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VENETO VENETO VENETO
Occupati Occupati molto Docenticon piu
dellacura soddisfatti del lavoro di 54 anni

2024 2024 2025

17,5% 21,0% |39,1%

Lavoratori della cura e cura deilavoratori € il tema d'apertura
del capitolo: in una societa in forte evoluzione, emerge

la necessita di potenziare le professionalita che operano
nellambito della cura e dell'assistenza, conirelativi percorsi
di studio. Altempo stesso la cura deve essere rivoltaa

tutti i lavoratori per garantire la loro salute psico-fisica,

la sicurezza e il benessere. Un altro luogo dicurae la
scuola che sideve focalizzare sulla formazione integrale
dello studente e non solo sulle prestazioni cognitive,

sulla comprensione del disagio, sull'ascolto attivo, sulla
creazione di un ambiente inclusivo e sulla valorizzazione
delle potenzialita di ogni alunno. Il “Manifesto della scuola
della cura’, elaborato dalla professoressa Luigina Mortari,
propone di trasformare l'istituzione scolastica da azienda
concentrata sulle sole competenze a spazio per la “fioritura
della persona”, mettendo al centro la cura come necessita
ontologica e ripensando alla scuola come luogo dove
coltivare il “benesserci”.
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/ Le professionidi cura

La crescita e la differenziazione dei bisogni di cura
espressidalle societa sviluppate hanno dato impulso
allo sviluppo progressivo della care economy, leconomia
della cura. Per definire tale concetto, € bene definire
l'ambito in cui questa agisce, il quale si estende dalla cura
fisicain senso stretto, fino alla cura delle relazioni. In altre
parole, non sitratta di curare la salute e le esigenze
fisiche della popolazione, madi puntare al benessere
diindividui, famiglie e societa, Secondo la definizione
dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS),

il benessere & multidimensionale, abbracciala sfera
corporea, relazionale, psichica, emotiva, affettiva, sociale,
spirituale. In tale contesto, &€ evidente come larelazione
sia uno strumento fondamentale per i professionisti che
operano nel settore della cura e dell’assistenza.

Il lavoro dicura e
multidimensionale.

In quest’ottica cosi articolata, secondo la definizione
dell'international Labour Organization (ILO),il lavoro di cura
comprende attivita e relazioni che sostengono la qualita
dellavita, che coltivano le potenzialita, promuovono la
capacita diagire, lautonomia e la dignita, sviluppanole
opportunita e laresilienza di chifornisce assistenza e di
chilariceve. Essorisponde a una serie di bisognifisici,
psicologici, cognitivi, di salute mentale e di sviluppoin tutte
le fasi della vita, inclusii bambini, giovani, adulti, anziani,
persone con disabilita e chi presta assistenza.

Nel capitolo precedente, € stato esaminato il lavoro di
curanonretribuito, inteso come l'insieme dei servizia
cuinon corrisponde una retribuzione, forniti da individui
allinterno di una famiglia o di una comunita a beneficio
dei suoi componenti,compresala curadelle persone
eillavoro domestico: la figura cardine &il caregiver.

In questo capitolo, ci si sofferma, invece, sulloccupazione
della curaditipo retribuito che comprende diverse
professioni e diversi settori per adattarsi alla
multidimensionalita del benessere: vengono incluse le
attivita allinterno dell’istruzione, assistenza e educazione
alla primainfanzia, dei settori sanitario e sociale e dei
lavoratori domestici. Come per le attivita non retribuite,
anche quelle retribuite si trascinano al loro interno
diseguaglianze e disparita, prima fra tutte quelle di
genere; un obiettivo fondamentale per la care economy
deve essere, quindi, quello di garantire un futuro fondato

sulladignita el rispetto, perseguendo I'eguaglianza
digenere per tutte le persone coinvolte e la giustizia
sociale: & necessario ricordare che un lavoro dicura
dignitoso garantisce qualita nei servizi di cura offerti.

Inoltre, per diventare traino dello sviluppo occupazionale,
questo ambito professionale deve procedere afianco
della costruzione delle competenze, dei percorsi formativi
e dei profili professionaliin modo da favorire l'incontro
tradomanda e offerta. Oltre a cio, si dovra tenere conto
della peculiarita delle risposte che il lavoro deve fornire ai
bisognidicura e diassistenza di persone e famiglie.

Definizione dilavori
dicura

Per quantificare 'occupazione dedicata ai servizi di

cura e indispensabile delineare i confini dellanalisi.
Seguendo lametodologia dell'lLO, identifichiamo quattro
sottocategorie distinte e reciprocamente esclusive,
basate sul sistema internazionale di classificazione delle
occupazioni (ISCO-08) e dei settori di attivita economica
(ATECO 2007) del lavoratore.

Seguendo lo schema della Figura 4.1.1, possiamo
selezionare un primo gruppo di occupatiin settori
dell'assistenza (istruzione, sanita, assistenza sociale)
che svolgono professionilegate alla cura, come medici,
insegnanti, professionisti della salute, operatori addetti
all'assistenza personale, ma anche professionistilegali,
sociali, culturali e responsabili di servizi specializzati.
Sitratta del gruppo pill numeroso, composto dacirca
240mila occupati (Veneto,anno 2024). All'interno

di questoinsieme troviamo, ad esempio, gli addetti
all'assistenza alle persone nei servizi sanitari, gliinsegnanti
discuola pre-primaria, primaria, secondaria, infermierie
ostetrici, medici e altri professionisti nelle scienze della
salute e specialisti delleducazione.

Il secondo gruppo dilavoratori € composto da occupati
nei settori dell'assistenza (vedi sopra), che svolgono
professioni non strettamente legate allacurae che

sono considerati di supporto alla fornitura dei servizi
diassistenza. Ne sono degliesempii collaboratori
scolastici e gliimpiegati nei settori dell'istruzione e dalla
sanita. Complessivamente questoinsieme professionale
comprende oltre 62mila occupati.
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llterzo gruppo, speculare al secondo, comprende le
persone che svolgono professioni strettamente dicura,
main settori non legati all'assistenza (circa 46.500 in
Veneto nel 2024). E il caso degli specialisti della salute
e dell'educazione che operano al di fuori dei settori
istruzione e sanita.

Infing, il quarto e ultimo gruppo & rappresentato dai
lavoratori domesticiimpiegati nette attivita di famiglie

e convivenze che fungono da datori dilavoro. Si tratta
degli addetti alle pulizie domestiche e gli addetti di
assistenza alla persona (babysitter, badanti...). In Veneto
sono quasi 42mila.

In Veneto nel 2024
| lavoratori della cura

sono complessivamente
391mila.
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Essirappresentanoil 17,5% degli occupati, nonché il 28%
dei soli occupati nei servizi. Se la care economy fosse

un settore economico unico e venisse rappresentata
come una propria categoria della classificazione Ateco,
in termini di occupazione avrebbe un peso maggiore

del commercio (13%), delle attivita immobiliari, servizi
alleimprese e altre attivita professionali e imprenditoriali
(11%), delle costruzioni (6%) e degli alberghi e ristoranti
(6%); ed & chiaro che le dinamiche demografiche e

il cambiamento nelle strutture familiare (vedi cap. 3)
renderanno tale settore sempre pit cruciale per il
raggiungimento del benessere individuale e collettivo.
Non solo: lo sviluppo € il potenziamento di figure dedicate
allassistenza pud svolgere un ruolo determinante nel
contrastare le disuguaglianze, ma anche nel favorire la
creazione di posti dilavoro. Non va tralasciata, peraltro
laloro possibile rilevanza nel processo diri-assorbimento
della disoccupazione che siproduce in alcuni settorio

in alcune professioni a seguito della diffusione di nuove
tecnologie e di altri cambiamenti economici strutturali.

Fig.4.1.1- Il lavoro di curaretribuito nel mercato del lavoro, per settore e professione. Veneto - Anno 2024

Professionidi curain senso stretto

GRUPPO 2
Lavoro non di cura
svolto nei settori
dell'assistenza

62.340

GRUPPO1

Lavoro di cura svolto
nei settori

dell'assistenza

239.887

GRUPPO3
Lavoro di cura
svolto in settori non

di assistenza

46.553

GRUPPO4
Lavoratori domestici impiegati dalle famiglie

41.933

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati International Labour Organization e Istat
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Lo sviluppo di questo ambito professionale, tuttavia,
deve procedere di pari passo conil garantire condizioni
occupazionaliadeguate: se da un lato le caratteristiche
socio-demografiche e le tipologie lavorative degli
occupati allinterno dei quattro gruppi individuati nella
figura4.1.1sono piuttosto eterogenee, dellaltro il lavoro
di curaretribuito nel suo insieme presenta peculiarita
che possono sfociare in discriminazioni e disparita.
Basti pensare, come sivedra frapoco, cheil gruppo
deilavoratori domestici € estremamente selezionato

ed & composto da donne, principalmente migranti, con
unrapporto dilavoro spesso informale e poco tutelato

in termini di diritti, di condizioni contrattuali precarie e
dibasse retribuzioni. Per questo motivo I'lLO ha steso

un quadro di politiche per un lavoro di cura dignitoso:

il cosiddetto “56R” framework che mira a Riconoscere,
Ridurre, Redistribuire, Ricompensare e Rappresentare
il lavoro di cura. Nel dettaglio queste 5 R si declinano
come:riconoscere il valore economico e sociale delle
attivita di cura, sia quelle retribuite che quelle familiari/
domestiche non pagate; ridurre 'onere della curanon
retribuita attraverso infrastrutture migliori e servizi di
cura accessibili; ridistribuire le attivita di curain modo

pit equo tradonne e uomini allinterno delle famiglie e tra
le famiglie e lo Stato; garantire unaretribuzione equa e
condizioni dignitose (decent work) per i lavoratori della
cura, spesso sottopagati; assicurare che le perone che si
occupano della cura abbiano rappresentanza sindacale,
dialogo sociale e contrattazione collettiva.

| lavoratori della cura
sono in aumento.

Negli ultimi dieci anni, gli occupati della cura hanno
consolidato il loro contributo siarispetto al totale degli
occupati sia rispetto ai soli lavoratori dei servizi: nel 2014
rappresentavanoil 17% del totale e il 27% dei servizi, valori
che nel 2019 raggiungono, rispettivamente, quota18% e
28%, mantenendosi sugli stessi valorianche nel 2024.

Non solo il contributo, ma anche laloro numerosita &
cresciuta negli anni: se il numero complessivo di occupati
€ cresciuto del 5% dal 2014 al 2019 e dell'8% dal 2014 al
2024, nello stesso arco temporale i lavoratori dei servizi
sono aumentati del 7-8% e quelli della cura del 12%-13%;
€ dunque evidente che il settore dell’assistenza é
cresciuto piu dei servizi e degli altrirami delleconomia.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

Tale andamento varia molto fra le tipologie professionale
individuate nello schema4.1.1.1l gruppo 3, ossia
glioccupati della cura che operanoin settorinon
strettamente legati all'assistenza sono cresciuti del

74% dal 2014 al 2024. Ricordiamo che tali addetti sono
principalmente specialisti della salute e dell'educazione
che operano al di fuori dei settori istruzione e sanita.
Aumentano anche ilavoratori di supporto ai servizi si
cura, +15% (gruppo 2), e quelliin senso stretto, +11%
(gruppo 1). Trend fortemente negativo, invece, per i
lavoratori domesticiimpiegati dalle famiglie: -10% dal
2014 al 2019 e -15% dal 2014 al 2024. Osservando piu
davicinoidati, sirileva cheil calo riguarda solamente i
collaboratori domestici addetti alle pulizie (-30%), mentre
gliaddetti all'assistenza e alla sorveglianza di bambini

€ adultiaumentano del 24%. Tale andamento € stato
evidenziato anche da Inps, tramite i dati del’Osservatorio
Lavoratoridomestici: “Nellanno 2024 i lavoratori
domestici contribuenti alllnps sono stati 817.403 (ndr.in
Italia), con un decremento rispetto al 2024 parial 2,7%,
inferiore a quelliregistrati nel 2023 e nel 2022 (-7,1% e
-7,2%), dopo gliincrementi registrati nel biennio 2020-
2021dovuti a una spontanearegolarizzazione dirapporti
dilavoro per consentire ailavoratori domestici direcarsi
allavoro durante il periodo dilockdown e all'entratain
vigore della norma che ha regolamentato I'emersione
dirapportidilavoroirregolari. Un analogo decremento

si @ registrato negli anni successivial 2009, [...] in cui
sono entrate in vigore regolarizzazioni di lavoratori, sia
comunitari che extracomunitari”! Come segnalato da
piu voci,emerge il problema delloccupazione irregolare,
sintomo una fragilita strutturale legata ad un sistema che
scaricainteramente sulle famiglie il peso, soprattutto
economico, dell'assistenza.

' Cfr. Inps - Osservatorio lavoratori domestici, Statistiche in breve,
giugno 2025
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Fig.4.1.2 - Occupati della cura per gruppo professionale (numeriindice 2014=100). Veneto - Anni 2014, 2019 e 2024

2014 2019 m 2024
180 174
160 153
140
120 1S 444 115 12113
102 105108
100 100 100 100 100 100
100
90
85
80 -
1 - Occupati della 2 - Occupati a 3 - Occupati della 4 - Lavoratori Totale occupati Totale occupati
cura in senso supporto dei cura in settori non domestici della cura

stretto servizi di cura

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat

Vediamo oracome sicollocail Venetorispetto alle altre
regioniitaliane. La quota dilavoratori della cura sul totale
deglioccupati € parial 17,5% nel 2024, valore non solo
inferiore alla media nazionale (19,4%), ma anche a quasi
tutte le regioniitaliane: un dato piti basso siregistra solo
per 'Emilia-Romagna (17,3%). Fra le regioni del Nord,

il Trentino-Alto Adige, la Valle d'Aosta e il Friuli-Venezia
Giulia superanoil 20%. Per quanto riguarda le regioni del

Sud, le isole maggiori spiccano con percentuali oltre il 24%.

Frale regioni cambia anche la composizione dei quattro
gruppi professionali. In Veneto, il 61,4% degli occupati
della curarientra nel gruppo 1, quello piu strettamente
legato all'assistenza sia in termini di settore economico
sia di professione svolta. Tale quota, inferiore alla media
nazionale (62,4%), varia dal 57,7% dell’'Umbria al 71,4%
della Basilicata. Il peso dei lavoratori domestici impiegati
nelle famiglie vale il 10,7% nella nostra regione, ma oscilla
dal 3% del Molise al 19% della Sardegna (ltalia 12,3%).

di assistenza

Queste percentuali dipendono in parte dalla
composizione del mercato e dell'economia delle singole
regioni e sono legati alla presenza pitl o meno forte

di altri settori caratteristici del territorio (es. industria
manifatturiera, servizi...). Lassistenza mette al centro

la persona e la societa: risulta, quindi, interessante
rapportare tali valori alla popolazione residente per
verificare effettive differenze frai territori. Risulta cosi che
in Veneto sono presenti circa 81 occupati della cura ogni
1.000 abitanti, di cui 50 rientrano nel gruppo 1 (lavoratori
della curain senso stretto), 13 nel gruppo 2 (occupatidi
supporto ai servizi si cura) 10 nel gruppo 3 (lavoratori

di curache operanoin settori non strettamente legati
allassistenza) e 9 nel gruppo 4 (lavoratori domestici).
Rispetto alle altre regioni, la nostra si trovain posizione
intermedia: il valore piu elevato siregistrain Trentino-Alto
Adige (103 occupati ogni 1.000 abitanti), mentre quello
pilibasso é riscontrabile in Campania (62).



126 Rapporto

Statistico 2026

Scuola e lavoro: miniera d'oro
per la cura della societa

Fig. 4.1.3 - Occupatidella cura ogni1.000 abitanti per gruppo professionale. Veneto - Anno 2024

m 1 - Occupati della cura in senso stretto
m 2 - Occupati a supporto dei servizi di cura
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Abruzzo

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat

Caratteristiche dei
lavoratoridella cura

Chisonoilavoratoridella cura? Ancora unavolta,

il guadro é piuttosto eterogeneo frai quattro gruppi
professionali individuati nella figura 4.1.1: sono diversi,
ad esempio, i titoli di studio, I'eta e la cittadinanza degli
occupati.

Soprattutto donne
frailavoratoridella cura.

C'¢e tuttavia una caratteristica comune e che traccia
un filo fra tuttii profili professionali legati all'assistenza,
ossia lamaggior presenza femminile. Le percentuali
sono molto esplicative: sul totale degli occupati, il 43%

3 - Occupati della cura in settori non di assistenza
4 - Lavoratori domestici
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€ donna, nei servizi tale quota sale al 54% e nellambito
dellacurasiarriva al 78%. La componente femminile

e ancora piu rilevante frailavoratori domestici: colf e
badanti sono donne nel 98% dei casi.

Sipud parlare quindi di segregazione orizzontale, termine
cheindicala concentrazione di donne e uominiin settori
e occupazioni differenti. E noto e pili volte dimostrato,
infatti, che le donne tendono a concentrarsi nei servizi,
mentre gli uomini risultano piu distribuiti nellindustria

e nelle costruzioni. Tale segregazione orizzontale
riproduce in qualche modo la divisione del lavoroinun
senso pillampio, legato non solo alla sferaeconomica,
ma anche familiare: storicamente gli uomini si sono
dedicati al lavoro, le donne alla casa e all'accudimento

di bambini, mariti e anziani. Con I'entrata massiccia delle
donne nel mercato questa spartizione dei compiti vi si

e trasferita, insieme agli stereotipi che definiscono le
differenze di genere: l'assistenza € considerata, secondo
questi stereotipi, come un’attivita da donna. A causadi
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tale aspettativa, le donne tendono a svolgere professioni
«tradizionalmente femminili», come l'assistenza ai minori,
l'assistenza agli anziani, l'insegnamento e 'assistenza
infermieristica, nonché 'aiuto domestico e di tipo affine.
Lulteriore punto di debolezza della segregazione
orizzontale € rappresentato dal fatto che questi mestieri,
nella nostra societa, sono caratterizzati da retribuzioni
poco elevate, bassa qualificazione e scarse prospettive
di carriera, pur essendo piu compatibili per orari, incarichi
e prossimita al luogo diresidenza, con la gestione delle
responsabilita familiari. Per superare questo isolamento
€ necessario agire su due fronti: attirare un maggior
numero di donne in campi dominati dagli uomini (come
la scienza, la tecnologia, lingegneria, la matematica e le
tecnologie dell'informazione e della comunicazione), ma
anche attirare un maggior numero di uomini nel settore
dell'assistenza, facendo leva sullaumento dei salari e sul
riconoscimento di competenze e professionalita.

Per quanto riguarda le altre caratteristiche
sociodemografiche, i lavoratori della cura hanno un'eta
media piu alta degli altri occupati (47,3 anno vs 45,1),
hanno titoli di studio pili elevati (49,3% di laureati vs
23,7%) e presentano una percentuale di stranieriin linea
conil valore medio regionale (12%). Scendendo, tuttavia,
nel dettaglio dell'analisiemergono peculiarita proprie di
ciascun gruppo professionale.

Ilgruppo 1comprende glioccupati della curain senso
stretto, ossia professionisti che operano in settori
dellassistenza e che svolgono attivita strettamente
legate alla cura. Riprendendo solo qualche esempio
gia citato, in questa categoria rientrano gli addetti
all'assistenza alle persone nei servizi sanitari,
gliinsegnanti, infermieri e ostetrici, medici e altri
professionisti nelle scienze della salute e specialisti
dell'educazione. La presenzafemminile & parial 77%
e l'etamedianon superai47 anni. Cid che davvero
caratterizza questo insieme di lavoratori € la guota molto
elevata dilaureati (62%) e la presenza assai limitata di
stranieri (4%). Sono attivita che richiedono percorsi

di studio specifici per le competenze impiegate e che
operano direttamente coni bisogni fisici, psichici,
relazionali, cognitivi e affettivi degli individui.

Il gruppo 2 riunisce le figure a supporto dei servizidi cura:
non hanno professionalita specifiche nell'assistenza

alle persone, ma sono necessari per I'erogazione delle
prestazioni. Sitratta ad esempio di tutti gliimpiegati nei
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settori dell'istruzione e dalla sanita, nonché i collaboratori
scolastici. Lacomponente femminile &€ predominante
(78%) e I'eta media € piu alta di quasi tre annirispetto al
totale degli occupati (47,9 anni). Come per il gruppo 1,
sicontano pochi stranieri - appenail 2% -, ma, al contrario
ditale gruppo, i titoli di studio sono piuttosto bassi:

la quota dilaureati non superail 23%, valore inferiore del
valore medio regionale. Quasila meta degli occupati ha
ildiploma di scuola superiore e il 27% ha concluso gli
studiconlasolalicenza media.

Il gruppo 3 racchiudeilavoratori che svolgono
professioni di cura, main settori non legati all'assistenza.
Per citare solamente qualche esempio, pur sapendo
dinon essere esaustivi, si collocano in questo ambito

gli specialisti della salute che operano nel commercio

al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati o

i professionisti nell'assistenza alle persone impiegate
nelle agenzie dilavoro e gestione delle risorse umane.
Questo collettivo registra una partecipazione femminile
importante, ma meno pronunciatarispetto alle altre
categorie dilavoratori della cura (67%) e un'eta media
relativamente bassa (44,5 anni), inferiore anche al totale
degli occupati (della cura e non). I titoli di studio sono
elevati: il 56% ha una laurea e solo il 6% possiede la
licenza media. La componente straniera e rilevante e
superail17%. Va sottolineato che gli stranieri presenti

in questo gruppo sono in buona misura addetti alla
sorveglianza di bambini e assistenti didattici che operano
nel settore Ateco “Attivita di servizi per la personanca’.
Tale voce € molto ampia e racchiude “servizi domestici
svolti dalavoratori autonomi”.

Molte straniere fra
le lavoratrici domestiche.

Infine, il quarto gruppo comprende i lavoratori domestici
impiegati nette attivita di famiglie e convivenze come
datoridilavoro, in particolar modo colf, babysitter

e badanti. Gli occupati che appartengono a questa
categoria sono quasi tutte donne (98%), soprattutto
straniere (72%) e con un'eta media ben superiore alla
media (52 anni). | titoli di studio sono piuttosto limitati:
solo"11% ha raggiunto lalaurea e oltre unterzo sié
fermato alla licenza media. Piu della meta di queste
lavoratrici domestiche proviene dalla Romania, mentre
fraipaesiextraUe i piu rappresentati sono la Moldavia
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e'Ucraina. Risulta interessante osservare anche la
loro condizione familiare per comprenderne meglio

la peculiarita rispetto agli altri lavoratori. Partendo
proprio da questi ultimiin modo da fissare un termine di
paragone, in Veneto, nel 2024, il 13% di tutti gli occupati
€ single?, valore che comprende soprattutto persone

2 Laclassificazione Istat del ruolo degliindividui in famiglia si articola
in: single, monogenitori, in coppia senza figli, in coppia con figli, figliche
abitano in famiglia, altro ruolo familiare.

nubili o celibi (8,7%) oppure divorziate, separate o
vedove (3,5%). Frale lavoratrici domestiche la quota di
single sale al 49%: nella maggior parte dei casi (pit di

una su due) sono donne separate, divorziate e vedove.
Anche la guota di monogenitrici € maggiore rispetto
allamediaregionale, 12% vs 4%, e diriflesso le donnein
coppia con figlisono molto poche: circa 2 su10. Nessuna
lavoratrice domestica vive ancora nella famiglia di origine
in condizione difiglia, dato che sul totale di occupati pesa
peril16%.

Fig.4.1.4 - Caratteristiche socio-demografiche deglioccupati della cura. Veneto - Anno 2024
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Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat

1 - Occupati della cura in senso stretto 61,6
2 - Occupati a supporto dei servizi di cura 22,9
3 - Occupati della cura in settori non di assistenza 56,5
4 - Lavoratori domestici 10,7
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Colf e badanti

Per il lavoro di cura retribuito in ambito domestico &
essenziale, dunque, il contributo delle persone migranti
cherisultano essere fondamentali per la sostenibilita
delleconomiadella curain ltalia; questo contributo
risulta, spesso, sottovalutato e accompagnato da
condizioni di precarieta e vulnerabilita. Presentiamoin
questo paragrafo un approfondimento su dati di Veneto
Lavoro, relativi ai flussi di assunzioni e cessazioni, oltre
che adatidistock?.

Secondo la normativa vigente, i principali profili
professionali dei lavoratori domestici assunti dalle
famiglie come datori dilavoro sono quellidibadantie
collaboratori domestici (colf): i primi sono incaricati

di assistere persone maggiorenni o minorenninon
autosulfficienti, mentre i secondi si occupano delle
quotidiane pratiche domestiche (come pulizia,
commissioni, cucina, ecc.). Sebbene il ruolo di badante
possaincludere anche compiti tipici del collaboratore
domestico, lalegge stabilisce che non € maiammesso
il contrario. Si tratta, quindi, di due professioni distinte,
che sidifferenziano per responsabilita, modalita
organizzative, complessita del lavoro e naturalmente
competenzerichieste. Lafiguradel badante &
caratterizzata da unimpiego piu continuativo, spesso
incompatibile con prestazioni di tipo occasionale,

ed éfinalizzato alla protezione sociale e sanitaria di
persone non autosufficienti per le quali sono necessarie
specifiche competenze e formazione adeguata.
Allopposto, la figura del collaboratore domestico & piu
generica e prevede un'organizzazione dell'attivita piu
flessibile e frammentata.

In Veneto si contano
circa 36mila badanti
e 27mila colf.

Scuola e lavoro: minieradoro

3 Cfr. Veneto Lavoro - Osservatorio regionale Mercato del Lavoro,
Lavoro domestico, processi diemersione e percorsi occupazionali,
Misure/126, dicembre 2025

129

Tale stima é relativa alle elaborazioni di Veneto Lavoro
su dati di fonte Inps*. La presenza femminile si conferma
maggioritaria (93%), con una prevalenza di cittadine
straniere provenienti soprattutto dai paesi dell'Est
Europa. Tale composizioneriflette il ruolo cheil lavoro
domestico continua a svolgere come principale porta

di accesso al mercato per molte donne migranti, oltre
ad essere un settore di specializzazione per alcuni
gruppinazionali: la presenza direti comunitarie gia
radicate che operano attraverso canaliinformali

di segnalazione e supporto contribuiscono alla
costruzione direlazioni fiduciarie tra lavoratrici e datori
dilavoro. Dai datiemergono, tuttavia, alcuni mutamenti
in atto che, seppur lentamente, stanno modificando

la composizione della forza lavoro in questo settore.

Il primo riguarda il progressivo rafforzamento della
componente italiana; esso € dovuto in parte ai processi
di acquisizione di cittadinanza delle occupate, e in parte
ad una congiuntura economica sfavorevole, che hareso
il lavoro domestico un'opzione piu attrattiva in assenza
dialternative. In questo contesto, il lavoro domestico ha
dato opportunita diimpiego anche (ma non solo) per
completare il proprio percorso contributivo in vista del
pensionamento, soprattutto per molte donne italiane con
difficolta diricollocazione in eta matura e alla progressiva
riduzione delle opportunita occupazionali.

Unaltratendenzain atto € l'invecchiamento della
popolazione, fenomeno che interessail settore domestico
cosicome lintero mercato. Si tratta di una situazione
coerente con l'evoluzione demografica che caratterizza

il contesto regionale, cui siaggiunge la scarsa attrattivita
del settore per le generazioni pit giovani.

Dal punto divista del profilo professionale, nel 2024 in
Venetoil 57% dei lavoratori domestici risultainquadrato
come assistente familiare (badante) e il 43% come
collaboratore domestico (colf e altro). Tale distribuzione
€ pero l'esito di un'evoluzione che ha subito mutamenti
significativi nel tempo: fino al 2015, infatti, la componente
prevalente era rappresentata dai collaboratori domestici.
Negli anni successivi, il numero di questi ultimi ha registrato
un calo progressivo - con la sola eccezione del biennio
2020/2021 - pit marcato rispetto alla diminuzione
osservata tra gliassistenti familiari, determinando cosi
l'attuale prevalenza di questi ultimi nel comparto.

4 Inps - Osservatorio Lavoratori Domestici
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Fig.4.1.5 - Lavoratori domestici (*) per tipologia di
inquadramento professionale. Veneto - Anni 2015:2024
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(*) Lavoratori che nel corso dellanno hanno ricevuto almeno un versamento
contributivo (lavoratori contribuenti nellanno)

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Veneto
Lavoro

Analizzando la tendenza delle assunzioni di lavoratori
domestici nel lungo periodo (2008-2024), emerge come
questo sia storicamente influenzato dagli interventi
straordinari di emersione e regolarizzazione delle
posizionilavorative. [l comparto domestico € stato
interessato da due principali sanatorie, la prima nel 2009
e lasecondanel 2020 con il cosiddetto Decreto Rilancio
(D.lgs.34/2020). In corrispondenza di questi due eventi
si sono registrati picchi di assunzioni e di posizioni
occupazionaliin essere, seguiti tuttavia da altrettanto
rapide contrazioni. Questa dinamica & stata evidente
durante il periodo pandemico, a cui si € aggiunta, oltre

la sanatoria, anche la necessita diregolarizzare alcune
situazionilavorative informali per assolvere all'obbligo di
giustificare gli spostamenti casa-lavoro. In dettaglio, nel
20089 le assunzioniin Veneto sono cresciute del 58%
rispetto al 2008, valore che siribalta nel 2010 (-41%), cosi
come nel 2020 siregistraun +45% e nel 2021un -17%.

La forte volatilita della domanda dilavoro domestico,
con veloci ascese e altrettanto veloci cadute, mostra
come i processi diregolarizzazione tramite sanatorie
abbiano dei limiti molto forti: essi portano, infatti,

ad un periodo limitato durante il quale emerge una
quota dilavoro sommerso, a cui perd non segue un
consolidamento dei livellioccupazionaliraggiunti.

Fig. 4.1.6 - Lavoro domestico. Assunzioni e cessazioni.
Veneto - Anni2008:2024
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Veneto
Lavoro

Allabase della necessita di sanatorie e regolarizzazioni,

vi & unadiffusione dellavoro informale pitl accentuatain
questo settorerispetto ad altri. Il lavoro “informale”, anche
detto “in nero”, “sommerso”, “non dichiarato” o “irregolare”
sihaintuttiquei casiin cuitraildatore dilavoro eil lavoratore
siinstaurain qualche modo un rapporto retribuito,manon
vengono rispettate le regole imposte dallalegge tra cui
lacomunicazione diassunzione, la firma del contratto o
emissione e la consegna dellabusta paga. Llstat quantifica
questo fenomeno stimando il tasso diirregolarita, ovvero
ilrapporto percentuale trale unitadilavoroirregolarie le
unitadilavoro totali. Nel 2022 il tasso diirregolarita medio

in ltalia € del 9,7%. A livello settoriale, nel lavoro domestico

il sommerso raggiunge il 47,1%. Per dare lideadella
dimensione del fenomeno, basti pensare che l'agricoltura
presentauntassodiirregolaritadel 20,2%.

lllavoro sommerso e
segnale diinsostenibilita.

Le cause dicid sono molteplici e in parte dipendono dalla
peculiarita del settore. Varicordato innanzitutto chein
questo contestoi datori sono le famiglie € nonimprenditori
che perseguono un profitto. Lobiettivo per queste famiglie
eilsoddisfacimento di un bisogno essenziale, come pud
essere lacura deifigli, di anziani non autosufficientiola
curadellacasa. Cio portaadelle inevitabiliconsiderazioni;
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non essendo appunto unimprenditore di professione,

il datore dilavoro domestico spesso non ha piena
conoscenza degli obblighi dilegge e degliadempimenti
burocraticida compiere. A questo siaggiunge che laricerca
diun collaboratore domestico, sia unacolf o unabadante,
avviene spessoin condizioni diemergenza (come, ad
esempio, l'aggravarsi della malattia di unanziano) che
possono condizionare la scelta.

Dallatoindividuale, va sottolineata la vulnerabilita dei
lavoratori domestici, generalmente donne immigrate, pit
esposterispetto a quelle dialtri settorial rischio dipovertae
diperditadellimpiego, e forse meno consapevoli dei diritti di
cuidovrebbero godere.

Illavoro informale soprattutto nella cura degli anziani

non & un fenomeno marginale, ma & laconseguenzadi

un sistema che, soprattutto per il profilo degli assistenti
familiari (badanti) nonriesce pit a sostenere il peso della
non autosufficienza:il ricorso aformeirregolari € un segnale
lanciato delle famiglie di una grande difficolta nel sostenerne
i costi. Tale considerazione, spesso sottovalutata se

non addirittura giustificata, haimportanti ripercussioni
perilavoratoriinterminidiscarse tutele e garanziee

per il sistema economico complessivo con maggiore
instabilita e mancato gettito fiscale e contributivo.
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Elevata mobilita
per i lavoratori domestici.

Prescindendo dagli aspetti normativi e contrattuali, il settore
dellavoro adomicilio rappresenta per molte persone un
ambito diingresso relativamente semplice al mercato

e, piuin generale, un'opportunita occupazionale a
cuiricorrere nei momenti di difficile ricollocazione.

Cio contribuisce a generare un’elevata mobilitae
arendere instabili le posizioni lavorative: i rapporti
contrattuali, attivati soprattutto durante le sanatorie,
tendono spesso a concludersinel breve periodo, con
possibili ritorni allinformalita, transizioni verso altri

ambiti occupazionali o, in alcuni casi, spostamenti fuori
regione o all'estero, in ragione dell’elevata mobilita

che caratterizza una parte della forzalavoro straniera
regolarizzata. Tale aspetto é particolarmente evidente
analizzando i percorsi occupazionali dei lavoratori
domestici che hanno fattoil loro primoingressoin
questo settore negli ultimi anni: dai dati emerge laridotta
permanenza nel settore domestico e la natura transitoria
delle esperienze lavorative regolariin quest'ambito.

Fig. 4.1.7 - Esordienti nel lavoro domestico: situazione occupazionale a 6, 12, 18 e 24 mesi dall'ingresso per anno di
esordio (valori percentuali). Veneto - Anni diingresso 2020 e 2022
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Veneto Lavoro
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Fragli“esordienti” del 2020, il 78% risulta ancora
impiegato nel settore domestico a 6 mesi dallingresso,
quota che scende al 66% a 12 mesi,al 54% a18 mesieal
44% dopo due anni. In quest’ultimo lasso di tempo, il 16%
€ impiegato in un altro settore e il 40% non &€ occupato o
si & trasferito in un’altra regione. Si trova, quindi, conferma
del fatto che il contratto domestico sia principalmente
una condizione temporanea, pit che uninserimento
stabile nel settore. Per gli esordienti del 2022, ultima
coorte, per la quale sidispone dellosservazione dei 24
mesi successivi, la percentuale di coloro che rimangono
occupati con un lavoro domestico passa dal 63% a sei
mesi al 39% a due anni; invece, la quota diindividui che
non risultano pit occupati aumenta dal 30% al 45% e
quelladichisiricollocain altri settori dal 7% al 16%.

Percorsidistudio

Come abbiamo gia analizzato nel paragrafo precedente,
le professionalita e le competenze deilavoratori della
curadipendono molto dai profiliindividuati nello schema
dellafigura 4.1.1: accanto a cluster di occupati molto
formati, specializzati con titoli di studio terziari e lunghi
percorsi formativi, troviamo altresi addetti con ruoli
tecnici o di assistenza che richiedono diplomi, qualifiche
professionali, certificazioni specifiche e in alcuni casiuna
preparazione pil generica.

All'interno diun quadro eterogeneo, i lavoratori della
cura presentano titoli di studio piu elevati rispetto agli
occupatiin altri settori: il 16% ha una laurea triennale

o un titolo equivalente (diploma universitario di due-

tre anni o diIstruzione Tecnica Superiore), il 32%
unalaurea magistrale o unalaureaaciclo unicoeil

2% un dottorato o una specializzazione post-laurea.
Per le persone occupate in altri ambiti tali valori si
fermano rispettivamente al 6%, al 12% e al 0,3%.
llrapporto fra questi due macro-gruppi professionali
(curaenon cura) siribalta analizzando i titoli di studio piu
bassi, a ulteriore dimostrazione delle forti differenze nei
percorsidiistruzione e formazione.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

Fig.4.1.8 - Occupatidella cura per titolo di studio. Veneto -
Anno 2024
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Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat

Considerando solamente i titoli di studi terziari,

il 35% degli occupati della cura che hanno ottenuto la
laurea hanno concluso un percorso medico-sanitario

o farmaceutico. Seguono i percorsi associati
allinsegnamento (13%) e allambito letterario, umanistico
e linguistico (13%). Anche gli studi scientifici e quelli
relativi alle scienze sociali sono ben rappresentati.

Fig.4.1.9 - Occupatidella cura con titolo di studio
terziario per gruppo dilaurea. Veneto - Anno 2024
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat

A partire da queste considerazioni sui titoli di studio
deglioccupati nel settore della cura, si analizzano ora
i percorsidiistruzione e formazione dei giovani.

Come piu volte sottolineato, la cura non & strettamente
legata alla sfera sanitaria, ma abbraccialintero
benessere psicofisico dell'individuo e della societa.
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E unarealta multidimensionale che risponde auna serie
di bisognifisici, psicologici, cognitivi, di salute mentale e
disviluppo in tutte le fasi della vita: vista tale complessita,
risulta difficile individuare tuttii percorsi formativi coinvolti
in questo sistema di cura. Senza la pretesa di esaustivita,
consideriamo le principali categorie professionali
individuate dall’lnternational Labour Organization e
rappresentate nello schemadella Figura 4.1.1.1lgruppo
1érappresentato da chi opera nei settori dell'istruzione,
della sanita e dell'assistenza sociale e che svolge una
professione strettamente legata ai servizi di cura: medici
e infermieri, insegnanti, professionisti della salute,
professionistilegali sociali e culturali. Rientrano in queste
ultime categorie molte professioni come assistenti
sociali, psicologi, fisioterapisti, logopedisti, terapisti
occupazionali e altre ancora che non € possibile elencare
interamente. Analizziamo, dunque, a partire dai dati del
Ministero dell’'Universita della Ricerca, i corsi di studi che
formano queste figure.

Alcuni percorsidi
studio sono a numero
programmato.

Per alcuni corsidilaurea, il primo passo per accedere
agli studi terziari & il superamento del test diingresso:
ne sono un esempio tutte le laurea del gruppo sanitario.
[lnumero di posti a disposizione € fissato annualmente
dal Ministeroin base al fabbisogno nazionale di
professionalita e alla proposta degli Atenei che tengono
conto della sostenibilita a livello di risorse umane

e strumentali. Ad esempio, per 'anno accademico
2024/2025 agli Atenei veneti sono stati assegnati
1.000 postiper la laureain Medicina e Chirurgia, oltre
1.500 posti per le lauree triennali appartenenti al gruppo
medico/sanitario e circa 220 per quelle magistrali®.

Scuola e lavoro: minieradoro

5 Nel dettaglio: 386 postiper le lauree della classe SNT/1delle
Professioni sanitarie, infermieristiche e professione sanitaria ostetrica
sono stati assegnati, 422 per le lauree della classe SNT/2 delle
Professioni sanitarie della riabilitazione, 530 per le lauree della classe
SNT/3 delle Professioni sanitarie tecniche, 225 per le Professioni
sanitarie della prevenzione (SNT/4). Per quanto riguarda le lauree
magistrali: 105 posti per la laurea in Scienze infermieristiche e ostetriche,
50 per la laurea in Scienze riabilitative delle professioni sanitarie, oltre 40
per lalaurea in Scienze delle professioni sanitarie tecniche diagnostiche
e poco pitldi20 per ciascuna laurea in Scienze delle professioni
sanitarie della prevenzione
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Dall'anno accademico 2025/2026 sono state riviste le
regole per l'accesso alla laurea in medicina e chirurgia,
superando in parte in limite del numero chiuso. Dopo

un semestre universitario aiscrizione liberacon tre
insegnamenti fondamentali (Chimica, Biologia, Fisica),
gli studenti dovranno affrontare gli esami di profitto, con
prove uguali a livello nazionale e svoltiin contemporanea.
| punteggi conseguiti nei singoli esami (espressiin
trentesimi e che non dovranno essere inferiore a18/30
in ogni singola prova) saranno validi per la formazione
della graduatoria nazionale, attraverso la quale ciascun
aspirante medico potraimmatricolarsial corso dilaurea
scelto, presso la prima sede utile, nellordine delle
preferenze indicate, sulla base del punteggio ottenuto

e del numero dei posti disponibili. Gli studenti che non
riescono ad entrare in graduatoria o che nonriescono ad
accedere alla sede desiderata potranno immatricolarsi,
ad uno dei corsi affini, in una delle sediindicate all'atto
dell'iscrizione al semestre aperto.

Anche il corso dilaureain Scienze della formazione
primaria prevede l'accesso con numero programmato:
nellanno accademico 2025/26 sono stati assegnati
250 posti per 'Ateneo di Padova e 110 per 'Ateneo di
Verona. Tale percorso dilaurea permette di conseguire
l'abilitazione allinsegnamento nella scuola diinfanziae
nella scuola primaria e permette I'accesso ai concorsi
previsti dal Ministero dell’'Istruzione e del Merito.

Gliiscritti nei settori
della cura sono 28.600.

Entriamo nel merito degli studenti che seguono un corso
di studinegli Atenei del Veneto. | percorsi associati

ai profili professionali della cura fannoriferimento

atre grandi gruppi disciplinari: medico-sanitario-
farmaceutico, educazione-formazione, psicologia.
Nell'anno accademico 2024/25 in Veneto risultano
iscritti circa 15.650 studenti nelle discipline sanitarie, oltre
5.000in quelle educative e quasi 8.000 in quelle afferenti
alla psicologia. Analizzando gli ultimi anni disponibili,
siosservache dal 2019/20 al 2024/25, a fronte diun
incremento medio di studenti del 14%, gliiscritti del
gruppo medico sono cresciuti del 18%, quelli del gruppo
psicologico del 22%, mentre sono rimasti pressoché
stabili gli studenti dell'area educativa e formativa (+3%).
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In forte crescita gliiscritti
a psicologia.

Laumento dei corsidilaureain psicologiainteressa

tutto il panorama universitario italiano €, se confermato
negli anni futuri, pud essere considerato un fenomeno
strutturale pit che una tendenza passeggera. Uno dei
motivi sembra essere linteresse elevato dei giovani per
le materie psicologiche che risultano capacidiincuriosire
gli studentiin fase di orientamento: le nuove generazioni
si fanno portavoce di una crescente attenzione per la
salute mentale e il benessere psicologico, tematica
difficile da affrontare nel passato dal punto di vista sociale
e mediatico per i pregiudizi radicati attorno a tale aspetto.
Il sistema universitario italiano ha raccolto questa
domanda formativa, agendo su alcune leve. La prima &
stata quelladiintrodurre nuovi corsidilaurea anchein
Atenei che ne erano sprovvisti; altri Atenei hanno puntato
sull'accessibilita dei propri percorsi formativi eliminando
orivedendo la selezione degliiscritti tramite test di
ingresso, altri hanno optato per offrire corsidilaureain
modalita telematica: &€ il caso dell’'Universita di Padova
doveil corsoin Scienze e tecniche psicologiche viene
erogato prevalentemente adistanza.

Fig.4.1.10 - Iscritti nei corsi di laurea associati ai profili
della cura (numeriindice 2019/20=100). Atenei del
Veneto - Anni Accademici 2019/20:2024/25
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati
Ministero dell'Universita e della Ricerca
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Scendendo nel dettaglio delle classidilauree, peril gruppo
educazione e formazione, il 43% degli studenti € iscritto
ad unalaureatriennale afferente alla classe scienze
delleducazione e della formazione. llrimanente € invece
iscritto ad unalaurea magistrale. Scienze della formazione
primaria € la classe dilaurea magistrale a ciclo unico piu
frequentata, che permette, come gia detto, di ottenere
l'abilitazione allinsegnamento nella scuola primariae
delfinfanzia. Contano quasi 800 iscrittiancheicorsi
afferenti allapedagogia, mentre superano dipocoi100
studentiicorsiin programmazione e gestione dei servizi
educativi.

Gli studentidel gruppo medico e sanitario sidividono a
meta fralauree triennali e laurea magistrali 0 a ciclo unico.
Perigiovaniiscrittiad un percorsoditre anni,le laureein
professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria
ostetricaraccolgono 4.600 studenti (4.344 per le prime

e 255 per le seconde). Le professioni sanitarie tecniche,
che contano oltre mille studenti, racchiudono numerosi
corsidilaurea, necessariper l'abilitazione didiverse

figure professionali: citando solamente le piti numerose,
tecniche diradiologia medica, perimmagini e radioterapia,
tecniche dilaboratorio biomedico, igiene dentale e
tecniche audioprotesiche. Anche le professioni sanitarie
dellariabilitazione, con poco pit dimille iscritti, offrono una
varieta dipercorsi: fisioterapia, logopedia, tecnicadella
riabilitazione psichiatrica. Citiamo, infine, la classe triennale
in servizio sociale con 651 studenti. Per quanto riguarda,
invece, i corsimagistrali o a ciclo unico, il corso dilaureain
medica e chirurgia sicompone dicirca’5.000 studenti che
sceglieranno un percorso di specializzazione solo dopo
ilraggiungimento del titolo di studio.

Il gruppo psicologico, in forte crescita negli ultimi anni,
divide gli studenti fralaurea triennalie magistrale in misura
del 57% per le prime e 43% per le seconde. La classe di
laurea in scienze e tecniche psicologiche, durata tre anni,
si compone di numerosi corsi di studio attivi nella nostra
regione: nellimpossibilita, ancora unavolta, di stendere
un elenco esaustivo, possiamo contare frai 900 ei1.000
studenti per scienze psicologiche dello sviluppo, della
personalita e delle relazioni interpersonali e scienze
psicologiche per la formazione. Con un numero di studenti
compreso fraB00 e 700, citiamo scienze psicologiche
sociali e dellavoro, scienze psicologiche cognitive e
psicobiologiche e scienze e tecniche psicologiche. Per le
lauree magistrali, psicologia clinica-dinamica conta circa
500 iscritti e psicologia clinica dello sviluppo oltre 400.
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Fig.4.1.11- Iscritti nei corsi dilaurea associati ai profili della cura per classe dilaurea (principali voci). Atenei del Veneto -

Anno Accademico 2024/25

Educazione e Formazione

e Scienze della formazione magistrale

primaria (1.891) 2.874
«Scienze pedagogiche (770) 57%

triennale * Scienze dell'educazione
2170 e della formazione (2.170)

43%

Medico - Sanitario

triennale » Prof.san. infermieristiche
7.816 e ostetrica (4.599)

50% * Prof.san. tecniche (1.166)

Psicologico

*Medicina e chirurgia (4.949) magistrale
* Farmacia e farmacia 7.831
industriale (1.353) 50%

magistrale
e Psicologia (3.373) 3.373

43%

Nota: le lauree magistralicomprendono anche le lauree magistrali a ciclo unico

triennale

4.559
57%

» Scienze e tecniche
psicologiche (4.559)

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Ministero dellUniversita e della Ricerca

| corsidilaurea che formano i professionisti della

cura e dell'assistenza si contraddistinguono per

la netta prevalenza femminile, cheriflette l'effetto

di condizionamenti sociali e culturalilungo l'intero
percorso di studi: le scelte universitarie sono spesso

il risultato, e non l'origine, di disuguaglianze costruite
nel tempo e di stereotipi radicati nella societa. Se negli
anni € migliorato 'accesso al sistema universitario e
pit donne raggiungono un titolo terziario, rimane una
disparitarispetto ai percorsi scelti, con le studentesse
ampiamente sovrarappresentate in alcune facoltae
sottorappresentate in altriambiti (in particolare quelli
scientifici e tecnologici). La segregazione orizzontale
riscontrata nel mercato del lavoro, ossia la diversa
distribuzione fra uomini e donne nei diversi settori
economici €, quindi, riscontrabile anche nellambito

universitario e rafforza il gap di genere nei percorsi
lavoratori, nelle possibilita di carriera, nella retribuzione.

Nell'anno accademico 2024/25, negli Atenei veneti
i158,6% degliiscritti € donna, ma tale quota raggiunge
i193% nel gruppo educazione e formazione, il 78% nel
gruppo psicologico e il 70% in quello medico-sanitario
e farmaceutico. Dal lato opposto, ingegneria industriale
e dellinformazione, nonché il gruppo informatico,
presentano una percentuale di donne molto limitata che
non superail 25%.

Allinterno dei gruppi disciplinariil rapporto digenere
simantiene per lo piti costante frai corsidilaurea,
tranne che per 'ambito sanitario. Innanzitutto, &
evidente la differenzarispetto alla tipologia di corso:
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frale lauree triennalila quota femminile superail 76%,
mentre per le lauree magistrali o a ciclo unico siferma

al 64%. Ma questa prima distinzione non basta per
descrivere chiaramente il quadro: € necessario scendere
ulteriormente nel dettaglio. Ecco allora che emerge come
le donne raggiungano circail 95% per il corso dilaureain
servizio sociale (sia triennale che magistrale), '81% per il
corso triennale di professioni sanitarie, infermieristiche

e professione sanitaria ostetrica e il 78% per il corso
magistrale in scienze infermieristiche e ostetriche.

Vicini alla parita di genere si collocano i corsi magistrali

in odontoiatria e protesi dentaria e quello in scienze delle
professioni sanitarie della prevenzione, dove le donne
rappresentano rispettivamente il 55 e il 53%. Sull'altro
piatto della bilancia troviamo, invece, la laureain scienze e
tecniche delle attivita motorie preventive e adattate, dove
la presenza femminile superadipoco il 40%.

Lalaureain medicina e chirurgia siconfermaaprevalenza
femminile (59%), situazione che rimane stabile negli

ultimi anni (la quota era pari al 56% nell'anno accademico
2010/11). Tuttavia, le differenze di genere sono evidenti
nelle scelte delle scuole di specializzazione, ossia

quei corsi universitari ‘post lauream’ che hannolo

scopo di formare specialisti e che rilasciano il Diploma

di specializzazione nel settore prescelto. A livello
nazionale®, negli ultimi cingue anni (2020-2024) il 58% di
chi ha ottenuto un diploma di scuola di specializzazione
in uno degli Ateneiitaliani € donna: tale valore spazia perd
dall’86% di neuropsicologia infantile, al 21% di ortopedia
e traumatologia. Oltre a questi due corsi appena citati,
altriambiti dove si registrano forti gap sono genetica
medica, ginecologia e ostetricia, pediatria a favore delle
donne, urologia, chirurgia plastica e medicina dello sport
afavore degli uomini.

6 Non sono disponibilii dati per singolo Ateneo
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Fig.4.1.12 - % didonne fragliiscritti ai corsi dilaurea
per gruppo disciplinare. Atenei del Veneto - Anno
Accademico 2024/25

Educazione e Formazione 93,1
Linguistico
Psicologico 78,0

Arte e Design

Giuridico

Medico-Sanitario e Farm. | 70,2
Politico-Sociale e Comunic.
Totale 58,6

Letterario-Umanistico
Scientifico

Economico

Agrario-Forestale e Veterinario
Architettura e Ingegneria civile
Scienze motorie e sportive
Ing. indust. e dell'informazione
Informatica e Tecnologie ICT

0 25 50 75 100

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati
Ministero dell'Universita e della Ricerca

Il profilo dei laureati e
I percorsi occupazionali

Concludiamo questa panoramica sui percorsidi studio
dei professionisti della cura presentando alcunirisultati
delle indagini sui profili dei laureati e sulla loro condizione
occupazionale che annualmente vengono condotte dal
Consorzio Interuniversitario Almalaurea.

Il peso del background
culturale.

Facendo riferimento ai laureati magistrali o a ciclo
unico del 2022 in uno dei quattro Atenei del Veneto,

i dati Almalaurea confermano i rapporti di genere gia
ampiamente descritti. Aggiungono, invece, interessanti
informazioni sul background di questi giovani: se il 55%
del totale laureati proviene da famiglie di classe sociale
elevata o mediaimpiegatizia, fra chi sceglie un percorso
educativo/formativo tale quota scende al 43%, rimane
attorno al valore medio regionale fra chi opta per una
laurea del gruppo psicologico e raggiunge il 60% nel
gruppo sanitario: emerge, quindi, non solo un gap di
genere, maanche culturale che vede avvantaggiati
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i giovani che provengono da determinati contesti familiari
e sociali. A riprovadi cio, il 34% degli aspiranti medici ha
almeno un genitore laureato rispetto al 17% di chi ottiene
unalaurea del gruppo educativo.

Altre differenze sono, invece, riscontrabili nella capacita
dei nostri Atenei di attrarre studenti provenientida

altre regioni: siosserva che le lauree in psicologia sono
attrattive, accogliendo il 64% di studenti residenti fuori
Veneto (rispetto al 18% delle lauree in ambito educativo).
| laureati in questa materia sono anche quelliche
valutano meglioil corso appena concluso: oltre lameta
sidichiara decisamente soddisfatta dell'esperienza
universitaria, mentre i colleghi aspiranti medici sono piu
moderati nei giudizi (28% di molto soddisfatti). Inoltre,

il 79% dei laureatiin psicologia sceglierebbe diiscriversi
nuovamente allo stesso corso nello stesso Ateneo e

il 12% cambierebbe corso rimanendo tuttavia nella stessa
sede universitaria. | medici, invece, rifarebbero lo stesso
percorso nel 61% dei casi, mentre il 23% siiscriverebbe
comungue a medicina, ma cambiando Ateneo.

Infine, i dati Almalaurea sono importanti anche per capire
i percorsi lavorativi dei giovani laureati negli Atenei veneti.
Nel 2022, a tre anni dal conseguimento del titolo, il tasso
dioccupazione superail 90% tra chiha conclusoun
percorso del gruppo medico-sanitario e educativo-
formativo, valori superiori alla media di tuttii laureati
(88,8%). Si sottolinea che vengono considerati tra gli
occupati tutti coloro che dichiarano di svolgere un‘attivita,
anche diformazione, purché retribuita (inclusi attivita
ditirocinio, praticantato, dottorato, specializzazione).
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Anche iltasso di disoccupazione € molto limitato e

non superail 2% (4,1% il valore medio). La situazione &
meno favorevole per ilaureati di psicologia: il loro tasso
dioccupazione a tre anni dall'ottenimento del titolo si
fermaal 79,6% e il tasso di disoccupazione & pari al 9%.
Svantaggio che sirileva anche nelle retribuzioni: in media
i laureati in Veneto dopo tre anni guadagnano 1.555 euro
netti al mese, importo che scende a1.213 euro per gli
psicologi e sale a1.790 perimedici e gli altri sanitari.

Oltre ai titoli di studio terziari, ci sono altri percorsi che
formanoil personale addetto allassistenza e alla cura,
come, ad esempio, i corsi professionali per operatore
sociosanitario. Queste figure operano fra due diverse
dimensioni, quella sociale e quella sanitaria, rispondendo
in modo pit adeguato all'evoluzione dei servizi alla
persona, intesa nella globalita dei suoi bisogni. Laloro
attivita e rivolta alla persona, al caregiver e agliambienti
divita e di cura: sono finalizzate a soddisfare i bisogni
primari e a favorire il benessere e l'autonomia delle
persone assistite, in collaborazione coni professionisti
sanitari o sociali di riferimento e in integrazione con gli
altri operatori. Lambito diintervento & poliedrico: rientra
nei contesti sanitari, socio sanitari e socioassistenziali,
pressoiservizie le strutture ospedaliere e distrettuali,
territoriali, residenziali, semi-residenziali, presso

le strutture scolastiche, le strutture penitenziarie,

in strutture psichiatriche e setting ambulatoriali,
adomicilio dell'assistito nonché presso ulteriori contesti
dove erichiestalaloro presenza.

Tab. 4.1.1- Tasso di occupazione e retribuzione dei laureati magistrali o a ciclo unico in Veneto a tre anni dal

conseguimento del titolo. Anno 2022

Educazionee Psicologico Medico-sanitario Totale laureati

Formazione e farmaceutico
Tasso dioccupazione (*) 90,9 79,6 91,5 88,8
Tassodidisoccupazione 2,0 9,0 1,3 41
Retribuzione mensile netta 1.365€ 1.213€ 1.790€ 1.555€

dottorato, specializzazione).

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Consorzio Interuniversitario Aimalaurea
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Fra glioperatori
sociosanitari ci sono
molte donne e quasi
la meta ha superato
140 anni.

Per diventare operatore sociosanitario (OSS) &
necessario frequentare un corso organizzato daun ente
diformazione accreditato, cioé autorizzato dalle Regioni
e dalle Province autonome, al termine del quale, superato
positivamente I'esame finale, viene rilasciato 'attestato
di qualifica professionale. Solamente i certificati

rilasciati da enti di formazione autorizzati consentono

la partecipazione ai pubblici concorsi nonché l'accesso
allimpiego nelle strutture sociali e sociosanitarie private
e accreditate. Questi percorsidi studio hanno durata di
9-18 mesi e comprendono un modulo base e un modulo
professionalizzante dove sono previste ore di teoria,
laboratori e un tirocinio in contesti sociali, sanitarie
scolastici.

InVeneto, frail 2020 e il 2025 sono stati attivati circa
400 corsi, per un totale di 9.488 allievi, di cui 8.487
sono arrivati al termine degli studi ottenendo la qualifica.
Non tuttii posti disponibili vengono effettivamente
coperti: sistima che il tasso di copertura sfiori'80%.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

112022 ¢& stato I'anno di maggiore partecipazione con
81percorsi e poco meno di 2mila partecipanti.

Ladistribuzione digenere confermalla tradizionale
suddivisione dei compiti di cura, nella quale la
componente femminile gioca un ruolo predominante:
su 100 allievi 86 sono donne. Tale dato arricchisce

il quadro visto fino a qui, relativo ai percorsidi studio e
dilavoro nel settore sanitario: riprendendo indicatori
diversi, provenienti da fonti diverse, emerge che la
presenza maschile, pur essendo minoritaria, aumenta
conl'aumentare delle qualifiche. Ecco che allora frai
lavoratori domestici (in particolare badanti con bassi
titoli diistruzione) le donne sono il 98%, fra gli allievi
OSS sono I'86%, fra gli studenti delle lauree triennali
delle professioni sanitarie infermieristiche '81%,

fra quellimagistraliil 78% e fra gli iscrittia medicina
echirurgiail 59%.

Fragliallievi OSS la percentuale di stranieri & pari
al15,7%, provenienti per la maggior parte dall'Est
Europa e dall’Africa: Romania, Moldavia, Marocco,
Camerun, Nigeria, Ucraina sono le nazionalita piu
rappresentate. Tornando al dato dei lavoratori
domestici, fraiquali gli stranieri sono il 72%, emerge
come questa tipologia formativa possa diventare un
valido sostegno per le lavoratrici che prestano cura
e assistenza nei contesti domestici. Si tratta, infatti,
di occupazioni fragili, con basse retribuzioni e poche
tutele: partecipare e concludere un percorso di qualifica

Fig.4.1.13 - Corsi e allievi dei percorsi formativi per Operatore Socio-Sanitario. Veneto - Anni 2020:2025

Genere
Maschi

Femmine Italiani

Cittadinanza

Eta

Stranieri

>50 anni <30 anni

40-50 anni
30-40 anni

Fonte: Elaborazione dell’Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Direzione Formazione - Ufficio Attivita Riconosciute - Regione del Veneto
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puo essere un'opportunita diaccesso ad una fascia di
mercato piu protetta. Va sottolineato che per favorire
la partecipazione ai corsi OSS di persone in difficolta
economica, la Regione mette a disposizione voucher
aparziale copertura dei costi dell’attivita formativa.

Gli stranieri, tuttavia, devono possedere un certificato
dicompetenzalinguisticarilasciato da enti certificatori,
che puo diventare un freno o un ostacolo per alcuni.

Infine, ladistribuzione per eta di chi segue i percorsi OSS
dimostrala diversa valenza assunta da queste qualifiche;
il 30% ha meno di 30 anni, il 23% ne ha dai 30 ai 40,

un altro 30% appartiene alla fascia successiva dai 40 ai
50 annieilrimanente 17% ne ha 50 e piu. Dauna parte
rappresentano, dunque, per i giovani uno strumento di
ingresso nel mercato del lavoro, dall'altra, per gliover 40
possono diventare utili per lariqualificazione o per avere
nuove opportunita occupazionali.
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/ Prendersi cura del lavoratore:
qualita e benessere

Negli ultimi anni, l'ingresso nel mercato lavorativo delle
nuove generazioni ha portato ad un forte cambiamento
nelle prospettive e nelle aspettative delle persone:

il lavoro non € pit considerato LA parte centrale della vita,
ma UNA delle sue tante parti. Questo ha portato nei piu
giovani unaricercanon solo della sicurezza economica,
ma anche del benessere reale e della coerenza con

i propri valori. Quando una di queste tre dimensioni
manca, aumentano i fattori di stress, la disaffezione e

il turnover, ciog il ricambio di personale allinterno diuna
organizzazione. Le aziende sono state messe difronte a
questo cambio di paradigma, nel quale laremunerazione
a fronte di una prestazione non & piu 'unica leva per

il benessere dei propri dipendenti.

| lavoratori chiedono
soddisfazione.

Lachiedono anche in termini di coerenza fralimpegno
richiesto per il raggiungimento degli obiettivi rispetto a
cio che ottengono in cambio dal lavoro svolto; vogliono
essere motivati, ossia sentirsi coinvolti nello svolgimento
dei propri compiti e nell'accettarne di nuovi; €, soprattutto,
chiedono che tutto questo non diventi fonte di stress e di
burnout.

Ecco cheallorail benessere non si misura solamente con
lo stipendio a fine mese: benessere significa, ad esempio,
flessibilita e possibilita di scegliere autonomamente
glioraridiinizio e fine della giornata lavorativa, per andare
incontro agliimpegni personali e alle proprie esigenze;
benessere significa avere a disposizione forme ibride di
lavoro, con la possibilita di alternare la presenzain sede
per costruire relazioni personali con colleghi e team,

e lo smart working anche nell'ottica diridurre i tempi di
spostamento che incidono suilivelli di stress; benessere
significa una leadership collaborativa e in grado di

creare attorno a sé un ambiente sano, in cui ci sipossa
sentire liberi di esprimersi, sentendosi allo stesso tempo
ascoltati e presiin considerazione; benessere significa
possibilita di mantenersi aggiornati, di essere formatie
pronti per cogliere le dinamiche professionali; benessere
significa trovarsi in un posto dilavoro dove venga tutelata
lintegrita fisica e psicologica delle persone, prevenendo
infortuni e malattie professionali.

La qualita del lavoro,
componente
fondamentale

per ilbenessere

Nell'edizione 2025 del Rapporto Statistico sono stati
rappresentatii cambiamenti intercorsi nel mercato
dellavoro negli ultimi anni. Riprendendo velocemente
quanto eraemerso, gli ultimi vent’anni sisono
caratterizzati da un processo diterziarizzazione, ossia
dauno spostamento delleconomia versoi settoridei
servizi: glioccupati dell'industria, e in particolar modo le
costruzioni, hanno registrato un trend negativo, mentre

le attivita dei servizi diinformazione e comunicazione e

le attivitaimmobiliari, i servizi alle imprese e altre attivita
professionali e imprenditoriali vedono una crescita
importante. La prima conseguenza di questo progressivo
processo di terziarizzazione riguarda la diminuzione
degli occupati indipendenti, figure tradizionalmente
caratteristiche dell'economiaitaliana, basata sull'attivita
autonoma e la piccolaimpresa. Per i lavoratori dipendenti
aumenta la mobilita: nonostante gli occupati a tempo
indeterminato siano tornati a crescere dopo le crisi
economiche e sanitarie, si osserva una diminuzione della
durata media dei contratti a termine, rendendoi precari
ancora piu precari, specialmente in alcuni settori. Anche
l'orario dilavoro € cambiato nel corso degli ultimiannicon
'aumento degliimpieghi a tempo ridotto, in molti casidi
carattere involontario, accettato solo perché in assenza
di occasioni diimpiego a tempo pieno. Ma l'indicatore che
forse piu di altri rappresenta l'evoluzione del mercato del
lavoroitaliano € la mancata crescita dei redditi, che sono
gli stessida decenni: questa mancata crescitatende ad
impoverire soprattutto chi percepisce uno stipendio fisso
e che deve far fronte allaumento generalizzato dei prezzi.

Vediamo cos’é successo ultimamente’. Rallenta,
innanzitutto, lo spostamento delleconomia verso

il settore dei servizi: nel 2024 in Veneto il peso degli
occupatidell'industriaraggiunge il 35,5% conun
aumento del numero dilavoratori del 2,6%; cresce

7 Inquesto sottocapitolo si presentano i dati del 2024 in quanto ultimo
anno disponibile per il tipo di dettaglio delle elaborazioni qui proposte;
nel sottocapitolo 2.5 di questo Rapporto si forniscono i dati del 2025 per
gliindicatori principali di congiuntura gia diffusi da Istat.
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soprattutto il settore delle costruzioni, con unincremento
in termini assoluti del 6,5%. | servizi registrano una
battuta d’arresto (-0,4%), marisulta pit evidente la caduta
dell'agricoltura che perde il 15% di occupati.

In generale, nella nostraregione nel 2024 sicontano
2.230.000 occupati, di cuiI'80,2% sono dipendenti,
rispetto al 79,3% del 2023: continua, quindi,

il ridimensionamento, sia in termini assoluti sia relativi,
delle attivita autonome, che in un anno perdono altri
18mila lavoratori (-4%). Si rafforza la stabilita dei contratti:
aumenta il peso degli assunti a tempo indeterminato
(87,6% nel 2024), e frai precari, aumenta la durata dei
contratti. In particolare, il 20,8% degli occupati a termine
ha con un contratto di oltre un anno, il 29,2% con contratti
da sette mesiad unanno e perilrimanente 47,9% la
durata & inferiore ai sei mesi.

In Veneto siregistra
un buon livello di stabilita
occupazionale.

Scuola e lavoro: minieradoro
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Queste prime informazioni sono relative ad un aspetto
importante nellaricerca del benessere individuale:

la nostraregione si colloca al terzo posto nella
graduatoria delle regioni con le percentuali piu alte di
tempiindeterminati, preceduta soltanto dalla Lombardia
e dallaValle d’Aosta. La stabilita lavorativa non significa
necessariamente immobilita: i cambiamenti possono
rappresentare uno strumento di crescita professionale
e personale, ma per essere vissutiin chiave positiva
devono avvenire in un terreno sicuro, ossia all'interno
diun mercato agile, capace di cogliere le potenzialita
delle persone, dove vengono rispettatii diritti e valorizzati
i contributi di ciascun individuo.

Un altro fattore importante perilbenessere ¢ la
flessibilita, ossia la possibilita da parte della persona

di avere maggiore controllo sugli orari, sui luoghi e sulle
modalita di lavoro per rispondere meglio alle proprie
necessita. La flessibilita si pud concretizzare attraverso
diverse forme, tra cuilo smart working, 'adozione di orari
flessibili o l'opportunita dilavorare in modalita ibrida.

Dal punto divista degli occupati, il principale vantaggio

€ chiaramente la migliore conciliazione fra sfera privata

e sfera professionale, che favorisce lariduzione dello
stress e lo sviluppo di un ambiente pit sereno: le persone
possono gestire meglio le responsabilita familiari e
personali,aumentando la loro capacita di essere presenti
sia sul lavoro che fuori senza troppi compromessi.

Fig.4.2.1- Lastabilita nel mercato del lavoro: alcune caratteristiche. Veneto - Anno 2024
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87,6%
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Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat
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I part time é uno
strumento di flessibilita
che nasconde insidie.

Un primo strumento di flessibilita & il ricorso a forme
contrattuali a tempo parziale, soprattutto per genitori

e caregivers che possono trovare un valido supporto
per rimanere all'interno del mercato: in Veneto nel
2024,i118,6% dei lavoratori & in part time, valore solo
leggermente superiore al dato nazionale (17%) e in
diminuzione rispetto allanno precedente. Tale strumento
nasconde, tuttavia, delle insidie. La prima, nonché la

piu evidente, ¢ il forte disequilibrio di genere: il part time
permane una prerogativa femminile, prova tangibile di
quanto i compiti di cura siano ancora affidati alle donne.
Lanostraregione ¢ fraiterritori con la percentuale piu
alta di part time femminile (35%) e al tempo stesso & fra
le regioni con la pit bassa quota di part time maschile
(6,1%). La secondainsidia € il part time involontario, ossia
quello accettato perché non si e trovato unimpiego a
tempo pieno o perché c'é scarsita dilavoro. Nel 2024
questa condizione riguarda il 6% degli occupati (2%

fra gliuomini e 10% fra le donne), nonché il 31% dei part
time. A seguito delle crisi intercorse negli ultimi due
decenni questa forma di part time ha visto un repentino
aumento, crescendo del +143% frail 2008 € il 2019. Dal
2021 é tornato a diminuire e anche nel corso del 2024 gl
occupatiin part time involontario sono diminuiti del 12%
rispetto allanno precedente.

Gli occupati assunti con contratto a tempo ridotto lavorano
inmedia 22,6 ore a settimana (Veneto, anno 2024), rispetto
alle 39,3 dichi & assuntoin full time, valore quest ultimo
superiore alla media nazionale (38,8 ore). [l monte ore
dipende strettamente dalla professione svolta: legislatori,
imprenditori e alta dirigenza dichiarano dilavorare in media
42,8 ore a settimana (compresi tempi pieni e ridotti), seguiti
da artigiani, operai specializzati e agricoltoricon 39,4 ore

e dai conduttori diimpianti, operai di macchinarifissie
mobili e conducenti di veicolicon 38,6 ore. In posizione
intermedia troviamo le professionitecniche (37,1ore) e

le professioni qualificate nelle attivita commerciali e nei
servizi (35,3); chiudono l'elenco le professioniintellettuali,
scientifiche e di elevata specializzazione con 33,7 ore, le
professioni esecutive nellavoro d’ufficiocon 33,8 oreele
professioni non qualificate (32 ore). Nove persone su dieci
trovano coerenzafrale ore lavorate € le ore desiderate,
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ossia dedicano al proprio impiego esattamente il tempo
che sono disponibili a dedicarvi. Non va tralasciata,
tuttavia, la quota di popolazione che nonriesce a trovare
questa corrispondenza: il 6% dei full time dichiara che
vorrebbe lavorare meno ore, mentre il 9% dei part time ne
vorrebbe fare di piu. Quest'ultima percentuale siricollega
al part time involontario che rappresenta un fenomeno
disottoccupazione dove la personanon &€ messa nelle
condizioni di poter esprimere a pieno il proprio potenziale.

Pochi occupati hanno
flessibilita oraria.

Aldiladelle ore effettive e di quelle desiderate, la flessibilita
e datadalla possibilita da parte del lavoratore di decidere
l'orario, soprattutto per quanto riguarda l'entrata e l'uscita.
In Veneto solamente il 16% degli occupati pud decidere

in piena autonomia, il valore piu basso registrato frale
regioniitaliane, che tuttavia non si discostano molto dalla
media nazionale (17%): quote superiori al 20% si possono
osservare solo in Sardegna, Basilicata e Molise. Accanto
aquesti, una quota limitata di persone ha meno margine di
programmazione, pur disponendo di una certa autonomia:
il 4,6% dei veneti pud decidere l'orario diinizio e difine della
propria giornata, ma con delle limitazioni. Dal lato opposto,
il 73% degli occupati dichiara che gli orari sono stabiliti
principalmente dal datore dilavoro; anche in questo caso,
il Veneto si colloca agli estremi dalla distribuzione: solo

il Friuli-Venezia Giulia presenta un valore piu elevato pari

al 74%. Infine, per alcune professioni, i tempi sono dettati
da altre esigenze: per il 5,8% dei venetilinizio e la fine della
giornata sono stabiliti principalmente dalle esigenze dei
clienti o dalla normativa di riferimento, oppure € deciso
daunaterza parte che puo essere rappresentata, ad
esempio, dai regolamenti comunali o dal maltempo (0,9%).

Lo smart working richiede
un cambio di paradigma.

La flessibilita pud essere anche spaziale, tramite la
possibilita di smart working, che prevede I'autonomia
delle persone nella scelta degli spazi, degli orari e degli
strumenti da utilizzare nel proprio impiego, a fronte di
unamaggiore responsabilizzazione suirisultati. Tale
modello supera nelle intenzioni il precedente telelavoro
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che eraconcepito come una parte di attivita svolta fuori
dal contesto aziendale, grazie all'utilizzo di tecnologie,
madeclinata conlo stessoregime orario e le stesse
modalita operative previste per chié presente in azienda.
Illavoro agile, invece, mette al centro laresponsabilita della
personaeil rapporto difiducia tra manager e collaboratori;
ess0 presuppone che questi ultimi possano scegliere
l'orario e la sede in base all'attivita da svolgere e che siano
dotati degli strumentiidonei a questo svolgimento. Per

i lavoratorii benefici sono molteplici e siriconducono
allaumento del benessere e al miglioramento della

qualita della vita. Per le aziende il vantaggio deriva da
unmiglioramento della produttivita, dellorganizzazione
basata sugli obiettivida raggiungere e delle competenze
digitali delle persone. In Veneto nel 2024 1'8,7% degli
occupatilavorada casa per una parte del proprio

143

timetable, sia essa maggioritaria o minoritaria; tale valore
comprende anche una piccola quota di occupatiimpiegati
stabilmente presso il proprio domicilio, il quale rappresenta
illuogo dilavoro esclusivo (1%).

Chiaramente non tutte le professioni possono essere
svolte in smart working, perché richiedono una presenza
fisicapreso la sede aziendale. Altre, invece, si prestano
maggiormente a questa flessibilita spaziale: un quarto

di chi svolge professioniintellettuali, scientifiche e di
elevata specializzazione lavora da casa, come il 17% delle
professioni tecniche. Dirigenti e imprenditori utilizzano la
modalita agile nel 13% dei casi, valore che sifermaal 9%
fra chi svolge professioni esecutive d'ufficio. Nelle altre
professionilo smart working non € quasi per nulla diffuso.

Fig.4.2.2 - Flessibilita e ore lavorate. Veneto - Anno 2024
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(*) Le percentualiindicano la somma di occupati in part time volontario e involontario
Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat
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Anche laformazione rientra a pieno titolo nel dibattito
sulla qualita occupazionale. Le persone devono avere

la possibilita di acquisire sempre nuovi strumenti per
affrontare le sfide del futuro, di sentirsi valorizzate e

di poter progredire nella propria carriera soprattutto

in quest’epoca di cambiamento costante, incuile
tecnologie emergenti trasformano radicalmente il mondo
dellavoro. Non si tratta piu di acquisire una qualifica
iniziale, ma di mantenere e aggiornare costantemente

le proprie competenze per rimanere competitivie
rilevanti. In Veneto nel 2024, i113,2% degli occupati

ha partecipato ad attivita formative o diistruzione nel
corso dell'anno, valore in diminuzione rispetto al 2023,
ma che si conferma superiore alla media nazionale.

Non siregistrano grosse differenze digenere, anche se
le donne sono piu coinvolte nella formazione rispetto agli
uomini (14% vs 12%).

Il punto di vista
del lavoratore.

llbenessere professionale é valutabile anche dal punto
divisto soggettivo del lavoratore, che puo sentirsi piu

0 meno appagato dal proprio impiego declinato nei
diversi aspetti che lo compongono®. Complessivamente,
il 21% degli occupati veneti si dichiara molto soddisfatto
dellavoro svolto, assegnando un punteggiodi9 o

10 misurato su scala decimale. Pochi, al contrario,
assegnano un giudizio insufficiente: meno del 5%
assegna una valutazione inferiore a 6. Il rimanente 72%
esprime un voto buono, compreso fra6 e 8.1 valori

medi italiani non si discostano molto: la quota di molto
soddisfatti & parial 23,6% e la quota diinsoddisfatti

al 5,3%. In alcune regioni, i giudizi sono migliori:

la percentuale di punteggi alti (9-10) superail 33%in
Abruzzo e sfiorail 30% nelle Marche e in Trentino-Alto
Adige. Al contrario i giudizi meno entusiasti si riscontrano
in Campania, Calabria e Friuli-Venezia Giulia, con
percentuali di 9-10 inferiori al 20%.

8 LaRilevazione continua sulle forze dilavoro dell'Istat rileva la
soddisfazione per il lavoro svolto tramite una batteria di domande
formulate con lo scopo dimisurare direttamente, sulla base diuna
scala dipunteggio da 0 a 10, il livello di gradimento per l'impiego attuale
espresso dailavoratori. Il questo capitolo, siconsiderano insufficienti i
votiinferioria 6, buoniipunteggida 6 a 8 e elevatiquelliparia 9 e 10.
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Molti occupati esprimono, quindi, unlivello di gradimento
abbastanza elevato per l'impiego, unlivello perd che
nasconde al suointerno sfumature diverse inbase al
singolo aspetto di cui sicompone l'attivita professionale.
Ad esempio, il 26,9% dei lavoratori veneti manifestaun
elevatointeresse per quello che fa (il 66% manifesta un
livello buono), cosicome il 33,6% & altamente soddisfatto
per il tempo impiegato nel compiere il percorso casa-lavoro
(58,3% assegna un punteggio buono). Soddisfacente
ancheil giudizio per ladimensione che riguardala stabilita
e sicurezza dellimpiego, per la guale 26 occupati su100 si
dichiarano molto soddisfatti e 66 soddisfatti.

| pareri sifanno piu critici per altri aspetti della sfera
professionale, primo fra tuttiil guadagno: solo il 10% &
molto gratificato dal proprio reddito, accanto al 12% che

ne & del tutto scontento. Le opportunita di carriera sono
valutate ancora piu negativamente: meno del 9% ritiene
diavere buone possibilita diavanzamento, mentre il 21%

€ convinto dellesatto contrario. Anche il carico dilavoro
non riscuote giudizi molto positivi: il 13% afferma di sentirsi
molto soddisfatto del numero di ore lavorate, il 78% si sente
abbastanza soddisfatto e il 7% assegna un voto negativo.

Fig.4.2.3 - Soddisfazione per il lavoro (distribuzione %).
Veneto - Anno 2024 (*)
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(*) Il punteggio € assegnato su unascalada 0 a 10 dove 10 rappresenta la
soddisfazione massima
Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat
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Prendersicuradichi
sidedicaallacura

Vogliamo ora fare un approfondimento sulla qualita del
lavoro e sul benessere dei lavoratori della cura, di cui si

€ parlato nel paragrafo precedente. Operare in questo
settore significa assistere altre persone, in modi anche
molto diversi: la multidimensionalita degliinterventi deriva
dalle diverse necessita manifestate da individui, famiglie,
societa che spaziano fra bisogni fisici, psicologici,
cognitivi, di salute mentale e di sviluppoin tutte le fasi
dellavita, inclusii bambini, giovani, adulti, anziani, persone
condisabilita. Il fattore comune € la consapevolezza che
ogni azione compiuta ha unaricaduta sociale positiva,
conun forte potere motivazionale, ma che rischia di avere
un effetto usurante.

|l lavoro di cura e motivante,
ma puo essere usurante.

Durante lapandemia, tale aspetto é stato
particolarmente evidente per tutto il comparto sanitario
che ha pagato un costo molto alto per garantire a

tuttiil diritto alla salute. In chi si occupa di sostenere

il benessere psicofisico degli altri, sigenera una stretta
relazione tra chi cura e chié curato, che puo essere sia
fonte di grande soddisfazione sia diuna progressiva
fatica dovuta ad una continua esposizione a condizioni
didisagio, sofferenza e dolore. In altre parole, gli stessi
fattori che possono produrre appagamentoinun
professionistain termini diimpegno e gratitudine,
possono diventare motivo di malessere.

Riprendiamo brevemente quanto descrittoin
precedenza: per definire i lavoratori della cura

secondo una metodologia proposta dell’lLO, sono
statiindividuati i settori dell'assistenza e le relative
professioni. Incrociando queste due informazioni sono
state circoscritte quattro tipologie di persone impiegate:
glioccupatidella curain senso stretto, quellia supporto
dei servizidi cura, gliaddetti alla curain settori non di
assistenza e ilavoratori domestici®. Le caratteristiche
socio-demografiche all'interno di questi quattro gruppi
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sono piuttosto eterogenee: la caratteristicacomune &

la maggior presenza femminile, ma differiscono per eta,
titoli di studio e cittadinanza. Inevitabilmente, anche le
caratteristiche occupazionali sono molto dissimili: grosse
differenze siriscontrano per la stabilita del contratto,
glioraridilavoro e la flessibilita, la formazione ricevuta,

la soddisfazione e laretribuzione.

Il primo gruppo di lavoratori & rappresentato dagli occupati
dellacurain senso stretto, ossiai professionisti che
operano in settori dellassistenza e che svolgono attivita
strettamente legate alla cura:insegnanti,infermierie
ostetrici, medici, addetti allassistenza alle persone nei
servizi sanitari, altri professionisti nelle scienze della
salute e specialisti delleducazione. Questo collettivo si
caratterizza per titoli di studio elevati e una quota molto
limitata di stranieri. Nel 90% dei casi sono lavoratori
dipendenti: fra questi, '88% € assunto con contratto a
tempo determinato e il 12% € precario. La quota dipart
time &inlinea con lamedia regionale (19%) e molto limitato
il part time involontario (il 23% sul totale di addettiin

part time e 4,4% sul totale occupati). Mediamente sono
impiegati per 30,6 ore a settimana, valore che passadalle
32,7 ore del personaleinfulltime alle 22 ore diquelloin
part time. Non siriscontra una forte flessibilita orariae
nell82% dei casilorario € stabilito principalmente dalla
propriaazienda. Inoltre, i professionisti appartenentia
questo gruppo sitrovano piu degli altri alavorare in orari
non standard: il 24% lavora di sera, il 17% dinotte, il 38%di
sabato e il 25% di domenica. Sono valori che si discostano
molto da quelli degli altri occupati, raggiungendo scarti
anche di10 punti percentuali.

Questi occupati risultano i pit coinvolti nella formazione
continua: il 21% ha seguito attivita formative (formali

e non formali) nelle quattro settimane precedentialla
data diriferimento della Rilevazione continua delle forze
lavoro. Come ultima informazione sulle caratteristiche
dell'attivita professionale riportiamo la retribuzione: con
un reddito medio lordo mensile di 2.274 euro € il gruppo di
addetti della cura meglio retribuito.
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Alta la soddisfazione
per i lavoratori della cura.

Dal punto di vista soggettivo le persone che si occupano
in prima linea dei bisogni psicofisici degliindividui e

della collettivita sonoi pit appagati dal proprio impiego:

il 28% si dichiara molto soddisfatto, rispetto ad una
media regionale del 21%. | punti di forza sono l'interesse
e la stabilita del posto dilavoro: oltre il 40% delle persone
trovamolto interessante la propria attivita e il 44% la
ritiene stabile (percentuale di giudizi paria 9 e 10 misurati
su scaladecimale). Al contrario, l'adeguatezza dello
stipendio e la possibilita di far carriera raccolgono giudizi
modesti, che superano di poco I'8% di molto soddisfatti.

Fig.4.2.4 - Occupatidella curain senso stretto (*):
alcune caratteristiche lavorative. Veneto - Anno 2024

Mobilita: Flessibilita:
durata attuale contratto (**) autonomia gestione orari (**)
120 20,1
108 :
l 1,1
Curain Totale Cura in Totale

senso stretto  occupati senso stretto  occupati

Guadagno: Soddisfazione peril lavoro:
retribuzione lorda (€) punteggi 9-10 (%)
2274 2114 28,2
21,3
Curain Totale Curain Totale

senso stretto  occupati senso stretto  occupati

(*) Gli occupati della cura in senso stretto sono i lavoratori con professioni di cura
che svolgono la propria attivita nei settori dell'assistenza. Siveda fig. 4.11.

(**) Ladurata del contratto attutale & misuratain mesi. Lautonomia nella gestione
degli orari € la percentuale di occupati che decidono in piena autonomia o con
qualche limitazione gli orari dilavoro.

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat

llsecondo e il terzo gruppo di lavoratori si differenziano
dal precedente perché operano in settoridella

cura, ma con professionalita diverse, oppure hanno
professionalita legate allassistenza, ma operano al
difuoridi questo settore. In particolare, il collettivo

che abbiamo definito a supporto dei servizidicura
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comprende, ad esempio, gliimpiegati nei settori
dell'istruzione e della sanita, nonché i collaboratori
scolastici. Queste figure professionali, che si
caratterizzano per titoli di studi medio-bassi, godono
di contratti ben tutelati: sono quasi esclusivamente
lavoratori dipendenti (99%) assunti atempo
indeterminato (87%). Siregistrano pero alti livelli di part
time (35%), spesso di tipo involontario (13% sul totale
occupati e 38% sul totale part time), e la definizione

dei tempi dilavoro € piuttosto rigida e stabilita dall’'alto
nel 95% dei casi. Gli orari sono mediamente standard:
limitata la quota di chi deve lavorare di sera, dinotte o
duranteiweek end. Laformazione continua si attesta
attorno allamedia regionale, con un 12,6% di personale
impegnato in attivita formative. La retribuzione media
loramensile & di poco superiore ai 1.900 euro. Questi
occupati non si sentono particolarmente soddisfatti
del proprio impiego: gli aspetti piu critici sono lo scarso
interesse per I'attivita svolta e le possibilita assai
limitate di carriera. Sull'altro piatto della bilancia i punti
diforza sono la stabilita del posto e gli adeguati tempi di
percorrenza per raggiungerle la sede.

lIterzo gruppo racchiude le persone che svolgono
professioni di cura, main settori non legati all'assistenza.
Si caratterizza per una quota femminile meno marcata,
un'eta media pill bassa e una discreta presenza straniera.
Riprendendo alcuni esempi gia citati nel paragrafo
precedente, si collocano in questo ambito gli specialisti
della salute che operano nel commercio al dettaglio
dimedicinaliin esercizi specializzati oi professionisti
nellassistenza alle persone impiegate nelle agenzie di
lavoro e gestione delle risorse umane. In questo gruppo &
piu presente lacomponente di occupazione autonoma,
cheraggiungeil 20,3%. Importante la quota dipart time
volontario e involontario, ma al tempo stesso & piu elevata
rispetto allamedia regionale la percentuale di chivorrebbe
lavorare meno ore: settimanalmente un occupato full
time appartenente a questo gruppo svolge 41,3 oreeun
part time ne fa 26,4. Per quanto riguarda l'organizzazione
dell'orario, che risulta essere piu flessibile rispetto agli altri
collettiviche sioccupano della cura, € ditipo abbastanza
standard, con una percentuale contenuta di occupati che
lavora di sera, dinotte e di domenica. E invece significativa
la gquota di chilavorail sabato (48%). Laretribuzione
media lorda mensile non superai1.500 euro. | giudizi

sulla soddisfazione sono buoni: il 24% si dichiara molto
soddisfatto del proprio lavoro € il 31% giudica molto
interessante la propria attivita.
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Fig.4.2.5 - Occupatidella curain senso allargato (*):
alcune caratteristiche lavorative. Veneto - Anno 2024

Mobilita: Flessibilita:
durata attuale contratto (**) autonomia gestione orari (**)
21,5
108 ! 20,1
96 72 )
Supporto  Occupati  Occupati Supporto  Occupati  Occupati
allacura dellacura ~ totale allacura dellacura totale
in altri settori in altri settori
Intensita lavorativa: Guadagno:
part time involontario (%) retribuzione lorda (€)
1.929 2114
133 138 1.493
= 1
Supporto  Occupati  Occupati Supporto  Occupati  Occupati
allacura della cura totale allacura della cura totale

in altri settori in altri settori

(*) Gli occupati della curain senso allargato comprendono i lavoratori di supporto
ai servizidi cura e ilavoratori con compiti di assistenza che operano in settorinon
propriamente legati alla cura. Siveda fig. 411.

(**) La durata del contratto attutale & misurata in mesi. Lautonomia nella gestione
degli orari € la percentuale di occupati che decidono in piena autonomia o con
qualche limitazione gli orari dilavoro.

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat

Per riassumere quanto appena visto, il gruppo di persone
che si occupano direttamente della cura ha condizioni
dilavoro piu favorevoliin quanto stabili, ad alta intensita
lavorativa e meglio retribuite; tuttavia, dimostrano una
certarigidita nella gestione degli orari e una scarsa
percezione delle possibilita di carriera: questi due aspetti
sonoin parte legati all'alta quota di occupati dipendenti.
Sono, comunqgue, persone soddisfatte del proprio
impiego che considerano molto interessante. La stessa
soddisfazione non siriscontra negli addetti a supporto
dei servizidicura, che manifestano uno scarso interesse
per l'attivita svolta e sentono di avere poche possibilita
dimigliorare la propria posizione. Sono occupazioni
stabili, ma rischiano di essere a bassa intensita, data

la quotarilevante di part time involontari. Piu alta la

quota dilavoratori autonomi fra gli altri occupati della
filiera allargata (gruppo 3) che di conseguenza vedono
crescere anche la possibilita di gestire in modo piu
flessibile l'orario. All'interno di questo gruppo convivono
due realta: una primarealta & data dalla quotarilevante
dipersonein part time involontario, 'altra da chilamenta
una sovraintensita lavorativa.
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[l lavoro domestico
é fragile.

Il quarto e ultimo gruppo & composto dailavoratori
domesticiimpiegati nelle attivita di famiglie e convivenze,
ossia colf, babysitter e badanti, i piu fragili della filiera.
Sono quasi tutte donne, straniere e con eta maggiori.

Per definizione si tratta di occupati dipendenti, che

nel 90% dei casi sono assunti con contratto atempo
indeterminato. Nel caso deilavoratori domestici,
l'assunzione stabile non € sinonimo di stabilita. Dai dati
di Veneto Lavoro, infatti, € gia stato evidenziato come
questa categoria & piuttosto mobile e la durata del
contratto € spesso legata alle condizioni di salute della
personapresain cura e delle esigenze delle famiglie

per cui silavora. Anche dai dati Istat emerge questa
precarieta celata dietro ad una parvenza di stabilita: la
durata media dei contrattiin essere € paria 48 mesiper

i lavoratori a domicilio, di108 mesi per tutti gli occupati
veneti; in altre parole, se mediamente una persona lavora
per l'attuale azienda da 9 anni, un lavoratore domestico
€ impiegato presso l'attuale famiglia da 4 anni, segnale di
una maggiore mobilita.

Anche l'intensita lavorativa pone questa categoriain

una situazione di probabile disagio: oltre la meta degli
occupati € in part time, in molti casi di tipo involontario
(26% sul totale occupati, 48% sul totale dei part time) con
un monte ore lavorate di 18 ore settimanali. D'altra parte,
chihaun contratto full time € impiegato per 44 ore, circa
quattroin pit della media degli occupati veneti.

Tutto cid sitraduce in una fragilita stipendiale:

le retribuzioni medie lorde si aggirano sugli 870€ mensili,
valore beninferiore rispetto agli altricomparti del
mercato. Viste queste condizioni, 'appagamento che
colf e badanti traggono dal proprio impiego € limitato:
meno del 16% € molto soddisfatto del lavoro, valore che,
ad esempio come termine di confronto, sale al 28% fra
glioccupatidella curain senso stretto. Lunico aspetto
positivorilevato € il tempo di percorrenza casa-lavoro;
molte invece le criticita: l'interesse per l'attivita svolta

€ scarso (solo il 13% assegna un voto paria 9-10),
ilguadagno non é ritenuto adeguato cosi come il numero
diore lavorate. Anche la percezione della stabilita
dell'occupazione non & positiva, a conferma della forte
mobilitarilevata; € anche vero che il 41% dei lavoratori
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domesticiritiene facile trovare unimpiego simile a quello
attualmente svolto, segnale della grande domanda di
cura da parte delle famiglie.

Condizioni dilavoro poco riconosciute e valorizzate,
spesso svolte in contesti non formalizzati (il lavoro
sommerso raggiunge il 47% in questo settore),

non generano benessere nella persona, che non si
dimostra pienamente soddisfatta del proprio impiego.
E necessario riportare dignita a questilavori di cura per
garantire qualita nei servizi offerti.

La sicurezzasul lavoro é
di tutti e conviene a tutti

Laqualita e la sicurezza sul lavoro sono concetti
multidimensionali e strettamente interconnessi,
fondamentali per il benessere dei lavoratorie la produttivita
aziendale. La sicurezza previene infortuni e malattie,
mentre la qualita del lavoro riguardail clima organizzativo,

la soddisfazione e il benessere del lavoratore e unambiente
sano aumentala produttivita e limmagine aziendale.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

Investire in sicurezza non € solo un obbligo legale,mauna
strategia per migliorare la qualita del lavoro, riducendoi
costiassociati agliinfortuni e aumentando la produttivita.
Unavera “cultura della sicurezza” implica unaresponsabilita
condivisa per proteggere lavitaumana.

Nel particolare, la sicurezza sullavoro é linsieme delle
misure tecniche, organizzative e procedurali,imposte
principalmente dal D.Lgs. 81/2008 in Italia, volte a prevenire
infortuni e malattie professionali. Include la valutazione
deirischi,laformazione deilavoratori e 'uso di Dispositivi
diProtezione Individuale (DPI) per garantire la salute
deidipendenti. Ai sensidellart. 20 del suddetto decreto
legislativo, ognilavoratore hal'obbligo di prendersi cura
della propria salute, sicurezza e di quella dei colleghi. Cio
comportail rispetto delle istruzioni aziendali, l'uso corretto di
macchinari, attrezzature, utensilie DPI, la partecipazione alla
formazione e la segnalazione immediata di pericoli.

Lariduzione diinfortuni e malattie professionaligenera
benefici non solo sociali, ma anche economici, € chiaro
quindiche la sicurezza sullavoro non € solo unvalore
condiviso, maanche uninvestimento strategico per
imprese, lavoratori e sistemaeconomico.

Fig.4.2.6 - Lavoratori domestici: alcune caratteristiche lavorative (*). Veneto - Anno 2024

Stabilita: Mobilita: Flessibilita:
tempo indeterminato (%) durata attuale contratto (**) autonomia gestione orari (**)
90,4 108 20,1
’ 87,6 )
10,9
48
Lavoratori Occupati Lavoratori Occupati Lavoratori Occupati
domestici  totale domestici  totale domestici  totale
Intensita lavorativa: Guadagno: . . . i
part time involontario (%) retribuzione lorda (€) Soddlsfa2|oqe per I‘I)Iavoro.
punteggi 9-10 (%)
25,8 2114
21,3
15,5
5,8 867
. B
Lavoratori Occupati Lavoratori Occupati Lavoratori Occupati
domestici totale domestici  totale domestici totale

(*) llavoratori domestici sono impiegati dalle famiglie (colf e badanti). Si veda fig. 4.11.

(**) La durata del contratto attutale & misurata in mesi. Lautonomia nella gestione degli orari & la percentuale di occupati che decidono in piena autonomia o con qualche

limitazione gli orari dilavoro.
Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica delle Regione del Veneto su dati Istat
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Nel 2025, il Veneto sfiora
le 72mila denunce
degli infortuni sul lavoro.

Nel 2025, il Veneto sfiorale 72mila denunce degliinfortuni
sullavoro e ne registra un aumento del 2,4% rispetto
allanno prima, posizionandosi come una delle regioni a piu
alto rischioin ltalia (zona arancione), con 111 vittime totalie
unincremento significativo anche dei casi mortali rispetto
al 2024 quando se ne contavano 79, specialmente nel
settore manifatturiero, delle costruzioni e del commercio.

Diquesti 71.867 incidenti denunciati all'Inail, 60.237 sono
avvenutiin occasione dilavoro, mentre 11.630initinere™.
Laumento & di1.681rispetto allanno precedente (+ 2,4%) e
di2.935rispettoal 2020 (+ 4,3%). Se si escludeil picco del
2022 (84.593 casi), peraltro ancora fortemente influenzato
dalvirus pandemico, si tratta del dato pit elevato nel
quinquennio. Dopo unafase dicalotrail2013 eil 2015, dli
infortuniin Veneto registrano unarisalita fino al 2019, per poi
tornare adiminuire nel periodo della pandemia. Dal 2023,
invece, cresce nuovamente, anche se vanotato che tale
incremento & almeno in parte collegato allestensione della
tutela Inail agli studenti, a partire proprio da settembre 2023.

Fig.4.2.7 - Denunce d'infortunio. Veneto - Anni
2020:2025

90.000
85.000
80.000
75.000
70.000

65.000

60.000

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail
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0 [infortunio in itinere é un incidente che colpisce il lavoratore durante il
tragitto normale e diretto tra casa e luogo di lavoro; siintende, quindi, che
la strada deve essere quella abituale o piti rapida, senza deviazioni per
interessipersonali.
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Gli infortuni degli under
15 pesanol'11,2% e
significativa la crescita
degliincidenti per

gli ultrasessantenni.

Degliincidenti sul lavoro, il 66% coinvolge uominie
i134% donne. Ben piu marcato lo scarto per i mortali:
i192,8% riguarda lavoratori a fronte del 7,2% di lavoratrici.
Rispetto al 2024, salgono maggiormente gli infortuni tra
le femmine, +4,1% contro I'1,5% trai maschi.

Tab. 4.2.1- Denunce diinfortunio per genere e modalita
diaccadimento. Veneto - Anni2024 e 2025

2024 2025 Var %
2025/2024

In occasione dilavoro
Femmine 18178 19.066 4,9
Maschi 40.540 M1171 1,6
Inltinere
Femmine 5.281 5.366 1,6
Maschi 6187 6.264 1,2
Totale
Femmine 23.459 24432 41
Maschi 46.727 47435 1,5
Totale denunce 70.186 71.867 24

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

Gliinfortuni tra gliunder 15 aumentano del 15,5%,
influenzati dalla recente estensione alle scuole delle
tutele assicurative, e pesano sul totale incidenti per
I'11,2%. Significativa, poi, la crescita registrata nella
fascia d'eta ultrasessantenne che € pari al 14%, seguono
i casi per i giovani 20-24 anni (+4,8%). La tendenza
allinvecchiamento demografico deilavoratori coinvolti
aumenta la necessita di formazione e attenzione alla
sicurezza. Laformazione degli occupati, in particolare di
quellisenior, ed ora anche quella obbligatoria per i datori
dilavoro & |la strada maestra per rafforzare senso di
responsabilita, consapevolezza deirischi e presidio dei
sistemi di sicurezza.
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E chiaro che la quota maggiore diinfortuni si concentra
tra gli adulti lavoratori.

Fig. 4.2.8 - Denunce diinfortunio per eta. Veneto - Anno
2025

20
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S anni
2:)’;;/2" 415:5%-4,4%4,8% 1,8% 3% -51% 0,7% 2% 10,6% 3,4%

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

Agli stranieri e riferito il 26,5% delle denunce diinfortunio.
Tuttavia, non hanazionalita italianail 40,5% dei morti
sullavoro: nel 2025 hanno perso lavita 45 lavoratorie
lavoratrici stranieri a fronte dei 20 dellanno precedente.
Inoltre, rispetto ad unanno prima, i casi tra gliitaliani
salgono dell'1,9%, mentre frai cittadini UE o extra UE

del 3,7%.

L'80,6% degliincidenti avvengono nel settore
dell'industria e servizi, 16,2% nell'ambito per conto dello
Stato" e 3,2% in attivita agricole. Lincremento maggiore
si presenta nel campo per conto dello Stato (+6,4%).

Le attivita con l'incidenza maggiore sul totale degli
infortuni sono i lavori di costruzione (9,7%), il commercio
(8,8%), il trasporto e magazzinaggio (7,6%), la sanita

e assistenza sociale (7,2%) e la fabbricazione di
prodottiin metallo (6,6%). Tra gliambiti con la piti alta
concentrazione diinfortuni, la sanita e l'assistenza
sociale € anche il comparto ad aver registrato la crescita
piu consistente nell'ultimo anno, con 236 denunce in piu
(+7,4%), segue il commercio (+5,1%).

" Perl'INAIL riguarda i dipendenti delle amministrazioni statali.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

e province piu colpite
sono Verona e Padova.

Le province piu colpite sono Verona e Padova con
ilmaggior numero di denunce e infortuni mortali.
Gliinfortuni denunciati registrano un considerevole
aumento soprattutto a Padova e Verona: rispettivamente
+6,9%e+4,0%trail 2024 eil 2025. Uniche areein
controtendenza, Belluno (- 2,8%) e Rovigo (- 3,3%).
Riguardo ai sinistri con esito letale, invece, proprio Rovigo
presentaun’escalation da1a 8 morti, mentre Vicenza
passada8ai9.

Fig.4.2.9 - Distribuzione percentuale degli infortuni di
lavoro per provincia diaccadimento. Veneto - Anno 2025

20,0

Distribuzione %
per provincia

Tra parentesi la
variazione %
2,9 2025/24

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

Spostando I'analisi territoriale delle denunce diinfortuni
alivello regionale, gliincidenti avvenutiin Veneto pesano
per il 12% sul totale nazionale (la regione che assorbe
pilincidenti & la Lombardia conil 18,5% dei casiin ltalia).
Rispetto al 2024, alivello nazionale siassiste ad un
incremento diinfortuni sul lavoro dell'1,4%, le situazioni
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peggiori siregistrano nel Lazio dove la crescita &

parial 7,2%, segue la Siciliaconil 3,5%. Le denunce
esclusivamente degli studenti, in Veneto, superano le
10mila unita, I'8,7% in piu dell'anno prima, si tratta del
terzo aumento piu alto fra le regioniitaliane, prime Valle
d’Aosta e Liguria con, rispettivamente, il 18,8% € il 13%.
Taliincidentiin Veneto si dividono trail 96,7% avvenutiin
occasione di attivita scolastiche e il imanente initinere.

Gli infortuni sul lavoro
mortali colpiscono

di piu gli uomini stranieri.
Per quanto riguarda gliinfortuni con esito mortale in

Veneto, dei 111 casiil 68,5% sono avvenutiin occasione
dellavoro eil 31,5% initinere; le province con piu casi

Scuola e lavoro: minieradoro

151

sono Verona (24) e Venezia (22). Colpiti soprattutto
gliuomini (il 92,8% dei casi) e in particolare quelliin eta
45-54 anni, un discreto numero di casi si registrano
anche trai 60-64enni (13,5%). Infine, si mette in luce che
in proporzione con il numero dilavoratori sono di pit gli
stranieri che gliitaliani: 24 ogni 10mila contro 12,5 ogni
10mila.

Prendendo in esame gliinfortuni sul lavoro mortali e
coninabilita permanente, disponibili perd allanno 2022,
il valore & piu elevato nel Mezzogiorno, 13 per 10 mila
occupati, segue il Centro ltalia (11,9) mentre il Nord si
fermaa 9,6 (il Veneto & paria 10,4).

Fig.4.2.10 - Infortuni dilavoro per regione di accadimento. Variazione % 2025/2024 sul totale infortuni e solo studenti

e distribuzione % dellanno 2025 sul totale nazionale

Var. %
Ditribuz.%  2025/24
2025 solo sudenti

Piemonte 7,3 6,7

Valle d'Aosta 0,2 18,8

Lombardia 18,5 59 7.2
Liguria 31 13,0 '
Trentino Alto Adige 4,1 -4,8

Veneto 12,0 8,7

Friuli Venezia Giulia 2,6 -0,2

Emilia Romagna 12,9 5,0

Toscana 7,8 -0,8 -1,2
Umbria 1,7 4,7

Marche 2,8 55

Lazio 7,4 -3,3

Abruzzo 2,0 6,7

Molise 0,3 -1,1

Campania 3,6 2,0

Puglia 4,7 -3,3

Basilicata 0,6 -6,2

Calabria 1,5 -4,7

Sicilia 4,6 1,5

Sardegna 2,0 4,0

Italia 100,0 3,8

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

Variazione % 2025/24
Totale infortuni
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In forte aumento
le denunce di malattie
professionali.

A differenza degli infortuni che hanno la caratterizzazione

diessere improvvisi, le malattie professionaliinsorgono
nel tempo e sono indennizzate dall'INAIL se il rischio
ericollegabile al lavoro. Sono latenti e lente nellaloro
manifestazione, pericolose e spesso sottovalutate.
Unadefinizione generale pud essere: “qualsiasi stato
morboso che possa essere posto in rapporto causale
con lo svolgimento di una qualsiasi attivita lavorativa”.

Questa caratteristica di graduale progressiva azione

di fattori presenti nellambiente dilavoro, che possono
compromettere la salute dei lavoratori, daun lato
diversifica le malattie professionali dagliinfortuni

- che hanno appunto caratteristiche opposte di
traumaticitaimmediata - dall’altra € allaradice diuna
storica sottovalutazione dovuta anche alle difficolta di
individuazione e accertamento del nesso causale e ad
un significativo fenomeno di sotto denuncia da parte
dei lavoratori. Laumento delle denunce riscontrato negli
ultimi anni va senz’altro ricondotto ad una piu matura
consapevolezza raggiunta da lavoratori, datori dilavoro
emedici.

In questo contesto il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, I'lnail, Il Ministero della salute e le Regionie le
Province Autonome, in collaborazione con le Parti sociali,
hanno dato avvio ad un Piano nazionale di prevenzione
sulle malattie professionali per favorire la crescita delle
conoscenze e competenze finalizzate ad incidere sui
comportamenti di tutti i soggetti coinvolti.

Nel 2025 in Veneto sono state presentate quasi

6mila denunce di malattia professionale, I'8,7% in piu
rispetto allanno precedente. La grande maggioranza
riguarda malattie del sistema osteomuscolare che
assorbonoil 76,2% del totale dei casi (4.565, + 7,8%
rispetto al 2024), seguite da quelle del sistema nervoso
(616, +15,6%). In diminuzione, ma comungue nel

podio, le malattie dell'orecchio e dell'apofisi mastoide
(245,-12,2%).

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

Fig.4.2.11- Denunce di malattie professionali per settore
ICD-10 denunciato. Veneto - Anno 2025
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

Malattie del sistema
osteomuscolare e
del tessuto connettivo

1167,9% delle malattie riguarda uomini, mentre il 32,1%
donne. Rispetto allanno precedente, le denunce femminili
aumentano del 6,3% mentre quelle maschilidel 9,8%. Se
si confrontano, poi, i casi rispetto al 2020 si nota che sono
pil che raddoppiati sia nel complesso che per genere.

Fig.4.2.12 - Denunce di malattie professionali per
genere. Veneto - Anni 2020:2025
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

I127,3% delle denunce all'Inali si collocano a Padova,
18,1% a Venezia, sopra al 15% a Treviso e Verona.
Padova e Venezia ospitano un elevato numero
diimprese manifatturiere, industriali e logistiche.
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Queste attivita comportano un'esposizione maggiore
arischilavorativi tradizionali, come la movimentazione
manuale dei carichi, vibrazioni e rumore. Oltre
allindustria, la presenza di unimportante settore agricolo
(soprattutto nel padovano) e di servizi (compresoil
settore sanitario e portuale a Venezia) contribuisce
allelevato numero di denunce, spesso legate a patologie
dellapparato muscoloscheletrico.

Venezia & anche la provincia veneta con la maggiore
crescitadicasirispetto al 2024: +40,8%. La seconda
provincia & Belluno con undato del +20,8%, mentre
aPadova le denunce salgono del 2,3% e a Veronasi
registra l'unica diminuzione trale province venete.

Fig. 4.2.13 - Denunce di malattie professionali per
provincia. Veneto - Distribuzione % sul totale 2025 e
Variazione % 2025/24

Distribuzione % 2025 Variazione % 2025/24
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Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Inail

In Italia le denunce all'Inail nel 2025 sono 98.463, '11,3%
in piu dellanno prima. Laregione conla pit altaincidenza
e laToscana che assorbe il 16,7% del totale nazionale,
aseguire la Puglia conla quota dell'11,4%. Quasi tutte le
regioni rilevano un aumento ad esclusione di Sardegna,
Umbria e Lazio.
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4.3

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

/ Benessere in Cattedra: la scuola,
spazio fondamentale di cura

“Mura che Ascoltano:”
progettarelacura

per ilbenessere di chi
vive lascuola

Lascuolagioca unruolo fondamentale nel promuovere
lo sviluppo delle capacita dei bambini di comprendere,
maanche di essere, di vivere assieme e di fare. E, dopo
la famiglia, il luogo principale di socializzazione e
formazione della personalita del bambino e del ragazzo.
E conoscenza, cultura, apprendimento dei saperi,

ma & anche educazione, teatro di crescita civile e di
cittadinanza; € luogo in cui nascono e crescono affetti,
sentimenti e si affermano le prime amicizie. Negli annii
ragazzi sono guidati lungo percorsi formativi sempre piu
articolati cosi che, entrati a scuola piccolie nonancora
autonomi, ne escono adulti e responsabili, capaci di
mettere a frutto le conoscenze acquisite e di partecipare
attivamente nella societa. Avere cura e investire quindi
sulla scuola e sui bambini e i ragazzi significa investire
sul futuro del Paese. La spesainistruzione sul Pil€ uno
dei principaliindicatori dello sviluppo civile diun Paese

e permette di valutare le policies attuate in materia di
crescita e valorizzazione del capitale umano. Lltalia
investe circail 3,9% del PIL nell'istruzione posizionandosi
come terzultimo paese nell’'Unione Europea, ben al di
sotto dellamedia UE del 4,7%. Questa quota colloca

il Paese traifanalini di codain Europa, spesso superando
solo nazioni come Bulgaria, Romania e Irlanda. Solo

il 7,3% della spesa pubblica italiana totale &€ destinato
all'istruzione, rispetto a una media UE del 9,6%, altri
paesi europeiinvestono proporzionalmente di piu,

con percentuali sulla spesa totale che arrivano all'11,3%
in Finlandia o al 14,6% in Svezia.

La centralita delleducazione € 'esito di un progressivo
e sostanziale cambiamento che ha caratterizzato

i decenni successivi al secondo dopoguerra, facendo
maturare la consapevolezza che i grandi mutamenti
economici, sociali e culturali richiedevano una profonda
trasformazione dei processi educativi e del sistema
scolastico. Dopo gli anni Cinquanta I'ltalia ha compiuto
sforzi significativi per debellare I'analfabetismo e per
l'inclusione sociale, per l'inserimento dei disabili e
lintegrazione dei figli degliimmigrati. E oggi lavora
fortemente per ridurre 'abbandono scolastico precoce

e accrescere I'accesso all'universita, ma perché questo
succeda bisogna contrastare le situazioni di oggettivo
svantaggio che molti bambini vivono e che mettono a
rischio il loro futuro: poverta economiche, abitative, di
salute ed educative.

Listruzione € un tema centrale delle politiche europee
einternazionali. All'interno dellAgenda 2030 per lo
sviluppo sostenibile, il Goal 4 punta ad assicurare
un’istruzione di qualita equa ed inclusiva e a promuovere
opportunita diapprendimento permanente per tutti.

In questa prospettiva, le scuole svolgono un ruolo
cruciale nell'assicurare che tutti gli studenti possano
raggiungere il loro pieno potenziale di crescita,
indipendentemente da fattori personali, familiari e socio-
economici ed esperienze di vita. Le istituzioni scolastiche
dovrebbero offrire, quindi, un ambiente di apprendimento
sicuro, accogliente che stimoliil coinvolgimento degli
alunni e permetta a bambini e giovani dicrescere e
svilupparsi come individui e membri della societa,
sentendosi rispettati, apprezzati e riconosciuti nei

propri talenti e esigenze specifiche. Il fallimento di questi
propositi porta come conseguenza diretta l'abbandono
scolastico, problematica che siripercuote sul futuro
degliindividui e sulla societain generale: i giovaniche
lasciano gli studi avendo conseguito al pit un’istruzione
secondaria inferiore incontrano maggiori difficolta nella
ricerca diun lavoro e hanno prospettive occupazionali
limitate; hanno una minore partecipazione alle attivita
sociali, politiche e culturali; sono a maggior rischio di
poverta e cattiva salute.

In forte calo 'abbandono
scolastico.””

Nel 2024, il tasso di abbandono scolastico precoce in
Italia & sceso al 9,8% trai giovani di18-24 anni, segnando
un minimo storico e avvicinandosi all'obiettivo UE del 9%
per il 2030 (lamedia UE27 & pari al 9,3%). Nonostante

il miglioramento, persistono forti divari territoriali (Sud e
Isole oltre la media) e sociali, con unimpatto maggiore sui
maschi e studenti con background migratorio.

2 |l tasso diabbandono é calcolato come la quota 18-24ennicon al
pit la licenza media e che non frequentano altri corsi scolastici o di
formazione
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Nella nostraregione, il cammino & stato piu accidentato: a
partire daun valore iniziale di 15,5%, il tasso di abbandono
€ cresciuto ulteriormente fino al 16,5% nel 2011, per poi
scendere al 6,9% nel 2016. Un ulteriore picco negativo &
stato registrato nel 2020 (11,2%) per poi attestarsial 9%
nel 2024 e raggiungere cosi gia il target europeo.

Fig. 4.3.1- Tasso di abbandono scolastico (*). Veneto,
Italiae Ue27 - Anni2008:2024
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(*) Tasso di abbandono scolastico = (18-24enni con al pit la licenza media che non
frequentano corsi di studio o di formazione)/(18-24enni)x100

Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati
Eurostat e Istat

lltasso diabbandono scolastico, cosi come altriindicatori
legati al mondo della formazione, & strettamente legato
allambiente socio-economico di riferimento. E stato

piu volte sottolineato come i ragazzi che provengono

da contesti sociali piu difficili, da famiglie in difficolta
economica o povere culturalmente hanno piu probabilita
di cadere nella trappola della dispersione. La scuola
quindi, si deve fare garante soprattutto nei confronti
della curadei piu fragili: deve essere in grado diridurre

le disparita sociali per permettere atutte leragazzee a
tuttii ragazzi di autorealizzarsi, a prescindere dal luogo
dinascita, dal background familiare e dalle risorse a
disposizione.
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155

Bisogna avere cura
digarantire le giuste
competenze a tutti.

Accanto alla dispersione esplicita, vi & la “dispersione
implicita”, intesa come l'inadeguatezza del bagaglio di
conoscenze e competenze posseduto dagli studenti
altermine del ciclo di studi. Acquisire competenze

e necessario sia alivelloindividuale, per crescere e
sviluppare le relazioni con gli altri, coltivare i propri talenti
erealizzare le proprie aspirazioni, sia a livello collettivo,
per sentirsi parte di una comunita, per esercitare con
consapevolezza il diritto di cittadinanza attiva e per
contribuire positivamente al benessere del Paese.

| risultati conseguiti dagli studenti delle scuole del Veneto
sono traipiu brillantiin Italia, mail risultato non € uguale
per tutti, si differenzia per sesso, indirizzo di studio,
background migratorio e contesto socio-economico e
culturale della famiglia di provenienza, nonché anche

per caratteristiche dellambiente sociale in cui si vive.
Mediamente le ragazze conseguono un punteggio

molto piu alto initaliano rispetto a quello deiragazzie
viceversa in matematica. Chifrequentail liceo classico,
scientifico o linguistico consegue mediamente nel 2024
unrisultato nellapprendimento dell'italiano piu elevato di
57 puntirispetto a uno studente dell’Istituto professionale
e di 66 nelle competenze scientifiche; tale vantaggio si
riduce, rispettivamente a 31e 33 punti verso un coetaneo
del tecnico. E evidente che i ragazzi con background
migratorio accusano maggiori difficolta rispetto ai pari
italiani. Queste problematicita emergono maggiormente
per gli stranieri di prima generazione che raggiungono

un esito inferiore di 33 puntiinitaliano e 24 in matematica
rispetto ai compagni non di origine immigrata. Linfluenza
dellafamiglia & poi evidente. Uno studente che proviene
da una famiglia con un profilo basso raggiunge un
punteggio inferiore di 21 punti rispetto ad uno studente
che viene da una famiglia favorita (dato del 2023). Infine,
vi € una differenza significativa negli esiti trai diversi
territori, a netto vantaggio del Veneto e del Settentrione:

i ragazzi veneti ottengono punteggi piu alti rispetto a tutte
le ripartizioni geografiche. Queste differenze si devono
abbattere, occorre creare un sistemain cui ogni studente

8 Ovvero lamancata, incompleta o irregolare fruizione dei servizi
dellistruzione e formazione da parte deigiovaniin eta scolare.
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possa prosperare, imparare e raggiungere un livello
accademico accettabile, superando disuguaglianze
vecchie e nuove.

Con il calo demografico,
nelle scuole primarie
aumentano le sezioni
pluriclasse del 52%.

Il calo demografico haripercussioni dirette
sullorganizzazione del sistema scolastico. Dallanno
scolastico 2015/16 ad oggi si registra una diminuzione
del numero di classi soprattutto nelle scuole primarie
ein parte nelle scuole secondarie di primo grado.
Leffetto € ancora pil evidente e progressivo se viene
analizzato congiuntamente all'anno di corso: le classi
prime e seconde della scuola primaria registrano le
perdite maggiori (-12% e -15% la variazione 2024/2016).
Nelle scuole primarie, trail 2024 e il 2016 aumentano

le sezioni pluriclasse del +52%, ossia le classi con alunni
dieta e anniscolastici diversi tipica delle scuole ruralio
di montagna dove il numero di studenti non giustifica la
creazione di classi separate. Le pluriclassi, fondamentali
per contrastare lo spopolamento, presentano sfide
significative legate alla gestione didattica di alunnidi
etadiverse, spesso con programmiridotti e carenza di
formazione specifica per i docenti. Sebbene possano
valorizzare la cooperazione tra pari, pongono problemi di
efficacia educativa.

La perdita di classi, poi,non € omogenea in tutto

il territorio regionale. Concentrando lo studio solo sulle
scuole primarie perché laloro presenza € piu capillare,
ilnumero di classi & in diminuzione soprattutto nei
piccolicomuni delle zone rurali o scarsamente popolate,
collinarie montane. Sono proprio i contesti colpiti

dallo spopolamento che rischiano dirimanere senza
servizi essenziali, quali sono le scuole, aggravando
ulteriormente le possibilita di continuare a vivere

il territorio e prendersi cura delle persone che viabitano.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
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Il problema delle “classi
pollaio™ Veneto seconda
in Italia per la quota

di classi piu sovraffollate
alle superiori.

Altro problema nella scuolaitaliana € quello delle “classi
pollaio”, termine ormai entrato nel vocabolario comune
cherappresenta una criticita del sistema scolastico
italiano per cui &€ necessario un intervento atto a garantire
agli studenti un ambiente di apprendimento dignitoso,

nel rispetto delle leggi e del diritto fondamentale
all'istruzione. lltermine “classi pollaio” siriferisce a classi
scolastiche con un numero di alunni giudicato eccessivo
(spesso oltre i 25-27 studenti, arrivando a volte a 30 o pil)
rispetto agli spazi e alle finalita didattiche.

Classi sovraffollate hanno impatti negativi su didattica,
sicurezza e benessere psicofisico di studenti e docenti;
conunnumero elevato dialunni, per linsegnante diventa
difficile seguire i ritmi di apprendimento individuali,
inparticolare per gli studentifragili. Dallaltra parte, gli studenti
tendono a partecipare meno attivamente, sentendosi spesso
“anonimi” allinterno diun gruppo troppo numeroso.

Nell'anno scolastico 2024/25 in Veneto l'ordine scolastico
che presenta un grado di sovraffollamento delle classi piu
elevato € quello dellasecondaria dill grado: il 21,1% delle
classiospita dai 24 ai 26 studenti e un altro 5,1% superai
27.Nelle primarie sono 6,6% le classi con pit di23 alunnie
10,8% alle medie.

Tratutte le regioni d’ltalia, il Veneto si classifica seconda per
la quota piu alta di classi sovraffollate alle superiori, prima
'EmiliaRomagna conil 29,4% delle classi con 24-26 alunni
eil5,7% con ancora pil studenti. Viceversa, le regioni del
Mezzogiorno presentanoivalori pitibassi.

Sono principalmente le prime classi aregistrare le quote
piu alte di sovraffollamento, via via conil passare degli anni
ilnumero deiragazziin classe diminuisce. Sipassa daquasi
lametadelle classi con pit di 23 alunniin prima superiore al
26,9% al secondo anno finoad arrivare in quintaal 12,7%.

In particolare, in primail 14,1% delle classi ospita almeno 27
studenti, mentre in secondasoloil 3,3%.
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Fig.4.3.2 - Distribuzione % delle classi con piti di 23 alunni alle superiori per regione (numero medio dialunni). A.s.2024/25
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Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Ministero dellIstruzione e del Merito

In Veneto il 39% dei
docentiha piu di 54 anni.

Prendersi cura degli studenti, ma anche degliinsegnanti,
anello fondamentale del sistema scolastico a diretto
contatto conigiovani, con laloro crescita, conlo sviluppo
delle loro potenzialita e competenze. Insegnanti sereni

e motivati sono essenziali per trasmettere fiduciaed
entusiasmo, trasformando la scuola in unluogo di
benessere per tutti. ll benessere degliinsegnanti € la
base per una didattica efficace, mentre la stanchezza
emotiva ostacolal'apprendimento.

Nell'anno scolastico 2024/25, in Veneto, il 39,1% dei
docentidiruolo della scuola statale, dalla primaria alla
secondaria superiore, ha pit di 54 anni, oltre tre puntiin
piu rispetto a quasi dieci anni prima. Solamente il 7,7%
deidocenti € under 35, ma si tratta di un dato in crescita
dal momento che nel 2016 tale valore era pariameno del
4%. La situazione cambia al variare dell'ordine scolastico:
se la quota diinsegnanti giovani & residuale alla scuola

dell'infanzia (2,6%), questa cresce alle scuole secondarie
(alle medie 9,2% e alle superiori 8,2%). In particolare,
rispetto al 2016, nel 2025 si assiste ad un aumento di

7 punti percentuali della percentuale di docenti giovani
negli ordini scolastici adolescenziali, mentre alle primarie
e all'infanzia gliinsegnanti over 54 salgono di 10 punti.
Per quantoriguardail rapporto digenere, la presenza
femminile diminuisce allaumentare del grado scolastico:
nella scuola primaria e dell'infanzia la percentuale di
donne sfiorail 100%, valore che diminuisce al 63% nella
scuola superiore.

Un aspetto che puod influenzare il benessere diun
insegnante & quello di essere precario: in Veneto nel
2025 sono il 26,4% gliinsegnanti che lavorano atempo
determinato e benil 34,2% sono over 45 anni.
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Fig.4.3.3 - Distribuzione % dei docenti a tempo indeterminato per eta e ordine scolastico. Veneto - A.s.2015/16 e
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Ministero dell'lstruzione e del Merito

Prendersi cura significa
avere unascuola
inclusiva per tutti

“Prendersi cura” significa non perdere nessuno,
specialmente i ragazzi piu fragilio con comportamenti
complessi, in coerenza con l'ideale della scuolacome
comunita. La cura educativa verso gli alunni con disabilita
in ltalia si fonda sullinclusione scolastica, sancita dalla
Costituzione e perfezionata dalla Legge 104/92. Essa
prevede un approccio olistico che integraiil Piano
Educativo Individualizzato (PEI), la corresponsabilita

del Consiglio di Classe, figure specializzate (docenti di
sostegno, assistenti) e metodologie didattiche attive.

Chiaramente la curarichiede ai docentidi essere
preparati, supportati (counselling) e in grado di gestire le
emozioni nell'interazione con alunni sofferentiin un'ottica
diformazione continua.

Linclusione delle persone
condisabilita inizia
sicuramente sui banchi

di scuola.

Secondo il monitoraggio dell’Ufficio Scolastico
Regionale per il Veneto, nell'anno scolastico 2024/25,
complessivamente, le scuole venete accolgono quasi
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23mila alunni con certificazione didisabilita, che
rappresentanoil 4,2% degli alunni totali. La distribuzione
deglialunni con disabilita varia a seconda del grado
scolastico: 3,4% nella scuola dell'infanzia, 5,2% nella
scuola primaria, 5,2% nella scuola secondaria di primo
grado e 2,7% nella scuola secondaria di secondo

grado. Il confronto con gli anni scolastici precedenti
evidenzia nel Veneto una crescita moderata, ma costante
deglialunni condisabilita: +0,3% trail 2022/2023 e
i12023/2024, +0,4% tra il 2023/2024 € il 2024/2025.

Aumentano gli alunni
con necessita di sostegno
elevato.

159

Lanecessita di sostegno elevato o molto elevato &
particolarmente marcata: riguarda I'80% sul totale degli
alunni con disabilita nella scuola dellinfanzia, il 57,1%

nella scuola primaria, il 45,1% alle medie e il 50,7% alle
superiori. Le province con valori al di sopra della media
regionale (53,3%) per richieste di sostegno elevato sono
Treviso (65,6%), Venezia (59,8%) e Padova (59,1%).

Un altro aspetto significativo riguarda la tipologia degli
istituti. Neilicei siregistra l'incidenza pit bassa di disabilita
(1,3%), mentre gliistituti professionali presentano il valore
pil alto, pari all'8,1% (negli istituti tecnici 1,8%), con un
picco del 10% nella provincia di Rovigo. Nonostante
lincidenza piu contenuta, neiliceiil 72,4% degli alunnicon
disabilita necessita di sostegno elevato o molto elevato,
tale quota scende al 52,7% negliistituti tecnici e al 41,9%
nei professionali.

Fig.4.3.4 - Glialunni con disabilitain Veneto - A.s.2024/25 (*)
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(*) Il dato sulle scuole accessibili & di fonte Istat e siriferisce alla.s. 2023/24
Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat e Uffic

io scolastico regionale per il Veneto
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Rispetto ad un anno prima, la percentuale degli alunni
condisabilita con necessita di sostegno elevato o molto
elevato aumentano: in particolare, siregistra, sul totale
veneto, unavariazione percentuale maggiore nella scuola
primaria con unincremento dell'11,6% e, a seguire, quella
della scuola secondaria di primo grado che registra
unaumento dell'8%. Aumentano anche nella scuola
dell'infanzia (+5,9%) e nella scuola secondaria di secondo
grado (+3,1%). Complessivamente, come per lo scorso
anno, la tipologia di disabilita che ricorre maggiormente &
il disturbo del comportamento esternalizzante, a seguire

i disturbi del linguaggio e la disabilita intellettiva.

In Veneto i docenti

per il sostegno senza
una formazione specifica
sono il 37% e I'11% viene
assegnato in ritardo.

Scuola e lavoro: minierad’'oro
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SecondoidatiIstat relativi allindagine sull'inclusione
scolastica degli alunni con disabilita, in ltalia la
percentuale di docenti per il sostegno con una
formazione specifica cresce: dal 63% al 73%in
quattro anni, ma sono ancora molti gliinsegnanti non
specializzati, 27% la media nazionale che si suddivide
trailNord che contabenil 38% e il Mezzogiorno dove
ilnumero cala al 13%. In Veneto gliinsegnanti senza
unaformazione specifica sono benil 37% e '11% viene
assegnato inritardo (stesso valore registratoin Italia);
la quota diinsegnanti specializzati cresce, pero, dinove
punti percentualiin quattro anni.

Altra figuraimportante per la cura dell'alunno € TAEC
(Assistente Educativo Culturale), di competenza degli
entilocali, che lavoranoin sinergia conidocentidi
sostegno per supportare 'autonomia e la comunicazione
deglialunni con disabilita, favorendo la relazione del
ragazzo con glialtri. ll rapporto alunni-assistentiin Italia,
cruciale per l'inclusione scolastica, presenta una media
nazionale di circa 4 alunni per assistente. Il Veneto mostra
magagiori criticita con un valore piu alto paria 6,9, il terzo
valore pill elevato fra le regioniitaliane (primo Bolzano e

Fig.4.3.5 - Scuola e sostegnoin Veneto- A.s.2023/24 € 2024/25
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Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat e Ufficio scolastico regionale per il Veneto
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secondo Campania); questo indica generalmente una
minore disponibilita di supporto individuale, una qualita
dellinclusione scolastica potenzialmente inferiore e un
carico dilavoro pitlintenso per l'operatore.

Ancoramolte le barriere
fisiche presentinelle scuole.

Sono ancoramolte le barriere fisiche presentinelle scuole
italiane: alivello nazionale nellanno scolastico 2023/24
solamente il 40,5% degliistituti risulta accessibile per gli
alunni con disabilita motoria. Si considerano accessibili

le scuole che possiedono tutte le caratteristiche anorma
(ascensori, bagni, porte, scale) e che dispongono, nel caso
sianecessario, dirampe esterne o servoscala. ll Veneto
simantieneinlineaconlamediaitaliana,conunvalore

di 40,8% delle scuole accessibili; '€, quindi, margine di
miglioramento per raggiungereil livello di altre regioni pit
virtuose: in molte regionila percentuale di scuole accessibili
€ superiore (76%in Valle d’Aosta, 48%in Molise e 47%in
Lombardia). Buonoil percorso verso linclusione registrato
negli ultimi anni: nellanno scolastico 2013/14 nellanostra
regione solamente il 15% delle scuole risultava accessibile.

Fig. 4.3.6 - Percentuale di scuole accessibili (assenza
dibarriere fisiche). Veneto e ltalia - A.s.2013/14 e
2017/18:2023/24
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(*) A seguito di alcune modifiche apportate ai quesiti che rilevano la presenza di
barriere nelle scuole, la quota di scuole accessibilinon pud essere confrontato con
quello calcolato negli anni precedenti.

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat
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Infine, per quanto riguarda le barriere sensoriali per
ciechi/ipovedenti e per sordi/ipoacusici, in Veneto le
scuole che dispongono dimappe arilievo e percorsi tattili
sono'1,3%, inlinea con il dato nazionale, e quelle con
segnalazioni sono il 22,6% rispetto al 16,7% dell’ltalia.

Lambiente scolastico:
“Terzo Educatore”

Lascuola come “spazio dicura’ fonde educazione

e ambiente, trasformando gli spazi comuniin luoghi
accoglienti e funzionali che favoriscono I'apprendimento
eilbenessere psicofisico. Questo approccio, basato
suambienti educativi progettati e condivisi, trasforma
lascuolainunluogo divita e relazione, sostenendo
l'autonomia e linclusione. Nel contesto scolastico
'ambiente pud avere importanti ripercussioni suilivelli
disoddisfazione, concentrazione e partecipazione

degli studenti. In Italia, sono state condotte alcune delle
pitimportanti ed innovative ricerche in questo ambito,
dallapproccio di Maria Montessori che ha evidenziato
limportanza direndere l'ambiente fisico delle scuole
d'infanzia accessibile a tutti i bambini (Montessori, 1970), ai
contributi del pedagogista reggiano Loris Malaguzzi che
hamessoin luce lanecessita di progettare un ambiente
educativo in grado difacilitare lalibera espressione delle
potenzialita del bambino, un ambiente considerato come
“terzo educatore” la cuiinfluenza & paragonabile a quella
dellinsegnante e ai pari (Malaguzzi, 1984).

Il concetto diambiente come “terzo educatore” (i primi
due sonoicoetanei e gli adulti) € un pilastro della
pedagogia moderna, in particolare dellapproccio
Reggio Emilia Approach di Malaguzzi, secondo cui

la qualita degli spaziinfluisce direttamente sulla qualita
dell’apprendimento. Trai concetti principali su cui sibasa
il suo pensiero vi e anche quello, appunto, di considerare
lo spazio fisico della scuola come un vero e proprio
educatore, strutturato per favorire 'apprendimento,

la socializzazione e il piacere di fare insieme, inuna
visione partecipativa delleducazione.
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Lo spazio parla:
lattenzione ai luoghi
e fondamentale

per garantire un
apprendimento sano,
sereno ed efficace.

La disposizione degliarredi, la sceltadei colori,

la luminosita, la pulizia, I'ordine, I'attenzione ai particolari,
l'ampiezza delle aule, la temperatura, I'accessibilita di
oggetti e materiali raccontano a chivientra unarealta
contraddistinta da attenzione,impegno, considerazione
verso chiquello spazio vive tuttii giorni per tante ore.

Lo spazio deve essere strutturato in modo da poter
rispondere adeguatamente alle diverse esigenze

dei bambini e ragazzi, come la necessita di sentirsi

sicuri e protetti, il bisogno di essere stimolati ed attivi
mentalmente, la necessita di stabilire unarelazione
emotiva. Per rispondere a questi bisognil'ambiente deve
fornire sicurezza, privacy, senso diidentita ed essere
accessibile a tutti. Deve essere un ambiente sano,
illuminazione e qualita dell’aria sono aspetti fondamentali:
uno studio, condotto in sette scuole italiane, ha
dimostrato che un'adeguata ventilazione della stanza,
aprendo le finestre per un tempo sufficiente a diminuire

i livelli di anidride carbonica, incideva positivamente sulle
prestazioni degli alunni (De Giuli, Da Pos, De Carli, 2012).

Lattenzione ai luoghi e agli edifici scolastici &€ quindi
fondamentale per garantire un apprendimento sano,
sereno ed efficace.

Scuole vicine a fonti diinquinamento atmosferico,

edifici scolastici situati in prossimita di strade trafficate,
zone industriali, inceneritori o parcheggi, dove la qualita
dell'aria @ compromessa da concentrazioni elevate di
particolato e altriinquinanti, rappresentano unrischio per
la salute degli studenti. In Veneto solo il 2% degli edifici
scolastici (una scuola pud essere formata da piu edifici)
si trova vicino a fonti diinquinamento atmosferico, il 9,1%
si trova in contesti ambientali critici, soprattutto perché
in prossimita di fonti diinquinamento acustico (il 4,4%)

o disorgenti di radiazioni elettromagnetiche (il 2,7%),

Scuola e lavoro: minierad’'oro
per la cura della societa

ed il 6,4% presenta criticita nell'area di pertinenza per
assenza di piazzola di adeguate dimensioni o perché in
prossimita di percorsi digrande traffico.

Quasi 8 edifici scolastici su 10 sono dotati diaccorgimenti
per ridurre i consumi energetici: frale voci piu rilevanti
troviamo i doppi vetri o doppi infissi (63%) e la zonizzazione
dellimpianto termico (58%). A seguire, circa 4 edificisu 10
hanno provveduto allisolamento della coperturae circa 2
su 10 allisolamento delle pareti esterne.

Oltre laclasse.

Aule per laboratori, palestre e mensa sono, poi,

spazi fondamentali per favorire il benessere olistico
degli studenti, promuovendo salute fisica e mentale,
educazione alimentare e socializzazione. Sono

tutti luoghi che facilitano l'inclusione, migliorano

la socializzazione, nonché lintegrazione anche di
studenti con disabilita. Inoltre, il movimento migliora la
concentrazione, riduce lo stress, favorisce la disciplinae
insegna valoricome il rispetto e la lealta, permettendo ai
ragazzidi scaricare le tensioni accumulate durante le ore
distudio.

InVeneto, il 55% delle scuole statali primarie € dotato di
una palestra, valore che sale sia nelle scuole medie che
superiori (rispettivamente, 72% e 69%), mentre lamensa
€ presente nel 57% delle scuole primarie e scende
chiaramente negli altri ordini scolastici. La presenza di
una aulainformatica &€ quasi totalitaria nelle scuole di
secondo grado, & diffusa al 63% per i ragazzi delle medie
e scende al 57% alle elementari. Questi luoghi scolastici
risultano importanti anche per il territorio, perché
possono diventare luoghi di riferimento per la comunita
anche fuori dall'orario scolastico.

Accanto alle dimensioni relazionali ci sono gli aspetti
cognitivi e pedagogici: risulta centrale progettare
ambienti che sianoin grado dirispondere alle esigenze
ditutti gli studenti, che riescano a trasformare la scuola
in unluogo familiare, in cui € possibile sperimentare,
apprendere e crescere ogni giornoin un clima sereno.
Attraverso il dialogo e la partecipazione di tutte le parti
coinvolte & necessario ripensare allambiente scolastico
come importante agente di cambiamento e facilitatore
piuttosto che semplice contenitore.
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Fig.4.3.7 -  numeri dell'edilizia scolasticain Veneto

La dotazioni di spazi attrezzatinelle scuole Criticita degli edifici scolastici statali del Veneto
statali del Veneto

Edifici scolastici Edifici scolastici
. . . .. in contesti ambientali con criticita nell'area
Primarie Medie Superiori critici (*) di pertinenza (*)

Aula informatica 57% 63% 96%

Mensa 57% 37% 7%
Palestra 55% 72% 69% N , assenza di
prossimita a fonti iazzola
—— 4 .40 diinquinamento  — 3,39, P!
y acustico 5 di adeguate
dimensioni
prossimita a prossimita di
| | —— 2 7o sorgenti di —3,3% precorsi di
) radiazioni grande traffico
I l elettromagnetiche

(*) solo voci principali

Accorgimenti energetici degli edifici scolastici statali del Veneto

I 5% ooss v

edifici scolastici dotati di accorgimenti _ B8% Zonizzazione dell'impianto termico
per ridurre i consumi energetici

fracui: - 39% !solamento copertura
-23% Isolamento pareti esterne
. 149 Impianto fotovoltaico

78%

Fonte: Elaborazioni dell' Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Ministero dellIstruzione e del Merito



