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1. Introduzione 

Il presente documento disciplina le procedure interne all’Università degli Studi di Brescia in materia di 

tutela della maternità  prevista dal D.Lgs. 26 marzo 2001 n. 151 e s.m.i. "Testo Unico delle disposizioni 

legislative in materia di tutela e sostegno alla maternità e della paternità, a norma dell'art. 15 della Legge 8 

marzo 2000 n. 53" e s.m.i. e ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i..  
 

2. Quadro legislativo di riferimento 

La tutela delle lavoratrici madri è regolata da un complesso quadro normativo, sia specifico che 

generale, di difesa della salute e sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro: 

- L. 30/12/1971 n. 1204: Tutela lavoratrici madri 
- D.P.R. 25/11/1976 n. 1026: Regolamento esecuzione della L. 1204 
- D.Lgs. 25/11/1996 n. 645: Tutela Lav. Madri (Recepimento norme CEE) 
- L. 5/02/1999 n. 25 (Art. 17) Divieto del lavoro notturno delle gestanti 
- L. 8/03/2000 n. 53: Flessibilità dell’astensione obbligatoria 
- D.I. 21/07/2000 n.278. Reg. attuazione dell’art. 4 della Legge 53/2000 
- D.Lgs. 26/03/2001, n. 151 e s.m.i. Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e 

sostegno della maternità e della paternità, a norma dell'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53 
Visto il Decreto MURST 5 agosto 1998, n. 363 

- D.Lgs. 9/04/2008, n. 81 e s.m.i. 
- L. 10/12/2014 n. 183 Deleghe al Governo in materia di riforma degli ammortizzatori sociali, dei 

servizi per il lavoro e delle politiche attive, nonché in materia di riordino della disciplina dei rapporti 
di lavoro e dell'attività ispettiva e di tutela e conciliazione delle esigenze di cura, di vita e di lavoro.  

- D.Lgs. 15/06/2015, n. 80 Misure per la conciliazione delle esigenze di cura, di vita e di lavoro, in 
attuazione dell'articolo 1, commi 8 e 9, della legge 10 dicembre 2014, n. 183. 

 

Le norme per la tutela della maternità riportate nel presente documento si applicano alle lavoratrici, 

come definite dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i., art. 2, comma 1), lettera a e dal D.M. 363/98 art. 2, durante il periodo 

di gravidanza e fino a sette mesi dal parto che abbiano informato il Datore di lavoro del proprio stato. La 

tutela si applica, altresì, alle lavoratrici che hanno ricevuto bambini in adozione o in affidamento. 

3. Campo di applicazione 

L’Università degli Studi di Brescia prevede all’interno del proprio organico, una serie di ruoli coperti 

da lavoratrici appartenenti rispettivamente alle categorie del personale docente, ricercatore, tecnico e 

amministrativo e soggetti ad esso equiparati quali lavoratrici con contratto di collaborazione coordinata e 

continuativa, studentesse dei corsi universitari, dottorande, specializzande, tirocinanti, borsiste, che 

frequentano laboratori didattici, di ricerca o di servizio. 

Si identificano come Responsabili delle lavoratrici, i Dirigenti come individuati dal “Regolamento 

dell’Università degli Studi di Brescia per la Sicurezza e Salute sul luogo di lavoro” emanato con Decreto 

Rettorale n. 665, Reg. XXX, del 18.09.2012 in vigore dal 1° novembre 2012, e cioè il Direttore Generale, i 

Responsabili di Settore e dei Servizi apicali dell’Amministrazione, i Direttori di dipartimento, i Responsabili 

dell’attività di ricerca in laboratorio e didattica (ex art. 5 del D.M. 363/98). 
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Inoltre, così come previsto dalla normativa, alla tutela della maternità sono interessati il Medico 

Competente, il Servizio di Prevenzione e Protezione e l'Esperto Qualificato.  

Gli Enti preposti alla vigilanza in merito alle lavoratrici sono la Direzione Territoriale del Lavoro e 

l’A.SL. di competenza.  

La tutela della maternità comprende il periodo di gravidanza e fino al 7° mese di età del figlio (art. 6 

D.Lgs. 151/2001 e s.m.i.) e, nel caso, fino al periodo di allattamento.  

4. Definizioni  

Lavoratrice  personale rientrante nella definizione dell’art. 2 D.Lgs. 81/08 e 
s.m.i. e dell’art. 2 del D.M. 363/98 

Lavoratrice gestante 
lavoratrice che si trova nel periodo della gestazione, che informi del 
suo stato il proprio datore di lavoro, conformemente alle 
legislazioni e/o alle prassi nazionali 

Lavoratrice puerpera lavoratrice che ha appena partorito 
Lavoratrice in periodo 
d'allattamento Lavoratrice nel periodo d’allattamento  

Astensione per gravidanza a 
rischio (interdizione dal lavoro)  gravidanza con complicanze  

Astensione per lavoro a rischio 
(interdizione dal lavoro) 

impossibilità di svolgere attività lavorativa da parte della lavoratrice 
in attività o strutture a rischio 

Astensione obbligatoria periodo compreso fra i due mesi prima del parto e tre mesi dopo  
Flessibilità del congedo periodo compreso fra un mese prima del parto e quattro dopo 

5. Finalità 

La presente procedura: 

- definisce le procedure operative interne all’Università degli Studi di Brescia per la tutela della salute 

e della sicurezza delle lavoratrici in stato di gravidanza e delle lavoratrici madri;  

- disciplina i comportamenti da osservare da parte dei soggetti responsabili (Datore di Lavoro, 

Dirigenti, Preposti, Lavoratrici) affinché le lavoratrici non vengano adibite allo svolgimento di compiti 

incompatibili con lo stato di gravidanza o di allattamento. 

- valuta la tipologia e l'entità dei rischi esistenti nell'ambito lavorativo universitario che influiscano 

sulle situazioni e sugli eventi tutelati considerando la particolare organizzazione del lavoro e 

l’esistenza o meno di idonee misure preventive. Al termine di tale periodo non sussiste più alcun 

obbligo di ricollocazione o ridefinizione delle attività per le lavoratrici che stessero ancora allattando. 

6. Tutela della maternità  

L'art. 6 del D.Lgs. 151/2001 e s.m.i. prevede "[...] la tutela della salute delle lavoratrici durante il 

periodo di gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio, che hanno informato il datore di lavoro del proprio 

stato [...]". 
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6.1. Iter procedurale da seguire dal momento in cui la lavoratrice conosce il suo stato di gravidanza 

La lavoratrice  

comunica lo stato di gravidanza non appena accertato mediante immediata 
comunicazione scritta, allegando il certificato medico del ginecologo che attesta 
lo stato di gravidanza e la data prevista del parto, all’ufficio del Personale 
competente e p.c. al Responsabile diretto.  

L’Ufficio del Personale 
competente 

comunica lo stato di gravidanza della lavoratrice al Medico Competente, al S.P.P. 
e al Dirigente responsabile. 

Il Dirigente 

responsabile 

Invia comunicazione scritta (Allegato 5) al M.C. e al S.P.P. delle attività a rischio 
svolte dalla gravida.  

Medico Competente valuta l’attività lavorativa svolta dalla lavoratrice in modo che sia compatibile 
con lo stato di gravidanza, sentito anche il Servizio di Prevenzione e Protezione. 

Il Dirigente 

responsabile 

Verifica dell’attività lavorativa: 
attività lavorativa a rischio: se l'attività della lavoratrice risulta a rischio per la 
gravidanza, come da prescrizioni espresse dal Medico Competente, deve 
riorganizzare il lavoro della lavoratrice in modo da renderlo compatibile (può 
avvalersi della consulenza di Medico Competente, del SPP e dell'Esperto 
Qualificato); 
attività lavorativa non praticabile: 

- ricollocazione all’interno della struttura: se la riorganizzazione 
dell'attività non è praticabile, può spostare la lavoratrice ad altra attività 
all'interno della propria struttura (può avvalersi della consulenza del 
Medico Competente, del SPP, dell'Esperto Qualificato e deve 
comunicare lo spostamento al Medico Competente); 

- ricollocazione all’interno dell’Ateneo: se non vi è possibilità di collocare 
la lavoratrice all'interno della propria struttura richiede di valutare la 
possibilità di una soluzione alternativa in altra struttura dell'Ateneo 
(tutti gli interessati possono avvalersi della consulenza del Medico 
Competente, del SPP e dell'Esperto Qualificato); 

Nessuna attività lavorativa praticabile: nell'eventualità che nessuna soluzione 
sia  praticabile, ne dà comunicazione scritta all’Ufficio del Personale 
competente. 

L’Ufficio del Personale 
competente 

Nessuna soluzione lavorativa praticabile: provvede ad inoltrare alla “Direzione 
Territoriale del Lavoro”, mandandone copia anche al Medico Competente e al 
S.P.P., la richiesta di astensione per lavoro a rischio.  
La lavoratrice sarà quindi inviata alla Direzione Provinciale del Lavoro per 
ratificare il congedo di maternità anticipato per esposizione a rischio (Astensione 
anticipata dal lavoro per gravidanza a rischio - interdizione dal lavoro - art. 17 
D.Lgs. 151/2001) 
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La lavoratrice 

Attività che può essere svolta in gravidanza: 
La Lavoratrice dovrà attenersi alle disposizioni ricevute dal Dirigente e dal suo 
Responsabile, in merito all’assegnazione di compiti lavorativi compatibili con lo 
stato di gravidanza, in base alla normativa vigente, alla valutazione dei rischi ed 
alle indicazioni del M.C., del S.P.P. e dell’Esperto qualificato (ove necessario).  
Spostamento ad altre attività (ricollocazione): 
Ove la modifica delle condizioni o dell'orario di lavoro non siano possibili per 
motivi organizzativi o produttivi, il Datore di Lavoro, tramite i Dirigenti interessati, 
adibisce ad altra attività la Lavoratrice. 
La Lavoratrice dovrà svolgere la nuova attività, anche se inferiore a quella abituale 
conservando la retribuzione e la qualifica originale. 
Se l’attività è superiore si applica l’art. 2103 del Codice Civile. 
Esami clinici in gravidanza:  
La Lavoratrice ha diritto di assentarsi dal lavoro per l’effettuazione di 
accertamenti medici. La Lavoratrice, salvo casi di urgenza, provvederà a 
comunicare l’assenza con un congruo anticipo (almeno tre giorni) al proprio 
Responsabile diretto, indicando la durata stimata dell’assenza. Successivamente 
presenterà documentazione giustificativa concernente data, orario di 
effettuazione e attestazione di presenza presso la struttura medica. 
Periodo di tutela della maternità: 
L’interdizione da attività comportanti rischi specifici è obbligatoria per le donne 
che svolgono attività lavorative nocive o in ambienti a rischio, fino a 7 mesi dopo 
il parto (art. 7 D.Lgs. n. 151/2001), pertanto, anche in questo periodo occorrerà 
applicare la presente procedura ed astenersi da attività che possano costituire un 
rischio.  
Astensione anticipata dal lavoro (interdizione al lavoro) art. 17 D.Lgs. 151/2001: 
-per gravidanza a rischio 
La Lavoratrice che si trovi in stato di gravidanza a rischio, deve consegnare il 
certificato del ginecologo all’ASL di competenza al fine di ottenere 
l’autorizzazione ad assentarsi dal lavoro fino al periodo di astensione obbligatoria 
previsto per Legge. 
-per lavoro a rischio  
Nel caso in cui il Datore di lavoro, tramite i Dirigenti interessati, non possa 
ricollocare la Lavoratrice adibendola ad altre attività in attività o strutture. non a 
rischio, lo stesso Datore di lavoro provvede ad inoltrare richiesta di astensione 
per lavoro a rischio. 
Nascita figlio: 
La Lavoratrice deve presentare all’Ufficio del Personale competente, entro 30 
giorni dalla data del parto, il certificato di assistenza al parto rilasciato 
dall’ostetrica al momento del parto. L’ufficio del personale competente provvede 
a comunicare alla lavoratrice ed al  responsabile diretto la data di rientro in 
servizio. 

 

Dubbi, quesiti, casi 
particolari 

 
Il Medico Competente, il Servizio di Prevenzione e Protezione e l’Esperto 
qualificato (ove necessario) sono disponibili per ogni chiarimento o dubbio 
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6.2. Flessibilità del congedo di maternità 

Ferma restando la durata complessiva del congedo di maternità, le lavoratrici hanno la facoltà di 

astenersi dal lavoro a partire dal mese precedente la data presunta del parto e nei quattro mesi successivi al 

parto, a condizione che il Medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato e il 

Medico Competente dell’Ateneo, attestino che tale opzione non arrechi pregiudizio alla salute della gestante 

e del nascituro.  

La Lavoratrice che usufruisce di quanto previsto dall'art. 20 del D. Lgs. 151/01 e s.m.i. deve, entro il 

termine del 7° mese presentare all’Ufficio de Personale competente richiesta scritta allegando due certificati 

medici uno rilasciato dal ginecologo e uno rilasciato dal Medico competente.  

L'Ufficio del Personale competente ne informerà per iscritto il Responsabile della struttura di 

afferenza della lavoratrice. 

 
6.2.1. Astensione dal lavoro 

Ai sensi del D.Lgs. 251/2001 e s.m.i.: 

DIRITTI DURATA MADRE PADRE RETRIBUZIONE 
(Dipendenti pubblici) 

Astensione 
Obbligatoria* 
 

2 mesi prima della 
nascita (o 1 mese prima in caso 
di diversa suddivisione 
dei 5 mesi di astensione 
obbligatoria e con il permesso 
dei servizi sanitari) 

SI NO 100% 
 

3 mesi dopo la nascita (o 4 in 
caso di diversa suddivisione dei 
5 mesi di astensione 
obbligatoria) 
(in caso di parto prematuro i 
giorni non goduti in gravidanza 
si utilizzano dopo la nascita) 

SI SI  
solo in caso di: 
-morte o grave infermità 
della madre 
-abbandono o affidamento 
esclusivo al padre 

100% 
 

Astensione 
Facoltativa 
 

10 mesi 
complessivi entro i primi otto 
anni di vita del bambino, con un 
massimo di sei mesi genitore, 
frazionati o continuativi 
- Il genitore single potrà invece 
usufruire dei dieci 
mesi complessivi 
-  In caso di parto gemellare il 
congedo raddoppia. 

SI  
fino ad 
un 
massimo 
di 6 mesi 
 

SI  
fino ad un massimo di 6 mesi 
(tale limite è elevato a 7 per i 
padri che chiedono almeno 3 
mesi di congedo 
continuativo, per un periodo 
complessivo elevato a 11 
mesi) 

100%  
per i primi 30 giorni di 
congedo facoltativo 
30%  
sono retribuiti solo 6 
mesi complessivi tra 
padre e madre e solo se 
goduti nei primi 3 anni 
d’età del figlio (dal 3° al 
8° anno di età, solo se il 
reddito è basso) 
 

 
* l’astensione anticipata dall’inizio della gravidanza e posticipata fino al 7° mese dopo il parto, viene concessa solo alla 
madre lavoratrice adibita a lavorazioni rischiose e nocive, che non possa essere spostata ad altre mansioni. Tale periodo 
è retribuito come l’astensione obbligatoria “normale”: 100% della retribuzione. 
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6.3. Rientro in servizio della lavoratrice madre 

6.3.1. Lavoro notturno 

Ai sensi dell’art. 53 D.Lgs. 251/2001 e s.m.i.: 

comma 1 E' vietato adibire le donne al lavoro, dalle ore 24 alle ore 6, dall'accertamento dello stato di 
gravidanza fino al compimento di un anno di età del bambino. 

comma 2 Non sono obbligati a prestare lavoro notturno: 

a) la lavoratrice madre di un figlio di età inferiore a tre anni o, in alternativa, il lavoratore padre 
convivente con la stessa; 

b) la lavoratrice o il lavoratore che sia l'unico genitore affidatario di un figlio convivente di età 
inferiore a dodici anni. 

comma 3 ai sensi dell'articolo 5, comma 2, lettera c), della legge 9 dicembre 1977, n. 903, non sono altresì 
obbligati a prestare lavoro notturno la lavoratrice o il lavoratore che abbia a proprio carico un 
soggetto disabile ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e successive modificazioni.  

 
6.3.2. Riposi giornalieri e permessi della lavoratrice madre  
 

Ai sensi dell’art. 39 D.Lgs. 251/2001 e s.m.i. il datore di lavoro deve consentire alla lavoratrice madre 

due periodi di permessi giornalieri fino ad un anno di età del bambino.  

I due periodi possono essere cumulati e spettano: 

• in misura di un'ora se l'orario è inferiore alle sei ore giornaliere; 

• in misura di due ore se l'orario è pari o superiore a sei ore giornaliere 

fino al compimento dell’anno del bambino, giorno del compleanno compreso. 

Qualora la lavoratrice possa avvalersi di strutture aziendali, ad esempio gli asili nido, i suddetti 

periodi sono ridotti della metà. 

DIRITTI DURATA MADRE PADRE RETRIBUZIONE 
(dipendenti pubblici) 

Riposi 
giornalieri 

Permessi giornalieri, durante il 
primo anno di vita del bambino, di: 
- 2 ore (se l'orario di lavoro è 
maggiore di 6 ore) 
- 1 ora (se l'orario è inferiore a 6) 
- raddoppio delle ore per parti 
gemellari 

SI 
in 
alternativa 

SI 
a) se i figli sono affidati 
solo al padre 
b) in alternativa alla 
madre lavoratrice 
dipendente, previa 
rinuncia 
c) se la madre non è 
lavoratrice dipendente 

100% 
 

Permessi per 
malattia del 
bambino 
 

- senza limiti fino al 
3° anno di vita del bambino 
 
 
 
- nei limiti di cinque giorni 
lavorativi all'anno, per ciascun 
genitore, dai 3 agli 8 anni 

SI 
in 
alternativa 
 

SI 
in alternativa 
 

100% per  
30 giorni per anno del 
bambino fino al 3° 
anno di vita del 
bambino. 
0% dal 31° giorno per 
anno del bambino. 
 
Non retribuite 
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6.4.3. Procedure 
 

Il Dirigente responsabile 

attività lavorativa a rischio:  
il lavoro deve essere riorganizzato e reso compatibile (può avvalersi della 
consulenza del Medico Competente, del SPP, dell'Esperto Qualificato e deve 
comunicare lo spostamento al Medico Competente). 

attività lavorativa non praticabile: 
- ricollocazione all’interno della struttura: 

la lavoratrice può essere spostata ad altra attività all’interno della propria 
struttura (può avvalersi della consulenza del Medico Competente, del SPP, 
dell'Esperto Qualificato).  
Deve comunicare al Medico Competente l’eventuale spostamento ad altra 
attività; 

- ricollocazione all’interno dell’Ateneo:  
richiede di valutare la possibilità di una soluzione alternativa in altra struttura 
dell’Ateneo (tutti gli interessati possono avvalersi della consulenza del Medico 
Competente, del SPP, dell'Esperto Qualificato)  
Deve comunicare lo spostamento al Medico Competente. 

 

Lavoratrice madre 

Rientro al termine del regolare periodo di congedo obbligatorio: 
Rientro in servizio: 
Se inserita nel lavoro precedente al congedo di maternità non vi è necessità di 
ulteriore visita da parte del Medico Competente, a meno che la lavoratrice non 
la richieda espressamente per iscritto, per problemi di salute sopravvenuti o se 
sia in scadenza la precedente visita periodica.  
Attività lavorativa sottoposta a Sorveglianza Sanitaria: 
Se inserita con attività lavorativa diversa rispetto a quelle svolte 
precedentemente al congedo di maternità, deve essere inviata alla visita 
preventiva, solo nel caso in cui la nuova attività lavorativa preveda la 
sorveglianza sanitaria. 
Patologia insorta durante il periodo di gravidanza: 
In caso di patologia insorta durante il periodo di gravidanza prima 
dell’eventuale rientro al lavoro il Medico Competente è a disposizione della 
Lavoratrice, che lo richieda, per una valutazione clinica e l'aggiornamento della 
cartella sanitaria prima dell'eventuale rientro al lavoro.  
La lavoratrice che rientra dopo 7 mesi dal parto o in tempi successivi  

- Vale quanto previsto al punto precedente; 
- Qualora la Lavoratrice manifesti l'intenzione di allattare il bambino 

anche dopo il rientro, dopo 7 mesi dal parto, sarà facoltà 
dell'Amministrazione, se possibile, inserirla in un lavoro senza rischi 
per l'allattamento. 

 

Il Medico Competente 
deve, nel caso in cui l’attività svolta dalla lavoratrice sia a rischio per 
l'allattamento e siano passati i 7 mesi dal parto, nel giudizio di idoneità 
segnalare l'esistenza dei rischi per l'allattamento, specificandoli singolarmente. 

 

7. Obblighi e diritti della Lavoratrici madri e del Datore di Lavoro 

Ai sensi del D.Lgs. n.81 del 09.04.2008 e s.m.i. e D.Lgs. n.151 del 26.03.2001 e s.m.i. gli obblighi ed i 

doveri delle Lavoratrici e del Datore di Lavoro si possono così riassumere: 
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SOGGETTO OBBLIGHI DIRITTI 
Lavoratrice - comunicare al datore di lavoro lo stato di 

gravidanza 
-essere informata dal D.d.L. su rischi e misure di 
prevenzione 
-chiedere informazioni al RLS e al MC 
-essere tutelata dopo aver comunicato la 
gravidanza al D.d.L 
-essere sottoposta a visita medica da parte del 
M.C. in caso riscontri alcuni disturbi 
probabilmente connessi con l’attività lavorativa 
svolta  
-astenersi anticipatamente dal lavoro nel caso 
svolga un lavoro pericoloso, in assenza di 
attività alternative 

Datore di 
lavoro 

- valutare i rischi per la salute riproduttiva 
-individuare le misure di protezione e 
prevenzione 
- informare le lavoratrici e gli RLS sui rischi e sulle 
misure di prevenzione protezione 
- adottare in caso di rischio per le lavoratrici le 
misure necessarie per evitarne l’esposizione 
- comunicare al Servizio Ispezione del Lavoro 
della Direzione Provinciale del Lavoro le 
possibilità o meno di spostamento a mansione 
non a rischio precisando i motivi organizzativi e 
produttivi 

 

 

7. Principali fattori di rischio 

Ai sensi dell’art. 11 D.Lgs. 251/2001 e s.m.i., fermi restando i lavori vietati, il datore di lavoro deve 

valutare i rischi per la sicurezza e la salute delle lavoratrici, in particolare i rischi di esposizione ad agenti 

fisici, chimici o biologici, i processi o le condizioni di lavoro. I pericoli e le situazioni correlate cui si possono 

trovare esposte le Lavoratrici gestanti, puerpere o in periodo di allattamento sono i seguenti: 

 
7.1. Condizioni di Lavoro 
 
7.1.1 Orari ed organizzazione del lavoro 

L’affaticamento mentale e psichico, in genere, aumenta durante la gravidanza e nel periodo post 

natale a causa dei diversi cambiamenti, fisiologici e non, che intervengono. 

A causa della crescente stanchezza che avvertono, alcune donne gestanti o che allattano possono non essere 

in grado di effettuare turni irregolari o serali, lavoro notturno, straordinario. 

L’organizzazione dell'orario di lavoro (compresi gli intervalli di riposo, la loro frequenza e i tempi stabiliti) può 

ripercuotersi sulla salute di una donna incinta e del nascituro, sul suo recupero dopo il parto o sulla sua 

capacità di allattare e può inoltre aumentare i rischi di stress e di patologie da stress. Inoltre, considerati i 

mutamenti della pressione sanguigna che possono verificarsi durante e dopo la gravidanza e il parto, la 

tipologia normale di pause sul lavoro può non essere adatta per le lavoratrici madri. 
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7.1.2 Carichi Posturali 

La fatica derivante dallo stare in piedi e da altre attività fisiche è stata spesso considerata tra le cause 

di aborti spontanei, parti prematuri e neonati sotto peso. 

Mutamenti fisiologici nel corso della gravidanza (maggiore volume sanguigno e aumento delle pulsazioni 

cardiache, dilatazione generale dei vasi sanguigni e possibile compressione delle vene addominali o pelviche) 

favoriscono la congestione periferica durante la postura eretta. Mentre se le lavoratrici in gestazione 

siedono a lungo immobili il riempimento venoso nelle gambe aumenta notevolmente e può provocare una 

sensazione di dolore e un edema. 

Inoltre, è potenzialmente pericoloso lavorare in posti di lavoro ristretti e non sufficientemente adattabili, in 

particolare nelle ultime fasi della gravidanza, al crescente volume addominale. Ciò può determinare 

stiramenti o strappi muscolari e vengono in tal modo limitate la destrezza, l'agilità, il coordinamento, la 

velocità dei movimenti, la portata e l'equilibrio delle lavoratrici, con un rischio accresciuto d'infortunio. 

 

7.1.3 Stress Professionale 

Le Lavoratrici gestanti e puerpere possono risentire in modo particolare dello stress professionale 

per vari motivi: 

• durante e dopo la gestazione intervengono mutamenti ormonali, fisiologici e psicologici, in rapida 

successione, che possono accrescere la sensibilità allo stress, l'ansietà o la depressione in singole persone; 

• una certa insicurezza finanziaria, emotiva e l'incertezza del posto di lavoro possono derivare dai 

cambiamenti nella situazione economica determinati dalla gravidanza, in particolare se ciò si rispecchia nella 

cultura del posto di lavoro; 

• può essere difficile conciliare vita lavorativa e privata, in particolare in presenza di orari di lavoro lunghi, 

imprevedibili o che precludono una vita sociale oppure in presenza di altre responsabilità familiari. 

• l'eventuale esposizione a situazioni che comportano violenza sul posto di lavoro. 

Un ulteriore stress da lavoro può verificarsi se una donna ha avuto problemi nel corso di precedenti 

gravidanze (aborti spontanei, mortinatalità o altre anomalie) la sua paura potrebbe essere aumentata a 

causa della pressione dei colleghi di lavoro o di altre pressioni esercitate sul posto di lavoro. 

Stando ad alcuni studi, allo stress è possibile fare risalire una più alta incidenza di aborti spontanei e 

una ridotta capacità di allattamento. 

 
7.2. Agenti Fisici 
 

Radiazioni ionizzanti L’esposizione comporta elevati rischi soprattutto per il nascituro. 
Sostanze contaminanti radioattive inalate o ingerite dalla madre possono passare nel latte e, 
attraverso la placenta, nel nascituro oppure determinare un'esposizione indiretta del bambino, 
tramite il contatto con la pelle della madre. Radiazioni ionizzanti “Le donne, durante la 
gravidanza, non possono svolgere attività in zone classificate o, comunque essere adibite ad 
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attività che potrebbero esporre il nascituro ad una dose che ecceda un milliesievert durante il 
periodo della gravidanza. … E’ vietato adibire le donne che allattano ad attività comportanti un 
rischio di contaminazione.” (art. 8 D.Lgs. 151/01 e s.m.i.).  (Radiologi e ortopedici, Radioterapisti, 
….) 

Radiazioni 
elettromagnetiche 

(Apparecchiature elettroniche, Diagnostica medica) 

Sollecitazioni 
termiche 

Durante la gravidanza le donne sopportano meno il calore ed è più facile che svengano o 
risentano di stress termici, anche l'allattamento può essere pregiudicato a causa della 
disidratazione da calore. Analogamente temperature molto fredde possono essere pericolose per 
le gestanti e i nascituri. (Industria farmaceutica, Industria ceramica, addetti ai forni, Cuochi, 
Lavanderie, …) 

Rumore L'esposizione prolungata a rumori forti può determinare un aumento della pressione sanguigna e 
un senso di stanchezza. Studi sperimentali hanno evidenziato che un'esposizione prolungata del 
nascituro a rumori forti può avere un effetto sulle sue capacità uditive dopo la nascita e che le 
basse frequenze sono maggiormente suscettibili di provocare danno. (Industrie tessili, 
imbottigliamento, meccaniche, fonderie, ….) 

Vibrazioni, colpi, 
urti 

L'esposizione regolare a colpi, urti improvvisi contro il corpo o vibrazioni a bassa frequenza può 
accrescere il rischio di un aborto spontaneo. Mentre un'esposizione prolungata a vibrazioni che 
interessano il corpo intero possono accrescere il rischio di parto prematuro o di neonati sotto 
peso. 
(Macchine agricole, Trasporti, …) 

 
7.3. Agenti Biologici 
 

Molti agenti biologici che rientrano nei tre gruppi di rischio possono interessare il nascituro in caso di 

infezione della madre durante la gravidanza. 

Essi possono giungere al bambino per via placentare mentre questo è ancora nell'utero oppure durante e 

dopo il parto nel corso dell'allattamento, a seguito dello stretto contatto fisico tra madre e bambino. 

Agenti tipici che possono infettare il bambino in uno di questi modi sono il virus dell’epatite B, quello 

dell'epatite C, l'HIV (il virus dell'AIDS), l'herpes, la tubercolosi, la sifilide, la varicella e il tifo. La rosolia e la 

toxoplasmosi possono danneggiare il nascituro che può essere colpito anche da altri agenti biologici, ad 

esempio il citomegalovirus (un'infezione diffusa nella collettività umana) e la clamidia presente negli ovini. 

Per la maggior parte dei lavoratori il rischio d'infezione non è più elevato sul posto di lavoro che nella 

vita quotidiana, ma in certe occupazioni l'esposizione alle infezioni è più probabile. 

 

7.4. Agenti Chimici1 

Le sostanze e i prodotti chimici sono classificati in base alla loro tossicità e riportano sulle 

confezioni/contenitori apposita etichettatura che consente di individuare la tipologia dei rischi associati. 

Sono vietate le sostanze etichettate con le seguenti frasi di rischio: 

• R40: possibilità di effetti irreversibili; 

                                                 
1  Regolamento CE n. 1272/2008, denominato CLP (Classification, Labelling and Packaging), entrato in vigore nell'Unione 
Europea il 20 gennaio 2009, ha introdotto un nuovo sistema di classificazione, etichettatura ed imballaggio delle sostanze 
e delle miscele, a partire dal 1 giugno 2015, al termine di un periodo di transizione durante il quale sono applicabili sia il 
vecchio sistema che il nuovo. 
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• R45: può provocare il cancro; 

• R46: può provocare alterazioni genetiche ereditarie; 

• R49: può provocare il cancro per inalazione; 

• R61: può provocare danni ai bambini non ancora nati; 

• R63: possibile rischio di danni ai bambini non ancora nati; 

• R64: possibile rischio per i bambini allattati al seno. 

Analogamente per i preparati, quando essi contengano una sostanza a concentrazione maggiore, 

etichettata con le suddette frasi di rischio. 

Alcuni agenti chimici inoltre possono penetrare attraverso la pelle ed essere assorbiti dal corpo con 

ripercussioni negative sulla salute, i rischi quindi, dipendono dal modo in cui esse sono utilizzate oltre che 

dalle loro proprietà pericolose. 

L’assorbimento attraverso la pelle può avvenire a seguito di una contaminazione localizzata, ad 

esempio nel caso di uno schizzo sulla pelle o sugli indumenti, o, in certi casi, dall’esposizione a elevate 

concentrazioni di vapore nell’aria. 

 
7.4.1. Metalli 

La comparsa di effetti dannosi sulla funzione riproduttiva può essere legata all’esposizione lavorativa 

ad alcuni metalli, in particolare: 

Mercurio 

e suoi 

derivati 

I composti organici del mercurio possono avere effetti nocivi sul nascituro. 
Da studi effettuati sugli animali e dall'osservazione di pazienti umani risulta che l’esposizione a mercurio durante la 
gravidanza può rallentare la crescita del nascituro, perturbare il sistema nervoso e determinare l’avvelenamento della 
madre e del nascituro in quanto il mercurio organico passa dal sangue al latte. 

Piombo 

e suoi 

derivati 

 

Tradizionalmente si associa l'esposizione delle gestanti al piombo con aborti e mortinatalità, ma non vi sono indicazioni 
del fatto che ciò valga ancora in presenza degli attuali standard di esposizione. Vi sono forti segnali del fatto che 
l'esposizione al piombo, sia intrauterina che post parto, determina problemi nello sviluppo, soprattutto a danno del 
sistema nervoso e degli organi emopoietici. Le donne, i neonati e i bambini in tenera età sono maggiormente sensibili al 
piombo che gli adulti maschi. Il piombo passa dal sangue al latte. Questo fenomeno può costituire un rischio per il 
bambino nell'ipotesi in cui una donna subisca una forte esposizione prima della gravidanza e durante la stessa. 

Cadmio L’esposizione al cadmio determina basso peso alla nascita; viene utilizzato nell’industria galvanica, nelle oreficerie e 
nell’industria di fabbricazione di accumulatori al cadmio. 

7.4.2. Solventi 

I solventi sono sostanze in grado di attraversare la placenta e di produrre effetti tossici sul feto. Nei 

primi tre mesi di gravidanza, in particolare, possono avere un ruolo importante nel causare aborti spontanei 

e malformazioni fetali. 

I solventi organici possono ritrovarsi nel latte di donne esposte durante il periodo di allattamento. 

I solventi vengono impiegati come materie prime nella produzione di fibre sintetiche, materiale 

plastico e gomma. Sono spesso usati anche nelle operazioni di pulitura e sgrossatura, nelle industrie 
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metalmeccaniche e nelle lavanderie. Costituiscono inoltre componenti di colle, mastici, vernici, lacche e 

resine, prodotti utilizzati ad esempio nelle industrie del legno, calzaturiere e tessili. 

Oggigiorno cresce l’interesse verso l'ipotesi che anche esposizioni paterne possano provocare 

l’insorgenza di aborti spontanei, malformazioni e tumori nella progenie. 

 
7.5. Movimentazione Manuale dei Carichi 

La movimentazione manuale di carichi pesanti è rischiosa per la gravidanza in quanto può 

determinare lesioni al feto e un parto prematuro. Il rischio dipende dallo sforzo, dal peso del carico, dal 

modo in cui esso viene sollevato e dalla frequenza con cui avviene il sollevamento durante l'orario di lavoro. 

Con il progredire della gravidanza una lavoratrice incinta è esposta a un rischio maggiore di lesioni, 

ciò è causato dal rilassamento ormonale dei legamenti e da problemi posturali ingenerati dalla gravidanza 

avanzata. Vi possono essere inoltre rischi per le puerpere, ad esempio, dopo un taglio cesareo che può 

determinare una limitazione temporanea delle capacità di sollevamento e di movimentazione. 

Le madri che allattano possono trovarsi a disagio a causa del maggiore volume dei seni e della loro 

maggiore sensibilità.  

 
7.6. Attività amministrative e lavori ai Videoterminali 

I livelli di radiazione elettromagnetica che possono essere generati dai videoterminali non 

costituiscono un rischio significativo per la salute. Non occorrono quindi misure protettive speciali per 

tutelare la salute delle persone da tali radiazioni. 

Sono stati effettuati diversi studi scientifici e non è emersa nessuna correlazione tra gli aborti o le 

malformazioni dei neonati e l'attività svolta al videoterminale. 

La valutazione deve verificare anche i movimenti, le posizioni di lavoro, la fatica mentale e fisica e gli 

altri disagi fisici e mentali connessi con l'attività svolta dalle predette lavoratrici durante l’utilizzo dei VDT, 

pertanto, il lavoro ai videoterminali può comportare solo rischi ergonomici e posturali. 
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Allegato: 1  
 
ALLEGATI DECRETO LEGISLATIVO n° 151/2001 e s.m.i. 
 
Aspetti della gravidanza che possono richiedere adattamenti dell’organizzazione del lavoro 
(ALLEGATO alle Linee Direttrici U.E.) 
 
Aspetti della gravidanza 
disturbi/effetti 

Fattori sul lavoro 
possibili cause 

Malessere mattutino Primi turni 

Esposizione a odori forti o 

nauseabondi/ventilazione carente 

Spostamenti/trasporti 
Mal di schiena Postura eretta/movimentazione 

manuale/problemi posturali 
Vene varicose / altri problemi circolatori / emorroidi Postura eretta/seduta per tempi 

prolungati 
Riposo e benessere 

Visite frequenti/urgenti alla toilette 

Comfort 

Alimentazione regolare 

Vicinanza/disponibilità di spazi per il 

riposo/per lavarsi/nutrirsi/bere 

Igiene 

Difficoltà a lasciare il posto/luogo di 

lavoro 
Aumento del volume corporeo 

La destrezza, l’agilità, il coordinamento, la velocità 

dei movimenti, la portata possono essere impediti 

dall’aumentato volume 

corporeo 

Uso di indumenti protettivi / attrezzature 

di lavoro 

Lavoro in aree ristrette / in altezza 

Esigenze posturali, ad esempio, chinarsi, 

allungarsi per raggiungere qualcosa 

Movimentazione manuale 

Problemi legati al lavoro in spazi ristretti 
Stanchezza/fatica/stress Straordinari 

Lavoro serale/notturno 

Mancanza di pause per il riposo 

Orario di lavoro troppo lungo 

Ritmo/intensità del lavoro 

Equilibrio 

(riguarda anche le madri che allattano) 

Problemi legati al lavoro su superfici 

scivolose/umide 
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Lavori vietati e durata dei divieti (ai sensi del D.Lgs. 151/01 e s.m.i.) 
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Lavori pericolosi, faticosi e insalubri (ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. 151/01) 
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Allegato: 2  
 

ETICHETTATURA SOSTANZE CHIMICHE E RISCHI PER LA RIPRODUZIONE 
 
Le sostanze ed i prodotti chimici per poter circolare liberamente sul mercato europeo devono 
essere classificati in base alla loro tossicità. 
La classificazione comporta che il prodotto o la sostanza vengano etichettati con uno o più dei  
seguenti simboli di pericolo: 
 

 
Simboli del rischio chimico del Regolamento (CE) 1272/2008 

 
 
I simboli di pericolo sono accompagnati da: 

-  frasi R di rischio: segnalano i rischi principali associati alla sostanza o prodotto pericoloso; 
-  frasi S consigli di prudenza: forniscono indicazioni per l’utilizzo in sicurezza della sostanza o 

prodotto pericoloso. 
 
Risulta quindi importante leggere attentamente le informazioni contenute nell’etichetta e la scheda di 
sicurezza. 
PROBLEMI CONNESSI CON LA RIPRODUZIONE 
Presentano rischi specifici per la riproduzione le sostanze che riportano uno o più simboli sopra esposti 
associati ad una o più delle seguenti frasi R: 
R33 Può causare effetti cumulativi (anche durante la fase intra-uterina e/o lattazione) 
R39 Pericolo di effetti irreversibili molto gravi 
R40 Possibilità di effetti irreversibili 
R45 Può provocare cancro (tumore) 
R46 Può provocare alterazioni genetiche ereditarie 
R47 Può provocare malformazioni congenite 
R61 Può danneggiare i bambini non ancora nati 
R62 Possibile rischio di ridotta fertilità 
R63 Possibile rischio di danni ai bambini non ancora nati 
R64 Può essere nocivo per i bambini allattati al seno 
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Allegato: 3  
 
ATTIVITÀ DEL PROFILO DI ATTIVITÀ LAVORATIVA DA EVITARE DURANTE LO STATO DI 
GRAVIDANZA E/O DI ALLATTAMENTO (�) (su indicazioni del Medico Competente) 
 
 
� di laboratorio chimico 

� di laboratorio biologico 

� di laboratorio biologico/microbiologico 

� di laboratorio veterinario 

� di laboratorio con agenti radiogeni 

� di laboratorio di analisi strumentale 

� di laboratorio elettronico 

� di laboratorio meccanico 

� di gestione e cura stabulari 

� agricola 

� di trattamento fitosanitario, antiparassitario 

� zootecnica 

� di sala operatoria 

� di sala anatomica e settoria 

� infermieristica assistenziale 

� campagne archeologiche 

� campagne di rilevazione 

� campagne geologiche 

� campagne marittime 

� di docenza, amministrativa e di ufficio 

� di sportello con il pubblico 

� di gestione biblioteca/archivio 

� di gestione magazzino 

� di facchinaggio, di informatica e elaborazione 

dati, portineria, centralino 

� addetto gestione emergenza 

� trasporto e smaltimento rifiuti 

� pulizia e disinfezione ambienti 

� bonifica sanificazione e disinfestazione siti 

� guida autoveicoli, vettore merci trasporto 

corrispondenza 

� assistenza lavori e cantieri 

� guida macchine operatrici e movimento terra 

� lavori e manutenzioni su impianti elettrici 

� lavori edili 

� lavori e manutenzioni su impianti termo-

idraulici 

� lavori di falegnameria, 

� lavori di giardinaggio 

� lavori di manutenzione macchine e 

apparecchiature 

� officina meccanica 

 
Eventuali prescrizioni devono essere fornite dal Medico Competente, all’atto della visita, con 
specifica annotazione nella cartella personale sanitaria di rischio del lavoratore. 
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Allegato: 4  
 

PROMEMORIA PER LA LAVORATRICE MADRE 
 
• La lavoratrice segnala per iscritto all’Ufficio del personale di competenza e p.c. al Responsabile 

diretto il suo stato di gravidanza (vedi Allegato 1 – Allegato A del D.Lgs. 151/2001), unitamente al 

certificato medico con la data presunta del parto; 

• In caso di gravidanza a rischio, per usufruire del Congedo di maternità anticipato, consegna il 

certificato del ginecologo attestante il suo stato direttamente all’A.S.L. di competenza, che emana il 

dispositivo di interdizione da consegnare all’Ufficio del Personale competente; 

• Nel caso la lavoratrice volesse usufruire della flessibilità del congedo di maternità ai sensi dell’art. 

20 del DLgs. 151/2001 e s.m.i. (astensione dal lavoro dal mese precedente la data presunta del 

parto e nei quattro mesi successivi al parto), acquisisce, durante il 7° mese di gravidanza, il 

certificato medico del ginecologo (obbligatoriamente del Servizio Sanitario Nazionale o con esso 

convenzionato) che ne attesti le condizioni in quel periodo, quindi richiede la visita al Medico 

Competente per il rilascio del relativo certificato; al termine consegna entrambe le certificazioni 

all’Ufficio del Personale competente; 

• Entro 30 gg. dal parto presenta il certificato di assistenza al parto rilasciato dall’Ostetrica al 

momento del parto (art. 21, comma 2 D.Lgs. 151/2001 e s.m.i.); 

• Almeno 30 gg. prima del rientro dal congedo di maternità contatta l’Ufficio del Personale di 

competenza;  

• Prima dell’eventuale rientro al lavoro, nel caso sia insorta qualche patologia durante il periodo di 

gravidanza, può richiedere al Medico Competente una valutazione clinica e l’aggiornamento della 

cartella sanitaria. 

Si ricorda che: 

• L’orario di lavoro potrà essere ridotto nella misura prevista dall’art. 39 del Dlgs. 151/2001 e s.m.i. 

(2 ore al giorno per orari uguali o superiori a 6 ore, 1 ora al giorno per orario inferiore a 6 ore), fino 

al compimento dell’anno del bambino, giorno del compleanno compreso; 
• La lavoratrice madre non può essere adibita al lavoro notturno o a reperibilità notturne fino al 

compimento di un anno del bambino (art. 53 DLgs. 151/2001 e s.m.i); 

• Fino all’età di tre anni del bambino, il lavoro notturno può essere svolto solo con il consenso della 

lavoratrice (art. 53 D.Lgs. 151/2001 e s.m.i. ).  

 
Tutti i moduli sono pubblicati sul sito web di Ateneo: 

- Personale Tecnico Amministrativo (Servizio Risorse umane –U.O.C. Personale T.A., Assegnisti e 
Collaboratori)  

- Assegnisti di Ricerca (Servizio Risorse umane –U.O.C. Personale T.A., Assegnisti e Collaboratori)  
- Co.Co.Co (Servizio Risorse umane – U.O.C. Personale T.A., Assegnisti e Collaboratori)  
- Docente e Ricercatore (Servizio Risorse umane – U.O.C. Personale Docente e Ricercatore)  

 

http://www.unibs.it/ateneo/amministrazione/servizio-risorse-umane/uoc-personale-ta-assegnisti-e-collaboratori
http://www.unibs.it/ateneo/amministrazione/servizio-risorse-umane/uoc-personale-ta-assegnisti-e-collaboratori
http://www.unibs.it/ateneo/amministrazione/servizio-risorse-umane/uoc-personale-ta-assegnisti-e-collaboratori
http://www.unibs.it/ateneo/amministrazione/servizio-risorse-umane/uoc-personale-ta-assegnisti-e-collaboratori
http://www.unibs.it/ateneo/amministrazione/servizio-risorse-umane/uoc-personale-docente-e-ricercatore
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