infezioni, come i comuni
raffreddori, le influenze e le influenze intestina-
li (Mohren, 2003). Vari studi hanno riscontrato
correlazioni tra fattori quali la mancanza di con-
trollo sul lavoro e una bassa posizione nella
scala occupazionale e tassi di assenteismo eleva-
ti sia negli uomini che nelle donne (cfr.
Niedham-mer e altri, 1998; North e altri, 1996).

Sembra che esista un'interazione tra eta e gene-
re sotto il profilo delle assenze per malattia.
L'analisi dei dati del sondaggio sulla forza lavo-
ro in Europa e resa difficoltosa dal fatto che le
domande relative all'assenteismo non sono le
stesse nei diversi sondaggi nazionali. In ogni
caso, questo studio ha permesso di concludere
che, tra i lavoratori dai 20 ai 34 anni, le donne
fanno pit assenze per malattia rispetto agli
uomini in quasi tutti gli Stati membri interessati
dal sondaggio. Tra i lavoratori dai 55 ai 64 anni
& emersa la tendenza opposta, ossia, sono gli
uomini ad assentarsi piu delle donne nella mag-
gior parte di paesi. Anche in questo caso le dif-
ferenze collegate all'eta potrebbero essere
dovute in parte al fatto che le donne piu giova-

ni fruiscono di congedi per malattia per potersi
occupare dei figli. Anche in questo caso sono
state rilevate forti differenze tra gli Stati mem-
bri, e i fattori sesso, eta e livello di competenze
non bastano a spiegare le differenze dei tassi
totali di assenteismo per malattia che si riscon-
trano nei paesi studiati.

Indennitd previste per malattie e lesioni profes-
sionali

Aspetti fondamentali

e |l sistema delle indennita copre meglio i rischi
che occorrono pit di frequente nelle occupa-
zioni con predominanza maschile.

e Esistono riscontri tangibili che indicano una pro-
babilita di indennizzo minore per le donne rispet-
to agli uomini a fronte di problemi analoghi.

La questione delle differenze di genere in mate-
ria di fruibilita degli indennizzi per malattie o
lesioni causate dal lavoro esula ampiamente dal
presente studio. Le differenze tra gli Stati mem-
bri (Grindemann e Van Vuuren, 1997) possono
esistere notevoli, in quanto le norme di sicurez-
za sociale relative alle assenze per malattie e ai
benefici previdenziali per i disabili variano da
uno Stato all'altro (vedi Allegato 10). Per quan-
to riguarda gli indennizzi per lesioni da lavoro,
emerge con chiarezza un aspetto comune che
ha un impatto di genere: si puo affermare, in
generale, che le lesioni e i danni correlati al lavo-
ro che derivano da rischi e incidenti ricorrenti di
riscontro molto piu frequente in occupazioni
prevalentemente maschili beneficiano di una
migliore copertura a livello di indennizzi. Questa
dinamica pud essere attribuita ad almeno tre
motivi: in primo luogo ['attenzione storica dedi-
cata a queste aree di rischio; in secondo luogo,
nei casi in cui gli uomini erano i principali (se
non i soli) percettori di un reddito da lavoro, I'in-
tento é stato quello di garantire una qualche
indennita al lavoratore infortunato e alla sua
famiglia; e, in terzo luogo, questo genere di
danni fisici & piu specifico, rimanda a una causa
unica e si collega in modo piu evidente alla
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mansione svolta: pertanto, la propensione a
indennizzarli & stata maggiore (Groénkvist e
Lagerlof, 1999).

Nei casi i cui l'esposizione occupazionale e
caratterizzata da una molteplicita di fattori di
rischio, come avviene in alcune occupazioni pre-
valentemente femminili, & molto meno proba-
bile che le malattie che ne derivano siano coper-
te da accordi di settore in materia di indennita,
come & meno probabile che, anche nei casi la
copertura sia prevista, tali malattie vengano poi
effettivamente indennizzate. In alcuni paesi, i
disturbi mentali non rientrano, se non con forti
restrizioni, nei motivi legittimi che consentono
di godere dei benefici previsti dal sistema di pre-
videnza per i disabili. Analogamente, in alcuni
paesi vigono restrizioni riguardo al tipo di distur-
bi muscolo-scheletrici riconosciuti dai piani pre-
videnziali per i disabili. Questo approccio & in
ritardo rispetto alla legislazione preventiva in
ambito Ue a copertura dei rischi che derivano
da cause multiple. Inoltre, alcuni studi indicano
che, a parita di problemi, le donne hanno meno
probabilita di essere indennizzate rispetto agli
uomini (Lippel, 1993, 1996).

Riabilitazione al lavoro
Aspetti fondamentali

¢ Sjrileva la mancanza di ricerche e informazio-
ni statistiche riguardo al tema del genere e
della riabilitazione al lavoro dopo un periodo
di malattia.

* Sj ritiene che sussistano forti ostacoli alla par-
tecipazione delle donne ai programmi di riabi-
litazione.

La problematica delle differenze tra uomini e
donne a livello di riabilitazione al lavoro é stata
oggetto di pochi studi. Alcuni di questi hanno
riscontrato che il numero di donne riabilitate al
lavoro dopo un lungo periodo di malattia & infe-
riore rispetto agli uomini (Veerman e altri,
2001). Da altre ricerche risulta che i tassi di riabi-
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litazione degli uomini e delle donne sono simili
nel primo anno di assenza (Houtman e altri,
2002; Giezen, 1998). Per contro, le donne
hanno maggiori probabilita di vedersi diagnosti-
care l'inabilita al lavoro dopo il primo anno di
assenza per malattia, mentre & sempre piu fre-
quente riscontrare negli uomini un'accelerazio-
ne del ritorno al lavoro e |'erogazione di assi-
stenza terapeutica (Houtman e altri, 2002).

Alcuni medici del lavoro hanno condotto uno
studio che li ha portati a ritenere che la riabilita-
zione al lavoro fosse piu importante per gli
uomini che non per le donne (Vinke e altri,
1999). Gli stessi datori di lavoro appaiono piu
propensi e disposti ad attivarsi quando si tratta
della riabilitazione (almeno parziale) di uomini
(Cuelenaere, 1997, Vinke e altri, 1999). Emerge
in particolare che alle lavoratrici piu anziane
viene dedicata meno attenzione sul piano della
riabilitazione professionale (Doyal, 2002).

Sebbene sembri che la motivazione a lavorare sia
la stessa per gli uomini e per le donne, in genere
le donne si aspettano meno dal lavoro all'inizio
della carriera e sono piu disposte a rinunciare alla
carriera per dedicarsi ai figli (Jorna e Offers, 1991;
Naber, 1991; van Schie, 1997), e questo puo inci-
dere sulla loro motivazione a rientrare al lavoro.
Anche altri fattori, tra cui retribuzioni piti basse e
la mancanza di sostegno in famiglia, possono
influire su questa scelta. Un altro studio ha rileva-
to che le donne che non sono in grado di ripren-
dere l'impiego svolto in precedenza, in seguito a
una lesione o a una malattia, vengono orientate
verso una serie di nuove mansioni pit ridotta
rispetto a quella offerta agli uomini (Lippel e
Demers, 1996). La Piattaforma europea per la
riabilitazione professionale 2002 ha condotto uno
studio per esaminare la partecipazione e le espe-
rienze maturate dalle donne nell'ambito della
riabilitazione professionale presso i vari centri della
Ue negli Stati membri. Lo studio ha evidenziato
varie barriere alla partecipazione e ha prodotto
una serie di conclusioni e indicazioni, evidenzian-
do, tra I'altro:
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la mancanza di informazioni statistiche nazio-
nali, e in particolare informazioni ripartite per
genere;

la necessita di un numero maggiore di corsi
part-time e di orari piu flessibili, dato che le
donne, e in particolare quelle che hanno
responsabilita familiari, trovano difficile par-
tecipare ai corsi full-time;

la necessita di un numero maggiore di servizi
a favore delle famiglie a livello di assistenza
all'infanzia e/o di assistenza economica;

* la necessita di fornire una formazione mag-

giore ai "lavori tipicamente femminili";

una penalizzazione, rispetto agli uomini, della
situazione economica delle donne che neces-
sitano di riabilitazione professionale, demoti-
vandole sul piano della partecipazione;

la possibilita che le donne non riprendano la
formazione per scarsa autostima e la necessi-
ta di ottimizzare la consulenza di orientamen-
to alla carriera per le donne; anche le molestie
sessuali possono costituire un problema, spe-
cie nei centri con strutture di alloggio.
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LE PROBLEMATICHE DI GENE-
RE NELLA RICERCA, NELLA
LEGISLAZIONE, NEI SERVIZI E
NELLE PRASSI

Gli elementi dei sistemi di SSL comprendono la
legislazione, |'accesso alle risorse e ai servizi e le
politiche sociali; il sistema e la struttura delle
relazioni di settore; le priorita della ricerca o
della prevenzione; le modalita di svolgimento
della ricerca o di raccolta dei dati statistici; la
misura in cui le informazioni sono disponibili e
le modalita di svolgimento delle attivita di pre-
venzione. Tutti questi elementi influiscono su
Cio che sappiamo sui rischi legati alla sicurezza e
alla salute sul lavoro e sull'efficacia degli stru-
menti di prevenzione. Risulta pertanto opportu-
no analizzarli anche in una prospettiva di gene-

re. Il modello presentato all'inizio di questo stu-
dio (Figure 1 e 2) mostra I'influenza di fattori
esterni al lavoro sulla prevenzione nei luoghi di
lavoro.

Aspetti fondamentali

¢ Esistono delle lacune nelle conoscenze sia sul
piano delle statistiche che della ricerca. Le
problematiche e le analisi riferite al genere
devono essere regolarmente e sistematica-
mente inserite nel monitoraggio e nella ricer-
ca sulla SSL.

e Quanto piu l'analisi riflettera nei dettagli la ripar-
tizione delle mansioni reali dei lavoratori, miglio-
re sara |'attivita di monitoraggio. | dati dovrebbe-
ro essere valutati in base alle ore lavorate.

e E necessario studiare mezzi pratici per miglio-
rare la qualita delle statistiche sulla SSL riferi-
te al genere negli Stati membri e in Europa.

¢ E necessario implementare le raccomandazio-
ni scaturite dalle analisi di genere relative al
terzo sondaggio europeo sulle condizioni di
lavoro, al fine di modificare le modalita del
sondaggio stesso.

¢ Lo squilibrio di genere nella ricerca & un feno-
meno che andrebbe affrontato da tutti gli
Stati membri, specie col variare del contesto e
della situazione di alcuni di essi.

o E necessario adottare approcci di pil marcata
matrice interdisciplinare nei confronti della
ricerca sulle specificita di genere.

* E necessario svolgere maggiori ricerche nel
campo degli interventi e della prevenzione nei
luoghi di lavoro.

e E necessario sviluppare un dibattito a livello
europeo tra ricercatori di paesi diversi in vista
dell'adozione di una nuova prospettiva.
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L'indagine sulle differenze di genere nella SSL
richiede statistiche - differenziate in funzione
del sesso - sulle condizioni di lavoro, nonché
modelli di monitoraggio adeguati alle comples-
se situazioni di rischio professionale a cui sono
esposti sia gli uomini che le donne.

Nell'introduzione di questo studio sono state
rilevate alcune limitazioni degli attuali dati Ue,
che non consentono I'elaborazione di un quadro
sufficientemente preciso delle differenze di
genere sul piano dell'esposizione e delle conse-
guenze a carico della sicurezza e della salute sul
lavoro. Ciononostante, I'analisi fornita dall'uffi-
cio europeo di statistica, Eurostat, sui dati degli
infortuni e dei problemi di salute correlati al lavo-
ro in base alle ore lavorate offre un valido contri-
buto (Dupré, 2002). Di rilievo anche I'analisi di
genere relativa al terzo sondaggio europeo sulle
condizioni di lavoro, in cui sono raccolte racco-
mandazioni per migliorare la sensibilita del son-
daggio rispetto alle problematiche di genere.

Una delle lacune dei dati statistici forniti dagli
Stati membri riguarda il fatto che alcuni Stati
non presentano i dati ripartiti per genere, men-
tre altri non considerano elementi come le con-
seguenze degli atti di violenza perpetrati dal
pubblico.

La qualita delle statistiche sui risultati della SSL
in riferimento al genere potra essere notevol-
mente migliorata se queste terranno conto del
numero di ore lavorate e della suddivisione sia a
livello di occupazioni che a livello di settori. |l
risultato sara migliore quanto piu precisa sara la
suddivisione riferita alle mansioni reali svolte dai
lavoratori.

Messing (1998) ha esaminato le carenze e le
discriminazioni di genere presenti nelle indagini
condotte in tema di SSL e nella raccolta dei dati.
L'autrice conclude che sarebbe opportuno
attuare una serie di misure tese a migliorare la
qualita dei dati disponibili:
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* Raccogliere dati sulla salute delle donne sul
lavoro e analizzarli in modo da rendere visibi-
li i problemi per la salute e le loro cause.

* Migliorare il database sulla salute occupazionale
femminile (indicazione delle mansioni nei certifi-
cati di morte e nelle documentazioni delle pubbli-
che amministrazioni e degli ospedali).

* Sensibilizzare rispetto all'influenza esercitata
dalla segregazione occupazionale sulla raccol-
ta dei dati (ad esempio, consapevolezza del
fatto che da mansioni differenti possono deri-
vare problemi di salute differenti).

e Garantire |'utilizzo di strumenti di raccolta dei
dati che siano stati convalidati e standardizza-
ti per entrambi i sessi.

e Attuare il passaggio a una metodologia di
rilevamento statistico degli incidenti di lavoro
basata sulle ore lavorate anziché sui numeri
dei singoli lavoratori.

e Fare uso di rilievi complementari alle statistiche
sugli incidenti che siano basati sulle ore lavorate
anziché sui numeri di singoli lavoratori .

e Fare uso di rilievi complementari alle statisti-
che sugli incidenti al fine di individuare man-
sioni rischiose; inserire I'uso di metodi basati
sulle ricerche qualitative (focus group).

e Ampliare l'interesse rivolto alla sfera riprodut-
tiva femminile, attualmente concentrato sulla
protezione del feto, estendendolo ai problemi
della fecondita, della sessualita, della meno-
pausa precoce e dei disturbi mestruali.

* Migliorare I'archiviazione delle assenze per
malattia.

Si ravvisa |'opportunita di mettere a punto stru-
menti pratici in grado di migliorare la qualita
delle statistiche (suddivise per genere) sulla SSL
prodotte negli Stati membri e in Europa in gene-
rale. Sarebbe altresi opportuno che anche i
paesi candidati provvedessero a suddividere le
loro statistiche per genere (Gonas, 2002).
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Benché non sia possibile esaminare dettagliata-
mente in questa sede i possibili elementi di discri-
minazione presenti nella ricerca, quest'ultima
spesso evidenzia un approccio neutrale rispetto al
genere, giacché il tema delle differenze tra uomini

e donne ha possibilita di essere preso in esame
solo quando il lavoro condotto da singoli ricerca-
tori che abbiano a cuore queste problematiche
(Rantalaiho e altri, 2002). Laddove gli studi con-
dotti hanno preso in esame tanto le donne quan-
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to gli uomini, spesso quella del sesso & stata una
variabile "controllata”, per cui non & stato possibi-
le analizzare le differenze di genere. In tal senso, si
rilevano due elementi rilevanti di cui tenere conto:
I'inserimento nei programmi di ricerca di proble-
matiche pertinenti sia agli uomini che alle donne,
e la necessita di raccogliere e analizzare i dati con
modalita che tengano conto degli aspetti legati al
genere. La mancata attenzione da parte della
ricerca nei confronti di una determinata problema-
tica si traduce in una mancata rilevazione dei rischi
ad essa inerenti, inducendo a ritenere che tale pro-
blematica & privo di rischi, cosicché la stessa conti-
nuera ad essere trascurata tanto dalle attivita di
prevenzione quanto dalle ricerche future. Il pre-
sente studio ha gia evidenziato varie aree che
necessitano di ulteriori ricerche. Occorre sviluppa-
re approcci alla ricerca che siano piu sensibili sotto
il profilo del genere e condividere le metodologie
esistenti. Secondo Vogel (2002), la ricerca risente
anche della compartimentazione delle politiche;
ad esempio, si dispone di una notevole quantita di
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ricerche sulla segregazione sessuale nel lavoro, ma
poche di queste sono dedicate alle condizioni di
lavoro (vedi anche Allegato 11). Occorre un
approccio di pil marcata matrice interdisciplinare.
In particolare, & necessario intensificare la ricerca
nell'area degli interventi e della prevenzione nei
luoghi di lavoro. Nel capitolo dedicato al coinvol-
gimento delle lavoratrici, viene presentato un
metodo di ricerca nel quale i ricercatori interven-
gono fornendo stimoli alla partecipazione.

Abbiamo verificato che la segregazione occupa-
zionale della donna incide sull'esposizione ai
rischi, per cui occorre tener conto di questo dato
in fase di impostazione delle ricerche. Posto che
uomini e donne sono esposti a rischi diversi o a
livelli di rischio diversi, non tenere conto di que-
sto aspetto non consente di trarre conclusioni
valide in relazione alle differenze di genere osser-
vate nelle conseguenze sulla salute. Ricercatori
come Messing (1998) e Punnett e Herbert
(2000) hanno affermato che occorrono piu studi
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relativi a uomini e donne che espletano le stesse
mansioni (nella misura del possibile) nei luoghi di
lavoro (cfr. anche Messing e altri, 2003).

L'Oil (Organizzazione internazionale del lavoro)
ha avanzato suggerimenti perché la ricerca valu-
ti le differenze reali che intercorrono tra i sessi,
e una relazione diretta alla GCWH (Global
Commission on Women's Health), istituita in
seguito a una risoluzione dell'Oms, contiene
proposte per il miglioramento della ricerca e
della raccolta dei dati (vedi Allegato 8). Inoltre,
il NIOSH statunitense ha approntato un pro-
gramma di ricerca specifico (vedi Riquadro 58).

Mentre i paesi del nord Europa hanno prodotto
una maggior quantita di ricerche in materia di
genere (Vogel, 2002), le ricerche condotte negli
Stati membri dell'Europa meridionale hanno a
volte studiato campi differenti e adottato pro-
spettive diverse. Sarebbe utile avviare un dibat-
tito europeo tra ricercatori di paesi diversi al fine
di adottare una visione pit ampia in relazione
ai diversi problemi. Sarebbe altresi utile inserire
le esperienze scaturite dalla ricerca nell'area
degli studi delle donne. Si rawisa inoltre |'op-
portunita di affrontare la questione dello squili-
brio tra i sessi nell'ambito della ricerca e si ren-
dono necessarie ricerche sulle problematiche
del genere e della sicurezza e salute sul lavoro
negli Stati membri che dispongono di minori
informazioni, in particolare col variare della
situazione e del contesto in alcuni Stati membri.

Informazioni e assistenza per le attivita mirate ai
lvoghi di lavero

Aspetti fondamentali

* Le attuali conoscenze scientifiche forniscono
gia informazioni sufficienti sui rischi che le
donne corrono sul piano della salute e della
sicurezza sul lavoro perché possano essere
attuate azioni di prevenzione in forme sensi-
bili alle specificita di genere.
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* Anche se permane una carenza di informa-
zioni e supporto sulle problematiche di gene-
re legate alla SSL, alcuni servizi di prevenzione
stanno cominciando a integrare la dimensio-
ne di genere nelle loro attivita.

e QOccorrono indirizzi, strumenti di controllo e
formazione di carattere ufficiale riguardo alla
conduzione della valutazione del rischio in
forme sensibili alle specificita di genere.

* QOccorrerebbe condividere gli esempi di stru-
menti e programmi attualmente esistenti.

¢ Occorre sviluppare maggiore consapevolezza,
ad esempio tra i professionisti della SSL.

* Le problematiche di genere dovrebbero esse-
re integrate sistematicamente in tutte le
guide ed attivita di supporto.

e Le autorita preposte alla SSL, gli ispettorati del
lavoro e le parti sociali hanno un ruolo impor-
tante.

La sensibilizzazione e la messa a disposizione di
informazioni, strumenti pratici e assistenza tec-
nica rappresentano parti importanti del soste-
gno alle attivita di prevenzione dei rischi per la
salute e la sicurezza sul lavoro implementate nei
luoghi di lavoro. E dimostrato che informazioni
ed attivita mirate a lavori e mansioni specifiche
possono produrre risultati particolarmente
buoni (European Agency, 2001a, 2001b).

Le fonti di informazioni comprendono: pubbli-
cazioni per i professionisti della SSL; informazio-
ni e attivita delle autorita preposte alla SSL, dei
sindacati e delle associazioni degli imprenditori;
linee guida comuni scaturite dal dialogo sociale.

L'invisibilita della problematica di genere nel-
I'informazione dei periodici

Come gia rilevato, una parte consistente della
ricerca dedicata alla SSL evidenzia un approccio
neutrale rispetto al genere (cfr. Niedhammer e
altri, 2000; Messing e altri, 2003). | periodici
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dedicati alla SSL costituiscono un'importante
fonte di informazione per i professionisti in ordi-
ne agli aspetti della prevenzione. Al fine di veri-
ficare la misura in cui le problematiche di gene-
re vengono trattata, é stato condotto un esame
su pubblicazioni finlandesi e olandesi a diffusio-
ne nazionale, i cui risultati sono esposti nei
Riquadri 59 e 60.

Gli articoli sono stati classificati in base al modo in
cui analizzavano o presentavano il contenuto o i
dati: (1) uomini e donne trattati separatamente; (2)
sono trattate solo le donne; (3) sono trattati solo gli
uomini; o (4) nessuna specificazione di genere

La grande maggioranza degli articoli delle tre
riviste non ha considerato il genere. La sensibili-

Sicurezza e la

Salute sul Lavoro

ta alla dimensione di genere delle riviste per pro-
fessionisti della SSL potrebbe essere anche mino-
re di quella delle pubblicazioni della ricerca.

Materiale di sensibilizzazione, guide, strumenti
pratici e assistenza fecnica

L'analisi dettagliata della disponibilita di infor-
mazioni e strumenti di SSL in un'ottica di gene-

re esula dalla finalita del presente studio.
Poiché, normalmente l'interesse dell'attivita di
SSL si incentra su incidenti e malattie piu fre-
guenti nei lavori prevalentemente maschili, &
probabile che siano disponibili maggiori infor-
mazioni e supporto in quest'area. Sulla base di
un sondaggio, lo European Trade Union
Technical Office riferisce che i servizi di preven-
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zione stanno iniziando a integrare la dimensio-
ne di genere nelle loro attivita, ma in genere sol-
tanto a livello di "lavori prevalentemente fem-
minili" o in riferimento a problemi ritenuti “di
piu specifico interesse per le donne". Sono tut-
tavia emerse notevoli differenze sul piano degli
approcci nazionali, ad esempio tra paesi scandi-
navi e paesi latini (Vogel, 2002. Vedi anche
I'Allegato 11). E stata anche messa in rilievo
I'importanza del ruolo degli ispettorati del lavo-
ro dei paesi candidati nel favorire il migliora-
mento delle condizioni di lavoro delle donne
(Skiold, 2002).

Nondimeno, potrebbero essere particolarmente
importanti degli sforzi mirati diretti a raggiunge-
re settori di occupazione tipicamente femminili,
specie nella misura in cui si tratta di settori diffi-
cilmente raggiungibili, come esempio i lavori

nel settore dei servizi: addette alle pulizie, ope-
ratrici dei servizi alberghieri e di ristorazione,
operatrici dell'assistenza domiciliare agli anziani
e telelavoratrici.

Sono stati presentati esempi provenienti dagli
Stati membri di materiale informativo e di sup-
porto pratico per i luoghi di lavoro (vedi
Riquadro 61). Occorre sviluppare e condividere
nuovo materiale finalizzato alla sensibilizzazio-
ne, oltre che guide pratiche ed esempi di buona
pratica mirati alle occupazioni prevalentemente
femminili e ai pericoli ai quali le donne sono
particolarmente esposte.

Viene indicata la necessita di attribuire un carat-
tere ufficiale agli orientamenti, agli strumenti
di controllo e alla formazione all'espletamento
di valutazioni dei rischi in forme che risultino
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sensibili alle specificita di genere. L'attenzione
alle problematiche di genere dovrebbe essere
integrata sistematicamente in tutte le guide e le
attivita di supporto (vedi il capitolo sull'integra-
zione del genere e |'adozione di un approccio
sensibile alla dimensione di genere). Accanto
agli strumenti pratici per i luoghi di lavoro,
potranno rendersi necessari strumenti e forma-
zione per gli ispettori del lavoro e i sevizi di
medicina del lavoro. Uno studio relativo ai punti
di vista di medici del lavoro citato nel capitolo
sui servizi di medicina del lavoro sottolinea que-
sto punto (Vinke e altri, 1999).

| sindacati sono un'altra fonte di informazione e
assistenza, oltre che dei promotori di interventi
(TUTB, 2000; Vogel, 2002). Tra le molte guide
disponibili figurano le linee guida dei sindacati
spagnoli dedicate alla valutazione e alla preven-
zione dei rischi nel settori delle telecomunicazio-
ni e dei trasporti (Comisiones Obreras, 2001),
nonché una guida del settore pubblico del
Regno Unito intesa a sensibilizzare e a fornire
assistenza ai preposti alle questioni di sicurezza
nei luoghi di lavoro (Unison, 2001). L'Allegato
11 presenta alcuni esempi di interventi attuati in
seguito all'azione dei sindacati. Un'altra fonte di
informazione e assistenza potrebbe essere rap-
presentata da linee guida comuni prodotte dai
datori di lavoro e dai sindacati, come nell'esem-
pio riportato nel Riquadro 61.

Accesso ai servizi di medicing del lavoro e loro
funzionamento

Aspetti fondamentali

e Sirileva una carenza di informazioni riguardo
all'utilizzo e al funzionamento dei servizi sani-
tari del lavoro in riferimento al genere.

* Alcuni dati indicano che gli uomini utilizzano
maggiormente questi servizi. Altri autori non
rilevano differenze.

* Alcuni dati indicano che alcuni medici attri-
buiscono maggiore importanza ai problemi di
salute sul lavoro riportati dagli uomini.
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e L'erogazione di servizi legati alla salute sul
lavoro dipende strettamente dal contesto
nazionale. Essa varia in funzione delle dimen-
sioni della struttura (i lavoratori delle piccole
aziende risultano meno coperti) e risente
anche dell'influenza della maggiore priorita
accordata ai lavori tipicamente maschili e ai
rischi che questi comportano.

* Sono necessarie ulteriori ricerche sulle proble-
matiche di genere rispetto all'erogazione e
all'utilizzo di servizi di medicina del lavoro.

| servizi di medicina del lavoro favoriscono I'at-
tuazione delle buone pratiche in tema di gestio-
ne della salute, dell'ambiente e della sicurezza
all'interno delle strutture. Possono fornire servi-
zi di valutazione dei rischi e di prevenzione, atti-
vita di vigilanza e monitoraggio sanitario, attivi-
ta curative e riabilitative. Le possibilita di acces-
so ai servizi di medicina e sicurezza del lavoro e
le priorita nella destinazione delle loro risorse
incidono sul riconoscimento e sulla prevenzione
dei rischi. Eventuali differenze di genere in ter-
mini di accesso alle risorse e di priorita nell'attri-
buzione delle stesse pud influire sulle conse-
guenze a carico della salute delle donne in
misura maggiore rispetto agli uomini.

Secondo un sondaggio condotto da
Hamalainen e altri (2000), I'accesso ai servizi di
medicina del lavoro e la loro erogazione variano
notevolmente da un paese europeo all'altro. Le
legislazioni di alcuni Stati membri stabiliscono
che I'erogazione dei servizi di medicina del lavo-
ro compete allo Stato. In alcuni paesi, i servizi
vengono erogati da strutture di tipo assicurati-
vo, mentre altri ancora erogano questi servizi
attraverso il servizio sanitario nazionale. Le
diverse discipline mediche e tecniche sono coin-
volte in varie forme. Alcune strutture assumono
come dipendenti o collaboratori a contratto
medici e infermieri qualificati in SSL e altri spe-
cialisti. Tuttavia, avviene spesso che i dipenden-
ti delle piccole aziende non abbiano accesso a
servizi di medicina del lavoro, in parte a causa
dei costi che questi comportano per le imprese
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in cui lavorano (Graham, 2000). E inoltre proba-
bile che I'erogazione dei servizi avvenga in base
ai rischi e ai settori ritenuti prioritari e in base
alle persone ritenute maggiormente a rischio.

Le informazioni sulle differenze di genere a livel-
lo di frequenza, quantita e qualita nell'utilizzo
della sanita tradizionale sono assai scarse. Sono
stati condotti pochissimi studi sull'accesso ai
servizi di medicina del lavoro, nessuno dei quali
(tra cui quello di Hamalainen e altri, 2000) pren-
de in esame il genere. Anche le ricerche sulle
opinioni e sugli atteggiamenti nei confronti dei
sevizi di medicina del lavoro sono sporadiche.

Gli studi indicano che, rispetto agli uomini, le
donne hanno pili probabilita di rivolgersi al medi-
co generico di famiglia, e che, in linea generale, il
consumo di servizi medici & piu alto nelle donne
(Verbrugge, 1985, 1986). Questo dato puo ricolle-
garsi alle responsabilita familiari delle donne e al
fatto che, in media, vivono piu degli uomini.

Uno studio longitudinale condotto di recente in
Olanda ha dimostrato anche che & piu probabi-
le che le donne si rivolgano a un medico gene-
rico rispetto agli uomini, mentre & pit probabile
che gli uomini si rivolgano a uno specialista in
medicina del lavoro prima e dopo un periodo di
assenza per malattia (Houtman e altri, 2002). Lo
studio citato non indica che le donne richiedo-
no pil spesso assistenza medica, ma semplice-
mente che agiscono in modo diverso dagli
uomini riguardo alla persona a cui si rivolgono
per assistenza medica. A conclusioni diverse
giunge un ampio sondaggio condotto in
Finlandia nel 2000, nel quale lavatori e lavorati-
ci sono stati intervistati sulle stesse questioni
senza che emergessero differenze: entrambi i
sessi avevano utilizzato ugualmente i servizi,
erano ugualmente soddisfatti, ed esprimevano
lo stesso apprezzamento per l'imparzialita e la
riservatezza dei servizi (Piirainen e altri, 2000).

L'utilizzo di servizi di medicina del lavoro puo
essere un fenomeno pit complesso e pud colle-
garsi al fatto che gli operatori del settore hanno

un atteggiamento diverso nei confronti degli
uomini e delle donne che lavorano. Ad esem-
pio, alcuni medici del lavoro che hanno preso
parte a un altro studio condotto in Olanda
hanno riferito che la riabilitazione al lavoro era
meno importante per le donne che non per gli
uomini (Vinke e altri, 1999). Sebbene questo
studio fosse incentrato sugli intenti piuttosto
che sui fatti, non si puo affatto escludere che
questi intenti abbiano dato luogo a qualche
azione di segregazione sessuale, ad esempio da
parte di medici del lavoro.

Un altro aspetto poco studiato & la qualita dei rap-
porti tra pazienti e medici del lavoro. Ad esempio,
secondo Eurobarometer (1996), il 36% delle
donne europee preferisce rivolgersi a una donna
medico. E possibile che la prevalenza maschile
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nella professione di medico del lavoro sia pit mar-
cata rispetto alla medicina generale.

Occorrono ulteriori ricerche che analizzino le
possibilita di accesso ai servizi e la loro qualita in
base al genere, e le ragioni alla base di eventua-
li differenza. In precedenza abbiamo visto come
la fruibilita di servizi dipenda almeno dalle diffe-
renze di legislazione tra i paesi e dal tipo di
struttura, oltre che dall'atteggiamento di chi
eroga i servizi stessi.

Consultazione e partecipazione delle donne in
tema di sicurezza e salute sul lavoro

Aspetti fondamentali

La consultazione e la partecipazione dei lavora-
tori, condotte in forme efficienti, rappresentano
un fattore determinante per il successo della
prevenzione delle malattie e degli infortuni nei
luoghi di lavoro. E dimostrato che i luoghi di
lavoro in cui sono presenti i sindacati hanno
livelli di sicurezza migliori rispetto ai luoghi di
lavoro in cui manca questa presenza.

* Le donne hanno meno potere nei luoghi di
lavoro perché é piu probabile che siano impie-
gate in mansioni di piu basso rango o che
non richiedono specializzazione.

* E meno probabile che le donne facciano parte
di organizzazioni sindacali; inoltre, la percen-
tuale di donne tra i lavoratori con responsabi-
lita di rappresentanza sindacale & minore
rispetto alla percentuale di donne sul totale
dei lavoratori iscritti ai sindacati.

* Le donne vengono meno coinvolte nelle que-
stioni di sicurezza e salute sul lavoro e nelle
decisioni prese in tale ambito.

* Esistono esempi di metodi d'intervento nel
campo della SSL capaci di coinvolgere effica-
cemente le lavoratrici, e questi esempi
dovrebbero essere condivisi.

e Occorre proporre altri modelli perché le
donne partecipino efficacemente alle decisio-
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ni a tutti i livelli in materia di salute e sicurez-
za sul lavoro.

Partecipazione delle lavoratrici

Diversi studi condotti dall'’AESS hanno evidenziato
come un'efficace azione di consultazione e coin-
volgimento dei lavoratori sia un fattore essenziale
per garantire I'efficacia degli interventi preventivi
nei luoghi di lavoro e della gestione dei rischi occu-
pazionali (cfr. European Agency, 2001a, 2002b).
Altre ricerche hanno messo in luce I'importanza
della presenza femminile in sede di negoziazioni
collettive in materia di parita (Dickens, 1998).
Pertanto, la partecipazione delle lavoratrici accan-
to ai lavoratori alle questioni di SSL costituisce
anch'essa un fattore cruciale se si vuole che i rischi
a cui sono esposti sia gli uomini che le donne siano
contrastati efficacemente.

Agli intervistati del terzo sondaggio della Fondazione
europea sulle condizioni di lavoro é stato chiesto di
esprimersi sulle possibilita che avevano di discutere
delle condizioni di lavoro e dei cambiamenti nella
struttura presso la quale erano impiegati. L'analisi
indica che gli scambi relativi alle condizioni di lavoro
e ai cambiamenti nella struttura sono pit frequenti
tra gli occupati con le qualifiche piu alte e con un
impiego a tempo indeterminato. | lavoratori non spe-
cializzati sono i meno coinvolti in questi scambi, e i
lavoratori temporanei interinali sono quelli che hanno
in assoluto meno opportunita di discutere delle con-
dizioni di lavoro o dei cambiamenti che riguardano la
struttura aziendale. Il sondaggio ha anche cercato di
determinare quali persone partecipano agli scambi in
oggetto, rilevando che i lavoratori partecipano a
scambi che chiamano in causa rappresentanti del
personale ed esperti esterni in misura maggiore
rispetto alle lavoratrici. Sembra quindi che le donne
siano meno coinvolte degli uomini laddove si tratti di
discutere tematiche collegate alla SSL e prendere
decisioni in merito (Paoli e Merlli¢, 2001). Uno studio
greco sulla partecipazione delle donne alle questioni
di sicurezza e salute sul lavoro ha rilevato che, rispet-
to alle controparti maschili, & piu probabile che le lavo-
ratrici assumano un ruolo passivo, che siano meno
coinvolte e che manifestino un elevato livello di sfidu-




Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

cia nei confronti del processo di gestione della SSL
(Batra, 2002).

Una forma importante di consultazione e parteci-
pazione nelle questioni di salute e sicurezza su
lavoro viene attuata attraverso la rappresentanza
sindacale. Vari studi riferiscono che i luoghi di lavo-

ro sindacalizzati svolgono pilu attivita di gestione
della sicurezza e sono piu efficienti sotto il profilo
della sicurezza (cfr. Reilly e altri, 1995; Steele e altri,
1997). Tuttavia, la percentuale delle lavoratrici
iscritte a sindacati @ minore di quella dei loro colle-
ghi uomini, e si riduce ulteriormente tra i rappre-
sentanti preposti alla sicurezza e tra i rappresentan-
ti dei lavoratori. Ad esempio, il Trades Union
Congress (TUC) conta il 59 % di iscritti uomini e il
41% di iscritte, ma i rappresentanti preposti alla
sicurezza nei luoghi di lavoro che hanno risposto a
un successivo sondaggio di questo raggruppamen-
to di sindacati erano per il 72% uomini e per i 28%
donne (TUC, di prossima pubblicazione). Per una
disamina della scarsa rappresentanza delle donne
tra gli attivisti sindacali in rapporto al numero di
iscritte, si rimanda a Garcia e Lega (1999).

Rosskam, riferendo le esperienze scaturite dalla
sua partecipazione al programma Safe work
(Lavoro in sicurezza) dell'Qil, fa rilevare che le
donne sono assenti a qualsiasi livello decisionale
(cfr. anche Messing, 1999), dato che la loro possi-
bilita di assumere ruoli di leadership si scontra con
ostacoli ben noti e che inoltre, per quanto attiene
alla SSL, le donne stesse possono sentirsi scorag-
giate rispetto al carattere dell'argomento, avverti-
to come fortemente tecnico. Ne consegue una
carenza di partecipazione femminile nei comitati
di sicurezza, un problema che aggrava ulterior-
mente la mancanza di partecipazione delle donne
a soluzioni che incidono sulla loro stessa salute.
L'autrice propone che i sindacati siano esortati ad
"attivare comitati femminili e a coinvolgere le
donne nei comitati di salute e sicurezza..." come
soluzione almeno parziale al problema. Troviamo
una raccomandazione analoga in un piano d'inter-
vento sulla salute delle donne nella forza lavoro
elaborato congiuntamente da ricercatori e sinda-
cati del Quebec, Canada (sito web Cinbiose).
Alcuni sindacati hanno prodotto linee guida mira-
te ai luoghi di lavoro sui modi per incoraggiare e
agevolare le donne perché diventino rappresen-
tanti per le questioni riguardanti la sicurezza (cfr.
Unison, 2001, e Riquadro 63).
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La necessita di migliorare la partecipazione femmi-
nile & anche una delle raccomandazioni contenute
in un documento pubblicato dall'Qil sull'integra-
zione del genere nel campo della SSL: "Le donne
dovrebbero essere meglio rappresentate e mag-
giormente coinvolte nel processo decisionale rela-
tivo alla tutela della loro salute. | punti di vista delle
donne in quanto utenti, somministratrici di cure e
lavoratrici, e le loro esperienze, conoscenze e com-
petenze dovrebbero essere accolti nella formula-
zione e nell'implementazione di strategie di pro-
mozione della salute. Esse dovrebbero partecipare
maggiormente al miglioramento delle proprie con-
dizioni di lavoro, in particolare attraverso lo svilup-
po di programmi, |'erogazione dei servizi di medi-
cina del lavoro, I'accesso a maggiori e migliori
informazioni, la formazione e I'educazione sanita-
ria. Occorre intensificare il supporto dato alle
donne che lavorano a livello nazionale e di impre-
sa, affinché possano organizzarsi e partecipare al
miglioramento delle proprie condizioni di lavoro"
(Forastieri, 2000).

Un approccio alla prevenzione improntato alla gra-
dvalitd e alla partecipazione

A livello di prevenzione, si & rivelato utile un
approccio improntato alla gradualita e alla parteci-
pazione, anche in rapporto alla prevenzione dello
stress e dei disturbi muscolo-scheletrici (cfr.
Kompier e Cooper, 1999; Kompier e altri, 1996;
Landsbergis e altri, 1999). Di seguito si riporta un
tipico esempio di questo tipo di approccio, svilup-
pato da Kompier e Cooper (1999):

1. Preparazione: qual & il problema? Si dispone di
tutte le informazioni necessarie per affrontare il
problema oppure occorre raccoglierne altre?
Quali persone hanno un ruolo nell'azione pre-
ventiva e qual & il loro atteggiamento rispetto
alla prevenzione? L'azione deve essere sostenu-
ta sia dalla dirigenza che dai dipendenti, specie
per quanto riguarda I'implementazione di
misure all'interno della struttura.
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2. Analisi del problema: nelle situazioni comples-
se, si rende necessaria |'acquisizione di nuove
informazioni. Vengono usati differenti ~ stru-
menti (e, spesso, combinazioni di strumenti dif-
ferenti) per raccogliere tutte le informazioni
rilevanti. Nelle strutture organizzate, & partico-
larmente importante I'identificazione dei grup-
pi a rischio.

3. Scelta della misure: si pud decidere in merito ad
azioni rivolte alle persone e ad azioni rivolte al
lavoro, a seconda dei gruppi . Ad esempio,
riguardo alla prevenzione dei disturbi muscolo-
scheletrici, le misure rivolte al lavoro compren-
devano la modifica dei processi di lavoro, cam-
biamenti relativi alle politiche sui tempi di lavo-
ro e di riposo, assistenza sociale e interventi a
carattere tecnologico ed ergonomico. Le piu
importanti azioni rivolte alle persone riguarda-
no la formazione dei dipendenti e dei dirigenti
oppure l'applicazione di misure personali,
come l'erogazione di addestramento intensivo
da parte di un esperto. E importante compren-
dere che alcuni benefici si concretizzeranno a
breve termine, e altri a lungo termine.

4. Implementazione: le misure devono essere tra-

dotte in pratica. Per quanto cid possa sembra-
re owio, questo passaggio si rivela spesso il piu
difficile, ed esistono studi di casi che dimostra-
no che & proprio a questo punto che il rischio
di insuccesso e piu elevato.

5. Valutazione: si tratta del passaggio finale, ed &
quello che orientera I'azione in futuro. E impor-
tante valutare sia il processo (Tutto & andato
secondo il piano? Dove non ha funzionato?, ecc.)
che il risultato (ad esempio, in termini di riduzio-
ne di giornate perse, di tassi di assenteismo, ecc.).
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Di sequito si riportano alcuni metodi usati per
migliorare o agevolare la partecipazione fem-
minile nell'ambito di questo approccio.

Esempi di metodi e approcci tesi a facilitare lo par-
tecipazione femminile

Vari metodi, approcci ed iniziative sono stati
adottati e raccomandati per facilitare un mag-
giore coinvolgimento delle lavoratrici nella
ricerca e nella valutazione dei rischi presenti nel
luoghi di lavoro e nell'introduzione di misure di
prevenzione. Tra questi figurano i seguenti:

* Ricerca orientata all'azione. Si tratta di un
metodo di ricerca i cui responsabili interven-
gono fornendo stimoli mirati a garantire una
partecipazione efficace dei lavoratori laddove
vengano studiati problemi e proposti inter-
venti di miglioramento. Il metodo & diretto a
garantire che siano valutati i compiti lavorati-
vi reali svolti dagli uomini e dalle donne
(Riquadro 66).

e Circoli della salute e piccoli gruppi di discus-
sione. Un aspetto della promozione della
partecipazione femminile consiste nel riunire
le donne nel luogo di lavoro perché discuta-
no dei loro problemi di salute correlati al
lavoro. Il progetto austriaco Spagat & un

esempio di come ottenere questo risultato. Si
tratta di un metodo che prevede che le lavo-
ratrici siano coinvolte, sulla base delle proprie
esperienze, in un'analisi sistematica dei loro
problemi di salute, nonché nello sviluppo di
soluzioni effettivamente realizzabili in tal
senso. Esso comporta la cooperazione e si
basa sui cosiddetti "circoli della salute".
Questi ultimi sono gruppi di lavoro costituiti
in ambito aziendale, nei quali piccoli gruppi
di dipendenti si riuniscono per analizzare
situazioni pericolose per la salute nel luogo di
lavoro e per sviluppare possibili soluzioni. |l
progetto é stato messo a punto da un'orga-
nizzazione attiva nella ricerca e nella forma-
zione in collaborazione con una confedera-
zione di sindacati e con il sostegno del FGO
(Fondo nazionale austriaco per la salute);
(sito del Progetto Spagat).

Nel manuale intitolato Barefoot Research svi-
luppato per I'Oil da Keith e altri (2002) e dedi-
cato al coinvolgimento dei lavoratori nelle pro-
blematiche della SSL, e possibile trovare consi-
gli di carattere generale sulla gestione di picco-
li gruppi di discussione sul posto di lavoro che
si occupano di tematiche riguardanti la salute e
la sicurezza.
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* Metodi di ricerca basati sulla "mappatura dei
rischi”. La mappatura & un metodo partecipati-
vo per rilevare tra i lavoratori i problemi di salu-
te correlati al lavoro, descritto nel citato
manuale prodotto per I'Oil da Keith e altri
(2002). Facendo uso di semplici disegni sche-
matici del corpo umano o di piantine del luogo
di lavoro, i lavoratori hanno la possibilita di
documentare in forma visiva i propri problemi
di salute e i pericoli esistenti nel luogo di lavo-
ro, oltre che di descrivere I'ambiente di lavoro
nel suo complesso. Il metodo pud essere parti-
colarmente efficace per fare indagini sui sinto-
mi di problemi di salute pit complessi, come i
disturbi muscolo-scheletrici. Il miglior risultato
si ottiene con gruppi di lavoratori impegnati nei
medesimi compiti lavorativi. Con l'ausilio di un
assistente, ciascun membro di un gruppo di
lavoratori riporta i dolori di vario tipo che avver-
te sulla mappa che rappresenta il corpo umano.
| gruppi di sintomi che si concentrano in una
stessa parte del corpo sono probabilmente cor-
relati al lavoro, mentre € meno probabile che i
sintomi isolati lo siano. Il metodo e pertanto
utilizzato per individuare quadri sintomatici
comuni tra persone che lavorano nello stesso
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luogo o che eseguono le stesse mansioni.
Essendo praticato in gruppi, il metodo assume
un carattere partecipativo e sviluppa un approc-
cio collettivo, oltre ad essere pit facilmente
comprensibile e pil interessante della compila-
zione, su base individuale, di un modulo di son-
daggio sul lavoro. Alcuni sindacati lo hanno
usato per approfondire problemi di allergie,
disturbi muscolo-scheletrici, rischi per la funzio-
ne riproduttiva e stress a carico di lavoratori.

Iniziative sindacali. Molti sindacati hanno
prodotto guide specifiche, condotto campa-
gne e organizzato formazione specifica sui
rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro
con l'intento di migliorare la consapevolezza
delle problematiche di genere in rapporto
alla SSL e di coinvolgere le lavoratrici. Sono
gia stati presentati alcuni esempi. Il manuale
pubblicato dall'Qil presenta vari esempi pra-
tici di indagini e interventi nei luoghi di lavo-
ro che interessano le mansioni delle donne e
coinvolgono le lavoratrici (Keith e altri,
2002). Altri esempi di iniziative di sindacati
sono riportati nell'Allegato 11.

Sviluppo della collaborazione e di programmi
comuni tra ricercatori e rappresentanti delle
lavoratrici. Un esempio di questo caso & un
piano d'intervento sviluppato in un meeting di
ricercatori e rappresentanti delle lavoratrici
canadesi tenutosi nel 1998 presso I'Universita
del Quebec a Montreal (sito web Cinbiose, gia
citato). Il piano definisce una serie di questioni
collegate alla salute delle donne sul lavoro, fissa
obiettivi per ciascuna area e propone mezzi
adatti per raggiungere tali obiettivi. Il piano
affronta questioni di natura legislative e politi-
ca, misure pratiche e aree di ricerca.

Sebbene siano necessari ancora altri modelli
per un'efficace partecipazione delle donne ai
processi decisionali in materia di SSL, sarebbe
comunque auspicabile promuovere lo scambio
e la condivisione dei metodi e degli esempi di
applicazione dei modelli gia esistenti.
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INTEGRAZIONE DEGLI ASPETTI
DI GENERE

Aspetti fondamentali

e La legislazione in materia di SSL & stata spes-
so discriminatoria, escludendo le donne da
determinati lavori e concentrandosi sui rischi
presenti negli impieghi con predominanza
maschile.

* La legislazione attuale adotta un approccio
neutrale rispetto al genere.

* Sebbene la legislazione generale della Ue in
materia di prevenzione disciplini problemi di
salute e rischi originati da cause multiple che
risultano sempre piu tipici dei lavori prevalen-
temente femminili (tra cui lo stress e i distur-
bi degli arti superiori), i rischi tipici delle occu-
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pazioni a prevalenza maschile restano
comungque disciplinati in modo pil esaurien-
te grazie a norme specifiche.

e L'esclusione di talune categorie all'interno
delle direttive emesse esercitano un effetto
negativo soprattutto sulle donne, come nel
caso dell'esclusione delle lavoratrici domesti-
che retribuite.

* Benché le direttive comunitarie si applichino
al settore pubblico, nel quale le donne sono
fortemente rappresentate, in alcuni Stati
membri vigono accordi restrittivi rispetto alla
loro attuazione.

* E possibile applicare I'approccio alla valuta-
zione dei rischi e alla prevenzione in forme
sensibili alle specificita di genere. In tal senso,
occorrono linee guida, strumenti per la valu-
tazione dei rischi e formazione. Inoltre, in
fase di revisione o elaborazione di nuove
direttive sarebbe opportuno svolgere delle
valutazioni sotto il profilo delle problemati-
che di genere.

e Un'efficace applicazione e implementazione
delle direttive comunitarie in tutti i luoghi di
lavoro della Ue potrebbe tradursi in un note-
vole miglioramento per la salute di molte
lavoratrici.

e Occorre promuovere maggiormente le condi-
zioni di lavoro delle donne nel processo di
definizione degli standard.

e |'efficace implementazione di misure di pari-
ta occupazionale contribuirebbe anche all'e-
liminazione di alcune fonti di stress presenti
nel lavoro delle donne.

Approccio storico nei confronti della SSL e delle
problematiche di genere

Da sempre la legislazione in materia di SSL si &
concentrata sulla sicurezza, sugli incidenti, sui
pericoli legati alla gestione delle macchine e
sulle occupazioni ad alto rischio, come ['indu-
stria mineraria. E gia stato osservato che gli
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uomini subiscono piu infortuni sul lavoro e che
le donne sono pill soggette ad alcune malattie
del lavoro. Un altro orientamento adottato &
rappresentato dall'imposizione di limiti all'im-
piego di donne in determinate mansioni o con-
testi. Un simile orientamento, spesso fondato su
dati scientifici molto scarsi, ha avuto effetti
discriminatori sull'occupazione femminile anzi-
ché migliorare le condizioni di lavoro a beneficio
di entrambi i sessi. Ad esempio, all'inizio del ven-
tesimo secolo, alle donne é stato proibito di lavo-
rare a contatto con il piombo. Esse erano piu
esposte a causa del tipo di lavoro svolto, ma non
ci sono differenze rilevanti tra uomini e donne
per quanto concerne gli effetti nocivi prodotti
dal piombo sulla salute. Il risultato & stato che gli
uomini sono rimasti a lavorare senza protezioni
nelle stesse condizioni pericolose.

Attuale approccio legislativo della Ue in tema di §S1

Le direttive Ue in materia di SSL hanno abban-
donato questo approccio discriminatorio.
L'attuale legislazione sulla prevenzione dei
rischi occupazionali adotta in genere un
approccio neutrale rispetto al genere.

La direttiva quadro della Ue del 1989 (Di-retti-
va del Consiglio 89/391/CEE) definisce I'ap-
proccio generale per la prevenzione dei rischi
da adottare attualmente in ambito comunita-
rio. Si tratta di una direttiva di carattere gene-
rale, che richiede ai datori di lavoro di identifi-
care e valutare i rischi occupazionali senza defi-
nire i limiti della natura di tali rischi, e di intro-
durre adeguate misure di protezione e preven-
zione sulla base di una gerarchia di misure, a
partire dalla prevenzione dei rischi alla fonte.
L'approccio richiede che il lavoro, i luoghi di
lavoro e le attrezzature da lavoro debbano
essere adattati in funzione della sicurezza e del
comfort dei lavoratori. Le disposizioni generali
della direttiva non tralasciano temi di carattere
psicologico, quali lo stress, gli atti di violenza
perpetrati dal pubblico e I'organizzazione del
lavoro, e trattano anche i disturbi agli arti cor-
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relati al lavoro, per quanto queste patologie
non siano disciplinate da direttive specifiche.
Tuttavia, attualmente vengono definite diretti-
ve specifiche relative ai prodotti chimici, agli
agenti biologici e alle attivita manuali di movi-
mentazione. La gerarchia delle misure preventi-
ve esposta nell'articolo 6, che inizia con I'indi-
cazione di evitare i rischi e dare alle misure col-
lettive la priorita rispetto a quelle individuali,
prevede la necessita di adattare il lavoro all'in-
dividuo riguardo ai luoghi di lavoro, alle attrez-
zature da lavoro, ai metodi di lavoro e all'orga-
nizzazione del lavoro. Tuttavia, la direttiva qua-
dro non considera il lavoro domestico retribui-
to, un settore ad alta prevalenza femminile. Va
inoltre ricordato che il passato storico della
legislazione, incentrato com'era sugli uomini e
sui loro mestieri, fa si che lo sviluppo della legis-
lazione odierna, "neutrale rispetto al genere",
si sia basato su norme elaborate per gli uomini.

Le donne predominano ampiamente nel setto-
re pubblico, anche esso rientrante nel campo di
applicazione delle direttive Ue. Tuttavia, le
direttive non prevedono metodi o standard di
applicazione e in alcune aree del settore pubbli-
co di taluni Stati membri vigono disposizioni
diverse, piu limitative, in fatto di ispezione e
attuazione delle leggi sul lavoro; questo puo
esercitare un effetto negativo sull'implementa-
zione degli standard relativi alla sicurezza e alla
salute in questi luoghi di lavoro, effetto che
puo estendersi all'uso dei servizi di prevenzio-
ne, alla formazione e alla rappresentanza dei
lavoratori (Vogel, 1999; cfr. anche Maestro e
altri, 2000; Montero e Frutos, 2000).

Come accennato nel capitolo sui rischi per la
sfera riproduttiva, riconoscendo la particolare
importanza della donna nella funzione ripro-
duttiva umana, la Ue ha inoltre introdotto
norme specifiche mirate alla salute e alla sicu-
rezza delle donne in gravidanza e neomamme.
La direttiva del Consiglio 92/85/CEE attribuisce
ai datori di lavoro la responsabilita di valutare i
rischi per queste lavoratrici e introdurre misure
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per evitarli, oltre che di ridurre il lavoro nottur-
no e applicare altri diritti occupazionali. Tuttavia
|'"ETUC (European Trade Union Confederation)
& tra quanti giudicano insufficiente questa
legislazione in quanto, ad esempio, consente di
esentare le donne in gravidanza da mansioni

pericolose, anziché porre maggiormente |'ac-
cento sulla prevenzione del rischio ala fonte
mediante misure collettive (Vogel, 2002). In
aggiunta, manca una legislazione specifica
sugli aspetti piti generali dei rischi a carico della
sfera riproduttiva, una legislazione che discipli-
ni tutti gli aspetti della salute di uomini e donne
sotto il profilo della funzione riproduttiva.

Anche se le direttive rivolte alla SSL sono orien-
tate in genere a un approccio fondato sulla
valutazione del rischio e sulla prevenzione, &
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possibile applicarle nei luoghi di lavoro in forme
che risultino piu sensibili sul piano delle specifi-
cita di genere. Nel Riquadro 67 sono evidenzia-
ti alcuni aspetti delle direttive che potrebbero
facilitare I'adozione di un approccio improntato
alla dimensione di genere.

Alcuni temi di particolare rilievo per la SSL delle
donne vengono trattati da norme che esulano
dal quadro della SSL. La direttiva 76/207/CEE,
modificata dalla direttiva n. 73 del 23 settem-
bre 2992, che tocca il tema della parita di trat-
tamento per uomini e donne in materia di
occupazione, formazione e promozione profes-
sionale e condizioni di lavoro, tratta anche di
molestie sessuali e di nuove misure dirette alle
lavoratrici in gravidanza.
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Considerata I'ampiezza del loro approccio,
un'attuazione efficace delle direttive Ue in
materia di SSL potrebbe determinare un sensi-
bile miglioramento sotto il profilo della salute e
sicurezza sul lavoro di molte donne.

Legislazione e interventi rivolti ala paritd tra i sessi

La parita tra i sessi in senso generale, all'inter-
no e all'esterno del contesto lavorativo, esula
dal tema del presente documento. Abbiamo E
stato tuttavia osservato che le differenze di
genere a livello di condizione sociale e tratta-
mento, nonché in termini di accesso alle risor-
se, tanto nella societa quanto nei luoghi di
lavoro, possono influire sulle differenze di
genere rilevate nelle conseguenze a carico della
salute e della sicurezza sul lavoro. Ad esempio,
la discriminazione salariale e sul piano della
promozione occupazionale e le differenze di
accesso alla formazione possono essere fonte
di stress. La Ue ha introdotto varie direttive,
leggi e accordi mirati a conseguire la parita di
trattamento (vedi Allegato 12). Anche in que-
sto caso, se tali strumenti fossero pienamente
implementati nei luoghi di lavoro, potrebbero
contribuire a migliorare la salute sul lavoro delle
donne. Inoltre, alcune proposte di strategie e
interventi in quest'area, scaturite dalla ricerca
della Fondazione europea, sono esposte
nell'Allegato 14. Operare a favore di un conso-
lidamento del rapporto tra politiche per la salu-
te occupazionale e politiche in materia di gene-
re potrebbe dare frutti particolarmente positivi
(cfr. Vogel, 2002 e Allegato 11). Questo punto
viene esaminato nel capitolo dedicato all'inte-
grazione.

Definizione degli standard e indennizzi

Come discusso in un capitolo precedente,
rispetto alla legislazione preventiva la copertura
a livello di indennizzi e particolarmente concen-
trata su rischi tradizionalmente collegati a man-
sioni tipicamente maschili. Molti standard euro-
pei e internazionali sono stati sviluppati essen-
zialmente sulla base di dati riferiti agli uomini
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(cfr. Messing, 1998). Le condizioni di lavoro
delle donne dovrebbero essere considerate in
misura maggiore nell'attivita di definizione
degli standard.

Strategio Ue in materia di SSL e genere
Aspetti fondamentali

* La strategia comunitaria 2002-06 prevede
I'integrazione della dimensione di genere
nella SSL.

e |l Parlamento europeo ha evidenziato alcune
aree di attenzione specifica in tema di SSL e
parita tra i sessi.

Come gia esposto nell'introduzione, la
Commissione europea ha stabilito che occorre
considerare pit da vicino la SSL delle donne ed
ha posto in rilievo la questione del genere nella
sua ultima strategia per la sicurezza e la salute
sul lavoro. Essa rileva la crescente partecipazio-
ne femminile in campo occupazionale e ricono-
sce le differenze di genere nell'incidenza delle
malattie e degli infortuni del lavoro. La strate-
gia pone una serie di obiettivi improntati a un
approccio olistico nei confronti del benessere
sul lavoro, che dovra essere perseguito con uno
sforzo comune da tutti i soggetti coinvolti. Tra
questi figura la "integrazione della dimensione
di genere nella valutazione dei rischi, nelle
misure preventive e negli accordi in materia di
indennizzi in modo da tener conto delle carat-
teristiche specifiche delle donne in rapporto
alla sicurezza e alla salute sul lavoro". Il
Parlamento europeo viene invitato a discutere
ed esprimere formalmente il suo parere sulle
strategie comunitarie. Nei suoi commenti sulla
strategia sulla SSL, esso ha insistito vigorosa-
mente sull'importanza dell'elemento del gene-
re e ha proposto vari modi per porlo ulterior-
mente in evidenza.

Di seguito si elencano gli elementi contenuti
nella strategia comunitaria 2002-2006 sulla SSL
aventi rilevanza rispetto al genere e al migliora-
mento delle condizioni di lavoro delle donne:
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* integrazione del genere come uno dei vari
obiettivi necessari per l'adozione di un
approccio olistico nei confronti del benessere
sul lavoro;

* integrazione della dimensione di genere nella
valutazione dei rischi, nelle misure preventive
e negli accordi in materia di indennizzi;

* necessita di inserire l'integrazione del genere
nei processi di definizione di obiettivi quanti-
ficati a livello nazionale per la riduzione degli
incidenti e delle malattie del lavoro;

 volonta di considerare approcci di carattere
legislativo ed extra-legislativo nei confronti
dei disturbi muscolo-scheletrici, dell'ergono-
mia, dello stress causato dal lavoro, della vio-
lenza e delle persecuzioni psicologiche sul
lavoro;

e fare in modo che i familiari che svolgono
lavoro domestico non retribuito siano desti-
natari di misure specifiche in termini di pro-
grammi di informazione, sensibilizzazione e
prevenzione dei rischi;

* svolgimento di analisi dei rischi nuovi ed
emergenti, tenendo conto dei cambiamenti
avvenuti nelle forme di occupazione e nel-
I'organizzazione del lavoro.

| commenti del Parlamento europeo sulla
dimensione di genere della strategia comunita-
ria hanno posto in evidenza i seguenti aspetti a
cui dedicare particolare attenzione:

* inserimento del tema dell'integrazione del
genere nell'ambito dell'intera strategia, ad
esempio in rapporto ai lavoratori temporanei
e part-time;

¢ il "doppio carico di lavoro" delle donne lavo-
ratrici, le quali devono occuparsi anche della
casa e dej loro familiari;

* differenze a livello di istruzione e formazione
professionale e aspetti della SSL che ostaco-
lano I'ingresso delle donne in determinati
settori;

e donne che svolgono un lavoro retribuito in
casa propria e donne occupate nel settore
agricolo o in piccole aziende a conduzione
familiare;

° necessita di tener conto delle specificita di
genere nelle guide e nel materiale didattico-
formativo, oltre che nella legislazione futura;

e verificare se le esigenze specifiche di genere
sono state tenute in adeguata considerazio-
ne dalla legislazione, anche in settori a scar-
sa occupazione femminile.

Negli Allegati 3 e 4 sono riportati ulteriori det-
tagli sulla strategia comunitaria e sulla posizio-
ne del Parlamento europeo in materia di gene-
re. Pill avanti, in un altro capitolo, sono fornite
alcune Informazioni relative agli approcci adot-
tati nei confronti delle problematiche legate al
genere nella SSL in campo internazionale.

Integrazione, genere e SSL
Aspetti fondamentali

e La Commissione europea e le organizzazioni
internazionali che si occupano di SSL ritengo-
no che l'integrazione del genere nella SSL sia
un elemento importante onde poter appor-
tare miglioramenti in tema di salute e sicu-
rezza sul lavoro.

e Le valutazioni riferite al genere sono uno
strumento importante nell'ambito della stra-
tegia e dovrebbero essere condotte in diversi
ambiti della SSL. Considerando che I'attuale
approccio alla SSL & improntato alla neutrali-
ta rispetto al genere, I'impiego di tali valuta-
zioni & vivamente consigliato.
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Il presente documento ha evidenziato come le
disparita di genere nella SSL risentano di una
molteplicita di fattori, sia interni che esterni ai
luoghi di lavoro. Tuttavia, le politiche relative
alla salute sul lavoro, alla parita, alla sanita pub-
blica e alla salute sociale risentono spesso di
una forte compartimentazione (Vogel, 2002.
Vedi anche I'Allegato 11). L'approccio che
viene utilizzato per favorire I'aggregazione
delle diverse aree di politica viene definito con
il termine mainstreaming (integrazione).

La strategia adottata dalla Commissione euro-
pea sul tema della promozione della parita tra
uomini e donne nell'ambito delle politiche e
degli interventi della Commissione stessa si
fonda sul concetto di integrazione. Nel capito-
lo precedente abbiamo visto come l'integrazio-
ne degli aspetti legati al genere sia stata inseri-
ta nella strategia Ue finalizzata al miglioramen-
to della SSL in Europa. Integrare il genere nella
SSL significa includere in modo attivo le proble-
matiche di genere nella raccolta di informazio-
ni, nella definizione di standard, nella legisla-
zione, nelle attivita di prevenzione e nella defi-
nizione delle politiche, nonché coinvolgere le
donne negli enti investiti di responsabilita deci-
sionali come i consigli nazionali per la sicurez-
za, i servizi di medicina del lavoro, i servizi di
SSL e i comitati di sicurezza a livello di singola
impresa. Abbiamo visto come la strategia sulla
SSL della Commissione europea abbia fatto
proprio |'obiettivo di integrare gli aspetti di
genere nell'ambito dei suoi interventi. Anche
altri enti quali I'Oms e I'Qil si stanno facendo
promotori di questo approccio (vedi allegato 8),
ed e stata citata anche la strategia del NIOSH
finalizzata all'integrazione del genere nei suoi
programmi di ricerca.

Le "valutazioni dell'impatto rispetto al genere"
sono un importante strumento della strategia
di integrazione della dimensione di genere
adottata dalla Commissione, la quale in propo-
sito ha sviluppato una guida generale
(Commissione europea, senza data), in cui la
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stessa dichiara: "Le decisioni politiche che risul-
tano neutrali rispetto al genere possono avere
un impatto differenziale sugli uomini e sulle
donne, anche quando questo effetto non sia
voluto o previsto. La valutazione dell'impatto
rispetto al genere viene eseguita per evitare con-
seguenze negative indesiderate e per migliorare
la qualita e I'efficienza delle politiche". La guida
spiega che "Le politiche che risultano neutrali
rispetto al genere possono rivelarsi in ultima ana-
lisi capaci di incidere diversamente sugli uomini e
sulle donne. Per quale ragione? Perché si riscon-
trano sostanziali differenze nella vita degli uomi-
ni e delle donne nella maggior parte degli ambi-
ti delle politiche trattate".

Questa guida dovra ovviamente essere adatta-
ta alle esigenze specifiche di ogni area di politi-
ca della Commissione, a seconda dei contesti,
ed e logico che questo adattamento avvenga in
rapporto all'attivita programmatica svolta dalla
Commissione in materia di SSL, dato |'approc-
cio neutrale rispetto al genere adottato in que-
sto ambito.

Sarebbe auspicabile che in fase di pianificazio-
ne di direttive europee sulla SSL o di revisione e
analisi di direttive europee sulla SSL preesisten-
ti, venisse svolta anche una valutazione dell'im-
patto rispetto al genere. Altre aree da assog-
gettare a valutazioni dell'impatto rispetto al
genere nel campo della SSL sono la definizione
degli standard e dei limiti di esposizione, gi
accordi in materia di indennizzi, la definizione
di modelli di riferimento e obiettivi per il miglio-
ramento della SSL e la definizione delle priorita.

Considerare I'impatto rispetto al genere nel
lavoro di definizione dei modelli di riferimento
e degli obiettivi & importante. Se, ad esempio,
gli obiettivi vengono definiti concentrando I'at-
tenzione su rischi ben noti delle occupazioni
prevalentemente maschili o sui tipi di incidenti
che coinvolgono maggiormente gli uomini,
I'impatto rispetto al genere sara iniquo.
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Oltre ad applicare il concetto di "integrazione
della parita dei sessi" nella politica e nelle azio-
ni di SSL (ossia, integrare le problematiche di
genere in tutte le problematiche di SSL), que-
st'ultima dovrebbe essere integrata anche nelle
politiche e negli interventi diretti alla parita tra
uomini e donne, come quelle della parita sul
lavoro. Questo punto viene illustrato in modo
pit approfondito nel capitolo che segue.

Di seguito si riportano alcun suggerimenti rela-
tivi ad aree di intervento utili per I'integrazione
delle problematiche di genere nella SSL:

* migliorare gli indicatori sensibili agli aspetti di
genere relativamente alla SSL e all'organizza-
zione del lavoro;

e inserire, ove opportuno, le problematiche di
genere in tutte le linee guida e le attivita infor-
mative della Commissione in tema di SSL;

e prevedere |'analisi di problematiche di gene-
re nel lavoro svolto da tutti i gruppi ad hoc
costituiti per fornire pareri alla Commissione
in materia di SSL;

* inserire la dimensione di genere nelle attivita
di valutazione dei rischi.

In alcuni paesi, l'integrazione della dimensione di
genere nella SSL sta gia diventando una prassi
ordinaria. Ad esempio, in Finlandia & stata condot-
ta un'analisi dell'impatto rispetto al genere duran-
te la preparazione della Legge nazionale in mate-
ria di sicurezza e salute sul lavoro (738/2002),
entrata in vigore all'inizio del 2003. E stata la
prima volta che una valutazione di questo tipo
veniva condotta, e la sua necessita & stata motiva-
ta dal fatto che la vita lavorativa nel paese presen-
ta marcati aspetti di segregazione sessuale, il che
comporta condizioni di lavoro e rischi occupazio-
nali diversi per gli uomini e per le donne.

Il progetto "Worklife" e di allargamento della Ue
incoraggia e, dove & necessario, aiuta i paesi can-
didati a sviluppare piani di attivita. Ad esempio, il
piano per Malta comprende la preparazione di un

manuale di formazione dedicato al genere e all'o-
rientamento alla gestione della parita (Skiold,
2002). E importante che attivita di questo tipo
siano incoraggiate sia all'interno degli Stati mem-
bri che nei paesi candidati, e sara altrettanto
importante condividere i risultati di queste attivita.

Integrazione della SSL nelle iniziative volte alla paritd
Aspetti fondamentali

e Per promuovere la parita nelle condizioni di
lavoro & possibile utilizzare piani per la parita
sia a livello nazionale che di posto di lavoro.

* Possibilita di usare le valutazioni dei rischi
sensibili al genere come strumento capace di
contribuire a ridurre le disuguaglianze sala-
riali e di opportunita.

e Esistono gia esempi in cui la SSL ¢ stata inse-
rita nei piani per la parita. Occorrono altre
ricerche in quest'area ed occorre condividere
gli esempi di prassi esistenti.
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e La SSL dovrebbe inoltre essere inclusa nei
programmi per la parita rispetto alla salute.

¢ |l tema della parita, anche a livello di condi-
zioni di lavoro, dovrebbe entrare a far parte
delle attivita connesse alla responsabilita
sociale delle imprese (RSI).

Il conseguimento della parita in tema di SSL
dovrebbe inoltre essere posto tra gli obiettivi
delle politiche, dei programmi e delle attivita
per la parita occupazionale.

La valutazione dei rischi condotta in forme sen-
sibili al genere e che tenga conto delle mansio-
ni e dei lavori effettivamente svolti, dimostra
spesso che il lavoro delle donne non & meno
impegnativo di quello maschile, e che spesso
comporta sforzi fisici, pressioni ed altri fattori di
stress che sono meno frequenti nelle occupa-
zioni degli uomini (Messing, 1998, 1999). Se
condotte in forme sensibili al genere, le valuta-
zioni dei rischi possono essere strumenti utili
per ridurre le disuguaglianze salariali e di
opportunita (Gronkvist e Lagerlof, 1999).
Problemi come quello delle molestie sessuali
sono chiaramente correlati tanto alla parita
quanto alla SSL.

Alcuni Stati membri sono dotati di norme che
impongono ai datori di lavoro di introdurre pro-

grammi per la promozione delle pari opportuni-
ta. Questi piani possono in realta migliorare le
condizioni di lavoro e il livello di parita, purché
tengano conto delle differenziazioni e dei rischi
per la salute e la sicurezza legati alle mansioni
svolte (Gronkvist e Lagerlof, 1999), una modali-
ta d'impiego che sembra finalmente emergere.

Kauppinen e Otala (1999) hanno condotto un
progetto denominato "Parita a livello di gene-
re, organizzazione del lavoro e benessere", con
il quale hanno inteso definire gli standard di
parita di un buon ambiente di lavoro.
L'iniziativa & partita dall'ente nazionale prepo-
sto al mercato del lavoro e il progetto & stato
condotto in stretta collaborazione con le asso-
ciazioni datoriali e le organizzazioni dei lavora-
tori. Nei 10 luoghi di lavoro che hanno parteci-
pato all'iniziativa, le dipendenti hanno rilevato
pit carenze a livello di parita rispetto ai loro col-
leghi uomini: la parita tra i sessi e stata giudica-
ta bene implementata nei rispettivi luoghi di
lavoro dal 77% degli uomini, ma solo dal 42%
delle donne. Il progetto ha dato luogo allo svi-
luppo di otto standard di parita, che le imprese
potranno utilizzare per autovalutare il proprio
rendimento sotto questo aspetto. Gli standard
in oggetto riguardano: il livello di parita, la poli-
tica salariale e delle remunerazioni in genere; la
carriera e le opportunita professionali; gli obiet-
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tivi e le opportunita comuni per raggiungere
posizioni di influenza e controllo; atmosfera sul
luogo di lavoro e spirito di solidarieta tra colle-
ghi; flusso delle comunicazioni e apertura nella
messa a disposizione delle informazioni; condi-
zioni di lavoro; conciliazione della vita lavorati-
va con la vita privata (vedi Allegato 13). Gli
standard possono essere utilizzati ai fini della
pianificazione di linee guida sulla parita.

La Ue definisce linee guida in campo occupa-
zionale alle quali gli Stati membri devono ispi-
rarsi. Ad esempio, tra gli obiettivi della strategia
per il 2002 figura la maggiore partecipazione
delle donne nei luoghi di lavoro, mentre tra le
problematiche sottoposte all'attenzione degli
Stati membri figura la parita tra i sessi, la salu-
te e sicurezza sul lavoro, la flessibilita e la sicu-
rezza, l'inserimento e |'accesso al mercato del
lavoro, I'organizzazione del lavoro e I'equilibrio

tra lavoro e sfera privata. Gli Stati membri tra-
ducono le linee guida in politiche e piani d'in-
tervento nazionali tesi a sviluppare la strategia
occupazionale, e dovrebbero adottare un
approccio fondato sull'integrazione delle speci-
ficita di genere (Consiglio europeo, 2002).
Come nel caso dei piani d'intervento volti alla
parita tra i sessi nei luoghi di lavoro, anche i
piani nazionali in materia di parita occupazio-
nale possono promuovere la parita a livello di
condizioni di lavoro, a patto che trattino il tema
della salute e della sicurezza sul lavoro.

Attualmente viene prestata maggiore attenzio-
ne al conseguimento della parita nelle politiche
e nei programmi mirati alla salute. La SSL
dovrebbe essere inclusa anche in questi pro-
grammi. Il problema della parita di condizioni di
lavoro dovrebbe essere inserito anche nelle atti-
vita connesse alla RSI.
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Paritd o livello di genere all'interno e all'esterno
dei lvoghi di lavoro

Aspetti fondamentali

* Le misure volte a migliorare la parita possono
migliorare la qualita del lavoro delle donne.

e Altri enti europei hanno proposto azioni in
guesto ambito: vedi Allegato 14.

Nella parte iniziale del presente documento e
stato evidenziato come diversi problemi colle-
gati alla parita occupazionale oltre che sociale
influiscano sulle differenze di genere a livello di
SSL negli stessi luoghi di lavoro. Abbiamo cita-
to alcuni problemi, come la maggiore quantita
di lavoro domestico di cui si fanno carico le
donne e le molestie sessuali e discriminazioni
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sul lavoro a cui le stesse vanno soggette. Ad
esempio, nel commentare i risultati del sondag-
gio europeo sulle condizioni di lavoro, Fagan e
Burchell (2002) affermano che "alcune diffe-
renze di genere sono riferibili al pit ampio qua-
dro di rapporti e disuguaglianza tra i sessi pre-
sente nella societa, che va oltre lo specifico
delle condizioni di lavoro considerate sotto il
profilo della segregazione occupazionale fem-
minile". Analizzare i problemi legati alla parita
in un pit ampio contesto esula dalle finalita del
presente documento, ed altri soggetti a livello
di Ue hanno proposto strategie di azione in
guest'area. All'allegato 14 sono illustrate pro-
poste per interventi mirati a ridurre le disugua-
glianze, nonché esempi di buona pratica tratti
dalla ricerca della Fondazione europea
((2002¢).
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il miglioramento dell‘occupabilita degli uomini e
delle donne comporta la capacita di garantire
che essi non debbano uscire dalla forza lavoro
per infortuni o malattie, che il loro lavoro sia
compatibile con la famiglia e che uomini e
donne possano lavorare in salute e sicurezza nei
vari ambiti occupazionali. La mancanza di un'a-
deguata prevenzione dei rischi sia per gli uomi-
ni che per le donne comporta anche un forte
costo economico.

E stato osservato che in molti dei fattori che
influiscono sulle condizioni di lavoro e sulla qua-
lita del lavoro esistono differenze di genere.
Questi fattori sono spesso interrelati e compren-
dono la legislazione, le politiche sociali, le idee
correnti sulle persone ritenute a rischio e i rischi
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presenti nelle diverse e quali di questi sono con-
siderati come rischi correlati al lavoro, la discri-
minazione all'interno e all'esterno del luogo di
lavoro, le relazioni di genere e le differenze di
genere nella societa in generale.

Da questo quadro emergono due elementi
importanti: fattori che influiscono sui tipi di
rischi generati dal lavoro in primo luogo, e fat-
tori che incidono sulla misura i cui i rischi in que-
stione vengono riconosciuti e prevenuti.

Tra i fattori che influiscono sulle differenze di
genere relativamente all'esposizione ai rischi
derivanti dal lavoro, e quindi sulle differenze in
termini di conseguenze sulla salute sul posto di
lavoro, ve ne sono due di particolare rilevanza:
la segregazione di genere a livello di occupazio-
ne (mansioni), e la segregazione a livello di
responsabilita nella vita domestica e familiare,
unitamente all'equilibrio vita privata-lavoro.

A causa della forte segregazione occupaziona-
le a livello di genere che si riscontra nella Ue e
che permane elevata nonostante i cambiamenti
nel mondo del lavoro, le donne e gli uomini
restano esposti a diversi ambienti di lavoro e a
differenti tipi di impegni e sforzi anche quando
sono occupati nello stesso settore e nelle stes-
se mansioni. C'é una forte segregazione tra set-
tori, tra i lavori dello stesso settore, e, come evi-
denziato, pud esserci segregazione di compiti
anche quando uomini e donne hanno identiche
qualifiche e identiche posizioni nello stesso
luogo di lavoro. Nei luoghi di lavoro vige inoltre
una forte segregazione verticale, che fa si che
gli uomini abbiano maggiori probabilita di acce-
dere a posizioni avanzate nella gerarchia azien-
dale. Relativamente a tutti i diversi tipi di rischi,
fisici o psico-sociali, la segregazione occupazio-
nale incide fortemente sull'esposizione ai rischi
del lavoro e quindi sulle conseguenze a carico
della salute sul lavoro. In genere, gli uomini
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sono piu esposti a infortuni e lesioni da lavoro
rispetto alle donne, le quali a loro volta riferisco-
no una maggiore incidenza di patologie, tra cui
disturbi degli arti superiori e stress.

Esistono altre differenze di genere nelle condi-
zioni di lavoro che incidono sulla SSL: un nume-
ro maggiore di donne & concentrato in occupa-
zioni precarie e a basso regime salariale, e que-
sta situazione si ripercuote sulle loro condizioni
di lavoro e sui rischi ai quali sono esposte; le
disuguaglianze di genere all'interno e all'ester-
no del luogo di lavoro possono avere un effetto
sulla salute e sulla sicurezza delle donne sul
lavoro ed esistono forti collegamenti tra i pro-
blemi legati alla discriminazione in senso lato e
la salute; le donne sono in maggioranza tra i
lavoratori part-time, e i lavori a tempo pieno o
parziale hanno caratteristiche diverse; infine, &
pit probabile che gli uomini lavorino a tempo
pieno con orari lunghi e ore di straordinario.

Segregazione a livello di genere in famiglia

Il fatto che il lavoro domestico non sia ripartito
in misura equa e che le donne abbiano piu pro-
babilita di doversi assumere responsabilita
rispetto alla famiglia e al lavoro & un fattore di
ulteriore pressione per molte donne che lavora-
no. Questa situazione fa anche aumentare il
costo delle malattie del lavoro cui le donne sono
soggette. Gli eventuali conflitti tra lavoro e
famiglia sono una fonte di stress correlato al
lavoro. Inoltre, & importante riconoscere che i
lunghi orari di lavoro degli uomini, spesso non
flessibili, possono incidere anch'essi sull'occupa-
bilita femminile e sui ruoli familiari.

Valutazione sensibile agli aspetti di genere: valu-
tare I'esposizione reale delle lavoratrici

Esiste la possibilita che i rischi a carico delle donne
in diversi ambiti siano trascurati. | fattori che influi-
scono sulle conseguenze a carico della SSL sono
molti, e spesso sono interrelati. Relativamente a
tutti i rischi analizzati nel presente documento,
sono state esaminate le possibili ragioni per cui i
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rischi noti a cui sono esposte le donne possono
essere oggetto di sottovalutazione. Si rilevano
almeno due importanti cause alla base di questa
sottovalutazione: in primo luogo, la mancata ado-
zione di una visione olistica delle fonti dei rischi per
la SSL e il mancato rilevamento delle conseguenze
a carico della salute possono far si che determina-
ti rischi e conseguenze sulla salute sfuggano all'e-
same; in secondo luogo, basandosi su idee sba-
gliate a proposito dei soggetti a rischio, si corre il
pericolo che alcun gruppi vengano indebitamente
esclusi dal quadro.

Se le donne e le mansioni che svolgono vengono
ignorate dalla ricerca, ne consegue che i relativi
rischi vengono trascurati, con il risultato che que-
sti saranno ignorati anche dalle future attivita di
prevenzione e ricerche. Inoltre, se il monitoraggio
statistico non considera le questioni di genere, il
quadro risultera distorto. Perché la prevenzione
abbia successo e perché siano prese decisioni poli-
tiche e formulate strategie efficaci occorrono
informazioni affidabili. Le politiche, la legislazione,
i programmi di prevenzione, |'erogazione di servizi
di medicina del lavoro e le azioni degli ispettorati
del lavoro in materia di SSL si fondano sull'analisi
dei rischi. Se i rischi delle donne resteranno nasco-
sti, I'effetto sara quello di un trattamento iniquo.

Per quanto riguarda la segregazione a livello di
genere, si riscontra come anche uomini e donne
con lo stesso impiego possano svolgere mansioni
differenti. Cid comporta che la ricerca, il monito-
raggio statistico e gli interventi debbano conside-
rare nel modo piu preciso possibile le mansioni
effettivamente svolte dai soggetti.

Per poter ottenere un quadro veritiero dei rischi
per gli uomini e le donne, & importante tenere
conto dell'entita dell'esposizione. A tal fine, sara
necessario calibrare strumenti di rilevamento in
modo da tenere conto del lavoro part-time o full-
time, e del fatto che in alcuni settori vigono orari
pit lunghi. Nei casi in cui si tiene conto di questi
fattori, ad esempio, la differenza tra i tassi di infor-
tuni o di disturbi auditivi degli uomini e delle
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donne si riduce, benché non scompaia del tutto. In
ogni caso "meno a rischio” non & sinonimo di
"non a rischio", per quanto sembri che spesso I'e-
spressione sia interpretata proprio in questo
modo. Questa pud essere la ragione per cui le
donne o le problematiche legate al genere vengo-
no ignorate dalla ricerca fondata sulle conseguen-
ze a carico della salute nelle occupazioni prevalen-
temente maschili o nei settori in cui le donne sono
ignorate. La conseguenza diretta di un simile
orientamento & che le donne occupate in lavori
prevalentemente femminili siano escluse dai con-
trolli sanitari sul lavoro, i medici omettano di for-
mulare domande sulla possibile correlazione tra
lavoro e problemi di salute delle donne, o che i
lavori delle donne beneficino di minori risorse da
parte dei servizi di medicina del lavoro.

Gli uomini vanno soggetti a infortuni di chiara
connotazione o a problemi di salute che presenta-
no una chiara causa occupazionale (come la perdi-
ta dell'udito), che derivano da rischi piu visibili e
che possono essere prevenuti con metodi pit certi.
Conseguenze come i disturbi agli arti superiori e lo
stress, tipici del lavoro di molte donne, hanno
cause multiple e di solito hanno una lenta evolu-
zione nel tempo. Per gquanto attualmente siano
state riconosciute le cause occupazionali e adotta-
te adeguate misure preventive per entrambi i pro-
blemi, le ricerche e gli interventi efficaci richiedono
I'esame di tutti i fattori e I'analisi dell'effettivo con-
testo lavorativo. Ad esempio, i fattori di stress che
interessano le donne pil spesso degli uomini,
come i conflitti tra lavoro e vita familiare, le mole-
stie sessuali e la discriminazione, possono essere
trascurati dalle valutazioni del rischio di stress cor-
relato al lavoro. In aggiunta, & meno probabile che
le patologie con cause multifattoriali vengano
indennizzate economicamente.

Alcuni aspetti della salute femminile in rapporto al
lavoro, come i disturbi mestruali e la menopausa,
hanno ricevuto un'attenzione pressoché nulla. Al
contrario, € stata dedicata molta attenzione alla
salute delle donne con riferimento alla gravidanza
o alla cura dei neonati, mentre la salute della
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sfera riproduttiva maschile correlata al lavoro ha
ricevuto decisamente meno attenzione.

Oltre alla capacita riproduttiva, ci sono altre diffe-
renze biologiche tra uomini e donne: in media, gli
uomini sono piu alti, pit forti, ecc. Al di fuori del
campo della SSL, e accertato che la salute delle
donne risente maggiormente di quella degli uomi-
ni del consumo di alcol anche in quantita ridotte.
Gli uomini sono esposti al cancro dei testicoli, le
donne a quello della mammella. Tuttavia, dato che
I'esposizione dovuta alle condizioni di lavoro & for-
temente correlata alle conseguenze a carico della
salute tanto negli uomini quanto nelle donne, &
necessario condurre studi su uomini e donne che
lavorino nelle stesse condizioni e con le medesime
esposizioni, onde analizzare eventuali differenza tra
i sessi sotto il profilo della vulnerabilita.

Dati i forti legami tra il tipo di lavoro, e quindi tra
il livello di esposizione ai rischi, e le conseguenze
sulla salute, le differenze individuali diventano
meno importanti se si focalizza I'attenzione sul
rischio alla fonte, con I'obiettivo di creare un
ambiente di lavoro sano e sicuro per tutti. L'uso di
attrezzature per spostare i pazienti negli ospedali
riduce gli sforzi manuali sia per gli uomini che per
le donne. Si & visto come distribuire il lavoro tra
uomini e donne, ad esempio, in base a considera-
zioni di forza fisica, sia problematico sotto vari
aspetti. | lavori cosiddetti "leggeri spesso non sono
leggeri come sembrano, e i lavori pesanti finiscono,
col tempo, per danneggiare anche le persone forti.
In tal senso, si segnala come siano gli uomini ad
accusare i tassi piu alti di lesioni alla schiena.
Relativamente a determinate conseguenze sulla
salute, tra i sessi esistono delle differenze che
vanno osservate e studiate in relazione al lavoro
svolto, come i tumori tipici dell'uvomo o della
donna.

Possono esserci delle differenze di genere anche
sul modo in cui viene vissuto lo stress, anche se
non sembrano esserci molte differenze di genere
nelle fonti di stress, per quanto I'entita dell'esposi-
zione allo stress e il suo impatto possano variare in
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funzione del genere. Anche in questo caso &
importante che ci si concentri sul riconoscimento e
la prevenzione per migliorare la qualita del lavoro
per tutti. Ad esempio, & importante migliorare per
tutti I'equilibrio tra lavoro e vita privata, anche se
questo sarebbe particolarmente vantaggioso per
le donne. E anche importante cercare modi per
incentivare una piu equa ripartizione delle faccen-
de domestiche.

La flessibilita & per molti versi importante per offri-
re luoghi di lavoro sani e sicuri a una popolazione
diversificata, in quanto commisura le mansioni e le
condizioni di lavoro alle persone, e non viceversa.
In questo ambito rientra anche la flessibilita degli
orari di lavoro, che pud contribuire a migliorare I'e-
quilibrio tra vita lavorativa e vita privata. La flessi-
bilita applicata a bisogni come andare al bagno o
fare pause & particolarmente importante per le
donne in gravidanza o in menopausa. E stato inol-
tre riscontrato che nell'implementare le soluzioni
individuate & importante tenere conto delle diffe-
renze, come nel caso delle fornitura del vestiario o
dei dispositivi di protezione, dato che questi mate-
riali, ove realizzati per I'uomo medio, mettono a
rischio alcuni uomini e molte piu donne.

L'utilizzo di standard, ad esempio per quanto
riguarda la progettazione dei dispositivi di prote-
zione e |'esposizione alle sostanze pericolose, &
una parte importante del programma di preven-
zione SSL nella Ue. Sotto questo aspetto, & fonda-
mentale tenere conto di ogni differenza di genere
per creare standard che proteggano sia le donne
che gli uomini, anche se molti standard sono stati
fissati soprattutto sulla base di dati relativi alla
popolazione maschile.

Come gia accennato, per avere una quadro preci-
so dei rischi delle lavoratrici e prevenirli con succes-
so occorre che le lavoratrici stesse e le loro mansio-
ni siano incluse nella ricerca e nella raccolta delle
informazioni. Le domande formulate, i metodi di
raccolta dei dati e i metodi di analisi sono ugual-
mente importanti. Un altro elemento essenziale
per migliorare |'attenzione verso il riconoscimento
e la prevenzione dei rischi del lavoro per le donne
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& il loro coinvolgimento nelle attivita e nelle deci-
sioni in tema di SSL a tutti i livelli. Nel presente
documento sono stati forniti diversi esempi del-
I'importanza di coinvolgere le lavoratrici nel pro-
cesso di valutazione e prevenzione dei rischi nei
luoghi di lavoro e di tenere conto e prevenzione e
dei lavori effettivamente svolti.

Sensibilita agli aspetti di genere e mainstreaming

Le differenze di genere possono dar luogo a qua-
dri disomogenei dei rischi per la salute, dell'uso dei
servizi sanitari e delle conseguenze sulla salute. |
risultati del presente studio confermano che adot-
tare un approccio alla SSL caratterizzato da elemen-
ti di neutralita sotto il profilo delle problematiche di
genere contribuisce al perdurare di lacune conosci-
tive e al fatto che vengano date maggiori risorse e
attenzione alla salute sul lavoro degli uomini e ai
rischi del lavoro maschile, determinando una pre-
venzione meno efficace. Si & fatto riferimento alla
possibilita di disparita di genere nel campo d'azione
e di applicazione di direttive neutrali rispetto al
genere, nella definizione delle priorita e nell'alloca-
zione delle risorse ai fini della SSL, nell'indicazione di
modelli di riferimento, nella definizione di standard
e negli accordi in materia di indennizzi. Le politiche
per la salute sul lavoro possono tener conto delle
differenze di genere adottando un approccio sensi-
bile alle specificita di genere e riconoscendo che
alcuni problemi di salute sono esclusivamente
maschili o femminili o hanno implicazioni piu serie
per gli uomini o per le donne.

II' mainstreaming del genere (in altre parole, I'inte-
grazione di intessi di genere nell'analisi, nella for-
mulazione e nel monitoraggio delle politiche, dei
programmi e dei progetti tesi a ridurre le disugua-
glianze tra uomini e donne) riveste un ruolo fonda-
mentale in tal senso e I'utilizzo di valutazioni di
impatto rispetto al genere rappresenta uno stru-
mento importante in questo processo.

Di seguito si riporta un modello per il mainstrea-
ming del genere nel sistema della SSL.
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Livelli d'intervento per il mainstreaming del genere nel sistema della SS1

Politica
economica
+ sociale

Politica
pubblica

sanita

Politica SSL

Inoltre, I'adozione di un orientamento di tipo oli-
stico nei confronti della prevenzione della SSL
richiede un approccio interdisciplinare tra diversi
campi di politiche.

Esistono conoscenze sufficienti per cominciare ad
adottare un approccio alla SSL che sia sensibile alle
specificita di genere a tutti i livelli, dalla politica alla
pratica. Occorre incorporare una prospettiva di gene-
re nel controllo delle condizioni di lavoro, nello svi-
luppo e nell'implementazione della legislazione, nella
valutazione dei rischi e nelle pratiche di prevenzione.
| professionisti della SSL, sia medici che paramedici,
nonché tutti gli altri esperti, tra cui tecnici della sicu-
rezza e fisioterapisti, hanno bisogno di maggiore for-
mazione su questi problemi. | sindacati ricoprono un
ruolo importante sul piano della sensibilizzazione,
della formazione e dello sviluppo di linee guida. E
necessario realizzare strutture capaci di fungere da
linea guida per I'integrazione degli aspetti di genere
nelle pratiche e nelle politiche di SSL. Le esperienze e
le pratiche dovrebbero essere condivise in modo da
migliorare gli approcci.

Di seguito si riportano dei suggerimenti per portare
avanti il programma di mainstreaming del genere
nella SSL.

Il Comitato consultivo della Commissione europea
sulla sicurezza, I'igiene e la salute potrebbe istitui-
re un gruppo ad hoc incaricato di studiare modi
pratici per sviluppare il programma Ue volto a inte-
grare le problematiche di genere nella SSL.

| comitati europei di settore per il dialogo potrebbero
studiare le modalita con cui promuovere il mainstrea-
ming e un approccio sensibile al genere nell'ambito
del settore di appartenenza. Questo lavoro potrebbe
comprendere lo sviluppo di linee guida per la valuta-
zione e la prevenzione dei rischi.

Un'altra area da esplorare & il modo in cui le organiz-
zazione attive nella promozione delle parita potranno
estendere le loro attivita alla SSL. Ad esempio, la
European Women's Lobby ha creato una banca euro-
pea del talento femminile intesa come risorsa per
contribuire all'aumento della partecipazione delle
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donne alle riunioni, alle conferenze e ai gruppi tec-
nici che forniscono consulenza alla Commissione
europea e ad altre organizzazioni europee e inter-
nazionali. Iniziative come questa potrebbero essere
ampliate in modo da abbracciare anche la proble-
matica della SSL.

Potrebbero essere individuati percorsi di collabora-
zione tra il Comitato consultivo sulla sicurezza, I'i-
giene e al salute e il Comitato consultivo sulle pari-
ta, e quest'ultimo potrebbe studiare modi per pro-
muovere la parita in materia di SSL nell'ambito
delle sue attivita.

Azioni analoghe possono essere intraprese a livello
nazionale. Inoltre, le autorita e le istituzioni prepo-
ste alla SSL potrebbero occuparsi in modo specifico
delle problematiche inerenti la salute delle donne
sul lavoro e degli ambiti del lavoro femminile che
sono state trascurati ai fini della ricerche delle atti-
vita di intervento, come & stato fatto dal NIOSH.

Organizzazioni che si interessano della salute delle
donne, come i programmi di sanita rivolti alle donne
o0 le Ong impegnate nelle problematiche della salu-
te femminile, rappresentano un'importante fonte di
informazione e rivestono un ruolo di sensibilizzazio-
ne molto importante. Queste organizzazioni hanno
enormi possibilita di occuparsi degli aspetti della
salute occupazionale femminile con i soggetti impe-
gnati nel campo della SSL, come le autorita prepo-
ste alla SSL, i sindacati e i datori di lavoro, per attua-
re interventi di sensibilizzazione e sviluppare orien-
tamenti finalizzati all'ottimizzazione del posto di
lavoro. E stato inoltre rilevato che le donne utilizza-
no con efficacia lo strumento Internet per reperire
informazioni in tema di salute. L'inserimento di
informazioni collegate alla SSL nei siti delle organiz-
zazioni interessate alla salute potrebbe essere un
metodo particolarmente efficace per aumentare il
livello di attenzione tra le donne.

Un elemento fondamentale nell'ambito della SSL &
da ricercare nella necessita di awviare interventi di
sensibilizzazione e attivita di prevenzione quanto
prima possibile, portando la SSL nelle scuole e inte-
grandola nel processo educativo. Owviamente, in
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questo processo dovrebbe essere inclusa una pro-
spettiva di genere.

Adozione di un approccio sensibile alle specificita
di genere nell'intervento nei lvoghi di lavoro

La prevenzione in tema di SSL necessita di un
approccio sensibile alle specificita di genere. E stato
osservato che, sebbene la maggior parte della
legislazione europea in materia di SSL sia neutrale
rispetto al genere, sarebbe comunque possibile
applicarla in forme sensibili al genere. Tuttavia, per
realizzare questo obiettivo occorrono orientamenti,
interventi di sensibilizzazione e formazione finaliz-
zati all'adozione di un simile approccio.

L'intento di fondo di un approccio nei confronti
della valutazione e della prevenzione dei rischi in
forme che risultino sensibili al genere & quello di
esaminare efficacemente i rischi e i problemi di
salute meno visibili che sono pil comuni tra le
lavoratrici, in modo da porre in essere adeguati
interventi preventivi. Poiché esistono differenze di
genere in tutta una serie di problematiche di piu
ampio contesto connesse alle situazioni lavorative,
come i conflitti tra lavoro e sfera personale, la
discriminazione e i livelli di coinvolgimento nei pro-
cessi decisionali sul lavoro, la prevenzione dei rischi
richiede un approccio di tipo olistico se si vuole che
tutte le differenze di genere ritenute pertinenti
siano prese in considerazione.

E opinione diffusa che la valutazione e la pre-
venzione dei rischi si articoli in cinque fasi:

[ Individuazione dei rischi

[] Valutazione dei rischi

L] Implementazione delle soluzioni

[l Monitoraggio

[] Revisione
Occorre rendere sensibili al genere tutte le fasi del
processo di valutazione e prevenzione dei rischi. I
Riquadro 71 espone una serie di suggerimenti,
fondati sui risultati di questo studio, tesi a rende-

re questo processo maggiormente sensibile rispet-
to al genere.
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RACCOMANDAZIONI

Aspetti fondamentali

1. Dare la priorita alla prevenzione. Occorre
un impegno continuo per migliorare le con-
dizioni di lavoro e I'organizzazione del lavo-
ro, in modo da renderle adatte sia alle
donne che agli uomini.

2. Promuovere e favorire un approccio sen-
sibile alle specificita di genere. Le attivita
di ricerca e prevenzione, nonché gli inter-
venti programmatici dovrebbero recepire, al
loro interno, elementi di sensibilita rispetto
al genere, onde contribuire a garantire una
prevenzione efficace ed evitare discrimina-
zioni tra uomini e donne nell'ambito della
SSL. Sarebbe altresi auspicabile che una pro-
spettiva di genere venisse sistematicamente
incorporata nelle attivita di ispezione del

lavoro, legislative e di orientamento, nonché
nelle attivita di valutazione e prevenzione
dei rischi. Il personale medico e paramedico
con competenze in tema di SSL ed altri sog-
getti impegnati, tra cui tecnici della sicurez-
za e i fisioterapisti, hanno bisogno di mag-
giore formazione relativamente a questi
temi. E necessario, a tutti i livelli, prendere
coscienza della necessita di un approccio
sensibile al genere e di iniziative di supporto
volte a conseguirlo. Occorre condividere gli
approcci e le esperienze esistenti, e sviluppa-
re un quadro unitario che possa servire da
orientamento ai fini del mainstreaming
(integrazione) delle problematiche di genere
nelle politiche e nelle pratiche connesse alla
SSL. Il presente studio e i modelli che esso
presenta potrebbero essere utilizzati come
punti di partenza per approfondimenti e
nuove attivita.

3. Prendere in considerazione tutti i rischi.

Alcuni rischi che interessano le donne hanno
ricevuto meno attenzione, come il lavoro
che richiede di stare a lungo in piedi e gli
aspetti della sfera riproduttiva e sessuale al
di fuori della gravidanza. Occorrono mag-
giori ricerche in queste aree trascurate, che
andrebbero inserite nel quadro delle attivita
di valutazione e prevenzione. Sarebbe
opportuno adattare un approccio olistico
alla SSL, che riconosca e prenda in conside-
razione problemi come il conflitto tra lavoro
e famiglia, le molestie e le discriminazioni.

4. Tenere conto della reale situazione lavo-

rativa. Le differenze tra uomini e donne,
relativamente all'esposizione ai rischi deri-
vanti dalla segregazione di genere nell'ambi-
to occupazionale, influiscono in modo note-
vole sulle differenze tra uomini e donne in
termini di conseguenze a carico della salute
sul lavoro. Le cause correlate al lavoro e i
requisiti di prevenzione, compresi quelli rife-
ribili a problemi come i disturbi degli arti
superiori e lo stress, sono ben documentati.



E tuttavia molto importante che siano esa-
minate le mansioni realmente svolte in con-
testi lavorativi reali, tanto ai fini della riusci-
ta della prevenzione quanto a quelli della
ricerca e del monitoraggio.

Raccomandazioni generali

1. Promuovere politiche favorevoli all'e-

quilibrio tra lavoro e vita privata. In
genere, le donne si fanno carico in misura
maggiore del lavoro domestico e delle
responsabilita legate alla cura dei familiari.
Sono molte le donne adulte che si prendono
cura di parenti anziani. Il miglioramento del-
I'assistenza sociale a favore delle persone
che somministrano queste cure sarebbe par-
ticolarmente vantaggioso per le donne,
anche se una piu equa distribuzione delle
responsabilita domestiche potrebbe avere
effetti positiva per entrambi i sessi. Gli uomi-
ni hanno piu probabilita di svolgere impieghi
a tempo pieno con orari lunghi e in questo
caso gli eventuali orari diversi dalla norma o
irregolari esercitano un maggiore impatto a
livello di incompatibilita tra lavoro e vita pri-
vata. Molti lavoratori impegnati in orari lun-
ghi vorrebbero ridurli, e molti di quelli occu-
pati con orari brevi vorrebbero lavorare piu
ore. Occorrerebbe awviare, in tutti i luoghi di
lavoro europei, politiche volte all'equilibrio
tra vita privata e lavoro che comprendano
elementi favorevoli alla vita familiare, orari
adeguati e flessibilita, a beneficio di uomini
e donne indistintamente, elementi che
dovrebbero tenere conto degli orari di lavo-
ro sia degli uomini che delle donne, ed esser
concepiti in modo da risultare interessanti
per gli uni e per le altre. Si rileva inoltre la
necessita di una maggiore condivisione delle
buone pratiche esistenti e di maggiori ricer-
che d'intervento nei luoghi di lavoro in tema
di equilibrio tra vita privata e lavoro e strate-
gie tese ad agevolare la compatibilita tra
lavoro e famiglia, orari flessibili, condivisione
del lavoro, ecc.
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2. Prestare attenzione a gruppi specifici di

lavoratrici. Le lavoratrici non costituiscono
un gruppo omogeneo, come non lo sono,
ad esempio, i lavoratori anziani o i lavorato-
ri di sesso maschile. Occorre prestare mag-
giore attenzione al contesto lavorativo e alle
esigenze in termini di SSL delle donne occu-
pate in lavoratori inconsueti, delle lavoratrici
piu giovani o anziane, delle prostitute e di
altri gruppi vulnerabili.

. Promuovere la cooperazione interdisci-

plinare. La natura multifattoriale delle diffe-
renze di genere in tema di SSL esige una
cooperazione attiva tra varie aree delle poli-
tiche per la ricerca, l'istruzione e I'informa-
zione. Occorre esplorare modi per promuo-
vere questa cooperazione e condividere le
buone pratiche.

. L'integrazione della SSL nei programmi

d'intervento per la parita a tutti i livelli.
Da realizzare, ad esempio, includendo la SSL
in tutti i programmi di intervento rivolti alla
parita, o inserendo la SSL nei piani per la
parita nel lavoro.

. Ridurre la discriminazione e migliorare

la qualita dell'occupazione femminile.
Queste importanti questioni esulano dalla
finalita del presente studio. Per informazioni
su strategie finalizzate a introdurre migliora-
menti in quest'area, tra cui le disposizioni
mirate a facilitare I'accesso femminile al
lavoro, a ridurre la segregazione sessuale e a
ridurre la discriminazione salariale, si faccia
riferimento all'Allegato 14, tratto da una
pubblicazione della Fondazione europea
(2002c¢).

. Miglioramento della partecipazione

femminile nelle attivita decisionali con-
nesse alla SSL. Le donne dovrebbero esse-
re rappresentate e coinvolte in prima perso-
na nei processi decisionali relativi alla SSL. Le
opinioni, esperienze, conoscenze e compe-




tenze delle donne dovrebbero trovare
espressione in sede di formulazione e imple-
mentazione di strategie finalizzate alla pro-
mozione della salute nell'ambito della SSL.
Occorre esaminare modi per conseguire
guesto risultato e favorire lo scambio delle
buone pratiche esistenti.

Ricerca e monitoraggio della §S1

1. Fondare la valutazione dell'esposizione

sulle mansioni realmente svolte. La valu-
tazione dell'esposizione richiede di essere
migliorata e non deve basarsi sulla qualifica
ricoperta in seno all'azienda, ma sulle situa-
zioni lavorative reali e i compiti reali che i
lavoratori svolgono. Occorre tenere conto
degli eventuali effetti cumulativi e di sinergia
delle sostanze chimiche, sia in rapporto alle
sostanze medesime che a fonti di rischio di
altra natura.

. Valutare le ricerche epidemiologiche per
verificare eventuali discriminazioni. |
dati esistenti sulle ricerche epidemiologiche
dovrebbero essere valutati in chiave critica
per accertare la presenza di eventuali discri-
minazioni sistematica nel modo in cui le
indagini vengono svolte quando viene stu-
diata la SSL delle donne.

. Includere, in modo sistematico, la
dimensione di genere nella raccolta dei
dati e nel monitoraggio statistico.
Questo comporta la raccolta di dati naziona-
li sugli incidenti di lavoro, sulle malattie e sui
disturbi correlati al lavoro, nonché il mante-
nimento di un adeguato archivio relativo ai
dati sugli indennizzi. Ad esempio, sono
molto utili le analisi di genere relative ai dati
raccolti da Eurostat e attraverso i sondaggi
europei sulle condizioni di lavoro. E comun-
gue importante valutare se i dati raccolti e
gli indicatori disponibili sono adeguati o
meno per individuare le caratteristiche speci-
fiche dell'occupazione femminile.
Occorrerebbe tradurre in pratica le racco-
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mandazioni scaturite dalle analisi di genere
riguardanti il terzo sondaggio europeo sulle
condizioni di lavoro, onde apportare modifi-
che alle modalita del sondaggio. E necessa-
rio che le statistiche per genere degli Stati
membri in materia di SSL vengano ulterior-
mente sviluppate, per rendere disponibili
nuove informazioni in senso generale, e in
particolare informazioni su qualsiasi diffe-
renza tra gli Stati membri. La qualita delle
statistiche di genere riguardanti le conse-
guenze a carico della SSL potra essere
migliorata se esse terranno conto del nume-
ro di ore lavorate e della suddivisione nelle
occupazioni e nei settori occupazionali. Piu
fedele sara la ripartizione delle mansioni
realmente svolte dalle persone, migliore sara
il risultato. Occorre studiare strumenti prati-
ci per migliorare la qualita delle statistiche di
genere nel campo della SSL.

. Approfondire le indagini e i confronti rela-

tivi alle differenze tra gli Stati membri.
Sono necessarie ulteriori indagini sulle diffe-
renze di genere a livello di condizioni di lavo-
ro e sui risultati occupazionali all'interno dei
singoli Stati membri, al fine di poter verificare
se sussistono differenze tra di essi e i motivi
alla base di tali eventuali differenze, specie in
quegli Stati in cui si rileva una carenza di dati.

. Raccogliere dati provenienti dai paesi

candidati. Esistono differenze di genere tra
i paesi candidati e gli Stati membri e tra un
paese candidato e I'altro. Sarebbe utile esa-
minare in modo piu dettagliato le politiche e
le pratiche in atto presso i paesi candidati.

. Correggere lo squilibrio di genere nei

programmi di ricerca. | rischi a cui il lavoro
espone le donne e i lavori a prevalenza fem-
minile hanno ricevuto meno attenzione da
parte della ricerca. Ove necessario, i pro-
grammi di ricerca nel campo della SSL
dovrebbero specificamene includere temi
riguardanti le donne e i loro luoghi di lavo-
ro. Sono necessari altri studi d'intervento
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sulla prevenzione dei rischi del lavoro per le
donne e sull'integrazione (mainstreaming)
del genere nelle attivita di prevenzione.

. Considerare l'impatto dei cambiamenti
nel mondo del lavoro sul genere e sulla
SSL. | cambiamenti nel mondo del lavoro
comportano conseguenze per la SSL. Ne &
un esempio recente l'introduzione del lavo-
ro a distanza ("telelavoro"). Occorrerebbe
valutare i cambiamenti sotto il profilo delle
conseguenze ivi derivanti a carico della SSL,
svolgendo, tra I'altro, una valutazione rispet-
to al genere.

Sviluppo delle politiche

1. Integrazione (mainstreaming) degli

aspetti di genere nella strategia sulla
SSL. Gli aspetti di genere dovrebbero essere
integrati in tutte le aree della SSL a livello Ue
e nazionale, come indicato dalla strategia
comunitaria 2002-06. L'elemento del gene-
re dovrebbe essere ben definito e trasparen-
te e sarebbe opportuno creare un quadro
unificato che possa servire da orientamento
all'integrazione del genere nelle politiche,
nei programmi e nelle pratiche di SSL. La
Commissione europea e il Comitato consul-
tivo sulla sicurezza, l'igiene e la salute
potrebbero sostenere questo elemento della
strategia, ad esempio esaminando in modo
specifico la problematica legata al genere
nelle attuali attivita svolte sui disturbi
muscolo-scheletrici, sulla violenza nei luoghi
di lavoro e sulle strutture ospedaliere, poiché
questi rischi e queste aree di lavoro sono
importanti per molte donne lavoratrici, non-
ché nell'ambito delle attivita dedicate alle
malattie professionali. La Commissione e il
Comitato consultivo potrebbero altresi con-
siderare la possibilita di istituire in seno al
Comitato un gruppo specifico dedicato al
mainstreaming del genere nella SSL. Gli Stati
membri dovrebbero inoltre considerare i
possibili passi pratici da intraprendere per
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integrare gli aspetti di genere nelle loro atti-
vita in tema di SSL, e si ritiene auspicabile
uno scambio a livello di esperienze e prati-
che esistenti in quest'area.

. Applicare le valutazioni dell'impatto

rispetto al genere come strumento d'in-
tegrazione. Secondo la strategia europea
sulla promozione della parita, in sede di revi-
sione o sviluppo di nuove direttive, politiche
o interventi Ue in materia di SSL, sarebbe
opportuno attuare valutazioni dell'impatto
rispetto al genere, prendendo in considera-
zione elementi quali la prevenzione, la stan-
dardizzazione e le politiche di indennizzo,
nonché la raccolta dati e I'accesso ai servizi
e alle risorse di SSL.

. Incorporare il genere e le condizioni di

lavoro nella definizione degli standard.
La sicurezza e la salute delle donne potreb-
bero risultare meno tutelate rispetto agli
uomini, in quanto molti standard di SSL e
limiti di esposizione alle sostanze pericolose
sono stati elaborati in base ai dati ricavati su
popolazioni maschili e da prove di laborato-
rio che hanno coinvolto soggetti maschi.
Nella standardizzazione europea e interna-
zionale occorrerebbe prendere in considera-
zione dati su entrambi i sessi e differenze di
genere nelle condizioni di lavoro.

. Integrazione delle problematiche di

genere nella SSL in altre aree di politica.
Le problematiche di genere nella SSL
dovrebbero essere integrate in altre aree
delle politiche, come ad esempio la politica
sanitaria e le azioni tese alla responsabilita
sociale delle imprese (RSI).

Sensibilizzazione e huone pratiche nella prevenzione

1. Migliorare la sensibilita al genere nel-

I'implementazione delle direttive esi-
stenti, ecc.

| requisiti piuttosto ampi della valutazione e
della prevenzione dei rischi nelle direttive e




nelle linee guida della Ue, improntate a un
approccio neutrale rispetto al genere, non
escludono la possibilita di adottare un
approccio piu sensibile al genere all'atto del-
I'implementazione. Cio richiede lo sviluppo di
metodi di implementazione piu sensibili
rispetto al genere, tra cui, ad esempio, I'inclu-
sione di informazioni nelle linee guida e nei
codici di pratica che la Commissione e gli
Stati membri producono nell'ambito del sup-
porto all'attuazione della legislazione, non-
ché la produzione di orientamenti specifici o
di formazione e informazioni diretti agli ispet-
torati del lavoro. Appare importante il ruolo
delle parti sociali, alle quali potrebbe essere
demandato il compito di sviluppare linee
guida. Tutti gli attori della SSL hanno bisogno
di formazione e informazioni riguardo alle
condizioni di lavoro delle donne.
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2. Studiare e condividere le buone pratiche.

Questa relazione contiene esempi di approc-
ci e pratiche utilizzati in singoli Stati membri
o provenienti da altre fonti. Sarebbe utile
raccogliere e condividere un maggior nume-
ro di esempi di politiche, programmi e
buone pratiche che trovano applicazione nei
luoghi di lavoro di tutti gli Stati membri.

. Attivita di sensibilizzazione, promozione

delle buone pratiche e metodi per inclu-
dere le specificita di genere nella valuta-
zione dei rischi e per favorire il coinvolgi-
mento delle lavoratrici. E necessario pro-
muovere attivamente un approccio sensibile
alle specificita di genere nella valutazione dei
rischi sui luoghi di lavoro. Questa attivita
richiede un'opera di sensibilizzazione e for-
mazione, sostenuta da informazioni adegua-
te per i luoghi di lavoro. La Commissione, il
Comitato consultivo sulla sicurezza, I'igiene e
la salute, gli Stati membri e le parti sociali
dovrebbero studiare modi per appoggiare
questa raccomandazione.
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GLOSSARIO

Sesso e genere

Le differenze che esistono tra uomini e donne
sono di natura biologica o sociale.

e Sesso/sessuale: Il sostantivo sesso e |'aggetti-
vo sessuale si riferiscono alle differenze biolo-
gicamente determinate tra l'uomo e la
donna, che sono universali.

» Genere/di genere: Il sostantivo genere e la forma
aggettivale di genere si riferiscono alle differenze
sociali tra gli uomini e le donne, che derivano
dall'apprendimento e variano ampiamente
all'interno di ogni cultura e tra le varie culture.

Esempio: solo le donne possono partorire (fatto
biologicamente determinato, e dunque riferibi-
le al sesso), ma i fattori biologici non determina-
no chi allevera ed educhera i figli (comporta-
mento connesso al genere).

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

Fonte della definizione: Commissione europea
(senza data), A guide to gender impact asses-
sment (Guida alla valutazione dell'impatto
rispetto al genere).

Paritd di genere - paritd tra vomini e donne

1. Parita di genere significa che tutti gli esseri
umani sono liberi di sviluppare le proprie
capacita personali e fare scelte senza i limiti
imposti da rigidi ruoli di genere; che i diversi
comportamenti, aspirazioni ed esigenze pro-
pri degli uomini e delle donne sono valutati e
favoriti in pari misura. La parita formale (di
diritto) e solo il primo passo verso la parita
materiale (di fatto). Disparita di trattamento e
misure di incentivazione (azione positiva)
possono rendersi necessarie per compensare
le discriminazioni passate e presenti. Sulle dif-
ferenze di genere possono influire anche altre
differenze strutturali, come la razza/apparte-
nenza etnica e la classe sociale. Anche queste
dimensioni (ed altre ancora, come l'eta, la
disabilita, lo stato civile e I'orientamento ses-
suale) possono essere importanti.

Fonte della definizione: Commissione europea
(senza data), A guide to gender impact asses-
sment (Guida alla valutazione dell'impatto
rispetto al genere).

2 Assenza di discriminazione, sulla base dell'ap-
partenenza sessuale di una persona, in termi-
ni di opportunita o assegnazione di risorse o
benefici o acceso a servizi.

Fonte della definizione: OMS (1998), Gender
and health technical paper (Documento tecnico
su genere e salute).

Invisibilita del genere o nevtralitd rispetto al genere

Mancato riconoscimento del fatto che il genere
€ un elemento determinante essenziale ai fini
dei risvolti sociali.

Fonte della definizione: Oms (1998), Gender
and health technical paper (Documento tecnico
su genere e salute).
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Sensibilitd rispetto al genere

Capacita di percepire le differenze, le problema-
tiche e le disuguaglianze connesse al genere,
includendole nelle strategie e nelle azioni.

Fonte della definizione: Oms (1998), Gender
and health technical paper (Documento tecnico
su genere e salute).

Valutazione dell'impatto rispetto al genere —
analisi di genere

1. Valutare in base all'impatto di genere vuol
dire confrontare e valutare, in funzione di cri-
teri attinenti il genere, I'attuale situazione e il
qguadro evolutivo rispetto allo sviluppo atte-
so derivante dall'introduzione della politica
proposta.

Fonte della definizione : Commissione europea
(senza data), A guide to gender impact asses-
sment (Guida alla valutazione dell'impatto
rispetto al genere).

2. L'analisi di genere esamina le differenze e le
disparita di ruolo tra uomini e donne, gli
squilibri di potere nei loro rapporti, le loro
esigenze, limitazioni e opportunita e l'impat-
to di tali differenze sulla vita degli uni e delle
altre. Nel campo della salute, l'analisi di
genere studia come queste differenze deter-
minino differenze a livello di esposizione ai
rischi, accesso ai vantaggi della tecnologia,
alle informazioni, alle risorse e alle prestazio-
ni sanitarie, nonché differenze in termini di
godimento effettivo dei propri diritti. Occorre
condurre un'analisi di genere in tutte le fasi
degli interventi, dalla definizione delle priori-
ta e raccolta dei dati fino alla progettazione,
implementazione e valutazione di politiche o
programmi.

Fonte della definizione: Oms (1998), Gender
and health technical paper (Documento tecnico
su genere e salute).
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Mainstreaming — mainstreaming dello paritd di genere

1. Nella comunicazione della Commissione euro-
pea sul mainstreaming (COM (96) 67), esso
viene definito come "non limitare gli sforzi
mirati a promuovere la parita all'implementa-
zione di misure specifiche, bensi attivare tutte
le politiche e le misure generali allo scopo spe-
cifico di ottenere la parita”. La dimensione di
genere e di parita dovrebbe essere presa in
considerazione in tutte le politiche e le attivita,
e nelle fasi di pianificazione, implementazione,
monitoraggio e valutazione.

Fonte della definizione; Commissione europea (senza
data), A guide to gender impact assess-ment (Guida
alla valutazione dell'impatto rispetto al genere).

2. L'integrazione di interessi di genere nell'ana-
lisi, nella formazione nel monitoraggio di
politiche, programmi e progetti, con I'obiet-
tivo di garantire che questi riducano le disu-
guaglianze tra uomini e donne.

Fonte della definizione: Oms (1998), Gender
and health technical paper (Documento tecnico
su genere e salute).

Mainstreaming — mainstreaming della §S1

I mainstreaming mira a far si che i principi della
gestione dei rischi e I|'atteggiamento verso la
SSL siano parte integrante dei processi decisio-
nali e d'intervento nei luoghi di lavoro, affinché
la sicurezza e a salute non siano semplicemente
un elemento accessorio.

Fonte della definizione: Agenzia europea,
Forum 8 — Learning about occupational safety
and health (Forum 8 : Nozioni sulla sicurezza e
sulla salute sul lavoro).

Piani di paritd

Piani organizzati dalle direzioni aziendali al fine
di inserire un programma e una prospettiva di
parita in tutte le politiche dell'impresa.

Fonte della definizione: Fondazione europea (2002c¢).
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ALLA PROBLEMATICA DELLE
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DONNE ESTRAPOLATI DALLA
STRATEGIA COMUNITARIA IN
TEMA DI SALUTE E SICUREZZA
SUL LAVORO 2002-06
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Nell’ambito della strategia comunitaria in tema
di salute e sicurezza sul lavoro 2002-06, la
Commissione europea inserisce in modo speci-
fico tra i propri obiettivi I'integrazione della
problematica delle differenze tra uomini e
donne nella salute e sicurezza sul lavoro. Il rela-
tivo testo e riportato a continuazione:

"Introduzione

Il tema della promozione della salute sul luogo
di lavoro deve pertanto essere affrontato nel
quadro dell'evoluzione generale delle attivita
economiche (piu servizi), delle forme di occupa-
zione (maggiormente diversificate), della popo-
lazione attiva (con un maggior numero di
donne, ma anche di lavoratori anziani), e della
societa in generale (maggiormente diversifica-
ta, ma anche contrassegnata dall'esclusione
sociale). [...]

2.1. Trasformazioni nella societa

2.1.1. Una societa sempre piu femminile

Lavoro

La pit ampia partecipazione delle donne al
mondo del lavoro, che si manifesta ormai da
svariati decenni e che rappresenta uno degli
obiettivi fondamentali fissati a Lisbona nel con-
testo dell'invecchiamento della popolazione
attiva, introduce una nuova dimensione nel
campo della salute e della sicurezza sul luogo di
lavoro. L'83% delle donne é impiegato nei ser-
vizi e questo spiega perché esse registrino
un'incidenza di infortuni e di malattie profes-
sionali sensibilmente inferiore a quella degli
uomini e perché il loro rischio di subire infortu-
ni sia inferiore. Nonostante cio, esse subiscono
un'evoluzione sfavorevole in quanto le attivita
nelle quali la loro presenza & dominante assi-
stono ad un aumento dei tassi d'incidenza,
anche per quanto riguarda gli infortuni mortali
sul lavoro. Per quanto non rappresentassero
(nel 1995) che il 17,8% delle malattie profes-
sionali diagnosticate, le donne facevano regi-
strare percentuali nettamente superiori in
determinati gruppi: 45% delle allergie, 61%
delle malattie infettive, 55% dei problemi di
natura neurologica, 48% dei problemi di natu-
ra epatica e dermatologica. Tali cifre evidenzia-
no pertanto le specificita significative delle
donne nei riguardi delle malattie professionali.
Le azioni di prevenzione, cosi come gli stru-
menti di misura e le norme di compensazione e
di indennizzo, devono prendere in considera-
zione in modo specifico la partecipazione cre-
scente delle donne al mondo del lavoro, non-
ché i rischi per i quali le donne presentano una
particolare sensibilita. Tali azioni rivolte alle
donne devono essere basate su ricerche che
coprano gli aspetti ergonomici, la realizzazione
dei posti di lavoro, gli effetti dell'esposizione
agli agenti fisici, chimici e biologici, nonché la
valutazione delle differenze fisiologiche e psico-
logiche nell'organizzazione del lavoro [...].

3.1. Per una strategia globale del benessere sul
luogo di lavoro

La strategia comunitaria per la salute e la sicurez-
za sul luogo di lavoro deve avere come obiettivo il
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continuo miglioramento del benessere, sia esso
fisico, morale e sociale, sul luogo di lavoro. Tutti i
soggetti interessati devono pertanto perseguire
svariati obiettivi complementari [...].

2. L'integrazione della dimensione legata al
genere nella valutazione dei rischi, nelle misure
di prevenzione, nonché nei dispositivi di ripara-
zione e di compensazione, al fine di prendere in
considerazione le particolari caratteristiche
delle donne in materia di salute e di sicurezza
sul luogo di lavoro [...].

3.3.2. Incoraggiare la spinta al progresso

u216
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1. Benchmarking
La Commissione:

— valutera la possibilita di proporre nel 2002
una modifica degli orientamenti per I'occupa-
zione, chiedendo agli Stati membri di adottare
degli obiettivi nazionali quantificati di riduzione
degli infortuni sul lavoro e delle malattie pro-
fessionali, rivolgendo un'attenzione specifica ai
settori caratterizzati da un elevato tasso di inci-
denti e integrando la dimensione del genere,
nonché quella dell'eta;
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Il Parlamento europeo ha esaminato e discusso
la strategia comunitaria della Commissione
europea in tema di salute e sicurezza sul lavoro
2002-06, adottando successivamente una riso-
luzione recante i propri punti di vista e le pro-
prie proposte in merito alla strategia medesi-
ma. La strategia comunitaria fa riferimento
all'integrazione della problematica delle diffe-
renze tra uomini e donne in tema di salute e
sicurezza sul lavoro e gli estratti riportati di
seguito, estrapolati dalla risoluzione del
Parlamento europeo, sono relativi alla dimen-
sione di tale problematica di cui al documento
della Commissione.

"[...] considerato che la dimensione di genere e
la dimensione demografica sono evocate nel-
I'analisi della Commissione ma sono pressoché
completamente assenti dagli interventi proposti

Lavoro

(ad esempio, le proposte di intervento dovreb-
bero tenere conto del fatto che molti settori
dell’occupazione dominati dalle donne sono
caratterizzati da salari bassi e da precarieta e
che laddove gli uomini sono piu soggetti a
gravi incidenti sul lavoro, le donne tendono a
soffrire di disturbi di natura mentale e correlati
al lavoro),

3. Chiede alla Commissione di integrare la
dimensione di genere nell'ambito dell’intera
strategia, tenendo conto in particolare:

(i) del doppio carico di lavoro sostenuto da
molte persone, prevalentemente donne, che
svolgono attivita remunerate e attivita social-
mente produttive ma non remunerate in rela-
zione alle responsabilita personali, con possibili
conseguenze a carico della salute e della sicu-
rezza;

(ii) del fatto che, nel contesto della segmenta-
zione di genere che caratterizza troppi mercati
del lavoro europei, le donne ricevono una for-
mazione professionale e accademica inferiore
rispetto alle controparti maschili;

(iii) della situazione di categorie particolari,
come i telelavoratori (un‘elevata percentuale
dei quali e rappresentata dalle donne), che pro-
ducono una vasta gamma di prodotti presso le
proprie abitazioni, e le donne che operano nel
settore agricolo e all'interno di Pmi a conduzio-
ne familiare, ricoprendo in molti casi responsa-
bilita anche legali nell’'ambito dell’attivita svolta
e svolgendo lavori potenzialmente pericolosi
senza tuttavia disporre di un’adeguata forma-
zione, informazione o previdenza sociale;

(iv) del modo in cui gli aspetti dell’occupazione
inerenti la salute, la sicurezza e la salute ripro-
duttiva possono ostacolare I'ingresso nel
mondo del lavoro da parte delle donne in talu-
ni settori, un elemento che a sua volta perpe-
tua la divisione tra uomini e donne nel lavoro,
e proporre misure tese a garantire la rimozione
di questi ostacoli.
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Aspetti legislativi

4. Richiede I'ampliamento del campo d'azione
della direttiva quadro, Direttiva del Consiglio
89/391/CEE del 12 giugno 1989 sull'introdu-
zione di misure per favorire miglioramenti in
tema di salute e sicurezza dei lavoratori sul
posto di lavoro per categorie di lavoratori esclu-
se, tra cui militari, lavoratori autonomi, telela-
voratori e lavoratori domestici; |'esclusione
delle ultime due categorie costituisce una
discriminazione indiretta nei confronti delle
donne e porvi fine significherebbe dare effica-
cia in modo concreto all'enfasi posta dalla
Commissione in materia di pari opportunita.

5. Sostiene, nell’ambito della propria risoluzio-
ne del 20 settembre 2001 sugli abusi sul posto
di lavoro, il cosiddetto "approccio globale nei
confronti del benessere sul posto di lavoro*,
compresi tutti i tipi di rischi, tra cui stress, abusi,
comportamenti persecutori e violenza. Un simi-
le orientamento fa eco al giudizio espresso
dalla Corte di giustizia in ordine alla vasta inter-
pretazione dell’"ambiente di lavoro" (Articolo
137, paragrafo 1, TEC). Tuttavia, la
Commissione dovrebbe considerare rilevante la
problematica delle differenze tra uomini e
donne in questo contesto e agire con maggio-
re concretezza, proponendo, ad esempio, una
legislazione sui comportamenti persecutori
(bullying) sul posto di lavoro; I'approccio globa-
le dovrebbe altresi comprendere un impegno
volto ad estendere l'intervento strategico in
modo da inquadrare o combattere i rischi futu-
ri posti dai nuovi processi o dalle variazioni ai
processi preesistenti.

6. Relativamente ai problemi di natura musco-
lo-scheletrica, che riguardano oltre meta delle
persone affette da disturbi lavoro-correlati in
ambito Ue, soprattutto tra i lavoratori piu
anziani, sollecita la Commissione a proporre
una direttiva di vasta portata sull’ergonomia sul
posto di lavoro, al fine di riesaminare e miglio-
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rare |'attuazione della Direttiva del Consiglio
90/270/CEE del 29 maggio 1990 sui requisiti
minimi di salute e sicurezza per le attivita lavo-
rative svolte con l'ausilio di apparecchiature
dotate di schermi, e proporre emendamenti alla
Direttiva del Consiglio 90/269/CEE del 29 mag-
gio 1990 sui requisiti minimi di salute e sicurez-
za per la movimentazione manuale dei carichi
dove sussista il rischio, in modo particolare, di
infortuni alla schiena a carico dei lavoratori,
soprattutto in relazione alla movimentazione
ripetitiva di piccoli carichi. Inoltre, le considera-
zioni attinenti la problematica delle differenze
tra uomini e donne dovrebbero essere integra-
te all'interno delle politiche e delle pratiche
della valutazione del rischio, nonché della pro-
gettazione dei posti di lavoro:

[...]

10. Sollecita la Commissione a valutare tutta la
legislazione esistente in tema di salute e sicu-
rezza, al fine di stabilire se si & tenuto conto
delle esigenze specifiche relative alla problema-
tica delle differenze tra uomini e donne, anche
nei settori in cui queste ultime sono sottorap-
presentate;

[.]

12. Ritiene che la semplificazione legislativa
non debba diventare un pretesto per la derego-
lamentazione delle disposizioni in materia di
salute e sicurezza; sarebbe invece auspicabile
una valutazione dell’adeguatezza delle disposi-
zioni esistenti. Il ruolo degli interlocutori (sopra-
tutto le autorita pubbliche e i rappresentanti
dei lavoratori) dovrebbe essere definito con
maggiore chiarezza, le convenzioni Oil
(Organizzazione internazionale del lavoro)
dovrebbero essere oggetto di maggiore consi-
derazione, le attivita legate al monitoraggio
sanitario dovrebbero essere, in linea generale,
chiarite in misura maggiore rispetto al modo
frammentato e incoerente in cui sono illustrate
nelle diverse direttive, e, infine, andrebbe
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attuata, sotto forma di iniziativa orizzontale,
una politica di integrazione totale dei sessi.

[..]

30. Accoglie con favore la nuova enfasi posta
dalla Commissione sulla "integrazione della
salute e della sicurezza" nelle altre politiche
comunitarie, chiedendo alla Commissione di
inserire nel proprio piano d'intervento sulla
strategia un programma ben definito per I'inte-
grazione della SSL in tutti gli ambiti legislativi
ed extra-legislativi, sia all'interno della DG
Occupazione e affari sociali che nelle altre DG;
[..]"

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

Lavoro

Fonti. testi del Parlamento europeo adottati in
occasione della seduta di mercoledi 23 ottobre
2002 (P5_TA-PROV(2002)10-23, testo P5_TA-
PROV (2002)0499), "Adattamento al cambia-
mento nel lavoro e nella societa" (A5-
0310/2002 — Relatore: Stephen Hughes).
Risoluzione del Parlamento europeo sulla
comunicazione della Commissione
"Adattamento al cambiamento nel lavoro e
nella societa: una nuova strategia comunitaria
in tema di salute e sicurezza sul lavoro
2002-06" (COM(2002) 118 — C5-0261/2002
— 2002/ 2124(CQS)).

Sito del Parlamento europeo (http://
www3.europarl.eu.int/omk/omnsapir.so/ calen-
dar? APP=PDF TYPE=PV2 FILE=
p0021023EN.pdf LANGUE=EN).
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ALLEGATO 5: DATI STATISTICI
RELATIVI ALLE DIFFERENZE
TRA UOMINI E DONNE E
ALL'OCCUPAZIONE NELLA UE

Figura 1: Occupazione femminile in percentuale all’occupazione totale, 1990 ¢ 2000 (1)
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Source: Terza inchiesta europea sulle condizioni di lavoro.
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Figura 2: Tasso occupazionale delle donne, etd compresa tra i 25 e i 49 anni, nel 1995 ¢ 2000 nella UE (%)
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Fonte: Annuario Eurostat 2002.

Figura 3: Tasso occupazionale delle donne, etd compresa tra i 50 e i 64 anni, nel 1995 ¢ 2000 nella UE (%)
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Fonte: Annuario Eurostat 2002.
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Figura 4: Occupazione part-time in percentuale all’occupazione totale nel 2000
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Fonte: Indicatori occupazionali significativi 2000/sito Internet parita dei sessi della Commissione europea:
"Statistiche sulle problematiche delle differenze tra uomini e donne: occupazione part-time".

Figura 5: Percentuale di lavoratori non inquadrati come personale di ruolo,

suddivisi per sesso e paese, 2000
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Figura 6: Stato occupazionale nella UE per etd e sesso: percentuali di
lavoratori con tipologie di contratti di lavoro diverse, 2000
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Fonte: Terza inchiesta europea sulle condizioni di lavoro.

Figura 7: Occupazione femminile in percentuale all’occupazione totale
per settore; servizi e industria, 2000
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Fonte: Occupazione in Europa/sito internet sulla parita dei sessi della Commissione Europea:
"Statistiche sulla problematica delle differenze tra uomini e donne: segregazione dei sessi nel mercato del lavoro™.
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ALLEGATO 6: DATI ESTRAPO-
LATI DALLA TERZA INCHIESTA
EUROPEA SULLE CONDIZIONI
DI LAVORO

Fonte: le tabelle e i dati contenenti dati estra-
polati dallinchiesta europea sulle condizioni di
lavoro suddivise per sesso sono stati estratti da
Fagan e Burchell (2002).

Legenda delle tabelle:
FT = Full-time; PT = Part-time (al di sotto delle
35 ore settimanali) Tutti = FT+PT
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ALLEGATO 7: DATI ESTRAPO-
LATI DA EUROSTAT SULLA
SALUTE E SICUREZZA DI
UOMINI E DONNE SUL POSTO

DI LAVORO

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

La tabelle riportate di seguito sono state estra-
polate da Statistics in Focus, Theme 3:
Population and social conditions, 4/2002
(Dupré, 2002), Eurostat, Commissione euro-
pea. Le statistiche europee sugli incidenti sul
lavoro si basano su dati raccolti dai Paesi mem-
bri relativamente a incidenti che determinano
un’assenza dal lavoro pari o superiore a quattro
giorni. | dati riguardanti le malattie correlate al
lavoro provengono dalle risposte fornite all'in-
chiesta sulla forza lavoro europea condotta nel

Lavoro

1999. Il tasso di incidenza e stato definito come
il numero di incidenti sul lavoro che si verifica-
no nel corso dell’anno per ogni 100.000 perso-
ne occupate. Il tasso di prevalenza é dato dal
numero di disturbi sanitari correlati al lavoro
riportati negli ultimi dodici mesi sulla base di
ogni 100.000 persone occupate. In questo
caso, il tasso di incidenza viene misurato in ter-
mini di unita equivalenti full-time (FTE) (vedi in
basso), al fine di tenere conto delle differenze
nelle ore lavorate sia tra uomini e donne sia tra
lavori svolti nell’ambito di settori di attivita
diversi. L'occupazione FTE di uomini e donne
viene stimata rettificando il numero di occupa-
ti in ciascun settore o in ciascuna occupazione
nei diversi Paesi membri sulla base delle ore
medie normalmente lavorate a settimana, in
rapporto alle ore medie lavorate da donne e
uomini occupati a tempo pieno nella UE in
generale. Un simile orientamento differisce
dalla prassi abituale di definire I'occupazione
FTE sulla base delle normali ore a tempo pieno
lavorate in ciascun paese separatamente, in
quanto I'obiettivo e quello di tenere conto delle
differenze nelle ore lavorative tra Paesi membri,
nonché tra uomini e donne , tipi di attivita e
occupazioni. Dati equivalenti non sono disponi-
bili presso tutti i Paesi membri. Per ulteriori
spiegazioni, si consulti il testo Dupré (2002).
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Figura 1: Tasso di incidenza degli incidenti sul lavoro subiti dagli vomini rispetto alle donne, 1998

Incidenti con oltre tre giorni di assenza ogni 100.000 occupati: rapporto tra uomini e donne
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Figura 2: Tasso di incidenza degli incidenti sul lavoro subiti dagli vomini rispetto alle donne
in termini di FTE, standardizzato per struttura settoriale, 1998 (assenza superiore a fre giorni)

Incidenti ogni 100.000 occupati FTE: rapporto tra uomini e donne
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Figura 3: Tassi di incidenza standardizzati relativi agli incidenti sul lavoro subiti da vomini e donne
in rapporto all’occupazione FTE per settore operativo nella UE, 1998 (assenza superiore a tre giorni)
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Figura 4: Variazione dei tassi di incidenza standardizzati relativi agli incidenti sul
lavoro subiti da vomini e donne, 1994-1998 (assenza superiore a tre giorni)
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Figura 5: Tassi di incidenza degli incidenti sul lavoro subiti dagli vomini rispetto alle doi
standardizzati per struttura occupazionale, 1999
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Figura 6: Tassi di prevalenza di disturbi correlati al lavoro riportati dagli vomini
rispetto alle donne, standardizzati per occupazione, 1999

Numero di incidenti riportati ogni 100.000 occupati FTE, rapporto tra uomini e donne
1.2

36 Belgio, Germania, Francia, Olanda, Austria: nessun dato disponibile

1.0 1.0
0.8 0.8
0.6 0.6
0.4 0.4
0.2 0.2
0.0 0.0

DK EL E IRL | L P FIN S UK EU

237m




Agenzia Evropea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

=238




Agenzia

ALLEGATO 8: RISCHI OCCUPA-
LIONALI E DIFFERENZE DI
GENERE NEL MONDO

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

L'Organizzazione internazionale del lavoro (Qil)
ed altre istituzioni hanno analizzato la dimen-
sione di genere in relazione ai rischi occupazio-
nali a livello mondiale.

In media, la percentuale femminile all'interno
del mercato del lavoro globale ¢ di oltre il 40
%. La tendenza generale mostra che il numero
di donne che svolge un'attivita lavorativa retri-
buita & in crescita. Tuttavia, nella maggior parte
dei paesi, il tasso di disoccupazione femminile &
pit alto di quello maschile. La maggioranza
delle donne su scala mondiale lavora ancora nel
settore agricolo, spesso in qualita di membro
della famiglia non retribuito, ma molte lavora-
trici hanno trovato nuove opportunita di lavoro
con una migliore retribuzione nell'industria o
nel settore dei servizi. Le donne sono sempre
pit attive come imprenditrici e in molti paesi
possiedono o gestiscono una percentuale signi-
ficativa di piccole e micro imprese. Inoltre, ben-
ché le donne abbiano compiuto passi avanti
nella struttura gerarchica, aggiudicandosi un
numero sempre maggiore di posizioni di
responsabilita o direttive, in generale continua-
no a ricoprire posti nella fascia occupazionale
bassa o media dell’azienda, con rare eccezioni
di donne che arrivano ai livelli piu alti, sia nel
settore privato che in quello pubblico.

Lavoro

| progressi verso I'uguaglianza fra i sessi sono
discontinui e la discriminazione resta diffusa nel
mondo del lavoro. Le donne tendono ancora
ad essere massicciamente concentrate nella
fascia dei lavori meno qualificati e retribuiti e
rappresentano la maggioranza dei lavoratori
part-time, tem-poranei o a domicilio.

| rischi occupazionali delle donne sono legati al
tipo di lavori che esercitano tradizionalmente.
Tra i rischi figurano la mancanza di misure e ser-
vizi per la sicurezza e la salute unita ad un lungo
orario di lavoro, soprattutto nel caso dei lavori a
domicilio. Sono comuni anche le lesioni e i rischi
a carico del sistema riproduttivo provocati dal-
I'esposizione ai pesticidi dannosi e dal gravoso
lavoro fisico svolto durante la coltivazione agri-
cola e il raccolto. Inoltre, le donne, per tutta la
vita, devono assumersi il maggior carico di
responsabilita nella cura della famiglia e della
casa, anche se, in alcuni paesi, un numero sem-
pre crescente di uomini sta iniziando ad avere
un ruolo pitl importante sotto questo aspetto. I
livello piu alto di stress, la stanchezza cronica e
I'invecchiamento precoce delle donne possono
essere attribuiti alla "doppia giornata" o allo
sforzo di trovare un equilibrio tra le esigenze del
lavoro e quelle della famiglia.

Le donne nel settore agricolo, al pari di molti
altri lavoratori agricoli, presentano un‘alta inci-
denza di lesioni e malattie e non hanno suffi-
cienti servizi sanitari a disposizione. Il ruolo
delle donne nell'agricoltura & da sempre sotto-
valutato. Oggi le donne producono quasi la
meta dei prodotti alimentari nel mondo. La
retribuzione media delle lavoratrici agricole
impiegate nelle piantagioni & inferiore rispetto
a quella dei lavoratori maschi. Molte donne che
lavorano nel settore agricolo finiscono per svol-
gere mansioni che nessun altro vuole fare,
come la miscelazione e I'applicazione di pestici-
di dannosi senza protezione ed informazioni
adeguate, con conseguente intossicazione e, in
alcuni casi, decesso. Il pesante lavoro svolto
durante la coltivazione e il raccolto pud provo-
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care un'alta percentuale di nascite di bambini
morti, parti prematuri e la morte del bambino o
della madre. Alcuni studi hanno dimostrato che
il carico di lavoro nelle tradizionali mansioni
"femminili", come la semina, la raccolta e il
dissodamento & leggermente superiore a quel-
lo dei maschi, perché questi ultimi sono aiutati
da mezzi meccanici durante l'irrigazione, la rin-
calzatura e la coltivazione (sito web dell’Qil).

Inoltre, la discriminazione di genere rende piu
difficile per le donne interrompere il circolo della
poverta, soprattutto quando il capofamiglia e
una donna, situazione che sta diventando sem-
pre pil comune in molti paesi. Il maggior livello
di analfabetismo e lo scarso accesso all'istruzio-
ne e alla formazione rispetto agli uomini, uniti al
fatto che le donne non sono rappresentate nelle
organizzazioni politiche, influiscono negativa-
mente sulle scelte professionali e sulle retribuzio-
ni. E importante affrontare tali problematiche ed
analizzare e individuare i diversi rischi e pericoli
cui sono soggetti gli uomini e le donne nel
mondo del lavoro globale e nel mercato della
manodopera locale. E necessario un preciso
impegno politico per combattere la discrimina-
zione, facendo si, ad esempio, che sia gli uomini
che le donne beneficino dei programmi sulla
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sicurezza e sulla salute sul lavoro, delle disposi-
zioni di legge e delle istituzioni create per la loro
applicazione (Forastieri, 2000; cfr. anche la
"Nota informativa dell'Qil" in basso).

Le strategie e le politiche globali sulla sicurezza e
salute sul lavoro dovrebbero inoltre tenere debi-
to conto degli ulteriori problemi che affrontano
le donne lavoratrici, in particolare nei paesi in via
di sviluppo, quali il lavoro fisico, I'equilibrio tra
lavoro e famiglia, il lavoro nell'ambito familiare, i
metodi di lavoro meno sviluppati, i tradizionali
ruoli sociali e la poverta. | tassi generali di pover-
ta ed analfabetismo tra le donne lavoratrici nei
paesi in via di sviluppo sono ancora maggiori di
quelli degli uomini (Oms, 1994a; Kane, 1999a;
cfr. anche Bildt e altri, 2002).

L'Oil ha lanciato un programma denominato
"Lavoro dignitoso" per rispondere alla sfida rap-
presentata dalla globalizzazione e per promuo-
vere opportunita di un lavoro dignitoso e pro-
duttivo per gli uomini e per le donne. L'obiettivo
del programma ¢ fissare una soglia per il lavoro
che includa i diritti universali e che sia conforme
ai valori e agli scopi di una data societa. Il pro-
gramma "Lavoro dignitoso” pone al centro delle
iniziative dell'Oil I'uguaglianza tra i sessi e lo svi-
luppo (Qil, Bureau for Gender Equality, 2000).
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Esempi di strategie e politiche di sicurezza e salu-
te occupazionale nel mondo

In generale, & sempre pil sentita I'esigenza di
tenere conto delle problematiche legate al
genere e vengono propugnati approcci simili, in
particolare |'integrazione della dimensione di
genere nelle politiche e nelle attivita di sicurez-
za e salute sul luogo di lavoro. Di seguito, ven-
gono presentati esempi tratti dagli organismi
internazionali.

Comitato congiunto 0il/Oms

Nel 1992 il comitato congiunto Qil/Oms ha
riconosciuto l'esistenza di esigenze specifiche
di salute occupazionale dei lavoratori legate,
tra I'altro, all’eta, alle condizioni fisiologiche, al
genere, alle barriere comunicative e ad altri
aspetti sociali. Il comitato propugna, come area
d’intervento prioritario, lo sviluppo di attivita in
cui tali esigenze vengano affrontate individual-
mente, tenendo conto della salvaguardia della
salute di tutti i lavoratori sul luogo di lavoro,
senza alcuna discriminazione (Oil, 1992).
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Lavoro
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La risoluzione del 1985 della Conferenza inter-
nazionale del lavoro su parita di opportunita e
di trattamento sul lavoro tra uomini e donne
(vedi sotto) include misure relative all’'ambiente
di lavoro, stabilendo, per esempio, che "donne
e uomini devono essere tutelati dai rischi legati
al proprio lavoro e alle proprie mansioni alla
luce dei progressi scientifici e tecnologici" e che
& necessario salvaguardare la salute riprodutti-
va sia degli uomini che delle donne.

Nel 1989, I'Oil ha organizzato una riunione tri-
partita di esperti su "misure protettive speciali
per le donne e parita di opportunita e di tratta-
mento". La principale conclusione scaturita dal
dibattito e che sia gli uomini che le donne
richiedono una protezione adeguata contro i
rischi relativi alla sicurezza e salute sul lavoro e
le cattive condizioni di lavoro. Misure protettive
specifiche per le donne sono incompatibili con
il principio di pari opportunita e trattamento, a
meno che non scaturiscano dalla condizione
biologica delle donne. Ulteriori ricerche sono
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necessarie sulle differenze nelle funzione ripro-
duttiva di uomini e donne. Altre conclusioni
della riunione riguardano I'esigenza di modifi-
care I'atteggiamento e le pratiche della societa
sulla parita di opportunita e di trattamento, il
riconoscimento degli ulteriori carichi lavorativi
sostenuti dalle donne, I'esigenza di rivedere
tutta la legislazione sulla tutela applicabile alle
donne, la necessita di legittimare tutta la legis-
lazione vigente sulla protezione con riscontri
scientifici obiettivi e aggiornati, I'esigenza di un
alloggio decente, dell'alternarsi di periodi di
lavoro e periodi di riposo e di adeguati impian-
ti igienico-sanitari durante la gravidanza, I'allat-
tamento e il primo periodo di maternita, I'esi-
genza della sicurezza personale di tutti i lavora-
tori (inclusa la protezione contro le molestie e la
violenza sessuale) e I'importanza delle strutture
per la cura dell'infanzia per gli uomini e le
donne che lavorano.

A partire dall’approvazione della risoluzione del
1985 e dalla riunione di esperti del 1989, I'Qil
ha adottato, a meta degli anni 90 una politica
interna di integrazione della dimensione di
genere, che include diverse componenti. Una &
la necessita che tutto il personale dell’Oil effet-
tui analisi di genere del mercato del lavoro e
tenga in considerazione le differenze tra uomini
e donne nella progettazione e nell'implementa-
zione dei programmi tecnici. L'Oil ha designato
specialisti della dimensione di genere in molti
uffici di settore e ha istituito un’ampia rete di
genere per un inserimento piu efficace della
dimensione di genere nella propria attivita.

Un’altra conseguenza del passaggio dell’Qil ad
un approccio piu incentrato sul genere negli
ultimi 20 anni é rappresentata dall’adozione di
numerose convenzioni Oil che recepiscono la
dimensione di genere, tra cui le convezioni sul
lavoro notturno, sul lavoro a domicilio, sulla
protezione della maternita e sull’agricoltura
(vedi riquadro in alto).

L'Qil sta inoltre affrontando il problema delle
molestie sessuali sul luogo di lavoro. Tra le atti-
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vita piu recenti figurano studi nazionali e una
riunione regionale in Asia, da cui e scaturita la
pubblicazione Azione contro le molestie ses-
suali sul luogo di lavoro in Asia e nel Pacifico
(2001). Nel campo della prevenzione dei pro-
blemi psicosociali sul lavoro, un programma di
formazione denominato SOLVE affronta le
tematiche dello stress e della violenza, compre-
se le molestie sessuali.

Nel campo specifico della salute e sicurezza sul
lavoro, I'Oil ha elaborato una serie di suggeri-
menti su come integrare la prospettiva di gene-
re nel settore della salute e sicurezza sul lavoro
(cfr. anche "Nota informativa dell’Qil" in
basso). | suggerimenti includono le seguenti
tematiche:

* particolare considerazione alla sicurezza delle
donne in tutte le politiche di salute e sicurez-
za sul lavoro;

e individuare i rischi professionali cui sono
esposte le donne a livello aziendale;

e considerazioni ergonomiche basate su un
approccio non discriminatorio e sulla valuta-
zione dei rischi individuali;

* prevedere la variabilita umana, ad esempio
standard nazionali che forniscano protezione
contro i rischi a tutti i lavoratori indipenden-
temente dall’eta o dal sesso;

e attivita di ricerca che valuti le reali differenze
tra i sessi;

° raccolta dei dati;
* partecipazione delle donne.
Commissione globale sulla salute delle donne

L'organizzazione mondiale della sanita (Oms),
attraverso una risoluzione di ampia portata
relativa alla propria attivita in relazione alla
salute delle donne, ha istituito una
Commissione mondiale sulla salute delle
donne. In tale contesto, & stato preparato un
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documento sulle problematiche e sulla politica
in tema di donne e salute sul posto di lavoro
(Kane, 1999a) contenente un certo numero di
raccomandazioni, riportate qui sotto. Anche
guesto documento raccomanda la valutazione
della dimensione di genere nella legislazione
sulla salute e sicurezza sul lavoro:

1. Le questioni inerenti la salute sul lavoro delle
donne devono essere esaminate nel conte-
sto di analisi della salute occupazionale spe-
cifiche al genere.

2. Tali analisi specifiche al genere devono indi-
viduare i rischi professionali specifici a carico
della salute presenti in determinati settori,
occupazioni e mansioni particolari, non solo
per il singolo lavoratore, ma anche per gli
altri membri della famiglia.

3. Il lavoro delle donne nel settore informale,
nell’agricoltura e in casa deve essere concet-
tualizzato e parametrato, se si vuole affron-
tare la questione degli specifici rischi profes-
sionali per la salute delle donne.

4. Deve essere ampliato I'utilizzo di metodolo-
gie quali le indagini sugli impieghi del tempo
e il record linkage in studi longitudinali per
individuare e valutare i rischi professionali
per la salute.

5. La legislazione sulle esigenze sanitarie nel
lavoro femminile deve essere riesaminata
per assicurarsi che non sussistano discrimi-
nazioni contro le donne né che si trascurino
i potenziali rischi occupazionali per la salute
tra gli uomini.

6. E necessario sviluppare un accordo interna-
zionale sulla classificazione dei rischi per la
salute riproduttiva (come gli agenti chimici) e
sulle precauzioni richieste per proteggere sia
gli uomini che le donne contro tali pericoli.

7. La necessita di affrontare con maggiore prio-
rita le esigenze relative alla salute professio-
nale sia di uomini che di donne richiede I'im-

pegno ed una stretta collaborazione da
parte delle varie agenzie internazionali coin-
volte, quali I'Oms e I'Oil.

. La ricerca interdisciplinare con una forte
enfasi sulla componente delle scienze sociali
& essenziale ai fini della comprensione delle
questioni legate al genere nell'ambito della
salute professionale. E auspicabile che I'Oms
e i suoi competenti centri di collaborazione
svolgano un ruolo di guida nel mettere a
punto e coordinare tali iniziative di ricerca.

Risoluzione della conferenza 0il del 1985 sulla
paritd: condizioni di lavoro (estratto)

Condizioni di lavoro e ambiente (estratto)

e "Le misure volte a migliorare le condizioni di

lavoro e l'ambiente per tutti i lavoratori
dovrebbero seguire le conclusioni sulle azioni
future nel campo delle condizioni di lavoro e
dell’ambiente adottate dalla Conferenza
internazionale del lavoro nel 1984 ed in par-
ticolare dovrebbero tenere conto delle dispo-
sizioni attinenti I'igiene, la salute e la sicurez-
za sul lavoro per le donne. In tal senso, sareb-
be opportuno prestare attenzione:

in particolare ai settori e agli impieghi che
occupano un grande numero di donne;

all'esigenza di garantire la corretta applicazio-
ne delle misure pertinenti a tutte le imprese
coinvolte;

all'utilita di ampliare la portata di tali misure,
per far si che le condizioni di lavoro in settori
o0 aziende finora escluse, quali le zone franche
di esportazione e le free trade zone, possano
essere adeguatamente regolamentate;

alla necessita che la legislazione nazionale
garantisca che i lavoratori part-time, tempora-
nei, stagionali e occasionali, oltre ai lavoratori
a domicilio, con contratto di collaborazione e
gli addetti ai servizi domestici, non siano
oggetto di alcuna discriminazione rispetto ai
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termini e alle condizioni di impiego e che non
ne risulti un’ulteriore segregazione del merca-
to del lavoro;

* Riguardo alla legislazione protettiva:

- le donne e gli uomini devono essere protetti
contro i rischi inerenti il proprio lavoro e la
propria occupazione, alle luce dei progressi
della conoscenza scientifica e tecnologica;

- devono essere adottate misure atte (a) a revi-
sionare tutta la legislazione di tutela che si
applica alle donne alla luce della conoscenza
scientifica aggiornata e dei cambiamenti tec-
nologici e (b) rivedere, integrare, ampliare,
conservare o abrogare tale legislazione in
base al contesto nazionale, dato che tali
misure sono destinate a migliorare la qualita
della vita e a promuovere la parita tra uomo e
donna sul lavoro;

- devono essere adottate misure per estendere
la tutela speciale per le donne e gli uomini ai
tipi di lavoro che si sono dimostrati dannosi,
particolarmente dal punto di vista della fun-
zione sociale della riproduzione, e tali misure
dovrebbero essere periodicamente revisionate
e aggiornate alla luce dei progressi scientifici
e tecnologici;

- si devono intraprendere studi e ricerche sui
processi che possono avere un effetto danno-
so sulle donne e sugli uomini dal punto di
vista delle funzione sociale della riproduzione,
e si dovrebbero adottare le adeguate misure,
basate su tali studi, per fornire la protezione
necessaria.

* Le molestie sessuali sul luogo di lavoro ren-
dono intollerabili le condizioni di lavoro per le
vittime e ostacolano le prospettive di carriera.
Le politiche per la promozione dell'ugua-
glianza dovrebbero quindi includere delle
misure tese a combattere e prevenire le
molestie sessuali".
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Tratto dalla risoluzione sulla parita di opportu-
nita e di trattamento sul lavoro per gli uomini e
le donne, adottata dalla conferenza internazio-
nale sul lavoro nella sua 71ma sessione nel giu-
gno 1985.

Nota informativa dell’0il: come integrare la pro-
spettiva di genere nel campo della sicurezza e
salute sul lavoro

I. Una politica sulla salute e sicurezza sul
lavoro

Affinché le politiche di promozione della salute
siano efficaci sia per gli uomini che per le
donne, & necessario che esse si basino su infor-
mazioni pit accurate sul rapporto tra la salute
e i ruoli assunti dai due generi. Le donne lavo-
ratrici sono particolarmente svantaggiate da
strutture della forza lavoro, organizzazione del
luogo di lavoro e atteggiamenti antiquati. Le
politiche relative alla promozione della salute
per le donne lavoratrici devono tenere conto
dei tre ruoli rivestiti dalle donne: mogli, madri e
lavoratrici. Gli effetti sulla salute di ciascun
ruolo devono essere considerati separatamente
ed e necessario esaminare i potenziali conflitti e
le contraddizioni esistenti tra di essi. Si deve
costruire una strategia su vasta scala per il
miglioramento della sicurezza e salute delle
donne lavoratrici all'interno di una politica
nazionale sulla sicurezza e salute sul lavoro,
particolarmente nelle aree in cui si concentrano
molte donne. E necessario sviluppare una strut-
tura coerente per garantire una approccio
nazionale coordinato.

La concentrazione di donne lavoratrici in deter-
minate occupazioni determina un quadro spe-
cifico delle lesioni e delle malattie. Le misure
generali rivolte a tutti i lavoratori non raggiun-
gono necessariamente i benefici auspicati per
le donne lavoratrici. Gli effetti delle differenze
di genere sulle esigenze sanitarie devono esse-
re analizzati pit approfonditamente, al fine di
ottenere una migliore conoscenza sul rapporto
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tra la salute delle donne e il loro ruolo sociale
ed economico. | risultati devono essere inseriti
nell'elaborazione delle relative politiche.

La politica sulla SSL deve includere come obiet-
tivo la specifica tutela della salute e sicurezza
delle donne lavoratrici. Sarebbe opportuno for-
nire direttive ai datori di lavoro, ai sindacati e
alle autorita nazionali, onde individuare i pro-
blemi, operare i dovuti collegamenti con le atti-
vita generali svolte sulla salute e sicurezza di
tutti i lavoratori e sviluppare programmi specifi-
ci volti a garantire che le esigenze delle lavora-
trici siano tenute in debito conto nei processi di
ristrutturazione occupazionale e industriale a
livello nazionale, soprattutto nel campo della
legislazione, dell'informazione e della forma-
zione, della partecipazione dei lavoratori e della
ricerca applicata.

2. Intervento a livello di impresa

| settori e le occupazioni che incidono sulla
salute delle donne lavoratrici dovrebbero costi-
tuire gli obiettivi chiave del cambiamento.
Quindi, andrebbero attuati programmi di pre-
venzione specifici. A livello aziendale, & neces-
sario adottare misure per contenere i rischi pro-
fessionali a cui sono esposte le lavoratrici. Per
un'efficace prevenzione e contenimento di tali
rischi, sarebbe utile sviluppare piani di azione
specifici per i rischi legati al lavoro all'interno di
ciascuna mansione, inclusi i fattori psicosociali
e organizzativi, tenendo presente il benessere
fisico, mentale e sociale delle lavoratrici. E
auspicabile dare priorita alla revisione delle pra-
tiche lavorative e a una nuova progettazione
delle mansioni tesa a eliminare o ridurre i rischi,
alla classificazione delle attivita lavorative,
all'aggiornamento delle abilita e alla creazione
di nuovi percorsi di carriera in occupazioni in
cui la presenza delle donne e predominante.

3. Intervento a livello di singolo individuo

Esiste |'esigenza di dedicare maggiore attenzio-
ne alla salute e alla sicurezza sul lavoro delle
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donne, tutelando il loro benessere mediante
servizi per la salute professionale. E necessario
predisporre programmi di prevenzione per con-
servare un ambiente di lavoro salubre. Il lavoro
deve essere adattato alle capacita delle donne
lavoratrici, alla luce del loro stato di salute fisi-
ca e mentale, per esempio riducendo il carico di
lavoro delle donne, promuovendo un'adeguata
tecnologia, trasferendo la lavoratrice ad un'al-
tra mansione in base alle sue esigenze e for-
nendo il reinserimento, ove necessario.

Sono ancora carenti le misure speciali per lo
svolgimento di attivita fisiche durante la gravi-
danza, in particolare la protezione delle donne
in stato interessante, per le quali il lavoro not-
turno o gravoso e |'esposizione alle radiazioni
possono costituire un rischio per la salute inac-
cettabile. Tuttavia, I'approccio dovrebbe essere
quello di fornire a tutti i lavoratori pari tutele
contro i rischi sul luogo di lavoro, incoraggian-
do una pit equa suddivisione del carico di lavo-
ro tra gli uomini e le donne in tutti gli ambiti,
inclusi la cura dei bambini, i lavori domestici e il
lavoro fuori di casa.

4. Considerazioni ergonomiche

Il concetto di peso massimo che pud essere sol-
levato manualmente dalle donne e la progetta-
zione dei dispositivi di protezione individuale
devono essere riesaminati in base alle attuali
conoscenze tecniche e tendenze sociomediche.
E necessario tenere in considerazione le diffe-
renze tra i sessi.

Gli standard nazionali sulla movimentazione
manuale non dovrebbero piu regolare i diversi
limiti di peso tra uomini e donne, ma adottare
un approccio non discriminatorio, basato sulla
valutazione e sul controllo dei rischi a livello
individuale. Aus-tralia, Canada e Stati Uniti
sono alcuni tra i paesi che hanno introdotto
questo criterio nei loro standard.

Con la massiccia migrazione a livello mondiale,
sta diventando sempre piu evidente che gli
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standard antropometrici devono basarsi sulla
variabilita umana, piuttosto che su popolazioni
"modello", poiché tra i lavoratori dei singoli
paesi si possono riscontrare caratteristiche raz-
ziali ed etniche diverse.

5. Prevedere la variobilitd vmana

Sarebbe opportuno evitare le generalizzazioni
sulle capacita fisiche delle donne, tenendo
invece presenti, realisticamente, anche la vulne-
rabilita e le esigenze dei lavoratori maschi. Il
parametro per decidere quali e quante presta-
zioni esigere da un singolo lavoratore dovrebbe
essere costituito dalla capacita individuale dei
lavoratori, indipendentemente dall'eta e dal
sesso. Di conseguenza, si dovrebbero adottare
standard nazionali per fornire I'adeguata tutela
(contro ogni rischio) ai lavoratori piu sensibili o
vulnerabili di qualsiasi eta o sesso.

| singoli standard sull'esposizione agli agenti
fisici, chimici o biologici dovrebbero evitare
ogni forma di discriminazione e garantire la
protezione della salute di tutti i lavoratori. La
speciale tutela legale per le donne non dovreb-
be essere abrogata, ma estesa ai lavoratori
maschi, se opportuno, per esempio nel caso
della protezione contro le radiazioni e la tutela
della salute riproduttiva.

0. Ricerca

Le ricerche epidemiologiche esistenti devono
essere valutate in chiave critica, al fine di indivi-
duare le tendenze sistematiche di indagine uti-
lizzate nello studio dei modelli di salute e
malattia delle donne, onde evitare ipotesi basa-
te sui tradizionali valori culturali (ad esempio,
associare alcuni tumori al collo dell’utero con
determinate occupazioni femminili). L'unico
modo per effettuare indagini che siano di reale
beneficio per la salute delle donne consiste nel
valutare le effettive differenze tra i sessi ed evi-
tare giudizi erronei sulla vita delle donne.
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7. Raccolta dei dati

Anche le statistiche nazionali sugli infortuni e
sulle malattie professionali delle donne sono
carenti e le conoscenze sulla salute delle donne
sono ancora insufficienti. Molti paesi continua-
no a dare grande importanza alle statistiche
ufficiali sulla mortalita materna, che & ancora
un indicatore fondamentale della salute gene-
rale delle donne nei paesi in via di sviluppo.
Tuttavia, molte donne lavorano solo part-time o
in qualita di domestiche, per potersi dedicare
alle responsabilita familiari, contribuendo con-
temporaneamente all’'economia familiare.
Questa situazione le esclude dalle statistiche
sugli indennizzi per infortuni o sulle assenze dal
lavoro per malattia. Il lavoro domestico e a
domicilio sono raramente inseriti nelle statisti-
che. Le occupazioni femminili spesso mancano
di rapporti medici o certificati di morte, come
nel caso di molti lavoratori.

La realizzazione di statistiche nazionali sugli
infortuni e sulle malattie professionali in base al
genere contribuirebbe a determinare le priorita
di azione mediante programmi di prevenzione,
a sviluppare una strategia di informazione
nazionale per raccogliere e diffondere i dati
sulla salute e sulla sicurezza professionale delle
lavoratrici e ad elaborare standard nazionali,
codici nazionali di buone pratiche e altre linee
guida sugli specifici rischi cui sono soggette le
donne lavoratrici.

8. La partecipazione delle donne

Le donne dovrebbero essere piu rappresentate
e coinvolte piu direttamente nel processo deci-
sionale riguardante la salvaguardia della loro
salute.

Le opinioni delle donne in qualita di utenti, for-
nitrici di assistenza e lavoratrici e le loro espe-
rienze, conoscenze ed abilita dovrebbero riflet-
tersi nella formulazione e nell’attuazione delle
strategie per la promozione della salute. Le
donne dovrebbero partecipare in misura mag-
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giore al miglioramento delle loro condizioni di
lavoro, in particolare attraverso l'ideazione di
programmi, la fornitura di servizi per la salute
sul lavoro e I'accesso a un maggior numero di
informazioni di migliore qualita, alla formazio-
ne e all’'educazione sanitaria. Il sostegno offer-
to alle lavoratrici per organizzarsi e partecipare
al miglioramento delle proprie condizioni di
lavoro deve essere potenziato sia a livello nazio-
nale che aziendale.
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Fonte: Forastieri (2000), Sicurezza sul lavoro:
nota informativa sulle donne lavoratrici e le
problematiche legate al genere rispetto alla
salute e sicurezza sul lavoro, Organizzazione
internazionale del lavoro, Ginevra
(http://www.ilo.org/ public/english/ protec-
tion/safework/gender/ womenwk.htm).
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ALLEGATO 9: SOMMARIO DEL
RAPPORTO TRA GENERE, STATUS
OCCUPAZIONALE E CONDIZIONI
DI LAVORO: RISULTATI DI UN'A-
NALISI DI GENERE DELLA TERZA
INDAGINE EUROPEA SULLE CON-
DIZIONI DI LAVORO

Fagan e Burchell (2002) hanno analizzato il rap-
porto esistente tra genere, status occupaziona-
le e vari indicatori delle condizioni di lavoro
tratti dalle tre indagini europee sulle condizioni
di lavoro. Di seguito viene riportata la tabella
riassuntiva dei risultati elaborata dai due stu-
diosi. La loro conclusione e che I'analisi ha
dimostrato che esistono differenze di genere
rispetto ad alcuni aspetti delle condizioni di
lavoro, ma non uno schema preciso che si ripe-
te in tutti gli indicatori analizzati.
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ALLEGATO 10: DIFFERENZE
TRA GLI STATI MEMBRI IN
MATERIA DI  PREVIDENZA

SOCIALE IN CASO DI ASSENZE
PER MALATTIA E NORMATIVA
SULL'INVALIDITA

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

Paesi dell'Unione evropea e normativa previden-

ziale sulle assenze per malattia

Grindemann e Van Vuuren (1997) hanno riepi-
logato la normativa previdenziale vigente negli
stati membri della Ue (piu Norvegia) in caso di
assenza per malattia o invalidita. Pur giungen-
do alla conclusione che esistono grandi diffe-
renze, & stato rilevato che la pratica spesso dif-
ferisce in modo sostanziale dai regolamenti
ufficiali.

In molti paesi (Austria, Belgio, Finlandia,
Francia, Germania, Grecia, Italia, Lussemburgo,
Norvegia, Portogallo, Spagna, Svezia e Regno
Unito), in caso di assenza temporanea per
malattia si richiede il certificato emesso da un
medico generico. La situazione varia tra i diver-
si paesi relativamente al numero dei giorni di
assenza dopo i quali e richiesto tale certificato.
Solo in tre paesi (Danimarca, Irlanda e Olanda)
non é richiesto alcun certificato. La presenta-
zione del certificato medico in caso di assenza
per malattia, spesso ha lo scopo di stabilire una
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soglia per rendere meno agevoli le assenze
"giustificate" con problemi di salute. Nella real-
ta, il certificato medico non ha un grande signi-
ficato. I lavoratori si recano da un medico che
sanno firmera il certificato e se quel dottore
non collabora, possono sempre rivolgersi a un
altro medico. Cionostante, le ricerche dimostra-
no che I'obbligo di presentare un certificato
medico generalmente si traduce in una piu
bassa incidenza di assenze per malattia (vedi
Griinde-mann e Van Vuuren, 1997).

In molti paesi, il lavoratore assente per malattia
deve aspettare uno o piu giorni prima di riceve-
re l'indennita. Questo periodo & denominato
"periodo d'attesa". Solo in Austria, Germania,
Lussemburgo e Norvegia esso non & previsto.
Negli altri paesi, i lavoratori non vengono paga-
ti per il primo giorno (Belgio e Sveiza), per i
primi due giorni (Olanda), per i primi tre giorni
(Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Portogallo,
Spagna e Regno Unito), o per i primi nove gior-
ni (Finlandia). In molti paesi, la pratica puo
divergere molto dalle disposizoni normative. In
molti casi i dipendenti sono risarciti per la per-
dita di retribuzione durante i giorni d'attesa. Il
periodo d'attesa viene utilizzato inoltre come
soglia contro |'assenteismo. La letteratura, e il
fatto che talvolta la pratica & diversa dalle
norme che regolano la materia, dimostrano che
i giorni d'attesa sono accompagnati da una
minore frequenza dell'assenteismo, ma che la
durata media dell'assenza ¢ piu lunga. Quindi,
I'effetto delle differenze tra i giorni d'attesa nei
paesi della Ue sul totale delle assenze deve
essere considerato nullo.

In molti paesi, ufficialmente |'assenza per
malattia comporta una perdita di reddito, nel
senso che i salari non vengono pagati o che la
percentuale dell'indennita corrisposta e inferio-
re al 100% della retribuzione. La realta, gene-
ralmente, & meno negativa di quanto stabilisca-
no le regole ufficiali. In molti paesi, i datori di
lavoro integrano I'indennita, arrivando in molti
casi addirittura al 100%.
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Dopo il primo periodo di assenza, in molti paesi
I'indennita diminuisce. Si continua a corrispon-
dere il pagamento integrale delle retribuzioni
solo in quattro paesi (Danimarca, Lussemburgo,
Olanda e Norvegia). Negli altri paesi, tale per-
centuale varia tra il 50 e 1'80% dell'ultimo sti-
pendio ricevuto.

Molti Stati (11) applicano un periodo massimo
di inabilita al lavoro di circa un anno. In Italia e
nel Regno Unito, si applica un periodo massimo
piu breve (rispettivamente 26 e 28 settimane).
Il periodo massimo di assenza influisce molto
sulla lunghezza del congedo per malattia.
Tuttavia, esso puo anche influire sull'atteggia-
mento verso il reintegro, incidendo in tal modo
anche sui giorni complessivi di assenza

Sebbene tutti i paesi della Ue abbiano un'appo-
sita normativa per il congedo per maternita,
esistono forti differenze nella durata di tale
congedo tra i vari Stati. In particolare, il conge-
do di maternita puo costituire una quota signi-
ficativa del periodo complessivo di assenza per
malattia consentito. Per esempio, nel sistema
sanitario olandese, la percentuale di tempo
lavorativo assorbito dal congedo per maternita
costituisce, in media, I'1-1,5% (Grun-demann
e Van Vuuren, 1997).
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Normativa sull'inabilita permamente o a lungo ter-
mine nei paesi Ue

In molti paesi (Belgio, Finlandia, Irlanda,
Lussemburgo, Olanda, Norvegia, Portogallo e
Spagna), la normativa sull'inabilita prolungata
e quella sull'inabilita permanente sono collega-
te, riguardo ai tempi, alle norme che regolano
il congedo temporaneo per malattia. In questi
paesi, esiste un periodo d'attesa per I'indennita
per inabilita permanente, equivalente al perio-
do massimo applicabile al congendo per malat-
tia (non permanente). Nella maggior parte dei
paesi non e essenziale che il periodo massimo
di congendo per malattia (non permanente) sia
trascorso prima che una persona abbia diritto
all'indennita permanete (Grindemann e Van
Vuuren, 1997).

Le modalita e le condizioni di pagamento sono
diverse. Spesso si basano su minimo di perdita
della capacita di guadagno o su una percentua-
le minima di inabilita al lavoro. Tale minimo,
cosi come l'indennita massima, pud variare in
misura considerevole da paese a paese. In
Belgio, la percentuale di indennizzo dipende
dalle circostanze familiari. In molti paesi, & pre-
vista un'ulteriore procedura di valutazione,
decisiva per I'attribuzione dell'indennita di ina-
bilita o della pensione di invalidita. Anche in
guesto campo, esistono differenze tra paesi
(Grindemann e Van Vuuren, 1997).
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ALLEGATO 11: RISULTATI DEL-
L'INDAGINE DEL BTS SULLE

PROBLEMATICHE LEGATE AL
GENERE NEL CAMPO DELLA
SICUREZZA E SALUTE SUL

LAVORO ED ESEMPI DI INIZIA-
TIVE SINDACALI

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

Indagine del BTS sul rapporto tra genere e SSI

Al fine di facilitare I'incorporazione del genere
nelle politiche di salute e sicurezza sul luogo di
lavoro, il BTS (Bureau tecnico sindacale) e la
Confederazione europea dei sindacati (ETUC,
European Trade Union Confederation) hanno
condotto, nel 2001-02, un'indagine nei 15
paesi Ue. L'indagine, patrocinata dal Ministero
del lavoro belga, insieme alle attivita persegui-
te dalla Presidenza belga dell'Unione europea,
aveva lo scopo di valutare:

* |'integrazione delle problematiche di genere
nelle politiche di salute e sicurezza;

* gli interventi attinenti la salute e la sicurezza
sul lavoro che tengono conto delle proble-
matiche di genere.

Il questionario & stato sottoposto a: sindacati
(36%); istituti di ricerca (21%); enti responsabi-
li delle politiche di salute e sicurezza sul lavoro
(13%); e servizi di prevenzione (9%).
Pochissime risposte sono pervenute dagli enti

Lavoro

responsabili delle politiche di parita. L'indagine
& stata accompagnata da una ricerca e da un'a-
nalisi sul modo in cui viene trattato il tema del
genere negli articoli pubblicati su riviste scienti-
fiche o specializzate nella divulgazione della
salute e sicurezza sul lavoro e su una letteratu-
ra piu vasta.

Questi i risultati iniziali emersi:

* La dimensione di genere viene sempre piu
riconosciuta come un fattore integrante per
la salute e sicurezza sul luogo di lavoro.

* Le problematiche affrontate andavano dai distur-
bi muscoloscheletrici all'organizzazione del
tempo di lavoro, spaziando dai tradizionali setto-
ri maschili, come l'industria edile, alle occupazio-
ni con predominanza femminile, come il lavoro
inferimieristico e i servizi di pulizia.

e Alcuni settori sono chiaramente piu avanzati
di altri rispetto a tale problematica: il 25%
delle attivita si riscontra nel settore dei servizi
sociali e sanitari; il 10% nel campo della distri-
buzione e della vendita al dettaglio (ad esem-
pio, le casse dei supermercati); ma meno del
25% nell'industria, in particolare nei settori
tessile, calzaturiero e dell'abbigliamento.

* La maggior parte delle politiche per la salute
e sicurezza sul lavoro sono ancora basate su
un modello che non tiene conto della dimen-
sione di genere e che si richiamano storica-
mente al lavoratore maschio tipico e, in linea
generale, le istituzioni preposte alla salute e
sicurezza sul lavoro ignorano la dimensione
di genere, ad eccezione dei paesi nordici.

e | servizi di prevenzione iniziano a integrare la
dimensione di genere nelle proprie attivita,
ma normalmente solo nelle aree occupazio-
nali con "predominanza femminile", o
rispetto a quelle problematiche considerate
"piu specificatamente femminili".

* La ricerca risente della settorialita della politi-
ca; per esempio, esistono molti studi sulla
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segregazione in base al genere nel mondo
del lavoro, ma pochi affrontano il problema
della salute e sicurezza sul lavoro; molte
indagini sull'impiego del tempo hanno ana-
lizzato come viene ripartito il tempo tra le
varie attivita, ma poche hanno posto in rela-
zione questa problematica con le condizioni
di lavoro.

Esistono diverse interpretazioni su quali siano
gli elementi distintivi di una ricerca sensibile
al genere. Puo considerarsi tale un'analisi
incentrata sui lavori con predominanza fem-
minile, o una che includa un'analisi compara-
tiva di donne e uomini, o ancora che si con-
centri su problematiche considerate partico-
larmente importanti per le donne, ad esem-
pio la salute riproduttiva o la conciliazione tra
lavoro e vita privata. Altre ricerche considera-
no la dimensione di genere nell'ambito di
fattori sia interni che esterni al luogo di lavo-
ro, tra cui lo studio delle popolazioni maschi-
li da una prospettiva di genere.

Diversi campi di ricerca utilizzano approcci dif-
ferenti. Nessuno garantisce l'inclusione della
dimensione di genere. E necessario un approc-
cio interdisciplinare, che affronti anche le que-
stioni del tempo lavorativo e del tempo dedi-
cato alla vita privata ("approccio trasversale").
E molto importante tenere conto dell'espe-
rienza soggettiva dei lavoratori.

Solo una minoranza delle ricerche sulla salu-
te e sulla sicurezza sul lavoro che tengono
conto delle differenze di genere & mirata
all'adozione di interventi e alla prevenzione.

Le politiche sociosanitarie, sulla salute sul
lavoro e sull'uguaglianza sono molto setto-
riali e relativamente indifferenti alle questioni
che esulano dal loro campo.

Le politiche per la salute sul lavoro tendono a
trascurare l'interazione tra lavoro retribuito e
non retribuito. Se la questione del genere
viene trattata, spesso ci si limita solo al gene-
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re femminile, etichettato come "gruppo vul-
nerabile”.

* Negli ultimi anni, le politiche sulla sanita pub-
blica hanno cominciato ad essere piu attente
alla dimensione di genere. Tuttavia, né le
occupazioni retribuite né quelle non retribui-
te sono inserite in modo significativo nella
maggior parte degli studi sulla dimensione di
genere in campo sanitario. Ove il legame tra
salute e lavoro non retribuito sia stato ogget-
to di esame, I'attenzione si & focalizzata piu
sull'accesso all'occupazione che non sull'e-
splorazione del nesso tra il doppio carico di
lavoro e la salute.

* La sanita pubblica normalmente tiene conto
delle condizioni di lavoro solo quando c'é un
rapporto diretto tra un particolare fattore ed
una patologia medica. Questo atteggiamen-
to si ripercuote maggiormente sulle donne,
per esempio perché le conseguenze del lavo-
ro sulla salute tendono a non avere una
causa univoca, come succede piu frequente-
mente con gli uomini.

* La politica sulla salute sul lavoro non é colle-
gata a quella sulla parita e la SSL & poco visi-
bile nella gestione delle problematiche legate
all' uguaglianza sul lavoro.

* In molti paesi, si perseguono concrete politi-
che per promuovere |'equilibrio dei generi sul
lavoro, tuttavia la maggior parte dei casi ana-
lizzati non affronta il problema dei cambia-
mentio in atto nelle condizioni di lavoro, ma
si limita alla formazione professionale, a volte
con |'aggiunta del supporto psicologico.

Sono inoltre state osservate differenze tra i vari
paesi, in particolare tra i paesi scandinavi e
quelli latini. Il BTS ha rilevato che, nei paesi
scandinavi, la dimensione di genere & piu visibi-
le ed integrata nella politica istituzionale e che
sembra siano in corso un numero maggiore di
studi sulla SSL e sulle problematiche di genere.
Gli indicatori di genere sono stati utilizzati nelle
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attivita di monitoraggio e la collaborazione e gl
specifici programmi di vari attori hanno prodot-
to una quantita di conoscenze piu sistematiche.
L'approccio di genere & stato applicato ad una
gamma pit ampia di problemi di salute sia nelle
ricerche che nel monitoraggio statistico. Nei
paesi latini, il BTS ha osservato che esiste un'at-
tivita istituzionalizzata molto minore, seppure
in crescita, in materia di SSL e dimensione di
genere, e, ove esercitata, la stessa si limita ai
problemi specificatamente femminili. Tuttavia,
data I'alta domanda "sociale" di attivita sulle
problematiche di genere e SSL, sono state
intraprese iniziative a livello locale. II Regno
Unito adotta invece un approccio pragmatico,
che pur non affrontando tutte le problematiche
legate al genere e alla SSL, ha comunque dato
vita sia a iniziative locali, di norma promosse dai
sindacati, sia a programmi di ricerca da parte
dell'ente responsabile della SSL, che e diventa-
to piu sensibile alle problematiche legate al
genere.

Fonti: Vogel (2002); sito web del BTS.

Esempi di azioni dei sindacati in materia di SSI e
dimensione di genere

Il BTS ha inoltre raccolto esempi di inizative dei
sindacati volte a prevenire i rischi per le donne
e a incrementare la partecipazione femminile.
Ad esempio, nel 1996 le tre confederazioni sin-
dacali milanesi, CGIL, CISL e UIL, hanno costi-
tuito un gruppo di lavoro sulla salute professio-
nale delle donne, formato da sindacalisti, tecni-
ci del servizio pubblico di prevenzione, medici e
rappresentanti per la sicurezza dei lavoratori. Le
aree di studio includono il lavoro ripetitivo delle
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donne in diversi settori dell'industria e dei ser-
vizi, i rischi biologici, la tutela della maternita e
il lavoro notturno.

Il sindacato spagnolo, CCOO, ha siglato un
accordo con la piu grande catena alberghiera
delle isole Baleari per istituire un programma di
informazione e formazione, attuato dai sinda-
cati, sui disturbi muscolo-scheletrici nei circa 30
hotel della societa. E stato ideato un corso di
formazione per i rappresentanti della preven-
zione, indirizzato al personale femminile impie-
gato nella pulizia delle camere, i cui problemi
principali sono il mal di schiena ed altri disturbi
muscoloscheletrici. Il corso di formazione, con-
dotto dal sindacato, si svolge nei locali degli
alberghi e verte sui seguenti temi: il riconosci-
mento dei disturbi muscoloscheletrici, la valuta-
zione dei rischi e la predisposizione di un pro-
gramma di prevenzione. Viene anche svolta
un'indagine sul personale addetto alle pulizie.
Le proposte elaborate dai lavoratori durante il
corso e quelle scaturite dall'indagine sul perso-
nale addetto alle pulizie sono state raccolte ed
inserite nei programmi di prevenzione. Il comi-
tato per la sicurezza discute questi programmi
con i tecnici del servizio di prevenzione e sulla
base di tali piani vengono intraprese le azioni
ritenute necessarie per la prevenzione. Un risul-
tato importante é stata la pil attiva partecipa-
zione delle camieriere ai piani, che in preceden-
za avevano un ruolo di scarsissimo rilievo nei
comitati per la sicurezza o nelle decisioni d'ac-
quisto (un problema era rappresentato dalla
cattiva ergonomicita dell'arredamento e dell'at-
trezzatura di lavoro).

Fonte: BTS (2000).
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ALLEGATO 12: POLITICHE E
LEGISLAZIONE SULLA PARITA
TRA 1 SESSI NELL'UE

Evropea per la Sicurezza e la Salute sul

Il Trattato CE pone la promozione della parita
tra uomini e donne tra gli obiettivi della
Comunita (Articolo 2) e lo rende un obiettivo
trasversale (Articolo 3) per la Ue. L'articolo 13
del Trattato CE da il diritto alla Commissione di
prendere |'iniziativa per combattere le discrimi-
nazioni fondate, tra le altre cause, sul sesso.
L'articolo 141 costituisce la base legale per le
misure comunitarie destinate a promuovere le
pari opportunita e la parita di trattamento tra
uomini e donne in materia di occupazione. Nel
sito web della Commissione sulla parita tra i
sessi (http://europa.eu.int/  comm/employ-
ment_social/equ_opp/rights_en. html#other)
vengono forniti collegamenti alla legislazione
ed altre azioni in materia di parita tra i sessi,
oltre a link alle direttive e agli atti elencati di
seqguito.
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Le direttive UE sulla parita tra i sessi trattano i

seguenti temi:

* Parita delle retribuzioni (Direttiva 75/117/CEE
del Consiglio)

e Parita di trattamento sul luogo di lavoro
(Direttiva 76/207/CEE del Consiglio)

e Parita di trattamento rispetto ai regimi obbli-
gatori di sicurezza sociale (Direttiva 79/7/CEE
del Consiglio)

e Parita di trattamento rispetto ai regimi pro-
fessionali di sicurezza sociale (Direttiva
86/378/CEE del Consiglio)

e Parita di trattamento per coloro che esercita-
no un'attivita autonoma, nonché per il
coniuge che partecipa all'attivita (Direttiva
86/613/CEE del Consiglio)

e Congedo di maternita (Direttiva 92/85/CEE
del Consiglio)

* Organizzazione dell'orario di lavoro (Direttiva
93/104/CE del Consiglio)

e Congedo parentale (Direttiva 96/34/CE del
Consiglio)

* Onere della prova nei casi di discriminazione
basata sul sesso (Direttiva 97/80/CE del
Consiglio)

* Accordo quadro sul lavoro a tempo parziale
(Direttiva 97/81/CE del Consiglio)

Altri atti della Comunita trattano i seguenti
temi:

e Equilibrio fra i sessi nel processo decisionale
* Conciliazione tra vita lavorativa e vita privata
* Cooperazione allo sviluppo

* Donne e scienza

* Violenza e sfruttamento sessuale

* Formazione ed educazione

e Parita delle retribuzioni

* Occupazione e mercato del lavoro

° Fondi strutturali

e Diritti umani e discriminazione multipla
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ALLEGATO 13: CRITERI DI
VALUTAZIONE DELLA PARITA
SUL LUOGO DI LAVORO

Di seguito viene presentata una checklist di
autovalutazione per misurare la parita sul luogo
di lavoro.

La parita viene valutata in base a otto diversi
standard.
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ALLEGATO 14: QUALITA DEL
LAVORO DELLE DONNE: LE
STRATEGIE DI CAMBIAMENTO
INDIVIDUATE DALLA FONDA-
ZIONE EUROPEA

All'inizio del presente documento é stato osser-
vato come sia un‘ampia gamma di problemati-
che relative alla parita sul lavoro e nella vita
sociale e civile ad incidere sulle differenze di
genere in termini di salute e sicurezza sul luogo
di lavoro. Studiare tali problematiche non rien-
tra nelle finalita del presente studio ed altri
attori a livello di Ue hanno proposto una strate-
gia d'azione in questo campo. Le seguenti pro-
poste sono esempi di buone pratiche suggerite
dalla Fondazione europea (2002c¢), sulla base
delle proprie ricerche.

1. Aree per una contrattazione collettiva

* Discriminazione/parita salariale: livelli, oppor-
tunita e sistemi di retribuzione, strutture e
fasce retributive, valutazione delle mansioni,
accesso ai benefici, ecc.

* Segregazione in base al genere: Accesso
a/natura di formazione, reclutamento, pro-
mozione, definizioni e qualificazioni dell'im-
piego, organizzazione del lavoro, restrizioni
al lavoro femminile, ecc.
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* Accesso al lavoro/sicurezza sul lavoro: licen-
ziamento per esubero del personale, rescis-
sione del contratto, sicurezza dell'orario,
inguadramento contrattuale, ecc.

 Rapporto famiglia—lavoro: congedo di materni-
ta/paternita/parentale e per assistenza a un fami-
liare, cura dell'infanzia, orario di lavoro, ecc.

e Cultura/strutture aziendali: pari opportuni-
ta/corsi di sensibilizzazione, percorsi di carrie-
ra, molestie sessuali, ecc.

(Bercusson e Dickens, 1996)
2. Colmare il divario tra i generi: esempi di accordi innovativi

Di seguito vengono forniti alcuni esempi di
accordi innovativi volti a migliorare I'accesso
delle donne al lavoro, a ridurre la segregazione
sessuale e a diminuire la discriminazione sala-
riale, per contribuire a colmare il divario tra i
sessi sul lavoro.

Migliorare 'accesso al lavoro e gli avanzamenti di carrie-
ra delle donne

* Eliminazione dello stereotipo di genere nella
descrizione dell'impiego e negli annunci di
lavoro.

* Opportunita di conciliare il lavoro e i servizi di
cura e accordi sulla flessibilita dell*orario.

* Rimozione o innalzamento dei limiti d'eta ed
eliminazione delle richieste d'informazioni
discriminatorie.

* Azioni positive nelle inserzioni per il recluta-
mento del personale (per incoraggiare la can-
didatura del genere sottorappresentato).

e Stabilire target di reclutamento.

e Verificare la presenza di candidati idonei tra il
proprio personale, ed invitare tutte le candi-
date donne per un colloquio, oppure inserir-
le in una lista preferenziale per le occupazio-
ni in cui sono sottorappresentate, almeno in
percentuale al numero delle candidate .
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Avanzamento e formazione

e Commissionare studi di genere sulla compo-
sizione della forza lavoro.

e |dentificare gli ostacoli agli avanzamenti di
carriera delle donne.

e Tracciare percorsi di carriera volti a facilitare
I'accesso delle donne alle posizioni piu elevate.

* Accesso uguale o preferenziale alla formazio-
ne e all'esperienza lavorativa.

e Corsi di formazione specifici (ad esempio,
destinati a mettere in grado le donne di
acquisire competenze "maschili" oppure a
sensibilizzare i manager ed altro personale
sulle pari opportunita).

* Fondi per la formazione e posti riservati alle
donne.

e Predisporre strutture per I'assistenza durante
la formazione.

Colmare il divario tra le differenze salariali basate sul genere

* Esaminare il contesto in cui si applica I'accordo
(per esempio, assicurarsi che tutti i dipendenti
siano coperti dall'accordo, anche i lavoratori a
tempo parziale o a tempo determinato).

* Sviluppare nuovi strumenti per una valutazio-
ne delle mansioni indipendente dal genere.

Conciliare vita lavorativa e vita fomiliare

¢ Interventi di formazione durante il congedo
parentale, nonché in relazione al reintegro
nell'impiego.

* Mantenere i contatti durante il periodo di
congedo.

* Maturazione dei diritti relativi all'anzianita di
servizio e alla previdenza sociale durante i
periodi di congedo.

3. Fattori contestuali che inflvenzano il risultato delle
azioni e degli interventi

La ricerca della Fondazione ha evidenziato
anche l'impatto del contesto generale sulla
contrattazione collettiva per la parita (Dickens,
1998). Sono stati individuati i sequenti fattori.
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* Fattori ambientali: contesto economico, mer-
cato del lavoro, interventi legislativi e non
legislativi.

* Fattori organizzativi: interessi e timori dei
datori di lavoro, interessi e timori dei sindaca-
ti, contesto interno collaborativo, politica
delle risorse umane.

e |l significato del genere nella contrattazione
collettiva: I'identita dei negoziatori, I'impor-
tanza della presenza delle donne, natura e
qualita del rapporto di contrattazione.

4. Problematiche che saranno oggetto di ricerche ed inizia-
tive future

Nell'ambito dell'allargamento dell'Unione
europea, la ricerca della Fondazione ha indivi-
duato un certo numero di problematiche atte
ad essere oggetto di studi futuri:

* Ricerce comparative piu approfondite tra i
vari paesi.

e Sviluppare indicatori sensibili al genere in mate-
ria di qualita del lavoro e dell'occupazione (sta-
tus, oc-cupazione, livelli di reddito e salario,
protezione sociale, salute e sicurezza, organiz-
zazione del lavoro, sviluppo delle competenze,
conciliazione lavoro-vita privata).

e Analisi approfondite dei fattori che sotto-
stanno alla segregzione di genere dei merca-
ti del lavoro della Ue e delle strategie poste in
atto per affrontare tale problema.

e Continuare la ricerca su come conciliare il
tempo lavorativo e non lavorativo con la life-
course perspective.

* Rapporto tra lavoro retribuito e lavoro non
retribuito e collegamenti con il regime pen-
sionistico e di salvaguardia sociale.

¢ La qualita del lavoro e dell'occupazione femmi-
nile nei paesi candidati, dove sembrano esser-
ci, rispetto alla Ue, tassi di partecipazione delle
donne piu alti e una minore segregazione.

Fonte: Fondazione europea (2002¢), La qualita
del lavoro e dell'occupazione femminile -
Strumenti per il cambiamento.
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