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IL TRATTATO DI BERNARDINO RAMAZZINI,  PUBBLICATO NEL 1700, PUO’ ESSERE 
CONSIDERATO COME IL PRIMO TESTO IN CUI SI EFFETTUA UNA CORRELAZIONE TRA  
MALATTIE E ATTIVITA’ LAVORATIVE E UN’ATTENZIONE AL LAVORO FEMMINILE

Varia e molto abbondante n’è la raccolta delle infermità, che bene 
spesso alcuni artefici, con estremo suo danno ricavano da quei 
mestieri che n’esercitano, quasi per suo guiderdone; e ciò, a mio 
credere per due cagioni succede principalmente: la prima e la 
principal delle quali si è la cattiva qualità della materia da essi 
maneggiata, la quale esalando sottili vapori e particelle nocive alla 
natura umana, ne arreca mali particolari; la seconda si attribuisce a 
certi moti violenti, scomposti, ed incongrue configurazioni del suo 
corpo, per cui resta viziata la struttura naturale della macchina vitale in 
guisa che da ciò poco a poco gravissime infermità ne vanno 
crescendo. In primo luogo dunque numereremo quei mali che 
traggono la sua origine dalla cattiva qualità della materia, e fra essi 
quei che tormentano coloro che cavano i metalli, e tutti gli altri artefici, 
che ne’ suoi lavori adoperano minerali, come gli orefici, alchimisti e 
quei che stillano l’acqua forte. I pignattari, gli specchiai, gittatori, 
stagnai ed i pittori ancora, ed altri. Di che sorta poi, e di quanto nociva 
qualità sieno l’esalazioni che ne stanno nelle vene de’ metalli, lo 
sperimentano più di tutti coloro che facendo l’uffizio di cavar i minerali, 
e che dovendo star del continuo nelle più profonde viscere della terra, 
tutto dì bisogna che contrastino con la morte….
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Capo XVIII. Delle malattie delle levatrici
Capo XIX. Delle malattie delle nutrici
Capo XXV. Delle malattie delle lavandaie
Capo XLIV. Delle malattie dei tessitori e tessitrici

Nel trattato di Ramazzini 
vengono prese in considerazione 
alcune occupazioni «tipicamente 
femminili», con la disamina delle 
patologie correlate ed elementi di 
vera e propria prevenzione 
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Capo XLIV. Delle malattie dei tessitori e tessitrici

«Aborto»

«Fatica»

«Nascono molti 
mali»

«Costrette ad 
abbandonare a una 
certa età»
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La medicina, fino agli ultimi decenni del 1900, ha sempre avuto un’impostazione 
essenzialmente androcentrica, relegando gli interessi per la salute femminile ai soli 
aspetti specifici correlati alla riproduzione. 

Dalla letteratura emergono numerose evidenze epidemiologiche, cliniche e 
sperimentali che suggeriscono l’esistenza di differenze rilevanti tra uomo e 
donna in termini di insorgenza, progressione e manifestazioni cliniche delle 
malattie, risposta clinica ai trattamenti farmacologici nonché 
differenze/diseguaglianze nell'accesso alle cure.

MEDICINA TRADIZIONALE E NUOVI APPROCCI

Lo stato di salute o di malattia di un individuo è influenzato da fattori biologici 
legati al sesso e da fattori socioeconomici e culturali definiti dal genere. 
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Caratteristiche biologiche, fisiologiche e 
antropometriche che definiscono gli 
uomini e le donne

Sesso     ≠     Genere
Costruzione sociale e culturale 
Concetto dinamico e in evoluzione.
Dipende dai contesti geografici, 
socio-culturali e istituzionali

Differenze ormonali 
e nel metabolismo

Percezione del rischio

Reazione 
all’emergenza

Lavoro-Famiglia

Aspetti 
antropometrici

Suscettibilità ad 
agenti biologici
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MEDICINA DI GENERE

L’Italia ha emanato una legge che promuove e regola l’introduzione e lo sviluppo 
della medicina di genere nel Paese (Legge 3/2018) e prevede all’art. 3 un Piano 
per l’applicazione e la diffusione della medicina di genere sul territorio nazionale, 
il cui Decreto attuativo è stato pubblicato dal Ministero della Salute il 6 maggio 
2019.

Il Piano si propone di fornire un indirizzo coordinato e sostenibile per la diffusione
della Medicina di genere mediante divulgazione, formazione e indicazione di 
pratiche sanitarie che, nella ricerca, nella prevenzione, nella diagnosi e nella cura, 
tengano conto delle differenze derivanti dal genere, al fine di garantire la qualità 
e l’appropriatezza delle prestazioni erogate dal Servizio sanitario 
nazionale (SSN) in modo omogeneo sul territorio nazionale
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Le differenze di genere influiscono su prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione delle malattie.

Uomini e donne, pur essendo soggetti alle medesime patologie, presentano sintomi, 
progressione di malattia e risposta ai trattamenti molto differenti tra loro.

Attualmente, sono note alcune differenze di genere nei determinanti di salute e di 
malattia, per es.:

✓ si è individuata per gli infarti del miocardio una diversa sintomatologia fra uomini e donne

✓ le donne dispongono di un sistema immunitario più competente

✓ negli uomini viene sottostimata l’insorgenza dell’osteoporosi

✓ ……………………………..

DIFFERENZE DI GENERE NEI DETERMINANTI DI SALUTE E DI MALATTIA
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MEDICINA DEL LAVORO ED ESPOSIZIONE PROFESSIONALE

Nella medicina del lavoro i lavoratori sono stati considerati per lungo tempo individui 
neutri: i TLV sono stati definiti e ponderati sul solo genere maschile, non tenendo in 
alcun conto le differenze tra i due sessi.

NELLE DONNE
Peso corporeo medio più basso può portare a una maggiore concentrazione relativa della 
sostanza nel corpo.
Vista la % di grasso corporeo più alta, alcune sostanze lipofile possono accumularsi 
maggiormente nei tessuti adiposi.
Volume plasmatico e flusso sanguigno inferiori possono influenzare la distribuzione e 
l’eliminazione delle sostanze.

Differenze ormonali: possono modificare il metabolismo di alcune sostanze chimiche. Gli 
ormoni sessuali regolano l’espressione di enzimi epatici che metabolizzano farmaci e altri 
xenobiotici.
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difficoltà attuative                      carenza di metodologie standardizzate

Valutazione dei rischi in ottica di genere: d.lgs. 81/2008

Art. 28 - Oggetto della valutazione dei rischi

La valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), anche nella scelta delle attrezzature di 
lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi 
di lavoro, deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi 
quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli collegati 
allo stress lavoro-correlato.... e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di 
gravidanza....nonché quelli connessi alle differenze di genere, all’età, alla provenienza da 
altri Paesi e quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa la 
prestazione di lavoro….
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Capo II - TUTELA DELLA SALUTE DELLA LAVORATRICE

Art. 6. Tutela della sicurezza e della salute

Art. 7. Lavori vietati (i lavori vietati e il periodo di divieto sono 
riportati negli allegati A e B. Gli agenti di pericolo da valutare sono 
riportati nell’allegato C)

Art. 8. Esposizione a radiazioni ionizzanti

Art. 11. Valutazione dei rischi
Fermo restando quanto stabilito dall'articolo 7, commi 1 e 2, il 
datore di lavoro…valuta i rischi per la sicurezza e la salute delle 
lavoratrici, in particolare i rischi di esposizione ad agenti fisici, 
chimici o biologici, processi o condizioni di lavoro di cui 
all'allegato C…..
Art. 12. Conseguenze della valutazione
…………………………

D.Lgs. 26/03/2001, n. 151 e s.m.i. Testo unico delle disposizioni legislative in 
materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità

Allegato A: Lavori 
faticosi pericolosi e 
insalubri

Allegato B: Elenco non 
esauriente di agenti e 
condizioni di lavoro di 
cui all’art. 7

Allegato C: Elenco non 
esauriente di agenti e 
condizioni di lavoro di 
cui all’art. 11
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Il Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151 tutela la maternità e paternità e 
richiede una valutazione dei rischi specifica per le donne in gravidanza e 
allattamento ma rappresenta solo una parte di una valutazione dei rischi in 
ottica di genere che deve tenere conto di numerosi e diversi fattori.
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VALUTAZIONE DEI RISCHI IN OTTICA DI GENERE

Tutela della maternità (… e paternità)

I datori  di  lavoro devono superare l ’ impostazione che vedeva, nel  passato ma 
ancora oggi ,  la quest ione del  genere relegata, nel l ’ambito del la valutazione 
dei  r ischi , unicamente al la tutela del la maternità ovvero del la gravidanza e 
del l ’a l lattamento,  condiz ioni  speci f iche e transitorie che, per quanto 
importantissime, non sono che una parte del l ’ampio spettro del la quest ione 
del la valutazione dei  r ischi  in un’ott ica di  genere

La tutela di maternità e paternità 
è regolata da normativa specifica
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VALUTAZIONE DEI RISCHI IN OTTICA DI GENERE

valutare nuovi rischi

Non si tratta di redigere un nuovo DVR ma di 
leggere in questa ottica il DVR aziendale già 
redatto per individuare i punti che necessitano 
di integrazione

l’appartenenza a un genere non comporta un rischio

Il d.lgs. 81/2008 non chiede di 
considerare dei nuovi rischi, ma di 
effettuare un’analisi globale dei rischi per 
la salute e sicurezza sul lavoro, con il fine 
di individuare adeguate misure di 
prevenzione e protezione, tenendo conto 
delle peculiarità dei lavoratori stessi

non è corretto parlare di “rischio di genere” 
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VALUTAZIONE DEI RISCHI IN OTTICA DI GENERE

integrare in un’ottica di genere la valutazione di 
tutti i rischi insiti nel processo lavorativo
declinandoli con un’attenzione alle differenze dovute sia alle peculiari 
caratteristiche (biologiche, sociali e culturali) maschili e femminili, sia 
all’interazione che lavoratori e lavoratrici hanno all’interno 
dell’organizzazione stessa (rischi di carattere organizzativo e 
psicosociale).
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La valutazione dei rischi in ottica di genere

Aspetti tecnici e metodologici

• Strumenti per individuare, nei Dvr 

aziendali esistenti, i punti che 

necessitano di integrazione in ottica 

di genere

• Indicazioni per valutare e gestire il 

rischio in ottica di genere

Attuare  interventi di 
prevenzione mirati ed 
efficaci 

https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.07.la-valutazione-dei-rischi-in-ottica-di-genere.html
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Le schede di rischio in ottica di genere

Schede di  supporto alla valutazione dei rischi

Il primo gruppo di schede sintetiche, caratterizzate

da colori diversi sulla base della diversa natura dei

rischi, comprende:

✓ Breve descrizione del rischio

✓ Indicazione se lo stesso sia “neutro”, ovvero

indifferenziato rispetto al genere, o abbia

specificità di genere

✓ Indicazione di misure di prevenzione e

protezione, che possono essere differenziate per

genere

14 schede
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• Importante suddividere il 
personale U/D per 
mansione e per ruolo  
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• L’organigramma della 
sicurezza è differenziato 
U/D?

• Monitoraggio dati near
miss, infortuni e malattie 
professionali differenziato 
U/D
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• Scheda di tipo generale

• Laddove disponibili,
specifiche metodologie
di VDR differenziate per
genere

• Analisi attività
lavorative per
individuare potenziali
pericoli ergonomici, in
termini di forza,
resistenza, altezza, peso e
altre caratteristiche fisiche
che possono influenzare
l'esposizione ai rischi

• Segregazione
orizzontale e differente
fenomeno di malattie
professionali
denunciate,
probabilmente anche
correlato a fattori
ormonali
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Normativa di riferimento

D.Lgs. 81/2008, Titolo VIII, 
Capo III

Non differenzia i valori di 

azione e limite di esposizione 

in relazione al genere. 

Tuttavia, l’art. 202, c.2, lett. c 

del d. lgs. 81/08 e s.m.i. specifica 

che, nella valutazione del rischio, 

il datore di lavoro deve tener 

conto dei lavoratori 

particolarmente sensibili, tra 

cui le lavoratrici in gravidanza.
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• Particolare attenzione alle donne in
gravidanza

• Valutazione dei rischi per la fertilità (T
elevate, radiazioni ionizzanti, ultrasuoni)

Segregazione orizzontale: possibile 
sottostima dei rischi specifici per genere ed 
esposizione maggiore a determinate tipologie 
di pericoli.
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Particolare attenzione a:
• fattore età (per es.

osteoporosi)
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• Particolare attenzione alle donne in
gravidanza

• Studi sulla salute riproduttiva maschile
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• Non ci sono differenze nei valori
di azione e limiti di esposizione

• Statura/corporatura delle donne 
può comportare una maggiore 
intensificazione degli effetti delle 
vibrazioni

• Fattore età (presenza di 
osteoporosi o lo sviluppo di 
malattie infiammatorie o 
autoimmuni, possono rendere le 
donne più vulnerabili)

• Effetto delle variazioni ormonali 
post-menopausa, hanno sulla 
resistenza dei tessuti tendinei alle 
sollecitazioni
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La via inalatoria sembra essere quella maggiormente efficiente per 
determinare effetti tossici negli uomini.

Rischio da agenti chimici

Esposizione e assorbimento

La diffusione percutanea risulterebbe più efficace nel caso delle donne

Negli uomini risultano più veloci lo svuotamento gastrico, la secrezione 
biliare, la motilità intestinale e la filtrazione glomerulare. 

Tempi più rapidi di escrezione di alcuni metaboliti delle sostanze, ma 
anche maggiore assorbimento di alcune.

Approfondire i diversi rischi U/D anche in base a: 
• peso medio più basso
• massa grassa corporea più alta
• volume plasmatico e flusso del sangue più bassi nelle donne.
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• Non esistono valori 
limite di esposizione 
differenziati per genere 
(tranne per Pb), anche 
se la tossicologia di 
genere ha come 
obiettivo lo studio delle 
differenze di 
tossicocinetica e 
tossicodinamica 
tenendo conto dei 
modulatori, sia 
ormonali che 
comportamentali, 
rispetto al genere

L’Allegato XLIII-BIS prevede un valore limite biologico differenziato 
solo per il Pb
 lavoratori e lavoratrici (60 μg Pb/100 ml di sangue)
  lavoratrici in età fertile (40 μg Pb/100 ml di sangue)
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• Alcuni studi evidenziano 
una differente risposta in 
base al genere, per 
esposizioni analoghe alle 
stesse sostanze

• Diverse sostanze possono 
avere organi bersaglio 
specifici per i due sessi

• Fattori come peso, massa 
grassa, aspetti ormonali, 
tempi di escrezione, ecc.
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Normativa di riferimento

• D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., Titolo IX, 
Capo II «Protezione da agenti 
cancerogeni, mutageni e 
reprotossici»

Caratteristiche della scheda

• Di carattere generale

D.Lgs 135/2024 di recepimento Dir UE 
2022/431, con l’obiettivo di aggiornare e 
rafforzare la protezione dei lavoratori contro 
i rischi chimici derivanti dall’esposizione a 
agenti cancerogeni, mutageni e tossici per 
la riproduzione.

Non esistono valori soglia per gli agenti cancerogeni e 
mutageni, allo stato attuale non esistono valori limite 
differenziati per genere
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Inail, Direttiva UE 2022/431 e novità in tema di esposizione professionale a sostanze reprotossiche e farmaci pericolosi

Elenco indicativo di sostanze reprotossiche e di ambienti di lavoro potenzialmente 
coinvolti nella loro esposizione

https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Inail, Direttiva UE 2022/431 e novità in tema di esposizione professionale a sostanze reprotossiche e farmaci pericolosi

Esposizione a reprotossici

Agenti antineoplastici (farmaci chemioterapici antitumorali): diminuzione del numero di 
cellule germinali femminili, con conseguente riduzione della durata della vita riproduttiva.

Esposizioni a composti organici persistenti: 
Alterazioni ciclo mestruale - maggiore incidenza aborti spontanei - prolungato tempo di 
attesa nel concepimento - peso ridotto alla nascita - alterazione dell’età nello sviluppo 
sessuale - endometriosi.

L’esposizione a bisfenolo A può avere effetti sul liquido seminale, ridotta qualità del 
liquido seminale, basso numero di spermatozoi mobili.

https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-dettaglio.2024.05.direttiva-ue-2022-431-e-novit-in-tema-di-esposizione-professionale-a-sostanze-reprotossiche-e-farmaci-pericolosi.html
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Agenti biologici

L’esposizione può avvenire attraverso:

• ingestione; 

• contatto con materiali contaminati;

• inalazione; 

• inoculazione percutanea

Alcune professioni sono particolarmente a rischio perché i lavoratori operano a contatto con 

persone a maggiore prevalenza di malattie infettive o con animali o materiali infetti.

Agenti biologici che influenzano negativamente la 
riproduzione includono virus, batteri, funghi e protozoi.
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Classificazione degli agenti cancerogeni con sufficiente o limitata evidenza nell’essere umano

Organi genitali femminili Sufficiente evidenza di 
cancerogenicità per l’essere 
umano

Limitata evidenza di 
cancerogenicità per l’essere 
umano

Vulva Papilloma virus umano tipo 16 Virus da immunodeficienza umano tipo 1
Papilloma virus umano tipo 18 e 33

Vagina Dietil stilbestrolo (esposizione in utero)
Papilloma virus umano tipo 16

Virus da immunodeficienza umano tipo 1

Cervice uterina Dietil stilbestrolo (esposizione in utero)
Contraccettivi orali estrogeno-
progestogeno (combinati)
Virus da immunodeficienza umano tipo 1
Papilloma virus umano tipo 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59
Fumo di tabacco

Papilloma virus umano tipo 26, 53, 66, 
67, 68, 70, 73 e 82

Endometrio Terapia con estrogeni post menopausa
Terapia combinata con estrogeni 
progestogeni in menopausa
Tamossifene

Dietil stilbestrolo

Ovaio Asbesto (tutte le forme)
Terapia con estrogeni post menopausa
Fumo di tabacco

Talco
Radiazioni X e gamma

Fonte: Iarc, Monografie, Volumi 1-139a. Aggiornato al 24 ottobre 2025. Rielaborato e tradotto
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Rischio da agenti cancerogeni, mutageni e reprotossici

Classificazione degli agenti cancerogeni con sufficiente o limitata evidenza nell’essere umano

Organi genitali maschili Sufficiente evidenza di 
cancerogenicità per l’essere 
umano

limitata evidenza di 
cancerogenicità per l’essere 
umano

Pene Papilloma virus umano tipo 16 Virus da immunodeficienza umano tipo 1
Papilloma virus umano tipo 18

Prostata Steroidi androgenici
Arsenico e composti inorganici 
dell’Arsenico
Cadmio e suoi composti
Vigili del fuoco
Malathion
Turni notturni
Carne rossa (consumo)
Industria produzione della gomma
Torio-232 e suoi prodotti di decadimento
Radiazioni X e gamma

Testicoli DDT
Dietil stilbestrolo  (esposizione in utero)
N,N-dimetilformammide
Vigili del fuoco
Acido perfluoro ottanoico (PFOA)

Fonte: Iarc, Monografie, Volumi 1-139a. Aggiornato al 24 ottobre 2025. Rielaborato e tradotto
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Rischio da agenti biologici

Normativa di riferimento

• D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., Titolo X 
«Esposizione ad agenti biologici»  e X bis 
«Protezione dalle ferite da taglio e da 
punta nel settore ospedaliero e sanitario »

Caratteristiche della scheda

• Di carattere generale

I Titoli X e X bis non menzionano le differenze di genere tra i parametri da 

considerare per la valutazione del rischio biologico

Art. 271 Valutazione del rischio, con un approccio neutrale, chiede al datore di lavoro di 

tenere conto di tutte le informazioni disponibili relative esclusivamente alle modalità 

lavorative e alle caratteristiche di pericolosità dell'agente biologico, come risultanti dalla 

classificazione presente nell’Allegato XLVI.
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Rischio da agenti biologici

Allegato XLVI: la classificazione si basa sull’effetto 

esercitato dagli agenti biologici su lavoratori sani e non 

tiene conto dei potenziali specifici effetti su lavoratori 

maggiormente suscettibili per malattie preesistenti, uso 

di medicinali, deficit immunitari, stato di gravidanza o 

allattamento.

Art. 279, Sorveglianza sanitaria, il DL, su conforme parere del MC, adotta misure 

protettive particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si 

richiedono misure speciali di protezione, fra le quali la messa a disposizione di vaccini efficaci 

e l'allontanamento temporaneo del lavoratore secondo le procedure dell'articolo 42 del d.lgs. 

81/2008.
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Rischio da agenti biologici

Donne

• Maggior rischio di sviluppare forme di infezioni delle 

vie urinarie. Fattori anatomici, che facilitano 

colonizzazioni batteriche della mucosa periuretrale, ed 

effetto degli ormoni sessuali.

• Affezioni del tratto respiratorio alto (sinusite, 

tonsillite)

• Patologie da agenti infettivi con effetti sul feto (Virus 

Rosolia, Cytomegalovirus, Toxoplasma gondii, ecc.)

Risposta immunitaria a somministrazione di vaccini
Più elevata per le donne ai vaccini anti-epatite (HAV e HBV)
Uomini: risposte anticorpali più alte dopo somministrazione di vaccino antitetanico.
 (Zimmermann e Curtis, 2019)

Uomini
Più alta probabilità di sviluppare forme 
severe (polmonite, sindrome 
respiratoria acuta, affezioni sistemiche 
generali). Tassi più alti di mortalità, 
soprattutto over 60.
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Di carattere generale e 

introduttiva al rischio

Struttura diversa dalle altre

Rischio inquadrabile nella più 

ampia prospettiva del genere
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Le schede di rischio in ottica di genere
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Le schede di rischio in ottica di genere



Grazie per 

l’attenzione
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