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SUMMARY

«Team work experiences in experimental toxicology research and in work setting survey promoted by E.C. Vi-
gliani». In this work a personal experience within the Clinica del Lavoro “Luigi Devoto” of the University of Milan,
in the period from 1965 to1975, is reported. The activity was focused on the teamwork in the field of the experimental
research, to improve and stimulate new goals for young researchers, as proposed by the director E.C. Vigliani. It was
mandatory that members with different education and skills would form a team, to freely pursue the same aim. Three
experiences are described: the first was in the team of immunology and allergology, with the study of the delayed hy-
persensivity induced by berillium in guinea pig; afterwards, in the team of experimental toxicology, where the renal
damage and the peripheral vascular resistances induced by exposure to cadmium, zinc, lead and mercury, were inves-
tigated, the last was in the team studying the asthmatic pathology induced by diisocyanates, where it was set, first in
1taly, an original diagnostic occupational bronco provocative test. In these activities, a valuable support was given
by the industrial hygiene laboratory and the biochemistry laboratory. The cultural changes after 1968 determined a
decrease of experimental research. Instead, the Clinic was oriented to intervention in occupational settings, pursu-
ing a scientific approach to assess the risk for health and to improve the hygienic conditions in the workplaces. Two
typical examples are mentioned in which the work in team was useful to deal with these interventions, and a strong
collaboration between occupational physicians and industrial hygienists was put in place. Finally the author left the
Clinic to start the Lombardy experience of the territorial services of occupational health within the hospital of Lecco,
in which an efficient laboratory of industrial hygiene laboratory was included. The team work methodology became
active on the territory and handed down in the new culture of peripheral public services for occupational prevention
as a good practice.

Riassunto

Viene riportata una esperienza personale di inserimento e attivita presso la Clinica del Lavoro “Luigi Devoto
dell’Universita di Milano negli anni 1965-1975. L'attenzione ¢ focalizzata sulla metodologia di lavoro in squa-
dra introdotta nell’attivita di ricerca dal direttore Enrico C. Vigliani. Una squadra di ricerca veniva formata con
persone di differenti abilita, con il presupposto di multidisciplinarita e di liberta nel perseguire un obiettivo comune.
L'autore descrive il proprio contributo nella squadra di Immunologia e Allergologia, con gli studi sperimentali sulla
ipersensibilita al berillio cellulo-mediata. Successivamente nella squadra di tossicologia sperimentale, con gli studi
emodinamici nel coniglio sugli effetti circolatori renali e periferici di piombo, cadmio, zinco e mercurio. Infine nella
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squadra per lo studio della patologia asmatica da diisocianati, con la quale fu messo a punto per la prima volta in
Italia il test di esposizione controllata professionale a toluene diisocianato (TDI). Per tutti questi studi fornirono
supporto il laboratorio di igiene industriale e il laboratorio di biochimica. I mutamenti culturali dopo il 1968 deter-
minarono il cessare della ricerca sperimentale e l'orientamento della Clinica verso le indagini globali per la salute in
fabbrica, delle quali vengono citati due esempi. La metodologia di squadra fu stabilmente adottata fin dai primi in-
terventi sul campo, evolvendo verso la collaborazione paritaria fra medico del lavoro e igienista industriale. Quando
lautore lascio la Clinica per iniziare l'esperienza lombarda della medicina del lavoro di territorio, la metodologia
di squadra trapasso a Lecco, nella prima delle Unita Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro (UOOML),
dotata di un efficiente laboratorio di igiene industriale; da qui divenne parte della cultura dei servizi di prevenzione
periferici, venendo utilizzata come procedura di buona norma.

PREMESSA INTRODUTTIVA

Il presente contributo costituisce il rapporto di
una vicenda personale nel periodo degli ultimi anni
sessanta e dei primi anni settanta del ventesimo se-
colo presso la Clinica del Lavoro “Luigi Devoto”
diretta da E.C. Vigliani, ma ¢ anche una memoria
storica sulle relazioni fra igiene industriale e medi-
cina del lavoro in anni frenetici di crescita e sviluppo.

Quando approdai presso la Clinica nel lontano
1965 ero un giovane studente del quinto anno di
medicina, quando ne uscii, dieci anni dopo, ero il pitt
giovane assistente universitario in ruolo. Ero stato
invitato da Vigliani dopo aver sostenuto lesame
curricolare, allora facoltativo, di medicina del lavoro;
mi ero cimentato per scrupolo famigliare, in quanto
mio padre Piero Cirla era stato nella stessa Clini-
ca degli anni trenta un allievo di Luigi Devoto, ma
era deceduto in mezza eta e non sapevo nulla della
sua attivitd nel settore. Infatti avevo costruito altre
importanti esperienze di formazione e ricerca in fi-
siologia umana (scuola di Rodolfo Margaria) e in
clinica medica (scuola di Elio Polli e di un giovane
Girolamo Sirchia). Inoltre avevo una discreta prati-
ca chirurgica, in quanto mi guadagnavo la vita come
ferrista in camera operatoria di una clinica privata
milanese. Vigliani mi propose di continuare la for-
mazione e ricerca verso il malato (con Gianmario
Cavagna), ma mi illustro le prospettive ulteriori che
avrei avuto in Clinica, dove erano attivi laboratori
di immunologia (Benvenuto Pernis), di biochimica
clinica (Raul Grisler) ed igiene industriale (Nico-
la Zurlo) (13). Mi pose perd una condizione piu
o meno bonaria: la tendenza che voleva sviluppare

nellIstituto era quella di una ricerca senza ostaco-
li economici, ma effettuata tramite una attivita in
squadra (team work), multicollaborativa a seconda
delle finalita. Era in questa strategia che vedeva il
possibile inserimento di un giovane in formazione
e secondo lui promettente, ovviamente senza com-
pensi. Ho sempre avuto una mentalita speculativa e
dopo qualche giorno di riflessione mi scoprii mol-
to predisposto a tale dimensione. Accettai e venni
subito inserito. Questa scelta determino il cambia-
mento di tutta la mia vita professionale di medico.
Indirizzo allora i miei interessi non solo verso letio-
patogenesi e la cura delle malattie, ma soprattutto
sui meccanismi di base determinanti intossicazioni
e patologie, nonché sugli aspetti ambientali della
nocivita.

METODOLOGIA

La storia della medicina comprende molti esem-
pi di illustri ricercatori individualisti, i quali hanno
realizzato importanti scoperte nel campo della ana-
tomia, fisiopatologia, patologia e terapia umane. Lo
stesso Bernardino Ramazzini, teorico e pratico della
medicina del lavoro nel Settecento, ¢ stato una fi-
gura isolata. Personalita spesso geniali e testarde, a
volte ambiziose, sovente in contrasto con la scienza
medica ufficiale, quasi sempre impegnate in rivalita
personali con altri ricercatori, per 'autonomia o il
primato. In questa prospettiva ogni scienziato sce-
glie il suo obbiettivo e lo persegue anche con fredda
decisione. Sigmund Freud, ad esempio, in un com-
mento sulla ricerca psicoanalitica, preciso che elimi-
nare le persone nocive dalla propria vita professio-



LAVORO IN SQUADRA IN CLINICA DEL LAVORO 71

nale non significa odiarle, significa avere rispetto per
se stessi. Anche nella metodologia medica clinica,
da Ippocrate in poi, il “maestro” stabilisce come cu-
rare il malato, magari stimola la discussione fra gli
“allievi”, ma i componenti della sua “scuola” devono
seguire i suoi indirizzi personali. E, d’altra parte, un
fatto comune che, in questa visuale individualistica,
dietro ogni singolo scienziato si intravede appena e
a fatica il supporto pilt 0 meno anonimo della strut-
tura o del laboratorio che lo hanno sostenuto nelle
realizzazioni. Invece fare gruppo nelle attivita di ri-
cerca non significa necessariamente operare insieme,
quanto piuttosto collegarsi e collaborare insieme per
raggiungere un comune obbiettivo. Non ¢ solo la
“scuola” che conta, ma soprattutto il concorrere di
differenti persone di varia formazione in una squa-
dra che affronta un problema con il contributo delle
diverse abilita, capacita e mentalita. L'idea di Viglia-
ni, in una fase temporale di caratterizzazione speci-
fica che permetteva il potenziamento delle attivita
di ricerca autonoma, a me che negli studi avevo gia
incontrato altre scuole, apparve di una innovazione
fulminante. In pratica, attingendo alle disponibilita a
ricercare di personale medico e dei laboratori, speri-
mentava la costituzione di squadre (work team), sen-
za un unico capo e ne proponeva l'inclusione a per-
sone con diverse capacita e formazione. Assegnava
alla squadra un ambito concreto di ricerca, lasciando
poi relativamente libera la scelta degli obbiettivi da
realizzare in comune e la possibilita di coinvolgere
le strutture e apparecchiature di supporto attive in
Clinica, peraltro predisposte verso una prospettiva
multidisciplinare. In tal senso negli anni successivi il
direttore mi ¢ sempre sembrato il comandante della
nave, deciso, abile e adeguatamente autoritario, ma
istintivamente curioso di scoprire le iniziative che
per conto loro i suoi ufficiali e sottufficiali, distribuiti
nelle varie squadre di ricerca, gli prospettavano. Ag-
giungerei, come tratto della personalita del coman-
dante, un garbato rispetto per le scelte individuali o
di gruppo sugli obbiettivi, sui quali era ben disposto
al confronto.

RisurraTi

La prima squadra nella quale fui inserito nel 1966
fu quella di Immunologia e Allergologia. I compo-

nenti furono lo stesso Enrico Vigliani (medico del
lavoro), Benvenuto Pernis (immunologo), Gerola-
mo Chiappino (anatomo patologo e istologo), Ce-
sare Nava (allergologo) e Angelo Cirla (laureando
ricercatore). Erano gli anni nei quali venivano alla
ribalta le alterazioni immunologiche nelle malattie
professionali, in un contesto generale nel quale era-
no recenti la scoperta del DNA, la differenziazione
delle immunoglobuline e le proprieta di plasmacel-
lule, mastociti e linfociti. Lobbiettivo prescelto fu il
ruolo immunologico del berillio, metallo di grande
importanza nell'industria aerospaziale ed origine
di una patologia polmonare granulomatosa-fibrosa
denominata appunto berilliosi. La ricerca fu impo-
stata come sperimentale sulla cavia; utilizzando lo
stabulario da pochi anni in dotazione alla Clinica e
coinvolgendo anche il laboratorio di citologia e isto-
logia. I risultati furono una definitiva documenta-
zione della differente capacita sensibilizzante di vari
tipi di ossidi di berillio (3), con meccanismi connessi
a plasmacellule (denominate allora grandi cellule pi-
roninofile in base al colorante per identificarle) e a
linfociti (2), in grado di trasferire sperimentalmente
la ipersensibilita (3, 7). Si tratto di un importante
contributo alla conoscenza della patogenesi della
berilliosi.

La seconda squadra, della quale feci parte dal
1968, fu quella di Tossicologia sperimentale. I com-
ponenti furono Enrico Vigliani (medico del lavoro),
Sandro Costantini (chirurgo vascolare), Gerolamo
Chiappino (anatomo patologo), Gianni Vercellio
(angiologo) e Angelo Cirla (sperimentatore). Col-
laborarono, oltre allo stabulario, il laboratorio di
biochimica con Grisler e il laboratorio di igiene in-
dustriale con Zurlo. Lobbiettivo scelto fu lo studio
sperimentale degli effetti vasomotori dei metalli,
con organismo di elezione il coniglio, mediante la
messa in atto di una originale procedura chirurgica
di infusione di soluzioni, con registrazione di valori
pressori, flussi e resistenze vascolari renali e periferi-
che (figura 1). Si pervenne a importanti acquisizioni
per piombo (4), cadmio (4, 8), zinco (4) e mercurio
(9). In particolare fu dimostrata 'azione vasospasti-
ca del piombo veicolato nel plasma intossicato di
coniglio (11).

Una collaborazione ulteriore, che utilizzo la mia
abilita chirurgica sulla cavia nell'indurre una ische-
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Figura | - Schema del dispositivo sperimentale per lo studio delle resulenre vascolari nel distretto
renale. PR: pompa respiratoria; CG: cilindro girevole di registrazione; : manometri; T: trachea;
‘G: vena giugulare: C: arteria carotide comune; AR: arteria renale; VR: vena renale; U: uretere;
PP: pompa peristaltica: A: aorta.

Figura 1 - Schema dell'impianto sperimentale per lo stu-
dio delle resistenze vascolari renali e periferiche nel coniglio
anestetizzato.

Figure 1 - Experimental technique to measure the renal and pe-
ripheral circulatory changes in the anaesthetized rabbit

mia renale alla Goldblatt mediante legatura dell’ar-
teria renale, fu con il gruppo di enzimologia (GC
Secchi e L Alessio) che studio le attivita enzimati-
che nell'intossicazione da piombo (1, 14).

La terza squadra, che si formo dal 1969, si oc-
cupo della dilagante patologia asmatica da diisocia-
nati. Componenti: Angelo Cirla (assistente addetto
a prove diagnostiche), Sergio Zedda (fisiopatologo
respiratorio), Cesare Nava (allergologo), Carlo Sala
(chimico igienista industriale). Il risultato principa-
le fu la messa a punto, primi in assoluto in Italia,
delle prove di esposizione respiratoria professionale
a concentrazioni controllate con toluendiisocianato
(TDI), che divennero in seguito il gold standard nel-
la diagnosi dellomologa asma professionale (5, 6, 16,
17).

Gli anni 1968-1970 furono vissuti in Clinica in
una tripla dimensione e furono comunque anni di
cambiamenti e di difficolta: da una parte le corsie
che si riempivano di malati professionali, dall’altra le
attivita di ricerca organizzate con gruppi o squadre,
sullo sfondo I'impegno nel seguire gli accadimenti
della rivolta studentesca: con 'universita occupata,
le lezioni contestate, gli insegnamenti e gli esami di
gruppo, le critiche ai “baroni” della medicina uni-
versitaria, le istanze di medici e paramedici degli
ospedali (insieme con il neurologo Renato Giglioli,
il sottoscritto fu eletto rappresentante dei giovani
assistenti, borsisti e specializzandi degli Istituti Cli-
nici di Perfezionamento). Vi fu, come base comune,
il desiderio di cambiare i sistemi ed i compiti didat-
tici in senso partecipativo diretto, ma si sovrappo-
sero con forza nell’'ambito lavorativo le istanze dei
sindacati dei lavoratori, con la proposizione concreta
di una “lotta per la salute in fabbrica”. Il ruolo stesso
della medicina del lavoro storica fu contestato e, da
una nuova visuale degli interventi preventivi per la
patologia professionale, prese origine il concetto di
“indagine globale in fabbrica”, con la partecipazione
dei lavoratori e la trasparenza dei cosiddetti criteri
scientifici. La Clinica nel suo complesso seppe tra-
sformarsi e si inizio con competenza ad effettuare
tali indagini in Lombardia e anche in altre regioni,
sviluppando ufficialmente una specifica metodo-
logia, che ancora una volta utilizzava metodi plu-
ridisciplinari associati. Fu cosi che passai a guidare
squadre istituite per una specifica indagine globale
in fabbrica, continuando ad utilizzare la metodolo-
gia del lavoro di gruppo. Le squadre, a seconda delle
dimensioni dell'industria, comprendevano uno o pitt
medici del lavoro, uno o pit igienisti industriali, uno
o pil tecnici igienisti, uno o pitt infermieri. Lobbiet-
tivo finale era sempre la conseguenza sulla salute dei
lavoratori dell'esposizione a fattori di rischio, che al-
lora venivano considerati soprattutto di natura chi-
mica e fisica. Il modo di operare comprendeva la co-
noscenza delle tecnologie produttive, la valutazione
dei rischi misurabili e non misurabili, il dimensio-
namento degli effetti nocivi o tossici sullorganismo,
I'informazione e partecipazione attiva dei lavoratori
(a partire dall'anamnesi in gruppi omogenei di ri-
schio, precursori delle coorti in epidemiologia), la
relazione globale finale indirizzata alle componenti
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di fabbrica, firmata dal medico del lavoro e dall’i-
gienista, con la supervisione di Vigliani e di Zurlo.
I compiti pratici condivisi durante e dopo I'indagi-
ne sono sintetizzati nella figura 2. Avvenne quindi
che nei primi anni Settanta, non solo per la ricerca
sperimentale, entrai gradualmente in stretto contat-
to con il laboratorio di igiene industriale ed anche
con i difficili comportamenti della politica sanitaria.
Come esempi di indagini e gestioni successive che
funzionarono per almeno un triennio posso citare
due grosse iniziative. La prima riguardo una indu-
stria metallurgica che produceva zinco, germanio,
piombo e suoi ossidi; con sedi in Calabria (a Croto-
ne), in Liguria (a Lerici e Pagliari) e in Piemonte (a
Cigliano). La squadra era composta da Angelo Cirla
(medico del lavoro), Franco Toffoletto (medico del
lavoro), Carlo Sala (igienista industriale), Giovanni
Ripamonti (tecnico igienista), cui di volta in volta si
aggiunsero altri operatori. Le condizioni di rischio
e di salute degli addetti risultarono notevolmente
compromesse e la proprieta, su istanza di Vigliani,
si adopero per migliorare la situazione; ma i risultati

non vennero mai pubblicati. Ebbi occasione, duran-
te la prima tornata dell'indagine a Crotone, di con-
statare come il metodo partecipato con i lavoratori
comportasse piu difficolta in Calabria rispetto alla
Lombardia. Fu molto semplice: avendo io insistito
per una serie di incontri con i lavoratori suddivisi in
gruppi omogenei, la sera stessa fui invitato a cena per
gustare “triglie freschissime” e i tre giorni seguenti
fui vittima di una enterocolite acuta, curata con dili-
genza dai migliori medici locali; cid ovviamente mi
impedi di procedere agli incontri gia programmati
nei restanti giorni prima del rientro della squadra a
Milano. La seconda riguardd un grosso stabilimen-
to di produzione di biodetersivi con sede a Roma.
La squadra comprese Angelo Cirla (medico del
lavoro), Giuseppe de Micheli (medico del lavoro),
Gianfranco Peruzzo (igienista industriale) e Bruno
Piccoli (tecnico igienista) oltre a un infermiere. Per
la pima volta in Italia, oltre ai rischi chimici, fu do-
cumentata lesistenza di un diffuso rischio allergico
dovuto agli enzimi proteolitici utilizzati (subtilisina,
alcalase) e i risultati poterono essere pubblicati (12).

1 2
MEDICO DEL LAVORO

Indagini di Igiene Industriale e Medicina del Lavoro
in fabbrica

TRE LIVELLI DI IMPEGNO PER GLI OPERATORI

IGIENISTA INDUSTRIALE

3
SQUADRA DI LAVORO PER
LUINDAGINE IN FABBRICA

* Raccoglie ed elabaorai dati

+ Coordina la squadra + Esegue le determinazioni * Incontranoinsieme i lavoratori
* Eseguei prelievi biologicie le ambientali secondoun e i preposti
visite planocondiviso + Valutanoinsieme i dati raccolti

* Elzboranouna relazione unica

epidemioclogici

+ Confrontanole indicazionidi
prevenzione

Figura 1 - Schema dei compiti del medico del lavoro e dell'igienista industriale in reciproca collaborazione nelleffettuare una

indagine globale per la salute in fabbrica

FigureZ - Tasks committed to the occupational physician and the industrial hygienist, when collaborating in a work setting survey for

the evaluation of risks for health and their prevention
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DiscussioNE

Lorganizzazione di una collaborazione in squa-
dra fra ricercatori di diversa estrazione e finalizzata
ad obbiettivi condivisi appare essere stata una in-
tuizione organizzativa di E.C. Vigliani, che in tal
modo trasformo nel concreto lo schema tradizionale
di metodologia di gruppo con operatori omologhi,
proprio della ricerca di base e clinica. Il tentativo
ebbe esito positivo e contribui ad alimentare I'ini-
ziativa e l'entusiasmo per la ricerca dei giovani. Altre
squadre, infatti, a parte quelle citate nella mia storia
personale, furono formate ed ebbero successo.

Negli ultimi anni Sessanta del secolo scorso la
Clinica del Lavoro intitolata a Luigi Devoto era
pronta per un balzo in avanti della ricerca in autono-
mia, pur conservando la sua missione di formazione
medica al letto del malato sulle malattie professiona-
li. Vi era infatti un grosso laboratorio di biochimica
clinica, una dotazione completa di animali di labora-
torio su cui sperimentare, un attrezzato laboratorio
di igiene industriale (13), un nascente laboratorio di
immunologia. Tutte queste strutture furono indotte
ad uscire dall'isolamento di una operativita brillan-
te, ma tendenzialmente chiusa in se stessa. Ultimo
aspetto di quel periodo storico: vi fu un Direttore
capace di procurare fondi e borse di studio per la
ricerca. I mutamenti culturali sessantottini, con lo
schieramento del mondo studentesco e dei giova-
ni laureati contro il mondo accademico, non fecero
tremare granché la clinica universitaria, la cui or-
ganizzazione didattica si adattd prontamente. Pero
misero fortemente in crisi le funzioni ed i metodi
tradizionali della medicina del lavoro nella societa.
In questo la Clinica Devoto non si adattd, ma seppe
invece nel suo complesso cambiare orientamento e
costruire nuove metodologie di intervento per cono-
scere e prevenire i rischi professionali nel loro insie-
me direttamente nei luoghi di lavoro, venendo cosi
incontro alle richieste dei sindacati dei lavoratori. In
pratica fu il passaggio in parte inconsapevole dalle
sole corsie di pazienti professionali e dai laboratori
alle fabbriche considerate come ammalate.

Il metodo di operare per obiettivi in squadra ebbe
una utile evoluzione nel corso delle indagini globali
nelle imprese produttive, mentre la ricerca sperimen-
tale si avvio al declino. Anche il Laboratorio di Igie-

ne Industriale imparo per parecchi anni ad interveni-
re su un piano di paritd con la parte medica. Questo
coincise anche con la fondazione nel 1969 da parte
di Zurlo e Vigliani della Associazione Italiana Degli
Igienisti Industriali (AIDII), della quale fui uno dei
primi associati. Nel contempo presero lentamente
inizio in Lombardia i primi Servizi Territoriali di
Medicina per gli ambienti di lavoro (SMAL), che
necessitavano di riferimenti formativi e di appoggio
concreto integrativo per agire presso le fabbriche e
che sviluppavano con priorita la prevenzione.

Fu personalmente un momento di riflessione de-
cisivo. Avevo maturato molta esperienza nella ge-
stione delle indagini in fabbrica, avevo una buona
preparazione clinica, tossicologica e immuno-aller-
gologica, avevo anche conseguito un master in epi-
demiologia occupazionale a Helsinki, apprezzavo la
metodologia globale negli interventi conoscitivi, mi
piaceva lavorare in squadra multidisciplinare, per-
cepivo come confusa lattrattiva del cursus honorum
dell'universita alla quale sembravo destinato. Quan-
do, inaspettamente, maturo la possibilita di trasferire
le caratteristiche di una nuova medicina del lavoro
a livello decentrato presso lospedale di Lecco (citta
che riempiva la mia corsia di intossicati dell'indu-
stria del ferro e del mobile) insieme a Sergio Zedda
e a Carlo Sala, lasciai formalmente (non idealmente)
la Clinica Universitaria e mi traferii, dapprima in di-
stacco universitario per sperimentare lorganizzazio-
ne della nuova struttura e successivamente nel 1975
come aiuto ospedaliero.

Fu cosi che ebbe inizio la vicenda peculiare lom-
barda delle Unita Operative Ospedaliere di Medici-
na del Lavoro, siglate UOOML (10), dotate di un
organico medico ospedaliero misto, con un labora-
torio di igiene industriale, aventi come principale
scopo un ruolo integrativo completo dei servizi ter-
ritoriali SMAL. Ma questa divenne una storia suc-
cessiva (15), connessa alla precedente non tanto dal
proseguire di attivita di ricerca, quanto dal pieno e
soddisfacente utilizzo della metodologia di lavoro in
squadra, anche con l'igienista industriale.

CONCLUSIONI

La mia vicenda personale in Clinica del Lavoro
¢ probabilmente una novita per molti, poiché si &
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svolta in una precedente generazione e senza clamo-
ri o critiche giornalistiche. La riflessione puo essere
considerata come testimonianza di unepoca fortu-
nata e innovativa per la ricerca organizzata, evoluta
in transizione verso una medicina del lavoro che ha
seguito templi, istanze e leggi, secondo il rinnovarsi
della societa civile. Vi ¢ stata la possibilita di valo-
rizzare, nel corso degli gli anni, nelle UOOML di
Lecco e di Cremona, le diverse esperienze acquisite
nel contesto storico dinamico e tecnico irripetibi-
le della Clinica del Lavoro milanese. Oltre ad una
mentalita collaborativa e speculativa ho sempre avu-
to una predisposizione a considerare gli aspetti so-
ciali e ambientali delle malattie e ho sempre sentito
lesigenza di misurare e dimensionare i rischi di am-
malare, come ¢ avvenuto operando con gli igienisti
industriali. Per questo, a partire proprio dalla iniziale
chiamata di Vigliani, posso decisamente concludere
di aver trascorso una parte della vita come medico
del lavoro completo.

L'AUTORE NON HA DICHIARATO ALCUN POTENZIALE
CONFLITTO DI INTERESSE IN RELAZIONE ALLE MATERIE
TRATTATE NELL’ARTICOLO
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