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|| valore sociale del lavoro di cura non retribuito

Il lavoro di cura € fondamentale per la vita quotidiana, per la cura degli anziani e dei
bambini, e per il benessere delle comunita

Anche se in parte invisibile, il lavoro di cura non retribuito garantisce la tenuta del
tessuto sociale rendendo possibile il funzionamento dei sistemi produttivi e del
welfare

La sostenibilita del welfare italiano si fonda, in larga parte, sul lavoro di cura non
retribuito

Misurare il lavoro di cura non retribuito e essenziale per far contare e valorizzare il
lavoro delle donne
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|l valore economico del lavoro di cura non retribuito

85%

Quota del lavoro di cura non retribuito sul totale del lavoro non
retribuito in Italia

71%

Contributo delle donne al lavoro non retribuito

26%

Pil generato dal lavoro di cura non retribuito

60,7md

Ore impiegate nel lavoro di cura diretto e indiretto

473,5md

Valore in euro generato dal lavoro di cura non retribuito

336 md

Valore in euro generato dalle donne nel lavoro di cura non retribuito

Fonte: Stima basata sui dati della rilevazione “Uso del tempo” dell'ISTAT (2014)
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N\ del Lavoro Il lavoro di cura influenza la partecipazione delle donne
al mercato del lavoro

« L’82,6% delle intervistate non svolge lavoro retribuito a causa della cura della
famiglia

* Oltre 3mil di donne erano fuori dal mercato del lavoro per lavoro di cura in Italia
(ISTAT, 2025/T2), mentre gli uomini erano 149mila o il 4,9% del totale

* Quasi una madre su due ha lasciato o ridotto 'attivita lavorativa dopo il primo
figlio

» Per gli uomini e la perdita del lavoro retribuito (licenziamento, pensione o
mobilita) la ragione principale che detta la fuoriuscita dal lavoro retribuito (42,3%
degli intervistati che svolgevano lavoro retribuito in passato)
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Ragioni per 'abbandono del lavoro retribuito

Donne Uomini

B Dimissioni per nascita figli Pensionamento

W Per cura di figli o altri familiari Problemi di salute
Lavoro a tempo determinato W Altri motivi familiari

B Licenziamento o mobilita W Altro
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e delLavoro Il lavoro di cura non retribuito: una necessita temporanea che
poi si protrae nel tempo (effetto trappola)

e Per quasiil 74% delle donne e il 60% degli uomini la decisione di intraprendere il
lavoro di cura non retribuito deriva da uno stato di necessita piuttosto che da una
scelta

Al momento di intraprendere il lavoro di cura il 63,4% di intervistate/i riteneva che
avrebbe svolto tale lavoro in maniera temporanea

« La media degli anni dedicati dalle persone che hanno partecipato all’indagine si
attesta a 13,5 anni per le donne e quasi 10 anni per gli uomini

 Per molte donne, la cura non retribuita inizia con il primo figlio, poi aumentano i
carici di cura per adulti e anziani il che genera un continuum di lavoro di cura non
retribuito che si protrae per tutto il corso della vita (effetto trappola)
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Ragioni per intraprendere il lavoro di cura e transitorieta

80
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0

Totale Donne Uomini Totale Donne Uomini
Totale rispondenti Caregiver

B Scelta dettata dalla necessita ™ Condizione temporanea
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= contrattualizzato e ripartite tra piu generazioni (effetto

sandwich)

« L’ltalia e il secondo paese UE dopo Portogallo per il numero di ore giornaliere
(6,06) dedicato dalle donne al lavoro non retribuito, mentre € il terzo paese dopo
Portogallo e Grecia per il divario orario di genere con un tempo dedicato dalle
donne maggiore di 2,34 volte rispetto alle 2,13 ore degli uomini (OCSE, 2025)

|l lavoro di cura impegna oltre [a meta (52,8%) delle persone intervistate per un
ammontare di ore settimanali superiori a quelle del lavoro retribuito

» Le ore dilavoro di cura aumentano con I’eta e raggiungono il picco nella fascia
d’etatrai 30 ei49 anni

* Mentre tra le donne piu giovani prevalgono le ore dedicate alle attivita di cura
della casa, dei figli e di adulti autosufficienti, con I’'avanzare dell’eta iniziano a
prevalere le ore destinate alla cura degli adulti e anziani non autosufficienti.

 Una proporzione importante di lavoratrici di cura provvedono simultaneamente ai
bisogni di cura di due generazioni: figli e genitori (effetto sandwich). Il 60% di
qgueste lavoratrici ha un’eta compresatrai 30 ei 59 anni.
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T~ Ore settimanali dedicate alla cura non retribuita

Fino a 20 ore

21-39 ore
wore | -
41-54 ore 14,5

18,6

55 ore o piu
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o | caregiver sono soprattutto donne, con carichi orari eccessivi
e con un elevato rischio di burnout

| caregiver sono soprattutto donne (90,6%) e i due terzi hanno oltre i 60 anni

* Oltre il 40% dei caregiver dedica 55 ore e piu alla settimana al lavoro di cura e un
altro 15% dedica trale 40 e le 54 ore settimanali

* Quasiunterzo (31%) dei caregiver combina il lavoro di cura con il lavoro
retribuito, anche grazie al ricorso al lavoro domestico retribuito (19.3%)

« Sono 3 milioni i caregiver in Italia che si occupano di malati di Alzheimer. Di
questi, trai 750mila e 1,2 milioni (25-40%) sono a rischio di sviluppare sindrome
da stress, burnout, ansia e depressione a causa delle ore di cura, alla riduzione
del tempo dedicato a sé stessi e al senso di isolamento (SIGOT, 2025 e altre
fonti)

 Entroil 2030, quasi un terzo della popolazione italiana sara composta da over
65. Tra questi, quasi 9 milioni potrebbero avere bisogno di assistenza e cura
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= Ore settimanali dedicate alla cura di adulti e anziani non

autosufficienti

Ore di lavoro

Fino a 20 ore 13,0 12,9 15,3
Tra 21 e 39 ore 31,4 30,3 40,0
40 ore 3,3 3,7 0,0
Tra 41 e 54 ore 11,6 11,1 17,6
55 ore o piu 40,7 42,0 27,1

Totale 100 100 100
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Incrementare copertura del sistema previdenziale per limitare il rischio
di poverta in eta anziana e rafforzare la prevenzione degli infortuni

 Meno di 2 rispondenti su 10 partecipano a fondi previdenziali (solo I'11,2% dei caregiver
é assicurato), a causa dei requisiti e del’lammontare dell’assegno minimo del sistema
pubblico e dei costi del sistema di previdenza privati

« La bassa partecipazione al sistema previdenziale, la giovane eta dei rispondenti, la
mancata partecipazione al mercato del lavoro e/o 'uscita precoce per la nascita dei
figli, e 'effetto trappola fa si che molte persone corrano il rischio di cadere in poverta
in eta anziana

» Circa sei persone su dieci hanno subito un incidente nell’anno precedente la
rilevazione, percentuale che e di circa tre volte superiore al tasso complessivo di
infortuni sul lavoro registrato nel 2024
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= Tipologie di infortuni domestici delle persone che svolgono

lavoro di cura non retribuito

Tipo di incidente Totale Donne Uomini
Caduta (scivolata, inciampo, caduta dall'alto) 26,6 26,5 33,3
Urto, schiacciamento o frattura di parti del corpo 16,4 16,5 9,1
Ferita o tagli accidentali 30,3 30,4 27,3
Sofocamento 2,9 3,0 0,0
Corpi estranei in occhio, orecchio, eccetera 4,8 4,8 9,1
Avvelenamento/intossicazione 2,1 2,1 0,0
Ustione o scottatura 13,0 13,1 12,1
Problemi di salute dovuti all'utilizzo di agenti chimici 1,4 1,4 0,0
Ferite, fratture o lesioni dovute a violenza domestica 0,7 0,5 6,1
Altro 1,8 1,7 3,0
Totale 100 100 100
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T Mancanza di supporto per le persone che si occupano di cura sia

all'interno del nucleo familiare che in termini di servizi disponibili

» | carichidicura sono onerosi a causa della scarsa disponibilita di servizi pubblici,
del mancato sostegno economico da parte delle istituzioni (solo il 6% riceve un
aiuto finanziario), la poca condivisione del lavoro di cura in ambito familiare (solo
il 18% ha un aiuto dal partner, ma per meno di 15 ore alla settimana) ed il basso
ricorso al lavoro domestico retribuito (solo il 15.5% deqgli intervistati lo utilizza,
per lo piu per difficolta economiche)

« |l supporto che sarebbe necessario alle persone che si occupano di cura
riguardano i servizi di assistenza all’infanzia (42 per cento), I'assistenza agli adulti
e anziani non autosufficienti (33,2 per cento) e una maggior condivisione dei
carichi di cura all’interno del nucleo familiare (21 per cento)
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“yJ del Lavoro Tipo di supporto richiesto da lavoratrici/tori di cura non
retribuita

Condivisione del lavoro di cura _ 20,9

tangin o pabpter gt dlasstenza A |
fanzia '
Accesso a servizi pubblici gratuiti di assistenza per _ 19.5

persone non autosufficienti :

atmpanga e per s ez | - °
allinfanzia ’
Supporto finanziario per servizi privati di assistenza _ 337

per persone non autosufficienti '

4,5

Altro
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et del Lavoro Verso una strategia nazionale basata su principi e linee guida
internazionali e europee

» Diversi paesi hanno adottato strategie per migliorare sia i servizi che le condizioni
di lavoro di cura, integrando misure di politica economica, del lavoro, sociali e delle
migrazioni

|l traguardo 5.4 del’Agenda 2030 impegna gli Stati a riconoscere e valorizzare la
cura e il lavoro domestico non retribuito

* La Risoluzione OIL sul lavoro dignitoso nell’economia della cura delinea principi che
si fondano su un approccio basato sui diritti e contiene linee guida per politiche
integrate per il riconoscimento, riduzione e redistribuzione; remunerazione del
lavoro di cura; e alla rappresentanza di lavoratrici/tori e beneficiari dei servizi di
cura (Quadro delle 5R)

» Lastrategia europea per la cura (2022) mira a migliorare la qualita, la convenienza
e I'accessibilita dei servizi di cura, supportando al contempo i lavoratori del settore
e promuovendo l'equilibrio tra vita lavorativa e privata. Gli Stati membri si sono
impegnati a sviluppare e attuare, entro giugno 2024, dei piani e delle misure
nazionali in linea con la strategia UE
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5t/ delLavoro Quadro internazionale di politiche per il lavoro dignitoso
di cura e assistenza

Riconoscere, ridurre e
redistribuire il lavoro
di cura non retribuito

POLITICHE Ricompensare il

DICURAE lavoro dignitoso nel
ASSISTENZA settore della cura

Rappresentare
lavoratrici/tori e
beneficiari dei servizi
di cura
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e dei lavoratori della cura non retribuita

» Larappresentanza del lavoro di cura non retribuito € ancora parziale e
frammentata

« Rafforzamento della rappresentanza dei diritti e degli interessi di
lavoratrici/tori e di beneficiari della cura attraverso alleanze che abbiano
’obiettivo di inserire le questioni relative al lavoro di cura nelle agende
nazionali

« Supportare I’'accesso ai servizi di persone che svolgono lavoro di cura non
retribuito (p.e. informazioni su legislazione, su servizi e misure di supporto,
sull’accesso alla formazione all’orientamento professionale, e sul supporto
psicologico)
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o R Azioni di sensibilizzazione sul valore del lavoro di cura

per abbattere gli stereotipi

* Una maggiore consapevolezza puo portare al riconoscimento del lavoro di
cura, al miglioramento delle condizioni di lavoratrici/tori e alla riduzione
delle disuguaglianze

» Azioni di sensibilizzazione dell’opinione pubblica attraverso campagne di
informazione sul contributo del lavoro di cura alla societa e all’economia
nazionale ne favorirebbero il suo riconoscimento e valorizzazione

 |niziative per favorire un cambiamento nella percezione sociale riguardo al
ruolo delle donne nel lavoro di cura e nella societa, riducendo le
disuguaglianze di genere
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Contatti

Organizzazione Internazionale del Lavoro
Ufficio per I'Italia e San Marino

Email: rome@ilo.org
Web: www.ilo.org/it o www.ilo.org/rome

Obiettivo Famiglia/Federcasalinghe

Email: federcasalinghe.segreteria@gmail.com
Web: www.federcasalinghe.it/



http://www.ilo.org/it
http://www.ilo.org/rome
http://www.federcasalinghe.it/
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