
Prospettive di Genere e Salute: promuovere lo 
strumento dell’Health Gender Equity Audit 

Molte ricerche continuano ad evidenziare persistenti e nuove disuguaglianze legate al genere, in differenti ambiti della vita eco-
nomica e sociale. Questo richiede di assumere una prospettiva di genere nell’analisi e di utilizzare strumenti specifici di valu-

tazione dell’equità di genere. 

 

Ricostruire le storie per genere 

Diversi studi presentati nella monografia sulla salute della popolazione tori-
nese (Giuseppe Costa, Morena Stroscia, Nicolás Zengarini e Moreno Dema-

ria, 40 anni di salute a Torino, Inferenze, Milano, 2017) mostrano che le 
storie di salute per genere seguono modelli differenti per combinazioni di fat-
tori sociali che hanno effetti sulla salute.  

I torinesi in quarant’anni hanno visto migliorare senza interruzioni la loro 
speranza di vita di 7 anni tra gli uomini e di 6 anni tra donne. 

Nello stesso periodo, la speranza di vita tra gli uomini è migliorata di più tra 
i laureati (più 8 anni) che tra le persone con la sola scuola dell’obbligo (più 7 
anni); mentre tra le donne sono le donne con più basso titolo di studio a gua-
dagnare più anni di vita (più 7 anni) delle laureate (più 5 anni). In questo ca-
so, la notizia è che le donne in carriera pagano negli ultimi quindici anni il 
prezzo del cambiamento delle abitudini riproduttive (meno figli e sempre più 
tardi) e dell’adozione di stili di vita insalubri come il fumo. Dunque, le disu-
guaglianze sociali di salute non si sono allargate, e nel caso delle donne si so-
no anche significativamente ridotte. 
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L’entrata nel mondo del lavoro e l’ottenimento di un 

reddito chiaro fattore protettivo per salute delle donne 

 Quando le mamme lavorano: doppio carico e salute 

(D'Ovidio e D’Errico, 2015)

La probabilità di sviluppare una malattia coronarica per le mamme che lavorano aumenta 
all’aumentare del numero di figli a carico, anche se l’effetto è dovuto esclusivamente alla 
presenza di figli maschi nel nucleo familiare. Le statistiche ufficiali nazionali dimostrano 
come il contributo dei figli maschi ai lavori domestici sia decisamente più basso di quello 
delle figlie femmine, accrescendo il carico di lavoro domestico e di cura dei figli già for-
temente sbilanciato a favore delle mamme, anche se lavoratrici. Il maggior rischio di in-
farto osservato tra le donne lavoratrici con figli maschi pare quindi attribuibile al fatto 
che i figli maschi rappresentano un carico più oneroso delle figlie femmine, per il loro 
minore contributo al lavoro domestico. Questo risultato, molto originale nel panorama 
della ricerca scientifica internazionale, sollecita l’attivazione di politiche di conciliazione 
dei tempi di cura e di lavoro sia da parte del mondo del lavoro (contratti di lavoro flessi-
bili e part-time), sia da parte dell’offerta dei servizi per l’infanzia, sia da parte della so-
cietà in termini di ripartizione equa dei compiti domestici e di cura in famiglia. 

STRUMENTI per valutare l’equità di genere  

Proponiamo l’utilizzo di uno strumento adattato dal BIAS FREE Framework - Building an Integrative Analytical System 
For Recognizing and Eliminating inEquities – (Eichler, Burke 2006), strumento sviluppato per aiutare ricercatori, decisori 
politici e altri soggetti a riconoscere i pregiudizi e a identificare i mezzi per eliminarli.  
Partiamo dalla constatazione che i pregiudizi si fondano su un sistema di gerarchie, ovvero su rapporti squilibrati di potere 
tra gruppi di individui differenti per genere, età, etnia, religione, ecc. La struttura dei rapporti di potere tende a reiterarsi nel 
tempo e, quindi, identificare i meccanismi attraverso cui si riproducono gli squilibri di potere permette di progettare azioni 
di contrasto. Il Bias Free framework individua tre ordini di meccanismi che agiscono per la conservazione dello stato gerar-
chico con cui è indispensabile confrontarsi nell’affrontare una ricerca o nel progettare e valutare delle policy, dato che per 
ciascuna di queste problematiche sono richieste azioni differenti. 
1. Il primo ordine di meccanismi riguarda l’intenzione e lo sforzo nel conservare una gerarchia: ovvero quando il contesto 

sociale giustifica e mantiene la differenziazione di gruppi dominanti e non dominanti.  
2. Il secondo ordine di meccanismi attiene alla reiterazione delle gerarchie che opera attraverso il fallimento nell’esamina-

re le differenze: quando l’appartenenza ad un gruppo dominante/non dominante non è presa in esame come socialmen-
te rilevante e ci si adatta a un modello standard.  

3. Il terzo ordine di meccanismi problematici riguarda l’uso di doppie misure: ovvero quando i gruppi dominanti e non 
dominanti sono trattati in modo diverso, tale per cui i primi continuano ad essere favoriti.  

Per applicare concretamente questo metodo, occorre proporre ai soggetti coinvolti nel processo di valutazione una riflessio-
ne sulle “domande critiche”, collocate all’interno di ciascuno di questi tre ordini di meccanismi di creazione di disugua-
glianze, riconoscendo anche la presenza di gerarchie dentro le gerarchie.  
I soggetti dovrebbero, a questo punto, essere guidati in una rielaborazione linguistica della domanda critica allo scopo di 
uniformare terminologia e significati e identificare chiaramente la questione su cui concentrarsi.  
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ESISTONO  

DIFFERENZE DI 

POTERE PER  

GENERE? 

 

COSA C’E’ DIETRO 

AL PROBLEMA? 

QUALE  

SOLUZIONE SI  

PUO’ IPOTIZZARE? 

QUALE  

SVANTAGGIO DI  

SALUTE SI EVITA? 

DOVE ORIENTARE  

L’INTERVENTO IN  

MODO CHE SIA  

EFFICACE? 

Forma di intervento: Normativo/contrattuale, o anche partecipativo, con coinvolgimento formale/informale 
  
Strategia di intervento: Azione di supporto alle risorse, rivolta a singoli individui (sussidi, formazione, ecc.), oppure 
Azione sociale rivolta a un contesto/comunità/gruppo (progettazione e valutazione partecipata, educativa territoriale, 
ricerca azione-formazione, mobilitazione di attori per obiettivi comuni, creazione di relazioni e di empowerment, ecc.) 
 
Soggetti gestori: Gestito da una singola organizzazione, o da un settore (es. sanità, assistenza, ecc.), o da più settori/
attori coordinati. 

Il processo che si attiva, le domande che ci si deve fare 

Tutti i documenti presentati in questo poster sono disponibile sul sito www.disuguaglianzedisalute.it 

Fonte: Nostra rielaborazione da Eichler & Burke 2006   

All’inizio degli anni ’70 un trentacinquenne torinese poteva an-
cora aspettarsi di vivere altri 40 anni (se laureato) o 36 anni (se 
provvisto solo di licenza elementare o senza titolo di studio), og-
gi l’aspettativa di vita per un uomo di 35 anni è salita rispettiva-
mente a 48 e 43 anni, livelli paragonabili a quelli che le donne 
trentacinquenni dei corrispondenti gruppi sociali già avevano 
raggiunto all’inizio degli anni ’70 e che oggi sono anche per loro 
ulteriormente aumentati (arrivando a 53 anni  per le laureate e 49 
anni per le donne meno istruite). 

  

Riconoscere le storie per genere 

 

Il titolo di studio è l’indicatore più predittivo dello stato di salute delle per-

sone; esso esprime le credenziali educative con cui una persona si gioca la 

carriera sociale, lavorativa e famigliare ed è quindi capace di descrivere 

sinteticamente le principali dimensioni della stratificazione sociale. 

Se tutti i torinesi con titolo di studio pari o inferiore al diploma avessero lo 

stesso rischio di morte dei loro concittadini laureati, oggi si potrebbero evi-

tare, nell’arco di 5 anni, circa 8.000 morti tra gli uomini e 4.000 tra le don-

ne. All’inizio degli anni ’70 queste stime erano quasi sovrapponibili per gli 

uomini ma pari a più del doppio tra le donne. Ciò potrebbe suggerire che la 

riforma della scuola dell’obbligo abbia avuto una minore capacità di impat-

to sulla stratificazione sociale degli uomini di quanto non sia capitato alle 

donne.  

Le patologie che hanno contribuito di più alla riduzione delle disuguaglian-

ze assolute sono le malattie dell’apparato circolatorio e le cause evitabili, 

cioè quelle che, colpendo un elevato numero di persone, hanno un maggior 

impatto sulla popolazione.  

Il rischio cresce signifi-
cativamente solo in pre-
senza di figli maschi e si 
raddoppia in presenza di 
almeno 2 figli maschi nel 

nucleo familiare  

Tra le mamme occu-
pate il rischio di ma-
lattia coronarica cre-
sce del 28% per ogni 

figlio  

Rilevare le disuguaglianze, anche al tempo della 

crisi 

Le ricerche continuano ad evidenziare persistenti e nuove 

disuguaglianze legate al genere, in differenti ambiti della 

vita economica e sociale (World Economic Forum, 2016; 

Istat, 2016).  La salute mentale è il bersaglio della crisi più 

studiato.  

 

Più antidepressivi e più ricoveri per  

disturbi mentali 
Già prima della crisi più torinesi avevano cominciato a con-

sumare antidepressivi, maggiormente tra le donne e con una 

distribuzione sociale invertita: più consumatori tra gli uo-

mini più istruiti e più consumatrici tra le donne meno istrui-

te. In corrispondenza della crisi la propensione a iniziare a 

consumare aumenta leggermente tra gli uomini meno istrui-

ti, mentre rimane invariata in tutti gli altri gruppi (Figura 5). 

I ricoveri per abuso di alcool e sostanze mostrano tra gli uo-

mini di bassa istruzione delle oscillazioni significative: un 

forte aumento a partire dal 2008 fino al 2011 con 

un’importante caduta fino al 2012 e una possibile ripresa 

dell’aumento durante l’ultimo anno in studio, mentre per i 

più istruiti l’andamento rimane stabile. Il primo aumento 

potrebbe essere associato ai tempi della crisi, rimane da 

spiegare l’improvviso miglioramento nel 2012, anno di 

grandi sacrifici per il paese ancorché di ripresa di controllo 

della situazione italiana sui mercati. 

Analogamente a quanto osservato per l’abuso di alcool e 

sostanze, anche i ricoveri per psicosi, soprattutto tra gli uo-

mini di bassa istruzione, mostrano un andamento stabile fi-

no al 2008, anno a partire dal quale si osserva un aumento 

più spiccato nei due anni successivi e una ripresa dal 2012. 


