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► Il lavoro dignitoso per ridurre l’impatto del
COVID-19 sulle disuguaglianze in materia di
salute
Lode Godderis 1

La pandemia da COVID-19 e le misure necessarie per

contenere e mitigarne l’impatto stanno colpendo i lavo-

ratori di ogni estrazione sociale. Le misure di distanzia-

mento sociale potrebbero aumentare le disuguaglianze

sociali che possono essere affrontate investendo in lavori

dignitosi per tutti.

La pandemia da COVID-19 sta colpendo i lavoratori di

ogni estrazione sociale. Per salvare le vite, le misure di

distanziamento sociale, seppure estreme, sono state

necessarie per controllare e la diffusione del corona-

virus e ad appiattire la curva dei contagi. Nonostante

questi tempi difficili, la natura altruistica della popola-

zione si è manifestata in un’ondata di solidarietà in tutto

il pianeta. Sta tuttavia emergendo in modo chiaro che,

se non affrontate in modo adeguato durante e dopo la

crisi da COVID-19, le misure di distanziamento sociale

aumenteranno le disuguaglianze sociali tra i lavoratori.

Per rispondere a questa pandemia, tutti noi abbiamo do-

vuto far fronte a dei cambiamenti repentini e significativi

sia nella vita personale che in quella lavorativa. Sfortuna-

tamente, coloro che subiranno di più gli effetti di questi

cambiamenti saranno i lavoratori a basso reddito che

non hanno accesso alle forme di tutela2. Nonostante i la-

voratori stiano appena iniziando ad adattarsi alle nuove

condizioni di lavoro, essi si troveranno di fronte ad una

grande incertezza sul futuro. Oltre all’impatto del virus

sulla salute in generale, si preannuncia un impatto nega-

tivo sulla salute dei lavoratori a causa degli effetti della

quarantena e della recessione economica. Un numero

crescente di preoccupazioni sta emergendo in merito

agli effetti acuti e a lungo termine del virus sulla salute

dei lavoratori. Queste conseguenze negative, tuttavia,

possono essere compensate da un investimento soste-

nibile in iniziative di supporto sociale e dalla creazione di

lavori sicuri e salubri per tutti

L’impatto della crisi non sarà certamente lo stesso per

tutti i lavoratori. Le disuguaglianze cambiano a secon-

da delle tipologie di lavoro: dagli operatori sanitari che

combattono in prima linea, ai numerosi professionisti

che lavorano da casa, alla stragrande maggioranza di la-

voratori che hanno già perso il lavoro e sono (forse tem-
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poraneamente) disoccupati. Non è possibile immaginare

una maggiore discrepanza tra i settori e, a ben vedere, la

stessa esiste anche all’interno di ciascuno dei gruppi di

lavorati sopra menzionati.

Nel settore sanitario, ad esempio, alcuni reparti degli

ospedali sono stati chiusi a causa di una riduzione o can-

cellazione delle cure mediche non urgenti o per gua-

dagnare spazio per il trattamento di pazienti affetti dal

COVID-19. Gli operatori sanitari sono stati formati in po-

chi giorni per eseguire interventi critici e in condizioni

piuttosto inusuali. Oltre alla pressione emotiva, al mag-

giore carico di lavoro e all’allungamento degli orari di la-

voro, questi lavoratori affrontano anche un rischio mag-

giore di contrarre il virus3, 4. In molti paesi del mondo, le

difficoltà sono amplificate dalla mancanza di dispositivi

di protezione individuale, strumenti collaudati e mezzi

idonei per garantire un ambiente di lavoro sicuro5. Non

è stato possibile garantire la disponibilità dei dispositi-

vi di protezione individuale necessari a tutti i medici, gli

infermieri e gli altri operatori sanitari. In aggiunta, la

priorità di disporre di tali dispositivi deve esser garantita

agli operatori sanitari che lavorano con pazienti ad alto

rischio. Queste scelte causano delle disuguaglianze in

relazione al rischio di infezione tra i lavoratori del settore

sanitario, come già riscontrato negli ospedali, nelle case

di cura e nell’assistenza domiciliare.

Un secondo gruppo di professioni ad alto rischio com-

prende coloro che operano nell’ambito dei servizi essen-

ziali per la collettività. Tra questi, i lavoratori dell’indu-

stria alimentare, corrieri e i lavoratori dell’economia delle

piattaforme digitali (gig workers). La natura di questi la-

vori rende difficile il distanziamento sociale. Nonostante

siano state adottate misure per ridurre al minimo il ri-

schio di contagio, l’efficacia di tali misure deve ancora es-

sere valutata. Ciò comporta disuguaglianze per la tutela

della salute in relazione al rischio di infezione da COVID-

19. I gruppi di lavoratori esposti ad un rischio maggiore

sono quelli a basso reddito, i lavoratori migranti e quelli

che lavorano nell’economia informale, che hanno poca

o nessuna possibilità di lavorare da casa e hanno meno

accesso ai dispositivi di protezione individuale6. Inoltre, il

loro ambiente di lavoro è tutt’altro che idoneo a preveni-

re il rischio di contagio. Questa situazione potrebbe au-

mentare la tensione tra i lavoratori e i clienti e, potrebbe

culminare in potenziali incidenti e aggressioni.

Un terzo gruppo di lavoratori è rappresentato dai cosid-

detti colletti bianchi, la maggior parte dei quali può con-

tinuare a svolgere, durante le misure di confinamento,

la prestazione lavorativa da casa. Facilitato dal crescente

processo di digitalizzazione, il ricorso al telelavoro è au-

mentato, nonostante esso non fosse, a livello globale, la

modalità standard di erogazione della prestazione lavo-

rativa per molte imprese. Da un giorno all’altro, le misure

di confinamento hanno cambiato il modo di lavorare. I

lavoratori sono stati improvvisamente bombardati da

nuove tecnologie e strumenti di comunicazione digitale,

scoprendo che le riunioni online seguono uno schema

diverso rispetto alle riunioni presenziali. Il rapporto di

lavoro tra colleghi e la condivisione dello spazio di lavoro

sono aspetti che mancano nel lavoro da remoto e i lavo-

ratori, soprattutto quelli con maggiore predisposizione

alla socializzazione, sembrano soffrire maggiormente di

queste nuove condizioni di lavoro. Inoltre, con la chiusu-

ra delle scuole questi lavoratori si trovano anche a dover

far fronte alla necessità di bilanciare le esigenze familiari

con il lavoro. Nonostante i programmi di istruzione onli-

ne, molti bambini in età scolare richiedono maggiore at-

tenzione dei genitori anche durante l’orario di lavoro. Per

quelli più piccoli, la richiesta di attenzione è ancora mag-

giore e, nella maggior parte dei casi, necessaria. Questa

condizione causa una doppia frustrazione per i genitori

che pensano di non poter soddisfare le loro aspettative

lavorative e, allo stesso tempo, si sentono inadeguati nel

loro ruolo di padre o madre.

Per milioni di colletti blu, lavorare da casa non è pos-

sibile. Questo gruppo di lavoratori è stato costretto a

rimanere a casa o è (temporaneamente) disoccupato.

L’incertezza sul futuro e le conseguenze finanziarie della

disoccupazione pesa su un gruppo di lavoratori già vul-

nerabile. Tale condizione è ulteriormente aggravata dalla

noia, dalla frustrazione e dalla sensazione di inutilità che

questi lavoratori sentono a causa dell’isolamento e sen-

za avere una prospettiva o risorse finanziarie per essere

produttivi7.  La preoccupazione principale è che questo

gruppo di lavoratori abbia maggiore probabilità di subire

perdite di reddito o di copertura sanitaria a seguito del

blocco economico e della recessione.

È anche importante essere consapevoli delle conseguen-

ze a lungo termine della situazione attuale sulla salute di

tutti i lavoratori. Una di queste potrebbe essere l’abban-

dono del posto di lavoro, non solo a causa di infezioni
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da COVID-19, ma anche a causa di stress, frustrazione e

senso di isolamento8, 9. Si prevede anche un aumento

delle disuguaglianze in materia di salute dovute alla pan-

demia e alla recessione economia. Per i camici bianchi,

a risentirne sarà maggiormente la loro salute mentale

a causa dell’elevato carico di lavoro durante la crisi. La

salute mentale dei colletti bianchi invece, risentirà mag-

giormente degli effetti dell’isolamento e della quarante-

na. Infine, l’insicurezza del lavoro e la perdita di reddito

potrebbe causare problemi di salute mentale dei colletti

blu.

È possibile invertire questa tendenza. Se analizziamo le

precedenti pandemie e le recessioni economiche che

sono seguite, è evidente che i paesi che investono nella

protezione sociale, adottano programmi e offrono suf-

ficienti opportunità di lavoro possono meglio mitigare

gli effetti sulla salute mentale causati dalla pandemia10.

Mentre i servizi sanitari ritornano ai ritmi operativi nor-

mali, per i camici bianchi ci vorrà un po’ di tempo per ri-

prendersi dallo stress causato dagli eccessivi carichi di la-

voro. Per le persone che hanno lavorato da casa durante

la crisi, sarà importante prepararsi mentalmente a ritor-

nare al normale luogo di lavoro. Questo ritorno potrebbe

creare paure legate all’aumento del rischio di contagio

e all’incertezza sul futuro del proprio lavoro. Nell’ultimo

gruppo rientra invece una larga parte della popolazione

che ha già perso il lavoro, lavora con orari ridotti o ha su-

bito diminuzioni di reddito significative. Le recessioni in

genere aggravano le disuguaglianze in termini di salute

e hanno un impatto maggiore sulla salute dei gruppi di

lavoratori più vulnerabili, come le persone con disabilità,

quelle malate e disoccupate. Per questi lavoratori, è ne-

cessario adottare misure di supporto aggiuntive al fine di

garantire la possibilità di riprendere il loro ruolo nella so-

cietà ed evitare gravi conseguenze finanziarie o di salute

mentale. Finora, la pianificazione della pandemia non ha

affrontato in modo adeguato queste disuguaglianze e le

implicazioni sociali che ne derivano.

Se potessimo sfruttare la straordinaria ondata di solida-

rietà che stiamo vivendo durante la pandemia, la reces-

sione economica potrebbe avere un impatto positivo e

inaspettato sulla nostra salute.

Questo non può avvenire senza adeguate misure per eli-

minare le disuguaglianze sulla salute. I governi dovreb-

bero sviluppare piani per ridurre i divari nell’incidenza

della malattia sia a livello nazionale che internazionale.

Sforzi maggiori dovrebbero essere focalizzati principal-

mente sulla riduzione dell’incidenza della malattia sui

lavoratori a basso reddito. La collaborazione internazio-

nale è necessaria anche per sostenere i paesi a reddito

basso e medio-basso nei quali la maggior parte della

popolazione è povera11. La presenza di politiche di sup-

porto che colpiscano le disuguaglianze sociali segnerà il

corso della sicurezza finanziaria e della salute mentale a

seguito della crisi dovuta al COVID-19. Ciò significa che,

nonostante la recessione, la creazione o il mantenimento

di posti di lavoro sicuri minimizzerà l’impatto sulla salute

dei lavoratori nel post-coronavirus.
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