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N
el corso degli ultim

i decenni:  

• 
le 

donne 
entrano 

nel 
m

ondo 
del 

lavoro 
in 

età 
più 

avanzata; 

• 
hanno aspirazioni e istruzione più elevate che in passato. 

   N
um

ero di donne occupate: 9
 m

ilio
n

i 3
4

1
 m

ila 

Il lavoro delle donne in Italia, ISTAT 2012 
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ccu

p
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n
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m
in
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Le donne svolgono di più tutti i lavori: part-tim
e, tem

po 

determ
inato e orari atipici.  

La m
aggior parte dei posti di lavoro aggiuntivi dal 1993 

sono fem
m

inili, m
a la gran parte dell’increm

ento avviene 

al Centro-nord (1 m
ilione 471 m

ila) rispetto al Sud (222 

m
ila). 

Il lavoro delle donne in Italia, ISTAT 2012 



M
igliora 

la 
posizione 

lavorativa 
(m

eno 
operarie, 

più 

im
piegate; consistente presenza nelle professioni tecniche 

e intellettuali).  

è 
cresciuto 

il 
part-tim

e 
soprattutto 

nel 
com

m
ercio 

e 

ristorazione e nei servizi alle fam
iglie. 



O
ccu
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azio

n
e fem

m
in

ile 
 

Agricoltura, silvicoltura e pesca 

Costruzioni 

Credito, attività im
m

obiliari  
e servizi professionali  

Com
m

ercio, alberghi, trasporti e com
unicazioni 

Altre attività dei servizi 

Industria 



  
 

 
 

 
       D

.L
gs. 9 aprile 2008, n. 81 

 
TE

STO
 U

N
IC

O
 SU

LLA
 SA

LU
TE

 E
 SIC

U
R

E
ZZA

 SU
L 

LA
V

O
R

O
  

 A
ttuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, 

in m
ateria di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi 

di lavoro. 
 (G

. U
. n. 101 del 30 aprile 2008 - Suppl. O

rdinario n. 108) 
 

 LE
G

G
E

 3 A
gosto 2007, n. 123 

 M
isure in tem

a di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro e delega al G
overno per 

il riassetto e la riform
a della norm

ativa in m
ateria. (G

U
 n. 185 del 10-8-2007 ) 



  
 

 
 

 
        

 La valutazione dei rischi, deve riguardare la scelta delle 

attrezzature 
di 

lavoro 
e 

delle 
sostanze 

o 
dei 

preparati 

chim
ici im

piegati, nonché nella sistem
azione dei luoghi di 

lavoro, e deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la 

salute dei lavoratori, ivi com
presi quelli riguardanti gruppi 

di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli 

collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti 

dell’ accordo europeo dell’8 ottobre 2004 

D
.L

gs. 81/08 e s.m
.i. 

A
rticolo 28 

Il D
atore di Lavoro 



  
 

 
 

 
        

 e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di gravidanza, 

secondo quanto previsto dal D
.Lgs. 151/01, 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. 

D
.L

gs. 81/08 e s.m
.i. 

A
rticolo 28 



D
.L

gs. 81/08  
A

rticolo 18 
Il datore di lavoro 

 

 com
m

a 1, lettera a)  
 

nom
ina 

il 
m

edico 
com

petente 
per 

l’effettuazione 
della 

sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal presente decreto 
legislativo. 

   com
m

a 1, lettera bb) 
 

 vigila affinché i lavoratori per i quali vige l’obbligo di 
sorveglianza sanitaria non siano adibiti alla m

ansione lavorativa 
specifica senza il prescritto giudizio di idoneità.  



D
.L

gs. 81/08 e s.m
.i. 

A
rticolo 2 

 

  Sorveglianza sanitaria 
 

 Insiem
e degli atti m

edici, finalizzati alla tutela dello stato 
di 

salute 
e 

sicurezza 
dei 

lavoratori, 
in 

relazione: 
all’am

biente di lavoro;  
 ai fattori di rischio professionali; 
 alle m

odalità di svolgim
ento dell’attività lavorativa. 



IL CO
D

ICE IN
TER

N
AZIO

N
ALE D

I 
ETICA 

PER
 I M

ED
ICI CO

M
PETEN

TI 

O
biettivo della M

edicina del Lavoro è quello di proteggere e 

prom
uovere 

la 
salute 

dei 
lavoratori, 

sostenere 
ed 

increm
entare le loro capacità lavorative, contribuendo ad 

istituire e a m
antenere un am

biente di lavoro salubre e 

sicuro 
per 

tutti, 
prom

uovendo 
altresì 

l’adattam
ento 

del 

lavoro alle capacità dei lavoratori, tenendo in dovuto conto 

il loro stato di salute. 



IL CO
D

ICE IN
TER

N
AZIO

N
ALE D

I 
ETICA 

PER
 I M

ED
ICI CO

M
PETEN

TI 

Sulla 
base 

del 
principio 

di 
equità, 

i 
M

edico 
del 

Lavoro 

dovranno aiutare i lavoratori ad ottenere e a m
antenere il 

loro 
posto 

di 
lavoro, 

nonostante 
eventuali 

problem
i 

di 

salute 
o 

handicap. 
Si 

deve 
tener 

presente 
che 

vi 
sono 

particolari esigenze per la tutela della salute sul luogo di 

lavoro dovute al sesso, all’età, alle condizioni fisiologiche, a 

fattori sociali, a barriere nella com
unicazione, ecc.  



IL CO
D

ICE IN
TER

N
AZIO

N
ALE D

I 
ETICA 

PER
 I M

ED
ICI CO

M
PETEN

TI 

Tali esigenze devono essere soddisfatte su base individuale 

al fine di tutelare la salute sul luogo di lavoro, escludendo 

al tem
po stesso qualsiasi atto di discrim

inazione verso il 

lavoratore. 



IL CO
D

ICE IN
TER

N
AZIO

N
ALE D

I 
ETICA 

PER
 I M

ED
ICI CO

M
PETEN

TI 

Scopo prim
ario è la prom

ozione e il m
antenim

ento del più 
elevato grado di benessere fisico, m

entale e sociale dei 
lavoratori in tutte le attività, attraverso: 
• la 

prevenzione 
delle 

alterazioni 
della 

salute 
provocate 

dalle condizioni di lavoro;  
• la tutela dei lavoratori sul luogo di lavoro da pericoli per 

la salute;  
• la collocazione ed il m

antenim
ento dei lavoratori in un 

am
biente di lavoro idoneo alle loro capacità fisiologiche e 

psicologiche ed in definitiva l’ad
attam

en
to

 d
el lavo

ro 
all’u

o
m

o
 e d

ell’u
o

m
o

 alla su
a m

an
sio

n
e.  



IL CO
D

ICE IN
TER

N
AZIO

N
ALE D

I 
ETICA 

PER
 I M

ED
ICI CO

M
PETEN

TI 

Tre sono gli obiettivi principali della M
edicina del Lavoro:  

• il 
m

antenim
ento 

e 
la 

prom
ozione 

della 
salute 

e 
della 

capacità lavorativa;  
• il m

iglioram
ento dell’am

biente di lavoro e del lavoro stesso 
per 

renderli 
com

patibili 
ad 

esigenze 
di 

sicurezza 
e 

di 
salute; 

• lo 
sviluppo 

di 
una 

organizzazione 
e 

di 
una 

cultura 
del 

lavoro, creando un clim
a sociale positivo e non conflittuale 

e tale da poter m
igliorare la produttività delle im

prese. 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i.  

 a) visita m
edica preventiva 

 intesa a constatare l’assenza di controindicazioni 
al lavoro cui il lavoratore è destinato al fine di 
valutare la sua idoneità alla m

ansione specifica; 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



 
 D

.Lgs. 81/08 e s.m
.i. 

 b) visita m
edica periodica  

 per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed 
esprim

ere il giudizio di idoneità alla m
ansione 

specifica.  

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 La periodicità di tali accertam
enti, qualora non 

prevista dalla relativa norm
ativa, viene stabilita, 

di norm
a, in una volta l’anno. Tale periodicità 

può 
assum

ere 
cadenza 

diversa, 
stabilita 

dal 
m

edico com
petente in funzione della valutazione 

del rischio.  

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 c) visita m
edica su richiesta del lavoratore 

 qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia 
ritenuta 

dal 
m

edico 
com

petente 
correlata 

ai 
rischi 

lavorativi o alle sue condizioni di salute, suscettibili di 
peggioram

ento a causa dell’attività lavorativa svolta, al 
fine di esprim

ere il giudizio di idoneità alla m
ansione 

specifica;  

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 d) visita m
edica per cam

bio m
ansione 

 
onde 

verificare 
l’idoneità 

alla 
m

ansione 
specifica; 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 e) visita m
edica alla cessazione del rapporto di 

lavoro nei casi previsti dalla norm
ativa vigente. 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 e-ter) visita m
edica precedente alla ripresa del 

lavoro a seguito di assenza per m
otivi di salute di 

durata > ai 60 giorni continuativi, al fine di 
verificare l’idoneità alla m

ansione. 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria com

prende: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 3. Le visite m
ediche non possono essere effettuate: 

 a) per accertare stati di gravidanza; 
 b) negli altri casi vietati dalla norm

ativa vigente. 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 Esprim
e uno dei seguenti giudizi: 

 a) idoneità; 
 b) idoneità parziale, tem

poranea o perm
anente, con 

prescrizioni o lim
itazioni; 

 c) inidoneità tem
poranea; 

 d) inidoneità perm
anente. 

A
i sensi A

rticolo 41 
Il M

edico C
om

petente: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 
D

ei 
giudizi 

di 
idoneità 

il 
m

edico 
com

petente 
inform

a per iscritto il:  
 - datore di lavoro  
 - lavoratore 

A
i sensi A

rticolo 41 
La sorveglianza sanitaria: 



D
. Lgs. 81/08 e s.m

.i. 

 A
vverso il giudizio del m

edico com
petente ivi com

presi 

quelli form
ulati in fase preassuntiva è am

m
esso ricorso, 

entro 30 giorni dalla data di com
unicazione del giudizio 

m
edesim

o, 
all’organo 

di 
vigilanza 

territorialm
ente 

com
petente 

che 
dispone, 

dopo 
eventuali 

ulteriori 

accertam
enti, la conferm

a, la m
odifica o la revoca del 

giudizio stesso. 

A
i sensi A

rticolo 41 
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m
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Agenti di R
ischio 



P
rin

cip
ali risch

i 

M
O

VIM
EN

TAZIO
N

E M
AN

U
ALE D

EI CARICH
I 



P
rin

cip
ali risch

i 

SO
VRACCARICO

 BIO
M

ECCAN
ICO

 D
EG

LI ARTI SU
PERIO

RI 



P
rin

cip
ali risch

i 

TITO
LO

 VII  

ATTREZZATU
RE M

U
N

ITE D
I VID

EO
TERM

IN
ALI 



P
rin

cip
ali risch

i 

P
R

O
T

E
Z

IO
N

E
 

D
E

I 
LA

V
O

R
A

T
O

R
I 

D
A

I 
R

IS
C

H
I 

D
I  

ESPO
SIZIO

N
E A VIBR

AZIO
N

I 

al sistem
a m

ano braccio 
al corpo intero 



P
rin

cip
ali risch

i 

P
R

O
T

E
Z

IO
N

E
 

D
E

I 
LA

V
O

R
A

T
O

R
I 

D
A

I 
R

IS
C

H
I 

D
I  

ESPO
SIZIO

N
E A CAM

PI ELETTR
O

M
AG

N
ETICI 



L’evidenza 
di 

un’associazione 
tra 

esposizione a cam
pi m

agnetici ELF e 

rischio di cancro al seno è debole e 

n
o

n 
co

n
fo

rta 
l’ip

o
te

si 
d

i 
u

n
a 

relazione di causa ed effetto. 

L’A
g
en

zia 
In

tern
azio

n
ale 

p
er 

la 

R
icerca sul Cancro- IAR

C 

classifica 
i 

cam
pi 

elettrom
agnetici 

statici e a frequenza estrem
am

ente 

bassa 
(ELF) 

com
e 

possibili 
agenti 

cancerogeni per l’uom
o. 



P
rin

cip
ali risch

i 

SO
STAN

ZE PER
ICO

LO
SE 

PR
O

TEZIO
N

E D
A AG

EN
TI CH

IM
ICI 

PR
O

TEZIO
N

E D
A AG

EN
TI CAN

CER
O

G
EN

I E M
U

TAG
EN

I 



P
rin

cip
ali risch

i 

LAVO
RO

 A TU
RN

I: N
O

TTU
RN

O
  



Il lavoro
 a

 turni che
 determ

ina
 alterazioni del ritm

o 
circadiano, così com

e il consum
o di alcol e di tabacco, 

sono
 

fattori
 

di
 

rischio
 

(lim
itata

 
evidenza

 
di 

cancerogenicità per l’uom
o-IA

R
C

).!



P
rin

cip
ali risch

i 

ESPO
SIZIO

N
E A RAD

IAZIO
N

I 

R
. N

on Ionizzanti 
R
. Ionizzanti 



P
rin

cip
ali risch
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TITO
LO

 X – ESPO
SIZIO

N
E AD

 AG
EN

TI BIO
LO

G
ICI 



R
uolo del M

edico C
om

petente 
 

 R
ein

serim
en

to
 lavo

rativo
 d

ella d
o

n
n

a o
p

erata al sen
o

 
 

• V
alutazione dei rischi propri della m

ansione; 
• A

nalisi dell’am
biente e dell’organizzazione del lavoro; 

• A
nalisi 

delle 
m

odalità 
di 

svolgim
ento 

dell’attività 
lavorativa; 

• A
nalisi delle residue capacità psico-fisiche della donna; 

• A
nalisi suscettibilità individuale in funzione dell’agente 

di rischio cui il lavoratore può essere esposto; 
• C

onoscere il percorso terapeutico;  



R
uolo del M

edico C
om

petente 
 

           R
ein

serim
en

to
 lavo

rativo
 d

ella d
o

n
n

a o
p

erata al sen
o 

• A
lla 

conclusione 
del 

processo 
valutativo: em

issione 
giudizio di idoneità alla m

ansione specifica:  
 a) idoneità; 
 b) idoneità parziale, tem

poranea o perm
anente, con 

prescrizioni o lim
itazioni; 

 c) inidoneità tem
poranea; 

 d) inidoneità perm
anente. 

• Sorveglianza sanitaria con periodicità ravvicinata (<12 
m

esi) al fine di valutare eventuali m
odificazioni della 

com
pliance 

lavorativa 
sopratutto 

in 
relazione 

allo 
specifico follow

-up. 



A
rticolo 42 –  

Provvedim
enti in caso di inidoneità alla 

m
ansione specifica 

Il D
atore di Lavoro, in relazione ai giudizi di idoneità, attua 

le m
isure indicate dal m

edico com
petente e qualora le stesse 

prevedano un
’inidoneità alla m

ansione specifica adibisce il 

lavoratore, 
ove 

possibile, 
a 

m
ansioni 

equivalenti, 
o 

in 

difetto, 
a 

m
ansione 

inferiori 
garantendo 

il 
trattam

ento 

corrispondente alla m
ansione di provenienza. 



R
uolo del M

edico C
om

petente 
 

           R
ein

serim
en

to
 lavo

rativo
 d

ella d
o

n
n

a o
p

erata al sen
o 

Il 
M

edico 
C

om
petente 

appare 
svolgere 

un 
ruolo 

particolarm
ente delicato in quanto deve tener conto delle 

problem
atiche 

lavorative 
e 

“ritagliare” 
una 

m
ansione 

com
patibile con lo stato di salute della donna.  

Potrebbe inoltre giocare un ruolo decisivo nel prom
uovere 

la 
ripresa 

dell’attività 
lavorativa, 

pur 
con 

le 
dovute 

lim
itazioni e adeguate protezioni, attraverso uno specifico 

counseling da effettuarsi in occasione della sorveglianza 
sanitaria.  



G
razie

 


