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Alle origini della “Questione Sociale” in 
Italia (1861-1915).

I determinanti sociali delle condizioni di salute delle popolazioni



Percent of illiterates

• 1861 74,7%
• 1871 68,8% 31% 12,5%
• 1881 62,0%
• 1891 29%
• 1901 48,5% 18% 23%
• 1910 37,9% 17%

Italy France
Austrian
empire

From: C.M.Cipolla, Literacy and Developmant in the West, 1969, modified.

Prussia
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Antoine August Ernest Hébert (1817–1908) La Malaria 1850-1851.

Malaria and Pellagra 
devastated 
peasants, the large 
majority of the 
workforce
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14 million of economic emigrants
since 1876 to 1914 left the 
country, the same number of 
inhabitants in 1881 of the whole
nation.
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Traditional industry
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Iniziative per fronteggiare le 
disuguaglianze di salute dovute a 

condizioni sociali 



1891 - Encyclica
Rerum Novarum
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The social reformers and 
the Social engineers
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Luigi Luzzati
(1841-1921)
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Milan – “La Nebulose 
Reformatrice et ses réseaux”

The Reforming Nebula and its
network
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Milan – 1906 
First Congress of Trade Union CGL Confederazione Nazionale del Lavoro
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Humanitarian Society Pavilion at the Milan International Exhibition 1906
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G.Balla La giornata dell’operaio, 1904
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U.Boccioni Factories at Porta Romana 1908







At the beginning of the 20th century, a set of 
circumstances arose which favoured Luigi 
Devoto’s plan to give dignity to the discipline of 
work-related medicine including the construction of 
the Clinica del Lavoro, the first of its kind in the 
world (completed in 1910)

Luigi Devoto shows his “school”. Among them Luigi 
Carozzi, long time secretary of the Permanent Board.

Luigi Devoto

Luigi Carozzi

The first number
of “Il Lavoro”
(1901) the 
oldest journal on 
occupational
medicine

Birmingham, 2007



A marble inscription containing a 
passage from the Mayor of 
Milan’s speech to the City Council 
of 20 November 1902 on the 
purpose of the Clinica del Lavoro

Among those who aided Devoto’s
efforts were Ersilia Majno Bronzino, a 
militant feminist close to the Milan 
socialists (photo below first left, 
beside her husband, and with Filippo
Turati, and Anna Kuliscioff, centre). 
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Portrait of workers outside Pirelli Factory
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The “Young Italians” during the Fascist regime





The disaster of Fascism …



…1969: so called “Hot Autumn”

Eventually Democracy, Workers’ Rights, modern labor
relationships, take place even in Italian factories

Immigrate from the South in 
front of Pirelli skyscraper

Birmingham, 2007



I determinanti sociali della salute



Due modelli a confronto
• Modello psico-sociale: anche garantendo condizioni 

economiche e materiali accettabili, rimane un 
differenziale di potere decisionale e di pressione a 
produrre tra gli individui che lavorano (stress) che causa 
disuguaglianze di salute nelle società dell’occidente 
ricco e sviluppato.

• Modello “materiale”: sono le condizioni concrete di 
reddito e, quindi, di accesso a comportamenti più sani, 
migliori condizioni di lavoro, classe sociale più elevata, 
che provocano direttamente i danni alla salute, senza 
bisogno di invocare meccanismi di stress.
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Gradiente sociale nelle disuguaglianze 
di salute

Alta domanda, basso controllo al lavoro/ 
sbilanciamento tra impegno e riconoscimento 

Dismetabolismi, stimolazioni 
endocrine, alterazioni dei meccanismi 
immunitari, dell’infiammazione, ecc.

Incremento della patologia 
CV



Gradiente sociale nelle disuguaglianze 
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Dismetabolismi, stimolazioni 
endocrine, alterazioni dei meccanismi 
immunitari, dell’infiammazione, ecc.

Incremento della patologia 
CV



Un’importante esperienza 
precorritrice nelle fabbriche 
italiane della fine degli anni 

sessanta









Questo tipo di lavoro [parcellizzato e 
vincolato] non solo esclude la 
partecipazione cosciente del lavoratore, 
ma provoca anche un affaticamento 
difficilmente recuperabile, non 
riconducibile ad una causa di origine 
fisica, ma di origine psichica. Gli effetti di 
tale affaticamento, la cosiddetta «fatica 
industriale», incidono profondamente 
sulla salute psicofisica del lavoratore.



Gli «effetti stancanti» non devono 
superare il limite rappresentato dalla 
possibilità per l’uomo di vivere una vita 
sociale completa dentro e fuori la 
fabbrica, nel contesto temporale delle 
ventiquattro ore, della settimana, 
dell’anno e dell’intera vita. “



Modello d’intervento sindacale
• Assemblea di Gruppo Operaio Omogeneo

• Focalizzazione dei problemi di nocività

• Scelta delle priorità

• Proposte di iniziative per risolvere i 
problemi evidenziati

• Sostegno alle iniziative decise



…post hoc, propter hoc ?

… alcuni problemi peculiari nello studio dei fattori di 
rischio psico-sociali.

Rothman KJ, Greenland S. Causation and Causal Inference, 



1- Reversed causality
• Effetto dell’ambiente di lavoro sulla 

salute mentale
E/O

• Effetto della salute mentale sull’(a 
percezione e il riferimento dell’)
ambiente di lavoro

Raija Kalimo Editorial Scand J Work Environ Health 2005;31(1):1-2

Un aggiornamento del concetto ottocentesco di 
“Darwinismo sociale”, formulato da Herbert Spencer 
(1820-1903), secondo il quale il posto assunto dagli 

individui nella società sarebbe dovuto al determinismo 
biologico. Ciò portava a dire che i malati e i 

biologicamente deboli si segregavano “naturalmente”
nelle classi più povere e disagiate della società e che 
l’ambiente aveva quindi ben poco a che fare con la 

condizione sociale.



De Lange AH et al. Different mechanisms to explain the reversed effects of mental
health on work characteritics Scan J Work Environ Health 2005;31(1):3-14
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Un problema in più negli studi sui 
fattori di rischio psico-sociali: 
l’espressione soggettiva di esposizione 
e outcome tramite questionari

2- Non-differential but
dependent misclassification



• Comportamenti “attributivi”: “high” e 
“low” raters (social desirability, 
response set, response style, ecc.).

• Bias da misclassificazione non-
differenziale, ma dipendente di 
esposizione ed outcome di salute

• “Positive bias” nel calcolo degli Odds
Ratios



Per variabili dicotomiche, la 
misclassificazione è non-indipendente 
quando la probabilità di misclassificare
una variabile dipende dalla correttezza 
di classificazione dell’altra variabile. 
Una plausibile forma di 
misclassificazione non-indipendente si 
ha per variazioni sistematiche nella 
soglia di riferimento di esposizione ed 
outcome da parte dei soggetti in studio 
(High o low raters).

Kristensen P. Bias from non-differential but dependent misclassification of exposure and 
outcome. Epidemiology, 1992;3((3):210-215



Una “elegante” dimostrazione 
empirica di questo bias

Macleod J, Davey-Smith G et al. Psychological stress and 
cardiovascular disease: empirical demonstration of bias in a 

prospective observational study of Scottish men. BMJ. 2002 
May 25;324(7348):1247-51





…in un commento ai risultati (negativi) del Framingham Offspring study, 
Macload e Davey-Smith fanno notare che anche nello studio Whitehall
II si può vedere all’opera lo stesso tipo di bias …



“There is a substantial body of evidence relating
psychosocial factors to physical disease, particularly
heart disease. Our interpretation of this evidence is
that currently, it provides little support for a direct 
causal relation and no basis to propose psychosocial
interventions as a public health strategy to improve
health in general or to reduce health inequalities. 
We look forward to better evidence that might change
our mind. Similarly we hope that the adoption of more 
redistributive fiscal policies may permit us greater
insights into the direct effects of material factors
on physical health.”

Macleod J, Davey Smith G. Psychosocial factors and public health: a suitable case 
for treatment ? J Epidemiol Community Health 2003; 57:565-570



Interventi di Sanità Pubblica:

• Modello psicosociale: supporto psicologico 
individuale; modifiche organizzative nei 
luoghi di lavoro; “pacchetti” anti-stress, da 
affiancare alla WHP.

• Modello “materiale”: ridistribuzione delle 
risorse economiche; politiche attive di 
inserimento sociale; + case, + scuole, + 
servizi.



Interventi di Sanità Pubblica: il 
modello della Silicosi

• In assenza di certezze sui meccanismi patologici 
alla base della malattia respiratoria gli interventi 
oscillavano tra:

– Risanare le abitazioni insalubri dei lavoratori per 
evitare il “contagio” e la tisi;

– Indurre comportamenti meno insalubri (alcool; “vizi”);
– Diminuire l’esposizione a “polveri” nei lavori più nocivi, 

quelli con le statistiche di morbosità e mortalità
peggiori per tisi e altre cause di malattie respiratorie.



Cause “ambientali” Cause lavorative
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