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Argomenti trattati:

- Storia della disciplina

- Promozione della salute nei luoghi di lavoro

- WHP programmi di promozione stili di vita sani

SALUTI
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Da dove veniamo? Chi siamo? Dove andiamo?

Autore Paul Gauguin

Data 1897

Tecnica olio su tela

Dimensioni 139×374.5 cm

Ubicazione Museum of Fine Arts, Boston

SALUTE GLOBALE

Lo stato di salute del mondo è molto eterogeneo e non è riconducibile a un 
semplice schema. 

Da un lato vi sono stati miglioramenti rilevanti: l’aspettativa media di vita a 
livello globale dal 1960 a oggi è aumentata da 50 a oltre 67 anni; il vaiolo è 
stato eradicato e il numero di vittime di morbillo, 871.000 nel 1999, si è 
rapidamente ridotto alle 122.000 stimate del 2012: innegabili successi di 
quelle vaccinazioni oggi erroneamente osteggiate da settori non del tutto 
marginali della popolazione. Al contempo le disparità in ambito sanitario sono 
anche maggiori di un tempo: vi sono più di 7 miliardi di persone nel mondo, 
ma solo 1 miliardo può attendersi una vita lunga e sana.

Paolo Vineis, SALUTE SENZA CONFINI Le epidemie al tempo della globalizzazione.    2014



07/07/2018

3

Tuttavia a differenza del passato i problemi sanitari non sono più confinati 
all’interno dei singoli paesi l’epidemia di SARS, scatenatasi nel 2002 in Cina e 
diffusasi rapidamente in tutto il mondo, nel giro di 8 mesi ha fatto registrare 8422 
casi e 916 morti in 29 paesi.

Le emissioni di CO2 statunitensi e cinesi stanno provocando un aumento delle 
alluvioni in Bangladesh. Questo significa che i programmi di controllo per essere 
efficaci, devono essere globali.

La SALUTE GLOBALE ( global health), espressione ormai entrata nell’uso per 
indicare i problemi specifici legati alla globalizzazione, è stata definita dallo United
States Institute of Medicine, come quell’insieme di « aspetti della salute 
collettiva che trascendono i confini nazionali, possono essere influenzati da 

circostanze o mutamenti in altri paesi, e possono essere meglio affrontati da 
azioni e soluzioni cooperative».

Meno importante, quello della cosiddetta transazione epidemiologica, ossia il 
processo continuo in base al quale alcune malattie declinano ( molte malattie 
infettive e da denutrizione) e altre si diffondono ( le malattie croniche «non-
trasmissibili»). Benché le malattie infettive siano ancora un importante problema 
di sanità pubblica , le malattie non–trasmissibili stanno diventando le principali 
cause di morte anche nei paesi a basso reddito. Alla base di queste trasformazioni 
vi sono fattori biologici, ambientali, sociali, culturali e comportamentali; inoltre 
nella stessa comunità possono convivere diversi stadi della transizione.

Quando si consultano le stime della distribuzione delle principali cause di 
morte a livello globale bisogna arrivare alla quarta (la denutrizione), alla 
quinta (malattie a trasmissione sessuale) e alla decima (malattie infettive e 
parassitarie) per trovarne di più comuni nei paesi a basso reddito. 

Tutte le altre cause di morte insieme ai fattori di rischio tradizionalmente 
riferiti alle società affluenti (obesità, scarso esercizio fisico, pressione alta, 

fumo di sigaretta e diete sbilanciate) sono diventati importanti anche nel 
resto del mondo. Le malattie coronariche sono la causa del 17 per cento delle 
morti nei paesi ad alto reddito, e dell’11 per cento in quelli a basso reddito, e 
in entrambi si trovano in prima posizione tra le cause di morte.
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L’alimentazione

Uno dei fenomeni più notevoli dei nostri tempi è l’allarmante epidemia di 
obesità e diabete (diabesity) che ha colpito quasi tutto il mondo …

… L’analogia tra l’epidemia di obesità e quella dovuta al fumo di sigaretta - che 
ha causato non solo milioni di tumori ai polmoni ma anche milioni di malattie 
cardiovascolari e polmonari - merita di essere approfondita in tutte le sue 
dimensioni.

Il mondo sta facendo molta fatica a liberarsi dal consumo di tabacco, a livello 
politico e individuale, e la grande diffusione di malattie legate al fumo, iniziata 
nei primi decenni del secolo scorso nei paesi ricchi, non si è ancora arrestata e 
si sta anzi allargando a quelli emergenti. 

... Stiamo attraversando il primo periodo nella storia dell’umanità in cui ci 
sono più persone sovrappeso che denutrite.

Il primato ramazziniano: 

è “più conveniente prevenire le malattie piuttosto che curarle”.

Carpi 1633-1714
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Il “metodo” del de Morbis

Ramazzini ci aiuta ancora oggi a distinguere in due le cause principali
che provocano le varie e gravi malattie dei lavoratori:

- una prima costituita dalla pessima qualità delle sostanze manipolate
e da quanto da loro si libera durante l’attività lavorativa;

- la seconda causa da individuare nei movimenti compiuti, nelle 
posizioni mantenute per un tempo troppo prolungato, nella 
“organizzazione del lavoro”. 

L’autore del primo trattato compiuto sulla salute dei lavoratori, “uno
dei più originali testi medici scritti o pubblicati”, il “fondatore ed il
padre della medicina industriale e dell’igiene” ha adottato, per tutti i
mestieri considerati, un metodo di indagine abbastanza standardizzato,
nella sostanza più che nell’ordine della trattazione, rappresentabile
attraverso un vero e proprio decalogo:

1. descrizione del ciclo lavorativo e delle modalità con le quali i lavoratori 
svolgono la propria mansione;

2. approfondimento sulle tecniche e sulle materie prime utilizzate all’interno della 
organizzazione del lavoro osservata o descritta;

3. esame dei lavoratori oggetto della osservazione e di quelli che hanno praticato 
quel mestiere in con approccio clinico ;

4. rassegna della letteratura esistente e non solo di quella medica, una vera 
“storia della medicina del lavoro” di quel tipo di mestiere;

5. discussione degli atteggiamenti di autotutela adottati da singoli lavoratori;

6. suggerimento di dispositivi di protezione individuali;

7. approccio terapeutico essenziale fondato su farmaci o rimedi generalmente 
“poveri” e alla portata dei lavoratori (Celso , Plauto , Galeno);

8. disamina delle possibili bonifiche ambientali, dei luoghi di lavoro e delle 
procedure da adottare;

9. proposta di norme di buona tecnica, organizzative e di comportamento 
personale e sociale con il significato di miglioramento o di sostituzione di quelle 
tradizionali e non più adeguate;

10. individuazione dei vari soggetti e quindi di ruoli decisivi per tutti coloro che 
risultano interessati al lavoro ed ai suoi effetti benefici senza escludere principi 
e governanti.



07/07/2018

6

Quelli che un tempo apparivano come “miserabili e immondi artefici”, si illuminano 
ora delle loro sventure e per le fatiche che piagano il loro corpo, non più meritano 
disprezzo, ma compassione. 

Ramazzini scrive, delineando i principi etici a cui deve ispirarsi il medico del lavoro, che 
la stessa medicina ha un debito nei confronti dei lavoratori:

“Io, da parte mia, ho fatto tutto quello che pensavo fosse giusto fare e non mi sono 

sentito sminuito* quando, per osservare tutte le caratteristiche del lavoro manuale, 
entravo nelle botteghe artigiane più modeste”…

* Tarlo «atavico» dei medici del lavoro.

PROPOSTA : creare una «rete» tra i medici competenti e specialisti pubblici.

Quindi esprimere l’idoneità  al lavoro… ovvero controllo sanitario del 
personale …preventivo o periodico. È un compito altamente sociale in quanto 
risponde ad uno dei postulati della moderna medicina che punta all’azione 
preventiva  di massa ed a maggior ragione per le categorie lavoratrici *. 

(*popolazioni lavorative = «super-abili» - Corso Epidemiologia di base, Roma).

La medicina preventiva è parte integrante dell’indirizzo moderno che si vuol 
dare alla medicina, la quale deve intervenire prima che l’infermità si verifichi 
e che l’evento dannoso si realizzi. 

* Lineamenti di Igiene del lavoro – C. Melino 1977
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IT’S TIME TO START...



07/07/2018

8



07/07/2018

9

L’ambiente di lavoro rappresenta un contesto favorevole

• la maggior parte della popolazione adulta impiega gran parte del

suo tempo sul posto di lavoro.

• il lavoro contribuisce in maniera determinante nel dare identità

alla persona e nel renderla autonoma permettendo la
realizzazione personale e la partecipazione sociale.

La sorveglianza sanitaria dei lavoratori costituisce un’occasione unica 

per contattare un gran numero di soggetti che in molti casi non si 

sarebbero recati volontariamente dal medico
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Nella Regione Marche…

• WHP\DGR0270_17.pdf
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WHP

Promozione della salute nelle aziende marchigiane

Firmato il 30/6/2017 tra la Regione Marche, l’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS), l’Azienda Sanitaria Unica 
Regionale (ASUR), l’INAIL Regionale per le Marche, la CONFINDUSTRIA Marche, la Confartigianato Marche, la 
CNA Marche e la CGIL Marche, la CISL Marche, la UIL Marche, il protocollo per la realizzazione della prima 
rete di Aziende che promuovono salute nella Regione Marche.

Gli obiettivi di cui al presente Protocollo sono:

– Ridurre il numero dei fumatori.
– Estendere la tutela del fumo passivo.
– Ridurre il consumo di alcol a rischio.

– Aumentare il consumo di frutta e verdura.
– Ridurre il consumo eccessivo di sale.

– Aumentare l’attività fisica delle persone.
– Promuovere l’adesione agli screening oncologici.

………..

l’ASUR si impegna a:
– contribuire alla diffusione di iniziative sui temi inerenti la promozione dei corretti 
stili di vita negli ambienti di lavoro con propri strumenti comunicativi;
– organizzare in ciascun Dipartimento di Prevenzione delle Aree Vaste il sostegno nei 
passaggi operativi alle aziende aderenti al progetto WHP, con riferimento ai 
contenuti delle indicazioni operative prodotte dall’ARS, compresa l’attribuzione del 
riconoscimento annuale di “luogo di lavoro che Promuove salute”;
– individuare per le finalità sopra indicate uno o più referenti in ciascuna Area Vasta 
e, tra questi, un coordinatore operativo ASUR;
– attivare, nell’ambito del sito ASUR, una sezione dedicata al WHP Marche finalizzata 
alla diffusione delle indicazioni operative e di altri materiali inerenti il programma 
WHP regionale, all’iscrizione on line delle Aziende aderenti ed al monitoraggio ed 
elaborazione dati;

l’INAIL si impegna a:
– programmare una capillare informazione diretta a far conoscere la riduzione dei 
premi assicurativi;
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I comportamenti individuali che incidono 
maggiormente sul carico

collettivo di malattie e disabilità (burden of disease) 
sono:
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Dipartimento Dipendenze Patologiche
Sig. ra Tittarelli Maria Grazia , infermiera SERT  accertamenti sost. Psicotrope 
Tel. 0718705973

Centro di alcologia
Sig.ra Cappella Daniela , coordinatrice infermieristica SERT, alcol     
Tel. 071.9178629/30/32                   
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SORVEGLIANZA SANITARIA e IDONEITA’ (Art. 42)

Comma 1: Il datore di lavoro in relazione ai giudizi di idoneità
attua le misure indicate dal MC e, in caso di inidoneità alla
mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, a
mansioni equivalenti o, in difetto, a mansioni inferiori,
garantendo il trattamento corrispondente alle mansioni di

provenienza.

SENTENZA CASSAZIONE 1
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SORVEGLIANZA SANITARIA e IDONEITA’ (Art. 42)

Comma 1: Il datore di lavoro in relazione ai giudizi di idoneità
attua le misure indicate dal MC e, in caso di inidoneità alla
mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, a
mansioni equivalenti o, in difetto, a mansioni inferiori,
garantendo il trattamento corrispondente alle mansioni di

provenienza.

INAIL circolare n. 51/2016 reinserimento lavorativo.

• INAIL reinserimento\Circolare n.51 del 30 dicembre 2016.pdf

INAIL reinserimento\Avvocatura def 20 
6 17.pptx

*Gentile concessione della Dr.ssa Rosaria Bongarzone – INAIL Ancona
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• INAIL reinserimento\ALL 1 - Informativa a 
DL.pdf

• INAIL reinserimento\Circolare n 30 del 25 
luglio 2017.pdf

Al fine di garantire il rispetto del principio della parità di trattamento delle persone 

con disabilità, infatti, tutti i datori di lavoro pubblici e privati sono tenuti ad adottare, 
ai sensi dell’art. 3, comma 3 bis, del D.lgs. n. 216/2003, accomodamenti ragionevoli 
nei luoghi di lavoro per garantire loro la piena eguaglianza con gli altri lavoratori. La 

Convenzione delle Nazioni unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata 

dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, definisce accomodamenti ragionevoli le modifiche e 

gli adattamenti necessari e appropriati che non impongano al datore di lavoro un 

carico sproporzionato o eccessivo e adottati per assicurare alle persone con disabilità 

il godimento e l’esercizio, su base di eguaglianza con gli altri, di tutti i diritti umani e 

le libertà fondamentali. 
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CHI HA UN PERCHE’ PER VIVERE PUO’ 
SOPPORTARE QUASI OGNI COME!

Nietzsche
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Considerazioni? Domande?


