
Introduzione

L’attenzione ai temi di salute che tengano conto delle
differenze di sesso/genere sono diventati rilevanti in tutti i
settori delle scienze mediche per rispondere con sempre
maggiore appropriatezza ai bisogni di salute della popola-
zione. In tale contesto, anche la nostra disciplina deve con-
siderare il lavoratore non più come soggetto neutro, indiriz-
zando le attività di ricerca, sorveglianza sanitaria, preven-
zione e promozione della salute in un’ottica di genere, così
come richiamato anche dal D. Lgs 81/2008. L’uomo e la
donna hanno caratteristiche anatomiche e fisiologiche che
possono determinare effetti biologicamente diversi anche a
parità di esposizione alle noxae presenti nei luoghi di la-
voro. È però importante prendere in considerazione anche
le differenze legate al significato più ampio che il concetto
di genere include e che attiene ad aspetti ambientali, sociali
e relazionali: la collocazione lavorativa e i diversi tipi di se-
gregazione, il carico di lavoro domestico e familiare spesso
sbilanciato fra i due generi, condizioni di esposizione mul-
tipla anche di origine extra-lavorativa, sono tutti elementi
rilevanti per l’identificazione dei pericoli e la valutazione
dell’esposizione e utili a spiegare i risultati di studi epide-
miologici che confrontano l’incidenza o la prevalenza di
varie patologie in base al genere (1, 2). Scopo del lavoro è
stato quello di valutare, attraverso una revisione narrativa
della letteratura, quali tra le patologie lavoro-correlate
esprimano differenze di sesso/genere negli outcome di sa-
lute e di focalizzare i principali limiti degli studi in tale am-
bito. Non sono state invece oggetto di analisi le patologie
che interessano specificatamente uno solo dei due sessi.

Metodi

La ricerca è stata condotta su PubMed indagando out-
come di salute correlati all’esposizione a fattori di rischio
lavorativi in studi epidemiologici pubblicati nel periodo
1997-2017 mediante stringa “specifica” di ricerca pro-
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RIASSUNTO. È stata condotta una revisione della letteratura
per evidenziare quali tra le patologie lavoro-correlate
esprimano differenze di sesso/genere negli outcome di salute 
e focalizzare i principali limiti degli studi in tale ambito. 
La ricerca, effettuata su PubMed mediante stringa specifica,
ha identificato 4828 articoli (periodo 1997-2017) di cui 381
eleggibili ai fini della revisione (4-22% a seconda della
patologia). Tra questi, il 68% hanno evidenziato differenze 
di sesso/genere negli outcome di salute che nella maggior
parte dei casi sembrano dovute ad una diversa esposizione 
e/o ad una segregazione lavorativa, piuttosto che a differenze
biologiche. Pochi studi tuttavia pongono tale valutazione tra
gli obiettivi della ricerca e i risultati non vengono quasi 
mai discussi e raramente vengono formulate ipotesi sulle
eventuali differenze osservate. Appare necessario utilizzare
metodologie di ricerca e disegni degli studi in grado di rilevare
e spiegare la complessità descritta e utili a definire adeguate
strategie preventive.

Parole chiave: differenze di sesso/genere, medicina del lavoro,
patologie lavoro-correlate.

ABSTRACT. HEALTH AND WORK IN A GENDER PERSPECTIVE. 
A literature review was performed to highlight which 
work-related diseases express sex/gender differences in health
outcomes and focus the main limits of studies in this field. 
The research, carried out on PubMed by specific search string,
identified 4828 articles (1997-2017 period) of which 381 are
eligible for review (4-22%, depending on the disease). Among
them, 68% reported sex/gender differences in health outcomes,
which in most cases appear to be due to different exposure
and/or work segregation rather than to biological differences.
However, few studies place this assessment among the research
goals and results are almost never discussed and hypothesis are
seldom formulated about any observed differences. It seems
necessary to use research methodologies and study design that
can detect and explain the described complexity and useful 
in defining appropriate preventive strategies.

Key words: sex/gender difference, occupational health, 
work-related diseases.
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posta da Mattioli et al. (3), adattata per valutare differenze
di sesso/genere in rapporto alle diverse patologie di inte-
resse (possibilmente MESH term). Per la selezione degli
articoli, sono stati applicati i seguenti criteri di esclusione:
la popolazione oggetto di studio non è rappresentata da la-
voratori o non c’è distinzione di sesso o è rappresentata da
soggetti esclusivamente di sesso maschile/femminile; i
dati sono stati analizzati senza distinguere maschi e fem-
mine, né aggiustando i modelli per sesso (o aggiustando
per sesso, ma senza fornire spiegazioni sui risultati otte-
nuti); non sono presenti indicazioni sulla distribuzione
maschio/femmina, né dati su prevalenza/incidenza/morta-
lità per sesso; lo studio è un case report/review/sperimen-
tale; l’articolo full-text non è reperibile in lingua in-
glese/italiana o non è reperibile nelle banche date/biblio-
teche e l’abstract non è esaustivo; l’articolo non tratta la
patologia oggetto della ricerca.

Risultati

L’uso della stringa applicata alle diverse patologie ha
identificato un totale di 4828 articoli di cui 4448 sono stati
eliminati perché presentavano uno o più criteri di esclu-
sione, mentre 381 sono risultati eleggibili perché incontra-
vano i criteri di selezione (4-22%, a seconda della pato-
logia, sul totale degli articoli selezionati): tra questi, il
68% hanno evidenziato differenze di sesso/genere negli
outcome di salute. La Tabella I riporta una sintesi dei ri-
sultati della ricerca e di seguito vengono descritte le prin-
cipali evidenze per le patologie oggetto dell’analisi.

Patologie da esposizione ad agenti chimici - Nel
2007 il Human Health Working Group of the Scientific
Group on Methodologies for the Evaluation of Chemicals
(SGOMSEC)-16 ha pubblicato i risultati sulla valutazione
delle differenze legate al sesso in ambito tossicologico, dal
punto di vista dell’esposizione a sostanze chimiche, della
tossicocinetica, della risposta da parte degli organi target e
dell’espressione genica, evidenziando come le differenze
biologiche e/o sociali esistono a partire dai gameti fino
alla vecchiaia e dovrebbero essere esaminate e tenute in
considerazione nella ricerca scientifica e nella valutazione
del rischio. La ricerca con stringa specifica per patologie
non neoplastiche poste in relazione all’esposizione occu-
pazionale a sostanze chimiche ha identificato, nel periodo
di riferimento, solo 29 articoli eleggibili di cui 16 eviden-
ziano differenze di sesso/genere. Per le malattie neurolo-
giche emerge un maggior interessamento del sesso ma-
schile per il M. di Parkinson in lavoratori esposti a pesti-
cidi (4, 5), messo in relazione ad una segregazione lavora-
tiva; viceversa, un maggior coinvolgimento del sesso fem-
minile si evidenzia in studi che valutano alterazioni di test
neurocomportamentali in lavoratrici esposte a Hg conte-
nuto nelle amalgame dentarie (6-8). Studi di mortalità per
patologie cardiocircolatorie (coronaropatia, cardiopatia
ischemica, ipertensione, malattia tromboembolica), che
coinvolgono lavoratori/trici occupati in diverse attività
con rischio chimico, evidenziano in genere una mortalità
maggiore per i maschi (9-12). Per quanto riguarda nefro-
patie ed epatopatie la ricerca non ha evidenziato differenze

tra i due sessi, mentre per le malattie del sistema emo-
linfopoietico emerge un maggiore interessamento delle
femmine in due studi che valutano l’alterazione di para-
metri emocromocitometrici in lavoratori dell’industria
della seta esposti a 2-etossi etanolo (13, 14). La ricerca re-
lativa a disordini metabolici/endocrinopatie ha identificato
un solo studio eleggibile che evidenzia, in soggetti esposti
a piombo, un maggior coinvolgimento del sesso femmi-
nile nella suscettibilità del metabolismo delle porfirine per
l’esposizione a Pb, ipotizzando un’influenza di alcuni or-
moni sessuali in grado di indurre l’ALA sintetasi in alcuni
tessuti (15).

Patologie allergiche e malattie respiratorie - Molti
studi prendono in considerazione la diversa prevalenza di
dermatite da contatto fra i due generi. Complessivamente
le donne presentano una maggior suscettibilità alle pato-
logie cutanee dettata da una maggiore esposizione ad irri-
tanti e sensibilizzanti anche durante i lavori domestici e ad
una cute più sottile e permeabile ad irritanti ed allergeni
(16). Esiste, tuttavia, una segregazione di genere nelle di-
verse professioni, con alcune attività ad alto rischio di pa-
tologie cutanee che vengono svolte in prevalenza da
donne (parrucchiere, estetiste, operatrici sanitarie, pulitrici
e panettiere) ed altre da uomini (lavoratori esposti a resine
epossidiche, meccanici, fabbri e muratori) (17, 18). Molto
limitati gli studi che indagano l’orticaria da contatto pro-
fessionale nei due generi, che suggeriscono comunque una
prevalenza aumentata per le donne (19). La prevalenza di
asma bronchiale risulta in genere maggiore nelle donne
dopo la pubertà, per fattori di tipo ormonale (20). In am-
bito occupazionale la maggioranza degli studi riporta un
rischio più elevato per il genere femminile, anche se è pre-
sente una segregazione lavorativa che non permette gene-
ralizzazioni. I dati, valutati nel complesso, evidenziano ri-
sultati diversi in relazione al tipo di esposizione e al tipo
di studio, rendendo difficile poter affermare l’esistenza di
un “effetto” genere specifico nell’asma occupazionale
(21-23). Molto scarsi i dati sulla polmonite da ipersensibi-
lità, dove i casi segnalati sono prevalentemente di sesso
maschile per il farmer’s lung e femminili per il polmone
dell’allevatore di piccioni (24). La segregazione di genere
è ancora più importante nella silicosi e asbestosi, in cui le
maggiori casistiche sono costituite solo da maschi. Per la
silicosi due studi russi riportano un maggior rischio nelle
donne fumatrici a parità di esposizione (25).

Tumori professionali dell’apparato respiratorio -
La stringa applicata all’oncologia ha prodotto prevalente-
mente articoli dedicati a tumore genere specifici (mam-
mella e ovaio), non pertinenti all’obiettivo; si è proceduto
quindi alla sostituzione del termine neoplasia con speci-
fico tumore. La scelta, data la vastità dell’argomento, è
stata orientata sull’apparato respiratorio, che rappresenta il
principale bersaglio per agenti cancerogeni professionali,
valutando sedi distinte. Per quanto riguarda la laringe una
maggiore prevalenza è dimostrata nei maschi in diverse
categorie lavorative (26-28), anche se la quasi totalità
degli autori individua la necessità di approfondire possi-
bili fattori di confondimento, quali il fumo di tabacco (29,
30). Per il rinofaringe, Innos (31) riscontra una maggiore
prevalenza nei maschi e t’Mannetje (32), in uno studio
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Tabella I. Sintesi dei risultati della ricerca mediante stringa specifica (PubMed, periodo 1997-2017)

§Lavori eliminati sulla base dei criteri di esclusione riportati nella sezione Metodi; #M (maschi); F (femmine); °Tra parentesi viene indicato, quando possibile, il sesso
maggiormente colpito; *Zoonosi (Brucellosi, Febbre Q, Leishmaniosi cutanea e viscerale, influenza aviaria, Leptospirosi, Malattia di Lyme, Rickettziosi, Toxoplasmosi,
Legionellosi, Salmonellosi e Tifo, Carbonchio, Tbc bovina, Tetano); **Patologie infettive non zoonotiche (morbillo, parotite, rosolia, varicella, pertosse, influenza,
legionella, tetano, scabbia, SARS, Epatiti virali).

Patologia N. lavori N. lavori N. lavori N. lavori con differenze M-F#/
identificati eliminati§ eleggibili N. lavori eleggibili (M;F)°

Malattie da agenti chimici

Neuropatie 315 308 7 5/7 (m. neurodeg. M; 
alterazioni neurocomport. F)

Malattie cardiovascolari 119 109 10 4/10 (M)

Nefropatie ed Epatopatie 116 112 4 0/4

Malattie Metaboliche ed Endocrine 99 98 1 1/1 (F)

Patologie allergiche e respiratorie

Dermatite da contatto 232 197 35 35/35 (F)

Asma bronchiale 436 391 45 40/45 (F)

Polmonite da ipersensibillità 30 28 2 2/2

Silicosi/Asbestosi 226 223 3 2/3 (F più a rischio)

Tumori occupazionali - apparato respiratorio

Mesotelioma 196 192 4 3/3 (M)

Tumore del polmone 372 322 50 19/50 (M)

Cancro laringe, nasofaringe, seni paranasali 58 44 15 13/15 (M)

Malattie da agenti biologici

Zoonosi* 932 908 24 10/24 (M)

Infezioni non zoonotiche** 347 321 26 6/26 (F); 
3/26 (F più protette); 

3/26 (M)

Malattie da agenti fisici

Ipoacusia da rumore 261 240 21 21/21 (M)

S. del tunnel carpale (vibrazioni) 22 19 3 3/3 (F)

Raynaud/Dupuytren / 
osteoartropatie (vibrazioni) 31 26 5 4/5 (M)

S. da vibrazione mano-braccio / 
De Quervain (vibrazioni) 67 64 3 0/3

Ernia del disco (vibrazioni) 7 7 0 /

Effetti biologici (NIR) 113 109 4 2/4

Cataratta (RI) 24 21 3 1/3

Malattie muscoloscheletriche

S. del tunnel carpale 132 114 18 18/18 (F)

Tenosinovite di De Quervain/tenosinoviti flessori 
ed estensori/dito a scatto 18 17 1 1/1

Epicondiliti 31 25 6 2/6

S. cuffia rotatori 343 306 37 37/37 (F)

M. discale lombare 29 26 3 2/3

Malattie stress lavoro-correlate

Burn Out 104 70 34 9/34

Sdr Post-Traumatica da Stress 79 64 15 6/15 (F)

Disturbi dell’adattamento 6 5 1 0/1
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caso-controllo, ha riscontrato un’associazione tra tumori
nasosinusali e attività lavorativa nell’11% delle donne e
nel 39% degli uomini, attribuendo in parte il risultato alle
diverse caratteristiche di esposizione nei due generi. Il tu-
more del polmone sembra essere prevalente nel sesso ma-
schile, ma i dati risentono di problemi legati alla segrega-
zione e ai fattori di confondimento (fumo di sigaretta).
Inoltre, in alcune attività lavorative (industria della
gomma e lavanderie) sembra essere prevalente nel sesso
femminile, ma i dati non sono esaustivi. Rispetto agli
aspetti di suscettibilità di genere, un solo studio (33) evi-
denzia una maggiore suscettibilità in esposti a idrocarburi
aromatici policiclici e indicatori di stress ossidativo e mi-
cronuclei nelle donne rispetto agli uomini. Per il mesote-
lioma sono stati identificati mediante stringa, 196 lavori di
cui 192 eliminati per diversi motivi. Si segnala che la ri-
cerca non ha selezionato indagini note, con evidenze im-
portanti, desumibili da coorti con analisi separate ma-
schi/femmine (34). Dei 4 lavori eleggibili, 3 riguardano
l’esposizione ad amianto in diversi contesti produttivi da
cui emerge un gradiente di rischio maschi/femmine di
circa 3 (35-37). Un lavoro ha riguardato l’esposizione a
polveri organiche con un incremento di rischio per l’espo-
sizione a polveri di legno (38): il tasso standardizzato di
incidenza per mesotelioma è prossimo all’unità per i ma-
schi e di circa 4,5 per le donne con basso livello di espo-
sizione. Questo dato appare in controtendenza con quanto
definito nella letteratura consolidata sull’associazione
asbesto-mesotelioma.

Patologie da agenti biologici - Le antropozoonosi
sono malattie studiate frequentemente sulla base della loro
prevalenza in un territorio, oltre che come affezioni ti-
piche di alcune mansioni lavorative, legate soprattutto al
mondo dell’agricoltura. Su 932 studi selezionati, solo 24
sono risultati eleggibili. In 10 studi i maschi mostravano
una tendenza statisticamente significativa ad ammalarsi
più delle femmine e segnatamente di brucellosi, febbre Q,
leishmaniosi cutanea, malattia di Lyme e rickettziosi (39-
48). Questi risultati sembrano suggerire una maggiore
reattività del sistema immunitario femminile; è peraltro
noto come le donne siano maggiormente affette da pato-
logie autoimmunitarie e/o allergiche, proprio ad indicare
un’attività più spinta dei sistemi di difesa, anche se non è
ancora chiaro perché questo avvenga. In 4 studi, su leish-
maniosi viscerale, influenza aviaria, leptospirosi e toxo-
plasmosi, non è stata riscontrata alcuna differenza signifi-
cativa. Nessuno studio è risultato invece eleggibile in tema
di legionellosi, salmonellosi e tifo, carbonchio, TBC bo-
vina e tetano. Per quanto riguarda le patologie infettive
non zoonotiche, la ricerca ha interessato per lo più studi di
prevalenza ed incidenza di infezioni e sulle risposte anti-
corpali alle vaccinazioni degli operatori sanitari. Su 347
pubblicazioni selezionate, sono risultati eleggibili 26 studi
riguardanti la risposta immunitaria di lavoratrici/ori
esposti a rischio biologico. L’analisi effettuata mostra che
nel comparto sanitario le femmine sono le più studiate,
hanno prevalenze più alte alle infezioni – in particolare
dati statisticamente significativi si ritrovano per l’epatite
A (49), la varicella, la rosolia (50-52), la tubercolosi (53)
e l’influenza (54) – risultano aver effettuato le vaccina-

zioni correttamente e sono maggiormente protette (55,
56); nel caso delle epatiti B e C il dato è a volte l’opposto
(57, 58). Tra i vaccinati HBV, la maggior parte dei non re-
sponder sono maschi (59), probabilmente questo è dovuto
al fatto che le femmine del comparto sanitario sono spesso
più attente alle vaccinazioni e ai richiami vaccinali e alle
terapie post-infezione (60).

Patologie da agenti fisici - Gli effetti sulla salute de-
rivanti dall’esposizione ad agenti fisici sono, allo stato at-
tuale delle conoscenze, scarsamente indagati nelle donne
perché meno occupate nei settori lavorativi in cui vi è
maggior esposizione (industriale, edile, agricolo). Per
quanto attiene l’ipoacusia da rumore, gli studi sui lavora-
tori evidenziano una perdita uditiva più marcata nei ma-
schi, dato che conferma quanto rilevato nella popolazione
generale (61). Nei musicisti di orchestra sinfonica la so-
glia uditiva è significativamente più elevata sulle alte fre-
quenze (6-8 kHz) negli uomini (62, 63), nei quali è anche
maggiore la perdita uditiva per anno nelle frequenze tra 3-
8 kHz (64). Nelle donne musiciste è stata rilevata invece
una maggiore “sensibilità” nella percezione del suono, con
conseguente maggior utilizzo di otoprotettori durante le
prove (65), probabilmente legata alla diversa conforma-
zione anatomica del condotto uditivo che potrebbe facili-
tare l’amplificazione dei suoni e quindi la capacità uditiva.
Anche per quanto concerne le patologie da vibrazioni le
maggiori evidenze sono tra gli uomini, più esposti profes-
sionalmente, e solo per la Sindrome del tunnel carpale le
vibrazioni rappresentano il principale fattore causale
anche nelle femmine (66), in cui l’incidenza è maggiore,
con un incremento lineare all’aumentare dell’età. Per il
Fenomeno di Raynaud, la malattia di De Quervain e l’o-
steoartrosi gli studi indicano che nelle donne le vibrazioni
hanno un ruolo marginale rispetto a fattori ergonomici e
psicosociali sia lavorativi che extralavorativi (67-70).
Nessuno studio è risultato invece eleggibile per quanto ri-
guarda la malattia discale lombare associata all’esposi-
zione a vibrazioni trasmesse al corpo intero. La ricerca
sugli effetti da radiazioni ionizzanti si è focalizzata su due
patologie: tireopatie, per le quali nessun articolo è stato ri-
tenuto eleggibile e cataratta per la quale solo 1 studio su 3
rivela un’incidenza di cataratta maggiore tra le lavoratrici
esposte a radiazioni ionizzanti (71-73). Infine, per le ra-
diazioni non ionizzanti gli studi eleggibili (4 su 113), sono
difficilmente confrontabili sia per i dati relativi alla tipo-
logia e all’entità dell’esposizione sia per la diversità e
scarsa specificità degli effetti biologici considerati.

Patologie muscoloscheletriche - Lo studio delle ma-
lattie muscoloscheletriche in popolazioni lavorative ad-
dette a compiti manuali deve tenere conto di differenze
biologiche, non solo antropometriche, che possono in-
fluenzare la risposta alla fatica, al dolore, allo stress e che
giustificano la comparsa di differenze di sesso e genere,
nonché della diversa distribuzione del lavoro domestico e
di cura di bambini o anziani, generalmente svolto dalle
donne e che spesso presenta contenuti simili al lavoro re-
tribuito. La maggioranza degli studi riguarda la ricerca di
dolore nelle diverse regioni corporee mediante l’utilizzo
di questionari standardizzati. I disturbi a carico della
spalla presentano una maggiore frequenza tra le lavoratrici
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femmine che riportano anche una maggiore intensità e du-
rata del dolore e un maggiore rischio di dolore muscolo-
scheletrico in molteplici regioni corporee; questo accade
soprattutto tra lavoratori di basso livello socioeconomico
e con elevato carico di lavoro domestico (74-80). La mag-
giore frequenza di dolore muscoloscheletrico nel sesso
femminile è caratteristica di tutti i distretti dell’arto supe-
riore e appare legata ad un contenuto del lavoro che si ca-
ratterizza per ripetitività e carico posturale, mentre nei la-
voratori maschi prevale l’uso di forza associato al carico
posturale (81). Alcune osservazioni orientano verso l’as-
senza di una maggiore vulnerabilità del sesso femminile
per la comparsa di disturbi muscoloscheletrici conseguenti
all’esposizione a fattori biomeccanici (82). I pochi studi
che riportano una diagnosi di sindrome della cuffia dei ro-
tatori supportata da esame clinico evidenziano minime
differenze tra lavoratrici e lavoratori nella frequenza della
patologia (83, 84). La Sindrome del tunnel carpale (STC)
colpisce in misura maggiore il sesso femminile a causa di
fattori favorenti legati allo specifico assetto ormonale, tut-
tavia diversi studi evidenziano un incremento di rischio
sovrapponibile tra i due sessi a parità di esposizione (85-
87); in altri casi sono state osservate differenze quali ad
esempio un maggior rischio di incidenza di STC tra lavo-
ratrici impiegate in attività non specializzate se confron-
tate con gli uomini (88). Per quanto riguarda l’epicondilite
e le patologie tendinee del polso non emergono differenze
di genere nella suscettibilità all’esposizione a fattori bio-
meccanici, pur evidenziandosi per alcune, come la Sin-
drome di De Quervain, una predominanza tra le femmine
(89). Il lavoro pesante, soprattutto nei maschi, e i compiti
legati al lavoro domestico, nelle femmine, risultano asso-
ciati alla degenerazione del disco lombare (90). Il rischio
di infortuni (per entrambi i sessi) o il lavoro a tre turni (per
le sole lavoratrici) risultano associati a discopatia discale
lombare severa (91). 

Patologie stress-lavoro correlate - Dall’analisi della
letteratura effettuata utilizzando la specifica stringa predi-
sposta per indagare l’eventuale correlazione tra patologie
da stress lavoro correlato (disturbo dell’adattamento, di-
sturbo post traumatico da stress -PTSD- e Burn-out) e dif-
ferenze di genere sono risultati 264 articoli di cui 59 eleg-
gibili ai fini della ricerca. Il Burn-out è indagato prevalen-
temente negli operatori sanitari, mentre il disturbo post
traumatico da stress nei veterani di guerra, nel personale di
polizia e negli operatori sanitari che operano nel settore
dell’emergenza. Analizzando i lavori eleggibili, 20 pubbli-
cazioni evidenziano una correlazione statisticamente signi-
ficativa tra la patologia psichiatrica (9 Burn-out, 6 PTSD,
0 AD, 5 altre patologie psichiatriche) ed il sesso dei lavo-
ratori. Nello specifico, 5 pubblicazioni riportano una mag-
giore incidenza delle patologie indagate nel sesso maschile
e 15 nel sesso femminile. Approfondendo l’analisi per ca-
tegoria diagnostica, per il PTSD si evince come tutti i 6 ar-
ticoli presentino una correlazione positiva con il sesso fem-
minile (92-97), mentre per il Burn-out i lavori non sono
coerenti evidenziando in alcuni casi un maggiore coinvol-
gimento del sesso femminile e in altri di quello maschile.
In realtà, analizzando la correlazione tra il sesso e le tre
principali dimensioni indagate attraverso il metodo Ma-

slach Burnout Inventory (MBI), anche nella versione MBI-
HSS (Human Services Survey), emerge come 7 pubblica-
zioni su 8 evidenziano una positività nel punteggio della
scala dell’esaurimento emotivo nel sesso femminile (98-
104), mentre 10 pubblicazioni su 11 presentano una positi-
vità nel punteggio della scala della depersonalizzazione nel
sesso maschile (102, 104, 105-112). Per quanto riguarda la
scala della realizzazione professionale non appare invece
nessuna differenza significativa legata al sesso.

Conclusioni

La revisione condotta dal GdL SIMLII, utilizzando la
stringa “specifica” proposta da Mattioli et. al. (3), adattata
per valutare differenze di sesso/genere e applicando criteri
standardizzati per la selezione degli articoli che eviden-
ziassero specifiche differenze tra i due sessi nella fre-
quenza di effetti sulla salute correlati all’esposizione a fat-
tori di rischio lavorativi, ha condotto alla selezione per le
diverse patologie di una percentuale di lavori compresa tra
il 4-22% degli articoli identificati. Tale variabilità può es-
sere imputabile in parte all’eterogeneità delle condizioni
indagate in termini di frequenza nella popolazione, ma
anche alla diversa numerosità di studi disponibili nel pa-
norama scientifico in rapporto alle specifiche patologie.
L’applicazione anche della stringa “sensibile” proposta
nello stesso articolo da Mattioli (3), oltre all’utilizzo di più
motori di ricerca, potrà in futuro migliorare la sensibilità
della ricerca. Ciò premesso, la revisione ha comunque
messo in evidenza alcuni aspetti importanti che meritano
una riflessione. Pochi studi dichiarano tra gli obiettivi
della ricerca la valutazione delle differenze di sesso/ge-
nere negli outcome di salute e anche quando le analisi
sono state effettuate stratificando per sesso, i risultati non
vengono quasi mai adeguatamente discussi e/o formulate
ipotesi (meccanicistiche e/o di plausibilità biologica) sulle
eventuali differenze osservate. Per alcuni gruppi di pato-
logie emergono comunque chiaramente differenze di
sesso/genere, mentre per altre patologie i risultati non mo-
strano questo andamento o non risultano esaustivi indi-
cando la necessità di approfondimento e ricerca. L’in-
sieme dei lavori esaminati, evidenzia come nella maggior
parte dei casi le differenze siano attribuibili ad una diversa
esposizione e/o ad una segregazione lavorativa/espositiva,
anche nell’ambito dello stesso comparto produttivo, piut-
tosto che a differenze biologiche, orientando quindi verso
l’importanza di valutare tutti quei determinanti che contri-
buiscono alla definizione più ampia di genere. L’OMS
così come l’Unione Europea da tempo sono impegnate a
promuovere politiche a sostegno e di monitoraggio delle
questioni di genere nel settore della salute, nonché di ri-
cerche ed indagini sugli specifici cambiamenti in termini
di salute e sicurezza sul lavoro in ottica di genere (113,
114). Vi è quindi la necessità di accogliere a pieno, anche
nella nostra disciplina, un nuovo paradigma che includa il
sesso e il genere come elementi fondamentali di analisi,
utilizzando metodologie di ricerca e disegni degli studi in
grado di rilevare la complessità descritta e utili a definire
adeguate misure preventive.
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