
LE DISUGUAGLIANZE 
DI SALUTE E IL RUOLO 
DEL LAVORO

Numerose ricerche hanno riconosciuto il contributo cruciale e multidimensionale del lavoro 

QHOOD�JHQHUD]LRQH�GHOOH�GLVXJXDJOLDQ]H�GL�VDOXWH��,Q�SDUWLFRODUH�WUD�L�JUXSSL�SL»�D�ULVFKLR�FL�VRQR��

L�GLVRFFXSDWL��L�SUHFDUL�H�FRORUR�FKH�VYROJRQR�ODYRUL�PDQXDOL�R�FRQ�XQD�EDVVD�TXDOLͤFD���

Nella presente sintesi ne sono descritte le caratteristiche, le ragioni che li rendono più 

YXOQHUDELOL��JOL�HIIHWWL�VXOOD�VDOXWH�H�OH�SRVVLELOL�SROLWLFKH�GL�FRQWUDVWR��

)DFW�VKHHW�Q�1



Le persone più soggette al rischio di perdere il lavoro e/o di non trovarlo sono generalmente uomini, 
QHOOH�IDVFH�GL�HW¢�HVWUHPH��JLRYDQL�H�DQ]LDQL���FRQ�XQ�EDVVR�WLWROR�GL�VWXGLR�H�PHQR�TXDOLͤFDWL�

Perché?

La disoccupazione determina la perdita della continuità del reddito e quindi della disponibilità di 
risorse materiali per garantire al proprio nucleo famigliare un tenore di vita dignitoso, affrontare gli 
LPSUHYLVWL�GL�PDODWWLD�H�SURJHWWDUH�XQ�IXWXUR�VLJQLͤFDWLYR��ROWUH�DOOD�SHUGLWD�GL�reddito vitale 
(nel lungo periodo) legato alla obsolescenza o alla perdita del capitale umano, all’esaurirsi delle risorse 
di risparmio privato e di sostegno del welfare, al mancato risparmio previdenziale, con una percezione 
GL�LQVLFXUH]]D�VXO�SURSULR�IXWXUR�H�LO�ULVFKLR�GL�LQJUHVVR�LQ�FRQGL]LRQL�GL�SRYHUW¢�H�GHSULYD]LRQH��
Chi è senza lavoro ha anche una minore capacità di uso tempestivo e appropriato delle 
cure�H�SL»�OHQWL�WDVVL�GL�UHFXSHUR�GL�VDOXWH�

Quali sono gli effetti sulla salute?

Gli svantaggi di coloro che non hanno un lavoro, rispetto agli occupati sono più marcati nelle età 
intermedie della carriera di lavoro e più frequenti per gli uomini, in particolare per chi ha carichi familiari; 
tali svantaggi presenti anche per le donne, crescono al crescere del numero di componenti del nucleo 
IDPLJOLDUH�HVFOXVL�GDO�PHUFDWR�GHO�ODYRUR�

Chi è disoccupato fuma di più, abusa più spesso di alcool ed è più sedentario, tutti fattori 
di rischio per molte malattie, incluse quelle circolatorie, respiratorie, metaboliche e tumorali e per la 
PRUWDOLW¢�JHQHUDOH��(̵�DQFKH�SL»�VRJJHWWR�a stress, ansia e depressione che possono essere 
responsabili dei più alti tassi di suicidio (nel breve periodo) dovuti sia ai bisogni materiali non più 
soddisfabili, sia alla sensazione di perdita di status e di controllo, sia alla percezione di arretramento 
VRFLDOH�H�GL�QRQ�SLHQD�DSSDUWHQHQ]D�H�FLWWDGLQDQ]D�
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Disoccupati

Figura 1. Rischi relativi di mortalità, standardizzati per età, secondo le traiettorie occupazionali tra il 1971 e il 1991 
 (categoria di riferimento: sempre occupati) tra gli uomini a Torino, 1991-96.
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6RQR�SHU�OR�SL»�JLRYDQL��VWUDQLHUL�H�VYROJRQR�SURIHVVLRQL�PHQR�TXDOLͤFDWH�

Perché?

,�VDODUL�VRQR�PHGLDPHQWH�SL»�EDVVL�H�GLVFRQWLQXL�QHO�WHPSR��(̵�PLQRUH�R�DVVHQWH�OD�FRSHUWXUD�rispetto ai 
sistemi nazionali di assicurazione, che tutelano i lavoratori in caso di disoccupazione, malattia, maternità e 
ULWLUR�GDO�ODYRUR�

Quali sono gli effetti sulla salute?

Vi è una maggiore esposizione a fattori di rischio materiali e psicosociali, oltre alla minore tutela dai 
ULVFKL�GD�ODYRUR�FKH�FDUDWWHUL]]D�LO�ODYRUR�LQIRUPDOH�H�LUUHJRODUH�
La maggior flessibilità e mobilità delle persone tra posti di lavoro diversi ha ridotto il ruolo protettivo, in 
particolare contro i rischi di infortuni��VYROWR�GDOO̵HVSHULHQ]D�ODYRUDWLYD��'D�XQ�ODWR�LQIDWWL�O̵esperienza 
specifica accumulata da un lavoratore nello svolgimento di una particolare mansione viene persa quando 
si perde il lavoro, o al passaggio a lavori diversi; dall’altro se ne accumula meno, perché le imprese 
tendono a investire di meno nella formazione dei lavoratori quando questi hanno una prospettiva breve di 
SHUPDQHQ]D�VXO�SRVWR�GL�ODYRUR�

Gli studi sulla relazione tra disuguaglianze sociali e salute hanno anche evidenziato, rispetto al tema del 
lavoro irregolare, il maggiore rischio di alcuni gruppi, soprattutto bambini e immigrati. 
In particolare le minacce per la salute dei lavoratori precari dipendono:

Precari

Figura 2. Perdita di benessere causato dalla percezione di instabilità del proprio lavoro, 
per occupabilità e status (European Working Conditions Surveys , 2010) 
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dall’aumento del rischio di morti alcool correlate per entrambi i sessi e 
GL�PRUWH�SHU�IXPR�QHJOL�XRPLQL��L�ULVFKL�VRQR�VLJQLͤFDWLYDPHQWH�SL»�HOHYDWL�VH�LO�
lavoro temporaneo è involontario e se è associato ad insoddisfazione;

problemi di salute mentale, come aumento dell’ansia e dello stress e 
del consumo di antidepressivi;

aumento del rischio di infortuni e di patologie all’apparato 
muscolo scheletrico;

peggioramento della salute percepita.

LA PRECARIETÀ DEL POSTO DI LAVORO È ASSOCIATA A UNA PERDITA DI BENESSERE 
PSICOLOGICO, TANTO MAGGIORE QUANTO PIÙ LA PERSONA PERCEPISCE LA DIFFICOLTÀ 
DI TROVARE UN’ALTRA OPPORTUNITÀ LAVORATIVA.
QUESTA ASSOCIAZIONE È VISIBILE PER TUTTE LE CLASSI SOCIALI OCCUPAZIONALI, ED È 
AMPLIFICATA PER LE PROFESSIONI INTELLETTUALI PIÙ QUALIFICATE, PER LE QUALI LA 
PERDITA DI STATUS, DI CAPITALE UMANO E SOCIALE È PIÙ GRAVE.
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Figura 3. Rischi relativi di morte per tipologia di lavoro e per varie cause nella popolazione maschile torinese.

Le persone con basso livello di istruzione tendono ad essere impiegate in lavori manuali 
R�LQ�SURIHVVLRQL�D�EDVVD�TXDOLͤFD�

Perché?

L’automazione e la dematerializzazione di molti processi produttivi ed una maggiore tutela e controllo della 
sicurezza e dell’ambiente  hanno migliorato le condizioni di sicurezza e igiene dei luoghi di lavoro per tutte le 
professioni come testimoniato dalla diminuzione del rischio infortunistico soprattutto per le professioni 
PDQXDOL�7XWWDYLD��DOPHQR�LQ�,WDOLD��OH�LQQRYD]LRQL�RUJDQL]]DWLYH�VRQR�VWDWH�PHQR�LPSRUWDQWL�H�L�ULVFKL�
SVLFRVRFLDOL�QRQ�VRQR�PLJOLRUDWL�FRQ�OR�VWHVVR�ULWPR�
Inoltre, anche a causa delle trasformazioni dei sistemi produttivi e del mercato del lavoro (delocalizzazione, 
aumento della flessibilità e delle forme di lavoro temporaneo, ecc), i livelli di tutela insieme a quelli del reddito 
VRQR�GLPLQXLWL�SHU�OH�SURIHVVLRQL�LUUHJRODUL�FROORFDWH�QHL�UXROL�SL»�EDVVL��Le conseguenze sono che i 
lavoratori manuali continuano a presentare i maggiori svantaggi sulla salute. 

Quali sono gli effetti sulla salute?

,�ODYRUDWRUL�LPSLHJDWL�LQ�SURIHVVLRQL�D�EDVVD�TXDOLͤFD�VRQR�SL»�HVSRVWL�D�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�ͤVLFL��FKLPLFL 
ELRORJLFL�H�R�HUJRQRPLFL��QRQFK«�DO�ULVFKLR�GL�LQIRUWXQL���,O�ULVFKLR�ª�PDJJLRUH�LQ�DOFXQL�VHWWRUL���edilizia, 
agricoltura, trasporti, industria estrattiva – e in mansioni contraddistinte dalla più frequente presenza 
di posture scorrette e movimenti ripetitivi, in cui sono più spesso occupati lavoratori in bassa 
SRVL]LRQH�VRFLR�HFRQRPLFD��

Vi sono poi gli impatti psicosociali del lavoro, che agiscono sulla salute mentale e sullo stress che dipendono 
da caratteristiche quali l’autonomia professionale e la soddisfazione del proprio lavoro, i livelli di impegno e di 
coinvolgimento richiesti dalle proprie mansioni o, ancora, il livello di ricompense previste a parità di sforzo, 
ͤVLFR�R�PHQWDOH�ULFKLHVWR�
Anche in questo caso le posizioni più stressanti sono ricoperte da persone con minori possibilità di trovare 
DOWHUQDWLYH�VXO�PHUFDWR�GHO�ODYRUR�H�TXLQGL�ODYRUDWRUL�D�EDVVD�TXDOLͤFD�H�VRJJHWWL�YXOQHUDELOL�FRPH�SHU�
HVHPSLR�L�ODYRUDWRUL�SUHFDUL�

Lavoratori manuali e con bassa qualifica
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LA QUALIFICA E LA TIPOLOGIA DEL LAVORO HANNO UN IMPORTANTE 
IMPATTO SULLA MORTALITÀ PER LE PRINCIPALI MALATTIE. 

LE DISUGUAGLIANZE DI SALUTE E IL RUOLO DEL LAVORO



35

dalla legge n.335 del 8 agosto 1995

SL»�FRPXQHPHQWH�QRWD�FRPH�ULIRUPD�'LQL��FKH�SHU�OD�SULPD�YROWD�KD��LQWURGRWWR�l’aspettativa di vita 
VWUDWLͤFDWD�SHU�SRVL]LRQH�VRFLDOH�QHO�FRQWHJJLR�GHJOL�DOJRULWPL�GL�VWLPD�SHU�LO�FRQWHJJLR�GHL�EHQHͤFL�
pensionistici;

dal “Testo unico in materia di tutela della salute 
e della sicurezza nei luoghi di lavoro”

�GHFUHWR�OHJLVODWLYR���DSULOH������Q������FKH�ROWUH�D�ULIRUPDUH��ULXQLUH�HG�DUPRQL]]DUH�tutte le disposizioni 
dettate da numerose precedenti normative in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, ha
introdotto per la prima volta alcune regolamentazioni volte a ridurre le disuguaglianze di salute dei 
lavoratori, tra cui:

Gli interventi che hanno esplicitamente riconosciuto l’impatto delle condizioni di lavoro sulle 
GLVXJXDJOLDQ]H�GL�VDOXWH�LQ�,WDOLD�QRQ�VRQR�PROWL��7UD�TXHVWL��GXH�HVHPSL�VRQR�UDSSUHVHQWDWL�

Esempi di politiche di contrasto alle 
disuguaglianze di salute attivate in Italia

il riconoscimento per tutte le tipologie lavorative e indipendentemente 
dalla tipologia contrattuale (includendo quindi tutte le forme del tipo di 
lavoro subordinato e precario) degli stessi diritti in termini di sicurezza 
e di assistenza sanitaria;

l’inserimento dello stress lavoro correlato (particolarmente alto tra i lavoratori 
più svantaggiati) nella valutazione obbligatoria dei rischi nei luoghi di lavoro;

l’obbligatorietà per tutti i datori di lavoro di  prendere parte alla campagne di 
prevenzione e promozione alla salute promosse dall'Istituto superiore per la 
SUHYHQ]LRQH�H�OD�VLFXUH]]D�GHO�ODYRUR��,63(6/���GDOO
,VWLWXWR�QD]LRQDOH�SHU�
l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e dagli organismi paritetici;
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Il presente factsheet deriva dal volume: 
&RVWD�*���%DVVL�0���0DUUD�0��HW�DO��D�FXUD�GL���/
HTXLW¢�LQ�VDOXWH�LQ�,WDOLD��

Secondo rapporto sulle disuguaglianze sociali in sanità, 
HGLWR�GD�)RQGD]LRQH�6PLWK�.OLQH��SUHVVR�)UDQFR�$QJHOL�(GLWRUH��0LODQR�������

)DFW�VKHHW�UHDOL]]DWD�H�VWDPSDWD�QHO�GLFHPEUH�����
6,�$8725,==$�/$�5,352'8=,21(�3$5=,$/(�2�727$/(�

'(/�&217(1872�'(/�35(6(17(�'2&80(172

�6L�SX´�ULFKLHGHUH�FRSLD�GHO�IDFWVKHHW�ULYROJHQGRVL�DO�&HQWUR�GL�'RFXPHQWD]LRQH�SHU�OD�
3URPR]LRQH�GHOOD�VDOXWH��'RUV��5HJLRQH�3LHPRQWH��YLD�6DEDXGLD�����̰�������*UXJOLDVFR��72���

WHO���������������ID[��������������H�PDLO��LQIR#GRUV�LW�

OLFHQVHG�XQGHU�D�&UHDWLYH�&RPPRQV�$WWULEX]LRQH���1RQ�FRPPHUFLDOH�
&RQGLYLGL�DOOR�VWHVVR�PRGR�����,WDOLD�/LFHQVH��

%DVHG�RQ�D�ZRUN�DW�ZZZ�GRUV�LW�

)DFW�VKHHW�Q�1



Il livello di salute di una società non dipende unicamente dalle capacità del sistema sanitario di erogare cure 
XQLYHUVDOL�H�DSSURSULDWH�H�GL�WXWHODUH�LO�EHQHVVHUH�ͤVLFR�H�PHQWDOH�GHL�FLWWDGLQL�PD�DQFKH���H�LQ�EXRQD�SDUWH���

GDOOH�FRQGL]LRQL�GL�YLWD�LQ�FXL�JOL�LQGLYLGXL�QDVFRQR��FUHVFRQR��YLYRQR��ODYRUDQR�HG�LQYHFFKLDQR��

LE DISUGUAGLIANZE DI SALUTE 
A COLPO D’OCCHIO
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I cittadini che hanno condizioni di svantaggio sociale si ammalano di più, guariscono 
PHQR��SHUGRQR�DXWR�VXIͤFLHQ]D�H�WHQGRQR�DG�HVVHUH�PHQR�VRGGLVIDWWL�GHOOD�SURSULD�
VDOXWH�H�D�PRULUH�SULPD��

In Italia, negli anni 
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morire cresce con 
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7DOL�GLIIHUHQ]H�VRQR�FKLDPDWH�GLVXJXDJOLDQ]H�VRFLDOL�QHOOD�
salute e presentano tre caratteristiche:

7HQGRQR�D�FROSLUH�VLVWHPDWLFDPHQWH�
JOL�VWHVVL�JUXSSL�VRFLDOL�

Non riguardano unicamente i più sfortunati: mano a mano 
che si risale lungo la scala sociale gli indicatori di salute 
hanno  valori più favorevoli, secondo quello che viene 
JUDGLHQWH�VRFLDOH��

6RQR�VRFLDOPHQWH�FRVWUXLWH�H�TXLQGL�LQJLXVWH�

Differenze per classe sociale nella speranza di vita a 35 anni 
nella forza lavoro torinese negli anni 2000.


