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ticamente un rischio all’appartenenza a un genere. 
Significa verificare, sulla base delle attività e delle 
condizioni effettive di lavoro, se esposizioni, con-
seguenze e adeguatezza delle misure precauzionali 
possano variare in relazione a fattori biologici, fisio-
logici, antropometrici, sociali e organizzativi. 

Per lungo tempo la salute e la sicurezza nei luoghi 
di lavoro sono state affrontate attraverso model-

li che assumevano come riferimento un lavoratore 
astratto e uniforme. Parlare di valutazione dei rischi 
in ottica di genere non significa predisporre DVR 
distinti per uomini e donne né attribuire automa-
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sionali. Persone formalmente inquadrate nella stes-
sa attività possono svolgere compiti diversi o essere 
esposte allo stesso pericolo con frequenza, durata e 
modalità differenti. Le due dimensioni possono inte-
ragire, ma non sono intercambiabili. 
La valutazione in ottica di genere non coincide con 
la disciplina specifica della tutela delle lavoratrici du-
rante la gravidanza e nei periodi successivi al parto e 
di allattamento. La tutela della maternità è discipli-
nata, in particolare, dal D.Lgs 151/2001, che pre-
vede obblighi specifici di valutazione e protezione. 
L’articolo 28 del D.Lgs. 81/2008 ha invece portata 
generale: la considerazione delle differenze di genere 
riguarda l’intera valutazione dei rischi e non soltanto 
la gravidanza o l’allattamento. 

L’articolo 28, comma 1, del D.Lgs 81/2008, sta-
bilisce che la valutazione dei rischi deve riguardare 
tutti i rischi per la salute e la sicurezza dei lavora-
tori, compresi quelli concernenti gruppi esposti a 
rischi particolari e quelli connessi alle differenze di 
genere, all’età, alla provenienza da altri Paesi e alla 
specifica tipologia contrattuale. La considerazione 
delle differenze di genere è parte della valutazione 
complessiva dovuta dal datore di lavoro. 

Per una valutazione corretta  
delle differenze di genere
Per effettuare una valutazione corretta è necessario di-
stinguere tra sesso e genere. Il termine sesso si riferisce 
principalmente alle caratteristiche biologiche, ana-
tomiche e fisiologiche che possono essere pertinenti 
alla valutazione di uno specifico rischio. Il genere ri-
guarda le dimensioni sociali, culturali e organizzative 
che possono influire sulla distribuzione di mansioni, 
responsabilità, tempi di lavoro e opportunità profes-
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nale e riproduttivo maschile e femminile, potendo 
causare effetti avversi a dosi inferiori rispetto ai tra-
dizionali Valori Limite di Esposizione Professionale, 
storicamente calcolati su un modello standard an-
tropometrico maschile. 

Rischi psicosociali e organizzativi
Particolare attenzione deve essere riservata anche ai ri-
schi psicosociali e organizzativi: stress lavoro-correlato, 
isolamento professionale, difficoltà di conciliazione tra 
vita privata e lavorativa, molestie, violenze, discrimi-
nazioni, segregazione nelle mansioni e ostacoli nell’ac-
cesso ai ruoli decisionali. La prospettiva di genere deve 
considerare l’intero processo di valutazione. Il punto 
di partenza è la conoscenza dell’organizzazione e delle 
attività. La raccolta e l’uso di tali informazioni devono 
rispettare la normativa sulla protezione dei dati per-
sonali, in particolare i principi di finalità, minimizza-
zione e riservatezza; vanno preferite forme aggregate 
o anonime quando sufficienti. I dati sanitari restano 
soggetti alle specifiche garanzie e alle competenze del 
medico competente che contribuisce a individuare 
eventuali differenze nella risposta ai fattori di rischio, 
nel rispetto del segreto professionale e della disciplina 
sulla protezione dei dati personali. Anche il RLS può 
far emergere criticità organizzative od operative non 
sempre rilevabili attraverso l’esame della documenta-
zione. Anche le lavoratrici e i lavoratori rappresentano 
una fonte essenziale per comprendere come le attivi-
tà siano realmente svolte e per individuare episodi di 
minaccia, molestia o aggressione che potrebbero non 
risultare dai registri ufficiali. 

Integrare le differenze di genere nella valutazione si-
gnifica applicare i principi di prevenzione alle con-
dizioni concrete di lavoro e verificare se le misure 
siano adeguate alle persone esposte e ai rischi indivi-
duati. Una misura apparentemente uguale per tutti 
non è necessariamente una misura equa. Scarpe an-
tinfortunistiche, guanti, imbracature disponibili in 

Occorre esaminare sistematicamente ogni fattore 
di rischio e accertare se presenti caratteristiche o 
conseguenze differenti lungo l’intero arco della vita 
lavorativa, considerando, ad esempio, anche l’invec-
chiamento attivo o le patologie genere-specifiche. 
Le differenze possono assumere rilievo sotto il profilo 
ergonomico. Postazioni, sedute, utensili, macchinari e 
DPI devono essere valutati anche rispetto alle carat-
teristiche degli utilizzatori. Ai sensi degli articoli 74 e 
76 del D.Lgs. 81/2008, i DPI devono essere adeguati 
ai rischi e alle condizioni presenti, tenere conto delle 
esigenze ergonomiche e di salute e, quando necessa-
rio, essere adattati all’utilizzatore. Un dispositivo di-
sponibile ma non idoneo alla persona può ostacolare 
i movimenti o compromettere la protezione effettiva. 
Anche la MMC richiede un’analisi che tenga conto 
delle caratteristiche individuali, evitando sia valutazio-
ni uniformi sia generalizzazioni fondate su stereotipi. 
Il riferimento deve essere sempre la concreta relazione 
tra persona, mansione, carico, frequenza delle opera-
zioni e condizioni dell’ambiente di lavoro. Ulteriori 
differenze possono riguardare l’esposizione ad agenti 
chimici, fisici e biologici (in relazione alle risposte me-
taboliche, alla tossicità d’organo o alla salute riprodut-
tiva), l’utilizzo dei videoterminali, i movimenti ripeti-
tivi, le posture incongrue e l’organizzazione dei turni. 
Sotto il profilo biomedico, l’esposizione ad agenti chi-
mici e tossicologici non può essere considerata neutra. 

Verso una moderna prevenzione medica
Le differenze nella composizione corporea, come la 
maggiore percentuale di tessuto adiposo nelle don-
ne, influenzano la farmacocinetica dei tossici liposo-
lubili, che tendono ad accumularsi nell’organismo 
femminile e a essere eliminati più lentamente. Una 
moderna prevenzione medica deve considerare l’im-
patto degli interferenti endocrini, sostanze chimiche 
presenti in molti cicli industriali, ma anche nei set-
tori delle pulizie e della sanità. Tali agenti interagi-
scono in modo differenziato con il sistema ormo-
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scelta delle misure, nel rispetto della dignità e della 
parità di trattamento. Il DVR può così svolgere la pro-
pria funzione preventiva quando descrive i rischi reali, 
documenta i criteri adottati e collega le misure indivi-
duate alle condizioni di lavoro che intende governare. 

un’unica tipologia possono soddisfare formalmente 
l’obbligo di fornitura, ma non assicurare concreta-
mente lo stesso livello di protezione. 

Principio di uguaglianza  
uguale tutela sostanziale
L’approccio di genere permette di trasformare il prin-
cipio di uguaglianza in tutela sostanziale, migliorando 
al tempo stesso il benessere organizzativo, la qualità 
del lavoro e l’efficacia dell’intero sistema di preven-
zione. Il passaggio a una valutazione dei rischi attenta 
alle differenze di genere riguarda il metodo con cui 
l’organizzazione conosce le attività e programma la 
prevenzione. Una tutela effettiva richiede che le dif-
ferenze rilevanti per il rischio siano considerate nella 
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