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E’ a tutti noto che il concetto di prevenzione è stato introdotto nel 1700 da 
Bernardino Ramazzini, osservando le precarie condizioni igieniche in cui venivano 
svolte molte attività lavorative svolte ai suoi tempi. Si trattava, per lo più, di 
attività artigianali svolte da singoli o  poche persone per cui l’organizzazione del 
lavoro era molto semplice perché intuitiva.   

 

 
 
 
Ma la cultura della salute e sicurezza sul lavoro affonda radici sulle sofferenze 
dei lavoratori e nelle lotte sindacali dell’800. 
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La rivoluzione industriale ha un impatto imprevisto sulla salute sociale: gli 

ospedali, dimensionati su realtà agricole e artigianali, non riescono a far fronte 
alle esigenze sanitarie (infortuni e malattie) nelle aree industriali.  

 

 
 
 

Trattandosi di organizzazioni lavorative fondate sull’interesse economico, il 
datore di lavoro è obbligato a farsi carico di tali costi.  

 
Nasce l’INAIL. 
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Alcune organizzazioni lavorative come il corpo Vigili del Fuoco (VV.FF.) trovano il 
loro senso nella tutela della collettività.  
 

 
 
Il fuoco e altre calamità sono antiche quanto l’uomo. La difesa contro questi 
pericoli nasce in seno a chi detiene il potere sociale, con un approccio di tipo 
pubblico utilizzando risorse che si ispirano a modelli organizzativi non di tipo 
economico-industriale ma di tipo militare. 
 

 
 
 
Se la rivoluzione industriale ha messo in luce la difficoltà di conciliare 
obbiettivi aziendali e salute del lavoratore, quanto la mission di 
un’organizzazione lavorativa può condizionare la tutela della salute 
del singolo lavoratore?  
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Obbiettivi 

Evidenziare possibili difficoltà applicative del DL 81/2008 (2) legate al tipo di 

organizzazione lavorativa. 

 

 

 

 

Metodi 

Sono confrontati gli attuali protocolli di sorveglianza sanitaria utilizzati dal Corpo 

dei VV.FF. (3) con quelli derivanti dall’applicazione del DL 81/2008. 
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Risultati 

Protocollo DL 81/2008                                                  Protocollo sanitario V.V.F.F. 

 

Compiti lavorativi svolti 

Mansione valutata       

(art.41, comma 2, lettera a) 

 

Qualifica contrattuale 

 

Di norma annuale 

Periodicità  

(art.41, comma 2, lettera b) 

 

Triennale 

 

Mirati al rischio specifico 

Accertamenti sanitari 

(art.41, comma 4) 

 

Mirati alla qualifica 

 

Alla mansione specifica 

Giudizi idoneità     

(art.41, comma 1, lettera b) 

 

Al servizio 

a)Idoneità 

b)idoneità parziale, temp/ perm. 

c) inidoneità temporanea 

d)inidoneità permanente 

 

Limitazioni/prescrizioni  

(art.41, comma 6) 

 

 

Non previste 

   

La situazione sopra descritta è resa possibile da due norme. 

-DL 8.4.2003 n.66 (Normativa quadro sul lavoro notturno) laddove all’art.2 comma 
2 (campo d’applicazione),  recita: Nei riguardi delle forze armate e di polizia, dei servizi 
di protezione civile, ivi compresi quelli del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, …. le 

disposizioni contenute nel presente decreto non trovano applicazione …  

-DL 9.4. 2008 n.81 laddove all’art.3 comma 2 (campo d’applicazione),  recita: nei 
riguardi …..del Dipartimento dei Vigili del Fuoco….le disposizioni del presente decreto 

sono applicate tenendo conto delle effettive particolari esigenze connesse al servizio 
espletato…..  
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Ma tra i VV.FF. esistono rischi residui specifici?  

A 

Per i VV.FF. in letteratura si trova ampia documentazione della presenza di 

rischi: 

Chimico 

Cancerogeno 

Da movimentazione manuale dei carichi 

Da stress 

 

 

B 

In letteratura e nei riconoscimenti di cause di servizio dei VV.FF si trovano 

patologie come: 

Infarto e sindrome ischemica miocardica 

Ipertensione arteriosa 

Ernia discale 

Esotossicosi da sostanze chimiche 
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Conclusioni 

L’ assunzione di personale dei VV.FF. avviene per concorso, qualora presenti 

requisiti sanitari prestabiliti. 

All’interno del Servizio Sanitario del Corpo dei VV.FF. coesiste con il Medico 

Competente la figura del Medico Incaricato che valuta l’idoneità al servizio.  

I protocolli attualmente applicati in questa organizzazione lavorativa sono generici 

(per qualifica e non per mansione), indipendenti da specifici rischi professionali e 

con periodicità non contemplate dal DL 81. 

Elementi tipici dell’idoneità generica e non di quella specifica.  

Si tratta di due idoneità con fini diversi:  

la prima a tutela del servizio,  

la seconda a tutela della salute del lavoratore. 

Differenza non da poco, la prima essendo funzionale agli obbietti 

dell’organizzazione  e non alla salute dei lavoratori.  

Pur sotto forma diversa, sembra  intravvedersi lo stesso tipo di conflitto tra 

esigenze di produzione (o di servizio) e salute dei lavoratori emersa agli inizi della 

rivoluzione industriale. 

Segno di come sia ancora difficile conciliare lavoro e salute. 
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