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Epidemiologia, 

partecipazione e 

prevenzione.



Un tentativo di glossario

Il termine “epidemiologia” può essere 

definito come lo studio della 

distribuzione degli eventi collegati alla 

salute e alle malattie (di qualunque 

natura) e dei rispettivi determinanti, 

nonché dell'applicazione delle ipotesi 

e delle evidenze che ne derivano al 

fronteggiamento dei problemi sanitari 

di popolazione. 



Un tentativo di glossario

L’epidemiologia ha, tra i suoi scopi, quelli di monitorare l’andamento degli eventi 

patologici (partecipando alla definizione della loro “ecologia” e della loro “storia 

naturale”), contribuire a determinare l'origine di malattie le cui cause sono 

sconosciute, studiare le malattie le cui cause sono già in parte conosciute ma 

sulle quali sono ancora necessari approfondimenti, progettare, realizzare e 

valutare i piani di controllo delle malattie, valutare gli effetti delle malattie sui 

sistemi sanitari e sull’economia, analizzare costi e benefici economici dei diversi 

possibili interventi per contrastare le malattie e le loro conseguenze.

L’epidemiologia si serve della statistica, basata a sua volta sulla matematica, e della 

demografia. 
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Un tentativo di glossario

Il termine “partecipazione”:

compare nell’art. 3 della Costituzione della 

Repubblica Italiana: “E` compito della 

Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine 

economico e sociale, che, limitando di fatto la 

libertà e l'eguaglianza dei cittadini, 

impediscono il pieno sviluppo della persona 

umana e l'effettiva partecipazione di tutti i 

lavoratori all'organizzazione politica, 

economica e sociale del Paese”;

compare nell’art. 15 del Dlgs 81/08 – comma 

primo – lettera r) tra le “misure generali di 

tutela” per la “gestione della prevenzione nei 

luoghi di lavoro”. 



Un tentativo di glossario

Il termine “prevenzione” può essere 

definito come

l’assieme delle azioni finalizzate ad evitare 

l’insorgenza delle malattie e degli infortuni, a 

partire dall’abbattimento della frequenza, 

della durata e dell’intensità delle esposizioni 

ai relativi fattori di rischio, nonché delle 

azioni volte a contenere l’evoluzione di una 

malattia già insorta e a limitarne le 

conseguenze. 



Un tentativo di glossario

Nella normativa nazionale 

italiana, il termine 

“sicurezza” non è tra quelli 

espressamente definiti 

dall’art. 2 del Dlgs 81/08, ma 

compare ripetutamente nel 

testo di legge: 

“rappresentante dei lavoratori per la sicurezza” (art. 2), 

“sistema di promozione della salute e della sicurezza” 

(art. 2), “coordinatore in materia di sicurezza e di 

salute” (art. 89), “piano operativo di sicurezza” (art. 89), 

“requisiti minimi per la protezione dei lavoratori contro i 

rischi per la salute e la sicurezza” (art. 221), etc. 



Un tentativo di glossario

Nella normativa nazionale italiana, il 

termine “salute”

è definito dall’art. 2 - comma primo - lettera o) 

del Dlgs 81/08 come “stato di completo 

benessere fisico, mentale e sociale, non 

consistente soltanto in un’assenza di 

malattia o d’infermità”.



Un tentativo di glossario

Il termine “equità” può essere definito:

in ambito generale come “giustizia 

sostanziale ovvero giustizia del 

caso concreto, che tiene conto 

delle particolarità e delle 

differenze”; 

in ambito di tutela della salute e della 

sicurezza come “pari possibilità 

concreta di accedere alle opportunità 

e ai servizi che possono garantire 

salute e sicurezza, tenuto conto delle 

differenze di bisogni e di capacità”.

Le condizioni di lavoro appaiono tra i determinanti fondamentali 

delle disuguaglianze di sicurezza e salute. 



Un tentativo di glossario

In Democrazia Partecipativa e in Sanità 

Pubblica, l’espressione “governo 

dell’incertezza” può essere definita come:

un approccio alle decisioni, razionale e 

partecipato, che tiene conto di tutte le 

evidenze disponibili, degli elementi di 

incertezza al momento non eliminabili, 

quindi della probabilità e della gravità dei 

rischi connessi a ciascuna delle alternative 

prese in considerazione, e delle componenti 

soggettive della probabilità che portano 

soggetti diversi a dare un peso diverso a 

determinati rischi. 



Un tentativo di glossario

In Sanità Pubblica, l’espressione 

“principio di precauzione”

può essere definita come:

un approccio strategico, razionale e 

partecipato, alla gestione dei rischi che si 

attua quando le evidenze disponibili non 

consentono valutazioni scientifiche 

conclusive, ma si decide comunque di 

realizzare delle azioni preventive, 

proporzionate a probabilità e gravità dei 

rischi medesimi (si veda la Costituzione 

Europea – art. III-233). 

Il principio di precauzione è, quindi, anche uno 

strumento per il governo dell’incertezza. 



Un tentativo di glossario

In Italia le figure dei 

“Rappresentanti dei lavoratori 

per la sicurezza” (RLS) sono 

definite:

dagli articoli 47 - “Rappresentante 

dei lavoratori per la sicurezza”, 

48 - “Rappresentante dei 

lavoratori per la sicurezza 

territoriale” e 49 –

“Rappresentante dei lavoratori 

per la sicurezza di sito 

produttivo” del Dlgs 81/08.

di nuovo il caschetto giallo…



Un tentativo di glossario

In Italia le attribuzioni dei 

Rappresentanti dei lavoratori per 

la sicurezza (RLS) sono definite 

dall’articolo 50 del Dlgs 81/08.

La norma di legge non 

determina le modalità 

secondo le quali gli RLS 

si consultano e si 

confrontano con i 

lavoratori che essi 

rappresentano.  

di nuovo il caschetto giallo…

«(…) il rappresentante dei 

lavoratori per la sicurezza:

a) accede ai luoghi di lavoro 

in cui si svolgono le 

lavorazioni;

b) è consultato 

preventivamente e 

tempestivamente…» 



Un tentativo di glossario

In Italia gli “organismi 

paritetici” sono, tra l’altro:

prima istanza di riferimento in merito a 

controversie sorte sull’applicazione dei diritti 

di rappresentanza, informazione e 

formazione, previsti dalle norme vigenti, in 

applicazione dell’articolo 51 del Dlgs 81/08.



Un tentativo di glossario

La normativa nazionale italiana 

prevede espressamente un 

sostegno alla piccola e media 

impresa, ai rappresentanti dei 

lavoratori per la sicurezza 

territoriali e agli organismi 

paritetici tramite un fondo ad hoc 

costituito presso l’INAIL (articolo 

52 del Dlgs 81/08).



Esercizi di gestione 

del rischio

«Continuo a fumare venti sigarette al giorno o smetto ?»

«Acconsento o meno alla proposta di un viaggio di 

lavoro di due settimane in una zona in cui è in 

pieno corso una nuova ondata di COVID-19?» 

«Accetto o rifiuto un prolungamento 

del mio orario di lavoro come 

camionista sulle lunghe distanze?» 

«Accetto o rifiuto la responsabilità del 

coordinamento di un gruppo di trenta lavoratori a 

cui è affidato un delicato incarico strategico e che, è 

noto, presenta gravi conflittualità nelle relazioni 

interne?»  



Una base di conoscenze:

occasioni e strumenti recenti



Conoscere per prevenire



Conoscere per prevenire

«Se un certo numero di persone si ammala e se 

questo numero supera quello previsto, è opportuno 

chiedersi in che misura tale fatto sia da collegarsi 

all’ambiente di lavoro. Individuarne le cause 

richiede un lavoro molto simile a quello 

dell’investigatore (…).» pag. 13  

Franco Merletti, Jørn Olsen, Karel Vulysteek, 1990.

Rivista di Medicina dei Lavoratori, supplemento al n. 26, anno V.

«(…) è opportuno (…) che alcuni metodi della 

ricerca epidemiologica siano patrimonio delle 

persone interessate in vario modo a tutelare la 

salute dei lavoratori, come ad esempio il medico 

o altro operatore sanitario di fabbrica, il 

delegato sindacale e gli stessi lavoratori.» pag. 9



Conoscenze e metodi: un po’ di storia.

Conoscere per prevenire

«La costruzione della mappa 

della nocività sul circuito 43 è 

avvenuta essenzialmente 

attraverso un certo numero di 

discussioni (parecchie decine) 

cui hanno partecipato, oltre ai 

due estensori di questa 

dispensa, operai, delegati, un 

medico e saltuariamente un 

chimico.» pag. 184  

«Mappa dei fattori di nocività. Fiat Mirafiori. Verniciatura. Officina 77. Reparto 771. Circuito 

43. Mano di smalto.» in allegato ad Alfredo Milanaccio, Luca Ricolfi, 1976.

«Lotte operaie e ambiente di lavoro. Mirafiori 1968, 1974.» Torino, Einaudi.



Conoscere per prevenire

«1° gruppo: fattori presenti anche

nell’ambiente dove l’uomo vive (casa): cioè

luce, rumore, temperatura, umidità

ventilazione;

2° gruppo: fattori che non sono di norma

presenti negli ambienti dove l’uomo vive,

ma che si ritrovano quasi esclusivamente

negli ambienti di lavoro sotto forma di

polveri, gas, vapori, vibrazioni, radiazioni

jonizzanti, ecc.;

3° gruppo: l’attività muscolare o lavoro

fisico;

4° gruppo: le condizioni, diverse dal

lavoro fisico, che possono determinare

effetti stancanti, cioè: monotonia,

ripetitività, ritmi eccessivi, saturazione,

posizioni disagevoli, ansia, responsabilità,

turni, ecc.» pag. 124

«Mappa dei fattori di nocività. Fiat Mirafiori.

Verniciatura. Officina 77. Reparto 771. Circuito

43. Mano di smalto.» in allegato ad Alfredo

Milanaccio, Luca Ricolfi, 1976. «Lotte operaie e

ambiente di lavoro. Mirafiori 1968, 1974.»

Torino, Einaudi.

Il modello adottato per la valutazione dei 

rischi considerava quattro gruppi di fattori:   



Conoscenze e metodi: alcune osservazioni.

Conoscere per prevenire

Il modello «un certo numero di 

discussioni (parecchie decine)» è  

chiaramente molto partecipato, ma si  

mostra realizzabile quasi solo nei limiti 

di aggregazioni di lavoratori numerose, 

alquanto stabili nel tempo (a limitato 

turnover), fortemente motivate. 

I vincoli alle relazioni sociali imposti dalla 

pandemia COVID-19 possono essere solo in parte 

superati dalle attuali possibilità di riunirsi e 

confrontarsi on line.

La frammentazione del tessuto 

produttivo che porta a una 

prevalenza di aziende piccole e 

piccolissime, magari con 

rapido turnover, indirizza 

verso approcci alla 

partecipazione organizzati 

«per comparto» e/o «per 

territorio» e/o «per sito 

produttivo» o anche soltanto 

«per problemi».   

Molti approcci recenti alla partecipazione si 

basano sul lavoro per piccoli gruppi e/o sulla 

costituzione di «reti» (intese come sistemi in 

cui «tutti si relazionano con tutti»

(diversamente che nei modelli «hub & 

spokes» in cui l’unico a relazionarsi con tutti 

è il gestore dello hub).    



Uno scenario «speciale»: 

lavoro, esposizione ad agenti cancerogeni, rischio di tumori.

Tra gli anni ‘70 e ‘80 del 

secolo scorso, il cancro 

occupazionale era una 

realtà particolarmente 

pesante in Italia (come 

negli altri Paesi 

industrializzati), in 

conseguenza del tipo di 

sviluppo che vi si era 

realizzato soprattutto 

dopo il termine della 

seconda guerra 

mondiale.

Molti, questa realtà, 

provavano a negarla o 

quanto meno a tenerla 

nascosta e/o a 

minimizzarla; qualcuno 

provava a farla 

emergere.

Porto Marghera, raffineria - rickm67, CC BY 3.0 

<https://creativecommons.org/licenses/by/3.0>, via 

Wikimedia Commons



Lavoro, esposizione ad agenti 

cancerogeni, rischio di tumori

Su questo argomento si 

realizzavano studi 

epidemiologici, processi 

civili e penali ed anche 

alcuni testi che oggi 

chiameremmo di 

“medicina narrativa”, i 

quali ebbero una 

particolare rilevanza per 

l’evoluzione dell’opinione 

pubblica.

Come esempio di tali 

ultime esperienze, il 

volume “La fabbrica 

del cancro. L’IPCA 

di Ciriè.”, uscito nel 

1976, a firma di 

Pierpaolo Benedetto, 

Graziano Masselli, 

Ugo Spagnoli e 

Benedetto Terracini.



Scenari di esposizione «storici»

da Benedetto P, Masselli G, Spagnoli  U 

e Terracini B “La fabbrica del 

cancro. L’IPCA di Ciriè.”, Torino, 

Einaudi, 1976, pag. 7

“(…) i piedi li avvolgevamo in 

stracci di lana e portavamo 

tutti zoccoli di legno, 

altrimenti con le scarpe 

normali ci si ustionava i 

piedi.”  

“Quelli che lavorano ai mulini, 

dove vengono macinati i 

colori, orinano della stessa 

tinta dei colori lavorati (blu, 

giallo, viola ecc.) fin quando 

non si incomincia orinare 

sangue.” 

“Nella fabbrica  non c’è neanche 

un topo; quei pochi che alle 

volte si azzardavano a venire 

dalla bealera vicina, li 

trovavamo morti il giorno 

dopo con le zampe in 

cancrena. I topi non portano 

zoccoli !” 



Da allora gli scenari di esposizione e di rischio 

sono andati cambiando.

Molte lavorazioni e molti 

agenti di particolare 

pericolosità sono 

scomparsi o  

semplicemente sono stati 

esportati dai Paesi 

«sviluppati» verso Paesi 

“in via di sviluppo” (dove, 

ovviamente, esercitano i 

medesimi effetti patogeni 

che “da noi”).

“Da noi”

le esposizioni ai rischi occupazionali  

sono divenute nel complesso di 

minor intensità e meno costanti 

all’interno della storia di un singolo 

lavoratore (spesso interessano solo 

una fase, anche relativamente breve, 

della storia di persone che passano 

spesso da un lavoro a un altro), 

ma spesso si sono sparse, a macchia d’olio, 

in una miriade di condizioni di 

“bassa” esposizione cumulativa che 

riguardano però molte persone;

comunque, soprattutto (ma non solo) nei 

contesti marginali,  permangono 

sacche tutt’altro rare di rischi elevati, 

che spesso sono «accettati di fatto».

Kandinsky, 1913



RISCHIO “ACCETTABILE” E “ACCETTATO”

Quale rischio è 
«accettabile” ?

Quale rischio viene 
«accettato” ?

Chi  stabilisce 
significato 
concettuale e valore 
quantitativo di tali 
termini, così come 
dei relativi «valori 
limite di 
esposizione»?

QUANDO LE BASI DI DATI SONO

LIMITATE E IL LIVELLO DI INCERTEZZA

SCIENTIFICA E’ ELEVATO…

 E’ NECESSARIO ESSERE MOLTO

PRUDENTI NEI PROCESSI DI VALUTAZIONE

DEL RISCHIO E DI DERIVAZIONE DALLE

«ALTE» ALLE «BASSE» ESPOSIZIONI;

 E’ NECESSARIO ESSERE MOLTO ETICI E

MOLTO PARTECIPATIVI NEI PROCESSI

DECISIONALI CHE TRASLANO EVIDENZE

SCIENTIFICHE INCOMPLETE ALL’INTERNO

DI AZIONI DI SORVEGLIANZA E

PREVENZIONE.

UN RISCHIO E’ BEN DIVERSAMENTE “ACCETTABILE“ DA CHI E’ “A BASSO 

RISCHIO” RISPETTO A CHI E’ “AD ALTO RISCHIO”;

MA UN RISCHIO PUO’ ESSERE «DI FATTO ACCETTATO», PUR ESSENDO 

TUTT’ALTRO CHE «TRASCURABILE», SOLO PERCHE’ NON LO SI CONOSCE 

ABBASTANZA. EN 



Esercizi di gestione del rischio

«Continuo a fumare venti sigarette al giorno o smetto ? 

Ho 30 anni e sono in perfetta salute.»

«Acconsento o meno alla proposta di un viaggio di lavoro di due 

settimane in una zona in cui è in pieno corso una nuova 

ondata di COVID-19? Sono in perfetta salute e ho completato 

il ciclo di vaccinazione anti-SARS-CoV-2.» 

«Continuo a fumare venti sigarette al giorno o smetto ? 

Ho 60 anni e ho una grave broncopneumopatia cronica ostruttiva.»

«Acconsento o meno alla proposta di un viaggio di lavoro di due 

settimane in una zona in cui è in pieno corso una nuova ondata di 

COVID-19? Soffro di una grave forma di immunodepressione e non ho 

fatto la vaccinazione anti-SARS-CoV-2.» 



Esercizi di gestione del rischio

«Accetto o rifiuto un prolungamento del mio orario di 

lavoro come camionista sulle lunghe distanze? Ho 30 

anni e sono in perfetta salute.» 

«Accetto o rifiuto la responsabilità del coordinamento di un gruppo 

di trenta lavoratori a cui è affidato un delicato incarico strategico e 

che, è noto, presenta gravi conflittualità nelle relazioni interne? Ho 

30 anni e sono in un periodo dolorosissimo della mia vita.»  

«Accetto o rifiuto un prolungamento del mio orario di lavoro 

come camionista sulle lunghe distanze? Ho 60 anni e ho una 

grave lesione dei tendini di entrambe le spalle.» 

«Accetto o rifiuto la responsabilità del coordinamento di un gruppo di 

trenta lavoratori a cui è affidato un delicato incarico strategico e che, è 

noto, presenta gravi conflittualità nelle relazioni interne? Ho 60 anni e 

sono in uno splendido periodo della mia vita.» 



Ad esempio:

le temperature ambientali elevate, a

seguito dei cambiamenti

climatici, sono un problema

crescente in molti scenari

residenziali così come durante

molti lavori;

diversi cancerogeni chimici

(idrocarburi policiclici aromatici –

IPA, benzene, formaldeide…)

sono ubiquitari in molti scenari

urbani;

SARS-CoV-2 è un agente biologico

assolutamente trasversale ad

«ambienti di vita» e «ambienti di

lavoro»;

la fatica e lo stress non sono affatto

una prerogativa di circoscritti

gruppi di popolazione lavorativa.

Le esposizioni residenziali e 

quelle lavorative si distinguono 

principalmente per le rispettive 

intensità (di norma maggiori 

negli ambienti di lavoro) e le 

rispettive durate (di norma 

maggiori negli ambienti di 

vita): ci si trova di fronte a 

delle scale di grigi, più che a 

una semplice contrapposizione 

«bianco / nero». 



Cambiamenti d’epoca, cambiamenti di approccio.

«sindemia s. f. L’insieme di problemi 

di salute, ambientali, sociali ed 

economici prodotti 

dall’interazione sinergica di due 

o più malattie trasmissibili e non 

trasmissibili, caratterizzata da 

pesanti ripercussioni, in 

particolare sulle fasce di 

popolazione svantaggiata.»

dal dizionario Treccani, accesso on line del 

4.10.2021

La pandemia COVID-19 ha avuto 

ed avrà ripercussioni anche 

sulla diagnosi e il 

trattamento della TBC, sulla 

diagnosi e il trattamento del 

cancro, sull’assistenza ai 

malati cronici in generale 

(pazienti con diabete, 

malattie cardiovascolari, 

patologie psichiatriche…). 

«Una sindemia necessita un approccio sindemico supportato da un'applicazione 

adeguata del principio del primato della salute pubblica. Solo un approccio sindemico 

è in grado di sviluppare strategie di prevenzione multilivello efficaci che affrontino 

simultaneamente sia le malattie (endemiche) e i loro determinanti, sia i fattori specifici 

di COVID-19 e i suoi esiti permettendo l’identificazione delle vulnerabilità e delle 

disparità sanitarie nel tempo. Questo approccio integra in senso lato altri quadri 

concettuali come “one health” o “health in all policies”.»

Lorenzo Piemonti in Quotidianosanità (on line) del 30 aprile 2021 



L’approccio “One Health” si riferisce al 

complesso degli “sforzi collaborativi 

di molteplici discipline che operano 

localmente, su scala nazionale e 

globalmente per realizzare una 

salute ottimale per le persone, gli 

animali e il nostro ambiente”. 

(definizione di OHITF - One Health Initiative 

Task Force, 2008 – 2017)

“One Health” si costituisce come 

intersezione tra salute umana, salute 

animale e salute ambientale. 

La “One Health Platform” è una rete 

di riferimento scientifico che 

unisce ricercatori ed esperti di 

One Health così da 

comprendere meglio e 

prepararsi a fronteggiare le 

esplosioni di malattie 

zoonotiche (cioè che entrano 

nelle popolazioni umane a 

partire da  popolazioni animali) 

e l’antibiotico-resistenza, il che 

include un robusto impianto 

epidemiologico e una miglior 

comprensione dei fattori 

ambientali che impattano 

sulle dinamiche di malattia.

Ma perché l’approccio «One Health» si traduca 

in prevenzione è indispensabile, oltre alla base tecnico-scientifica, 

una partecipazione convinta e informata delle comunità umane.



Un modo «speciale» di conoscere, 

porsi in relazione, mettersi in discussione e «fare»; 

l’importanza (e la difficoltà) 

di una pluralità di punti di vista.

Partecipare per prevenire

Paolo Vineis, 1997. «Prima della malattia. Per un’etica della prevenzione.» 

Venezia, Marsilio. 

«Talvolta si verifica che diversi soggetti collettivi (per esempio 

amministrazioni locali) esprimano punti di vista nettamente 

diversi a seconda degli interessi delle popolazioni che 

rappresentano; è emblematico il caso della Val Bormida, dove 

l’industria chimica ACNA ha rilasciato nel fiume tonnellate di 

sostanze tossiche. Si è dato il caso che gli operai (a rischio di 

perdere il posto di lavoro) fossero prevalentemente residenti nei 

comuni del versante ligure della valle, mentre l’inquinamento del 

fiume interessava i residenti (in gran parte contadini, che 

pativano dei danni alle colture) del versante piemontese. Le 

amministrazioni comunali liguri hanno pertanto preso posizione 

soprattutto a difesa dell’occupazione, in qualche modo 

sottovalutando i danni ambientali, mentre i comuni del versante 

piemontese hanno insistito sull’aspetto opposto.» pag. 130



Come la vedono i lavoratori ? 

Cosa sanno i lavoratori ? La difficoltà (e 

l’importanza) di una pluralità di punti di vista.

«Considerazioni generali sulle dinamiche e i contenuti» (dei gruppi di 

discussione). (…) emerge una generale difficoltà ad affrontare la domanda, 

soprattutto la seconda parte, quella propositiva, Il tema da noi proposto per la 

discussione conteneva, infatti, due domande ben distinguibili: cosa pensi del 

modo in cui lavori ? E come vorresti lavorare ?» pag. 134

Dina A, Bennati R, Enrietti A, Merini A, Rebecchi E, 1988. «Il robot fatto a mano. Innovazione Tecnologica 

e resistenze al cambiamento nell’organizzazione produttiva del Comau.» Torino, Rosenberg & Sellier.

«I dipendenti hanno spesso una conoscenza dettagliata del loro lavoro e di 

come poterlo rendere più sicuro. La presente guida evidenzia come i lavoratori 

possono usare questa conoscenza per interagire attivamente con la dirigenza al 

fine di migliorare la sicurezza e la salute sul lavoro. (…) Fornisce concreti 

esempi di passi che tutte le parti possono intraprendere per migliorare 

significativamente la salute e la sicurezza sul lavoro.»
presentazione di «La partecipazione dei lavoratori nell’ambito della sicurezza e della salute sul lavoro —

Una guida pratica.» 17.04.2012 Agenzia Europea per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro on line.



Vanno costruite 

forme di 

partecipazione 

adeguate ai tempi. 

La paura che qualsiasi incontro tra 

persone possa portare ad infettarti 

e/o ad infettare (qualcosa che mai, 

nell’esperienza storica recente, 

avevamo provato prima della 

pandemia COVID-19) condiziona 

pesantemente qualsiasi forma di 

partecipazione. 

In ogni caso: comunità e singole persone partecipano solo se 

hanno informazioni, cultura, motivazioni e possibilità 

materiali che le mettano in grado di confrontarsi, di ragionare 

«in più di uno», di discutere, di farsi trovare disponibili a far 

evolvere le proprie conoscenze e le proprie convinzioni.

Le relazioni umane nel mondo del lavoro sono rese particolarmente difficili, quando non 

anche «povere», dall’isolamento (da questo punto di vista, lo smartworking non è un 

vantaggio), dalla instabilità del rapporto (difficilmente dei lavoratori precari sono 

motivati a costruire dinamiche di gruppo, che si sa in partenza che non dureranno nel 

tempo), dalla crescente diffusione di occupazioni a basso contenuto professionale (sui 

quali ben difficilmente si investe anche dal punto di vista emozionale). 
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La nostra parola “curare”

può essere tradotta in 

Inglese con due termini: 

“to cure” e “to care”.  

“To cure” è “guarire”, “to 

care” è “prendersi cura di”. 

Tra coloro che «partecipano alla 

partecipazione», che è un 

modo di «prendersi cura di sé 

stessi», non possono mancare 

le persone al lavoro e le loro 

forme di aggregazione sociale, 

comunque organizzate.

«Prendersi cura di» non è (o almeno, non deve essere) 

un’espressione di paternalismo verniciato di sensibilità 

democratica: quando ci si prende reciprocamente cura gli 

uni degli altri, non tutto è stabilito a priori e si procede 

sperimentalmente su vie nuove, per tentativi ed errori.

«(…) la democrazia è una forma di carezza sociale in cui ci 

apriamo alla cogestione e alla prassi incerta, senza le quali è 

impossibile costruire una verità con l’altro.» pag. 80
Luis Carlos Restrepo 1994 «Il diritto alla tenerezza.» Assisi, Cittadella Editrice, 2001. 



Il senso dell’espressione «rischio di infortunio» è 

abbastanza intuitivo. Certamente, comprendere il senso 

dell’espressione «rischio di malattia professionale» (cancro, 

COVID-19, «mal di schiena», «disturbo post-traumatico da 

stress» che sia…) è più difficile. 

Il workshop del 26 ottobre 2021 dedicato a «Epidemiologia, 

partecipazione e prevenzione» è un passo per 

incamminarsi su questa strada.

Grazie per la vostra attenzione

Ancora più difficile è prendere nelle proprie mani e «gestire» 

i rischi di infortunio e malattia, definire soluzioni possibili e 

contribuire a realizzarle, trovare il modo per capire «chi» e 

«come» si farà carico dei costi che ne derivano. Tutto 

difficile, ma vale la pena di provarci.


