
I riferimenti alla discriminazione di genere nei documento WHO 2002 

 

Nel documento documento WHO (2002) Active aging: a policy framework 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y esistono diversi riferimenti alla discriminazione di genere in un’ ottica chiaramente di 

main streaming di genere, come OWN Europe vorremmo che queste indicazioni programmatiche 

venissero incluse nel documento relativo alla proposta di legge quadro italiana sull’invecchiamento 

attivo che AGE Italia sta contribuendo ad elaborare. 

Riportiamo qui di seguito i principali passaggi riferiti a differenza e discriminazione di genere: 

 

Il genere è una "lente" attraverso il quale considerare l'adeguatezza delle varie opzioni politiche e 

in che modo influenzeranno il benessere di uomini e donne. 

In molte società, le ragazze e le donne hanno uno status sociale inferiore e un minore accesso a cibi 

nutrienti, istruzione, lavoro significativo e servizi sanitari. Il ruolo tradizionale delle donne come 

assistenti familiari può anche contribuire alla loro maggiore povertà e cattiva salute in età 

avanzata. Alcune donne sono costrette a rinunciare all'occupazione retribuita per espletare le 

proprie responsabilità assistenziali. Altri non hanno mai accesso a un'occupazione retribuita perché 

lavorano a tempo pieno in ruoli di cura non retribuiti, curando figli, genitori più anziani, coniugi 

che sono malati e nipoti. Allo stesso tempo, i ragazzi e gli uomini hanno maggiori probabilità di 

subire lesioni debilitanti o morte a causa di violenza, rischi professionali e suicidio. Si impegnano 

anche in comportamenti più rischiosi come fumo, alcol e consumo di droghe e un'esposizione non 

necessaria al rischio di lesioni. pag 20 

 

Sono inoltre necessari sforzi continui per aumentare la consapevolezza pubblica del problema e 

problematizzare i valori che perpetuano le disuguaglianze di genere e la discriminazione basata 

sull’età. Pag 30 

 

I ricercatori devono definire e standardizzare meglio gli strumenti utilizzati per valutare la capacità 

e la disabilità e fornire ai responsabili politici ulteriori prove sui principali processi abilitanti in un 

ambiente più ampio, nonché in medicina e salute. È necessario prestare particolare attenzione alle 

differenze di genere in queste analisi. Pag. 37 

 

 

L'età avanzata aggrava spesso  le disuguaglianze preesistenti sulla base della razza, etnia o genere. 

Mentre le donne sono universalmente svantaggiate in termini di povertà, nella maggior parte dei 

paesi gli uomini hanno aspettative di vita più brevi. L'esclusione e l'impoverimento delle donne e 

degli uomini più anziani è spesso un prodotto di disuguaglianze strutturali sia nei paesi in via di 

sviluppo che in quelli sviluppati. Le disuguaglianze vissute nella vita precedente nell'accesso 

all'istruzione, all'occupazione e all'assistenza sanitaria, nonché quelle basate sul genere e sulla 

razza hanno un impatto critico sullo status e sul benessere nella vecchiaia. Pag. 40 

 

Prevenire e ridurre il carico di disabilità in eccesso, malattie croniche e mortalità 

prematura. 

Obiettivi e target. Stabilire obiettivi misurabili, specifici per genere, per migliorare lo 

stato di salute delle persone anziane e per ridurre le malattie croniche, i disabili e la 

mortalità prematura con l'età delle persone. 47 

 

Assistenti familiari informali Riconoscere e affrontare le differenze di genere nell'onere 

della cura e fare uno sforzo speciale per supportare i caregiver, la maggior parte delle 

quali sono donne anziane che si prendono cura di partner, figli, nipoti e altre persone che 

sono malate o disabili. Supportare i caregiver informali attraverso iniziative come 

assistenza domiciliare, crediti pensionistici, sussidi finanziari, formazione e servizi di 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf?sequence=1&isAllowed=y


assistenza domiciliare. Riconoscere che i caregiver più anziani possono diventare 
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