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La prima legge italiana sul lavoro delle donne e dei fanciulli/e ven-
ne varata nel 1902 (Regio Decreto 242/1902) grazie allimpegno di
un movimento femminile che spese molte delle sue energie per
migliorare le condizioni di lavoro nelle fabbriche riempite di bam-
bine e di donne sottopagate, senzaleggi di tutela delle condizioni di
lavoro. Fu I'impegno delle prime laureate in medicina come Maria
Montessori, Anna Kuliscioff, ma anche di Ersilia Majno Bronzini e
tante altre, a determinare la sua approvazione. Bronzini e Kuliscioff
arrivarono ad essere citate con enfasi nella presentazione della leg-
ge in Parlamento dal noto malariologo Angelo Celli, proprio nel
mese di marzo 1902.
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In quegli stessi anni ITtalia viveva un fenomeno di migrazione
anche femminile rilevante e dobbiamo, paradossalmente, anche a
quel fenomeno la conoscenza delle condizioni di lavoro femminili,
in particolare quello delle donne italiane emigrate negli Stati Uniti
d’America. I ritratti del fotografo/sociologo americano Lewis Hine
sono preziosi nel contestualizzare le misere condizioni delle donne
italiane analfabete, con molti figli, che spesso per pochi centesimi
svolgevano lavori di cucito a casa o in fabbrica.

Il caso pit emblematico, in grado di entrare nella storia ameri-
cana, fu quello della morte di decine di immigrate nel rogo della
fabbrica di camiciette di New York, a fine turno di un sabato pome-
riggio di primavera come tanti. Nel marzo 1911 morirono 141 donne
di cui 42 giovani italiane immigrate. Molte delle ragazze morirono
gettandosi dalle finestre perché le porte della fabbrica erano chiuse
per evitare furti del materiale. Non poche ragazze appartenevano
ad uno stesso gruppo familiare. Un caso per tutti quello della morte
nell'incendio di Caterina Maltese e delle sue due figlie Lucia e Rosa-
ria Maltese immigrate dalla Sicilia.

Lo stesso anno dell'incendio, nel mese di settembre 1911, Irene
de Bonis de Baroni de Nobili, su richiesta del Segretariato Perma-
nente femminile per la protezione delle donne e dei bambini im-
migrati, arrivava a New York per studiare le condizioni di lavoro
delle italiane le “tante creature deboli sparse per la terra di Colom-
bo”. Alla fine del viaggio Irene scrivera una relazione dettagliata e
drammatica del viaggio che, nell'anno seguente, sara parte della
sua relazione al Congresso di Roma sulle malattie da lavoro Di al-
cune malattie professionali delle donne.

In questa relazione dara un quadro deilavori femminili comuni
alle donne italiane e a quelle immigrate in America come il lavoro
di cucitura, ricamo, produzione di fiori artificiali, tabacco ecc e ne

dettagliera le condizioni di rischio (fig. 1).
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Prospetto di alenni lavori femminili.

Genere Inconvenienti
Alterazioni anatomiche ¢ malattie
del lavoro cui danno luogo
Cucito . . .| Flessione del troneo — |'T0r.lu= piccolo — Cifosi — Anemie
Sforzo della vista—Mo- | — Congestioni pelviche, stitic 7

vimento degli arti su.| — Disturbi mestruali — Aborti.
pedale della macchina. |

Ricamo. . . id. id. | Come il cucito, ed inol

e o
| sforzo cerebrale — Cifoscoli
. |
Stiratura . . | Posizione ecretta plnhm— Ginoechio valgo-statico — l’t-ptu-l re-
gata — Calore e g nale — Anemia — Ce da |
della combustione del| into wione earbonica — Varici
carbone, | agli s inferiori.
Cucina . . . |Calore — Gas della com- | Affanno — Oligoemia — Dispepsie —
bustione. Cefalea.
Lavatura. . | Panni infetti — Umidita. | Infezioni — Rewmatisini — Nevral-
«ie — Formicolio delle dita delle
mani Dolori lombari — Raffred-

dori, ece.

Sartoria . . |V. ecucito; inoltre, sur-|V. cucito — Cefalea.

menage. |
|

Modisteria . | Eceessiva attenzione — | Nevrastenia — Disturbi nevrotici —
ambiente chinso. | Cloresi — Dispepsie.

Tessitoria. . | Stazione seduta \Iu- Stltulwlnl — Disturbi mestruali —
biente v to — UJni- Menorragie — Predisposi s agli
formiti di mmum-ntl, | aborti — Anemia — Crampi.

Fiori artific. | Colori tossici — Ambiente ntossicazioni varie — Anemiec e tu-

chinse -- Tensione men bercolosi Nevrosi ¢ alterazioni
tale, del caratte

Dattilografia | Posizione curva — Am- | Torace piccolo — Crampi e spocine-
biente chinso — Ten-| sie delle mani, ac ropar —

sione mentale, | Anemie.

L’ osservazione delle malattie che certe professioni caratteristica-
mente femminili colpiscono quasi sempre chi le esercita potra portare
ad una azione sociale utile e benefica, tanto piu che molta parte di
questa azione benefica spettera pin alla conoscenza delle regole d'i-
giene che dovrebbe essere alla portata di tutti, che non alla severita
di norme imposte coattivamente. i

FIGURA 1 - Irene de Bonis de’ Baroni de Nobili, Di alcune malattie professionali delle donne
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Irene de Bonis sara cosila prima donna a presentare una relazio-
ne in un congresso di medicina del lavoro e anche la prima donna
ad accendere le luci sul problema delle malattie professionali spe-
cifiche del genere femminile, almeno in Italia. Siamo nel 1913, cen-
tocinque anni fa.

Tra il 1922 e il 1924, dopo la scoperta del radio dei premi Nobel
Marie Sklodowska Curie e il marito Pierre, alcune operaie addette
alla pittura dei quadranti degli orologi della fabbrica United States
Radium Corporation nel New Jersey iniziarono a morire per una
causa sconosciuta. Le ragazze si contaminavano attraverso la pit-
tura al radio dei quadranti degli orologi luminescenti attraverso i
pennelli bagnati con la bocca al fine di renderne piu sottile il trat-
to. Verranno chiamate le “radium girls”: le ragazze del radio.

Tra queste tre sorelle Amelia, Quinta e Albina di una stessa fa-
miglia italiana immigrata, la famiglia Maggia. Amelia morira di
necrosi mandibolare e le sorelle saranno due delle cinque corag-
giose operaie che faranno causa per il risarcimento della malattia
professionale da radio. Moriranno di sarcoma del femore cosi come
la stessa Marie Curie morira nel 1934 di anemia aplastica da radio.
Tutte malattie da lavoro “invisibili” correlate con I'esposizione alle
radiazioni ionizzanti del radio. Nello stesso anno 'Ufficio Interna-
zionale del lavoro (International Labour Office) inserira la malattia
da radio e da raggi X nella lista delle malattie professionali, I'elenco
entrera in vigore nel 1936 [2].

Questi “casi storici” spiegano le conseguenze della mancata
prevenzione degli infortuni sul lavoro (il caso della fabbrica di
New York) e delle malattie professionali (il caso del radio) e testi-
moniano anche lo sforzo di alcune donne per il miglioramento
delle condizioni di un lavoro femminile diffuso ma invisibile alle
leggi e allo stesso Stato italiano, ancora di pit quello delle italiane

lmmigrate in America.
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INEGUAGLIANZE NEL RICONOSCIMENTO DELLE MALATTIE
PROFESSIONALI

A partire dagli anni novanta alcuni studi in Canada e in Svezia
mostrano per la prima volta come il tasso di riconoscimento del-
le malattie professionali nel genere femminile sia costantemente
piu basso di quello maschile. Karen Messing per lo studio svedese
(respinte il 77.2% delle denunce femminili verso il 56.4% di quel-
le maschili) e Katherine Lippel per quello canadese (riconosciute
il 32% delle denunce femminili verso il 44% di quelle maschili)
riportano una sistematica discriminazione nel riconoscimento
delle malattie professionali femminili [3].

Negli anni duemila un altro studio curato da Isabelle Probst
conferma il dato per la Svizzera (40% femmine vs 64% dei ma-
schi per quanto riguarda le malattie professionali riconosciute) e
Florence Chappert per la Francia (48.9% femmine vs 51.1% dei ma-
schi). Laurent Vogel per il Belgio mostraiminori tassi di disabilita
femminile (15.1% vs 16.8% dei maschi).

In Italia viene avviato un analogo studio che mette a confron-
to il tasso di riconoscimento di tutte le malattie professionali per
genere negli anni 2010-2013. Il confronto viene effettuato per le
malattie tabellate (Tabella 1), che rappresentano le malattie profes-
sionali per le quali in presenza dell’'esposizione e della malattia il
nesso di causa-effetto € acquisito e per quelle non tabellate, in cui il
nesso causale va dimostrato dalla lavoratrice (Tabella 2). Lo studio
considerale differenze per Paese di nascita e nel dettaglio il gruppo
delle malattie professionali da “sovraccarico biomeccanico dell’ar-
to superiore”, tipicamente femminili, che solo dal 2008 sono state
inserite nella tabella delle malattie professionali (Tabella 3) [4].
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E 9692 3765 38.8%* 822 267 32.5%
M 25991 11115 42.7 1823 656 35.9
Tot. 35683 14880 41.7 2645 923 34.8%*

TABELLA 1 - Industria e Servizi. Tasso di riconoscimento (TR %) di tutte le malattie profes-
sionali per genere e Paese di nascita registrate dalla Banca Dati Statistica INAIL - Media
relativa agli anni 2010-2013 al 31/10/2014 [4]

Femmine Italia - maschi Italia **p<0.001
Femmine non Italia - maschi non Italia *p<o.10

Totale non Italia - Italia **p<0.001
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F 4541 47 5151 53* 9692 380 46 442 54 822
M 13048 50 12943 50 25991 861 47.2 962 53 1823

TABELLA 2 - Industria e Servizi - Denuncia di malattie professionali (%) tabellate e non
tabellate per genere e Paese di nascita - INAIL- Banca Dati Statistica (Media relativa agli

anni 2010-2013 aggiornata al 31 ottobre 2014) [4]

Femmine Italia verso maschi Italia *p<0.001
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ITALIA NON ITALIA
SOVRACCARICO BIOMECCANICO DELL'ARTO SUPERIORE
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3391 2468 72.7* 269 173 64.3
3492 2667 76.3 247 174 70.4
SINDROME DEL TUNNEL CARPALE
1441 1044 72.4%* 104 64 615
1000 741 741 67 43 64.1
TENDINITE DEL SOVRASPINOSO
931 660 70.8% 72 45 62.5
1454 1143 78.6 102 74 72.5

TABELLA 3 - Industria e Servizi - Sovraccarico biomeccanico dell'arto superiore per ge-
nere e Paese di nascita - INAIL- Banca Dati Statistica (Media relativa agli anni 2010-2013
aggiornata al 31 ottobre 2014) [4]

Femmine Italia verso maschi Italia * p<0.05; p<0.01
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I dati dello studio italiano evidenziano anche per I'Ttalia una signifi-
cativa diminuzione del riconoscimento delle malattie professionali
nellTndustria-servizi per il genere femminile sia tra le nate in Italia
sia tra le nate all'estero. Le differenze di genere si evidenziano anche
nel numero delle “malattie non tabellate” che sono denunciate piu
frequentemente dalle donne. La differenza significativa, penalizzan-
te per il genere femminile, permane anche nel “sovraccarico biomec-
canico dell'arto superiore”, che rappresenta la prima voce tabellare
delle denunce femminili.

La tabella delle malattie professionali, dunque, non € neutrale ri-
spetto al genere ma € costruita sui mestieri maschili e degli Italiani.
E stata proprio I'esclusione delle piti frequenti malattie professionali
femminili, come quelle del sovraccarico biomeccanico dell'arto su-
periore, che ha determinato l'inserimento nel 2008 di questa voce
trale malattie tabellate [5]. Non tabellate sono ancora tuttavia molte
malattie dalavoro femminili quali quelle delle infermiere, insegnan-
ti, badanti (sindrome del bruciarsi, burn-out), violenze psicologiche
(mobbing), molestie sessuali (sexual harrasment). Queste malattie ri-
entrano tutte, in assenza diunaloro tabellazione specifica, nelle ma-
lattie da disturbi psichici con diagnosi prevalenti di Disturbo dell'A-
dattamento (DDA) e di disturbo post-traumatico da stress (DPST). Di
tutte le denunce di malattia professionale queste rappresentano in
Italia solo 1,1% e sono ampiamente non riconosciute (solo il 15% cir-
ca viene riconosciuto) anche perché non tabellate.

In altri Paesi europei tradizionalmente attenti alle differenze di
genere, come la Svezia, le donne nel 2014 hanno denunciato piu
malattie professionali dei maschi (7145 su 11830, pari al 60% delle
denunce) con al primo posto le malattie dalavoro psicosociali (2786
casi, 39%) [6]. Esistono altri casi di malattie professionali meno ri-
conosciute nelle donne, tra questi il mesotelioma pleurico dovuto

all'esposizione ad amianto.
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Uno studio sul suo riconoscimento professionale ha rilevato come
esista una forte discriminazione nelle donne (probabilita di fare de-
nuncia e di ottenere risarcimento) rispetto ai maschi. Nel caso delle
donne soloil 60% dei casi haun’esposizione lavorativa sconosciuta [7].

Una parte dei mesoteliomi femminili € stata ricondotta al loro la-
voro di casalinghe che, con il lavaggio domestico delle tute dei mariti
esposti ad amianto, si ammalavano della stessa patologia. Anche nel
passato, nei primi del novecento, veniva segnalato 'eczema da cromo
femminile dovuto al lavaggio delle tute dei mariti esposti. Altri casi
di mesotelioma pleurico femminile sono state attribuite di recente
al riutilizzo di sacchi in juta che avevano contenuto amianto in una
fabbrica di amido di riso, ai tubi di trasporto del vapore coibentati in
amianto nei reparti di stiratura di aziende di confezioni o, pit recen-
temente, all'aver lavorato nella fabbricazione di bambole [8]. E inte-
ressante sottolineare come la ricerca attiva dell'esposizione permette

di rilevare anche per il genere femminile la causa lavorativa.

INEGUAGLIANZE NEL RICONOSCIMENTO DEGLI INFORTUNI SUL LAVORO

Nei dintorni di piazza del Popolo a Roma nel mese di agosto, un
furgone si ribalta in curva e travolge due donne sul marciapiede
uscite dall'ufficio per la pausa pranzo. La prima di 59 anni muore
sul colpo, I'altra viene portata in ospedale in gravissime condizioni.
A Trieste nel mese di dicembre un'insegnante di lettere di 60 anni
muore cadendo dallo scalone interno della Stazione marittima. Nel
primo caso abbiamo riportato il caso di un infortunio in itinere
mortale avvenuto con il coinvolgimento di un mezzo di trasporto e
nel secondo caso un infortunio in itinere senza mezzo di trasporto.
Gli infortuni in itinere rappresentano la prima causa di morte per
le donne italiane e immigrate (Tabella 4) [9].
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FIGURA 2 - Differenza di genere (%) nel totale delle inabilita da infortuni in itinere con
mezzo di trasporto e senza mezzo di trasporto per gravita. (Totale eventi n. 323412, Fem-
mine n.172003, Maschi n. 151409). Banca Dati Statistica INAIL (2012-2016) [11]

Con mezzo di trasporto

m Maschi

Senza mezzo ditrasporto
Femmine

Tutti senza menomazioni

FIGURA 3 - Differenza di genere (%) nelle inabilita senza menomazioni per infortuni in
itinere con mezzo di trasporto e senza mezzo di trasporto. (Totale eventi senza menoma-
zioni Femmine 138377; Maschi 112099). Banca Dati Statistica INAIL (2012-2016) [11]
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TABELLA 4 - Distribuzione (N. e %) di tutte le morti per infortunio sul lavoro per genere,
cittadinanza e tipo di infortunio registrati dalla Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al

31/10/14) [9]
Totale femmine vs maschi *p<0.05; Femmine straniere vs femmine italiane **p<0.05
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Morti Femmine Italiane |Femmine Straniere| Maschi Italiani | Maschi Stranieri

2009-2013 n.298 n.36 n.724 n.101
% % % %
Eta
18-34 35 527 28 33
35-39 43 39 46 43.5
Trimestre
Luglio-settembre 23 25 30 27
Ottobre-dicembre 36* 33* 21 25

Area geografica

Nord-ovest 25 30 29 36
Nord-est 34* 40 24 41
Centro 21 25 22 17
Sud e isole 20 5 25%* 6

TABELLA 5 - Industria e Servizi. Distribuzione (%) per genere e cittadinanza degli infor-
tuni mortali in itinere con mezzo di trasporto in relazione a eta, trimestre, ripartizione
geografica. Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al 31 ottobre 2014) [9]
Femmine verso maschi *p<0.05, femmine straniere verso tutti **p<0.05

Le differenze di genere negli infortuniin itinere (Tabella 5), rilevate
anche in altri Paesi europei, potrebbero essere dovute alla mancan-
za di flessibilita degli orari di lavoro con un aumento di rischio di
infortuni in itinere con mezzo di trasporto legati nella prima ora di
lavoro. La sonnolenza potrebbe essere un’altra causa visto che la fa-
scla oraria maggiormente interessata ¢ quella mattutina. I mesi di
ottobre-dicembre sono 1 mesi che potrebbero essere piu critici per
ragioni meteorologiche e/o forse anche organizzative per la conci-

liazione casa-lavoro.
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In un’analisi puntuale dei singoli casi di donne morte per in-
fortunio in itinere é stato confermato come le donne muoiano
maggiormente nel nord-est d’Italia, area di maggiore occupazione
femminile, siano sposate con bambini, abbiano mediamente 40
anni di eta, le immigrate pit giovani, muoiano alla guida di auto-
vetture medio-piccole, andando al lavoro nei servizi (cura, ristora-
zione, commercio) nell'arco temporale 4-9 del mattino, soprattut-
to il mercoledi nella stagione invernale a circa 15 chilometri dal
domicilio [10].

Per quanto riguarda le inabilita da infortuni in itinere nuova-
mente il genere femminile si trova ad avere maggiori eventi in
totale con una percentuale superiore per il genere femminile le-
gata maggiormente alle inabilita da infortuni in itinere senza mezzo
di trasporto (fig. 2) [11].

Le donne presentano un maggior numero di eventi che non
hanno prodotto menomazione permanente ma esclusivamente
una disabilita temporanea (fig. 3) [11]. Questo elemento necessi-
ta di essere approfondito perché potrebbe, anche in questo caso,
rappresentare una discriminazione indiretta nel riconoscimento
dell'invalidita permanente e in particolare di quella pit grave (26-
100%). Anche in questo caso, come per le malattie professionali,
si tratterebbe dunque di riorientare per genere il riconoscimento
delle menomazioni.

In sintesi si rileva come infortuni e malattie professionali sia-
no differenti per genere e per Paese di nascita. La lista delle malat-
tie professionali deve essere orientata a queste differenze che rap-
presentano condizioni lavorative diverse non “neutrali” rispetto
al genere e alla provenienza geografica. Le ineguaglianze nel rico-
noscimento delle malattie professionali vanno studiate e sanate

anche in termini assicurativi oltre che preventivi.
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Analoga attenzione va posta alla valutazione delle disabilita, in
particolare quelle da infortuni in itinere, e al loro riconoscimento
che, in analogia con le malattie professionali, sembra essere meno
tutelato nel genere femminile.

In analogia con quanto rilevato, 'Agenzia Europea (Occupatio-
nal Safety and Health-Europe - OSHA-EU) vigila sulle ineguaglian-
ze per il genere femminile confermando la necessita di intervenire
sul lavoro organizzato non segregato per genere non solo per setto-
re, professione ma anche per le singole attivita svolte [12].
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