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i lavoratori conoscono per diretta esperienza, indi-
viduale e collettiva, le conseguenze negative che il lavo-
ro determina sulla salute. Queste conseguenze sono
note e vengono da anni denunciate dai sindacati, dai
medici, in occasione di convegni, simposii, articoli di
stampa.

Tuttavia questa denuncia, spesso vero e proprio atto
di accusa, non ha arrestato il fenomeno deali infortuni
e delle malattie, né avrebbe potuto arrestarlo: questo
fenomeno verra arrestato solo dando vita ad un’alterna-
tiva operaia capace di colpire alla radice le cause che lo
determinano.

Strati sempre piu vasti di lavoratori hanno preso
coscienza del fatto che gli infortuni, le malattie, I'invali-
dita, I'invecchiamento precoce, sono il risultato della
organizzazione capitalistica del lavoro in cui il profitto
e considerato di primaria importanza e, secondariamen-
te ad esso, la integrita fisica e psichica dei lavoratori.

Nel corso di questa progressiva presa di coscienza
il problema & uscito dalla fase di sterile denuncia che
lo ha caratterizzato per anni, per divenire sempre piu

spesso motivo di dibattito appassionatc e circostanziato

e vero e pioprio impegno di lotta rivendicativa e con-
trattuale nei luoghi di lavoro, come testimoniano i risul-
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tati conseguiti in nuovi accordi aziendali e nazionall suiie
questioni ormai comunemente definite « dell’ambiente di
lavoro ».,

Tali conquiste rappresentano ancora solo in parte
il profondo impegno di lavoro, di ricerca, di lotta che |
lavoratori e il Sindacato hanno messo in movimento per
modificare la loro condizione di lavoro.

Ma a parte le rivendicazioni sin qui realizzate, che
comportano per tutto il movimento un forte impeano di
gestione e di realizzazione, la conquista pili importante
e certamente rappresentata dal fatto di aver trasferito
il discorso della prevenzione dalla critica alla normati-
va esistente e alla incufficienza del sistema di vigilanza
(critica piu che fondata), alla esigenza imprescindibile
della conoscenza, del controllo e della contrattazione
dell’ambiente di iavoro. Cid rappresenta un grande sal-
to di qualita del Sindacato e della classe operaia (v. Al-
legato E in Appendice).

LA NORMATIVA

Il costante aumento del numero degli infortuni e
delle malattie (1), sta 2 dimostrare in modo inequivoca-
bile il fallimento della legislazione prevenzionistica da
una parte e l'impotenza del sistema di vigilanza basato
sulla delega, dall’altra. Cid non solo a causa di una nor-
mativa frammentaria ed antiquata: basti pensare che
nella nostra legislazione, complessivamente affidata ad
alcune migliaia di articoli, non si fa a!cun cenno ai MAC
(massimi ammissibili di concentrazione al di sopra dei
quali & pericoloso lavorare), né alla durata e all'intensita
del lavoro (che pure vengono con vigore denunciate da
tutte le categorie di lavoratori come la causa fondamen-
tale di tanti infortuni e malattie).

(1) Vedi fascicnlo 1. 1 della Collana sulla Prevenzione del
rischi da lavoro, dal titolo « Alcune osservazicni a propasito dei
g:tilatgtlsﬂrzi ufficiali sugli infortuni e le malattie dei !avoratori »;
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LA VIGILANZA

Né, per la vigilanza, la situazione & migliore: piu di
un milicne di aziende operanti in !talia dovrebbero essere
ispezionate da Ispettori del lavoro! Cid appare impossi-
bile, ed anche del tutto inutile, se si tiene conto che |
95% delle forze ispettive & concentrato nell'edilizia, set-
tore tristemente noto perché in esso si verifica annual-
mente il maggior numero di infortuni e, relativamente ai
lavoratori occupati nel settore, il maggiore numero di
morti.

In questa nuova situazione |'obiettivo dei iavorato-
ri e del Sindacato non pud piu essere soio quello di
rivendicare una normativa pit moderna ed aggiornata
0 una magaiore vigilanza esterna sui luoghi di lavoro,
bensi quello di attivare un sistema autonomo di valuta-
zione del rischio e del danno che ponga il Sindacato in
condizioni di sapere dove ¢ quali sono i rischi per la
salute, dove sono, quanti sono e chi sono i lavoratori
asposti a questi rischi e quali tipi di risposte in termini
rivendicativi i lavoratori danno al problema della noci-
vita.

Element] auesti che dovranno scaturire dai luoghi
di lavoro ed esseare raccolti, elaborati & valutati dal Sin-
dacato e dal!""NCA agli effetti delle soluzioni da proporre
e delle indicazioni pratiche per attuarle.

Ma, al dl |13 dei limiti oggettivi della legge e delle
norine che riguardano la vigilanza, il fallimento del siste-
ma prevenzionistico @ certamente attribuibile al fatto
che, in sostanza, i sindacati ¢ i 'avoratori hanno delega-
to altri ad occuparsi dei problemi della salute: essi,
cioeé, hanno lasciato il controllo dell’ambiente di lavoro
all'arbitrarieta del padrone, degli Istituti assicurativi,
dell’Ispettorato del Lavoro, della Medicina del Lavoro, i
quali — tutti — essendo estranei all'ambiante di lavoro
e non avendo |'interesse diretto ad aaire, in nessun caso
avrebbero potuto individuare le ragioni di un infortunio
o di una malattia, né le soluzioni idonee a rimuovere
questa o que!la causa di pericolo.

Ouindi Valternativa & la non delega, che consiste

>
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nel profondo convincimenio della classe operaia di non
poter piu affidare ad alcuno il controllo sulle condizioni
di igiene e sicurczza del lavoro. Cio rappresenta, da una
parte, una forte presa di coscienza, ma dall'aitra crea
I'esigenza, per i lavoratori, di essere In grado di eserci-
tare autonomamente questo controlln.

Non delega significa togliere al padrone il diritto —
sino e ieri incontrastato — di organizzare il lavoro senza
tener conto dei rischi per la salute. Ma significa anche
la capacita dei lavoratori di indicare nuove forme e modi
di organizzare il lavoro affinché esso sia incapace di
nuocere.

Per attuare in pieno !a non delega & necessario che
i lavoratori si mettano in grado, attraverso la contratta-
zione, di:

. — conoscere quali fattori nocivi sono presenti
-nell’ambiente di lavoro e in che misura;

— controllare gli effetti nagativi che tali fattori
determinano sulla salute sotto forma di infortuni, ma-
lattie professionali, malattie specifiche e aspecifiche;

— conoscere quali soluzioni sono oggi passibili
per eliminare il ripetersi di infortuni o di malattie.

Il punto di riferimento costante di un‘azione di pre-
venzione in tutte le sue fasi (conoscenza, controllo e
contrattazione) attuata sul luogo di lavoro, & rappresen-
tato dalla « validazione consensuale » da parte del grup-
PO operaio omogeneo.

Per validazione consensuale si intende il giudizio di
benessere o di malessere, di tollerabilita o di intollera-
bilita che su una determinata situazione viene €< resso
dai lavoratori.

Per gruppo omogeneo, infine, si intende quei! insie-
me di operai che avendo in comune un problema o pill
problemi di nocivitd, prendono coscienza deij rischi im-
mediati e futuri che |a situazione ambientala coimporta e
ne rivendicano I'eliminazione al fine di non subirne gli




effetti negativi sotto forma di infortunio, malattia pro-
fessionale, malattia comune.

Individuare, organizzare, informare e attivare il grup-
po operaio omogeneo & di fondamentale iinportanza per
porre in concreto nella fabbrica i| problema della condi-
zione operaia.

L’AMBIENTE DI LAVORO

Il problema della salute non pud pil essere affron-
tato in termini generali ma in concreto, ciog sui luoghi di
lavoro, la dove i problemi nascono e dove vanno analiz-
zati e controllati; e cio al fine di realizzare !a gestione di
clasze delle leggi dello Stato, dei contratti collettivi na-
zionali, degli accordi aziendali.

Lo stesso Statuto dei diritti dei lavoratori, su cul
toriicremo piu avanti, spinge i lavoratori a mobilitarsi e
ed organizzare sul luogo di lavoro !a difesa della loro

salute.
Si intende par ambiente di lavoro l'insieme delle
condizioni di produzione, nelle quali il capitale inve-

stito e la forza-lavoro si trasformano in meice e in

4 urtroppo da_ogni_processo lavorative n{l_ll_ﬁggg\ﬂﬂ
: 20 mmmﬂm (elementi quecsti che non

vogliamo considerare in questa sedz) ma esce in modo

u-*Q(“"‘ L : 1
oami 30 secondi, un invalido ogni 20 minuti. Il costo
o Lg sociale di questo spreco di salute si aggira sui 2 mila

A o miliardi di lire annue.

AP Quindi ognuna di queste condizioni (dimensioni dei
"_ﬂ(‘ )0 locali, loro illuminazione e loro clima; presenza di pol-
rhﬂmﬂ,.,ﬁl,\' vere, umidita, fjumi; fatica muscolare; orario e ritmo di

,#- { «canti_diversi dalla fatica_muscolare), contiene fattori
)’R 2 nocivi per la incolumita fisica e psichica dei lavoratori.

o o4 {y CIlo e vero soprattutto 0ggi in cui | organizzazione ca-

'T/’JM“' qﬂﬂ‘;‘/df'& MFJ}WL Tt 21“‘ ;Q‘Q :
w*':/efl“""'ﬁi-ﬂ. “-'ed( Lo -J(MH;}M}‘ o #
Qb A fl e & S0l

z s

V( ﬁ_lggrtilmedeannn_aﬂa_ salute. Basti pensare che dai luoghi
' . 'avora jtaliani_esce un morto ogm_dmm—mrﬁﬁm

__lavoro_imposti dalla fase produttiva, cio® fatfori sfan-

7




A ooltin

pitalistica del lavoro impiega pit largamente sostanze
chimiche, tossiche e macchine sempre piii complesse e
veloci che espongono gli operai al rischic {requente di
malattie ad infortuni.

Lo schema di analisi che la classe operaia ha elabo-
ratc, contestando lo schema padronale, suddivide | vari
fattori nocivi in quattro gruppi:

¥ 1° Fattori presenti anche in un'abitazione. Appar-
tengono a questo gruppo: il caldo, il freddo, I'umidita,
l'illuminazione, il rumore, le vibrazioni, ecc...

¥ 2° Fattori presenti guasi esclusivamente neagli aime-
bienti di lavoro. Essi si presentano, generalmente, sotto
forma di polveri, gas, fumi la cui natura ¢ diversa a se-
conda delle caratteristiche del settore produttivo preso
in esame. Ad esempio, la polverositd di un ambiente
sara deterininata prevalentemente dalia silice nell'indu-
stria estrattiva (miniera) e metallurgica (fonderia) e pre-
valentemicnie da polvere di fibre vegetali o sintetiche
nell'industria tessile. EXTRTLL ¥

e

3° Fattori di fatica connessi con l'attivita musco-
lare, ossia il lavoro fisico vero e proprio.

4" Fattori di stanchezza diversa dalla fatica mu-
scolare, determinati da ritmi_eccessivi, dalle pusizioni

g!ia'gg'evﬁli e_innaturali del corpo, monotonia, sforzo Visi-

_€ della tensicine, rapporti interumant, ecc. (*)

Ciascun fattore facente parte della suddeita classi-
ficazione ha la capacita di determinaic riflessi negativi
sulla =alute dei lavoratori a seconda delia sua concentra-
zione nell’ambiente e soprattutto in iclazione alla durata
della esposizione ad esso da parte dell'operaio.

Ecco perché non basta analizzare I'ambiente di lavo-
ro per vedere quali fattori in esso sono presenti. Decor-
re arrivare a definire la concentrazione (ovvero la quan-
lita) di ciascuno di essi onde stabilire, in anticipo, se
tale concentrazione sia compatibile o meno con lo stato

—

(*) Il modello di indagine sulla base dei 4 Gruppi di fattorl &
riprodotto in APPENDICE D. :
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di benessere de! lavoratore in base alla espericnza, ma
soprattutto in base al giudizio (validezione consensuale)
che in proposito deve essere espresso da parte di cia-
Scun giuppo operaio omogeneo.

I MAC

Il rischio di malattia o di infortunio & presente lad-
dove la concentrazione di un fattore nocivo (rumore, ca-
lore, sostanza tossica, fatica fisica, ritmo, ecc.) & al di-
sopra della tollerabilita.

Quindi una prima condizione di sicurezza & rappre-
sentata dal non superamento dei massimi ammissibili di
concentrazione (MAC).

« Per MAC (massimo ammissibile di concentrazio-
ne) =i intende la concentrazione media nell’aria di una
sostenza che, agendo per tutta la giornata lavorativa, non
provoca, sulla base dei controlli piu accurati eseguiti sui
soggetti che vi sono esposti, né sintomi né segni di
malattia né di menomazione fisica ».

Sulla base di questo principio sono state elaborate
delle tabelle che indicano per ciascuna sostanza o for-
ma di enercia ritenuta pericolosa, 'a massima concen-
trazione accettabile calcolata sulla base di milligrammi
per metro cubo d'aria o di particelle per milioni (p.p.m.).

Gia da alcuni decenni nei paesi industrialmente pit
svanzati (URSS, USA, Giappone, Repubblica Federale
Yedesca, R.D. Tedesca, ecc.) la legislazione di igiene e
sicurezza si basa fondamentaimente sul rispetto di que-
sii MAC. (2)

Salvo che per alcuni fattori del 1° gruppo (ventilazio-
ne, temperatura, umidita) i MAC non sono presi in consi-
derazione dalla legislazione italiana; tuttavia essi costi-
tuiscono lo stesso un obiettivo rivendicative per ciascun

3 articolo di Gastore Marri su = Sindacato e Societa »
n. E.fﬂﬁgﬂgl ;ua;t% A), in appendice, contenente la tabella del

MAC.




luogo di lavoro perché !introduzione dei MAC e il loro
costante controllo rappresenta certamente una fase de-
cisiva nel processo di controllo sull’ambiente di lavoro
cui occorra dar vita.

Il concetio di MAC non deve esserc applicato solo
ai fattori del 2° gruppo (fattori tossici) ma a tutti e quat-
tro i qruppi indicati a pag. 8 nei senso che vi & un
limite di tolierabilita non solo « scientifico », basato cioé
sulle ricerche di laboratorio, ma anche umano e biolo-
gico che impedisce di accettare un eccessivo sforzo fisi-
co o il prolungarsi di un ritmo di lavoro eccessivamente
intenso che supera i limiti oltre i quali sopravvengono
la fatica patolooica o |2 intossicazione cronica o acuta.

IL CONTROLLO E LA MISURAZIONE
DEI FATTORI AMBIENTALI

Una volta individuati, gruppo ner gruppo, i fattori
nocivi che caratterizzano un ambiente di lavoro (attra-
verso indagini di questionario) il gruppo operaio omo-
geneo, insieme alle rappresentanze sindacali aziendali,
deve porsi il problema di definire |2 concentrazione di
ciascuno di detti fattori.

| fattori nocivi de!l 1° e del 2° gruppo si possono mi-
surare « oggettivamente », esiste cio la possibilita di
rilevare con appositi apparecchi quanio rumore c'¢ (con
il fonometro); quanta umidita c'@ (con lo igrometro);
quanta polvere c'e (con il conimetro); quanto gas c'e
(con vari tipi di rilevatori di cui i! piu importante & il
Drager, che & una pompa aspirante, munita di fialetta
reagente che fornisce dati, senza dubbio molto indicati-
vi sulla concentrazione di alcune centinaia di sostanze
chimiche note).

La rilevazione o misurazione del fattore nocivo deve
essere raffrontata a! MAC fissato per ciascuno di essi.
Ogni qualvolta il MAC venga superato si determina una
situazione di pericolo per gli operai che vi sono esposti.
In tali casi !a parola d'ordine é: « al di sopra del MAC

10
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si sospende il lavoro! » e si apre ia vertenza con la
azienda.

Tuttavia vi sono altri fattori, come lo sforzo fisico,
il ritmio e l'orario di lavoro, la monotonia del !avoro,
ecc. che non possono essere misuralli con nessun ap-
parecchio & per i quali non & stato stabilito scientifi-
camente nessun MAC.

E' vero che la stanchezza fisica o nervosa determi-
nano alterazioni del battito cardiaco o dei riflessi ner-
vosi ma sono dati assai difficili da rilevare. Pertanto, la
tollerabilita o meno dei fattori del terzo e del quarto
gruppo pud essere stabilita solo in hase alla « validazio-
ne consenstiale », cioe al giudizio del gruppo operaio in-
teressato.

1 a validazione consensuale, chie puo essere positiva
0 negativa, diventa in questo caso un vero e proprio
strumento scientifico di misurazione.

Si deve arrivare quindi ad una valutazione « sogget
tiva » ma di gruppo, di questi fattori.
E' bene aver presente che anche i MAC stabiliti nelle

tabelle internazionali per il 1° e il 2° gruppo di fattori
non rappresentano una linea netta di demarcazione fra

sicurezza (2! di sotto del MAC) e pericolo [al di sopra
| del MAC), per cui anche per il primo e per il secondo
l gruppo di fatiori, decisiva & «la validazione consensua-

le » ciod il parere degli interessati sugli effetti che una
esposizione per 8 ore, per tutta 'a settimana e per tutta
la vita lavorativa determina.

1 gruppo operaio interessato ad un problema di no-
civita ha — ovviamente — un interesse diretto ad agire,
me questo non significa che €SS0 debba agire da solo
verso l'obiettivo di conoscere quali fattori nocivi sono

presenti e in che imisura.
Esso ha bisogno di utilizzare certe competenze tec-

niche che solo il medico, I'analista, l'ingegnere, i chimi-

co e il sindacalista, possono fornirgli.
Occorre quindi operare Verso la piena responsabiliz-

zazione di questi strumenti di cui la classe operaia ha

. bisogiio.
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Una volta stabilito il principio della « non delega »
per cui il controllo deil’ambiente di lavoro spetta, pri-
mariamente, ai lavoratori e quindi ai gruppi operai omo-
genei, occorre valutare in quale fase si debbono respon-
sabilizzare enti e istituzioni per svolgere rilevazioni am-
bientali e controlli sanitari i cui criteri e modalita di ese-
cuzione dovranno essere sempre indicati dai lavoratori
e dalle loro organizzazioni.

Tra i numerosi enti che possoino essere responsabi-
lizzati, indichiamo:

— Il Comune che per I'art. 40 del T.U. delle leqgi
sanitarie (R.D. 27-7-1934 n. 1625) ha il compito di veri-
ficare lo stato di salubriti dei luoghi di lavoro e lo stato
di salute dei lavoratori. Il Comune pud effettuare visite
nelle fabbriche e sui lavoratori, e pud emanare regola-
menti d'igiene e sicurezza. In futuro, cio®, non appena si
avranno i primi provvedimenti di riforma sanitaria, l'in-
tervento potra essere richiesto glle unita sanitarie locali
le quali dovranno predisporre servizi di prevenzione, di
igiene e sicurezza, e di medicina del lavoro.

Anche con quella che sara la cellula base del servi-
zio sanitario nazionzie (I'U.S.L.) i lavoratori dovranno
stabilire rapporti di « non delega », ciog di partecipa
zione attiva sempre in termini di criteri e di modalita,
affinché essa rappresenti veramente uno strumento va-
lido nella lotta contro la nocivita.

Altre istituzioni che possono esserc rasponsabiliz-
zate, sono.

-— 1! medico provinciale;
— i laboratori provinciali di igiene e profilassi;

— gli Istituti di igiene e gli istituti di medicina
del lavoro delle universita:

— il Consiglic Nazionale delle Ricerche [:=aprai-
tutto in merito alla progettazione di impianti quando,
avendo constataio la pericolosita o |2 nocivita di un ciclo
tecnologico, il sindacato intenda avere un parere su
problemi genciali di prevenzione tecnica) ;

12
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— I'ENPi;
— ' medico di fabbrica;
— I"'INAIL.

L'azione dell'organizzazione sindacale dovra tenders
auindi alla utilizzazione dei suddetti organismi per l'ef-
fettuazione di controlli sull'ambiente di lavoro (cosi co-
me sullo stato di salute dei lavoratori).

In passato, e ancora oggi, forte & stata la critica e

'avversione dei lavoratori contro questi organismi e in
particolare contro |'ENPI e il medico di fabbrica.

Questa avversione era determinata dalla convinzio-
ne che essi agissero per conto e in favore della direzione
aziendaie e che contro questa situazione non vi fosse
nulle da fare e cid ha contribuito a !asciarli incontrollati,
del tutto liberi di non agire o di agire in senso Opposto
zll'aspetiativa operaia.

IL MEDICO DI FARBRICA

Tale atteagiamento deve essere rapidamente supe-
rato e in t2! senso contribuira certamente anche I'appli-
cazione dell'art. 5 dello Statuto del lavoratori che, avendo
tolto a! medico di fabbrica ogni potere in fatto di visite
fiscali e periodiche di controllo per conto del padrone,
gll restituisce nuova dignita e nuovi compiti, anche s¢o
occoire avere presente la nacessita di StE_bi!irE dei cri-
teri, in base ai quali i nuovi enti devono agire.

L'obiettivo & quindi quello di arrivare a responsabi-
lizzare il medico di fabbrica il quale deve rispondere
sul piano tecnico della nocivita dell'ambiente di lavoro,
nel suo insieme o nei suoi singoli elementi.

Spetta percid alla classe operaia, a laveratori e al
sindacato indicere in base a quali criteri si deve formu-
lare il aiudizio di idoneita al lavoro e di idoneita del

lavoio.




Questa responsabilizzazione presuppong inevitabil-
mente che le funzioni del medico di fabbrica diventino
materia di coniraitazione sindacale. E cid a maggior ra-
gione se si considera che egli, attualmente, non ha per
legge alcuna funzione, se non quella di prestare opera
di pronto soccorso e di esecutore arbitrario delle visite
periodiche previste dalla legge; la altre funzioni gli ven-
gono imposte dal padrone ai fini deila produzione, quale
ad esempio, fino alla entrata in vigore dello Statuto dei
lavoratori, quella delle visite fiscali di controllo. Si deve
osservare che il medico di fabbrica & I'unice tecni-
co che all'interno dell'azienda accetta la logica della
produttivitd in auante ali viene imoosta dal padirone ii
contraddizione con !e sue finalitd professionali.

Si deve tener conto che oggi il medico di fab-
brica, come ouello della mutua, cosi come | medici in
genere, risentono di una posizione esiremainente preca-
ria ed alienante a causa del fatto che essi si trovano co-
stantemente chiamati ad interpretare ad a risolvere casi
di malattia di cui ignorano — o sono costretti ad igno-
rare — l'origine e la causa, soprafttutto per l'assoluta
mancanza di dati epidemiologici reiativi al rapporto indi-
scutibilmente esistentc fra ambiente di lavoro e malattia,
fra ambiente sociale e malattia.

E' anche per colinare gquesto vuoto che i lavoratori
nelle fabbriche rivendicano il diritto ad attuare un con-
trollo permanente suile singole condizioni di rischio e di
pericolo attraversn l'individuazione delle fonti di rischio
e di danno che shocchi in un duplice cistema di registra-
zione rappresentato, a livello individuaie, dal libretto di
rischic e dal libretto sanitario e, a !ivello aziendale, dal
registro dei dati ambientali e dei dati biostatistici.

La conoscenza e la pubblicita dei dati relativi alla
esposizione al rischio e al verificarsi del danno, da una
parte consente al gruppo operaio interessato di rivendi-
care la eliminazione dei fattori nocivi e, dall’altro, di of-
irire anche al medico di fabbrica e al medico curante pre-
ziosi elementi di giudizio, consentendo lore di formulare
la diagnosi esatta, di trovare la cura adatta {non serapre
e soltanto con decine di inutili pillole come avvicne og-
ai) e soprattutto di agire in stretto ~ollecamento con gli
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operai, ai quaii forniranno il loro giudizio medico e dai
quali riceverannc !a possibilita di fare seriamente della
medicina preventiva.

LA PUBBLICITA DEl DATI
relativi alle cause di nocivita
e agli effetti sulla salute

I.'analisi dsll'ambiente di lavoro, secondo la suddi-
visione in 4 gruppi di fattori e la misurazione di essi se-
condo i criteri sopra indicati, non possono aver luogo
una volta tanto, ma debbono essere esercitati « in conti-
nuos, attraverso un sistema di registrazione ufficiale che
abbia valore significativo per i singoli, per il gruppo e
per il Sindacato.

A tal fine sono necessari il Libretto individuale di
rischio e il Registro dei dati biostatistici.

IL LIERETTO DI RISCHIO

Per poter disporre di una documentazione dalla qua
\a risulti il rapporto tra I'ambicnte di lavoro e la malat-
tia, tra I'ambiente di lavoro 2 l'infortunio, & necessario
che tutti i lavoratori dispongano di un personale libretto
di rischio.

| dati che caratterizzano il libretto di rischio sono:
— nome, cognome, sesso de! lavoraiore;

-~ la descrizione della mensione svolta;

— |'indicazione dei fattori nocivi e della loro con-




centrazione (espressa sotto forma di una o pil crocette
a seconda de! minore o maggior disagioc che se ne ri-
ceve; es: polvere + +);

— l'indicazione del rischio certo o presunto che

tali fattori nocivi possono comportare per la salute (es.:
asma, bronchite, ecc.);

— l'indicazione delle soiuzioni che secondo il
gruppo omogeneo debbono essere attuate per ovviare
agli inconvenienti denunciati (maschere, aspiratori).

Attraverso la compilazione del libretto d! rischio,

il gruppo omogeneo realizza un importante momento di
mobilitazione e {a una prima esperienza coliettiva, & non
pitt solo individuale, dell’ambiente di lavoro.

E' questa una condizione importanie per evitare che
la distribuzione dei libretti di rischio da parie dell'orga-
nizzazione sindacale divenga un fatto burocratico e quin-
di estraneo al modo in' cui i lavoratori vedono e vivono
la loro condizione lavorativa.#

\! libretto di rischio, consentendo la conoscenza dei
rischi cui sono esposti i vari grupp! omogenei. favorisce:

— l'intervento del sindacato — a tutti i livelli —
per organizzare |'azione di contestazione dei fattori no-
civi e I'attuaziones di queile misure che, a parere dagii in-
teressati e sulla hase delle conoscenze tecniche, ap-
paiono le piu idonee ad eliminare il rischio per la salute;

— l'intervento del patronato per !"azicne di rico-
noscimento della causa di lavoro negli infortuni e nelle
malattie al fine di ottenerne I'indennizzo da parte dello
INAIL ¢ il risarcimento da parte del padrone. E' noto che
il successo di queste azioni oggi & fortemente compro-
messc dalla difficolta di dimostrare che vi era I'esposi-

zione al rischio da parte del lavoratore infortunatosi o
ammalatosi:

— la prevenzione, la diagnosi e la cura da parie
dei medici in quanto il libretto di rischio contienc dati
di fondamenta!e importanza affinché il medico faccia
il rapporto fra il rischio cui il lavoratore @ esnosto e i
disturbi o malattie che egli accusa.
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IL REGISTRO DET DATI AMBIENTALI

| dati emersi dalla compilazione dei libretti di ri-
schio devono servire per elaborare un registro dei dati
ambiecntali reparto per reparto, -lal quale, pubblicamen-
te, risulti la natura dei fattori nocivi cui sono esposti i
lavoratori che vi sono addetii e i risultati delle rileve-
vazioni ambientali attraverso gli appositi apparecchi di
misurazione (fonometro per iI rumcre, fotometro per
la luce, conimetro per la polvere, drager per i gas e
vapori ecc.).

Poiché la nocivila @ un problema di quantita | impor-
tanza del registro dei dati ambientali & rappresentata
soprattutto daila trascrizione delle concentrazioni che,
ove superino il MAC, debbono determinare immediata-
mente !a sospensione del lavoro (3). E" perd fondamen-
tale, a tali fini, che il controllo delle suddette concen-
‘razioni sia effettuato in modo autonomo, permanente ¢
diretio dai lavoratori attraverso |'uso di mezzi « rivela-
tori istantanei », come, ad esempio, il drager che deve
venire impiegato tutte le volte che il lavoratore sospetta
la presenza di una sostanza nociva di cui vuole conosce-
re la concentrazione.

f IL CONTROLLO DEGLI EFFETTI SULLA SALUTE
N

Al controllo dei fattori nocivi deve fare riscontro il
controllo degli effetti che questi fattori producono sulla
salute, al fine di poter rilevare il rapporto esistente fre
ambiente di lavoro e malattie.

E' proprio la rilevazione e lo studio di questo rap-
porto che consentira l'individuazione dei pericoli da ri-
muovere e indichera a!l sindacato concreti motivi di ri-

vendicazione e di intervento sulle questioni della salute.

(2) Vedi ert 23 del Contratto Coilettivo Nazlonale di lavoro
per gl! addetti alle industrie chimice e chimico-farmaceutica del

12-12-15969.
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LE VISITE PREVENTIVE E PERIODICHE

L'occasione pil importante del controllo sulla salu-
te & certamente rappresentato dalle visiie periodiche di
controllo stabilite per legge per i lavoratori addetti a
lavori notoriamente rischiosi (4).

E' compito del sindacato proporre |'estensione del-
le visite periodiche di controllo a tutte le categorie di
lavoratori per fattori di nocivita a cui sono esposti.

Ma perché queste visite siano utili & necessario che
esse abbiano un senso veramente « preventive = (€ non
anche discriminatoric come assai spesso e avvcnuto),
nel senso di divenire strumento per !a individuazione del
danno e quindi di intervento per la rimnozione delle cause
che I'henno determinato.

A tal finc & necessario stabilire alcuni punti fermi
e cloe:

— perché la visita debba essere eseguita. Nel
senso che essa non pud essere un fatto rituale ma deve
avere un significato preciso: cioé escludere o rilevare
che la esposizione ad un determinato rischio abbia co-
minciato a produrre nel soggetto interessato alterazioni
sui vari organi;

— come deve essere eseguita. Il medico spesso
non pud rilevare se un fattore nocivo ahbla intaccato,
sia pure in fase iniziale, la salute dcil'operaio, solo at-
traverso una visita. Questa sard significativa solo se
accompagnata da un insieme di analisi e di esami speci-

?cl finalizzati alla ricerca del rapporto fra causa ed ef-
etto.

— quando deve essere eseguita. Per cscore ve-
ramente efficaci |e visite dei lavoratori esposti conti-
nuativamente ad un determinato rischio debbono avve-
nire periodicamente ed essere accompéagnate da un cor-

(4) Ved! olenco allegato al D.P.R. 19-3-1956 n. 303, art. 33, pub-
blicato in Appendice, Allegato B.
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redo di esami chimici e di laboratorio funzionaii ai rischi
cui il lavoratore ¢ csposto.

Circa la periodicitd delle visite stcsse si tratta in-
tanto di accertare se questo obbligo viene puntualmente
rispettaio secondo quanto stabilito dalla legge e si trat-
tera anchg, col tempo, di esaminare la opportunita di
renderle pit frequenti e di introdurre diverse e nuove
analisi cliniche e di laboratorio sulla base della espe-
rienza che il sindacato trarra dallo studio dei dati rela-
tivi alla salute nei vari settori.

| Cosi come i risultati del controllo sui iattori nocivi
debbono venire registrati a livello individuale {attraver-
I so il librettc di rischio) e a livello di reparto @ aziendale
(attraverso i! ragistro dei dati ambientall), anche i risul-
l tati de! controllo dello stato di salulc debbono essere
trascritt! ufficialmente, attraverso !a istituzione di due
appositi strumenti: il libretto sanitario individuale e il
registro dei dati biostatistici (quest’ultimo a livello di
reparto e di azienda).
Dall'esito delle visite cosi effettuate scaturisce un
duplice giudizio medico: uno sulla idoneita al lavoro e
un altro di idoneita del lavoro, i quali debbono essere
valutati globalmente dal sindacato.
L'esito delle visite e degli esami periodici deve es-
I sere reso noto agli interessati e trascritto sul libretto
I personale sanitario.

IL LIBRETTO SANITARIO INDIVIDUALE

{l libretto sanitario deve essere individuale e deve
accompagnare il lavoratore durante tutta la sua vita la-
vorativa. |l lavoratore, avendolo sempre con sé, pud
servirsene non solo nei confronti del medico dell’azien-
da ma anche de! medico della mutua o privato. Tale stru-
mento consentendo la registrazione dell’esito (diagno-
si) di tutte le visite cui il lavoratore si e sottoposto,
facilita al medico la possibilita di individuere I'insorgere
o il progradire di una malattia e quindi facilita la dia-
gnosi, la cura e la riabilitazione.
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Anche il libretto sanitario, come quello di rischio,
facilitano certamentc un NUOVO rapperic fra medico e
malato in cui entrambi siano protagonisti nella formula-
zione della diagnosi e non come avviene oggi che il la-
voratore si aifida al medico, senza pariecipare al pro-
cesso diagnostico e valutativo.

IL REGISTRO DEI DAT! EIOSTATISTICI

Quesioc registro deve consentire la registrazione
dei danni che, sottoforma di infortunio, di = malaitia pro-
fessionalc » di malattia « comune » 9 di semplice assen-
teismo, hanno colpito — in un periodo dato — | lavora-
tori di un determinato reparto.

i tratta di dar vita, perfezionandolo, ad uno stru-
mento che la stessa legislazione prevede. Infatti ogni
azienda & obbligata (dall’art. 403 del DPR 27-3-1955 nu-
mero 547) a registrare tutti gli infortuni che provocano
un'assenza dal lavoro superiore a 3 giorni e a Indicare
le cause e le circostanze in cui l'infortunio si & ve-ificato
e le date di abbandono e di ripresa del lavoro, da cui
sia possibile ricavare la gravita degli infortuni stessi,
oltreché il loro numero e la loro frequenza.

Il sistema di registrazione attraverso i suddetti quat-
tro strumenti (Libretto di rischio e Registro dei dati
ambientali, Libretto Sanitario e Regisiro dei dati biosta-
tistici), consentira di fare, su scala aziendale o settoriale
o nazionale, un sicuro raffronto fra le condizioni di lavo-
ro e gli effetti negativi di esse per la salute.

Da questa preziosa informazione scaturiscono dati
di importanza decisiva per il Sindacato e per il Patronato:

1) lindividuazione su scala aziendale, setioriale
e nazionale, del reale numero degli esposti al rischio di
infortunio ¢ di malattie professionali e la conseguen-
te possibilita di contestare |'attuale criterio di pagamen-
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to dei premi assicurativi da parte padronalc, basato sulla
arbitrarietad della denuncia degli esposti al rischio (5);

2) il riconoscimento della causa di lavoro nell'in-
fortunio o nella rnalattia e quindi i! conseguente diritto
dei colpiti all'indennizzo da parte dell'INAIL o al risar-
cimento del danno da parte del padrone;

3) l'individuazione, in concreto, delle situazioni
nocive e di pericolo da mettere al centro dell'azione ri-
vendicativa in ogni luogo di lavoro.

LO STATUTC DEI DIRITTI DEI LAVORATORI

L’elemento decisivo per la trasformazione dell'am-
biente di lavoro & costituito dalla capacita dei gruppi
omogenei di esprimere una analisi della loro condizione
reale e delle loro esigenze in relazione alle condizioni di
~lavaro, tale da suscitare un tipo di contestazione e di ri-

vendicazione cosi matura da essere posta a fondamento
della contrattazione aziendale. Tenendo presente tale
premessa & necessario stabilire il rapporto ecistente fra
la lotta articolata ¢ |'applicazione dello Statuto.

La linea di azione che il sindacato e il patronato
portano avanti sull'ambiente di lavoro, caratterizzata dai
punti che sono stati esposti nelle pagine pracedenti, non
solo non & in contrasto con le possibilita offerte dallo
Statuto dei Lavoratori ma, anzi, essa ne risulta arricchita.

Tra | numerosi articoli che compongono lo Statuto
dei Lavoratori, tre di essi riguardano esplicitamente: Il
controllo dello stato di salute dei lavoratori (art. 5),
il controllo delle condizioni ambientali (art. 9); gli or-
ganismi sindacall ¢ di patronato che all'interno del luo-
go di lavoro possono agire per conto e in ditesa dei la-
voratori su tutti gli aspetti del rapporto di lavoro e, quin-
di, anche sulle questioni della salute (art. 12).

(5) Vedera L. Califano: « Il controllo de! salario previdenziale
e delle prestazioni infortunistiche », L'Assistenza Sociale n. 5§,
1979,

a1

21




L’ART. 5 DELLO STATUTO

Questo articolo dice che:
« sono vietati accertamenti da parte del datore di

lavoro sulla idoneita e sulla infermita per malattia o In-
fortunio del lavoratore dipendente »,

< il controllo delle assenze per infermita puo es-
sere effettuato soltanto attraveirso | servizi ispettivi
degli istituti previdenziali competenti i quali sono tenuti
a compierlo quando il datore di lavoro lo richieda »;

« il datore di lavoro ha facolta di far controilare
la idoneita fisica del lavoratore da parte di enti pubblici
ed istituti specializzati di diritto pubblico ».

Per effetto di questo articolo a! medico di fabbrica
viene toto il carattere di medico fiscale che era una del-
le ragioni fondamentali dell’avversione operaia nei suol
confronti.

I compiti che il medico di fabbrica aveva prima del-
I'entrata in vigore dello Statuto dei lavoratori erano:

— di controllare il lavoratore durante le assenze
per malattia o infortunio e spesso di esprimerc un pa-
rere discorde dz quells del medico curante, della mu-
tua, e dell'INAIL, ¢ di emettere percid giudizi fiscali
sulla guarigione e sulla idoneita al lavoro;

— di dare parere positivo o ncgativo sul cambio
di posto di lavoro;

~ — di emettere un giudizio sulia idonieita fisica ge-
nerica o specifica a seguito di visite di assunzione 0 pe-
ricdiche di controllo previste dail'art. 33 della legge

303/1956 per i rischi specifici di malattie professionali
tutelate. |

Oggi questo non & pit permesso e cid significa che
non & pil ammessa |2 visita sia del medico che di per-
r sona di fiducia del padrone per accertare | motivi deila

assenza dal lavoro (se il lavoratore sia rzalmente 2 casa
e a letto).

N:'m si m:u‘,i fiire perd che I'art. 5 abbia eliininato del
tutto |2 possibilita di controlli fisca!! sulle assenze dal
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lavoro e sulla guarigione, perché se & vero che sono stati
tolti dalle mani del medico di fabbrica, tali controlli
sono ora a‘fidati all'INAIL, all'INAM, a!l'INPS ¢ -~ laddo-
ve esistono — alle Casse Mutue Aziendall.

Par impedire che questi enti — a!meno fino a quan-
do saranno destinati a sussisterc —— possano accentua-
re il lore fiscalismo a danne dei lavoratori, sara indispen-
scbile trasformarli in enti di prevenzione di malattia,
chiamati, percid, a giudicare non tanto la idoneita de!
lavoratore, quanto — unitamente all'azione dei lavora-
tori — la idoneita del lavoro.

In ogni czso anche la facolta del padrone di far
esercitare i controlli periodici sulla salute noi puo es-
sere lasciata o!la sua volontd, ma va reaolamentata in
sede di contrattezione aziendale (o nazicnele).

Sui controlli periodici della salute previsti per cer-
ti rischi specifici di malattia proiessionale (vedi art.
33/303 de! 1956), lo Statute dice implicitamente che essl
dabbono, dal padrone, essera affidati ai seguenti enti ed
istituti:

— Comuni (Ufficiali sanitari) e, quando saranno
costituite, le Uniia Sanitarie locali;

— Centri di Medicina Preventiva dipendenti dalle
Province & dai Comuni;

—_ Istituti di Medicina de! Lavoro dell’Universita;

__ |stituti di Medicina preveativa dei lavoratori e
di psicotecnica dell'Universita.

Per eliminare il rischio che i controlli sanitari, an-
cha se attuati da Enti di diritto pubblico e non dal me-
dico del padrone, vengano efiettuati con criteri arbitrari,
& indispensabilc arrivare a definire, anche per via con-
trattuale:

® l'elenco dei rischi per i quali si ritengono necessari
i contiolli sanitari periodici. Quasto elenco @ solo in

parte rappresentato dalla tabella alleqats al D.M. n. 303/
1956 che li fissa solo per quei rischi capaci di tramutarsi
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in malattia professionale riconosciuta, cioé zssicurata e
indennizzata dall'INAIL;

@® il tipo di sccertamento che si considera indispensa-
bile per ciascun rischio. Infatti il controlio sanitario pe-
riodico non pud essere limitato a!l'accertamento clinico
(cio&é la visita) ma deve essere accompagnato da una
serie di accertamenti di laboratorio (analisi, radiografie,
prove funzionali, ecc.) specifici al rischio, nel senso che
bisogna analizzare la funzionalita di quegli organi sui
quali il fattore nocivo ha la capacita di influire negativa-
mente. (Es.: il controllo periodico dello stato di salute di
un gruppo di calzaturieri non dovra avvenire solo con la
visita, o con la radiografia, ma necessariemente con la
analisi del sangue, che si chiama emocromocitometrico,
perché il benzolo si annida nel sangue e tende 2 distrug-
gere i globuli rossi provocando la leucemia, @ con |'ana-
lisi delle urine per la ricerca in esse dei derivati del
benzoic) .

In sostanza lo scopo di tali visite deve essere esclu-
sivamente quello di consentire, ne!l'interesse del lavo-
ratore, la diagnosi precoce di eventuali malattie connes-
se al lavoro.

L'ART. 9 DELLO STATUTO

Esso prescrive che:

« | lavoratori mediante loro rappresentanze hanno
il diritto di controllare la applicazione delle norme per
la prevenzione degli infortuni e da!le malattie profes-
sionali e di promuovere la ricerca, la elaborazione e la
attuazione di tutte le misure idonee a tutelare 'a loro
salute e la loro integrita fisica ».

Questa disposizione di legge riconosce ufficia!meii-
te il diritto da parte dei lavoratori di intervenire suile
questioni dell'ambiente di lavoro non solc per control-
lare la corretta applicazione delle leagi ma anche in ve-
ste di promotori della ricerca delle causs di nocivitd e
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pericolo e di « inventor! » di misure e provvedimenti ido-
nei alla tutela della salute.

Viene cioe riconosciuto ai lavoratori il diritto a
partecipare alla costruzione di un sistema di controllo
delle condizioni ambientali di lavoro che per essere tale
deve registrare e confrontare le cause di rischio con i
disturbi e i danni e sulla base di questi dati rendere
possiviie ed efficace la contestazione della organizza-
zione del lavoro e la indicazione delle soluzioni da at-
tuare in alternativa alle condizioni nocive.

IL DIRITTO DE!' LAVORATORI
DI PROMUOVERE INIZIATIVE PER LO STUDIO
DELLE CONDIZ'ONI DI SICUREZZA

Questo diritto, stabilito dall'art. 9 dello Statuto dei
diritti dei lavoratori, si esercita attraverso lo svolgimen-
to di indagini unitarie su questionario. A tal fine si pro-
pone l'uso di un questionario tipo che consideri I'am-
biente di lavoro suddiviso nei quattro gruppi di fattori,
come indicato a pag. 83 e seguenti.

L'indagine su questionario e la successiva introdu-
zione del libretto di rischio possono rappresentare in
concreto |'impegno del sindacato e del patronato in di-
rezione dello studio delle condizioni in cui si svolge il
lavorc ¢ la conseguente localizzazione dei fattori nocivi

da rimuovere.

E' bene tuttavia ripetere chic solo una parte della
realtd viene fuori attraverso l'indagine su questionario
e attraverso la compilazione del libretto di rischio, cioé
quella parte dei dati sull'ambiente di lavoro rilevabili
anche attraversn l'osservazione spontanea (presenza di
umidita, di polvere, di vapori irritanti, ecc.).

Occorre pertanto rivendicare nei confronti della di-

rezione aziendale il diritto a sapere quanta umidita & pre-
sente ne!!'ambiente di lavoro, che tipo di polvere & nel-
I'aria ¢ la natura del vapore irritant<, chiedendo che ven-
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gano rese notc per iscritto le sostanze che vengono uti-
lizzate.

NORME Di LEGGE
CHE POSSONO ESSERE UTILIZZATE
DA PARIE DEI LAVORATORI

Ferma restando la esigenza di dar vita ad un siste-
ma di controllo dell'’ambiente di lavoro basato stlla piu
ampia partecipazione dei lavoratori all'azione di conte-
stazione e di modifica delle attuali condizioni laverative,
& necessario che essi utilizzino anche la egislazione so-
ciale in vigore chic rappresenta una limitezicne dell'at-
tuale potere padronale sulle condizion! ambientali (6).

Tale norimativa & rimasta pressoche inutilizzata sino
ad oggi principalmente a causa del fatto che il sindaca-
to ¢ | lavoratori hanno delegato altri ad occuparsi del
probleina della loro salute.

lella vasta e non sempre uti'e normativa prevenzio-
nistica, esistono una serie di norme che hanno |'obiet-
tivo di punire il responsabile « di situazioni di pericolo ».

Questo complesso di norme, basato su! dovere di
sicurezza da parte de! padrone, deve divenire, per il sin-
dacato e per I'INCA, in ogni luogo di lavore, nccasione
di un'azione di massa tendente a colpire i responsabili
dell’'infortunio ¢ delle malattie.

L’ART. 427 DEL CODICE PENALE

Tra queste norme la pill importante & certamente
quella dell’art. 437 del Codice penale che dice: « Chiun-
que ometta di collocare impianti, apparecchi o segnali
destinati a prevenira disastri o infortuni sui lavero, ov-
vero li rimuove o li danneggia, & punito con la reclusio-
ne da 6 mesi a 5 anni. Se dal fatto deriva un disastro o
un infortunio, ia pena & della reclusinne da 3 a 10 anni ».

(6) D.P.R. 547 del 27-4-1955 e D.P.R. 303 del 13-3-1956.



La norma, estremamente chiara, dice in sostanza
che se |'impresa omette o rimuove un riparc, o un im-
pianto di qualsiasi natura o specie, oppuire un segnale,
i quali hanno la funzione di prevenire infortuni sul lavo-
ro 0 comunque disastri, si determina una situazione di
pericoio che presenta gli estremi di un reato punibile
con la reclusione da 6 mesi 2 5 anni se |'infortunio non
si & ancora verificato; ma, se ne ¢ derivato un infortunio,
la pena & aumentata da 6 a 10 anni.

A tale riguardo bisogna che per tutte le situazioni
di pericolo prevista dalle ipotesi contemplate nelle nor-
me dell'art. 437 de! codice penale, il Sindacato provin-
ciale di categoria, o le Sezioni sindacali di fahbrica, 0 i
Consigli di fabbrica, o I'INCA ai vari livelli delle sue
strutture organizzative, sporgano denuncia (in carta li-
bera) circostanziata al Procuratore della Repubblica del
Tribunale nella cui circoscrizione si irova l'azienda che
ha violato ie norme di cui sopra.

A questo riguardo & necessario sottolineare: 1) che
la denuncia non deve essere un fatto burocratico; essa
deve essere inoltrata dopo un dibattito sulle condizioni
di ambiente di una determinata fabbrica e ad essa va
data la massima pubblicita, nel senso che dave costi-
tuire un momento i nressione sull'imprenditore di cui
si chiede !'incriminazione e la condanna a norma dello
art. 437 cal codice penale; 2) nella misura in cui questa
iniziativa si generalizza nelle fabbriche, essa permette
di condurre una campagna nazionale di propaganda con-
tro le imprase inadempienti alle norme di prevenzione;
2 la denuncia, infine, richiama |'attenzione dell’opinione
pubblica sull'indirizzo della magistratura e costringe que-
st'ultima a valutare la situazione che si & determinata
nel luoghi di lavoro con occhi diversi da quelli attuali.

L'ART. 2087 DEL GORICE CIVILE

Nclla norma si stabilisce che « 'l'irnprenditura e te-
nuto ad adotlare nell'esercizio del! impresa le misure
che, sccondo la particolarita del lavoro, I'esperienza e la
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tecnica, sono necessarie a tutelare l'integrit? fisica e la
personalita morale dei prestatori d'opera ».

In questa disposizione si legge chiaramenrtie |'inten-
zione de! lggislatore di obbligare il padionato non solo
a rispettare tutti gli obblighi impartitigli dalla legislazio-
ne prevenzionistica (sugli impianti, sulia manutenzione,
sull'uso delle sostanze tossiche, suil'uso delle sostanze
nocive, ecc.) ma anche ad applicare qualsiasi utile mi-
sure preventiva che |'esperienza, ie acquisizioni tecnico-
scientifiche, consentirebbero di adottare al fine i scon-
giurare il danno aila integritd psicofisica dei !avoratori.

L'’ART. 2050 DE!. CODICE CIVILE

La norma dice che: « Chiunque cagiona danno ad
altri nello svolgimento di un’attivita pericolosa per sua
natura o per la natura dei mezzi adoperati, & tenuto al
risarcimento se non prova di aver adottato tutte le misu-
re idonee ad evitare il danno ».

Questa disposizione di legge & di estrema importan-
za perché pud rappresentare |'occasione per condannare
i padroni al risarcimento di tutte quelle malattie non co-
perte da assicurazione e che pertanto non vengono mai
indennizzate.

Naturalmente deve trattarsi di un danno diverso dai
42 previsti ne'la tabelia delle malattie nrofcssionali (7),
perché 'n tal caso entra in funzione i meccenismo assi-
curativo che indennizza il danno con una rendita.

La norma & molto importante perché:

1) ofire la possibilita di far risarcire tutte le ma-
lattie contratte sul lavoro e non contemplate nella ta-
bella citata.

2) pone a carico del padrone I'obbligo di dimo-
strare che nel processo lavorativo aveva adottato tutte
le misure idonee ad svitare il danno. Intendando per
tutte le misure ogni scluzione tecnica che la espericnza
0ggi consentirebbe di applicare.

E' importante quindi che I'attivita dell'!NCA e del

(7) Vedi tabella allegata al D.P.R. 30-6-1965. n. 1124 sull'assi-
curazione obb'igatoria contro gli infortuni e o malatile professionall.
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sindacato con la co'laborazione dei gruppi omogenei, ar-
rivi alla individuaziocne delle situazioni di nocivita e di
pericolosita che le norme citate consentono di punire
penalmente (con !a reclusione) e civilmente (con il ri-
sarcimento dal danno).

Una volta individuate queste situazioni esse deb-
bono csserec segnalate al Servizio Provinciale INCA e al
Sindacaio provinciale affinché si dia inizio ad azioni di
responsabilita civile e penale.

A tal fine occorre tener presente che:

1) & perseauibile per legge ogni azione sia pure
solo potenzialmentc capace di nuocere;

2) che la procedura da adottare per intraprendere
le azioni di Responsabilita civile o penale ai sensi dei pre-
detti articoli di legge & alquanto semplice. Infatti basta
che il lavoratore o i lavoratori danneggiati o i loro su-
persiiti (o !'organizzazione che li rappresenta: Gl F_'a-
tronato, Sindacato, ecc.) inoltrino denuncia circostanzia-
ta al Procuratore della Repubblica competente territo-
rialmente.

La fase piu difficile per dar vita a quesio genere
di azioni & cerlamente rappresentata dalla individua-
zione delle omissioni, perché cio presuppone ia cono-
scenza dell’ambicnte lavorativo cosi come £sso &, cOme
dovrebbe esscre secondo le leggi e come, invece, do-
vrebbe esscrs in base alla esperienza e aali studi sulla

sicurezza e l'igiene del lavoro. ; B
In questa direzione prezioso ed insostituibile & cer-

tamente 1! patrimonio di conoscenze tecniche e legisla-
tive che I'lNCA pud mettere a disposizione dei lavorato-
ri e cdei suoi attivisti a tutti i livelli.

L'ORGANIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE
A LIVELLO AZIENDALL

Stimolara 'iniziativa in fabbrica e favorire un gran-

de dibattito fra i lavoratori sulla difzsa della loro salute
& compito preciso degli attivisti aziendali del sindacato
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e del patronato. ! a presenza di questi uitimi » garantita
dall’'art. 12 dello Statuto dei diritti d=i lavoratori, la cui
attuazione @ affidata ad accordi sindacali.

A questo punto occorre pery stabilire attraverso
quali organismi aziendali cid debba avvenire.

Le lotie e le conseguenti ccnqguiste che hanno carat-
terizzaio gli ultimi due anni de! movimento sindacale
del nostro Paese hanno avuto spesso come causa e co-
me obiettivo le condizioni ambientali di lavoro.

Da queste lotte A scaturito, a livello di accord! azien-
dali e nei contratti scttoriali e nazionali di caregoria, un
nuovo potere deg!i operai.

Le conquiste piu significative in direzione de! pro-
blema che ci riguarda in questa sede sono certamente
rappreseitate dalle elezioni di importanti organismi che

— tutti — hanno compiti in fatto di orevenzione e quindi
di controilo delle nocivita ambientaii.
Essi sono:

— il delegato di gruppo ormogeneo (di reparto, di
linea, di sezione) eletto direttanente dai lavoratori:

— il Consiglio dei delegati di fabbrica.

E' soprattutto a questi livelli che va dibattuto il pro-
blema della nocivita ¢ delle soluzioni da avviare in modo
diretto, senza alcuna delega e senza 2lcun confronto
condizionante con la parte padronals.

Il Consiglio dei delegati (o Consiglic di fabbrica),
investito in prima persona della politica contrattuale sul-
I'ambiente di lavoro, potra esprimere un apposito gruppo
di lavoro per il coordinamento dei problemi dell'ambiente
di lavoro. La presenza nel Consiglio dei delegati di atti-
visti particolarmente qualificati a evolgere il lavoro di
Patronato, garantisce il necessario contributo di compe-
tenza nelle seguenti circostanze:

— al momeaio delle indagini sulle condizioni am-
bientali:

— al momento del controllo dell’'ambienic attra-
verso la registrazione dei dati:

—_al momento della diffusionie delle norme di leg-
ge e dellazione per il loro rispetto;




— al momento dell’'azione di tutela e del risarci-

mento del danno.

Queste nuove strutture di base de! sindacato sono
destinate a2 superare, assorbendoli, quenli 2liri organismi
(come le C..) (8) che, pur avendo precise attribuzioni
anche in mnateria di difesa de!la salute, non sono stati in
grado di assolvere compiutamente 2! loro compito, fonda-
mentalmente, anche se non esclusivamente, a causa di
rapporto di delega istituzionale che ne indeboliva oggetti-
vamente |'azione.

Naturalmente si tratta di un processo impegnativo
ma graduale che non esclude I'utilizzazione dei vecchi
organismi laddove non sia stato ancora possibile costi-
tuire | consin!l di fabbrica.

Ai fini di una efficace utilizzazione deg!i organismi
tecnici paritetici, come i comitati antinfortunistici, & im-
portante la definizione di compiti e funzioni che indichia-
mo dl sequito:

— studiare, rilevare e considerare utili tutti gli
aspeiti che concorrono a determinare condizioni ambien-
tali di nocivita allo scopo di presentare specifiche pro-
poste alla direzione aziendale per il miglioramento delle
condizioni di sicurezza, assicurarsi della esecuzione del-
le misure adottate nonché della loro efficacia,

— proporre alle direzioni aziendali programmi di

verifiche periodiche degli impianii e delle attrezzature
in rapporto al loro potenziale di rischic nonché di manu-

tenzione;

(8) | Comitati Tecnici Paritetici previsti dall’art. 12 del C.C.N.
del i»voratori dellindustria metallurgica per le aziende con oltre

350 di . itati Antinfortunistici aziendali previsti dal
G.C.N.p;:gainuﬁ&:amcanlﬂl delle aziende IRI; I Comitati Azien-
dali per la prevenzione e la sicurezza previsti cal C.C.N. del
30-11-1966 per l'industria det materiali elettrici, lsolanti o affini;
quelll previsti da! C.C.I\N. per gli addetti alla escavazione e lavora-
zione del material’ ?nFldu:;i del 7-12-1966; i:lue!:ll revisti dal C.C.N,
per | lavoratori dell'industria chimica; il Collegio del delegati
alla sicurezza previsto per le miniere da! D.P.H. 9-4-1959 n. 128 e,
per gli imniant! nucleari, quello previsto dal D.P.f. 13-2-1964 nu-
mero 185; | Comitati Tecnici paritetici per l'accertamento del

deti tecnici deli'industria tessile.
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— predisporre programmi di rilevazione ¢ di rac-
colta dei dati amb'cntali, proponendo alle direz'oni azien-
dali i sistemi di controllo e di allarma € la periodicita
delle rilevazioni de| dati stessi;

— gsprimmere parere su tutte e norme aziendali
riguardanti i2 prevenzione dei rischi ambientali;

— gsprimere parere sotte il profilo della nocivi-
ta sui progetti riguardanti modi‘iche, ampliamenti, in-
stallazione di nuove macchine o immpianti o comunque su
provvedimenti di carattere tecnico che possano compor-
tare una modificaz'one dei rischi attuali o potenziali:

— svolocie indagini post-infortunio a'lo scopo di
oggettivarne 2 c2uce ¢ presentare alla direzione azien-
dale proposte per rimuoverle;

— esprimeie parere sui programimi dei corsi pro-
fessionali di qualificazione e addestramenio organizzati
dall 2z'enda, allo scopo di colleborare alia elaborazione
di conteiuti che garantiscano |'appicndimento dei con-
cetti (i rischio e di danno;

— assicurarsi che ogni lavoratore sia pienamente
edotto dei rischi amb.cntali, delle possibili conscouenze
sulla sua salute, £ (el =istemi di controllo e ( allarme:
in particolar modo, vicilare affinché gli opcrai ¢/ nuova
assunzione ricevano sul lavoro una specifica istruzione
ed i consioli gppropriati in materia di sicurczze e siano
informati in modn completo dal medico del lavoro delle
eventuali 2'tcrazioni del loro stato di =alui¢c che possono
derivare dall’arnbiente di lavoro;

—- vigilare sull'uso e la conscrvazione degli stru-
menti e dei mezzi di protezione personale e verificare
I'idoneiia degli stessi sotto i profiii della efficacia, one-
rosita e gravosita psico-fisiologica;

— controllarc 'eficacia dei sistemi di ri'evezione
d'allarme e dei mezz di einergenza e di pronto c0cceiso
e fare propos'e alla dirczione aziendale relative = pro-
grammi di emcrgenza da prevedere in caso di incidenti
gravi o di catastrofi:

— chiedcore ai servizi medici dci levoro partico-
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lari esami intcgrativi rispetto alle visitc periodiche e
preventive dci lavoratori in tutti i casi i cui |» condizio-
ni ambientali, particolari lavorazioni, e 2!tra valutazioni
e deduzioni (atte in ordine al livel'c di salute dei lavora-
tori giustifichinc la richiesta;

— sostenere la istituzione dei !ibretti di rischio,
dci 'fhretii sanitari, dei regisiri dei dati ambientali e de|
revisiri yei dati biostatistici;

— controllare il rispeito e !"applicazione delle
norme che riguardano l'igiene e la sicurezza del lavoro.

LA SOCIAII1ZZ " T10E
DELLE CONCSCENZE: IL CENTRO D' DCCUMENTAZIONE
PRESS0O 1."™™MGC.". CENTRALE

Per assere veramente zuionoma, la lotta dei lavo-
ratori in difesa della loro integrita fisica deve essere so-
steruta da una serie di informazioni tecniche e scientifi-
che sui rischi, sui danni, sui sistemi di controllo dei fat-
tori nocivi e sulle g¢oluzioni da adottare pe: e¢/iminare la
nocivita.

A questa esig-nza di diffusione delle conoscenze
pud far fronte || Centro di documentazione esistente
pressce i'INCA Nazionale il quals & collegato alle piu
imporianti [stituzioni italiane ed ~stcre di ricerca scien-
tifica e tecrologica particolarmente dudite alla preven-
zione dei danni da lavoro.

faie collegamento assici'a al Centro una perma
nente e qualificata informazicne sulle piu disparate si-
tuazioni ambientali.

Questa messe di informazioni e di ducumenti & a
disposizione dell2 CC!', dei Centri provinciall ¢ regio-
nali contro ia nocivita, dell’organizzezione :=indacale a
tutti i livel'i, compresi | gruppi sindecal! (i ricerca a li-

vello di iuogo di lavoro.

La r'ccroa deve essere commiesonaia al Centro se-
condo ie modalita dell’allegato C.
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L'azione di prevenzione degli infortuni ¢ de!le ma-
lattie da lavorn & stretiamente collegate a quella per
ottenere |'cauc risarcimento economico deci danni che
il lavoro ha provoraio.

Infatti, inano a mano che nei luoghi di lavoro si at-
tuer:o i! sistema di controllo basato suli2 individuazione
e sulla registrazione dei rischi in esso presenti, sara an-
che facilitato il risarcimento economico dei danni da
lavoro che troppo spesso viene contestato per le diffi-
coltda di dimostrare in modo inequivocabile il ranporto
esistente tra ambienie di lavoro e infortunio, tra ambien-
te di lavoro e malaitia.

Il problema del riconoscimento dell'indennizzo e
del risarcimento dei danni da lavoro verra trattaio in
apposite dispense in corso di pubblicazione.
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ALLEGATO A

VALORI DI CONCENTRAZIONE

MASSIVA TOLLERABILE (MAC) Ui TOSSICI
PRESENTI NELL’ARIA APOTTAT

DALLA CONFERENZA AMERICANA

DEC"! IGIENISTI INDUSTRIALI COVERNATIVI

PER IL 18G9
CONTENUTI NEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
CHIMICI E FARMACEUTICI DEL 12 DICEMBRE 1969

| valori mass!mi tollerabili possono servire di crientamento
per prevenire i dannl alia salute, ma non devonc asseic consi-
derati come un limite assoluto di separazicne tra concentrazioni
innocue e concentrazioni nocive,

In linea di principio | MAC non vanno ma! superati. Tuttavia
sono diversi gli effetti sulla salute a seconde che la esposizione,
anche per brevissimi periodi, avwenaa per una sostanza o per un'a%
tra. Le sostanze che possono avere cffettt molto gravi, anche per
brevi esposizioni, sono indicate neila tabella con la « C» maiu
scola.

Le vie d'ingresso nell'organismo delle sostanze tossiche sono
tre:

— respiratoric fdi gran lunga la pill imporiantej,

— cutenea, ner assorbimento della sostanza attraverso la
pelle;

—- digestiva, per Ingestione della sostanza per via orale
(ettraverso la bocca, mangiando, bevendn, ecc.).

Le socstanze che nella tabel!la sono indicate con la lettera
«c» minuscola hanno la caratteristica di penetrare molto facii-
men'e anche attraverso la cute, civs attraverso tutti | rivestiment!
dei tessuti, e, in particolare, attraverso le mucose degli occhi.

La misurazione, 2!'o scopo di rilevare la presenra di una so-
stanza nota nell’ar'a ambientale, a livello di posto di lavoro e di
reparto, pud essere escguila da operal appositamenic addestrati
all'uso di un apparecchio molto semplice (PRAGER) — pronuncia
dregher — consisiente in una pompa aspirante uclla quale @ in-
corporata una fialetta di reagenti che =i colora al passaggio della
aria con*tncila |la sostanza ricercate. Con una approssimazione
del 50% il DHAGER da anche la concentrazione e consente di
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conoscere istantaneamenic se la concentrazione stessa supeiza il

MAC.

Per l'acquistc decl LAAGER rivolgersi alla COMESA Reparto
industriale, Via Borrome! 18/8 - 20123 MILANO, che @ la Ditta
importatrice osclusiva per I'ltalia dell'apparecchio. Anche le fialette

sono In vendita presso la stessa ditta.

Per |o Istruzioni circa I'uso del DAACER, rivolgersi al Centro
Documentazione INCA, Corso d'Italia 25, 00i98 ROMA, con le
modalita =he potranno essere illustrate duqgli Uffici Provinciali INCA,
dalle Camere del Lavoro e dai Sindacati dJi categoria.

Sostanz ppm mg;/m?
Abate —_ 15
Acetaldeide 200 360
Acetilene dicloruro fvedi 12

Dicloroetilene)

Acetico, acido 10 25
Acetica, anidride 5 20
Acetilens tetrabromuro 1 14
Acetone 1000 2400
Acetonitri.e 40 70
Acrilamide - cute — 03
Acrilonitrile - cute 20 45
Acroleina 0,1 0.25
Arnio —_ 0,5
Aldrin - cute — 0.25
Allil-glicidilico - etere (AGE) «C» 10 45
Allil-propilico disoifuro 2 12
Allil-cloruro 1 3
Allilico, alcool - cute 2 5
n-Amil-acetatc 100 525
sec-Ain!l-acetatc 125 650
2.Amino etannlo, (vedi Etanolomina)
2-Aminoniridina s 0,5 2
Ammonicca (Ex 50 35
Ammonio-sulfamato (Ammato) — 15
Anilina - cute 5 19
Anisidina (o, p-lsomeri) - cute == 0,5
Antimonio e composti (come antimonio) — 0.5
ANTU (alfanaftil-tiourea) - 0,3
Argento - 001
Arsenico e composti (come arsenico) - 05
Arsina 0,05 0,2
Azinfos-meti'e - cute —_ 0,2
Azoto-diossido « C = 9 9
Azoto-trifluoruro 10 29
38
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Sostanza

Ppin mg/m®

Bario (composti solubili)
Benzene (Benzolo) - cute «C »
Benzidina - cuta

p-Benzochinons
Benzile cloruro
Berzoile perossido
Berii'io

Bifeni.ie

Boro ossido
Borotribromuro
Borotrifluoruro «C -
Bromidrico, acidn
Bromopentafluoruro
Bromo

Bromoforiilo - cute
Butadiene (1.2 butadiene)
Butanetiolo

2-Hutanone

n-Butit acelato

Buti/ acetato (secondario)

Butil acetato (terziario)

Butilico, alcool (secondario)

Butilico, alcool (terziarin)

Butilico alcool

Butilamina - cute « C »

Butil cromato (terziario, CrO,) - cute
n-Butil glicidilico ctare (BGE)
Butil-mercaptano

Butil to'uene (p-But!l toluene-terziario)
2-Butoss! etanolo (Butil Cellosolve) - cute
Cadmio (polvere metallica e sali solubiii
Cadmio ossido (fumi)

Calcic arzenlato

Calclo ossido

Canfone clorurato (Toxafene) - Culty.Clyg
Canfora

Carbarile (Sevin) (R)

Carbonio diossido (Anidride carbonica)
Carbonio disolfurc - cute

Carbonio mono:zasido

Carbonio tetracloruro - cute

Chetene

Chinone

Cianidrico, acido - cute

Cianogei o

Clanuro (come CN) - cute

_— 0,5
25 80
(Uangerogena:

non ammessa)
(vedi chinone)

1 5
— 5
— 0,002
(vedi Difenile)
= 15

1 e

1 3

3 i0

0.1 —

0,1 0,7

0,5 5

1000 2200
(vedi
Butilmercaptano)
200 290
150 710
200 950
200 950
150 450
100 300
100 300

S 19
— 0.1
50 270
i0 35
10 60
ol 240
— 0.2
—_ 0.1
— 1
— 5
v 05
— 2
— o

5000 9000
20 &0
50 a5
0 65

J,5 09

0,1 0.4
10 1
10 —
— 5

3
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Sostanza ppm mg/m?*

Cicloesano 300 1050
Cicloesanolo 50 200
Cicloesanone S0 200
Cicloesmne 300 1015
Ciclopentadiene 9 200
Clordanc - cute _— 0.5
Cloridrico, acido «C » 5 7
Cloro «C » 1 —
Cloro diossido 0.1 0,3
Cloro trifluoruro « C » 0,1 0.4
Cloroacetaldeide « C » 1 3
alfa-Cloroacetofenone (ftenacllcloruro) 0,05 0.3
Clrorobenzene (monuclorobenzene) 75 350
o-Clrorobenzilidene malcononitiile (OCBM) 0.05 0.4
Clorobromometano 200 1050
2-Cloro-1,3-Butadiene (vedi clorourene)
Clorodifenile (42°. Cloro) - cute : 1
Clorodifenile (54% Cloro) - cute — 05
1-Cloro-2 3-Epossioropano (vedi Epicloridrina)
2-Cloroetanolo fvedi Etilenecloridrina)
Cloroetilens (vedi Vinilcloruro)
Cloroformio (triclorometano) «C » 50 240
1-Cloro-1-Niropropano 20 100
Cloropicrina 0,1 0.7
Cloroprene (2-cloro-1,3-butadicne) cute 25 g0
Cromico, acido e cromat! (Cr0,) — 0.1
Cromo, sol. cromica, sall cromatl come Cr — G
Cromo, metallo e saii insolubli - 1
Cobalto, fumo metallico & polvere —_ 0.1
Cotone, polvere (giczzo) —_ 1
Crag, erbicidna —_ 15
Cresolo (tutti a!l isomerl) - cute 5 22
Crotonaldeide 2 (]
Cumenc - cute &N 245
24 D — 10
DDT - cute — 1
DDVP - cute —- 1
Decarborano - cute 0,05 03
« Demeton = (R) - cute — 0,1
Diacetonico; alcool (4-metii-2-pentanone) 50 240
1.2 - Diaminoetano (vedi Etilendianina)
LUiazometano 0,2 0,4
Diborano 0.i 0.1
1.2-Dibromoetano [(Fti'ene-dibromure) - cute

«Cn 25 190
Dibutilfosfato 1 5
Dibutilftalato - 5
o-Diclorobenzene «C » 50 300
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Sostanza ppmi mg/m?®
p-Diclorobenzei ¢ 75 450
Diclorodifiuorometano 1000 4950
1.3-Diclorn-55-dimetii idantoina - 0,2
1.1-Diclorcciano 100 400
1,2-Dicloroetann 50 200
1,2-0icloroatilene 200 790
Dicloroetii etere - cute « C » 15 80
Diclorometano (vedi Metilencloruro)
Dicloromonofluorometano 1000 4200
1,1-Dicloro-1-nitroetano « C » 10 60
1.2-Dicloropropano (vedi Pic ;:'lfnﬂdlﬂ|&

ruro)

Diclorotetrafluoreetanc 1000 7000
Dieldrin - cute —_ 0,25
Dietilamina 25 75
Dietilenetriamina - cute = C » 10 —
Dietilaminoetanolc - cute 10 50
Dietilete; (vedi Etil etere)
Difenile 0.2 1
Ditenilamina 10

Difenilmictanodiisocianato

Difeni's ossido clorato

Difluorodibromometano

Diglicidil etere (DGE) - C »

Diidrossibenzene

Diisobutil-chetone

Diisopropilaminz - cute

Dimetilacetamide - cute

Dimetilamina

Dimetialriinobenzane

Dimetilanilina (n-dimetilanilina) - cute

Dimetilbei.zene

Diinetil, -1,2-d1bromo-2,2-dicloroetile fosfato
[Dibrom)

Dimetiiforinamide - cute

Dimetilftalato

2,6-Diinetileptanone

Dimetossimetano

1.1-Dimetilidrazina - cute

Dimetilsolfato - cute

Dinitrobenzene (tutti gii 'somerl) - cute
Dinitro-o-cresc/o - cula

Dinitrotoluene - cute

Diossanc (Detilen-diossido) - cute
Dipropilens glicole metiletere - cute
Di-sec, octilftalato (Di-2-etilexiftalato)

(ved] metilenedifenill
socianato - MDI)

— 0,5
100 860
0,5 28
(ved! Idrochinone)
50 290
5 20
10 35
W 18
fvedi Xylidene)
= 25
(vedi Xvliene)
— 3
10 30
— 5
(vedi Disobutilche-
tone)
(vedi Metilal)
0.5 1
1 5
—— 1
0,2
= 15
100 360
100 600
—_ 5
41
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Sostanzo ppm inag/mé
Endrin - cute - 0,1
Epicloriorina - cute 5 19
EPN - cute 05

1,2 - Eoossipropano
2,3 - kEpossi-1-propanclo

[vudl_Pmpllan ossido)
(vedi Glicidol)

Eptacloro - cute —_— 0,5
Eptano (r-eptano) 500 2000
Esacloroeizno - cute 1 10
Esacloronaftalene - cute - 0,2
Esano (n-esano) 500 1800
2-Esanone 100 410
Csone 100 410
Esile acetato sec. 50 300
Etanetiolo (vedi Etilmercaptano)
Etanolamina 3 b
Etil-acetato 400 1400
Etil-acrilato - cute 25 100
Etil sec-amil chstona (5-metil-3-eptanone) 25 130
Etil butil chetone (3-Eptanone) 50 230
Etilamina i0 18
Etibenzene 100 435
Etile bromuro 200 B30
Etile cloruro 1000 2600
Etile etere 400 1200
Etile formiato 100 ., 300
Etile mercaptano «C » 10 25
ctlie silicato 100 850
Etilene cloridrina - cute 5 16
Etilendiamina 10 25
Etilene dibromuro (vedi 1-2 Dibromoeta-
no)
Etilene di cloruro (vedi 1-2
Dicloroetano)

Etilene alicole dinfirato e/o nitroglicerina -

cute - « C » 0,2 1
Etilene olicoie etere monometilico acetato,

vedi Mectil cellosolve acetato — =
Etilene imina - cute 0.5 1
Etilene ossido « 50 80
Etilico, alcool (etanolo) 1000 1300
Etilidina cloruro (vedi 1-1 dicioroctano)
N-Etilmorfolina - cute 20 ol
2 Etossietanolo - cuie 200 740
2 Etossietilacetato (Cellosnlve acetato), cute 100 540
Fenolo - cute 5 19
p-Fenil-diamina - cute — 0.1
Fenil etere (veporg) ! T
Fenil etere - Biienile, miscela (vapore) 1 7

4z

WA




Sostanza

ppmi mg/m?3

Fenil-etilene
Fenil-glicidii-etere (PGE)
Fenildrazina - cute
Ferbam

Ferrn-osside (fumi)
Ferrc-sal!l (solubile)
Ferrovanadio, polvere
Fluoridrico, acido
Fluoruri (come fluoro)
Fluoro
Fluorotriclorometano
Formaldeide «C »
Formico, acido

Fosdrin (Mevinios) - cute
Fosfina

Fosforico. acido

Fosforo (giallo)
Fosforo-pentacioruro
Fosforo-pentasolfuro
Fosforo-tricloruro
Fosgenc (Carbonil-cloruro)
Ftalica, anidride
Furfurale - cute
Furfurilico alcool

Glicidolo (2,3-epossi-1-propanolo)

Glicole monoetil-etere

Gution
Idrazina - cute
Idrochinone

Idrogeno parossido (Acqua ossigenata) 90%

Idrogeno seienuro
Idrogenc solfuro

Indio e cuinposti, come in
lodio «C »

Isoamii-acetato
Isoaimii-alcool
Isobutil-acetato
Isobutilico-alcool

Isoforone

Isopropil-acetato
Isopropilico alcool
Isopropilamina
Isopropiletere

Isopropil glicidi! etere (IGE)
Ittrio

Lindano - cirte

Litio idrurc

Msaonesio cssido fumi

‘vedi Stirene)
10 60
5 22
15
10
1
1
2
2.5
0,2
5600
6
g
0.1
04
1
0.1
1
1
3
0.4
12
20
50 200
50 150

5B 2lie I E NG
Ll i

avoo | | 1]
-

1 13
L 2
I 14
0,05 0,2
10 15
—_ 0.1
0,1 1
100 525
100 360
150 700
100 300
25 140
250 850
400 a0
5 12
500 2100
50 240
— 1
— 0,5
— 0,025
—_ 15

(vedi ? Etossietanolo)
(vedi Azinfosmstile)

Nt



e, T

Sostanza

ppm mg/mé

Malation - cut:

Maleica, anicride

Manganese « C -

Mercurio - cute

Mercurio (romposti organici) - cute
Mﬂﬂit" assido

Metaneticlo

Metil-acetato

Metil-acetilene (propina)
Metil-acetilen-propadiene miscela (MAPP)
*etil-acrilato - cute

Metilal (dimetossimeiano)

Metilamil, alcool

Metilamina

Metil-bromuro - cula « G »
Metil-butil-chetone
Metil-cellosolve - cute

Metil-ce ! 0solve-acetato - cute
Metil (n-amii)} chetone (2-Eptanone)
Metil-cloruro « C »
Metil-cloroformio
Metil-cicloesano
Metil-cicloesanolo
o-Metil-cicloesanone - cuta
"atil etilchetone (MEK)
Metil-formiato

Metil-ioduro - cute
Metil-isobutilcarbinclo - cute
Metil-isobutilclietone
Metil-isoclanato - cute
Metil-mercaptaino «C »
Metilmetacrilato
Metil-progiichetaone

Metilsilicato = G »

Metil-stirene «C =
Metilen-ditcnile-isocianato (MDI) «C »
Metilen-cloruro (diclorometano)
Metilico, alcool (Metanoln)
Metossicloro

Z-\Metassietanolo

Molibdeno (composii solubil!)
Molidbeno (composti fnsolubili)
Monometil-anilina - cuie
Monometil idrazina - cute « C »
Morfolina - cute

Nafta (catrame minerale)

44

W3

—_— 15
0,25 1
— 5
T 011
— 0,01
25 100
(vedi
Metil mercaptano)
200 610
1000 1850
1000 1800
10 35
1000 3100
(vedi meti'-isoLutile-
carbinolo)
10 12
20 80
(vedi 2-Exanone)
25 80
2 120
100 465
100 210
350 1900
500 2000
100 470
100 . 48D
(vedi 2-Butangne)
100 250
5 28
25 100
(vedi Exone)
.02 0,05
10 20
100 410
l'v&gt 2-Pentanone)
100 480
0,02 0.2
500 1740
200 260
— 15
(vedi Metil cc!lnsoive)
P— :]
—_ 15
2 9
n2 0,35
20 70
100 400




Sostanza

= | —

ppm mg,/m?

Naftalina
beta-Naftilamina

Nerofumo

Nicke! - carbonile

Nicl-el, metallo e composti solubili

Nicotina, cute

Nitrico, acido

Nitrico, ossido

p-Nitroanilina - cute

Nitrobenzene - cute

p-Nitrocloro-benzene - cute

Nitroetano :

Nitroglicerina - cute « C »

Nitrometano

1-Nitroprepano

2-Nitropopano

N-Nitroscdimetilamina (Dimetilnitroso
na) - cute

Nitrotoiuene - cute
p-Nitroclorobenzene - cute
Nitrotriclorometano
Octacloro naftalene - cute
Olio vapore (mineralc)
Osmio-tetrossido
Ossalico, acido

Ossigeno diflieoruro
Ottano

Ozono

Paraqua' - cute

Paration - cuie
Pentaborano
Pentacloronafialene - cute
Pentaclcrofenolo - cute
Pent: no

2-Pentnnone
Percloroetilene
Perclorometil-mercaptano
Percloril-fluoruro

Petrolio distillato (iafta)

Petrolio (gas !'quefati d ipetrolio, GPL)

Picrico, acido - cute

Piombo

Piombo-srseniato

Plombo tetractile (come Pb) - cute

Plombo icirametile (come Pb) - cute (ILld)

Pirctro

10 50
Car.cerogena:
non ammessa
R 35
0,001 0,007
— 1
Y 05
2 5
25 30
1 6
1 9
7 1
100 Sid
02 2
100 250
25 90
i) 90
ami-
Cancerogena:
non ammessa
5 30
— 1
(vedi Cloropicrina)
— 0.1
— 5
i ?mz
0,05 0.1
500 2350
0,1 0,2
2 0.5
—_ 0.1
0,005 0,01
¥ 05
- 0.5
1000 2950
200 700
100 670
0,1 08
3 13,5
1000 1800
- 0.1
e 02
—_ 0,15
-— 0,075
- 0,075
— 5



Sostanze ppm mg/m3

Piridina 5 15
Pival (2-Pivalil-t 3-indandione) -— 0,1
Platino (sali sciubiii) — 0,002
Prodotti volatili di catrame minerale, hitume

(frazicne solubile in benzene) (antracene

BaP, fenarntrene, acridina, crisene, pirena) — 0,2
Propano 100 1800
Propargil, alcool - cute 1 —
Propina (vedi metilacetilene)
beta-Propiolattone Canceroqcna:

non ammessa

"-Propil-acetato 200 849
n-Propil-nitrato 25 110
Propilen-dicloruro () 350
Propilen-imina - cute 2 5
Propilen-ossido 100 240
Propilico, alcoo! (a'cocl propilico) 200 500
Rame, fumi — 0.1
Rame fpolveri & fumi) — 1
RDX - cute s 15
Rodio, fumi motallici e polveri — 0,1
Rodio, sali solubili —_ 0,001
Ronnel — 15
Rotenone (commerciale) —_ 5
Selenio (composti]) (come Sa) g e L 0,2
Selenio esafluoruro 0,05 04
Sodio-fluoroacetato (1080) - cute — 0,03
Sodio-idrossido . 2
Solforosa, anidride (S0 5 13
Solforico, acido —_ 1
Solforil-fluoruro 5 20
Stagno (composti inorganici, acetato SnH.

ed Sn0,) — 2
Stagno (composti organici) -- 0.1
Stibina 0,1 0,5
Stoddard (sclvente) 500 2900
Stricnina — 0,15
Stirene monomero « C » (feniletilene) 100 420
Systox (vedi Derneton)
245, T — 10
Tantalio —_ 5
Tailio (composti solubili) - cute — 0,1
TEDP - cute —_ 02
Tellurio — 0.1
Tellurio esafluorurc 0,02 0,2
TEPP - cute — 0,05
Terfenile « C » 1 9
1.1,1,2-Tetracioro-2,2-difluoroetano 200 4170

46
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Sostanza ppmi mg/m®
1,1.2.2-Tetracloro-1,2-difluoroetano 500 4170
1.1,2,2-Tetracioroetano - cute 5 35
Tetraclorcetilene ‘vedi  Percloroetilene)
Tetraclorometano, (vedi Carbonio

tetracloruro)
Tetraidrofurano 200 590
Tetrac'oronaftalene - cute — 2
Tetrametil - succinonitrile - cute 0,5 3
Tetranitrometano 1 8
Tetrile (2.46-trinitrofeniimetilnitramina) - cu-
te _ 1.5
Thiram — 5
Titano - diossido — 15
Toluene (toluo'o) 200 750
Toluene-2 4-diisorianato « C » 0,02 0,14
o-Toluidina - cute 5 22
Toxafene ivedi canfene
clorurato)
Tributil fosfato — 5
1.1,1-Tricloroetano (vedi Metil
cloroformio)
1.1,2-Tricloroetano - cute 10 45
Tricloroetilene 100 535
Triclorometano (vedi cloroformio)
Tricloronaftalnia - cute — 5
1,2,3-Tricloropropano 50 300
1.1.2-Tricloro-1,2,2-Tritluorcetano 1000 7600
Trietilamina 25 100
Trifenil-fosfato -_— 3
Trifluoromonobromometano { 00( 6100
2,4,6-Trinitrofenolo (vedi Picrico)
(acido)
2.4 6-Trinitrorenilmetilnitramina (vedi tetrile)
Triniirotoluene - cute —_— 1.5
Triortocres!-fosfato —_— 0.1
Tremenitina 100 560
Tungsteno e composti (come Tu) osolubile — 1
insolubile — 5
Uranio (naturale, soluzione e composti solu-
bili e insolubili) come UJ —_ 0.2
Vanadio (V:Os polvere) « C) — 0.5
Vanadio (V,0s fumi) - 0,1
Vinil-benzene (vedi Stirene)
Vinil-cloruro «C » 500 1300
Vinil-cianuro (vedi Acrilonitrile)
Vinil-toluene 100 480
Warfarin —_— 0,1
Xilena (xilolo) 100 435

47
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Sostanza ppm mg/md

Xylidina - cute 5 25
Zinco, clorure (fumi) 1
Zinco, ossidc (fumi) —_ 5
Zirconln (composid (come Zr) - 5
Zolfo ezafluoniro 1000 6000
Zolfo munocloruro 1 B
Zolfo pentafluoruro 0,025 0,25
4%

ks




ALLEGATO B

TABELLA

dei rischi di cui all'art. 33 del DPR 12 marzo 1956, n. 303

e deg'! esami specialistici, radiologic o di laboratorio

consioliail per ciascun rischio dal Comitato di Consu-
lenza Sanitaria J=II'ENPI
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ALLECATO C

MODALITA' D! FUNZIONAMENTO & DI ACCESSO
AL CENTRO DI DOCUMENTAZICNE iSTITUITO
PRESSO L'INCA — CORSO D'ITAL'A 25, 00i88 — ROMA

Il Contro di documentazione, sorto par corrispondere alle esi
genze di elaborare una teoria del rischio e del danno e dei metodi
di controllo delle condizion! In cul avvengono l'erogazione ¢ il fun-
sionamento della forze lavoro, & in grado — allo stato attuale — di
fornire dettagliati e specificl seirvizi di Informazione e di docuinon-
tazione sulle cauce di nociviti ambientale, massimamente per quan-
to riguarda | fattorl dei 1° Gruppo (rumori, umiditd, leimperatura,
illuminazionz) e del 2° Gruppo (gas, polveri, vaporl) e per una
parte di tall rlschi, Il centro pud Indicare gli offett] sulla salute. Suli
mezz! di prevenzicne tecnica, Individuale e coilettiva, Il centro pud
fornira uti!t indicazionl.

L'sttivita dl ricerca, di elaborazions & di documentazione del
Centro » finalizzata su alcuni rischi e danni di particolare gravita e
frequenza. Tutta la documentazione & organizzata secondo una con-
cezione unica: dalla formazione o fonte di rischio all'indennizzo e
risarcimento che ne deve derivare.

Va subito precizato cha l'impegno del Centro ne! conironii cow
I'organizzazione sindaca'e ai varl livelli, nazionale, provinciale, azlen-
dale, cosl come nei confronti del servizi provinciall INGA, va inte-
so essenzinimente come un contributo specifalistico, a carattere in-
tegrativo, ¢ mal sostitutivo, nei confronti di mialsiasl upo di inizia-
tiva sull’'ambiente, cui altri debbono dar vita e che altri debbono
portare avanti, sia che si tratti di indagin’, di coavegni, di corsi di
formaz'one, =cc.

Il Centro svolge ricerche di propria iniziativa e su domanda.

DI particolare importanza, per la loro ettualita e urgenza di
soluzionl, sono state ritcauta le seguenti ricerche:

— aspetti poichictrici del lavoro (che comportano ainnuai-
mente la espulsione di decine di migliaia di uniti lavorative della
industria) ;

— Individuazicne (nel senso di localizzezione ¢ di entita)
delle nuove malattie da lavoro dovute alla esposizione a:

¥



- Sostanre oicogeicne,;

— radiazlon! !nonizzanti;

— laser,

-— maser;

— vibrazioni;

— elettricita statica e magnctica:

— patologia fetale e neonaiale e patologia della gestante
in relazione alle condizioni ambient2!i cul la gestante stessa e
esposta nel luogo di lavoro.

Per un gruppo i rischi, (solfuro di carbonio, biessido di silicio,
fluoro, piombo, radiazloni jonlzzanti, solventi, vibrazioni, aming aro-
matiche) il Centro predizporra di propria iniziativa schede di nocivita
concepite In modo da fornire contemporaneamentc s Informazioni
essenzia!i non solo sulla natura del rischic e sui svoi effetti sulla
salute, ma anche sulle lavorazioni e sulle mansioni, in modo da
affrontare con sicurezza il contenzioso INAIL e |2 cause di R. Civile,
sul mezzi individuali e collettivi di prevenzione da adottare, sul
metodi d! misurazione sull'uomo e suilambiente, sui dati da utiliz-
zare nella fase della registrazione sia ambientale che individuale
anche In funzione dell'indennizzo e dsi risarcimento (R. Civile e Pe-
nale, contrattazione dc! premi assicurativi).

Ad ogni quesito sulla nocivita, sull'indennizzo = sul risarcimen-
to il Centro escquira una ricerca completa. Si olungerd cosl, anche
per questa via, 2!'a compilazione di «schede » che rappresente-
ranno la fase piu completa ed elevata delle ricerca condotta nel
tempo: esse non saranno considerate dsfinitive ma aggiornabili dal
punto ¢/ vista bibliografico in relazione =!lc nuove scoperte e alle
esnerienze positive del gruppi esposti alla specifica nocivita.

MODELLO DI SCHEDA DI NOCIVITA' PRODOTTA DAL CENTRO
(caso di sostanza chimica)

R . i derivato .. ...
(formula)
sinonimo __ e HiBCHIO B, _ riferito alla

tabella zilcgata ﬂlmT.L]:d;lEﬂ" Infortuni

Utilizze-1one (Rami d'industria e relative categorie sindacall, lavo-
razioni, operazioni tecnologiche all'interno di singole produzioni —




mansione — reparto ~ ogn! altra notizia utile a ndividualizzare la
esposizione =l rischio).

Proprieta fisichc dalla sostanza

Proprista chimiche della sostanza

Metabo'lsmo ... (MAC Biologico) organi e sistemi bersa-
glio de!la sostanza nociva — controlli sanitari — Metodologie cli-
niche & di laboratorio — periodicita e modalita di esecuzione delle
visite.

Patologia e tossicologia (MAC fisico).

Metodi di identi‘icazione ¢ ! determinazione nell’arla (meiodologle
di prellevo e di analisi):

A) por apporecch! a risposta istantanea.
B) per aitri metodi raffinati.

Prevonz ons tecnica:
Al Individuale.
B) Collettiva,
C) Mista.

Dati da scrivere nel Libveiic personale di rischio.
Dati da scrivers ne' Negisiyo dei dati ambienta'l,
Dati da scrivere nel Registro dei dati Blostatistic.
Dati da scrvere nel libretto sanitario individualc.
Bikiinarafia (leta e filtrata dal Centro).

Nuesto lavoro che di sua iniziativa 1l Cenlro sta complendo sul
rischi sopra Indicati, rappresenta al tempo stesso un metodo che
verrd adottato per ogni quesito che g!i verra posto per cui ogni
. ricerca eseguita comportera automaticamente la compilazione di una
« scheda di nocivita » frutto della ricerca completa e in un certo
senso definitiva.

Non potencosi disgiuntore la identificazione del rischio dalla
sua quantificazione, il Ceatro ritiene opportuno moltiplicars la sua
attivith verso la indivicuazione e I'adozione di sisiemi d misurazio-
ne di meass che, per la facilita con cui poscono essere usatl ed
interpretati, metiono in grado i gruppl ogoral Cl effettuare con-

-

1)




trolli @ misurazioni sull'amblente e sull’'uomo (Rivalatorl I=tentanel
e misuratori fic.ologlci,

Il Centro =t sta ponendo in condizioni ¢! fornira cocumenta-
zione tecnica sull'usc del sistem! di rivelazlone istanianea, soprat-
tutto per le polveri, i gas, fumi e vapori.

Va preciseto inoltre che tutta la ricerca viene condotta in base
ad uno ~oncezione unica che va dalla formazione o fonte del rischic
sinc all'indennizzo o risarcimento che ne devono derivare, per cul
ancho sotto il profilo dell'indennizzo » del risarcimento il Centro
dispone di una discreta documentazione la cul acquisizione & avve-
nuta con una certa cisicmaticita.

Al fine di poter coirilspondere alle richieste dei scivizi INCA
su tutta la materia ascicurativa in termini dic rischio, danno, pre-
mio, prestazicne, i setiore indennizzo e risareimcnio del Centro
Documeutazione ritiene di dover:

— classificare tutti gli argomenti partendo dalla legislazione
(1.1'., altre 'nggl particolari, Codice Civile » Codice Penale) e non
dalle coniroversie;

— considerare per ciascun argomento — da memorizzare su
scheda — tutti gli sviluppi in ordine aila dinamica del rapporto rischi-
premio-danno-prestazioni che dovrebbe comportare un numero di
vocl pressoché costanti

Per cui, su ogni aroomento sl arrivera nd avere (na scheda
cosl concepiia:

— NP IS Bl N e 0
— siferimenti legislativi;

— duiirina;

— glurisprudenza;

— circolari degli enti assicurativi e dell'INCA ed eventual-
mente degli altri patronati;

— controverc.e;

— parerl gia ‘ol

— conienzioso icoale (C.P. e contenzioso di mass2?};
— dati amoientall;

- rischl;

— prospettive di riforma.




COME FUNZIONA IL CENiRO

Compits fondamentale del Centro & quelle d! garantirsi I'afflusso
di ognl informazione o documentazione utill a sostonerc e ad arric-
chire la teciia del rischio e del danno e la mectodologia del control-
lo de!l'ambiente di lavoro. A tal fine cs20 & cc!'egato con | Centri
della ricerce Sclentifica e tecnologica, con gli stituti che per legge
hanno compiti In fatto di prevenzione e con enti ed istituzioni che
tall compiti perseguono sia pure solo potenzialmente.

Il Centro & collegate con numerose istituzioni estere e interna-
zionali,

Il collegamentu & garantito essenzialmente dalle lettura e caila
consultazione delle pubblicazionl ufficiall del suddetti oroanisri ma
anche dalla partecipazione a convegni e seminari di studio italiani
ed esteri, al pi sionificativi dei quali il servizio & stuto e sard
presente con suo! contributi ed orientament! specificl.

Tala collenanento costituisce ogocttivamente una permanente
e qualificata fonte di informazione e di documentazione inerente
alle pia disparate situazioni ambientali che & a disposizione della
CGIL, del Centri provinciali o regionali contro la nocivita, del col-
lettivi di ricerca e dell’'oraanizzazione sindacale a tutti i livelli, fino
ai luoghl di lavoro.

L'afflusso delle informazion! e della documentazione al Centro
& garantito da diversi cana!l quali:

— |2 consuliazione sistematica di 75 rivisic iwalizne e stra-
niere che il Contro riceve in abbonamento, omangio o in camblo.

La lettura delle riviste & affidata ai component! il Servizio e ad
alcunl collaboratorl esternl e comporta la « memorizzazione » di
quel testi che rivestono motivo di Interssse al fini che il Centro
sl propone e che sono stati gid ampiamente accennati.

— La consultazione (su richiesta) dello schedario CIS (Centro
Internazionale di Informazioni sulla sicurezza del lavoro) la cul pub-
blicazione in Italia & curata dal’ENPI. Le schedine bibliografiche
che compongono |0 schedario CIS, vengono infetll pubblicate In
appendice a clescur numerc della Rivista « Securitas » nolla edizione
¢on schede. Ad cggi ne sono state pubblicate olire 25.000 e dalla
loro concultazione 3! possono ricavare riferimenti bibliografici, con
riassunto, in ordine a libri, studi, articoll, leggi ¢ disposizioni am-
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ministrative che nel mcndo vangono prodotti in materia d1 Iglene
e slcurezza de' Lavoro. I' Centro documentazione dell NPl (Roma,
Via Alessandria 220/F) garantisce la riproduzione m uno o pil
esemplar! d! ogni lavoro desiderato, comprzaa la iraduzione dei testl
in lingua straniara. Le ricerche possono esscro soddisfatte diretta-
mente da. Centro INCA.

- 1» consultazione dei volumi che compongono la bibliotecs
e choe ad oggl sono T57.

.— La consultazione delle biblicieche di altri Istituti (INAIL,
INPS, ENPI. Ministeri, TAO, CNEN, CNR, Universita, Ist!tuto Itallano
di Medicina Soclale, ecc.).

Nella Impos=ibilit: e neila convinzione delle inutilita di « me-
morizzare = irdiscriminatzinente tutto quanto viene scritio in Italia
e altrove =ui problem! della salute, il Centro ha ritenuto di dover
utilizzara I'afflusso di informazioni che gl derivanc d=i diversl canali
secondc un «f{iltro » che sta alla base stcssa della sua azione di
ricerca e che si fonda sul principio di acquisire solo quanto costi-
tuisce olemento di novitd rispetto @ quanto gla in precedenza anno-
tatc. ma anche la ricerca del nuove non avviene in modo indiscri-
minato ma secondo un preciso scheina di riferimento che & guida
alla ricerca nel cul ambito si collocano le priorita giad precedente-
mente indicate.

Ad indicare guesto schema di riferimento puo essere utlle
riportare qui d! seguito le voci che compongonc il Codice di clas-

sificazione.
Il Codice attraverso il quale il Centru fltra le notizie e le me-
morizza si compone delle seguenti vocl-madri:

A) CAUSE AMBIENTALI DI DANNO;
B) EFFETTI SULLA SALUTE;

C) SINDACAT! (notizie tecnologiche e notizle riguardanti la
nocivita aziendale, settoriale e di categoria);

| D) ORGAN!ZZAZIONE DELLA PREVENZIONE 1! ITALIA (pub-

blica ¢ privatal;

E) MEDICINA (tutti | problemi metodoiogici @ organizzativi
I della medicina);

F) LADATTAMENTQ DELL'AMBIENNTE ALLUOMO (ad esem-
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pio: tuid i casi i cui sostanze nocive voagono soatituite

con altre non nocive);
G) L'ADATTAMENTO DELL'UOMO ALLAMBIENTE \ad esem-
in: studio delle tecniche padronsli per la creazione di

« motivazioni positive » allo scopo di aumentare la pro-
duttivita del lavoro);

i) LAMPLIAMENTO DELLE CAPACITA" UMANE (ad esem-
pio: calcolatori elettronici);

J) JOB ANALISIS fanalisi delle mansioni);

L) JOB EVALUATION (valutazione delle mansioni);
M) PSICOLUGIA (Paicologia sociale dell’industria;:
N) ANTROPOLOGIA CULTURALE;

0) CIBERNETICA;

P) LEGISLAZIONE E SICUREZZA;

) MANUTENZIONE;

W) METODOLOGIA DELLA CLASSE OPERAIA (metodologia
contenuta nella rivendicaziona e metodologia contenuta
nelle realizzazioni. Si fa riferimento alla metodologia re-
lativa al controllo e alla contrattazione delle condizioni
ambiental! di lavorol.

A richiesta delle Camers del Lavoro, dei Serviz! Frovinciali INCA,
dei Centri per |2 Lotta contro la Nocivita del Lovoro © deliz Fede-
razioni e Sindacati Nazionali di Categoria, sard iumito lo schema
di classificazione ccinpletamente sviluppato nelle sotlovoc, varia-
bili e costaati, anche allo scopo di consenti:c ia istituzione standar-
dizzata degli aschivi sulla nocivita.

I! Geniro & a disposizione delle orgaiizzazioni che intendono
istituire archivi sulla nocivita. L'adozicne dello schema di classifi-
cazione adottato dal Centro Documentazione dell'INCA, gia larga-
" mente collaudato, va considerata condizionante agli effctti della
creazione di un metedo di ricerca finalizzato agli obiett!vi dell'azione
sindacale e di pa*ronato nei campo dei rischi, dei danu’, dei promi
assicurativi, de'i'indennizzo @ del risarcimento.

La stendardizzazione inoltre @ condiziora di significativita nei
metodi ¢! verifica i-lle risposte date dai lavoratori f problemi della
nocivita uc! avora.
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COME S| ACCEDE ~L CENTRQ DI DOCUMENTAZIOME

In considerazione d-l's crescente richiesta di informeazioni, di

materiali tecnic! si impone |'adozione di una cdisciplina ui accesso.
Tale disciplina riquarda gli aspetti finanziari e gli aspetti organiz-
zativi.

1) ASPETTI ORGANIZZATIVI

Ad evitare il sovrapporsi di richieste generiche, non puntualiz-
zate o anche allo scopo di rispettare alcuni imprescindibili aspetti
di priorita nelle ricerche da effettuare, il Centro considera indispen-
sabile che le richieste avvengano per iscritto, su moduio a ricalco,
che gli consenta di «Meltuara una ricerca perfetiaimentc derente
ai motivi che |'hanno deterrminata.

Il Centro provvedara a stampare blocchi di moauli di richiesta
e a fare. anche ottraverso le Federaziorn! e i Sindacati nazionali di
categoria, ampia opera di diffusione.

Neterminzate ai fini della realizrazione degli obiettivi operativ?
e metodologici che la linea sindacale sull"ambiente di lavoro si pro-
pone di conseguire (gruppo operaio omogeneo, non delega, valida-
zione consensuale, registri e libretti) & che la richiesta di documen-
tazione non sia sostitutiva ma integrativa della raccolta, della orga-
nizzazione e della claborazione dei dati derivanti daii 0sservazione
spontanea dei lavoretorl ¢ chic la richiesta venga co piuta esaurite
tutte le possibilita di risposta locale, compresa ia risposta che puo
venire da una ciusta utilizzazione degli enti e dalle [stituzioni e dalla
collaborazione dei tecnici e degli studentl.

Cid non scltanto perché & indispensabilc sviluppare il massimo
di rapacita autonoma, culturale e metodologica, partendo dal gruppo
oporaio Interessato minimo omogeico, ma perché la richiesta &l
Cen'ro di documentazione & al tempo stesso veicolo di informazio-
ne vitale per il Centro stesso, il quele modifichera il proprio filtro
in base alle esigenze storiche e reali della classe operaia e degli
altri lavoratori.

I Di qui la necessith da parte del Centro di conoscere polenzia-
lita e stato degli altri « contri » di ricerca, tra i quali si collocano
I i gruppi opera! omogenei.

Di qui "importanza fondamentale che, anche con relazione a
parte, venga sempre e dettagliatamenic compilata la parte che
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riguarda gli obiettivi, | mctodi e i risultati che ci si prospetia di
ottenere o che =i e, anche =olo parzialmente, ot*enuto e in funzio-
ne dei quali si rishicde la documentazione o si pone || quesiio,

2) ASPETTI FINANZIARI

Il costante 2umento delle richiegte relative al'a documentazione
impene all''NCA I'adozione di una disciplina anche per quanto ri-
guard:s 1 rapporti economici.

L'INCA sostiene gia spese ingentissime per il costante aggior-
namento della documentarione, per la sua classificazione, scheda-
tura e archiviazione  non pud continuare a fornire oratuitamente
materiali, anche in grandi guantitd, specie quando si tratta di foto-
copie, traduzioni, ecc.

Si & pertanic nitenuto opportuno stabilire che | materiali ven-
gano forniti alle seguenti condizioni:

— Estratti da I'ASSISTENZA SOCIALE o da RASSE-
GNA DI MEDICINA DElI LAVORATORIL, ciascuno,
forfaltarinmeanits © 0w wEm B e, N e Er 2D

-— Testi italiani di articoli dello schedario CIS - ENPI
sulla prevenzione, clascuno . . . . . . L. 500

— Testi stranicr! tradotti in italiano provenient! dal-
lo schedario CIS-ENPI, a pagina . . . L. 100

— Fotocopie di materiale in qualsiasi Iingﬁ:? a pag. ... L. 50

— Copie arretrate di =« L'ASSISTENZA SOCIALE - o
di « HAGSEGNA DI MEDICINA DE! LAVORATORI »,
clapema’ . Al vl ize % gy o0y 0 etk S

L2 spedizioni verranno effettuate esciusivamente contro asse-
gno pustale. Le spese di spedizione saranno a carico della Sede
Centrale. Le spedizionl di importo pari ¢ inferiore a L. 500 verranno
- effettuate a titolo gratuito
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ALLEGATO D

MODELLO D! QUESTIONARIO PER INDACINI Ol GRUPPO
SULLE CONDIZIONI AMBIENTALL DI LAVORO
DA UTILIZZARE PER LA TACCOLTA
UCLLLE OSSERVAZIONI DEI LAVORATORI E PER
UN PRIMO CONFRONT? TRA DATI AMBIENTALI
(Gavse) e DATI BIOSTATISTIC! (Effetti sulla saluta)

Avvertenza: alla domenda SI - NO, VA BENE - NON VA BRENE, rispon

dere sempre in bese al mnedesimo criterio apponendo un se;mo di croce
sul segno di rizposts che coirisponde alla situazione vicsuta ed osserva
ta. Ad esempio,* s nei reparto non ci sono polveri, appor:e il segno di

croce __' SL_] _ﬁ—ﬁ]

i'recignre il gruppo su cui & stata fa'ta l'indagine, definendo il reparto
cu’ appartiene, l'azienda di cui fa parte il numero di- operai addetti;

------------------------------------------------------------------
.......................................................
.........................................................
.............................................................
...........................................................
.....................................................
---------------------------------------------------------------
.....................................................
..........................................................
................................................................

.................................................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Selezione nc¢lla mano d'opera:

Gl operai, all'alic dell'assunzione o in al'ri momenii, vengono sottoposti
a esami psicotecnici? S1 NO |
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CAUSE AMBIENTALI (FATTORI)
CAVPAC! D! DANNEGGIARE LA SALUTE
(DATI AMBIENTALI)

1.) FATTORI AMBIENTALI NORMALMENTE PRESENTI IN UNA ABITA-
ZIONE

E—x

Misurahil! con strumenti. Si possono contrattare ded Limitd
scientificamente definiti,

N. esposti (1)
TEMPERATURA [vabeae] [non va bene
UMIDITA' [va bme] [non va bene
VENTILAZIONE |va bene non va bene | Y
ILLUMINAZ IONF "va bene non va beie
RUMORE va bene non va bene
CUBATURA va bene non ?L.' -._l__':
NOTA

(1) Precisare accunto ad ogni fattore nocivo il numercs dogli csposti al ri-
schio,
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2.) SOSTANZE O FOhLlE DI ENERGIA PRESENTI IN REVARTO, ASSEN-
TI IN UNA ARITAZIONE

Misurabili con strumenti, Si psssono contrattare dei limiti

(M,A,C. - massimi accettabili 4. concentrazione per 8 ore
di esposizione giornaliera) scientificamente definiti.

— = e

POLVERT Sl | NO numero esposti
a polver« di (1)

FUMI 51 NO numero esposti
a fumo di

GAS O VAPORI SI NO | rumero espoeti
agas di

NOTA

(1) Precisar- o sos'anza tossica che si presenia u forma di gas o polve-
re o fumo (ad erempio: silice, benzolo, piombo, tri.elina, eccetera),o
ir forma Jdl alire sostanze,

g
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3.) ATTIVITA' MUSCOLARE

Misurabile oggettivamente (in parte). 5i possono eontratta-

rio per finsare de limiti & quello del giudizio del gruppo
int er essato (validazione consensuale),

re dei limiti, ma solo in parte. Fordamentalmente il crite-

LAVORO MOLTO FATICOSO [s1] NO
LAVORO DISCRETAMENTE FATICOSO [ ST ] WO
LAVORO POCO FATICOSO D NO |
(1)

NOTA

(1) Precisare i tipo di situazione, il peso spostato, l'aliczza alla quale vie
ne sollevato, il humero di volte nelle 24 ore, ecc. Ad esempio: maneg-

glare atirezzi pesantl, sollevare pesi, ecc.

1
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4.) ALTRE CAUSE DI FATICA (diverse dall'attivitd muscolare].

EFFETT! STANCANT!

interessato).

Non misurabili con strumenti, Si possono contrattare dei
I limiii che garantiscano la difesa della salute solo IHI‘H\FBE

| sv la validazione consensuale (consenso del gruppo operaio

A titolo di esempio

RITMI ECCESSIVT
RESPONSABILITA'

RIPETITIVITA'

IMPEGNO (mentale e/o vigivo)
MONOTONIA

POSIZIONI INNATURALI, SCOMODE
SATURAZIONE

COSTRIZIONE

TURNI ALTERNATI

AUTCRITARISMO AZIENDALE

ALTRE CAVSE DI EFFETTI STANCANTI:

81 | NO
SI | NO |
[ST_ T _nOj
SI NO |
[Si_[_noj
S NO
S1 NO
ST NO |
SI NO |
SI NO
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EFFETTI SULLA SALUTE
(DATI BIOSTATISTICI)
1,) INFORTUNI

Lievi n, Gravi n,

CAUSE PIU' FREQUENTI:

MANCANZA DI MEZZ] ANTINFORTUNISTICI

RITMI ECCESSIV]

SCARSA VISIBILITA'

ALTRE CAUSE:

2.) ASSENZE DAL LAVORO

ESISTE UNA PERCENTUALE PIU' ALTA DELLA NORMA® QUALE?

AVVICENDAMENTO (percentuale di trasferiment!, autolicenziamenti, ecc,

nell'anno):




3.) DISTURBI O MALATYIE LLAMENTATI DAGLI OPERAI

DISTURBI

STANCHEZZA
ESAURIMENTO

TOSSE

NAUSEA

CATTIVA DIGESTIONE
SONNOLENZA
INSONNIA

NOIA

]

ALTRI DISTURBI O MALATTIE:

AGLI OCCHI
ALL'UDITO

ALL'APPARATO DIGER.

ALL'APPARATO RESP,
AL SISTEMA NERVOSO
ALLA PELLE

AL CUORE

AL FEGATO

I

CAUSE PRESUNTE:




-

CONCLUSIONI SINDACALI
(ELEMENTI DI CONTESTAZIONE, RIVENDICAZIONI, ECC.)




ALLEGATO E

NOTE PER LO SVILUPPO DEL DIBATTITO
£ PER L'INIZIATIVA DELLA C.G..L.
SUI PROBLEMI DELL'AMBIENTE Di LAVORO

{Documento della Segreteria Confederale
- 29 novembre 1969)

A - PREMESSA

Il movimento sindacale in questi anni ha svolto un intenso la-
voro di elaborazione teorica e di azione pratica, nell'intento di
dare una risposta elficace a tre quesiti che rappresentano altret-
tanti probieini sociall presenti nelle societa capitalisiiche ad alto
sviluppo industriale.

Tali quesiti sorgevano:

A. | - Da una polemica e da una incessante denuncia — nate,
si pud dire, nel secolo scorso, nel momento stesso in cui sorgeva
il sindacato — circa le cause delle malattie da lavoro, con partico-
lare riguardo agli infortuni attribuiti, nella loro magoioranza, dal
mondo accademico e dal padronato, a fattori soggettivi umani,
mediante una teoria de! rischio basata sul cosiddetto - failcre uma-
no = (responsabilita dei |avoratori) e sul presupposto che i rischi
fossero fatalmente connessi a tecnologie oggettivamente determi-
nate;

A. 2 - Da una diffusa insoddisfazione circa |'efficacia della nor-
mativa antinfortunistica e dell'organizzazione prevenzionistica e
dalle coscienza del fallimento della cosiddetta tutela dell’incolumi-
ta psicofisica, testimoniata dal costante aumento delle malattie
(infortuni, malattie specifiche, cosiddeite « professionali » e malat-
tie aspecifiche);

A. 3 - Dalla coscienza del legame strettissimo esistente tra le
condizioni di ercgazione delia forza lavoro e !a capacita del pa-
dronato di riassc oire rapidamente (attraverso |z manipolazione
delle condlzioni di levoro) le conquiste faticosamente strappate
in sede contrattuz!c. Da qui l'esigenza di trovare un sistema di

-controllo dei fettori ambientali capaci ¢i influire negativamente

sulla eondizions di lavoro e l'esigenza di connuistare misure tali, de
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garantire l'efficecia di tale controllo contro l'intensificazione del-
lo sfruttamento.

Si chiedeva. ciné, se e in qual modo fosse possiLile contra-
stare un tipo di produttivita basata sulla lonica del profitto azien-
dale (che ha come sottoprodotto la malattia) ed in qual modo, sul-
la base dellindice salute, fosse possibile controilare la produzione
e l'orgenizzazione del lavoro (ciod que! faliori, la cui manipola-
zione unilaterale contribuisce all’annullamento di conquiste contrat-
tuali).

B - LA RISPOSTA DEL MOVIMENTO SINDACALE

B. 1 - La contestazione delle teorie padronali sulle couse di
rischio e di danno (responsabilita dei lavoratori, oggettivita delle
tecniche produttive e quindi « ineluttabilit2 » dei rischi e dei dan-
ni), ha avuto coma sbocco l'affermazione che |i « fattore umano =,
come causa di infortunio, & sempre la consequenza di fattori so-
ciali, che influenzano negativamente i| comportamento. E' quindi
nella insicurezza sociale, & nelle condizioni ambientali di lavoro
che occorre ricercare le cause generali vere e profonde del di-
sadattamento e dell'infortunio. Non esistono professioni che de-
terminano necessariamente malattie, ma soltanto tecrclogie no-
cive, che sono il portato dell'uso delle conoscenze = delle tecni-
che in un determinato quadro istituzionale e dei fini che io ca-
ratterizzano. La tecnolagia o cosi la cosiddetta « malattia profes-
sionale » non vengono pil considerate come fatti oggettivi inelut-
tabili. Esisiono le poseibilita per la classe operaia non solo di pro-
porre alternative tecnologiche e modi di produzione non nocivi
alla salute, ma anche di lottare per imporre misure immediate di
contrello = di modifica parziale delle condizioni ambientali di la-
voro, le quali possono rappresentare I'avvio delle soluzioni alter-
native.

Lo schema di riferimento scaturito dalla critica delle teorie
padronali e dalla lotta per I controllo e la contrattazione delle con-
dizioni ambientali di !avoro, raaqruppa in 4 categoric | fattori la
cui identificazione ¢ quantificazione consente di stobilire I! rappor-
to causa-effetto tra condizioni ambientali e malnttia:

1) fattori ambientali normalmente presenti in via comune
abitazione (tcmperatura, umiditd, ventilazione, (lluminazione, ru-
more) ;
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2) sostanze ¢ forme di energia presenti sul luoge ¢! lavoro
ed assenti in ura abitazione (polveri, gas, fumi, vepori, nabbie);

3) attivita muscolare come causa di fatica ¢ coine moltiplica-
tore delln tossicita, =oprattutto se essa agente in concomitanza o
si assomma a fattori del primo gruppe fquall la temperatura e
I'umidita) ;

4) alire cause di fatica (diverse dall'attivith muscolare e
generalmente dovute all'organizzaziono scientifica del lavoro): tem-
pi stretti, ritmi eccessivi, responsahilita, ripetitivita, monotonia,
impegno mentale e visivo, posizioni innaturali e scomode, satura-
zione e costrizione, turni alternati, ecc.

B. 2 - La ricerca sulle cause dell'inefficacia e dell'"mpotenza
del sistema di prevenzione ha portato alla scoperta — di immenso
significato culturale, ideologico e pratico — che, in definitiva, il
fallimento era soprattutto dovuto al fatto che tradizionalmente i
lavoratori lasciavano alla organizzazione della impresa, all'ispet-
torato del lavoro, alla medicina del lavoro, alla psicologia ecc. la
soluzione del problema della salute nei luoghi di lavoro; in tale
delega occorreva ricercare la causa prima del fallimento.

E cid al di la delle singole volonta e intenzioni, poiché non
sara mal possibile studiare, identificare e modificare in modo com-
pleto le conseguenze de!!’ambiente di lavoro sulla =salute dei la-
voratori, se i l!avoratori stessi, nel loro insieme, come gruppo
di reparto, come squadra di lavoro, non saranno posti ¢ non si
porranno in condizione di rilevare su se stessi |z ripetizione delle
medesimz meanifestazioni nocive e se il sistema di prevenzione, il
sistema canitario non utilizzeranno in pienc tutto I'apporto che in
bas~ all'espericnza di ogni giorno, di settimane, di mesi e di anni,
i diversi gruppi di lavoro possono toinire. Questa esigenza porta
al superainento del solo criterio oggettivo nella valutazione delle
condizioni di lavoro ai fini della sicurezza e della nocivita e richie-
de che accanto al criterio oggettivo venga introdotto il criterio
« soggettivo » dei lavoratori, del gruppo operaio, de'la squadra di
lavoro, | quali debbonn convalidare — positivamente o negativa-
mente — agll cifetti della salute, la tollerabiliti di una situazione
ambientale. Giustamente nei Temi per il VII conoresso della CGIL,
cogliendo uiz momento essenziale delle lotie 1568-1969 per la con-
trattazione dei tempi e dei ritmi di lavoro, vienc affermato che
« in materia di ritmi & essenziale il riconuscimanto del fatto che



non esiste alcune misura scientificamente fonda*a, o eriicrio-
base resta la sopportabilita o meno dei tempi, carichi ed organici
da parte deali inlergssati », introducendo per la prima volta nella
storia del movimento sindacale, come elemaento di discussione con-
gressuale, !! principio della « validazione consensvale », della par-
te decisiva della condizione lavorativa, da cui dipende gran mi-
sura della nocivita del lavoro e della intensifticazione dello sfrut-
tamento.

Con Il'affermazione dell'esigenza della « validazione consen-
suale e della non deleoa, il movimento sindacale non solo non
si propone una astratta e-altazione dello spontaneismo, ma vuole
portare |'organizzazione sindaca'a nella sua autonomic a valutare
la tollerabilita deli’'ambiente, attraverso cioé gli operal stossi»,

Con la validazicne consensuale e la non delcga il movimento
sindacale si pronona la creazione di un sicstema efficiente dal pun-
to di vista scientifico, nel quale il sindacato si propone di realiz-
zare il coordinamento tra i diversi gruppi ooperai, squadre di la-
voro. £ a! sindacato che spetta questo grosso compito, affinché
la validazione consensuale, da strumento iniziale di giudizio sulla
sopporiabilitd della condizione operala, diventi strumento di «in-
venzione » di una nuova tecnologia alternativa — di una tecnolo-
gia cioé la cul diversit: » determinata da un diverso uso degli
uomini nel processo produttivo e precisamente caraticrizzata non
dal consumo dellz salute ma esclusivamente della torra-lavoro.
Cid pud essere persequito sulla base anche della informazioni che
i tecnici-intelletiuall sono in grado di fornire. Validazione consen-
suale e non delega per | lavoratori e per il sindacato non signifi-
cano, percid, esiraneazione od esclusione def tecnicl, dalla misura-
zione, dalla ricerca, dalla sperimentazione, ma al contrario la loro
responsabilizzazione nell'ambito di vn'azione «in continuo », per
la conn=cenza della realta ambientale € per i2 scoperta e la verifica
del rapporto ambiente di lavoro-malattia, che equivale ad una ve-
rifica del livello di efficacia degli strumenti istituiti nella societa,
per assolvere alla funzione del mantenimento del pib alto livello
di salute.

B. 3 - La ricerca @ pussibili alternative alle tecno!ngie nocive
e la ricerca di un sistema di controllo e di verifica delle condizioni
di nocivit2 e dei re'athyj effetti ha portato sempre pilt i sindacato
ad assumere, coma premessa alla propria 2zione, un confronto —
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non saltuario, non occesionale — in vista di campaane di rinnovo
contrattuale, tra le esioenze reali e storiche (salute, bencssere, ecc.)
dell'uvomo che= lavora in quelle condizioni e le efeottive condizioni
di lavoro. cunfronto che prescinde dalla mera logica aziendale,
dalla efiicienza eziendale e che delinea un sistema di controllo per
un mutamenio delle condizioni di lavoro secondo le effettive esi-
genze reali e storiche dell'uomo, partendo dalla salute, intendendo
per salote il completo benessere tfisico & psichico, ciod non solo
la conservazione della forza-lavoro, ma la capacita di partecipare
in mnodo completo alla vita sociale.

Strumenti di questo confronto permanente, gia conquistati per
via contrattuale ne!lindustria siderurgica [Fonderie « Mandelli » di
Torino, « ltalsider » di Bagnoli (Napoli)] sono i registri aziendali e
per reparto por la raccolta sistematica dei dati ambienta!l (cause)
e biostatistici (=ffgli/) e | libretti individuali &1 rischio (cause) e
sanitari [eiletti).

Questa strumentazione, che secondo la CGIL dovra estendersi
a tutte le aziende, rappresenta la condizions indispensabile per res-
lizzare concretamente i principi delia « non delega» e della « vali
dazione consensuale »; essa costituisce un valido sistema di rileva-
menio, che permette di correlare i dati ambientali della fabbrica
e i dati della salute dei lavoratori e di raccogliere i sintomi denun-
ciati dai lavoratori, porli in relazione alla intensita ¢ alla frequen-
za, facendone punio di riferimento per le indispensabili ultariori
ricerche sulla nocivita ambientale.

Un tale sistema di controllo @ indispensebile per documentare
la contraddizione tra logica dell’efficienza aziendale ed esigenze
materiali e psicologiche dei lavoratori, contraddizione che si ma-
nifesta negli effetti sulla salute. La conoscenza quantitativa di que-
sti offetti @ necessaria al superamento delic denunce generiche o
affrattatamente ideologiche; & necesssaria, altresi, al radicarsi della
coscienza della propria condizione di sfruttamento e della possibili-
ta di mutarla, disponendo di dati per costruire soluzioni alternative
valide.

In un quadro pit ampio di contestazione delle condizioni del
rapporto di lavoro (e quindi dell’ambiente di lavoro, det ritmi, del-
I'organico, dell'orario. delle qualifiche), gli strumenti che permet-
tono di renderc efficace la contestazione = dailc uno shocco attra-
verso nuove forme di potere sono i comitat! di coliimo, i delegati
di squadra, di linea e di reparto e | comitati di delegati.
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C - ORIENTAMENT! PEf '* CONTROLLO E PER LA CONTRATIAZIO-
NE DELLE CONDIZIO!N! AMBIENTALI DI LAVORO.

Dall'insieme delle esperienze fin qui ruadotte dal movimento
sindacale si possonc ricavare | seguenti orientamanii da assumere
a base deii azione rivendicativa in materia di condizioni ambientali

di lavore.

C. 1 - La valutazione (misurazione) di tutti | fattori nocivi al
benesscre psichico e fisico dei lavorator! deve avvenire utilizzando,
oltre a metodi oggettivi, anche la valutazione soggettiva dei grup-
pi di lavoratori, esposli ai medesimi rischi. Il giudizic dofinitivo
sulla tollerabilitd delie condizioni di lavoro spetta al gruppo operaio
interessato.

C. 2 - Dave cssere stabilito il principio dalla pubblicita dei dati
ambientall aziendal! ! reparto e individuaii suscettibili di essere
nocivi e il principio della trattativa aziendale, setioriale e di cate-
goria nella materia della istituzione di registri e i libretti. La pub-
blicita del dati dovrd essere accompagnata dalia esplicitazione dei
criteri @ doi metodi di misurazione dei fatlori potenziaimente no-
civi, dei quali si dovranno discutere e definire liste aziendali.

C. 3 - Dovra essere a2cquisita rapidamente — e a tale scopo ten-
dono le proposte orcanizzative indicate alla lettera D del presente
documento — la capacitd di contestare i criteri e | metodi utiiiz-
zati per la determinazione Jslle soglie di rischio e di disagic e do-
vranno essere coniratiate le relative procedure basate suli'obbligo
da parte del padronato di rendere noti per isciitto criteri e metodi.

C. 4 - La goneralizzazione degli orgaiismi tecnici paritetici
(come ad esempio i C.T.P. nell'industria metaimeccanica e | comi-
tati i picvenzione) e la contrattazione di siatuti tipo per il fun-
zionarmento di detti organismi, appaiono esigenze non differibili
allo scopo di disporre di strumenti tecnici di contestazione e di

controllo diffusi e funzionanti.

C. 5 - La discussione o dcfinizione delle modalita 1 esccurip-
ne delle visite szaitarie Ji controllo e dei criteri &) (doneit: al lavo-
ro e di idoneité de!'ambiente di lavoro, con la rasponsabilizzazione
tecnica del mmedico di fabbrica.

C. 6 - Mremesso che il sistema di contraflo delle condizioni am-
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bientali di lavoro iende a porre il sindacato nelia condizlone di
trattare effettivainente '= condizioni di tollerabilith in cul deve
avvenire l'erccazione delia forza-lavoro; stabilito il principio che
al di soprz del limiti di tollerabilita (MAC = iviassimi ammissibili
di concentrazione) wnon si deve lavorare e, quindi, non si deve mo-
netizzare !l rischio certo; ribadito Il principio che lavorare In con-
diziont di riechio, di nocivita e di pericolo non pud costituire un re-
quicito professionale come viene &ffermatoc mediante le paghe di
posto, dovrd svilupparsi un'ampia azione per la contrattazione di
indenuita di disagio a favore di tutti i lavoratori i quali, pur non
essendo esposti a rischi prevedibili, in quanto lavorana in condi-
zioni sottomassima!l, operano in presenza di fattori ambientali

che provocano disagi rNlevabili dagli organi recettori umaal

C. 7 - Dovrad essere generalizzato Il principle di ricorrere a si-
stami di piotezione !ndividuale, In tuttli ! casi in cui tale misura
rappresenta una efficace barriera tra la sostanza nociva e gli orga-
ni del corpo che ne risultano colpiti. Ad ¢sempio, le maschere per
impedire che ia silice penetri nel po'moni. Ma poiché la condizio-
ne affinché tali mezzi protettivi individuall possano essere effettiva-
menta usati & rappresentata da una consistente diminuzione del
carico complessivo e del ritmo di levoro, ne risulta che una effi-
cace azione per la genecralizzazione di protezioni individuali &, ne-
cessarlamente, al tempo stesso un'azione per |'aumonto consisten-
te degli organici e per la diminuzione dell’orario di iavoro, me-
diante la introduzione di 'unghe e frequenti pause di ristoro. An-
che per | lavoratori costretti ad usare mezzi protettivi Individuali
occorre prevedera la contrattazione di indennita d! disagio. Per
questa via e con una costante pressione per soluzioni di reale pro-
gresso tecnologico, si pongono le condizioni di base per alterna-
tive tecnologiche non nocive alla salute.

| suddetti contenuti che sostanziano In buona parte gli oblet-

tivi di potere (presenza della organizzazione di classs sul luoghi di
lavoro) posti dalle reecenti lotte, dovrebbero forinare oggetto di

ininterrotta azione rivendicativa a livello azierdaie, seitoriale e di
categoria. Ess! vengono sottoposti alla riflessione o al dibattito del-
I'organizzazione in provisione, anche, di i prossimo convegno na-
zionale =ulambiesite di lavoro, che la CCIL 'ntcade organizzare
all'inizio cell’anno prossimo.

7 97

9o



Nel quadro scpra indicato, vengono proposti tre filoni per la
iniziativa da partoe de'le Camere del Lavoro, dell'INICA = degii orga-
nismi regionali.

| - Saldatura tra ia lotta generale per |2 realizzazione del Ser-
vizio Sanitario Nazionale e le rivendicazioni per il controllo e per la
contratiazione delle condizioni ambientali di lavoro.

Tale seldatura pud realizzarsi concretamente Intervenendo
nel processo di crisi della medicina e de/!'intero sistema mutualisti-
co-sanitario attraverso la conquista di strumenti fondamentali,
quali ad esempio i regisiri dei dati ambientall e blostatistici e |
libretti sanitario e di rischio. Essi dovranno costituire uno stru-
mento di base del's nucva struitura e del nuovo modo (i operare
del Servizio Sanitario MNazionale. Occorre tenere ben presente che
la crisi attuale della medicina @ determinata, esscnziaimente, an-
che se non esclusivamente, dalla impossibilita di stabilire un rap-
porto tra ambicnic e malattia, per la mancanza di qualsiasi siste-
ma organizzato di raccolta dei dati ambientali e biustatistici.

Tale crisi sara superata soltantoc se avrd successo |'azione
del lavoratori, per una medicina capace i organizzarsi, in modo che
la scoperta e la verifica del rapporto ambiente-malattia costituisca
un'azione «=in continuo » cui partecipano | lavoratori e tutti i citta-
dini. Tale partecipazione non deve essere concepita e limiiala esclu-
sivamente alla presenza dei lavoratori nelle strutture tecnico-bure-
cratiche del Servizio Sanitario Nazionale, ma come Intervento dei la
voratori per imporre soluzioni politiche capaci di assicurare un
nuovo livelle di rcsponsabilizzazione dei tecnici e degli scienziati.
Cid nel quadro I una organizzazione sanitaria, costruita in modo da
garantire la utilizzazione delle osservazioni dei iavoratori, del gludi-
zio di tollerabilita delle condizioni di lavoro =spresso dai gruppi
omogenel, della capacita diagnostica dei gruppi stessi. Non si tratta
quindi di rivendicare una sorta di compartecipazione amministrati-
va alla attuale struttura sanitaria, ma di operare nella convinzione
che una scienza medica capace di indicare quali siano le reali condi-
zioni ambientali ottime pe: lo sviluppo dell'vomo, (che una scienza
medica cioé capace di comprondere il passato, di costruire anam-
nesi, di fare diagnus! e prognosi, di definire il presenia e di prevede-
re il futuro del malato = delia malattia) deve essare costruita sulla
base della « non deiega » e della «validazione consensuale =, cloé
sulla base dellz partccipazione dell'uvomo alla modificazione delle
condizionl sociali che determinano la malatiia.

-
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Il - Esperienzc sulla validita del gruppo opciaio omogeneo ri-
spetto ai proLiemi della condizione di lavorn, portando avanti, in
alcune grandi aziende (di intesa con le Federazioni o | sindacati na-
zionali inleressati) esperienze di organizzazione dei gruppi stessi ai
fini della « validazione consensuale », della « non delega» e della
capaciia diagnostica del gruppo stesso r(ispetto ai rischi ambientali.

Tale esperienza dovrebbe essere concentrata sul temi della
SILICOS! (portando a termine l'indagine su questionario in corso),
sui TEMPI E SUI RITML

lll - In relazione allo sviluppo delle iniziative di cul al punti
| e Il, sperimentare alcune iniziative di gestione democratica dal
basso della previdenza ¢ della sicurezza sociale, sui seguenti proble-
mi ai quali s! pud appl/icare concretamente la non delega:

lllLa - Identiticazione e quantificazione del rischio (ad esempio
rivendicazicne immediata e generale di denuncizre NOMINATIVA-
MENTE TUTTI | LAVORATORI ESPOSII Al RISCHI DI MALATTIA
FROFESSIOMNALE).

CUgg! la denuncia & numerica @ nrovoca evasioni contributive e
controversie previdenziali favorendo cosi il fiscalismo dell'INAIL.
Questa richiesta si salda col sisterna di controlio delle condizioni
ambientali di lavoro rivendicato dalla CGIL e favorisce l'avvio della
contrattazione azicndale dei premi assicurativi corrisposti dalle
aziende all'INA!L. L'intervento dei lavoratori nel rapporto assicura-
tivo INAlL-aziende costiluisce la misura fondamentaic per impe-
dire che la torbice tra I'ammontare dei premi corrisposti e le spese
per prastazioni continui ad allargarsi, nonostente sia artificiosa-
mente contenuta attraverso il fiscalismo dell iNAIL.

i1l. b - Proposta di eleggere dclegati di squadra e di repario
per | problemi della salute e della sicuiczza sociale, come elemento
di base di iniziativa unitaria nel settore del patronato e come for-
ma concreta di attuazione della vecchia rivendicazione della presen-
za nel luoghi di lavero di un organismo tecnico del sindacato.

IV - SALDATURA del !avoro di patronato tradizionale con il
lavoro di prevenzione, Ja realizzarsi partendo dal lucohi di lavoro,
attraverso espericnze di « patronato globale » (da attuarsi in una
trentine di grandi fabbriche che abbiano problemi di gestione di
contratti Inteorativi aziendali riguardanti aspetti  prevenzionisticl
e mediante la parallela trasformazione dei sistemi di rilevamento,
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classificazione e archiviazione dei dati indicanti rischi e danni —
ottenibili attraverso le pratiche di invalidita, malattia professionale
e Infortunio — con !'obiettivo di Istituire ARCHIVI PROVINCIALI E
REGIONALI DELLA NOCIVITA' AMBIENTALE).

V - SVILUPPO DI UN'AZIONE GENERALE, in collegamento con
I'INCA e ron le Federazioni e con | Sindacati nazionali di cate-
goria, per il riconoscimento della RESPONSABILITA' CIVILE E PE-
NALE dclle imprese e dei loro legali rappresentanti in materia di
malattie da lavoro non tutelate come inalattie professionall, di
infortuni sul lavoro e di delitti di pericolo, per la omissione di ap-
prestamenti prevenzionistici (art. 437 del Codice Penale).

D - ESIGENZE ORGANIZZATIVE

D. 1 - Suddivicione lavoro tra la CGIL (e Sindacati e Federa
zioni di cat~aoria) e I'INCA.

Posto con maggiore evidenza il compito cdella CGIL e delle sue
organizzezioni di categoria ed orizzontali di assicurare una qualifi-
cata attivita di direzione in questa materia, e la conseguente esi-
genza di meglio precisaie, attraverso una diffusa espericnza, gli
nbiettivi appunto di intervanto o di direzione si prospetta |a secuen
te partizione di compiti, funzionl e responsablilita.

Il Servizio prevenzione dell'INCA centrale fopportunamente
collegato con i centri di ricerca scientifica e iecnoiogica e con le
istituzionl che hanno il compito di studiare risch! e daani da lavo-
ro @ le relative soluzioni) dovrebbe costituire il centro di irradia-
zione delle informazioni sul rischi, sui danni, sugli strumenti e sui
metodi d' controllo e sulle alternative tecniche, fornendo, di ini-
zlativa o su richiesta, la necessaria documentazione alle Camere
del Lavoro, al Servizi INCA e al Sindacad provinciall e nazionall.

Il Servizio prevenzione dovrebbe continuare inoltre ad occu-
parsi di quella parte rclativa alla diffusione delle scoperte, attuata
tramite la formaziors e |» « biblioteca minima» e |2 puLblicazicne
di « RASSEGNA DI MEDICIiNA DEI LAVORATORI », cul dovra cssere
dedicata una narticolare cura sul plano delle collaborazicnl e della
diffusione.

La funzione del servizio prevenzione ccnsistercbbe nel contri-
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buire, anche comunissionando ricerche specifiche, all'claborazione
della teoria ¢ degli strumenti di controllo deile condizieni ambien-
tali di lavoro = alla identificazione delle variabili dal costo psicofi-
sico delie condizioni di lavoro.

Le CGiL potrebbe attrezzarsi al centro per lo studio del fat-
tore umano neila produzione, oraanizzando 'a raccolta e l'elabora-
zione dei dati sullo stato della nocivita (dove sono, chi sono, quanll
sono g!i esposti ai rischi) determinato da tutti | fattori.

Tale centro dovrebbe inoltre disporre di una larga documenta-
zione sullo stato delle lotte contro la nocivita (tipo di risposta
data dal lavorator!, aiternative elaborate, soluzion! adottate).

La CGIL ciod, parteiido dal fattore salute, livelio di salute e
dalle esperiecnze per il controllo delle condizioni ambientali di lavo-
ro e dalle lotte per la loro trasformazione, disporrebbe cosi di ele-
menti di estremo interesse per l'elatborazione delia LINEA GENE-
RALE e in perticolare della lotta contrattuaie.

Le Federazioni e | sindacal! naziona!i di categoria potrebbero
ripetere In modo pit approfondite e spocifico le rispettive «ine-
morie coscienti » con le stesse finalita.

In conclusione risulterebbe una divisione di compiti e fun-
zioni per cul all'INCA spetterebbe di dire che tipo di danno com-
portano certi rischi e quali sistemi di controlle possono essere rea-
lizzati, al sindacatc come, dove e in che modo ridurre ed elimina-
re i rischl ¢ come organizzare I'azione di massa per questi oblettivi.

D. 2 - Costituzione dei centri per '= lotia coniro la nocivita e
la pericolosita dei lavoro.

I
Presso |c Camere del Lavoro, come servizio che origina dalla
asperienza dell'INCA e delle C.d.L., dovranno costituirsi centri per
le lotts contro la nocivita e la pericolesita del lavoro. Essi dovranno
essere. ad un tempo, centri per la documentazione tecnica e spo-
clalizzata (specifica) rispetto alla nocivita nelle aziende della pre-
vincla e archivi di csperienza immediata nel senso che dovrebbe-
ro raccogliere 'a pil ampia informazione sui tischi e sui dannl
I (utilizzando enche !l archivi dei patronati) e sulie soiuzioni sinda-
cali adottate. L2 maggior cura dovra essera dedicata clia memoriz-
l zazione delic notizi2 riguardanti | rischi e i danni, In modo da con-
sentira di disporre anche a livello regionala, di un archivio del-
l la nocivita e una memoria sui medi, forme e contenuti delle rispo-
" ..

=*a date d=! lavoratori.
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Al finanziamento di te!i centri dovrebbero contiibuire tanto
I'INCA, quanto le Cameie dei Lavoro.

Presso | Comitat! Ragionali della CGIL, in collegamento con |
coordinatori regionali dell'INCA o presso le CdL capoluogo di re-
gione, dovrebbero sorgere, oltre agli archivi sulla nocivita am-
bientals, collsttivi di ricerca con I'incarico d1 elaborare, su richiesta
dell'organizzazione sindacale, informazion!, tematiche e questioni
riguardant il rapporto ambiente di lavoro-malattia e | relativi pro-
blemi di controllo e di intervento.

La costituzione di eoliettivi di ricerca sulla condizione operaia
(1l cui compito consieta nello =coprire, in collegamento col gruppi
operal omogenei, le relazion! esistenti tra la tecnolegia imposta da
un determinato tipo di produttivitd, e il consumo di saluts) po ireb-
be contribuire a colmare quella difficolta tradizionale del movi-
mento sindacale 2 comprendere, con anticipo, la portata delle nuo-
ve scoperte sclentifiche e delle nuove tecniche produttive, cosicché
sia possibile impadronirsene ed utilizzarle per soluzioni alternati-
ve. Inottre, 1ali collettivi, potrebbero cfirire una prospettiva di ri-
cerca & tuttl coloro che rifiutano la commitienza padronale, che
rigettanc !a soluzione tecnocratica e proauttivistica e che ripudiano
una mistificazione basata sul presunto carattere oggettivo di una
scienza, madre di una tccrologia universale, capace di risolvere
tutti i problemi sociali.

| criteri per la costituzione e il funzionamentc del collettivi
di ricerca dovrebbero tener conto della necessita:

a) che il collattivo sla costituito da dirigent sindacali, da
tecnici delle produzione e da intellettuali dei setlor interessati tra-
dizionalmente alla ricerca e che sia sempre subordinato alla dire-
zlone operativa del sindacato. Esso deve sempre rispondere alle esi-
genze prioritarie della organizzazione ¢ deila ricerca in funzione
del movimento sindacale. Percid lo stesso collettivo di ricerca deve
sempre operare, mantenendo uno stretto rapporto col sindacato e
con | lavoratori, partendo dai gruppi operai che hanno interessl
omogenei per i problemi che si vanno studiando, come Insegna
bene |'esperienza =ull’ambiente di lavoro;

b) che il collettivo sia subordinato al sindaceto, nel senso
che spetta =l cindacato Indicare quali problemi debbano essere af-
frontatl, mentre || collettivo sia autonomo nel deciders 1 criterl e
le conclusioni della ricerca. Ambedue quesic condizioni devono

102

AA




essere soddisfatic qredualmente. Ogni momento di discussione tra
le esigenze dc! sindacato e quelle del collettivo deve diventare un
momento di ulteriore realizzazione della capacit) di cirezione del
sindacatco e deil’autonomia nella ricerca del collettivo. Questo @
possibile, s¢ tenfamo presente un dato fondamentale: le contraddi-
zioni nascono dal fatto che il sindacalo non & Inizialmente in pos-
sees0 di tutte le condizioni per utilizzare a pieno il collettivo, la cul
funzione @ appunto quella di metiere i! sindacato sempre pil in
grado di utilizzare dal punto di vista tecnico il collettivo stesso,
ai fini di una maggiore efficacia deli'azione sindacale.

E - RESPONSABILIZZAZIONE DEGLI ENTI E DELLE !STITUZIONI

Recent! importanti conquiste contrattuali e numerosi accordi
integratiyi aziendall e settoriali hanno reso piu urgente il proble-
ma dei rapport! sindacato-enti preposti a! controllo delle condi-
zionl ambientali di lavoro e alla difesa della salute, sotto il profilo
della responsabilizzazione degli onti stossi (medico di fabbrica,
Cliniche del lavoro e Istituti di Medicina del Lavoro delle Universi-
ta. Enti locali, Consiglio Nazionale delie Ricerche, Istituto Superio-
re di Sanita, ecc.). Fino ad oggi |'atteggiamento del sindacato, sal-
vo alcuni episodi sionificativi ma isolati, @ stato di rifiuto di queste
istituzioni (una negazione che pud equivalere ad una piena delega),
non di rado con la velleita di contrapporre alla struttura tecnica
del padronato una organizzazione altrettanto specializzeta del sin-
dacato (medico di parte da contrapporre al medico di fabbrica, ripe-
tizione delle visite periodiche con attrezzature di parte, ecc.). Op-
pure vi & stata la delega volontariamente sottoscritta con la quale
si affidava l= ricerca, l'indagine ad un istituto « neutrale », al di
sopra delle parti ».

L'esperienza del rapporto tecnici-sindacati, cid che si @ detto
a proposito dei collettivi di ricerca vale anche e pienamente per il
rapporto con le istituzioni e gli enti. Solo Il sindacato, in quanto
espressione dell’esperienza di classe, ha una visione storica e politi-

l ca globale dell'ucmo lavoratore come unita psicofisica Indivisibile,

anche se spasso gli mancano conoscenze che sono il frutto di studi
e ricerche di tecnici e di scienziati dei vari setiori (ai quali pud
mancere la visionz globale — politica — dell'ambiente di lavoro
che solo || sindacato possiede).

Superarc l'inefficacia di intervento degli enti a superare la
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« alienazione » del tacniel che vi operano, equivale 2 dore all azione,
all'intervento, alla ricerca la visione che generalmente manca.

Mentre prepara le condizioni e le iniziative per le opportune
riforme di enti ed Istituzioni che operano in ouasto campo, il sin-
dacato pud e deve 2ssere un loro nuovo committenie. Ma = nuova
committenza » non significa delega, ma cgemonia, che si esplica nel-
I'indicazione degli oblettivi della ricerce e nclla discussione della
metodologia, cloé nell'« invenzione » di modi nuovi di ricercare con
la partecipazione dei lavoratori, dei grupp! operai, protagonisti essi
stessi della ricerca

Il concetio di malattia come prodotto della societd e il rap-
porto ambiente d| |avoro-malattia, divengono sempre piu chiari, in
virth della partecipazione via via pili convinta e numerosa dei la-
voratori a!l'azions di autodifesa della salute. Tale azione non deve
limitars/ 2 denunciare il carattere di classs deila medicina (posto
in evidenza anche dalla contestazione studentesca); essa deve Ini-
ziare nel iuogo In cul I'uomo & maggiormente esposto alla nocivita
a costruire le basi del nuovo sistema sanitario e a gettare l= fonda-
menta della medicina dei lavoratori.

I CNEL col rapporto preliminare sul riordinamento della pre-
venzione contro gli infortuni ¢ le malattie da lavoro, de! 1867, ha
detto moltissimo sullo stato della normativa » dell crganizzazione
della preverzione in 'ta2lia, fornendo al sindacato un prozioso pe-
trimonio critico che si tratta di utilizzare assieme all’'esperienza
determinante compiuta nel corso delle lotte per il controllo e per
la contrattazione delle condizioni ambieniall 41 lavoro. Da tali lotte,
che vannu estese e generalizzate, viene la risposta per una ade-
guata riforma delle istituzioni preposte allo studio, alla vigilanza e
alla tutela della salute e dell'incolumitd psicofisica dei lavoratori.

L'insieme di questa esporienza sard applicata all'elaborazione
dl proposte che la CGiL, nal prossimi mesi, non mancheia di esprl-
mere allo scopo di ofirire un orientamento per la riforma aella nor-
mativa e dell’orgenizzazione della prevenzione. Un aruppo di lavoro
& gia all'opera per eiaborare proposte di riforiia dell ENPI. Succes-
sivamente saranno asaminati altri aspetti normativi ed crganizzativi
della prevenzicne.

B T ——TTICEEEEEE e, —_—_,——————— T T a.. W w1



ALLEGATO F

BIBLIOTECA MINIMA

Pubblicazioni 'a cul lettura o consultazione reppresentia un neces-
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Uno deali strumenti permanenti di formazione e
di informazione dell'attivista sindacale nel cam-
po della prevenzione & « RASSEGNA DI MEDI-
GCINA DE!I LAVORATOR! -, Rivisia bimestrale
edita dall'INCA Centrale.

Sulle pagine di questa rivista, oltre a trovare
posto studi, ricerche, saggi tendenti a socializ-
zare fra i lavoratori le scoperte della tecnica
e della medicina, vengono pubblicate testimo-
nianze, esperienze, positive o negative, che |
lavoratori stessi realizzano nel corso della loro
azione per il miglioramento delle condizion! am-
bientali di lavoro.

L'abbonamento a Rassegna di Medicina def Lavoratori costa
L. 3.000 e pud essere effettuato tramile versamento su mo-
dulo ¢i conto corrente postale n. 1/19404, intestato a: L'Assi-
stenza Sociale - Roma, Corso d'ltalia, 25 - oppure rivolgendosi
agli Uffici INCA di Zona o provinciali.
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La compagna Conti, nella sua relazione, sottolinea la importanza
che ha la lotta della classe operaia per rendere valida ed operante
la prospettiva di una riforma sanitaria. Essa ricorda l'espericnza del
recente sciopero dei medici ¢ l'influenza positiva che su di esso ha
avuto l'azione e la lotta della classe operaia per giungere ad una solu-
zione favorevole, sia pure interlocutoria. La classe operaia ¢ senza
dubbio la forza motrice pil valida per una politica di sviluppo in
tutti i settori della vita nazionale e quindi anche nel settore della
riforma sanitaria. Di qui l'importanza fondamentale di collegare le
lotte per una riformma sanitaria con le lotte delle classi lavoratrici.

Spetla a noi individuare dove & possibile il collegamento fra
queste lotie ed il nostro movimento di riforma sanitania, ponendo at-
tenzione a non cadere in una strumentalizzazione reciproca dei fini e
degh obiettivi.

Sembra logico, quando si parla della riforma sanitaria, correre
con il pensiero, in prevalenza, alla riforma dell’assistenza di malattia.
Tuttavia ¢ indispensabile non vedere questo, sia pur fondamentale
aspetto del problema, isolato da tutto il complesso quadro della que-
stione sanitaria: non si pud ignorare infatti che un moderno sistema
di protezione sanitaria, prima ancora del recupero della salute, oc-
corre tenga conto della dilesa della salute e che, accanto al potente
impulso che deve avere la medicina curativa, deve svilupparsi una
robusta azione per la medicina preventiva.

Tra T'altro, & proprio qui che noi troviamo il collegamento piit
diretto ed immediato con il lavoratore in quanto tale: egli infatti,
come produtiore, difende con la sua saluie le sue condizioni di vita,
la sua capacita di produrre, la sua possibilita di lottare, le sue condi-
zioni insomma, di cittadino, oltre che di « homo oeconomicus ».

In sostanza, ¢ in questo momento che egli, in quanto lavoratore
ed in quanto cittadino, & pil: capace di condurre una lotta per difen-
dere collettivamente la sua salute da offese che ancora non I’hanno
lesa in mandera grave; in maniera cioé, che rendendolo « ammalato »
io pongono nelle condizioni di distaccare se stesso dalle schiere dei
suoi compagni di lavoro e di lotia e lo costringono a risolvere indivi-
dualmente problemi che, in quel momento ed in quelle condizioni,
riguardano sostanziaimente e primariamente soltanto lui.




Avviene cioé che mentre il male si abbatte su di lui o sui suoi
familiari egli dovra rimanere prevalenternente solo o al massimo in
affidamento delle conquiste che insieme con i compagni avra gia
raggiunto attraverso l'organizzazione della mutua di malattia; nel
quadro invece della difesa della sua salute, sul posto di lavoro per
esempio, i suoi problemi individuali si risclvono e si ricollegano in
un’azione collettiva di lotta, stabilendo un rapporto di forze favore-
vole a soluzioni pili avanzate.

E' proprio qui, a mio avviso, nella fabbrica, nella prevenzione
contro i rischi lavorativi, che si incentra il punto di leva per lini-
ziativa di lotta delle classi lavoratrici, tale da poter scardinare il
sisterna sanitario attuale, che apparird proprio qui, neil'ambiente di
lavoro, nei suoi termini pit1 chiari e reali di lotta di classe.

Ecco perché ritengo che sia importante, in un Convegno di me-
dici comunisti, esaminare gli aspetti che rignardano la prevenzione
contro i rischi da lavoro anche se pud sembrare che tali aspetti pos-
sano esulare in parte o in gran parte dalle prospettive pilt immediate
di una riforma del'assistenza di malattia.

Lo stato di salute procede di pari passo con lo stato di validita,
con la capacith propria dell'uomo di esprimere un'attivita e quindi
di essere un produttore. Tuttavia, quando parliamo di salute, non
possiamo limitarci a considerarla soltanto come l'assenza di malattie
o di infermita; essa & uno stato di completo benessere fisico, mentale
e sociale che corrisponde alla mormalita funzionale, alla cenestesi; &
I'equivalente biologico del concetto sociale di validita, intesa come
equilibrio psicosomatico dell'individuo nel quale le varie funzioni
biologiche si esercitano con un normale equilibrio dinamico, senza
alcun forzamento dei fini propri a ciascuna di esse.

Questa concezione dinamica della salute supera i vecchi criteri
organicistici, considera 1'vomo nella sua complessita psicosomatica €
costituisce la premessa per interpretare le capacita sociali dell'uvomo
di condurre una vita di relazione, di possedere tra le altre la capacita
di produrre, di essere, in conclusione, un individuo valido.

L'integrith psicosomatica del'uomo corrisponde per alcuni alla
validita del produttore: ci sembra tuttavia che quando parliamo di
validitd non possiamo riferirci soltanto alla capacita che ha l'uomo i
produrre, ma a tutte le capacita chic sono proprie di un uomo integro,
per cui, in wltima analisi, integrith e validita si idemtificano (& pero
da respingere ogni strumentalizzazione in senso produttivistico della
validita, la quale deve essere intesa come una accertata efficienza di
tutte le funzioni proprie dell'uomo).

* W

Diremo anzi che la validita & la proiezione sociale della salute e
che, per questa identitd dei due comcetti, sia pure sa proiezioni di-
verse, vengono a chiarirsi in termimi pidr ampd i reali aspetti dei pro-




blemi del rischio, inteso come possibilith del verificarsi di un evento
dannoso capace di ledere la complessa unith psicosomatica del-
I'uvomo, di deviarla dalla norma in senso negativo, di ndurne le capa-
cita biologiche. Tl nosiro tema ci impone di rimanere nel quadro dei
rischi connessi con il lavoro. Tuttavia la complessita dei rapporti tra
il lavoro e l'ambiente sociale; la prevalenza, mel tempo e nell'impe-
gno, che il lavoro ha nella vita del lavoratore in quanto uomo; 1 rap-
porti, le influcnze e le interdipendenze che la vita extra lavorativa
esercita sulla vita lavorativa sono tali che non possiamo pili, a mio
avviso, considerare il rischio lavorativo melle anguste concezioni car-
neluttiane dei primi anni di questo secolo.

La vecchia classificazione del rischio (Carnelutti) considera come
rischio del lavoro solo quello che deriva la sua esistenza dalle pecu-
liari condizioni dell'industria ed incombe sull'operaio solo ed in
quanto accudisca a quel dato lavoro (rischio specifico de! lavoro); op-
pure guello che, pur essendo per qualith indipendente per sua natura
dalle condizioni dell'industria ed incombe anche su chi non lavora,
diventa specifico per quantitd, in quanto trova nelle condizioni di
una industria ragioni di aggravamento o di inasprimento (rischio spe-
cifico indiretto o improprio del lavoro o rischio generico aggravato).
Questa impostazione ignora 'ambiente nel suo complesso, 'ambiente
sociale ¢ 'ambiente familiare, e attraverso di essa 1 tecnici borghesi
tendono alla sopravvalutazione, nelle cause di infortunio e di malattia
professionale, del cosiddetto « fattore wmano =, nel tentativo di sca-
ricare la responsabilith degli eventi dannosi sui lavoratori che ne sono
le vittime, senza tener conto della dialettica dei rapporti tra lavoro
e vita sociale: di quanto sul lavoratore opera l'ambiente sociale in
senso negativo; di quanto il lavoratore riconduce, nella sua vita so-
ciale, di elementi lesivi acquisiti nello svolgimento della sua attivita
lavorativa. Tutto cio, con l'obiettivo fondamentale di sottrarsi ai do-
veri sociali della prevenzione, 3l cui costo viene rigettato pressoché
integralmente sui lavoratori stessi attraverso la selezione professio-
nale, l'usura della mano d'opera, l'inadeguata indennizzazione dei
danni provocati.

E' per guesto che quando parliamo di rischio lavorativo ritema-
mo che si debba intendere mon soltanto il rischio strettamente insito
nelle condizioni ambientali, in cui si esercita il lavoro, nella tecnolo-
gia, nelle sosianze trattate, ecc.: noi giungiamo a formulare una de-
finizione del rischio tale per cui & rischio da lavoro ogni contingenza
ambientale statica e dinamica, connessa al lavoro, idonea potenzial-
mente a tradursi in danno psico-somatico e subordinatamente eco-
nomico {Pellegrini).

Questa definizione, cui & giunta una commissione incaricata dalla
Presidenza dell'INCA di gettare le basi tecniche di un Convegno na-
zionale sul rischio da lavoro, tiene percid conto di ogni contingenza
ambientale non limitata all’ambiente di lavoro o all’occasione di la-
voro cara alla vecchia infortunistica, ma che sia comunque connessa
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al lavoro, che abbia con il lavoro un riferimento qualsiasi, da effetto
a causa indiretta, che consideri il lavoratore non solo in termine
meccanico e collegato all'ambiente e all'occasione di lavoro, e quindi
alla produzione, ma lo inquadri nell'ambiente sociale come entith
psico-somatica oltre che come entitd produttiva, e per il quale la
connessione con il lavoro & elemento determinante di tutta la sua
vita.

Uuesto concetto di rischio da lavoro ¢ ovviamente cosl largo che
non pud essere preso in completa considerazione se non in un sistema
di sicurezza sociale inteso nel senso pill ampio della parola: tuttavia
¢ ad esso che dobbiamo far riferimento quando ¢i proponiamo lo
sviluppo di una politica per la difesa della salute del lavoratore.

Ogni lavoro nell'industria moderna comporta un rischio, cioé la
possibilita di un pericolo e di conseguenza di un danno. Pur ammet-
tendo infatti che determinate situazioni di disagio possano essere
considerate, allo stato attuale della tecnica, inevitabili, riteniamo
tuttavia che sempre minore debba essere il numero di esse e, in
particolare per quanto riguarda i ritmi e 1 rapporti umani all'interno
dell’azienda, che esse possano essere modificate in senso notevolmente
migliorativo in tutti gli ambienti di lavoro, senza danno oggettivo
per la produzione.

L'analisi dell'ambiente lavorativo va gquindi compiuta tenendo
conio delle caratteristiche statiche = delle caratteristiche dinamiclic,
allo scopo di poter collocare nella giusta prospettiva i rischi che lo
ambiente presenta, per poterli individuare in riferimento all'organi-
smo umano che ad essi dovra essere esposto.

E' perd opportunc puntualizzare che la difesa contro i danni che
sull'uomo pud provocare l'ambiente deve essere condotta in modo
diretto e cio® risalendo alle fonti, alle origini di quei danni ¢ non
soltanto, come spesso avviene, tentando di correggere con mezz in-
dividuali o addirittunra con una pre-selezione psicosomatica molto ac-
centuata i rischi cui dovranno essere esposti i lavoratori.

Esistono oggi mezzi di difesa sufficienti contro I'inidoneitad dello
ambiente sia nei confronti dei caratteri statici sia di quelli dinamici.
Con approssirnazione millesimale possonc essere indicate le caratte-
ristiche fisiche che rendono un ambiente inidoneo alla vita dell'uo-
mo. Con approssimazione sufficientemente buona possono essere va-
lutati i termini ergometrici compatibili con la fisiologia umana per
contenere l'attivitd lavorativa dell'uomo, cio¢ l'intensita di lavoro,
entro limiti ben tollerabili.

E' indubbio che un’analisi dei mezzi di difesa sull'ambiente —
difesa diretta — rende perplesso il padrome, il quale troverd pil
« economico » valersi dei mezzi di difesa indiretta che la tecmica
mette a sua disposizione. Egli infatti pud fornire i lavoratori di mezzi
protettivi individuali ¢ — addirittura — & in grado, attraverso medici
ed istituti di ricerca, di individuare tra le masse dei senza lavoro
quei lavoratori che sono pil « resistenti » ai rischi propri della sua
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impresa, propri cioé dell’ambiente di lavoro a cui sono destinate le
nuove leve. Simili accorgimenti si valgono di tecniche le quali non
sono da respingere. Cid che & invece da respingere e la pretesa del
padronato di selezionare in modo veterinario la mano d'opera dispo-
nibile, attraverso scrupolosi accertamenti di caraticre attitudinale,
prima ancora di iniziare serie bonifiche di carattere ambientale. In-
fatti si sottovaluta la necessita di creare un ambicnte lavorativo ido-
neo e si procede dapprima alla selezione ¢ poi al forzamento dei
compensi biologici allo scopo di favorire adattamenti abnormi. La
selezione garantisce a certe industrie un rifornimento di mano d'ope-
ra di qualita elevate, e che viene trattata con le accortezze scrupo-
lose e costose « proprie delle scuderie di cavalli di razza » (Zeglio).
Attraverso questa selezione i cittadini vengono catalogati, ai fini
del loro inserimento nel processo produttivo, in gruppi di prima
scelta, seconda, terza e guarta e gruppi di scarto. E non ¢ a dire
che i lavoratori di prima scelta debbano essere considerati piu feli-
ci degli altri, anche se gli accorgimenti per conservarli ed adattarli
alle esigenze dell’ambiente sono tali da suscitare a prima vista la
invidia dei lavoratori meno dotati. Infatti, proprio al fine di man-
tenere certi privilegi, questi lavoratori subiscono una violenta azione
di condizionamento e di adattamento a tecnologie che nulla vieta
di modificare e di rendere a misura umana.

La prevenzione viene impostata da parte del padronato sopra-
tutto sull'uomo, per il minor costo che una prevenzione di questo
tipo comporta, e prevalentemente per il fatto che l'abbondanza di
mano d'opera sul mercato del lavoro, cosi come ¢ stata fino a poco
tempo fa, ha pérmesso la facilita e la correntezza della sostituzio-
ne del materiale umano logorato. Vi & stato cioé un trasferimento di
costi dall'imprenditore alla manodopera, il cui ammontare in termi-
ni umani ed economici & incalcolabile. Questa impostazione della
prevenzione ha cercato una sua giustificazione ideologica e cosl si
& arrivati ad individuare nel « fattore umano » il responsabile dei
danni da lavoro: cic® a dire il lavoratore, che subisce le conseguen-
ze dannose di un ambiente inidoneo, & secondo gli ideologi della
prevenzione confindustriale, responsabile dei malanni che lo col-
piscono,

1l « fattore umano » & stato studiato largamente dall’infortuni-
stica. Si & arrivati a parlare di predisposizione e addirittura di pre-
disposizione ereditaria agli infortuni. Tali ciarpami pseudoscientifici
sono stati ormai ampiamente confutati.

Tuttavia di tanto in tanto, in Italia, essi vengono riproposti e,
proprio di recente, studiosi dei problemi di prevenzione azicndale
hanno ritenuto di dovere rispolverare le loro sdrucite teorie.

Dobbiamo invece accettare il fattore umano come concausa
del verificarsi dell’evento dannoso, e solo in quanto la mancanza
di attenzione, l'inosservanza delle norme di sicurczza, sono a lore
volta causate da condizioni estrinseche al lavoratore, da situazioni
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che si sviluppano nella fabbrica e fuori di essa, indipendentemente
dal Iavoratore, e che sono il frutto di una realthd ambientale nel
complesso significato’ di questo termine, coi snoi fatiori statici e i
suoi fattori dinamici (rischio sociale). Un csamie pitt accurato delle
cause di infortunio o di malattia professionale potrebbe approfon-
dire i motivi primordiali della mancanza di attenzione o dell'inosser-
vanza delle norme.

Si parla spesso anche di dimestichezza con le situazioni peri-
colose connesse con il lavoro. Senza dubbio anche questo ha il suo
peso. Tuttavia un esame va portato all'ambiente nel suo complesso:
all’ambiente sociale ¢ all’'ambiente familiare, per quanto i lavora-
tore porta con sé come uomo sul posto di lavoro, di preoccupazio-
ne, di irritazione, di stanchezza, di amarezza; e l'csame va rivolto
soprattutto all'ambiente lavorativo sia dal punto di vista igienico
generale che (a nostro avviso principalmente) dal punto di vista
della tecnologia ¢ dei rapporti umani.

* * ¥

Il fattore umano, in sostanza, non va ignorato, ma va conside-
rato in senso positivo € non gia in senso negativo.

Va considerato capovolgendo il problema, capovolgendo l'ana-
lisi delle cause d'infortunio. L'infortunio non & avvenuto perché
l'operaio era disattento o inosservante delle norme, ma perché si
eraho create condizioni che ne alteravano la personalith psicosoma-
tica, turbavano il suo equilibrio biologico, violavano la sua reatti-
vith di vomo, le cui risposfe agli stimoli, sono ben diverse dalle
risposte di ufi automa.

I tecnici borghesi accusavano i lavorateri di irresponsabilith
di fronte ai pericoli del lavoro ed hanno rivendicato da una parte
I'insindacabilita dei provvedimenti di prevenzione tecnica presi dalle
direzioni aziendali e, dall’altra, il « dovere » di agire disciplinarmen-
te nei confronti dei lavoratori « distratti » ¢ « inbsservanti ».

Anche noi concordiamo sulla necessita di responsabilizzare ghi
operai nella lotta contro i rischi professionali, ma non certo andan-
do a ricercare le loro «colpe » quando si verifica il danno, né solo
con una educazione antinfortunistica e col convincimento; ritenia-
mo invece che debba essere provocata e sollecitata la partecipazio-
ne attiva degli operai e degli impiegati, come forza organizzata, al-
I'esame delle condizioni in cul si svolge il lavoro, sottraendo al pa-
dronato la facoltd insindacabile di decisione in matéria di investi
menti volti a dare all'ambiente e al processo produltivo un assetto
il quale possa definirsi woneo.

Cid put avvenire permettendo un controllo tecnico efficace, da
parte dei lavoratori, dell'eventuale hocivita e gravositd del lavoro;
facendo si che i lavoratori diventino elementi atiivi ¢ non passivi,




consapevoli del processo di produzione; combattendo in sostanza
l'alienazione delle classi lavoratrici.

Quanto abbiamo affermato fino a questo punto non deve esse-
re inteso come una ripulsa del progresso tecmico ¢ delle caratteri-
stiche ambientali in cui si svolge la moderna produzione.

Noi sosteniamo semplicemente:

a) che anche nelle forme pii avanzate di automazione la par-
tecipazione dell'uvomo al processo di produzione ¢ insostituibile, in
quanto insostituibili sono le funzioni di attivazione, sorveglianza,
direzione, controllo e regolazione del flusso produttivo e che quindi
non si pud mai prescindere, nella creazione dei sistemi produttivi,
dalle [unzioni umane che nell'ambito di tale sistema debbono ne-
cessariamente essere esercitate;

b) che l'elemento umano non deve influire sulla produzione
industriale come elemento incluso nel processo tecnologico, nel senso
che la sua funzione di componente meccanica de! sistema faccia
dipendere da tali funzioni, modificate a discrezione dal padrone, il
ritmo di produzione. Cid ad esempio avviene melle produzioni a ca-
tena, dove lintero processo tecnologico & strutturato tencndo conto
delle funzioni di componente meccanica che gli operai possono svol-
gere sotto forma di operazioni scomposte, senza riguardo per le con-
seguenze fisiche ¢ morali che un tale tipo di inserimento nel processo
della tecnologia comporta;

¢) che I'ambiente di lavoro deve essere idoneo nel senso che
le sue caratteristiche devono coincidere con le esigenze psicosomati-
che dell'uomo. L'ambiente deve essere qualcosa di pili che semplice-
mente non insalubre € non malsano: deve essere idoneo.

Non vogliamo naturalmente compiere alla rovescia l'errore tecni-
cista commesso dai razionalizzatori dello « Scientific Management »
nel senso che non propomiamo un tipo di contrattazione sindacale
delle condizioni ambientali di lavoro, basato su metodi scientifici .di
misurazione sistematica di tali condizioni.

Questo non significa, tuttavia, che non sia utile e necessario lo
studio delle condizioni di lavoro e delle conseguenze che esse hanno
sul patrimonio biologico e professionale dei produttori e che, per
condurre questa ricerca e questo studio, il Sindacato non debba
servirsi delle moderne tecniche che l'ingegneria ¢ la medicina del
lavore sono andate elaborando.

Ad esempio: sarebbe vano ed errato prcitendere di contrattare
il prezzo della forza-lavoro in base alla misurazione del dispendio
energelico espresse in consumo di calorie-minuto. Tuttavia l'ergo-
metria € la biometria possono essere di valido aiuto nello stabi-
lire l'indice di gravosita di una lavorazione. In altre parocle, noi
proponiamo di ricorrere ampiamente ai metodi di misurazione, alle
- inchieste individuali e collettive sulle condizioni di afiaticamento,
di usura e di menomazione psicosomatica allo scopo di rafforzare e
dare maggiore cfficacia, cio¢ un argomento in piu, alla lotta per la
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riduzione dell'orario di lavoro, per l'ampliamento degli organici e
per l'introduzione delle pause durante i turni di lavoro, per una di-
versa distribuzione dei turni mella lavorazione a ciclo continuo, og-
gettivando le conseguenze patologiche ed il legame esistente tra le
condizioni di lavoro che si vogliono modificare e #l verificarsi dei
rischi.

Gli scopi dell'inchiesta sulle condizioni di sicurezza del lavoro
sono moklteplici. In primo luogo si tratta di dimostrare che la pil
alta produttivita del lavoro, ciog il suo cosio pit basso per la societa,
si ha quando il lavoro viene svolto in condizioni di cenestesi e non
in condizioni di affaticamento. Prova ne sia che un anno di miracolo
economico & costato alla societd, per il solo fenomeno infortunistico,
300 miliardi di lire per mancata produzione, 40 miliardi di lire per
salari non percepiti. Inoltre si pud valutare in almeno 500 miliardi
di lire, per salari non percepiti, il danno non coperto dal risarcimen-
to economico eifettuato dall'INAIL agli infortunati e ai tecnopatici,
considerando il danno proiettato nell’arco dell’etd media produttiva
dei lavoratori colpiti.

In secondo luogo si tratta di dimostrare che le cause invalidanti
(infortuni, malattie professionali, ecc.) dipendono sempre dalle con-
dizioni in cui viene fatta funzionare la forza-lavoro, quando tali ri-
schi si verifichino in condizioni di affaticamento e di usura. Bisogna
poi descrivere i sintomi e le manifesiazioni dell’affaticamento e del-
I'usura, bisogna tradurre i risultati delle inchieste in termini quanti-
tativi, ben comprensibili ai lavoratori e alla pubblica opinione, biso-
gnz infine indicare a livello di reparto, di azienda, di gruppo, di set-
tore e di categoria, le misure di prevenzione tecnica, le innovazioni
normative e salariali atiraverso le quali si intende salvaguardare i
patrimonio biologico e professionale del produttore o, quando il ri-
schio sia realmente ineliminabile allo stato attuale delle conoscen-
ze scientifiche, come sospendere la produzione o, qualora non fosse
possibile, come indennizzare congruamente la potenzialita di pro-
vocare un danno, olire che il danno allorch# si sia verificato.

In terzo luogo si tratta di ricavare dalle conoscenze sui progressi
tecnologici, che le inchieste sulle condizioni di sicurezza del lavoro
conseniono di acquisire, gli elementi per una politica capace di in-
cidere positivamente sul progresso tecnologico. Tale politica, che
deve necessariamente partire dalla richiesta di meccanizzazione com-
plessa e di automazione dei processi produttivi, deve indicare i set-
tori prioritari in cui 'vomo deve essere allontanato dal ciclo pro-
duttivo e, anche qui non soltanto per grandi settori (industria chi-
mica, mineraria, ecc.) ma azienda per azienda, fino al singolo re-
parto, con l'obiettivo di istituire il controllo democratico sulle ca-
ratteristiche tecniche degli aggregati produttivi.

A questo punto bisogna ricordare che nessuna linea di difesa
della salute dei lavoratori, la quale fosse fondata esclusivamente
su un corpo sia pure organico di richieste di natura tecnica, sareb-
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be, di per sé, efficace. E cid perché il padronato esercita il suo con-
trollo e il suo potere su tutti gli aspetti della carriera gerarchica
ed economica del lavoratore, dalla formazione - proiessionale al Li-
cenziamento:

a) atiraverso il monopolio dell’'addesiramento e della qualifi-
cazione professionale;

b) attraverso il controllo assoluto (diretto) del collocamento,
compreso il controllo sanitario e psicotecnico delle assunzioni;

¢) attraverso il controllo umilaterale dell’ambiente di lavoro,
attraverso ciot¢ gli investimenti non conirattati per la prevenzione,
'assoggettamento o la neutralizzazione degli organi preposti al con-
trollo delle condizioni ambientali stesse (comitati addetti alla sicu-
rezza, medico di fabbrica, ecc.);

d) il ricambio della mano d'opera logorata cffettuato sulla
base di indici di inidoneitd specifica e generica, non contrattati e
non identificabili con quelli stabiliti dalla legge.

Per quanto riguarda i punti a) e b) la CGIL ha gia prospettato
una linea che tende a spezzare in modo efficace il monopolio dello
addestramento professionale e del collocamento da parte del pa-
dronato.

Per gli altri aspetti, numerose Federazioni di categoria hammo
dato elevati contributi di elaborazione per quanto riguarda la tute-
la delle condizioni di lavoro.

* & *

In tre momenti diversi il medico incontra, nello svolgere la sua
attivita, il lavoratore: come medico della mutua, o degli Istituti
previdenziali, quando il lavoratore ¢ ammalato o infortunato; come
medico fiscale quando, per conto del padrone, esercita il compito
di controllare 'assenza; come medico del lavoro, quando, per conto
del datore di lavoro, o per conto delle autorita sanitarie, applica le
norme di igiene e sanita previste sui luoghi di lavoro o ne con-
trolla 'applicazione, oppure svolge 'azione di selezione professionale
preventiva o periodica che ¢ imposta dalle leggi o & suggerita al pa-
drone dagli interessi di conduzione della sua azienda.

Tutti e tre questi aspetti hanno una relazione stretta con la pre-
venzione, con la difesa cioé della salute dei lavoratori dai rischi con-
nessi con il lavoro. Tuttavia, diversamente importanti sono gli aspetti

delle tre funzioni rispetto ai rischi del lavoro.
' Senza dubbio non ¢ prevedibile una buona prevenzione di ma-
lattia sul luogo di lavoro ove mon vengano limitati e contenuli gli
effetti del « rischio di vivere ». Alla base di ogni cfficace protezione
deve essere guindi intesa una assistenza di malaitia valida e completa.
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Per assistenza di malattia, & ovvio, non si pud piih intendere oggi
soltanto la funzione, quanto si wvoglia cosciente ed illuminata, del
medico di famiglia: Ja diagnostica e la terapeutica moderna com-
portano un lavoro ben organizzato ed afliatato di équipes di specia-
listi, attraverso i quali 'azione del curante viene ad essere potenziata
e valorizzata, e che intervengono dai livelli della pre-malattia fino
ai piti accurati interventi diagnostici ¢ terapeutici, con caratteristiche
tali per cui non c't pill possibilita di dehmitazione rigida di confini
con un'azione profilattica e prevenzionistica. Tuttavia, al giudizio del
curante e dei suoi collaboratori spetta la preminenza rispetto agli
aliri suoi colleghi che esercitano il ruolo di medici prevenzionisti o
di medici fiscali. Il curante deve essere in grado di poter interve-
nire a tutti i livelli del rischio di malattia, grande o piccolo, non
soltanto con le terapie necessarie ed opportune ma anche atiraverso
l'indicazione di adeguati periodi di convalescenza e di recupero. A
fianco del curante, tuttavia, non puo essere disgiunta l'azione di assi-
stenza economica piu completa e larga possibile, tale che non induca
il lavoratore a sottrarsi ai mecessari accertamenti o ai periodi di te-
rapia ¢ di riposo per non dover rinunciare a una parte o a tutto il
suo guadagno.

Ecco una prima evenienza che sta a dimostrare, da un lato, la
inadeguatezza delle leggi vigenti, con le carenze, gli indennizzi con-
venzionali o forfettari calcolati sul presupposto di salari convenzio-
nali o di salari contenuti entro massimali; dall’altro, l'intimo collega-
mento che esiste tra 'ambiente sociale e 'ambiente lavorativo, tale
per cui nel determinismo dei rischi lavorativi propriamemnte detti
interviene, talvolta in maniera massiccia, la presenza sul posto di la-
voro di lavoratori tarati da malattie latenti o non completamente
ristabiliti, costretti per ragioni economiche o per insullicienze assi-
stenziali, a riprendere la propria attivith o a non sospenderia affatto.

E' difficile parlare in questa sede del medico addetto al controllo
delle assenze. Un grande numero di colleghi esercita questa funzio-
ne con dignita, senza lasciarsi suggestionare da una forma mentis
padronale che giunge fino ad atteggiamenti antioperai.-Tuttavia un
altrettanto grande numero di colleghi, se non altro per abitudine a
questo tipo di lavoro, a lungo andare acquisia tale forma mentis
deformata, cosi che si presta ad una azione f{iscale verso i lavoratori
che non ha pit alcuna parentela con !la medicina intesa in senso ip-
pocratico ed in particolare con la prevenzione.

Spetta al curante, molto spesso, e talvolta ai medici degli Istituti
di patronato e dei Sindacati, di contrastare gli atteggiamenti aber-
ranti di questi fiscali. Giova ricordare a questo proposito che & stato
pit volte sancito dalla Magistratura la prevalenza del parere del cu-
rante rispetto al fiscale, fino a che non intervenga il giudizio di un
terzo arbitro scelto concordemente dalle parti; giova altresi ricorda-
re che anche il liscale & tenuto all'obbligo del segreto professionale,
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nei confronti di chiunque non sia il lavoratore ammalato, e che suo
compito & quello soltanto di giudicare sulla validitd o meno del lavo-
ratore assenic per malattia.

La medicina del lavoro & senza dubbio tra le branche della medi-
cina quella che si occupa in maniera pili diretta della salute dei la-
voratori, del modo di difenderla individvando i rischi lavorativi, i
mezzi per combatterli e l'organizzazione di medicina preventiva ne-
cessaria per applicarli.

La Commissione mista della medicina del lavoro, formata dai
rappresentanti dell'Organizzazione internazionale del lavoro e della
Organizzazione mondiale della sanith, nella sua prima sessione del
1950 ne ha fissato in questo modo gli scopi: «promuovere e mante-
nere il pit1 alto livello di benessere fisico, mentale e sociale dei lavo-
ratori di tutte le professioni; prevenire ogni danno alla loro salute
causato dalle condizioni di lavoro; proteggerli nel loro impiego con-
tro i rischi risultanti dalla presenza di agenti pregiudizievoli alla loro
salute; collocare ¢ mantenere il lavoratore in un impiego conveniente
alle sue attitudini fisiologiche e psicologiche; insomma, adattare il
lavore all'uomo ed ogni uomo al suo compito ».

Ma guando la medicina del lavoro, come purtroppo avviene, si
occupa della produttivita e non della saluie del produttore, essa fal-
sa 1 suoi scopi e tradisce la socialitd di cui & carica; pud divenire una
arma contro gli stessi lavoratori, una nemica dei lavoratori,

La medicina del lavoro ha due momenti: uno, che si esprime
e si sviluppa a livello della ricerca scientifica, negli istituti specializ-
zati, nelle Universita; un secondo, o della applicazione, che porta la
disciplina al livello delle fabbriche, negli istituti previdenziali, negli
organismi sanitari di controllo, a contatto dircito con i lavoratori.

La fabbrica tuttavia ¢ il primo campo di indagine de! medico del
lavoro, qualunque sia il livello cui si esprime la sua opera di ricer-
catore o di pratico. Essa ha una sua realth concreta, fatta di produ-
zione, di rischi, di interessi contraddittori che giocano in modo note-
vole sia sul piano umano che sul piano economico, e che portano a
contrasti talora anche acuti nel campo dell'igiene e della organizza-
zione della prevenzione, ma anche nel campo dell'interpretazione cor-
retta e scientifica dei dati osservati.

Da parte della direzione aziendale & difesa con accanimento la
prerogativa di decidere i provvedimenti che riguardano i problemi
della prevenzione nel quadro del consolidamento del suo potere nella
fabbrica, ove dispone o tende a disporre in modo unilaterale, in mo-
do assolutamente discrerionale, dell'utilizzazione della forrza lavoro.
Di qui la difficolta, largamente denunciata da tutti gli Istituti uni-
versitari, oltre che da singoli medici del lavoro o dalle organizzazioni
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dei lavoratori, di accedere nelle aziende al controllo delle condizioni
ambientali o della salute delle maestranze, sia pure al solo scopo
della ricerca scientifica, per il timore che i risultati di tali indagini
possano trovare sbocchi di natura sindacale. Il lavore di ricerca, di
individuazione del rischio, ¢ accanitamente contrastato da parte pa
dronale. Ne consegue che sono spesso contrastati i provvedimenti di
carattere prevenzionistico che esulino dalla selezione professionale,
unico aspetto della prevenzione che sembri veramente interessare il
padronato.

Tuttavia ci sembra di dover ricordare, a suffragio di questa no-
stra tesi, quanto nel recente Congresso della Societa italiana di
psicologia del lavoro veniva affermato da un rapprescnlante qua-
lificato del monopolio Montecatini in risposta alle richieste degli
psicologhi del lavoro e in particolare del Prof. Meschieri.

Dal relatore e da altri intervenuti era stata posta con forza la
esigenza di un'organizzazione del lavoro che tenesse conto dei pro-
blemi umani, nel quadro dell'industria moderna, moito pit di quanto
non avviene ogei attraverso i criteri della psicotecnica a prevalente
indirizzo selezionistico. Fu allora che il rappresentante della Monte-
catini ritenne di dover chiarire come compiio del capitale fosse solo
quello della produzione e che pertanto, e in conseguenza, tutto cid
che riguardava il benessere del lavoratore sul posto di lavoro, avendo
finalita sociali diverse e talora conirastanti con la produzione e il
profitto {egli parldo proprio degli alii costi della prevenzione come
la intendeva il relatore Prof. Meschieri) doveva interessare lo Stato
e non la direzione aziendale. Si potrebbe dire che i nostri bravi diri-
genti di industria ce la mettono tutta per dimostrare quanto sia su-
perata e invecchiata questa societd capitalistica e come abbia fatto
il suo tempo l'organizzazione privata della produziome.

L'organizzazione unitaria di base della medicina del lavoro si
sviluppa e si estende quindi nella fabbrica. E' qui infatti che la me-
dicina del lavoro ha trovato spontaneamente, ¢ purtroppo per ini-
ziativa delle classi padronali, la sua prima manifestazione attraverso
il medico di fabbrica.

Dobbiamo, a questo punto, affrontarnc le caratteristiche e i
compiti.

La questione &, dunque, il medico di fabbrica. Se deve ciog, que-
sto istituto, essere organizzato per la tutela della salute dei lavora-
tori o per la difesa, quanto si voglia elastica, del profitto; se debba
essere uno strumento nelle mani dei lavoratori, capace di applicare
senza distorsioni ed eguivoci i principi che devono informare la
medicina del davoro, o non debba servire, nelle mani del profitto,
ad esercitare il paternalismo padronale e la pressione del ricatto, an-
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che politico, nei confronti delle classi lavoratrici. Se in sostanza que-
sto istituto, che gih esiste nella legislazione e nella pratica di gran
parte dell'industria italiana, non debba trasformarsi, da quello che
¢, in un moderno servizio di medicina del lavoro; da strumento bu-
rocratico, pilt o meno ignorato o di palese oppressione, in strumento
democratico di lotta contro la fatica e i rischi conmessi con il lavoro.

In Italia gia esiste il « Medico di fabbrica » (art. 32 del regola-
mento gencrale di igiene del lavoro) per i compiti del pronto soc-
corso. Inoltre, sempre a questo scopo, sono previsti una serie di prov-
vedimenti atti ad organizzare in ogni azienda di una certa consi-
stenza, o che presenti densita di rischio a livelli stabiliti dalla legge
per la produzione o il trattamento di sostanze definite nocive o dan-
nose, un embrionale servizio di pronto soccorso che va dal pacchet-
to di medicazione ad una vera e propria camera di medicazione
(art. 27, 28, 29 e 30 del regolamento stesso). Sono previste anche negli
articoli 33, 34, 25 visite mediche preventive o periodiche per i lavo
ratori occupati in lavorazioni industriali che espongono all’azione di
sostanze tossiche o infettive o comunque nocive secondo diverse
modalita,

Questo complesso di norme costituisce, in nuce, l'organizzazio-
ne del medico di fabbrica ed interessava, gia ne! 1950, secondo il La
Manna, ben 700.000 imprese soggette al controllo sanitario, 200.000
delle quali sono obbligate a provvedere a regolari visite mediche pre-
ventive e periodiche nei confronti dei lavoratori. Questo complesso
sanitario interesserebbe duemila medici e quattro milioni di la-
voratori.

Questa organizzazione di base ¢ tuttavia in moltissime aziende
allargata ad altre funzioni, con caratteristiche che variano da caso
a caso, a seconda dell'impostazione particolarista che le varie dire-
zioni aziendali initendono dare al servizio stesso.

In molte aziende, l'organizzazione del pronto soccorso e l'esple-
tamento delle visite preventive e periodiche & considerato un inutile
intralcio burocratico che viene imputato a considerazioni dirigistiche
delle sfere ufficiali e, pertanto, viene per quanto possibile evaso. In
altre aziende, nelle pili grandi ed in quelle organizzate secondo pit
moderni principi del neo capitalismo ¢ delle « human relations »,
I'istituto del medico di fabbrica viene notevolmente allargato e svi-
luppaio come una delle branche principali della direzione del per-
sonale dell’azienda. Alla Fiat, alla Montecatini, alla Pirelli, alla Olivet-
ti, ed in molte altre grandi industrie italiane, ci si serve largamente,
da parte della direzione, di organizzazioni sanitarie che dovrebbero
avere le funzioni prescritte dalla legge pilt « i nobili intenti » di sal-
vaguardare la salute dei lavoratori, ma attraverso cui, sopratutto,
la direzione degli stabilimenti cerca di attuare una sua politica nei
confronti delle maestranze, giustificandola con le esigenze della pre-
venzione.

In tali casi i compiti sanitari — assistenza di malattia, controllo
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delle assenze, prevenzione — vengono svolti dallo stesso organismo:
una mutua aziendale pit 0 meno controllaia dall'imprenditore ed in
cui talvolta sono rappresentati anche i lavoratori. In altri casi il
servizio del controllo delle assenze vieme affidato al medico di fab-
brica e l'assisienza i malattia & prestata dalla mutua aziendale o
dall'istituto assicuratore nazionale. E' rarc il caso, nell'industria
italiana, che i tre compiti siano nettamente divisi peiché, nella mi-
gliore delle ipotesi, i vari organismi si servono l'uno dell’altro per
espletare le loro funzioni.

La cosa, vista dal di fuori, potrebbe non sembrare grave, e non
lo sarebbe infatti, se all'interno dell'azienda, anche per quanto ri-
guarda la salute dei lavoratori, non esistessero le gravi contraddi-
zioni che ben conosciamo.

Ma mentre non ¢ possibile negare all'imprenditore il diritto di
controllare lo stato di malattia di un suo impiegato che ¢ assente
dal lavoro, non ¢ nemmeno discutibile il diritto del datore d'opera
di mantenere segrete anche nei confronti dell’azienda le proprie ef-
fettive condizioni di salute. La cosa non & sollanto lmportante per
generiche ragioni di carattere sociale, ma sopratutto e proprio in
funzione dei rapporti con l'impresa, la quale potrebbe perseguire fi-
nalith propiie di svecchiamento della mano d'opera o servirsi di giu-
stificazioni di carattere sanitario per allontanare dal lavoro indivi-
dui sindacalmente e politicamente atiivi ¢ quindi poco graditi.

E’ senza dubbio auspicabile che si giunga alla possibilita di col-
locare ognuno al proprio posto. Ma un'azione di prevenzione igie-
nico-sanitaria che avesse come impostazione principale quella di
giungere all'accertamento delle condizioni di validita degl occupati
per declassare i lavoratori o per avviare i giovani disoccupati ad oc-
cupazioni in cui si tenga sopratutto conto della loro utilizzazione ai
fini esclusivi della produttivita, sarebbe in contrasto con gli interessi
delle classi lavoratrici e dei singoli lavoratori nelle attuali condi-
zioni di pesantezza del mercato del lavoro.

La situazione presente non consente di attuare un razionale e
totale unpiego dei lavoratori in rapporto alle loro attitudini ed al loro
stato fisico. lntendere la. prevenzione in questo senso significa sol-
tanto selezionare i lavoratori solo in funzione dell'esigenza degli im-
prenditori. Per lo squilibrio tra offerta e domanda di lavoro, si ar-
riverebbe soltanto a condannare ad uno- stato di disoccupazione
permanente lavoratori ritenuti non idonei ai posti di lavoro di-
sponibili.

Ecco perché & inileresse dei lavoratori mantenere, nei confronti
della direzione delle. imprese, mello- stato. di maggiore segretezza
possibile gli esiti degli accertament sanitari cui sono sottoposti; ecco
perché i tre aspetti delle discipline sanitarie che mtervengzono nella
vita dei lavoratori, nell'attuale struttura della societa, debbono. ri-
manere nettamente separati,

16

;\l\"



Il lavoratore quando si rivolge al suo medico curante, che in ge-
nere ¢ un medico di qualche organizzazione mutualistica, deve ri-
volgersi a lui con animo fiducioso, né pud essere preoccupato, pit o
meno a ragione, del fatio che quanto sara rilevato dal suo medico
possa nuocergli nel suo rapporto di lavoro. Lo stesso deve esser
detto per quanto riguarda le funzioni del medico di azienda, il quale
ha, 0 dovrebbe avere, il compito principale di tutelare la salute dei
lavoratori.

Molto spesso invece, e questa & la cosa pili grave, il servizio
sanitario di fabbrica & utilizzato dal padrone proprio allo scopo di
minimizzare i rischi lavorativi. Avviene cioé che attraverso i servizi
sanitari di fabbrica e, quando esistono, attraverso le mutue azienda-
li, il padrone riesca ad ottenere un altro grosso vantaggio economi-
co. Gran numero di piccoli infortuni senza postumi indenmizzabili
prognosticamente apprezzabili, e gran numero di malattie professio-
nali, vengono inviati dal servizio sanitario di fabbrica alla mutua
aziendale invece che all'INAIL, evadendo cosi la legge per l'assicu-
razione contro gli infortuni e le malattie professionali. Quale & in
questa condizione il vantaggio che ne ricava 1'imprenditore? In que-
sto modo egli, senza preoccuparsi di ammodernare gli impianti o di
adeguare I'ambiente agli sviluppi tecnici della prevenzione, mantiene
una statistica assicurativa favorevole circa gli infortuni e le malat-
tie professionali ed ottiene notevoli riduzioni del premio assicura-
tivo, il quale, come si sa, a seconda del numero degli infortuni e
delle malattie professionali denunciati, puo variare del 20% in piu
o del 20% in meno rispetto al premio standard.

Inoltre, passando sotto silenzio la presenza di rischi lavorativi
nell’azienda, riesce a contenere da un lato la pressione delle mae-
stranze e dall'altro il controllo delle autoritd sanitarie, evitandosi
grane, contravvenzioni o prescrizioni prevenzionistiche.

Purtroppo, il medico &, dappertutto, un dipendente della dire-
zione dell’impresa, che lo assume, lo licenzia, lo paga. Come tutti i
lavoratori tiene al mantenimento del suo pesto di lavoro e, soprat-
tutto in vista delle finalitd per cui & stato assunto dall’azienda, cerca
per quanto & possibile di meritarsi lo stipendio ¢ di mantenerselo.
Ma se l'orientamento della direzione & inaccettabile ed egli non'é di-
sposto a venir meno a certe sue istanze morali, professionali e so-
ciali, ove non venga immediatamente allontanato dal suo incarico
viene messo in condizione di non nuocere. Molti esempi comprova-
no Vindirizzo del padronato italiano che si & orientato a utilizzare il
medico di fabbrica non ai fini della prevenzione, ma ai fini della se-
lezione professionale piu spictata, dello svecchiamenio illegittimo
della mano d'opera, della pressione sindacale e politica, del paterna-
lismo, dell’evasione contributiva. La prevenzione nom & intesa a mi-
gliorare la condizione igienica degli ambienti e dei posti di lavoro, ma
a scegliere lavoratori pili facilmente adattabili a condizioni di lavo-

17

A9




ro antigieniche e ad allontanare dal lavoro i lavoratori gid colpiti;

ne risulterd per i lavoratori l'assassinio bianco, ia condanna alla in-
validitd e alla disoccupazione.

Quanto abbiamo esposto non significa davvero che siamo contro
I'istituzione di un servizio sanitario aziendale che introduca effetti-
vamente sui luoghi di lavoro la medicina del lavoro. Al contrario, il
servizio sanitario aziendale va curato e difeso anche nelle fabbriche
italiane, né va sottaciuto che, malgrado le distorsioni e le manipola-
zioni del medico di fabbrica, un indubbio beneficio ¢ venulo alle
classi lavoratrici anche dai controlli sanitari e dalle provvidenze igie-
niche provocate dalla presenza della medicina de! lavoro nella fab-
brica. Si tratta di estendere e precisare le caratteristiche del medico
di fabbrica, di trasformare in sostanza l'attuale istituto del medico
di fabbrica in un moderno servizio di medicina del lavoro.

Eiemento fondamentale di una giusta e proficua estrinsecazione
delle funzioni di un servizio siffatio & l'istaurarsi di un rapporto di
assoluta fiducia tra il medico e le maestranze.

I! Pancheri ritiene necessario « evitare che il datore di lavoro
consideri il medico di fabbrica come un elemento estraneo alla
azienda o peggio fiscale impostogli dallo Stato, onde non perdere la
parte pili proficua della sua opera, e cioé¢ quella derivante dalla
piena collaborazione tra medico e direzione dello stabilimento ». Tali
considerazioni sono a nostro avviso valide, entro i limiti perd di con-
siderazioni simili nei confronti dei lavoratori dell’azienda. Se ¢ neces-
saria una collaborazione tra medico e datore di lavore, ¢ altrettanto
necessaria, e forse piu, una collaborazione tra medico e maestran-
ze; questa potra realizzarsi solo se il medico sara messo in condizione
di prestare la sua opera in modo oggettivo ed indipendente.

Ouesto significa che una regolamentazione dell'istituto di medi-
cina del lavoro nell'azienda deve avere come primo elemento costi-
tutivo la earanzia della pit piena indipendenza del servizio stesso dal
datore di lavoro e, di conseguenza, la possibilita per il servizio di di-
fendere anche nei confronti dell’azienda il segreto professionale
proprio di ogni organizzazione sanitaria che si rispetti. Se I'indipen-
denza del medico e la salvaguardia del segreto professionale non
saranno garantiti, non varranno norme di leggi a far sorgere la ne-
cessaria fiducia e collaborazione tra servizio medico e maestranze,
anche se queste saranno costrette dalla legge a sottoporsi a visite e
controlli sanitari ¢ a collaborare col medico. Il lavoratore, in questo
caso, vedra sempre il medico solo come un nuovo strumento fiscale
nelle mani del padrone, una nuova minaccia, al gid precario mante-
nimento del posto di lavoro occupato.
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Nello stesso modo in cui deve essere garantita |'indipendenza
del medico e la salvaguardia del segreto professionale, dovra essere
data al servizio non soltanto una generica qualifica di consulenza
della direzione nei confrouti dei problemi igienico-sanitari nell’azien-
da, ma una vera e propria capacita di prescrizione di tutie quelle mi-
sure prevenzionistiche, previste dalla legge e [ornite dallo sviluppo
della scienza e della tecnica, capaci di attenuare la fatica e il rischio
del lavoro. Questo servira a garantire i lavoratori che la prevenzione
non sard praticata a senso unico, rimuovendo cio¢ i lavoratori inva-
lidi senza rimuovere le cause dell'invalidita.

Riteniamo anzi che sia opportuno considerare il problema dei
contrasti che possono sorgere tra le prescrizioni del servizio sanita-
rio di fabbrica e i lavoratori, nel senso che questi devono essere
abilitati dalla legge ad opporsi anche alle decisioni del servizio, non
solo ricorrendo ad autoritd sanitarie superiori ma facendosi assiste-
re dalle loro organizzazioni sindacali e di patronato e da tecnici e
medici di loro fiducia. Deve essere riconosciuto inolire ai rappresen-
tanti dei lavoratori, internamente ed esternamente all'azienda (Com-
missioni interne, Sindacati), il diritto di intervenire nella direzione
del servizio di medicina del lavoro almeno a parita di condizioni con
I'imprenditore.

La 432 sessione della Conferenza internazionale del lavoro, riu-
nita a Ginevra nel giugno del 1959, ha adottato un progetto di racco-
mandazione sul servizio di medicina del lavoro nelle aziende (B.I.T.
112).

E' opportuno rilevare come in questa raccomandazione si sia
passati dalla vecchia concezione del « medico di fabbrica » alla nuova
concezione di « servizio di medicina del lavoro », inteso come un ser-
vizio organizzato, sostenuto e utilizzato al fine di promuovere e di
assicurare, sui luoghi di lavoro, lo sviluppo della medicina. del la-
voro », cosl come essa & stata definita dalla Commissione mista
OIL-OMS della medicina del lavoro nella sua 12 sessione (1950) e di
cui abbiamo [atto cenno sopra.

Gli scopi del servizio, secondo la raccomandazione, devono es-
SCre

a) assicurare la protezione dei lavoratori contro ogni minac-
cia alla salute che possa derivare dal lavoro o dalle condizioni del
lavoro;

b) vigilare sull'adattamento fisico mentale dei lavorateri e spe-
cialmente sulla loro destinazione a lavori ai quali sono adatti,

¢) contribuire a stabilire ¢ mantenere al pit alto livello possi-
bile il benessere fisico e mentale dei lavoratori.
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Nell'esaminare le funzioni del servizio, la raccomandazione pro-
pone che la caratteristica della sua funzione sia essenzialmente pre-
ventiva, e che esso sia assolutamente distinto dal servizio del con-
trollo delle assenze. Inoltre al servizio dovra essere demandata la
sorveglianza di tutti i fattori che possono colpire la salute dei lavo-
ratori, dell’adattamento o del riadattamenio dei lavoratori al pro-
prio lavoro; le cure d'urgenza e gli esami medici per l'assunzione,
periodici e speciali, ecc. Tenendo conto dello spirito informatore del
progetto di raccomandazione che, abbiamo wisto, respinge superate
posizioni pseudo scientifiche e produitivistiche dei vari momenti di
organizzazione scientifica del lavoro, per accettare le impostazioni
di « fisiologia del lavoro s, #l progetto di raccomandazione sviluppa
le varie funzioni del servizio, ricordando tra l'altro che lo studio
dei posti di lavoro deve essere fatto dal punto di vista dell'igiene,
della fisiologia e deila psicologia, e che 'organizzazione dei posti di
lavoro deve partire « da questo punto di vista s,

La Conierenza internazionale del lavoro raccomanda che il ser-
vizio abbia libero accesso ai luoghi di lavoro, alle istallazioni, ai me-
todi, fino alle pi segrete questioni nell’azienda che abbiano una
attinenza con il rischio e la salute fisica ¢ mentale del lavoratore;
rendendosi conto dell'importanza che tale servizio verrebbe ad as-
sumere per le classi lavoratrici, propone in varie occasioni che le
organizzazioni sindacali e rappresentative delle maestranze possano
partecipare ed essere consultate nello sviluppo dell’attivita del ser-
vizio stesso; cosa ancor piu importante, la raccomandazione si sfor-
za di sottrarre, almeno ove sia possibile, il servizio di medicina del
lavoro dalla dipendenza del datore di lavoro, e di garantire ad esso la
maggiore frazione possibile del segreto professionale.

Tuttavia la composizione stessa della Conferenza internazionale
del lavoro che, come si sa, di per ogni Paese aderente un voto ai
rappresentanti dei lavoratori, un voto ai rappresenianti degli im-
prenditori ¢ due voti ai rappresentanti del governo, non poteva per-
mettere una soluzione pilt avanzata ai vari problemi che si agitano
intorno alla medicina del lavoro. E’ per guesto che il progetto di
raccomandazione prevede per il servizio la « funzione di consigliere
della direzione » ma non gli attribuisce alcuna effettiva funzione di
prescrivere provvedimenti alla direzione stessa in modo vincolante,
mentre € riconosciuto per i lavoratori I'obbligo di « collaborare pie-
namente per la realizzazione degli obiettivi del servizio stesso »,

Numerosi progetti di regolamentazione del medico di fabbrica
sono stati presentati al Parlamento dal Ministero del lavoro e da vari
parlamentari.

Il pericolo che la regolamentazione del servizio sanitario azien-
dale avvenisse sanzionando |'attuale situazione di predominio padro-
nale ha sollecitato i rappresentanti operai, fino a qualche tempo fa,
ad insabbiare l'esame del problema da parte del Parlamento. Su
analoga posizione, del resto, era la Confindusiria, la quale non ri-
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tiene che sia opporiuna, per il padrone, una qualsiasi regolamen-
tazione del problema.

La situazione ¢ matura, a nostro avviso, perché nelle fabbriche,
nel Paese e nel Parlamento I'argomento venga affrontato e risolto
almeno nel senso proposto dal B.I.T.

Un accenno va fatto sull'importanza dell’attivita dei medici del-
I'Ispettorato del lavoro nel controllo dell’applicazione delle norme
igieniche e prevenzionistiche nelle aziende, e in funzione della re-
pressione nei confronti del padronato inadempiente alle leggi riguar-
danti la sicurezza del lavoro. Tale attivita & ancora molto lontana
da quella necessaria per soddisfare le esigenze di una adeguata ope-
ra di vigilanza e di repressione.

I lavoratori, attraverso i propri sindacati, hanno pia volte soste-
nuto la necessith di potenziare 1'Ispettorato del lavoro, ¢ qualche
risultato positivo e stato gia ottenuto con un primo parziale aumen-
to dell'organico. Tuttavia molto deve essere fatto in questo senso
sopratutto sviluppando, arricchendo e tecnicizzando la partecipazio-
ne dei lavoratori alla formulazione delle denunce per le richieste di
intervento, le quali sono ancora numericamente insufficienti, come
dimostra il fatto che solo il 15% delle denunce che pervengono allo
Ispettorato del lavoro sono promosse dai Sindacati.

Tuttavia I'Ispettorato del lavoro non pud e non deve esserc con-
siderato come l'unico strumento giuridico che i lavoratori hanno a
disposizione per difendere la propria salute da condizioni di lavoro
inidonee e comungue in conirasto con la vigente legislazione,

L'art. 63 del Regolamento generale di igiene del lavoro (D.P.R.
19 marzo 1956 n. 303) indica nell'Ispettorato del lavoro l'organismo
cui & affidata la vigilanza dell'applicazione delle norme in esso re-
golarmente sancite. Tuttavia all'art. 68 dello stesso regolamento &
detto con chiarezza che: « nulla ¢ innovato per quanto riguarda la
competenza delle autoritd sanitarie nell’applicazione dei provvedi-
menti relativi alla tutela dell'igiene e della sanita pubblica ».

Se cid & vero, come & vero, se ne ricava che le autorita sanitarie,
tra cui particolarmente importanza hanno gli Enti locali (Comuni,
Province, Regioni) hanno la possibilita di intervenire nelle aziende
per rilevare le condizioni ambientali e di salute delle maesiranze,
attraverso 1'Ufficiale sanitario il quale (art. 40, comma b) T.U. leggi
sanitarie) « .. vigila sull'igienc... degli opifici e in genere di tutti gli
stabilimenti ove si compia lavoro in comune riferendone al podesta
e al medico provinciale ». (Per podesta si deve ovviamente intende-
re 'autoritd comunale, che oggi ¢ democraticamente cletta da tutti
i cittadini).
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E' opportuno condurre un'azione per mettere a disposizione
dei lavoratori e delle loro organizzazioni sindacali le competenze
giuridiche e tecniche di cui i Comuni sono forniti. E’' ben nota la
impossibilita, per i tecnici dei Sindacati, di entrare nelle aziende
per le necessarie rilevazioni. E’ altresi nota, e ne abbiamo accennato
sopra, la difficolta per un Ispettorato del lavoro che si trovi nelle
attuali condizioni, di portare a termine in modo totalmente effi-
ciente il compito di vigilanza sull’applicazione delle norme e dei
regolamenti di igiene del lavoro e di prevenzione.

Cosl, mentre da un lato spetta ai sindacati condurre un’azione,
che non sara certo 2 breve scadenza, perché nei contratti di lavoro
centrali e periferici venga finalmente riconosciuto ai lavoratori il
diritto di vigilare essi stessi sulla loro salute, deve csserc messo su-
bito in moto ed utilizzato, cosi come gia permettono le leggi, lo stru-
mento democratico locale.

E' indiscutibile che un'azione in questo senso scllevera resisten-
ze di varia natura: il padronato difende con troppo accanimento
delle prerogative che gli permettono di condizionare, attraverso lo
ambiente lavorativo e sociale, le conquiste salariali dei lavoratori.

Tuttavia, combinando 'azione delle forze dei lavoratori in appog-
gio ad una sistematica azione dei Comuni per la vigilanza sulle con-
dizioni igieniche delle aziende, € l'utilizzazione pih larga delle ap-
profondite competenze tecniche di istituti scientifici e previdenziali
e di medici, igienisti ed ingegneri, potranno essere stabilite alleanze
democratiche di vasto respiro capaci di portare avanti, anche nel
settore dell'igiene del lavoro e della prevenzione, la lotta per il rin-
novo delle strutture ¢ per l'avanzata della democrazia.

Una particolare funzione in difesa della salute dei lavoratori
possono assumere i medici degli Istituti di patronato ed in partico-
lare dell'INCA, patronato del sindacato di classe, della CGIL.

L’INCA infatti, per le strettc connessioni che ha con il mondo
del lavoro, con i sindacati, a tutti i livelli, dall'Esecutivo confederale
di cui fa parte il suo Presidente, alle Camere confederali del lavoro
e alle Federazioni di categoria, si presenta come |'unico strumento
tecnico di cui & organicamente dotata la classe lavoratrice, anche per
quanto ne rigunarda la direzione, nel settore delle strutture previ-
denziali. Esso inoltre & fornito di un corpo sanitario forte di alcune
centinaia di medici e di specialisti, che ha acquisito in oltre 15 anni
di lavoro un’esperienza e¢d una qualificazione professionale di livelli
interessanti, nell’attivith di patronato e di contraddiitorio ammini-
strativo ¢ giudiziario, con gli agguerriti servizi sanitari degli Istituti
assicuratori.
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l Tale strumento si va ora adeguando alle nuove esigenze del sin-

dacato, il quale, negli u!timi anni, ha assunto un nuovo atteggiamen-

I to nei riguardi del problema della difesa della salute sui posti di
lavoro.

I1 problema della negoziazione delle condizioni ambientali di la-
voro & statc relegato, fino a qualche tempo fa, in secondo piano
nel quadro delle lotie sindacali. Cid ha avuto una precisa motivazione
nella « fame del lavoro » la quale ha coniribuito potentemente a de-
terminare l'indirizzo dell'organizzazione sindacale che si & ricosti-
tuita in Italia dal 1944, tale per cui la CGIL ha dovuto compiere scelte
che garantissero la conquista di condizioni di occupazione e di sa-
lario, capaci di soddisfare le esigenze primordiali di milioni di lavo-
ratori italiani,

Da qualche tempo, perd, !a lotta sindacale per la contrattazione
di tutti gli aspetti del rapporio di lavoro sta entrando nella pratica,
anche se molto deve essere ancora fatto per portare il problema
della difesa della salute dei lavoratori al livello delle altre temaitiche.

I Esistono oggi, inoltre, condizioni piti favorevoli, rispetio ad un

| passato anche recente, che rendono possibili grandi ed immediati
successi nella lotta per la prevenzione dei rischi di invalidith, ma-
lattia e infortunio ¢ per la conquista di condizioni di lavoro e am-
bientali idonee. Esse sono da ricercarsi:

-- nei mutamenti, ben noti, avvenuti nel mercato della ma-
nodopera;

— nella accresciuta disponibilita di mezzi scientifici e tecnici
per una efficace — potremo dire integrale — difesa della salute;

— nella enorme rivalutazione che il fattore salute ha subito
nella coscienza del lavoratore; egli comprende sempre piu chiara-
mente che la salute ¢ garanzia di quell'equilibrio psicosomatico che
gli mantiene in essere le sue capacitd lavorative e di rendimento, al
fine di garantire a se stesso le migliori condizioni economiche e so-
ciali per una vita lunga e felice.

La necessita di difendere efficacemente la propria salute si ¢ ma-
nifestata di recente nelle lotte specifiche degli operai della « Farmi-
talia » di Settimo Torinese, dell’ACNA di Cengio (Savona), della « Pi-
relli » di Pizzighettone (Cremona), dei calzaturieri di Vigevano, dei
ceramisti pisani, dei metallurgici di Bonchiano ¢ dei C.R.D.A. di Mon-
falcone, della Olivetti, degli operai di Marghera, per non citare che
alcune delle esperienze, pili significative, soprattutto perché in que-
sti casi la mecessaria protesta contro insopportabili condizioni am-
bientali & quasi ovunque stata preceduta dalla raccolta di maicriale
documentario di eccezionale validith e rilevanza, il quale ha permesso
di conoscere la realth delle condizioni di sicurezza e di igicne del
lavoro di importanti complessi industriali.

Inoltre, tali lotte hanno dato vita a forme nuove di alieanze o di
collaborazioni tra il sindacato, il patronato, gli enti locali ed égquipes
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di specialisti nel campo della ingegneria e della medicina del la-
voro, con risultati che a nostro avviso indicano chiaramente quale
sia la strada da percorrere per quanto riguarda la metodologia delle
snchieste sul livello di sicurezza del lavoro, anche in riferimento a
soluzioni politico-organizzative del problema della prevenzione.

Qualunque tentativo di elaborare una linea da contrapporre a
quella del padronato per quanto riguarda le condizioni di funziona-
mento della mano d'opera deve necessariamente partire dalla cono-
scenza delle condizioni in cui avviene il depauperamento della forza-
lavoro, il quale, nell'attuale fase di rivoluzione tecnica, s1 attua in
modo notevolmente diverso e assai pili complesso di quanto non
avvenne, ad escmpio, all'epoca della rivoluzione industriale in Europa
e nel periodo dell'ascesa del capitalismo americano.

Tali differenze si possono cosi caratterizzare:

1) tendenza a costruire aggregati produttivi su schemi defini-
tivamente sottratti alla tradizionale misura delle operazioni umane,
anche facendo violenza alle leggi della fisiologia;

2) richiesta al produttore di maggiori capacita umane rispetto
a qualsiasi altra epoca precedente;

3) impiego di un numero sterminato di nuove materie in pro-
cessi completamente nuovi per produzioni radicalmente diverse ri-
spetto a pochi anni la.

Tutto cid ha ampliato enormemente il quadro della patologia da
lavoro facendo assumere a quel particolare aspetto deHo sfrutta-
mento del lavoro salariato, rappresentato dal depauperamento della
forzalavorc in conseguenza delle condizioni dell’ambiente di lavoro,
una importanza straordinaria, soprattutto in rapporto al grado di
soddisfacimento degli altri bisogni fisici e primari, che € invece no-
tevolmente migliorato rispetto al passato. La complessita delle nuove
forme di produzione, il loro carattere « misterioso », hanno contri-
buito a rendere invisibili le conscguenze a volte terrificanti che 1
nuovi processi tecnologici hanno sulla salute, sulla felicita ¢ sulla
dignita del produttore.

Si sarebbe tentati di dire che come il salario nascose ogni trac-
cia di divisione nella giornata lavorativa in lavoro necessario e plus-
valore, cost i moderni processi produttivi mascondono insidie gra-
vissime (alcune, ovviamente, sono state eliminate dallo sviluppo delle
tecniche produttive e dalle lotte dei lavoratori) che ollendono con-
tinuamente la salute dei produttori, riducendo sensibilmente la du-
rata della loro vita produttiva e compromettendone frequentemente
I'avvenire professionale.
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Lo sfruttamenio dei lavoratori & aumentato non soltantc in re
laziorie al tradizionale rapporto salari-rendimento del lavoro, ne sol-
tanto in conscpuenza della crescente subordinazione di tutta la vita
sociale alle esigenze della espansione monopolistica (caos urbanisti-
co, imsufficienza dei trasporti collettivi, della viabilitd, delle abita-
zioni, dei servizi sociali, ecc.) ma anche perché, attraverso le condi-
zioni nelle quali avviene il funzionamento della forza-lavoro, di essa
il padronato riesce ad appropriarsi in grandi quantita, prima ancora
dell’esaurimento del ciclo lavorativo compreso nella vita di ciascun
lavorators, come dimostra un esame, anche superficiale, del processo
di avvicendamento della manodopera nella industria italiana negli
anni cinquanta, ¢ dei dati riguardanti la nuova patologia dell'eta
produttiva.

Cid porta ad una riduzione del periodo medio della vita pmchtt
tiva del lavoratore, ¢ permeite al padrone di utilizzare in anticipo, e
senza compensarli, i cascami di validita che il lavoratore dovrcbbe
ancora mantenere all’cta del pensionamento.

A differcnza del passato, & aumentata enormemente Ja circola-
zione dei prodotti tessici e nocivi, non soltanto atiraverso le merci,
ma attraverso l'aria, 'acqua e il suolo, per cui il problema della ri-
composizione ¢ riproduzione della forza-lavoro diviene molto pil
complesso rhpettn a qualsiasi epoca preudcnte. intrecciandosi con
aspetti di prevenzione sociale di scala immensa.

Il solo fatto, ad esempio, che lo sfruttamento dei lavoratori si
attui, assai piti che in passato, anche all'esterno delle fabbriche, im-
pone al sindacato la necessitad di opporsi a tale processo, ovunque
esso si manifesti, in alleanza con Enti e istituzioni (Comuni, Provin-
ce, Regioni, Laboratori provinciali di igiene e profilassi, Consorzi
antitubercolari, Istituti universitari, Istituti previdenziali, Ispetto-
rato del lavoro, ecc.) i quali abbiano tra i loro scopi la difesa della
salute dei lavoraiori, la prevenzione dei rischi e delle cause inva-
lidanti, lo studio della nuova patologia da lavoro e dei mezzi per com-
batterla, la lotta contro la violazione delle norme d'igiene e di sicu-
rezza del lavoro,

Con cid non si vuole certo far passare in secondo piano l'impor-
tanza dei problemi della prevenzione dei rischi nei posti di iavoro.
Al contrario, & nella fabbrica che bisogna concentrare gran parte de-
gli sforzi non solo del sindacato e del suo servizio di patronato, ma
dei mezzi tecnici degli Enti che hanno per legge compiti di preven-
zione delle malattie e degli infortuni.

® & W

In questo quadro di rivalutazione sindacale dei problemi con-
nessi alla difesa della salute sul posto di lavoro, & evidente l'impor-
tan#a che acquista 'TNCA, con la sua strutturazione tecnica, sia per
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quanto riguarda la difesa dei diritti acquisiti € sanzionaw’ dalla legge,
sia per guanto riguarda le possibilita di fiancheggiamenio tecnico del-
l'azione di denuncia e rivendicativa del sindacato nel campo della
tutela ¢ della prevenzione. In particolare, acquista un valore premi-
nente la struttura sanitaria dell'TNCA. Come abbiamo visto, lo svi-
luppo delle tecniche produttive dell'industria e lo sviluppo della me-
dicina del lavoro hanno introdotto nella lotia sindacale una quantita
di problemi di natura biologica di cui il sindacato moderno non pud
ignorare l'esistenza e di cui deve approfondire I'analisi: e questo un
altro ramo di specializzazione della scienza medica, la quale, nel-
I'ambito della medicina del lavoro, pone la sua conoscenza al ser-
vizio diretto delle classi lavoratrici, sotto la guida delie organizza-
zioni sindacali. La prevenzione contro l'infortunio ¢ le malattie pro-
fessionali, 'esame ¢ la valutazione delle mansioni, la nociviia e la
gravosita del lavoro, i provvedimenti prevenzionistici di legge e con-
trattuali, l'idoneita psicosomatica di ciascun lavoratore, e molti altri
temi, vanno affrontati con la mentalita particolare di chi difende gli
interessi dei lavoratori da contrapporre agli interessi di istituti e di
aziende a loro volta validamente difesi da numerosi medici legali,
medici del lavoro, medici di fabbrica. Nell'ambito cioé della medi-
cina del lavoro si precisa un processo di differenziazione da quella
che & stata fino ad oggi la caratteristica principale della medicina del
lavoro ufficiale che, nel nostro Paese, si ¢ orientata nelle sue realiz-
zazioni pratiche, a considerare la salute del lavoratore e la sua inte-
grita psicosomatica principalmente al fine del massimo rendimento
produttivo.

Possiamo anzi afiermare che le divergenze ed i conirasti di classe
nella medicina del lavoro sono arrivati ad influenzare anche i con-
gressi scientifici, nei quali, ovviamente, prevale spesso ['opinicue della
classe dominante, pil ricca di mezzi e di uomini atti a difendere « og-
gettivamente » i propri interessi.

Si sta sviluppando insomma, a conirastare questa situazione,
all'interno del padronato e del sindacato di classe ¢ intorno ad esso,
un processo di differenziazione tale per cui alla « medicina di parte »
del padrone si contrappone una « medicina di parte dei lavoratori ».

Ci si pud facilmente obiettare che « la scienza non ¢ di parte ».

Non credo che sia questa la sede dove possa esser difficile sman-
tellare una simile affermazione: in una societa divisa in classi anche
la scienza & di classe. Ma nel settore particolare della medicina del
lavoro ¢ addirittura elementare riuscire ad individuare i motivi di
classe che alterano la cosiddetta oggettivita della scienza: basti pen-
sare ai principi dello « scientific management = o alla prevalenza
dei provvedimenti seleitivi nella prevenzione borghese.

Di fronte alla tendenza espressa dal padronato di snaturare e
deformare i termini e gli obiettivi della medicina del lavoro, i me-
dici dei lavoratori dovranno contrapporre gli interessi reali della
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salvaguardia della salute e dei diritti che ne derivano per le masse
lavoratrici.

Essere « di parte » non significa, naturalmente, che i lavoratori
hanno sempre ragione ¢ che le loro richieste debbano essere sem-
pre appoggiate: noi non ci poniamo su uma posizione uguale e con
traria a quella del padronato italiano. Noi vogliamo che sia sconfitta
la possibilita che ha il padrone di impiegare la scienza solo a bene-
ficio dei suoi profitti, e ci battiamo perché accanto al contenimento
dello strapotere padronale nel settore della medicina del lavoro tutta
la nostra societa armonicamente proceda verso quelle trasformazioni
che permetteranno, tra 1'altro, alla scienza di recuperare appieno la
sua oggettivita.

Del resto questa nosira « medicina di parte » ha proprio, come
obiettivo, la difesa della scienza e delle sue applicazioni nell’avan-
zata delle conquiste ideologiche e metodologiche della medicina del
lavoro anche nelle aziende ¢ sui luoghi di lavoro del nostro paese;
ancora una volta essere¢ « di parte operaia » significa difendere il
progresso e |'oggetiivith della scienza in una con gli interessi della
stragrande maggioranza dei cittadini.

Esistono in questo campo vaste possibilita perché « da una po-
sizione subalterna le organizzazioni operaie possano salire a una
posizione egemone, influenzando con la loro azione nella fabbrica,
nel Parlamento e nel Paese tutta quel’organizzazione medica e scien-
tifica che & collegata alla vita dei lavoratori » (Berlinguer).

Un discorso sulla prevenzione non puo ignorare I'ENPI.

Non ritengo tuttavia necessario, almeno in sede di relazione, por-
tar via molto spazio su questo argomento.

Gli orientamenti della dirigenza dell'Istituto sono impostati sulla
falsariga delle opinioni confindustriali, sia per quanto riguarda l'im-
postazione da dare alla prevenzione, che si basa per I'ENPI in pre-
valenza sulla selezione e sulla propaganda, sia per quanto riguarda —
ma & questa, ovviamente, una posizione derivata dalla prima — la
sopravvalutazione del fattore umano nel determinismo dei danni
da lavoro.

Inoltre 'ENPI, come si sa, aspira ad impadronirsi organicamente
della medicina aziendale, persegue questo scopo appoggiandosi senza
riserve sulla parte padronale, mantenendc ove riesce ad assolvere
a funzioni di medico di fabbrica, atteggiaunenti che non sono mi-
gliori dei peggiori servizi di medicina di fabbrica dei monopoli.

Attraverso I'ENPI, I'INAIL ritiene di aver assolto alla gran parte
dei suoi doveri prevenzionistici. Dobbiamo invece ribadire con forza
il concetto che I'INAIL, come del resto gli altri istituti previdenziali
e assistenziali (INAM, INPS, ccc.) hanno il dovere ampiamente pre-
cisato nella legge costitutiva di procedere per via diretta alla pre-
venzione.

Questo breve cenno agli obblighi degli istituti previdenziali in
tema di prevenzione — obblighi, per altro assai poco considerati —
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ci impone di riaprire il discorso su tutto il problema. Dal punto di
vista organizzativo, appartengono alla constatazione della necessita, €
anche dell'irpenza, di giungere ad una regolamentazione della mate-
ria, che dovrebbe avvenire sia sul piano dell'azione pill propriamente
politica che sul piano dell'azione sindacale, sia essa nazionale, set-
toriale, 0 aziendale.

Cosi come & vero che lo svilupparsi della legislazione sanitaria
porta un notevole miglioramento delle condizioni di vita dei cit-
tadini dello Stato moderno, & altresi vero, al contrario, che le esi-
genze igienico-sanitarie di una societa moderna non possono essere
affrontate e risolte alla base se ci si preoccupa soltanto di {imitati
seppure imporianti settori: esisteranno sempre zone d'ombra o di
frizione, fino a che tutta la materia non sara riordinata e riorganiz-
zata in senso umitario.

Lo sviluppo dell’assistenza malattia — caotico, disordinato o in-
sufficiente in molti settori, ma in ogni caso impetuoso — ha portato
alla crisi del sistema assicurativo e, al limite, del sistema assisten-
ziale ed ha maturato nella nostra societa 'esigenza dell'introduzione
dei principi e dei metodi della sicurezza sanitaria.

Gia da diversi paesi ormai ci viene l'esperienza di servizi sani-
tari nazionali, capaci di assicurare a tutti i cittadini dello Stato la
sicurezza sanitaria. Anche nel nostro paese la voce dei lavoratori,
prima attraverso la CGIL, poi in parte anche attraverso la CISL, si
& levata a rivendicare questo moderno strumento della vita snciale.

Se questo & vero in grandissima misura per la vera e propria
assistenza di malattia, & altresi vero, e forse di pil, per la profilassi
in genere ¢ la medicina preventiva. Il Testo Unico delle leggi sani-
tarie, le molteplici norme provinciali e comunali, il Testo Unico di
pubblica sicurezza, le numerose leggi che regolano la prevenzione
dell'igiene del lavoro nelle fabbriche, ecc., quesia molteplice e com-
plessa legislazione, insomma, & matura per essere riordinata e rior-
ganizzata in senso unitario, che tenga contc non soltanto delle esi-
genze dei cittadini in quanto tali o del lavoratori in quanto tali, ma
dei cittadini che sono anche lavoratori. Anche la profilassi e l'igiene,
la prevenzione e l'igiene del lavoro, devono trovare € troveranno sol-
tanto nell'istituzione di un servizio sanitario nazionale la loro com-
pleta e complessa sistemazione.

Nel piano per un « izio sanitario nazionale » che il Comi-
tato direttivo della CGIL ha approvato il 23 aprile 1958, il problema
& visto nelle sue grandi linee organizzative, ed & inquadrato nella pro-
posta di costituire « unita sanitarie aziendali » con compiti di medi-
cina del lavoro, di tutela della salute e di cura dei lavoratori. Tali
« unith sanitarie », organi periferici del servizio sanitario nazionale,
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dovrebbero assorbire anche le funzioni di carattere sanitario delle
attuali Mutue aziendali.

Tra i principali servizi sanitari previsti nel sisiema sono com-
presi i servizi di medicina del lavoro, che hanno il compito di
controllare gli ambienti di lavoro dal punto di vista igienico-sanitario,
di attendere alla prevenzione contro le malattie professionali e da
lavoro e contro gli infortuni sul lavore, ¢ di controllare i rifiuti delle
lavorazioni industriali perché non rechino danno o disturbo al vici-
nato. I medici del lavoro sono particolarmente previsti, tra i medici
destinati ai servizi di prevenzione e di profilassi, come funzionari
del servizio sanitario nazionale.

Organismi democratici direttamente o indirettamente controllati
o diretti dagli Enti locali, i comitati sanitari aziendali eletti dai la-
voratori e nei quali saranno rappresentati i sindacati presiederanno
al funzionamento delle unita sanitarie aziendali. Tuttavia il complesso
| problema della difesa della salute dei lavoratori dovra essere affi-
dato organicamente al Comune, sia al livello della dirczione che del
controllo, perché solo I'Ente locale sara in grado di conlemperare,
nella protezione, gli elementi che compongono il rischio sociale e gli
elementi piu specifici del rischio lavorativo.

Abbiamo cercato di dare un quadro — senza dubbio incompleto
ed insufficiente — dei problemi connessi alla difesa della salute dei
lavoratori e alla prevenzione deHe aziende.

E’' compito dei medici comunisti allargare i temi e il dibattito
di questo importante aspetto della problematica di classe. E' com-
pito soprattutto dei medici comunisti e dei medici democratici ap-
poggiare con la loro competenza tecnica i partiti e i sindacati dei
lavoratori nella individuazione dei rischi e dei mezzi per prevenire il
danno; di dibattere al livello politico, scientifico, tecnico, sindacale
gli argomenti di questa tematica perché possa essere infranta da
parte dei lavoratori ¢ dei medici la subordinazione della scienza alla
parte industriale.
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Dossier Desio

Come cavie

® di Gabriella Lapasini

S ono passati pih di tre mesi, e il
cieio delia Brianza & tornato a essere
cielo: con l'azzurro e il grigio delic
giornate di sole e didpi{:ggu, un cielo
cume tutti gli altri, dal quale & scom
parsa la minacciosa presenza della
nube. Eppure — anche se non la si
vede pih — la nube della diossina
incombe e si dilata pitc minacciosa
che mal, in una specie di processo
di moltiplicazione che colpisce a Lut-
ti § livelli: fisico, psicelogico, politico.
E che colpisce sopratiutto le donne.
Non ¢ una frase fatta: ¢ questo in-
serto intende dimostrario. Prenden-
do lo spunto da un avvenimento —
¢ da una polemica — che negli ul-
timissimi tempi ha avuto ampio spa-
rio sulle pagine di tutti | quotidiani
¢ periodici d'Ttalia; che ha sollecita-
to interventi, prese di posizione, di-
battitl, = al cui centro ci sono ben
cingue donne che, incinte, hanno de-
ciso di abortire. E hannd@abortiio,
pagendo prezzi altissimi popola-
rita non richiesta, di pressioni subt
te, di « permessi » negati, di sollec

tazioni, di palleggiament!. Le cinque
donne non sono solo di Seveso —
zona di massimo Inquinementc da
diossina —, ma anche di Desio, zona
in cui l'inquinamento « appare » mi-
nore ¢ all'interno della quale 51 sono
suddivise varie arec per stabilire —
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Sui vari gradi

di pericolositd della diossina
sulle zone pili 0 meno
inguinate, si é giocata,

come su una scacchiera, una
partita che ha implicazioni
ideologiche e di potere

e nella quale le donne sono
state usate come pedine

in base a concetti che non garanti-
scono sicurerza alcuna — varl gradi
di « pericolosith ». Sulla quale si @
pol giocata, come su ung scacchiera,
una partita che ha implicazioni ideo-
logiche e di potere e neila quale le
dﬂ]'.ll"‘?' sono state davvero usate come
pedine
Da questa vicenda, che nell'inserto
\costruiamo attraverso una nosira
inchicsta e varie testimonianze diret.
te, emerge una realth paradossale: il
problema diossina — in guanto tale
sembra esser stato cancellato, di-
menticato, sostituito dal falso di-
lermma: la donna — quelle cingque
donne — hanno o non hanno, aveva
no o non avevano il diritto d"abor
tire? La loro angnscta all'idea di po-
tere avere un figlio non = sano» &,
o era, davvero tale da mettere a i
schio la loro salute psichica’ E, so

prattutto, era, o &, una angoscia fon
data?

Com'e evidente, cambiarc in questo
modo i termini della questione & st
ta un‘operazione sporca quanto, pel
molti aspetti, semplice. Ma propric
dal modo con cul & stata condotta
81 possono ricavare utilissimi inse-
gnamenti per quella che deve essere
la linea teorica e pratica d'azione
del movimentio delle donne.

Primo insegnamento: le donne or-
ganizzate devono conquistarsi un lo-
ro spazio per gestire — all'interno
delia sociei ¢ con la partecipazione
della societh — i frutti delle loro con-
quiste. Che una legislazione sull’abor-
io s'imponga & fuori dubbio: e biso-

na al piu presto conquistarla. Ma

eveso e Desio insegnano che la le-
gislazione non basta. Quanto si
verificato per la decisione della Cor-
te costituzionale, che consente l'abor-
to qualora esso sia di pregludizio
alla salute fisica e psichica della don-
na, dimostra con chiarezza che, pib
che le norme, conta la possibilith di
applicarle e il modo con il guale
vengono applicate. A Seveso prima e
ora — in modo ancora pit clamoroso
e cinico a Desio — contro le donne
che henno deciso di abortire si &
usatn senza risparmio l'arma della
intimidazione psicologica e della
pressione morale. Questi ricatti de-
vono essere denunciati e i loro re-
sponsabili devono essere isolatl. Le
donpne devono essere messe nella
condizione di scegliere, con pienc
rispetto per il loro dramma ¢ la loro
decisione, quale essa sia.

Secondo Insegnamento. Anche nel
caso di Desio, rispunta una vecchia ¢
pericolosa concezione. Sccondo la

quale solo la donna € il « soggetio »
EY
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Nel consultoric di Seveso.
A sln.: uno del bimbl Intossleatl.
Soito: tecnie! al lavoro

nella zona Inquinata.

che pud « inquinare » il bambino. Cié
rientra nel criterio che vuole le don-
ne potenzialmente « pericoloses e
indirettamente « colpevolis: con

« causa » della sterilith della coppia,
per esempio, o veicolo di mallorma-
zioni ereditarie. E' bene che il mo-
vimento delle donne — e su questo
la dottoressa Laura Conti, segretaria
della commissione sanith della regio-
ne Lombardia, Insiste da tempo —
esiga che le putorith sanitarie e po-
litiche no, sul danni e § rischi che
I'inquinamento da diossina compor-
ta, (utte le informazioni di cui sono
in possesso. Ferché, a quanto risul-
ta vero che solo la donna
che si sin trovata incinta nei primi
mesi corra il rischio di mettere a!
nondo figli non sani. Lo stesso r

schio vale per "'uomo, ed & un ri
schio che si protrae nel lem?u che
potrebbe tradursi in realtd di fatto
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Quante Seveso
in ltalia’
@ C@ voluto Sevess — tutta un’
area popolata ¢ indusirializzata di-
venuta improvvisariente « terra da
bruciare » — perché sulla stampa
¢ nelle aule parlamcntari si ripar-
lasse del « quadro ecologico » del-
I'Ttalia. E se ne riparlasse, non pil
ver far risalire alla « maleducazio-
ne civica» degli italiani una delle
principali ragioni dell'inquinamento:
ma per metterlo, invecs, in giusta
e diretta connessione con l'incuria
dell'industria, con 'arroganza ci chi
alla legge del profitto subordina 11
to compresa la salute e la vita dei
cittadini.

Ed ecco balzare al trisie onore
delle cronache il caso di Friolo, pac-
se al lembo opposto dell’lialia: in
Sicilia. Per qualche giorno si temet-
te che tutto dovesse ripetersi: l'in-
guinamento acceriato dei veleni sca-
ricati dalla Monrtedison, avrebbe
fatto un'altra terra da bruciare?
Oggi, degli uomini e delle donne
di Priolo, dei loro timori non sap-
piamo pidt nulla. Sappiamo soltanto
che in proposito si terra un dibat-
tto alla Camera. Poi — ancora Si-
cilia — & venuta alla ribalta la vi
cenda di Marina di Melilli, an=i di
20 chilometri di costa siracusans
inquinata dall'lsab, industria del pe
trolio sorta senza licenza, ora di pro-
prietd della Liquigas e dell'Fni, pri-
ma di proprietd divisa tra 'L, i
nanziaria di Agnelli, il petrolicre
Garrone ¢ il gruppo Costa,

E' una vicenda vecchia, contro
la quale amministraiori ¢ sindacati
hanno esposto inutilmente denunce
su denunce: ora, comungue, Marina
di Melilli dovra essere evacuata dal-
le 186 famiglie che vi abitano.

E' venuta a galla la storia del ca-
nale d'Otranto, dove — due annmi
fa & affondata una nave con
905 barili di piombo tetratile, e che
1 96 metri di profonditd, la cotro-
h sone marina minaccia di aprire li-

berando il veleno. Per l'oceanogra
fo Jaques-Yves Cousteru, uno dei
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L'Icmesa di Meda.

maggiori esperti mondiali in mate-
ria, « & una bomba che minaccia
matte il Mediterraneo =, IMa nessun
ha ancora fatto nulla, Un altro in-
dustriale, Maurizio Masierc, ba sca-
ricato mille tonnellate di fanghi al
mercurio nei mari di Venezia e Ri-
mini: « fanno tutt cosl », si & giu-
stificato. C'¢ poi il recentissimo caso
di Manfredonia, dove & scoppiata
la colonna di raffreddamento del-

I'industria chimica ,"th:. in cui si I

lavora I'ammoniaca. E' un'altra nube
tossica vera e propria. E, per quan-
to riguarda le nubi tossiche poten
rinli, non sari male ricordare che
in Italia sono presenti in forza ditte
nazionali ¢ straniere che producono
diserbanti e similari (come |'lcmesa
di Meda). Le pil importanti sono:
Ammon Bayer, Bpd, Bast, Chimi-
berg, Ciba, Cyanamid, Dow Chemi-
cal, Romen Dash, Hoechst, Monte-
dison, Ravit, Rumianca, Sandoz, Sa-
riaf, Schering, Siapa, Sipcam, So-

plant. Verchim, Asterias. Sono « si- I

curi» | loro impiant? Il caso del-
I'Icmesa ha inscgnato. E la cronaca
{_]1_,.:::.1[3“.; INSCEna |:|'I.E in “'Iil]i:ﬂ di
lavoro si muore — 4 volte pin che
in Germania ¢ in Francia — per
malattie  professionali, infortuni,
« mortalitd industriale ».

A

anche tra mesl. Con conscguenze for-
s¢ terribili. Pertanto, come scrive
Laura Conti: « atto di violenza
prevaricatrice il tentativo di far cre-
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dere... all'inconsistenza del pericoio.
Ingannate, le donne non sono piu li-
bere di decidere; ma nessuno contia
sta questa violenza; e gl 51

o51 miedi-

ci, timorosi di assumersi responsa
hilith, se ne rendono complicl... ».
Spetta, allora, al movimenio delle
donne esigere di sapere, ed csigere
che l'informazione venga estesa: o
che donne e uomini vengano csortati
a prenderne coscienza.

Terzo insegnamento: il rumorc che
si fa intorno alla liberta d'aborio in
casi come ouesti, viene strumentaliz-
zato da una certa parte a fini ben
precisi. Far passare in seconda linea
le responsabilith. Chi ha permesso
che a Seveso sorgesse una fabbrica
come I'lemesa, priva di ogni sistema
sicurezza; perché & mancato il con-
trollo delle autorita sanitarie? E do-
po | primi, confusi interventi — man-
dati di comparizione, arresti ecc. —
che cosa ne & dei colpevoli? Il mo-
vimento delle donne ha, in questa
fase, un compito preciso: chiederg,
instancabilmente, con interventi €
proteste, che sia fatta Juce. E che
ci si muova fin d'ora, tempestivas
mente, con forza, perché episodi =
mili non si verifichino pit, non pos-
sano verificarsi. Tenendo conto che
la realtd italiana & fatta di mille Se-
veso e di mille Icmesa: basti pen-
sare che, nell’elence lombardo delle
industrie « nocive », I'lcmesa non -
gurava addirittura: rientrava, invece,
nella classifica delle industrie « insa-
lubri », alla part con gli innocul an-
che se purrolenti allevamenti di
maiali. Il problema, per una societh
moderna, non pud essere certo sol-
tanto quello di produrre: ma di come
produrre, in che modo, e con quali
costh sociali. Anche in questo caso le
donne hanno pagato i costi pia alli
E proprio questo da loro il diritto,
: impone loro il dovere, di interve
nire.

1 Gabriells Lapasini




Inchiesta

Cinqre ne

che fanno chiasso

(ingue richieste di aborto strappano

il velo

dellipocrisia e dell’indifferenza

'I'_ui Francisca Colli

1

S iamo stati etichettati come me-
dici inquinati per non aver autforiz-
zato tutti gli aborti che ¢l erano
stati richiesti. Jo, invecc, ho dato
soltanto valutazioni mediche, diver
s¢ caso per caso, lutte documentate
nelle cartelle clinicl

Il professor Amico, primario del
reparto di neuroclogia deli’'ospedale
di Desio, risponde con una punta
di dispetto alle accuse pesanti che
gli vengono rivolte da molte parti.
Alto, nervoso, passeggia davanti alla

crivania per tutto il tempo dell'in-
tervista che ci ha concesso. E' ben
consapevole di trovarsi al centro di
un ciclone: la responsabilith degli
iborti non autorizzati & fuita sua:
il primario ostetrico, dottor Corti,
s5i era detto disponibile ad effettuare
gli interventi, purché vi fosse il ¢
senso dello psichiatra. €7 fa vedere
sulla sua scrivania, segnatl in rosso,
i giornali che parlano di i, che ac.
cusano l'ospedale di aver csercitalo
pressioni sulle gestanti che chiede-
vano l'aborto, di averle sotioposte
ad attese estenuanl prove umi-
lianti.

« S0 benissimo che anche voi par-
lerete male di me, — dice — ma
queste cose scritte sul giornalli non
sono vere. Abbiamo avuto sei ri-
chieste di aborto. Il dottor Corti,
come era suo diritto, ha chiesto il
purere professionale di un medico
di fiducia e ha scelto me: due ri-
chieste sono state accolte, le altre
guattro no . Gli chiediamo perche.
Perché in quei casi, risponde, non
era applicabile la sentenza della Cor-
te costituzionale, le donne non al
tavano nella zona inquinsia e la loro
paura non era giustificata, ma in-
dotta da altri, strumentalizzala da
altri. « S¢ una donna ha coscienza
di non aver subito alcun inquina-
mento, la paurs c'és. E' cosi
semplice!

A2
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L'ospedale di Desio, nel quale av-
viene il colloquio, ¢ grande ¢ bello,
come una cattedrale nel deserto, al
centro di una campagna rinsecchita.

Ha oiio anni di vita, passati sotto
una gestione «tranquilla s, nella
quale n nessuno ha osato inter-
ferire. Percié mal sopporta le «in-

gerens della nuova amministra-
zione comunale, di sinistra, e del
gnsorzio sanitario che di una ge-
nerica efficienza non si acconten
tany pit. Ancora meno sembra sop-
portare il consultorio familiare, da
poco entrato in funzione e che 1
« nascosto = nel sottosuolo, come un
corpo estraneo che non le riguardi.
E' da questo consuliorio che, ne
primi giorni di settembre, e un

Il eartello diee = diossina o
speculazione? »: a Seveso ¢ a
Desio le donne sono state le prime
a piniesiare contro l'ingquinamento
che le ha costrette a fuggire
dalla loro terra e, nel pegglore

del casl, ad abortire.

fulmine a ciel sereno (un cieio |

nuto volutamente sereno), scoccn la
questione dell’aborto. Di abori te-
rapeutici fino a questo momento si
parla soltanto a Milano, dove la cli-
nica Mangiagalli ha gia eseguito
le prime interruzioni di gravidanza
su donne provenienti dalle zone in-

quinate. Ma ora le richieste diven-
tano troppe, ¢ non si vuole che la
clinica appaia coine = una fabbrica

| resto nessuno ha mai
stabilitc che sia l'unica abilitata a
eeepuire gli Interventi. Anzi, in un
suo comunicato la Regione Lombar-
dia precisa con chiarezza che le don-
ne che chiedono l'aborto devono e
cere ricoverate in un ospedale (
loro scelta. Quindi anche all’ospeda-
le di Desio.

E' quello che dice, alic donne
che gli si rivolgono, il dotter Guido
Burbatti, psichiatra del conzaltono
familiare. Dopo un breve coiloquio
per accertare la ponderatezza della
loro decisione, lo psichiatra ricono-
sce che queste donne sOnNoD = e5po-
ste alla condizione di grave reazione
da stress dovuta alle pressioni psi-
cologiche esicrnes, tale da poter
compromette lorg” salute psi-
chica e parere favorevole all
aboito. La cosa pih naturale sem-
bra dunque guella di rivolgersi di-
rettamenta all'ospedale di Desio. Si
ratia soltanto di tre piani di scale,
ma le cose qui le vedono in modo
diver=o. E, nonostante il ricovero,
ollogui, le visite e gli accertament
g!i aborti non si fanno.

Il perché lo ha spiegato in tutta
evidenza il professor Amico: sareb-
bero stati, dice, aborti politici
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non terapeutici. Eppure lc sei doo-
ne che chiedono l'intervento abitano
tutte nella cosl detta zonn verde,
in quella zona, cioé, pur non
essendo la pid inquinata non & cer-
to immune dal veleno. Ma poi, se
anche lo fosse <u cambierebbe?
Per giorni e giorni dopo lo scoppio
dell'lcmesa, e per incuria delle auto-
rith regionali che hanno tardato a
tracciare la mappa dell'inquinamen-
to, queste donne hanno girato pro-
habilmente per le strade contami-
ate, hanno toccato cose contami-
nate, hanno mangiato prodotti con-
yminati. Eppure nelle loro cartelle
f‘lil'llt:h.r: d'ospedale sono diligente-
nte appuntati certificati di resi
denza su cui, una mano che restera
ignota, ha scritto a penna, sotio !
dirizzo, « inquinamento nullo s, Che
linquinamento c¢i sia o no nel po-
sto indicato, i certificati non sono
certo in grado di dimostrario, ma
servono ugualmente. Il professor
Amico li mosira alle pazienti per
rassicurarle, per spiegare che le lo-
ro paure sono intondate, per dire
che andrd tutto bene ¢ che i figli
nasceranno sicuramente sani. E se
non dice propric cosi, questo ¢
quello che vuol lasciare capire.

La risposta & immediata: il sin-
laco di Desio convoca un‘assemblea
nell'ospedale. Vi partecipano l'am-
r-histmzinm: comunale, 1l consiglio

spedale, 1 sanitari. Qualcuno, al-
lum, grida allo scandalo. «La po-

tica deve rimanere fuori delle cor-
sie », ci dice Amico.

Di ben aliro parere & llvano
siderati, il sindaco, primario anesie-

™

sista dell’'ospedale di Desio.
« [l mio intervento & stalo dove-
roso =, tiene a sottolineare. « La leg-

Desle. 11 sindaco Ilvano Desiderati e,
 sin., |'assessore alla Sanita
Ermarnaoe Berra.

In basso | manifesti con | quall

la giunta municipale risponde allc
speculazioni che sl sono Imbastite
intorno alla vicenda dell'Tcmesa.

ge stabilisce che in casi di

genza il sindaco & la massima au
rith sanitaria. E questa, come tutti
hanno riconosciuto, ¢ una situazio-
ne di emergenza. Per nui del-
I'amministrazione¢ comunalée non si
trattava affatto- di voler risolvere,
partendo da Desio, il problema del-
I'aborto in Ttalia, ma di risolvere
un problema pill urgente, che era
quello delle donne che avevano ma-
nifestato la decisione di abortire
e alle quali non si voleva dare
una risposta. Noi non abbiamo fatto

ressioni di alcun genere, né ab-
iamo chiesto ai sanitari di rive-
dere decisioni gia prese. Abblamo
chiesto di riesaminare i casi in gue
stione alla luce dei nuovi dati sul-
I'ingquinamento ricevuti dalla ﬁegm.
ne il 18 settembre e comunical
l'ospedale due giorni dopo. Da que
sti dati & chiaro che le¢ donne abi-
tano nella zona comtaminata »

Nel corso di quest'assemblea il
professor Amico interviene soltanto

r dare una breve e laconica con-
F:rm::. due richieste d'aborto sono
stale accolte ¢ formalizzate. Di riesa-
minare gli altri tre casi non s¢ ne
parla neppure.

Dallinizo di tutta la vicenda so-
no passati ormai molti giorni, lun-
ghissimi per le donne in attesa, tra
volte da un clamore che ha finilo
per non tenere pia conto della loro
sofferenza, del tormento in cui :
vano maturato upa dactsmn: Cosl
importante. Una donna rinuncia al-
I'intervento e decide di tencre il
figlio. Le altre si rivolgonu alla Mas




giagalli dove, in pochi giormi, l'in-
tervento di interruzione della gravi-
danza viene autorizzato ed escguito.

Intanto dentro e fuori l'ospedale
continua il tragico balletto delle ac-
cuse, delle diairibe medico-lseali (i
riferimenti alla Corte costituzionale
si sprecano), delle baiwaglic di prin-
cipio giocate sulla capaciid di sop-
portazione e sulla screnith, gid tanto
compromesse, delle donne di Desio,
di Seveso e di tutd gli altri paesi
= avvelenati ».

i gettare il primo sasso nelle ac-
que cosl tormentate della tragedia
dicssina, era stato, ancora in agosto,
arcivescovo di Milano, cardinal Co
ombo, A quanti documentavano l'e-
sistenza di un rischio assai proba-
bile per le gestanti ¢ per i loro figh
Colombo aveva risposto con un
no deciso all'aborto terapeutico.
=« Mettete pure al mondo i vosiri
figli», era la sostanza del suo di-
scorso. «Se saranno anormali li
faremo adottare ». Paradossa!mente
la sua sortita ottiene un =ffetto con-
trarioc a quello speratc. Quanti si
mostravano ancora increduli di fron-
te alle dimensioni che la tragedia
stava assumendo dalie parole del
vescovo sono subito convinti: la
dinssina agisce cosl profondamente
nei corpi da colpire esseri non an-
cora nati, che potrebbero dungue
nascere menomati o apparentemen-
e sami, ma minati da un male
OSCUrD,

Uuante siano le donne gravide
contaminate non lo sa ancora nes
suno, a tre mesi dall'«incidente .
5i dice che potrebbero essere un
migliaio quelle che viveno nelle zo-
ne colpite, ma molte di meno son:
quelle che l'ansia ha spinto al con-
sultorio o negli ospedali per le vi-
site e gli esami di accertamento.
Per tutte certamente !¢ parcle del
vescovo hanno aggiunto dramma al
dramma, al dolore di dover rinun-
ciare, per colpa di altri, alla nascita
del proprio figlio la consapevolezza
di compiere una scelta che alcu-
ni — pochi o tanti che siano —
considerano un delitto. Ma nel cla-
more degli ultimi avvenimenti, ad
aumentare la confusione, guindi la
paura, come una seconda nuwvola
velenosa i giovani ardenti (di sacro
zelo) di Comunione e Liberazione
calano sulle zone colpite, a bat
tere | paesi casa per casa. La « dios-
sina », dicono con feroce determi-
nazione, « non ha ancora uecizo ne
suno. Quelli che vi voglione fare
abortire hanno ucciso venti bambi-
ni= Voci «liber sostenguno la
loro campagna di sensibilizzazio-
ne: avere un figlio menomaio non

’f

€ una f(ragedia, prociama durante
un‘assemblea la madre (democristia-
na) di un ragazzo handicappato. Non
sono mai nati bimbi tanto sani
come in questo periodo, le fa eco,
dalle corsie dell'ospedale, una suora
de! reparto in cui le donne a Desio
attendono l'aborto. E glorno dopo
iorno fioriscono sul muri mani-
esti ammonitori: l'aborto & pecca-
to, non vi fate strumentalirzare, ton
nate tranquilli alle vostre case, an-

dra tutto bene.
A4

Dealo. 1.0 mappa della cltta
divisa secondo 1l grado di
inguinamento da diossina.
In basso il certi®Meato del comune
di Ce=ano Maderno, sulla base
del quale ad una donna & stato
ucgato in un primo momento

il diritto ad interrompere

la gravidanza,

Cosl, proprio in questi giorni, tra
un avviso e l'altro del Conscrzi
sanitario di zona (Brianza 1) che
invita i cittadini alla prudenza e
al rispetto delle norme per la tu
tela della loro salute, fanno capo
lino i manifesti della locale sezione
democristiana che accusa la Giunta
di voler interferire in questioni che
sono soltanto mediche, utilizzando
la disssina pe | fini. Politici, na-
turaimente

a Altro che strumentalizzaziond »,
commenta indignato l'assessore alla

nitih. de! Comune-di Desio. « Pri-
ma i hanno accusato di essere stati
troppo sulleciti nel seguire le indi
carioni della Regione: |'abbattimen
te del bestiame da cortile, il non far
mangiare i prodotti degli orti conta-
minati, l'aver picchettato rona
piQ inquinata. Ora ci accusanc ancl
di voler fare gli aborti politici ».
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La scienza
¢ neutrale?

@ « Secondo professore, la
scienza ¢ neutrale? ». Per un mo-
mento il primario neurologo, prof.
Amico, dell'ospedale di Desio smet-
te di passeggicre fra le pareti del
suo studio e si siede.

« Non ho chiesto io il posto che
occupo — risponde poco a tono —
e poi cosa significa questa doman-
dar Si, certo, la scienza & neutra's ».

Vorrei fare il caso dell’lcmesa
proprio per dimostrare quanto =ia
falsa questa affermazione. Ma non
servirebbe forse molto. Proprio nel-
la vicenda di questa fabbrica ¢t ln
dimostrazione lampante di quanto
la scienza sia asservitz al capitale,
al profitto. Solo nel '71 il consiglio
di fabbrica dell'Temesa conguista il
diritto di fare entrare in fabbrica
I'Ispettorato del Lavoro. Comincia-
no denunce per violazioni anti-infor-
tunistiche. I lavoratori chiedono che
entri lo Smal (Servizio malattie am-
biente di lavoro). Ma la direzione
si oppone. Poi una riunione colle-
giale: assieme al consiglio di fabbri
ca, al medico di tabbrica, ai tecmuca
dello Smal, si chiama anche !'uffi-
ciale sanitario, il dott. Ghetu. Que-
sti sostiene che lo Smal non serve
e che l'unica autorith & luificiale

sanitario.
Il dott. Ghetti * medico di tab

Ermanno Berra, l'assessorc, mo-
di £55ere preoccu-

pato. La gente ha paura, dice, € non
riesce pik a capire chi abbia ra-
gione, se quelli che dicono che il
pericolo ¢'® o quelli che rispondono
che la diossina & tutta una monta-
tura. E tutto succede a Desio: dove
uno psichiatra ha dato parere favo-
revale all'aborto, dove 'ospedale (cui
fa capo una popolazione di 365 mila
persone) & sempre stato gestito dai
democristiani e dove ora dope iren-
t'‘anni funziona l'unica amministra-
zione di sinistra (Pci, Psi, Psdi) di
questa zona della Brianza. L¢ pa-
role dell’assessore ci confermano un
sospetto difficile da sopire: in nome
di principi — che nessuno del resto
mette in discussione — si vuole
glocare una partita pericolosa, stron-
care la discussione sull’aborio aper-
ta in Parlamento, riconguistare una
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brica per vocazione. Ma & anche uno
studioso di fama internazionslc sul
cancro alla vescica provocato da ami-
ne aromatiche. Il guaio & che e
anche medico di fabbrica del!"Acna
di Cesano Maderno, la fabbrica do-
Ve mOorirono, proprio per cancro
alla vescica, 125 operai.

Ma per il dot. Ghecti turto va
bens ed & finito come medico di fab-
brica alla Snia di Varedo (Montedi-
son). Oggi ¢ stato raggiunto da un
avwiso di reato per « omessa denun-
cia di reato da parte di pubblico
ufficiale ». Dope 40 anni che '
Tcmesa inquina veniamo a sapere
che ha pagaro solo 100.000 lire di
multa.

Vorrei anche ricordare al prof
Amico, che dice di operare secondo
« scienza e coscienza =, di tutte le
donne che abortiscono in fabbrica
di quelle ragazze rimasic paralizza-
te a Napoli perché utilizzavanc un
collante per la fattura di calzature,
del fatto che in ltalia ¢’ la pid
alta percentuale di mogu per parto,
che il 249% di queste donne morte
ono operaie e il 629% casalinghe,
che la mortalitdi infantile colpisce
l= regioni economicamente arretra-

e mentre gli infortuni sul lavoro
e le « malattie professionali » colpi-
scono quelle pit industrializzate.
Ma restiamo nel campo pili con-
geniale del prof. Amico per dimo-
strare che la prevalenza delle me

'attic mentali curate & legata in mo-
\o ben preciso con la classe sociale.

In uno studio fatto dalla Divisio-
ne neuropsichiatrica dell'Ospedale
Ca" Grande di Milano sul tenczto
suicidio (Ts) risulta evidente che
fra gli immigrati, entro un anno
dall'arrivo a Milano, una donna ogni
90 e un uomo ogni 200 tenta il sui-
cidio. Le donne prese in esame era-
no spesso analfabete, viventi in ba-
racche, disoccupate o addette a la-
vori non gualificari, = 5i pud aggiun-
gere che manca completamente —
continua la relarione — per la don-
frustrazione, quella fuga nell'alcoli-
smo che & invece prevalente, se
pur con frequenza abbastanza mo-
derata, nel maschio immigrato ».

Allora prof. Amico, la scienza &
neutrale? Se lo fosse la medicina
dovrebbe rintracciare le cause paro
gene ed eliminarle invece di interes.
sarsi solo agli effetti. E le cnuse
sono nella produzione, nella eostri-
zione di vita imposta al lavoratore.

Oggi purtroppo ¢ dimostrato che
la scienza de! medico & quella del
padrone. Sempre pil sono tuttavia
i medici coscienti di essere anch'es-
si utilizzari dal capitale contro i la-
voratori, Se sapranno schierarsi in-
vece con i lavoratori potranne non
solo  nigualificarsi come  scienziati
ma anche, soprattutio, come womini.

A T

supremazia politica perduta, nascon-

dere le mille responsabilita di

non_ha evitato l'incidente e non |
fatto nulla per limitare il pia pos
gibile i danni. L'aborto, altraverso
la sua negazione, diventa un como-
do paravento, dietro cui nascondere
la realtda di chi ha dovuto lasciare
le case, di chi ha perso il lavoro,
di chi non ha pil la scuola perché
inguinata, di chi ogni giorno della
sua vita si domandera che cosa den-
iro di lui la diossina ha provocato.
Un paravenio che nasconde queste
e molte altre cose, tranne il fatto
che tante donne hanno dovuto pren-
dere una decisione difficile della
quale ora si vorrebbe far strumen-
to per impedire che altre donne
non siano pih lasciate sole ad af
frontare le conseguenze di un dram-
ma che coinvolge tutti

L] Francisca Colll




- La signora € invitata

Nel consultorio _

a preseniarsl...

Incontro con Anna e Angela nel consultorio
wito in fretta, sull'onda dell’emergenza, ma
che cerca di guadagnare tempo

A46

!__rl_F_ Costanza Beltraml

\Jl:] vientre del grande ospedale di
Desio, il primo consultorio familiare
¢ nato in fretta, sull’'onda dell'emer-
cenza creata dalla nuvola di Jiossi-
na: previsto per il prossimo ar
su iniziativa del consorzio sanitaric
di zona ¢ con l'appoggio volontario
di un gruppo di operatori saniiari,
¢ entrato in funzione il 23 di agosto,
a legge regionale appena approvata.
Sull'onda dell'emergenza si sono

caratterizzatc anche le sue funzioni
principali: assistenza medica e psi-
cologica alle gestanti, informazione

contracceitiva ¢ prevenzione delle
nascite per tufta la popolazione in
cta feconda. E, nelle ultime setti
ane, assistenza alle donne di Desio,
seveso 0 Muggid che chiedono di
poter interrompere la gravidanza. Si
ralcola che le donne attualmente in
to interessante siano almeno un
mipliaio, ma una stima precisa non
¢ mai stata fatta. Minima ¢ invece
la percentuale di donne, giavide ©
no, che ha chiesto aiuto al con
torio familiare. Urgentissimo, percio,
¢ diventato il far sapere a tutti, uo-
mini ¢ donne, che, come dicono |
sanitari, fino a quando la scienza
non si sarh pronunciata esattamente
sui rischi e sulle conseguenze dell’

intossicazio bene evitare la pro-
creazione. Almeno per | prossimi sei
mesi, megllo ancora se per il pros

simo anno. Ed ¢ pic di un semplice
consiglio.

A gruppi di cinquanta per volla

it : i Desio e dei comuni del
COnsurzio s0no invitate a presentarsi
per un colloguio: ogni giorno, alle
Ing ¢ trenta precise, il consultorio
apre i battenti. 1 medici, a turno,
I'assistente sociale, la psicologa o lo
psichiatra, illustrano i rischi di una
gravidanza e i diversi meto i B
traccettivi, il perché del consuliori
{come nuovo modo di « fare = medi-
cina nel territorio) ¢ la necessith
che le donne, gli womini, tutti i cit-
tadini, non atlendano passivamente
i provvedimenti dall’alto, ma parte-
cipino in prima persona non sol-
tanto alln tuicla della propria sa-
lute ma anche alla difesa ¢ alla bo-
nifica del teril

Avviene ¢ collettivamente ¢ su
argomenti trodizionalmente « priva-
T mo inconirg delle donne
di Desio con la struttura diversa.
Per alcune pud essere quasi una vio-
lenza, aucl dover rompere d'un trat-

abiiudini consolidate, imbarazzi,
il ritegno a sentire di certi argomen-
ti: pillola, spirale, sessualita, deside-
i0 ¢ soddisfazione, le parole =i fan-
na strada attraverso un pudong
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¢ tangibile. E dipende solo dali'cpe-
ratore, con la naturalezza e la sem-
plicith del suo parlare, se |" raz-
zo non diventa gelo « ito. Che
sia in qualche modo una nuova vio-

lenza lo riconcscono gli stessi sani-
tari: ma non & orse, una vio-
lenza maggiore, 1'aver messo che

si producesse veicno senca tener con-
to dei pericoli! E non ¢ stata la
violenza pil grande quella di aver
tenuto gqueste donne all'oscure di
coge che le coinvolgono direttamente,
“he vanno al di la della situazione

emergenza ¢ che ora devonb affron-
tare tutte all'improvviso?

irazzo, mi dicono, si supera

nresto. Molte donne restano per a

sita e per il colloquio riservato
{ché non tutto si pud dire in assem-
blea), ed & in alcuni di ques
logui che per la prima volia a Desio
si ¢ affrontano il problema dell’abor-
to. Ma & tre piani piu sopra ‘i
reparti della ginecolog! cila neu-
rologia, che le donne hanno ritrovato
la « medicina » di sempre, pronta
a giudicare & & idannarc = piut-
tosto che a capire.

Uno del consultorl che a Desfo ¢ Seveso sono statl allestitl

Anna

Cépito al consultorio di luned}, in
una giornata umida e piovosa. Delle
cinquanta donne (ma solo donne?)
avvisate tramite cariolina, se ne
no presentate una decins tte ve-
nute per la prima wvolita, alcune, le
meno giovani, accompagnate dal ma-
rito. Nel gruppetio, solo due sono
incinte, in stato di gravidanza avan-
zata e visibilmente tese. Non dicono
volentieri il loro nome (in una vi-
cenda su cui si fa tanto = chiasso »
referiscono mantenere 1’ anonima-

n arlano senza riserve delle
loro preoccupazioni. Le chiameremo
percic con due nomi qualsiasi.

Anna é la « pit anziana » delle due
ma non ha ancora toccato i 25 anni
E' al quinto mese di gravidan:s —
e¢ra al secondo quando 1l veieno si
¢ posato su Desio — e ha gih
figlio, ma non per questo Cig=
rebbe a portare a termine la- gravi-
danza. E' arrivata a! consultorio con
passo esitante; timi con la sua
parlata dolce, chiede spilegazioni alle

frettolosamente dopo la fuga Jl gas tossicl dall'lcmesa.

Nella pagina accant
contro I'Inquinemeni:
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un aliro momento della protesta delis

domne

f

ie donne
devono sapere

Un appello dell'Udi
di Milano

@ « Non vogliamo parole, voglia-
mo fail, vogliamo chiarezza! ». E'
un cragico ritornello che rimbalza

| italiani sono stati troppo spesso de-
|

CESSErT
bene

Friuli alla zona della nube, dai
lucghi ciod sono stati pill re-

gedie che, pur nella fondamentale
renza di cause, accomuna due
popolazioni di diverse culture e
origini, ma ugualmente ditficili e
restie di fronte all'impatto con quan-

! ti vengono dal di fuori. Forse

'I centermente colpiti dalle immani tra-

lusi da tante promessc non mante-
nute. Per questo anche lc ne
delle zone di Seveso e di Desio =
no diftidenti dinnanzi a chiungue
cerchi di accostarsi loro, anche con
le migliori intenzioni. Noi dellUdi
di Milano siamo andate sul posto
subitc, sbbiamo vissuto attraverso
le primissime assemblee il dramma
di quest ne alle quali si 2
sin dall'inizio detto poco e male su
guanto loro piombato sulla te-
e sin dall'inizio ¢i siamo rese
|  conto della difficoltd di comunice
l re con loro, per istinto ¢ per tradl-
zioni chiuse e riservate. Ci siamo
! rese conto anche di come la
pit importante da fare fosse quella
di fornire loro uno strufiento, at-
traverso il quale, con um -
gio chiaro ed accessibile " tutn,

altre; « E' obbligatoria la visita/ ».

E aggiunge: « Non vorrei che mi di-
di shortire », Anna si sente
= anzlisi dicono che la sua

mAaternita pri cgolarmente: ma

mtro le dlossina non ¢'é analisi ::_he
possa rassicurare. E inoltre abita
nella zona « verde», in quella ciod

¢ l'inquinamento & minimo, ma
dove tuttavia il veleno si & posato
Le dico che non spetta al consulte
rio consigliare 1'aborto, che i medici
ono 1| per dare chiarimenti, §
informare, per ajutare le donne ¢
le famiglie ad evitare le gravidanze.
Le donne che hanno abortii riun-
go ancora, lo hanno deciso da

e ——



dicesse con estrema franchezza gua
li rischi hanno corso e sopratrutio
quali possono essere i rischi futurl:
quali effetti tossici, embriclogici
embriotossici, mutage: DOSSON0
verificarsi su di loro e sulle gene-
razioni future; quali le precauzio-
ni da prendere, quale il comporta-
mento da tenere oggi ¢ nel futuro
pil prossimo per quanto riguarda
s procreazione. Abbiamo seguito
con interesse e trepidazione il la-
voro svolto dai consultori sorti per
‘nccasione a Seveso ¢ a Desio e ci
s.0mMo convinte, s& ancora ce n'era
bisogno, . dell'indispensabile funzic
ne che i consultori possono e de-
vono svolgere. Fra i nostri primi
interventi infatti ¢'é statz proprio
la richiesta ufficiale alla Regior
dell’istituzione di consultori mobi-
li, che andassero in mezzo alla gen-
te, a quella gente che, come ha di-
mostrato poi l'esperienza, incontra
non poche difficoltd psicologiche
ad affrontare il consultorio, cosl
come & stato realizzato sinora.

Da tempo I'Udi sostiene essere
fondamentale per il miglior fun-
zionamento del consultorio la par-
tecipazione delle donne in prima
nersona. Anche in questi ultimi ca-
si si & visto invece come le donne
siunc restle a diventare protagon!
ste, a tirar fuori le loro esigenze
a rendere pubblico quel che esse
ritengono solo privato e che invece
¢ di tutte le donne. L'Udi di Mila
no sta apprestando un opuscolo che
deve servire proprio a questo sco-
po: a chiarire le idee alla popolazio-
ne colpita dalla nube, 2 fupare i
dubbi atroci che la perseguitano:

T T T . e e xR e e TR

Il consultorio, semmai, le ha aiutate

nrendere una decisione che, certo,
non & stata facile per nessuna. Anna
si rilassa con un piccolo sospiro di
sollievo. « Il bambino lo vorrei », dice

hassa voce. « Ma vorrei anche es-
s¢cre slcura che nascera sano. Che
diritio ho di mettere al mondo un
bambino malato, infelice? Altrimen
ti, sl preferirei abortire ».

Angela

L'altra ragazza Incinta & stata ad
ascoltare, senza intervenire. E° Anna
che si rivolge a lei, | chiederle

senza nulla nascondere della dram-
maticitd della situazione e cerca:

do di dare una risposta a tutti i per-
ché; e pure a questo scopo ha or-
ganizzato organizza assemblee
nei comuni della zona. Proprio me:
tendo insieme i loro problemi, e fa
cendoli diventare pubblici, unendo
le loro forze, le donne di o il
Paese potranno dare il loro appog-
gio concreto, il loro contributo pa-
lese alle donne della zona colpita.
A tutre le donne pertanto 1'Udi di
Milano rivolge || suo appello a rac-
cogliersi appunto a Seveso in un
momento che vuole essere e di so-
idagieth ¢ di pressione presso la
Regione, gli Enti locali, i Consor-
#i Sanitari, i Consig di Ammini-
strazione degli Ospedali della »o-
na, ciod presso tutte le autoritd po-
litiche e sociali competenti perché:

a) si realizzi senza wlicriore di-
lazione un effettivo decentrament
sanitario che consenta di soddisfa-
re in loco tutte le richieste di in-
tervent] sanitari compresa l'intcrru-
zione di gravidanza;

b) =i istituiscano dieci consul-
tori nei peesi compresi nell'area
colpita intorno a Seveso, dove vi-
ve mezzo milione di creadind;

g} si pubblicizzino i consultori
medesimi  atiraverso équipes pre-
arate a fare opera di promozione
sociale, a persuadere i cittadini a
servirsi di tali strutture.

Intorno a questi problemi, I'Udi
fa appello a tutte le donne affinché
si raccolgano al Politeama di Seve-
s0 per una grande manifestarione di
massa che si terrd 1 24 orrobre
(alle ore 15),

conferma di un‘ansia ¢ di una paura
che * comune a tutte le donne di
Desio. Angela — chiamiamola cosl —
ern anche lei di due mesi guando

¢'e stato scoppio. « Ero proprio
&4 =, racconta, «nella fabbrichetta
dove lavoro, a pochi metri dell'lc-
TIESA »,

Le alire guardano il suc ventre
goniio e abbassano gli occhi: che si
puis dire? Rassicurare? Augurare che
tutto vada bene? Ma non sarebbe
come confermare il sospetio, che
questa ragazza certamente ha, che
forse qualcosa potrebbe invece an-
dare male?

Angela riprende a parlare. Se ne

MeF

sentono tanie, dice, che non 51 sa
pilh che cosa pensare, anzi, non si
:a pilt che cosa sia meglio pensare,
Ma come si [a a capire qualcosa tra
'a ridda di ipotesi, di pareri, di igno-
ranze messe a confronto? « Una de

le donne che ha chiesto l'aborto iu
la conoscevo, abitava nella mia stes-
sa zona, la zona verde. Ma lei non
¢ avanti come me. A me che Cosa
potrebbero fare, a questo punfo/ s,

Le chiedo se ha mal pensato di
abortire. Nega scuotendo il capo.
« L'ho cercato tanto gquesto f[iglio.
Sard il primo, come potrei rinun-
ciare? ». £ pol, aggiunge sotto voce,
girando la testa dall'altra parte, lei
di abortire ha paura.

Angela ¢ stata l2 prima ad arrivare
al consuliorio, ha atteso paziente-
mente Varrive del medici e dell'as-
sistente socizle, la signorina La Ro-

., che ora, gentilmente, ci invita ad
accomodarci tutte in una saletta pe
! culloquio collettivo. Anna entra
(¢, dopo il colloquio, restera persin:
per farsi visitare), Angela invece, in
punta di piedi, silenziosamente, se
ne va.

[] Costanzs Beltram!
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li ruolo dello psichiatra

olidale e neutrale

Intervista con la dorioressa
Leda D'Acquisio,

una psicologa « dalla parte
delle donne »

e 4 Emanvela Gatti

L e} 4

F*".:-'u le sembrerd sciocco, ma
avicl preferito essere sicura che il
bambino non & sano, soffrirei di m«
no s Questa frase, detta 3 Leda
D’Acquisto, psicologa de! consultorio
di Desio, da una donna incinta che
temeva le conseguenze la diossi-
na, esprime molto chiaramente il
dramma, la sofferenza delle donpe
della zona inquinata di fronte alla
terribile decisione di portare o no a
termine una gravidanza = a rischio ».
Perché di rischio si tratta, non di cer-
lezza, ma di probabilith, ¢ non sem-
bra affatto sciocco, come temeva la
donna di Desio, che sia preferibile

A certezza, per quanto negativa, al
crudele alternarsi dei = se... ».

~Sembrerebbe difficile poter peg-
giora una situazione del genere,
na ¢ stato cosl € un altro dramm
¢ venuto ad innestarsi sul dramma
con il rifiuto dello psichiatra dell’
ospedale di Desio di accogliere lia 1
chiesta delle donne, rifiuto rivestito
di diverse motivazioni e pseudo mo-
tivazioni che hanno provocato una
polemica bruscamente co sa da
la decisione delle interessaie di far<
ricoverare alla clinica Mangiagalli di
Milano.

« L'idea della Mangiagalli & stata

e

mia e il professor Dambrosio I'ha
subito accolta », precisa Leda D'Ac-
quisto. = La situazionc cra veramente
insostenibile per le donne dal punto
di vista psichico.. non posso dare

viegazionl precise, violerei il segre-
tu professionale ed anche il rispetio
umano, ma posso ripetere quello che
mi tio una delle donne: “gui
siiamo veramente diventando mat
e, E la decisione di accoglicre la
loro richiesta & stata fonte di un
autentico sollievo, che mi hanno ma
nifestato... non dipe di pit: hanno
diritto all'anonimato. E’ turribile per
una donna in questa situazion i
véntare un “caso pubblic che s
visto con simpatia. Una delle donn
respinte a Desio, dopo esserc stala
al centro di tantc miche e dopo
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La dotioressa Leda D'Acgulsto,
psicologa del consultorio di Desio.

le pressioni subite ha rinunciato ad
abortire, ¢ adesso ha deciso che met-
terd 2! mondo il figlio ed ha comin-
cinio un'attesa in una situazione di
ngoscin che, eredo, ogni donna po-
ira P

Leda D'Acquisto, 25 anni, una bel-
lezza raffinata, con la sua coscienza
professionale ¢ la sua combatiivith,
si € (rovata al centro delle polemiche
sul ruolo dello psichiatra nelle de
cizsioni sull’aborto.

w Le polemiche, le discussiond se
no nafe proprio da guello che gl i
chiatri hanno detio e deciso, perché
tiiie ha detto nrna cosa, Naltro e ha
detta un'altra, ma, in definitiva, le
donne 51 chiedono: erd Recessaria
la presenza dello psichiarra nella
commissione che doveva esprimere
#l parere sulla richiesta d'aborto? s,

« Una domanda come questa deve
ricevere, necessariamente, due rispo-
ste. Cominciamo dall'aspetto legale
detla questione: le donne di Seveso
e Desio hanno richiesto 'aborto in
base alla s iza della Corte Costi-
tuzionale, che lo permette quando
la prosccurzione della gravidanza im-
plichi danni gravi alla salute psichi-
ca ¢ fisica della donna.

In questo caso il motive per con
cedure "aborto ¢ la salvaguardia del-
la salute psichica della donna che
verrcbbe compromessa dalla paura
di mettere al mondo un figlio non
gano a catsa della dicssina,

Poiché era in causa salute psi

hica delle donne, della commissione
doveva far parte uno psichiatra; se
51 fossc trattato di far abortire una
lonna perché malata di cuore, avreb
be dovuto esservi un cardiologo. Ma
questi sono soltanto gli aspeth legali
della cosa. Io direi che, al di 14 depli
aspetti legali, in una situazione
genere la presenza di uno psichintra
avrebbe potuto essere utile, per aiu-
tare le donne nella loro scelta
Buona parte delle critiche si “ono
finora appuntate sulla presenza del-
lo psichiatra nella commissione, la
dott.ssa D'Acquisto tende invece a

spostarc il problema: importante é
il ruple che lo psichisira si assume
nella circosianza,

« Vorrei che questo soprattutto

fosse chiaro: niente & pil estraneo
all'etica professionale di un medico,
pariicolare di uno psichiatra,
che assumere il ruolo di giudice. I1
ruolo professionale di uno psichia-
ra per definizione, non & di consi-
gliare, ¢ di aiutare linteressata a
scegliere liberamente ¢ sostenerla:
chiaramente sulla base di ¢ pre-
supposti: che lo psichiatra sia 5ol
dale con la donna, e che lo psichia
tra sia meufrale sulla scelta.
Abbiamo visto accadere il contra-
rio: lo psichiatra dell’'ospedale di
Desio si ¢ posto come antagonista
delle donne ed ha sempre soste-

nuto una propria tesi, ciod che non
dovesserc abortire ».
Da gualche ‘te s invoca i di-

ritta der mredici ad essere contrari
all'aborte, ciod il loro diritto a non
comptere una cosa che & contre la
OF0 COSCIEREa

Credo che nessuno voglia met-
tere in dubbio il diritto di un me-
dico alle proprie convinzioni, ma, ¢
qui sta la malafede, i medici di De
slo non hanno man detto di essere
contrari all'aborio per motivi di co-
.cienza, hanno sempre 5us% io che

non esistevano le motiv
applicare la legge ».

Quieste condigioni esistono?

« E* fuori di dubbio, per chiunque
abbia visto le donne interéssate in
particolare, ma per tutti basta con-
siderare questo: la sentenza della
Corte Costituzione parla di “danni
gravi alla salute psichica o fisica".
Ora la Organizzazione Mondiale della
Sanith definisce la salute: "non so-
lo come assenza di malattia, ma an-
che come bencssere psicofisico del-
la persona.

\desso consideriamo la situazione
di queste donne: sempre ¢ comun-
que una donna incinta ¢ pio sensi-
ile a determinati timori, che quasi
sempre riguardano la salute del na-
scituro, un fenomeno che professio-
nalmente conosciamo bene; ora, nel-
Ia situazione che si ¢ determina




Seveso e Desio, questi timori |
riori hanno avuto una coulerma og-
gettiva, una ragione d'essere; duran-
te una gravidanza desiderata l'inte.
ressata viene a sapere che queste
¢ "a rischic” e che questo rischio
non pud venire quantificato: 11 risul-
tato & una compic i's angoscia.
Una gravidanza in quest ndizioni
potrebbe causare in futuro episodi
di malattia anche in una donna che
mettesse al mondo un figlio sano ».

U'n argomento che viene usato da
questt medici & che le donne in gue-
SIOMRE non Songe sfale i:l:,:l‘ﬂfﬂ!"!-ﬂﬁf-ﬂ
dulla diossina, ¢ percid non corro-
no alcun rischio.

« Sono anche stati mostrati alle

nne ricoverate degli attestati fal-
s1 chie dicevano "La Sigra Tal dei
Tali non vive nella zona inguinata™
¢ stata una delle pressioni ese
tate sulle donne per dissuaderle dal-
I'abortire. Oltre a quesio devo dire
che non si capisce come unoc psi
chiatra possa giudicare s¢ una don-
na ¢ stata o meno colpita dalla dios-
sina: non & il lavoro. Lui non
¢ NI per stabilire (¢ 1* pol non
si sa) se il figlio che la donna met-
tera al mondo sari o meno sano,
Il suo compito ¢ capire se la salufe
psichica della donna soffrira della
paura di avere un figlio non sano.

Per assurdo noi potremmo avere
donne certamente colpite dalla dios-
sina, che, magari convint¢ che siano
“tutie storie”, non sono préoccupate,
né mnilendono abortire, ¢ donne che
in una situazione relativamente 5i-
cura & lontana dalla diossina sono
tuttavia in preda ad angosce pro
fonde.

E’ della salute psichica che lo psi-
chiatra deve occuparsi, ¢ deve o
cuparsene stando dalla paric delia
donna, non come SuU0 &VVErSario s

Indubbiaments questi medici non
sono stati « dalk te delle donne »
e tutta la vicenda d restanti di
Seveso e Desio si & rivelata tormen-
tata. Il perché & evidente: se molte
donne abortiranno in Brianza, dopo
i fatti dell'lcmesa, ¢id non potra non
pesare sulla legge che il Parlamento
dovra discutere fra breve, allora si
cerca in tutti i modi, con mezzi,
mezrucci ¢ mezzacel di scoragglare
le donne, di allontanarle.

« Fin dal primi momenti — con
ferma Leda D'Acquisto — quando
le donne andavano a farsi visitare
al consultorio e chiedevano s¢ ol
fosse rischio, i ginecologi le wvisila
vano ¢ poi dicevano: "stia tranguil-
la, la sua gravidanza procede Dene,
la sua zona non & tant juinata"
Ora io mi chiedo, ma voirei s¢ lo
chiedessero tutti, cosa ne sa un gi-
necologo se la | na & inguinata
o no, e soprattutto base a che

cosa, visitando una donna al ?
mese di gravidanza, stabilisce
teto ha subito dei danni da dios

na, quando qui nessuno (ncanche
gli esperti di diossina) sa come que-

se il

sti danni potrebbero presentarsi. Io
non dico che avrebbero d o spar-
gere allarme tra le donne. dico che
avrebbero dovuto semplicemente di-
re la verita: c'¢ un rischio. E basta.
Torno a dire che ¢ una guestione
di etica professionale, di serieta ».

[I risultato di tanti ostacoli, di
tante meschinita, tanti raggiri, ¢ che
malte ¢ onne non Sono pii andate
al cons o e tanto meno all'ospe-
daie, quaicuna ha rinunciato ad abor-
tire, altre, troppe!, sono andate nel-
2 vicina Svizzera se avevano denaro

alla mammana; la vecchia eterna
soluzione, come se non fosse esistita
unn sentenza della Corte Costiluzio-
Tale,

« 5i potrebbe dire che, nc
me, tirava aria di réato, che le don-

ne s sono wiste considerare come

& N un
5= r-t

delle assassine, O Col
posizione di colpevoli... dcl

A50

un fatterello divertente: quando ¢
stato evidente che a Desio le tre
lonne non avrebbero potuto abortf-
re, ho propugnato la soluzione «
riportarle alla Mangiagalli; profes-
sionalmente non potevo lasciare tre
pazienti in quella situazionc -
goscia e incertezza. Le ho pres
macchina e siamo andate a Milano;
ora per tutto il percorso, avevamo
un‘auto dei carabinieri dietro Ji noi.
Sara stato un caso, perd... forse pen-
savano che andassimo al Cisa o chis-
si dove, credevano di coglierci in
flagrante, o [orse no. Chi pud dirlo?s.
Le donne hanno wvista accolta
la loro richiest: lia commissione
della Mangiagalli, per loro l'incubo
¢ finito, ma guante altre 51 trove-

ranm una situazione angosciosa

ata da chy vuole impedire |'eser-
cizio di un diritto legale?

Private dei loro diritti, di una

Fiusia assistenza, della loro dignita,
iesto, & non altro, hanno avuto
donne di Desio: una giovane e co-

raggiosa donna « dalla loro parte ».
Fine
MIBCEESE | pag. 35
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Disperazione

@ Ti scrivo in siato di confusion:
mentale, sto tamio mele ¢ 1io pen-
sando di weciderm: Nom credo pid
in mulla e in messuno, con wia ma-
dre somo cortinui violest litigi co-
me quest vlivmo. Stz amcora di 13
che urla e io vorre: supplicarla in
ginocchio di smetterla perché le sue
urla e le sue parole mi fanno male,
mi rimbombanio nelle orecchic ¢ mi
pare di diventare pazza. Non riesco
a capire quello che vuole da me o
cosa vorrebbe che io fossi, urla per
un nonnulla ¢ mi dice che somo una
bestia. Invece bo dentro tanto smo-
re per il mondo e per gli dtri, bo
un bisogno di affetto emorme, Fo
bisogno di parlare, di amare Ave-
U0 R rdgazIo, ma cf siamo lasciati
e tuttora soffro strocemente ¢ Io
sto aspettando. Mi ero aggrappata
a lui con tutte le wic forze, oli bo
dato tutto Uaffetto di cui cro ea-
pace, mi ascollava, mi capivd, con
lui potevo [imalmienie parlare di tut-
to. Non riesco a rend:rmi conto che
mow mi sia pii accanto, mom me pos-
so piis ¢ sembre che mi crolli tutto
addosso. Mi sforzo di pensare ai
grandi problemi che hanno i ragazzi
della mia etd ¢ guelli che ci somo
mel mondo per i quali mi indigne
e latte, ma in questo momento non
#ii serve a niente. Ho pencato
molte volte di scriverti, ma per par-
larti delle cose che mi intoressanc
della emancipazione femminile, del-
le discriminazioni piccols e grandi
che le domme subiscomo, della pria
comvinzione cbe 'unica via per cam-
biare le cose & il socislismo, della
mia milizia nel partito, dei mici dub-
bi, dei miei shapli. delle weie inde-
cisioni. Invece & serivo in guesto
particolare momento per chiederti
um d@iuto per ron waufragare e per
avere gualcosa in cui credere ancora
perché in quesio momento wom me
ne frega piss di miente. Dammi una
Mano per superare guesto momen-
to, ti prego, perché da sola mon ce
la facclo. Avrei bisogno di tamts pa-
ce inlorno a me, invece i litipi con
wig madre mi portano all'esaspera-
ziome, Ti prego di rispondermi.
Letrera firmaia
@ Non so quanto valgano i discorsi,

quando si & disperati come e, Molto
di pit varrebbe prenderii sulle gi-

nocchia come una bambina piccols
e coccolarti e consolarti e asciugarti
le lacrime, perché piangendo con
qualcuno non ti sentiresti pit cosi
sola e abbandonata. Non posso far-
lo fisicamente, perché sei lontana e
non ti conosco, ma sappi che le e
parole e la tua dispecazione mi com-
muovono fino in fondo, Vorrel re-
stituirti il two ragazo, vorrel rega-
larti una madre afferrucss, degli
amici pieni di calore, ma non 2 in
mio potere fare niente di tutto que-
sto. Non mi dici perché i e il o
regazzo vi sicte lasciati, cosl come
non mi dici perché tua madre o in-
sulta tanto e con tanta violenza.
™on pensi che anche lui possa es.
sere disperato come te e cercarii
come fai tu? Non pensi che potres:i
parlargli o scrivergli, dirgli quello

senti, chiedergli di rornare a
stare con te? E' possibile ~he turto
sia cosi definitivo? ‘O forse |'hai gid
fatto e non & successo niente? Spero

il tempo intercorso tra la rua
lettera ¢ questa risposia ti abbia por-
tato cose nuove e farti nuovi che
ti abbiano consolato almeno un po’
e tolto da questa tremenda dispera-
zione.  Spero che altri, fisicamente
Piu vicini a te, si siano accorti della
tua sofferenza e ti siano stati ac
canto per parteciparvi. Ti abbraccio
e spero di sentirti ancora con noti-
zle migliori,

Una diversa al Sud

@ Ho 15 awni ma mi sento gid
vecchia. Vivo mel sud della Sicilia
¢ puoi capire guindi quanio * diffi-
cile lottare per far capire agli altri
quanto & necessario che la donra si
emancipi. Nonostarnie miz madre mi
abbia date un'educorione diversg e
pite avanzata, won mi Fa date anche
sicurezza, Mi sento diversa dalle mie
amiche, qualche wolta le imvidio per
la loro serietd ipocrita. Non puoi
immaginare guanto sia brutto essere
giudicata civetta e leggera per le
idec che ho sulla donna. Somo ar-
rivala a sentirmi in colpa per tutto
guello cbe faccio, mom riesco pili a
pericre pubblicamente e nelle riu-
mion! scolastiche semza arrossire, mow
mi sento pite in grado di assumere
cariche rappresemtative, mom bo pii
i coraggio di lottare. Anche col mis
ragazzo la situazione mom cambia,
Ha 23 anni ¢ con lui bo rapporti

comipleri, ma mom somo mai rinscila
ad arrivare all'orgasmo. Ne abbiam:
parlato spesso, lui capisce la ia
situaziome ma mi accusa e mi crea
problemi dicendomi che mi ' sen::
estranea, come se il mostro fosse
un incontro casuale. Vorrebbe che
io mi dedicassi di pikk @ lwi, senza
perd trascurare la mia attivitd so-
cigle ¢ politica. Da un po’ di tempo
in gua nom mi semio sicura i me,
won so gquello che wvoglio, somo in-
stabile, volubile ¢ won somo ferma
met seniimenti. Ho imsomma tanti
serii di colpa e mon riesco a libe-
rarmeme. Ho pocki amici, in fami-
glia non ¢ eerenitd, odio mio pa-
dre e wito quello che fa, spesso
subisco senza ribadire, mi sto com-
pletarente chiudendo ¢ bo perduto
la fiducia in tutto e in tutti, Aiv
fami a riavere la mia serenmitd,
Ursula 60

@ La tua situazione & per mold
aspetti emblematica. Tu sei una ado-
lescente allevata in maniers diverss
dalle tue coetanee in una regione,
la Sicilia, dove la « diversith » di
una ragazza ¢ ancora meno tollcrata
che altrove. Finché vivevi nel mondo
dell'infanzia e ti sentivi sostenuta
da twa madre, propric perché nes-
suno ti chicdeva ancora di prenderti
grosse responsabilita in proprio, que-
ta diversith non ti ha procurato ec-
cessive difficoltd. Ma ora pensi con
la tua tests, analizzi, critichi, espri-
mi i tuoi punti di vista che sono
in grosso contrasto con quello: che
la maggioranza che vive intorfip 4
te sostiene ¢ in cui crede con fer-
rea certezza. Tu ora ti esponi diret-
Lamente, ¢ il peso :.1: conseguenIe
di quello che fai e dicl ricadono s
di te. E mentre nella ta fiducis
fanciullesca eri persuasa che bastas.
se dire quello che pensavi e in cui
credevi per trovare tutti consenzien-
ti, perché era infinitamente pitt giu-
sto di guello che pensavano e crede-

vano gl aliri, ora ¢ rendi conto

non susciti affatto consensi, ma
ostilits, Ora, per la prima volta, ti
rendi conto veramente di che cosa
significhi cssece diversi in una so-
cictd che pon tollera il diverso ma
accetta soltanto il conformista che
si assoggetta supinamente alle sue
regole, e poiché sei la sola ad es
serlo, ¢ non hai 'appoggio di nes
suno, cominci a sentirti tu, quells




sbagliata e quindi a sentirti in colpa
Devi fare il passo successivo, ¢ te
lo dico perché hai la sioffa per
farlo: devi arrivare all'orgoplio dells
tua diversitd. Questo non 1 deve

far guardare temente gli al-
tri che giudi:_E;?.:mr« retrogracl,
deve solo darti la forza per eonti-
nuare a lottare per le tue idee.
Uno dei pericoli maggiori di invo-
luzione per le ragazze dclla tua etd
& l'incontro sentimentale. Al cospet-
to di un womo al cui affetto tenia-
mo, scattano gli innumerevoli con-
dizionamenti che abbiamo subito a
nosira insaputa € ¢i ritroviamo ad
sccettare compromessi  inverosimili
soltanto perché lui ci chiede il com
portamento « femminile » al quale
lui stesso ¢ condizionato. Ho l'im-
pressione che il tuo ragazzo ncn ti
aiuti affatto e che in fondo preferi
rebbe il solito l.n,gf.lt} dﬂ r*."-:‘c'-i.n;c,
Non mollare le cose che u inieres-
sano perché lui t= lo chiede, sareb-
be un errore fatale = non lasciacd
accusare senra chiarire fino in fon-
do la legittimitd dell= accuse. Per
quello che riguarda |'argasmo, pos-
so dirti soltanto che | umore, come
tante altre cose, va imparato e che
spesso ¢ voole tanto tempo e tanta
pazienza con se stessi. Devi cercare
di capire che cosa nel rapporto ti
Fﬂ i,;-l':.] l:l!.i.l. l.'.'.f:_._ COsaA MeEnd O Pﬂr
niente, e che cosa ti blocca e dirlo
chiaramente al tuo TagaAZED.

Tanto per divertirci
un po’

@ Somo un lettore maschile di « Noi
Donne ». Ho seguito I+ vicende Jel-
ls donna mel mondo e lz loii2 orga-
mizzala per la sua ermancipazione
dalla schiaviti, Il lavoro della don-
na nelle fabbriche la riascolinizza
g lungo andare. Ho visto persino la
fota di una donna in Russia che ti-
rave um carrello pesanle, come wn
manovale: il lavoro fisico esige un
apparato  muscolare virile, la don-
ne won ba la costituzione fisica adat-
ta per svolgere lavori fisici faticosi
a meno che non abbia un'alia per
centuale di mascolinitd. La donms
che lavora come un uwomo 2 rude,
rozza, plebea, priva di grozia fer:
minile.

« La donna & un terremo acciden-
tato per le esercitazioni fisiche » ba

rcridio wmo scrittore padovano, cid
che 1 memici dells emancipazione
lavorativa, culturale, politica, ecoro-
miuca ¢ finanziaria della donna igno-
rano. E bo pensato, semza traseco
lare: ora la donna si rirveglia dal
suo forpore secolare, e benché o
stigmatizzi Uanima secolars fermmi
nile (il veleno é 'arma delle don-
na, 'astuzia & femmina, capace per-
sino di wecidere le creature cbe ba
in grembo, chi ha creato la donna?
Pancha Tantra) cionondimenpertan-
to riconoico i diritto evolutive del-
la donna nel catalizzare la sua evo-
fu..",'.lr_.l-.'r' f:'r-,-:r;.'-;.'.':_' ﬂopﬂ, P.E.l'ﬂ, Iiﬂph
poiché [« donma come U'nomo & un
animale wmano in vig di evoluzione,
mosireropvs come la donna sia lon-
tama erille carri di refe dall'ottenere
la liberazione. Non la liberazior:
Jall'antico servaggio e dalla schia-
vitd casalings coatta, ma la libera-
rione spirituale, cara gatta! Perché
fo dd i nulls osta alla smancipa-
zione della donna? Non solianto per
i diritto maturale alla propria coo
luzione ascendente, ma eziandio per
la ragione occulta che i maschi stes-
i 5i reincarnano come [emmine nel-
le loro future reincarmazioni, se deb-
bo attencrmi alle rivelazioni della
teosofia sperimentale che nmom mren-
te. Tutti i nemici della donna, met-
temdosi coniro i lel, prendono una
gaffe jenomenale perché igmorano
che i lore 1o reincarmerassi periodi-
camente ¢ome donma in virld del
desiderio astrale del loro Kama-rupa
o anima animale. Né Mussolini, né
Vabate Rosmini, né il Morselli, »é$
Lombroso, né il Ferrero, Gioberi;
Bovio, Giuseppe Cantone, né Pio

undecimo, Leome XIII, né Ciusep- -

pe d'Aguanno, né gli asserrori della
superioritd dell'uomo come [z Ee-
clesia sanciva sapevamo per cerfo
che loro stessi saranmo costre:ti dal
loro Ego a rinascere come donne in
gualche loro reincarnazione successi-
va. Cke bionda tu sia oppure mora,
guesin & um argomento sciemiifico
potente g favore della politica di
emanciparione della donna che Mi-
rella Alioisio completamente igno-
ra. « L'uormo & il capo della don-
na » diceva il tredicesimo Leone.
L'uemo non & i capo della donna,
wia il creatore della donna, o amica,
che tu creda o no nella sapienza an
tica. La donna & uma creatura del-
Vuomo perché la separazione dei ses-
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st (gonocorismo) & aveenuts ai pri-
miords guando U'uomo era bisessua-
le oveero crmafrodita. Vi é li-
bro filosofico-biologico che Mirella
Allo:sio non ba certamente letio:
« Sesso e carattere » di Otto Wei
ninger (ed. Bocca). O voi che predi
cate la livellatrice uguaglianzal! Per
# Weininger la donma & rimasia
bambina a causa della sua funzione
di maternitd post gravidanza. E men-
tre vd pensando a guello che nel ta-
lamo fate voi owasi tutte le sere,
le accuse del Weininger comtro la
donna sono, abité, terribilmente ve-
re. Amica mia. ora medita ed esa-
minc. per Oilo Weininger la don-
ne & senz'amima E conclude con
voce di tuwono: Punica salverza per
la donpa & guella di cambiar sesso
e di diventare womo. Disse l'on.
Bettiol, democristiano, con voce sol-
e o femmiinea, si sa, che « il par-
tito comunista & il partito della vi-
eilitd ». Testuali parole. Perché ::i
storo uomini femminei, altamente
penetrati di femminilitd? Perché, in
buona o in mala fede, la Massone
rig ebraica sviluppa Ida e inibisce
Pingala, Distintamente.
Franco Benedini
Mantova

'. Trattandosi di un puro d-:liriu.
questa lettera poteva anche esservi
risparmiata, mici afferionati lettori,
ma ho decizo di darvene lettura tan-
to per divertirsi un po’. Per quanto,
a ben rifletterci, di assai tetro diver-
timento si tratta. Mi pare abbastan-
za tranquillizzante il fatto che il si-
gnor Benedini sia un maschio, ma
assei inguietante il pensiero che al
momento del suo decesso possa re
Incarnarsi, come pare, in un esscre
di sesso femminile. Chi salverd Ic
prossime generazioni dall’incubo che
ogni femmina potrebbe essere il si-
gnor Benedini reincarnato? Non
potrebbe essere cosl comprensivo da
scegliere di reincarnarsi, se la scelta
& concesse, anziché in una donna
che ne sarebbe stcomodamente svan-
tagginta, in uoa pianta di cavolfio-
re o in un variopinto calabrone, in
modo di diminuire il danno e di
toglicre a4 noi tutti un'angosciosa
preoccupazione? Lo ringrazio co-
munque del suo prezioso nulla osta
alla nostra emancipazione. Mi do-
mando come abbiamo potuto farne
senza finora,
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# di Marla Rosa Cutrufelll ———

to direttamente, in mille modi

— alla guerra di liberazione: ha
combattuto, ha trasportato il mate-
riale bellico da una zona all'altra,

A soprattutto ha reso possibile I’
ciistenza stessa delle basi dei guer
rigiier! con la sua produzione agri-
cola, cioé provvedendo con il lavorn

el campi alle necessith alimenta;
Helle citth le donne fingevarc df rac-
cogliere fondi per organizzazioni re.
ligiose, e invece finanziavano la
riglia.

Testimonia l'avvocatessa Maria
Medina: « Quando furono aperie le
porte della prigione d licolau,
si scoprirono centinala di ine di
tutte le parti del FPocse, della cui
presenza nessuno saneva niente s,
L'organizzazione delle donne angola-
ne (Oma) nasce durante la guerra
anticolonialista. Anche se le prime
d * combattenti provengono dalla
picco'a borghesia angolana, radicate
ei grandi centri urbani, ben presto

praiil con l'apertura del pri-
mo (ronte di lotta armata) sl ha un'
adesione massiccia da parte delle
lonne degll strati popolari e rura
. organizzazione lemminile nasc
dunque dalla presa di cosclenza di
alcune « cittadine », ma si diffonds
soprattutto nelle zone di comps
Una delle fondatrici & Deolinda Ro-
drigues de Almeida, una delle per
sonalith pi0 notevoll dell'intero m
vimento di liberazione orirh do-
po essere stata barbaramente tortu-
rata nel campo di concentramento
Kimpuzo (Zaire) insicme ad altre
quattro donne combaticnti, Lucre-
zia, Irene, Engracia e Teresa, Duran-
le la guerra, I'Oma fonda dei « cen-
tr ‘lle donne » (chiamati centri
Deolinda) in cul le donne, oltre a

sserc addestrate militarmente, im-
pareran nche a leggere e scri-
VE Questi centri sono stati siste-
maticamente distrutti: la donna or
anizzata ¢, evidentemente, un n
mico pericoloso.

Oggi le donne non amano parlare
di questa prima « rivoluzione », co
me viene chiamata la guerra di |
razione nazionale; non amano ricor-
dare il loro ercismo perché questo
significa ricordare anche gli orrori
della guerra, i massac tragi di
intere popolazioni, le torturc

l' a donna angolana ha partecipa-

« Ho sofferto troppo per troppi
anni — mi dice Eva, una dirigente
nazionale dell'organizzazione femmi-
nile — per parlare ancora di questo:
guardiamo invece il futuro, il peso
delle donne organizzate nella nuova
S0Ci il 0 del lavoro femmini-
le nella ricosiruzione nazionale, nel-
la seconda rivoluzione =, E questa ri-
volurione ¢ (orse meno eroica della
n ma certamente non pit fa-

ie.

« La donna in Angola — mi spicga
Lina, anch'essa dirigente nazic :ﬁv
deil'Oma — & stata colonizzata due
volte: dai portogresi e dall'uomo an
golano stesso. Anche dopo la rive
luzione vi sono uomini ¢ 10N rie-
scono ad accettare l'emancip 18
della donna: non riescono ad acce
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a se iwvoluzione:

€ le donne angolane

Wi parfecipano — con

¢ Oma — alla ricerca anche
di una loro autonomia

ed emancipazione

¥ t

tare, soprattutio, che la donna s1 H
beri dal lavoro casalingo e partecipi
pienamente allo sviluppo dc-rl?'ae.‘.: .,
Il primo convegno nazionale dell’
Oma, dopo l'indipendenza, si & tenu-
to a Luanda del 31 dicembre 1975
al 5 gennaio 197 o principale
di gquesto incontro, |'elaborazione di
ur programma d'intervento imme-
diato, oltre alla clezione degli orga-
nismi dirigenti del movimento (la
dirczione nazionale e le commissioni
direttive provinciali). L'Oma non &
la = sezione femminile » del movi-
mento popolare di liberazione (Mpla)
¢ un organizzazione autonoma che
vucle organizzare tutie le dorre an-
gulane senza distinzione « di
di origine etnica, di religione e d
stato civile » (statuto dell'Oma). Ma
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per l'attuazione del suo prog ma
(alfabetizeazione, salule, inserimen-
o delle donne in tuitl I settoar eoo
nomicl) ogel 1'Uma ha kisogno dell’
aiuto finanziario deli’Mpla. Per ren-
dersi veramente = indipendenti» (e
quindi veramente autonome anche
come organizzazionc) le dingenti e
le donne dell'Oma hanno messo a
punto diversi sisiemi di autofinan-
riamento. A Luanda, ad esempio,
tutte le sezioni dell'Oma sono im-
pegnate in un lavoro agricolo collet-
tivo: la domenica, ciog, tutte le don-
ng vanno a lavorare in un grande
campo comune i cui prodotti ver-
ranno venduti per finanziare 'orgn
nlczazione. L'entusiasmo con cul la-
vorano queste donne & commovcnte:
antano, scherzano, mentre brucia-
no le erbe per preparare il camp:
alla semina. La fatica del lavo: Ty
8i avverte quasi. Un"anziana mulatta
mi spiega: « Al tempo coloniale Lut-
to cit che veniva coltivato er il
padrone, non c'éra pu : per il la-
voro perché non si lavorava pe! noi,
Ora vogliamo mostrare al mondo,
agli uomini, che 'lunm. AlAmMO ca-
paci di fare, di cosi Una ra-
garra giovanissimau inlr;vi:—:nrz con ti-
midezza: « Non vogliamo chiedere al
governo cid di cui abbiamo bisogno,
vogliamo lavorare per la nostra or-
ganizzazione ». Ci sono moltissime
donne che lavorano con i figli legati
illa schiena. Una madre insegna al
figlio piccolissimo le prime parole:

Vipla, poi di nuovo Mpla. La vitto-
ria & certa =, Mi dice scherzando sor-
ridente: = Aluta a camminare ».

Lo stesso entusiasmo, la stessa w
glia di fare, di contare finalmente,
la trovo nei quartieri popolac di

Luanda, conosciuti col nome di
« Musseques » (letteralmer cas
costruite con la sabb Lila mise-

ria di tutte le =« bidonviile = del mon-
do qui si aggiunge la distruozione pro-
vocata dalla g Le donne parla-
no di ferite che non si chiudono; gli
uomini non possono pid lavorare,
Numerose le malattic cardiache con-
seguenza della guerra. In questa si-
tuazione il discorso di Dina sembra
ulcpistico ma esprime una precisa
volonta ¢ un impegno politico: « Ci
ogliono asili. L'Oma deve lavorare
‘0l ministero degli affari sociali per
lone di numerosi asili. Come
puo la donna lavorare s mancano
juesti servizi? E non solo asili, que-
0 deve essere solo il primo passo
il governo deve impegnarsi per
berare la donna dal lavora domestl-
co. Se questo non avviene non c'é
possibilita per la donna di impegna;
si veramente nel lavoro produttive,
nella politica, nell’atuviia sociale.
Non ¢'¢ la minima speranza ».
Nei villaggi come nelle citta, il
problema & sempe =sente; nelle
numerose e affollate assembleesalla
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Perché le donne possano Inserirsi
nel lovoro, sono necessarl

asili nido e servizi: & una delle
rfchicsic che le donne angolane

= I lovo organizzazione
rivolpono al governo.

casa dell'Oma » le donne spiega:
che l'impegno a volte ¢ scarso per
« mancanza di tempo », perché la la-
miglia divora tufto il tempo dells
donna. Le dirigenti replica Non
possiamo lasciare agli vomini il "la-
vore della rivolurione™. Non abbin

mo solo doveri di casa, ma anche
quelli della rivolazione. S donne
restano in casa, la rfivoluzione non

avanza =,

Ma le parole non rnisolvono i pro-
blemi e in molte zone delle citta le
donne, soprattutto quelle che hanno

anche un lavoro extradomestico, non

{requentano la sezione di quartiere.
Allors 1"Oma ha formato delle sezio-

1 sul luoghi di lavore, nelle Fabbri-
cl tessnii, alimentari, dove =i ha

una forte presenza femminile.
L'altro impegno fondamentale del-
I'Dma ¢ quello dell’alfabetizzazion:
I donna deve avere un posto privi-
legiato nella campagna di alfabetiz-
zazione, sostengono le dirigenti
movimento, perché le do pur
essendo la maggioranza della popola-
zione, sono state sempre lasciate in
dietro. Oggi sono quindi le meno
pronte ad affrontare la [a lella
ricostruzione nazrionale n maniera

consapevole. « Molio spesso Paesi a

mici ¢l offrono borse di studio, e
nol non rigsciamo a trovare donne
in grado wtenere questi studi:
su 128 borse di studio per assistenti
sociali offerte da Cuba noi abbiamo
potuto trovare solo 68 donne »,

Molre sezioni dell'Oma hanno or.
ganizzato dei corsi notturni di alfa
betizzazione. Alcune volontarie inol-
tre hanno formato delle classi pome-
ridianne che raccolgono numerosi
bambini del quartiere. Quando il nu
mero dei bambini che frequentano
queste classi ¢ abbasta: elevato,
allora l'organizzazione chiede zl po-
verno di legalizzare la scuola. Le
maestre prima volontarie, diventano
cosl regolari insegnanti statali: ma
la classe rimane sotto il controllo
diretto ¢ la gestione dell'Oma. An-
che la lotta contro la prostituzione
(diffusissima durante il coloniali-
smo) & un punte fondamentale del
Programim ell"Oma, un impegno ir-
rinuncinbile per la costruzione di
una nuova societd, Ma la lotta con-
tro questa lorma particolare di sfrut-
La nio della donna é strettamente
.ugata a tutto il resto del program
ma: il suo successo dipende anche,

forse sopratiutto, dal successc del-
la campagna di alfabetizzazione, dal
I'inserimento della donna in tutil |
settori economici, dalla creazione dei
servizi.
(I - continua)

] Maria Rosa Cutrutelli




Note per lo sviluppo del dibattito
e per l'iniziativa della C.GLL.
sui problemi dellambienie di lavoro

(Documento della Segreteria Confederale - 29 novembre 1969)

A - PREMESSA

Il movimerto sindacale in questi anni ha svolto un intenso la-
voro di elaborazione tcorica e di azione pratica, mell'intento di
dare una risposta efficace a tre quesiti che roppresentunn altrettanti
problemi sociali presenti nelle societa capitalistiche ad alto svilup-
po industriale.

Faii quesiti sorgevano:

A 1 - Da una polemica e da una incessante denuncia — nate,
si pud dire, nel secolo scorso, nel momcuto stesso in cui sorgeva
il sindacato — circa le cause delle malattie da lavoro, con partico-
lare riguardo agli inforiuni attribuiti, nella loro maggiorainza, dal
mondo accademico ¢ dal padronmato, a fattori soggellivi umani,
mediante una teoria del rischio basata sul cosiddetto « fatiors uma-
no » (responsabilita dei lavoratori) e sul presupposto che i rischi
fossero fatalmenic connessi a tecnologie oggettivamcate detarmli-
nate;

A. 2 - Da una diffusa insoddisfazione ciirco ['efficacia della nor-
mativa antinfortunistica e dell'organizzazione prevenzionistica e
delle coscienza del fallimento della cosiddetta tutela dell’incolumi-
ta psicolisica, testimoniata dal costante aumento delle malattie
(infortuni, malattie specifiche, cosiddett: « professionali » e malat-
tie aspecifiche);

A. 3 - Dalla coscienza del legame strettissimo esistenic tra le
condizioni di erogazione della forza lavoro e la capocita 7! pa-
dronato di riassorbire rapidawiente (attraverso la manipolazione
delle condizioni di lavorc) le conquiste faticosnmente stioppate
in sede contratiuale, Do qui lesigenza di trovarc un sistema di




controllo dei [attoii ambientali capaci di influire negativamente
sulla condizione di lavoro e l'esigenza di conquistare misure tali,
da garantire I'cfjicacia di tale controllo contro l'iniensificazione del-
lo sfruttamento.

Si chiedeva, ciog, se e in qual modo fosse possibile contra-
stare un tipo di produttivita basata sulla logica del profitto azien-
dale (che ha come sottoprodotto la malattia) ed in qual modo, sul-
la base dell'indice salute, fosse pussibilc controllare la produzione
e l'organizzazione del lavoro (cioé quei fattori, la cui manipolazio-
ne unilaterale contribuisce all’annullamento di conquiste contrat-
tuali).

B - LA RISIPOSTA Dil. MOVIMENTO SINDACALE

B. 1 - La contestazione delle teorie padronali sulle cause di
rischio ¢ di danno (responsabilita dei 'avoratori, oggettivita delle
tecniche produttive e quindi « ineluttabuita » dei rischi e dei dan-
ni), ha avulo come sbocco l'affermazione che il « fattore umano »,
come causa di infortunio, & sempre la conseguenza di fattori so-
ciali, che influenzano negativamente il comportamento. E' quindi
nella insicurezza sociale, & nelle condizioni ambientali di lavoro
che occorre ricercare le cause generali vere e profonde del di-
sadattamento e dell'infortunio. Non esistono professioni che de-
terminano necessariamente malattie, ma soltanto iccnolozie nocive,
che sono il portato dell'uso delle conoscenze e delle (coniche in un
determinato quadro isiituzionale e dei fini che lo earaticrizzano. La
tecnologia € cosi la cosiddetta « malattia projcssiona e » non vengo-
no piii considerate come fatti oggettivi ineiuttabili. Fsistono le pos-
sibilits per la classe operaia non solo di proporre alternative tec-
nologiche e modi di produzione non nocivi alla salute, ma anche
di Iottare per imporre misure immediate di controllo e di modifica
pariale delle condizioni ambieniali di lavoro, le quali possono
reppresentare U'avvio delle soluzion: alternative.

Lo schema di riferimento scaturito dalla critica delle teorie
padronali e dalla lott: per il controllo e la contrattazione delle con-
dizioni ambiental’! di lavoro, raggruppa in 4 categurie i fattori la
cui identificazione ¢ quantificazione consente di stabilize il rappor-
to causa-effcito tra condizioni ambientali e nulattia:

1Y fairori ambientali normalmente prescinii wi una comune




abitazione (temperatura, umidiia, ventilazione, illvminazione, ru-
more);

2) sostanze o forme di energia present sul luogo di lavoro

ed assent in vma abilazione (polveri, gas, fumi, vapori, nebbie);

3) atuvita muscolare come causa di faiica e come moltiplica-
tore dclla tossicita, soprattutto se essa agente in concomitanza o
si assominn a fattori del primo gruppo (quali la temperatura e

I'umidita);

4) altre cause di fatica (diverse dall'attivita muscolare e
generalmente dovute all'orpanizzazione scientica del lavoro): tem-
pi stretti, ritmi ecce:sivi, responsabilitd, ripetitivitd, monotonia,
impegno mentale e visivo, pusizioni innaturali e scomodc, satura-
zione ¢ costrizione, turni alfcrnati, ecc.

B. 2. - La ricerca sulle cause dell'inefficacia e dell''mpotenza
del sistema di prevenzione ha portato alla scoperta — di immenso
significato cuiturale, ideologico e pratico — che, in definitiva, il
fallimento era suprattutto dovuto al fatto che tradizionalmente i
lavoratui1 lasciavano alla organizzazione della impresa, all'lspet-
torato del lavoro, alla medicina del lavoro, alla psicologia ecc. la
soluzionc del problema della salute nei luoghi di lavoro; in tale
delega occorreva ricercare la causa prima del fallimento.

E cio al di la dellc singole volonta e intenzioni, poiché non
sara mai possibile studiare, identificare e modificare in modo com-
pleto le conseguenze dell’ambicate di lavoro sulla <alute dei lavo-
ratori, se i lavoratori stessi, nel loro insieme, come gruppo di
reparto, come squadra di lavoro, non saranno pusti ¢ non si por-
ranno in condizione di rilevare su se stessi la ripetizione delle
medesime manilestazioni nocive e se il sistema di prevenzione, il
sisterna saniiario non utilizzeranno in pieno iutto 1'apporto che in
base a!Vespericriza di ogni giorno, di scitimane, di mesi e di anni,
i diversi gruppi di lavoro possono fornire. Ouesta esigenza porta
al supcramento del solo criterio oggetiivo nella valutazione delle
condizioni di lavoro ai fini della sicurezz. e della nocivita e richie-
de che accanto al criterio oggettivo venga introdotto il criterio
« soggettivo » dei lavoraiori, del gruppo operaio, della sjuadra di
lavoro, i quali debboiio econvalidare — positivamente o neoativa-
mente — agli effetti della salute, la tollerabilita di ima sitiazione
ambientale. Giusiamente nei Temi per il VII congresso della CGIL,
cogliendo un moumcnio cssenziale delle lotte 1968-1969% per la con-
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trattazione dei tempi e dei ritmi di lavoro, viene aficrmato che
« in materia di ritmi & essenziale il riconoscimento ¢! fatto che

non esiste alcuna misura scientificamente fordaia, ra criterio-

base resta ia sopportabilitd o meno dei (emyi, carichi ed organici
da parte degli inleressati », introducendo per la prima volta nella
storia del movimento sindacale, come clemento di discussione con-
gressuale, il principio della « validazione covsensuale », della par-
t¢ deeisiva della condizione lavoirativa, da cui dipende gran mi-
sura della nocivita del lavoro e della intensificazione dello sfrut-
tamento.

Con laffermazione dell'esigenza della « validazione consen-
suale e della non (clega, il movimento sindacale non solo nom
si propone una cstraita esaltazione dello spontarcismo, ma vuole
portare l'organizzuzione sindacale nella sua autonuvriia a valutare
la tollerabilita dell’ainbicnte, attraverso cioé gli operai stessi ».

Con la validazione consensuale e la non dclega il movimento
sindacale si propove la creazione di ur sistema efficiente dal pun-
to di vista scieuiifico, nel quale il sindacaio si propone di realiz-
zare u coordinamento tra i diversi gruppi operai, squadre di la-
voro. E' ol sindacato che spetia questo prosso compito, affinche
la validazione consensuale, da strumenio iniziale di giudizio sulla
sopportabilita della condizione opcraia, diventi strumento di « in-
venzione » di una nuova tecnologia alternativa — di una tecnolo-
gia cioe la cui diversita & determinata da un diverso uso degli uo-
mini nel processo produttivo e precisamente caratterizzata non dal
consumo della salute ma esclusivamente dalla forza-lavoro. Cio pud
essere persegirito sulla base anche delle informazioni che i tecnici-
intellettuali sono in grado di fornire. Validazione consensuale e
non delega per i lavoratori e per il sindacato non significano, per-
cio, esiraneazione od esclusione dei tecrici, dalla misurazione, dalla
ricerca, dalla sperimentazione, ma al contrario la loro responsabi-
lizzazione nell'ambito di un'azione «in continuo », per la cono-
scenza della realta ambientale e per la scoperta e la verifica del
rapporio ambiente di lavoro-malartia, che equivale ad una verifica
del livello di efficacia degli strumcenti istituiti nella societa, per
assolvere alla funzione del mantenimento del piut alto livello di
salute.

B. 3 - La ricerca Jdi possibili alternative alle tccnologie nocive
e la ricerca di un sisteing di controllo e di verifica delle condizioni
di nocivita ¢ dei relaivi effetti ha portato sempre piu il sindacato
ad assumerc, come premessa alla propria azione, uyn confronto —
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non saltuario, nou occasionale — in vista di campagne di rinnovo
contrattuale, tra /= esigenze reali e storiche (salute, benessere, ecc.)
dell’'uomo che lavora in quelle condizioni e le cf{=ttive condizioni di
lavoro, confronio che prescinde dalla mera logica azicnudale, dalla
efficienza azicndale e che delinea un sistema di controllo per un
mutamento delle condizioni di lavoro secondo le cifettive esigenze
reali @ storiche dell'uomo, partendo dalla salute, intendendo per
salute il cormipleto benessere fisico e psilico, cioé non solo la con-
servazionc della forza-lavoro, ma la capaciti di partecipare in modo
completo alla vita sociale.

Strumenti di questo confronto permanente, gia conguisiati per
via contrattuale nell'industria siderurgica [Fonderie « Mandelli»
di Torino, « Italsidcr » di Bagnoli (Napoli)] sono i regisiri azien-
dali e per repario per la raccolta sistematica dei dati ambicntali
(cause) e biostatisiici (etfetti) e i libretti individuali i rischio (cau-
se) e sanitari (effetti).

Questa sirumentazione, che secondo la CGIL dovri estendersi
a tuiic le aziende, rappresenta la condizione indispensabile per rea-
lizzare concretamente i principi della « non delega » e della « vali-
dazions consensuale »; essa costituisce un valido sistema di rileva-
mento, che permette di correlare i dati ambientali della fabbrica
e i dati della salute dei lavoratori e di raccogliere i sintomi denun-
ciati dai lavoratori, por!i in relazione alla intensita e allo (requen-
7a, facendone punto di riferimento per le indispensabili ulterior
ricerche sulla nocivita ambientale.

Un tale sistema di controllo & indispensabile per documentare
la contraddizione ira logica dell'efficienza ciiendale ed esigenze
materiali ¢ psicologicle dei lavoratori, coniraddizions che si ma-
nifesta neg!i /jetii sulla salute. La conoscenza guantitativa di que-
sti effetti é necessaria al superament» delle denince generiche o
affreiiaiamente ideologiche, ¢ necessana, altresi al radicarsi della
coscieiza della propria condizione di sfruttamento e della possi-
bilita d/ mutarla, disponendo di dati per costruire soluzioni alter-
native valide.

In un quadro pit1 ampio di contestazione delle condizioni del
rapporto di lavoro (e gquindi dell’ambiente di lavoro, dei ritmi, del-
I'organico, dell’'orario, dclie qualifiche), gli strumenti che permet-
tono di rendere cfficace la contestazione e darle 1no shocco aitra-
verso nuove forme di potere sono i comitati di collimo, | delegati
di squadra, di linea e di reparto e i comitati di delegati.




C - ORIENTAMFNTI PER IL CONTROLLO X PER LA CONTRAT-
TAZIONT DE!ILE CONDIZIONI AMBIXNTAL! DI LAVORO.

Nall’insicme delle esperienze fin qui condotic dal movimento
sindacale si possono ricavare i seguenti orien/amenti da assumere
. hase decll'azione rivendicativa in materia di condizioni ambientali
d lavoro.

C. 1 - La valutazione (misurazione) di tutti i fattori nocivi al
benessere psichico e fisico dei lavoratori deve avvenire utilizzando,
oltre a metodi oggcitivi, anche la valutazione soggettva dei grup-
pi di lavoratori, esposti ai medesimi rischi. 11 giudizio definitivo
sulla tollerabilita delle condizioni di lavoro spetta al gruppo operaio
interessato.

C. 2 - Deve essere stabilito il principio della pubblicita dei dati
ambientali aziendali di reparto e individuali susceitibili di essere
nocivi e il principio della trattativa eziendale, settoriale e di cate-
goria nella 1nateria della istituzione di registri € di libretti. La pub-
blicita dei dati dovra essere accompagnata dalla esplicitazione dei
eriteri e dei metodi di misurazione dei [attori potenzialmente no-
civi, dei quali si dovranno discutere e definire liste aziendali.

C. 3 - Dovra essere acquisita rapidamente — e a tale scopo ten-
dono le proposte organizzative indicate alla lettera D del presente
documente — 12 capacita di contestare i criteri ¢ i metodi utiliz-
zati per la determinazione delle soglie di rischio e i disagio e do-
vranno escere contratiate le relative procedure basai sull' obbligo
da parte de! padronato di rendere noti per iscrilio criteri e metodi.

C. 4 . La ceneralizzazione degli orgamismi tecnici paritetici
(corue ad esempio i C.T.P. nell'indusiria meialmeccanica e i comi-
tati di prevenzione) e la contrettazione di siatuti tipo per il fun-
sionamento di detti organismi, appaiono esigenze non differibili
allo scopo di disporre di strumenti iccnici di contestazione e di
controllo diffusi e funzionanti.

C. 5 - La discussione e definizione delle modalita di esecuzio-
ne delle visite sanitarie di controllo e dei criteri di idoneita al lavo-
ro e di idoneity J=ll'ammbiente di lavoro, con la responsabilizzazione
tecnica del medico di faborica.

C. 6 - Premesso che il sistema di controlle delle condizioni am-
bientali di lavore tende a porre il sindacaio nella condizione di




trattare effettivamente lc condizioni di tollerabilita 1o cw deve
avvenire l'erogazione delia forza-lavoro; stabilito i principio che
al di sopra dei limiti di tollerabilita (MAC = Massimi ammissibili
di concentrazione) non si deve lavorare e, quindi, non si deve mo-
netizzare il rischio cerio; ribadito il principio che lavorare in con-
dizioni di rischio, di nocivita e di pericolo non pud costituire un
requisito professionale come viene affsrmato mediante le paghe di
posto, dovrd svilupparsi un’ampia azionc per la contrattazione di
indenriia di disagio a favore di tutti i lavoratori i quali, pur non
essendo esposti a rischi prevedibili, in quanto lavorano in condi-
zioni sottomassimali, operano in presenza di fattori ambientali che
provocano disagi rilevabili dagli organi recettori umani.

C. 7 - Dovra esserc meneralizzato il principio di ricorrerc a <i-
stemi di protezione indivicuale, in tutti i casi in cuoi tale misura
rappresenta una efficace bairiera tra la sostanza nociva e gli orga-
ni del corpo che ne risultano colpiti. Ad esempio, lc maschere per
impedire che !a silicc penetri nei polmoni. Ma poiché !a condizio-
ne affinch¢ tali mezzi protettivi individuali possano essere effettiva-
mente usati & rappresentata da una consistente diminuzione del
carico complessivo e del ritmo di lavoro, ne risulta che una effi-
cace azione per la generalizzazione di protezioni individuali &, ne-
cessariamente, al tempo stesso un’azione per l'aumento consisten-
te degii organici e per la diminuzione dell'orario di lavoro, me-
diante la introduzione di lunghe e frequenti pause di ristoro. An-
che per i lavoratori costretti ad usare mezzi protettivi individuali
occorre prevedere la conirattazione di indennita di disagio. Per
questa via e con una cosiante pressione per soluzioni di reale pro-
gresso tecnologico, si pongono le condizioni di base per alternative
tecnologiche non nocive alla salute.

* W W

I suddetti contenuti che sostanziano i buona parte gli obiet-
tivi Ji poiere (presenza della organizzazionc di classe sui luoghi di
lavorc) posti dalle recenti lotte, dovicbbero formare oggetto di
ininterrotta azione rivendicativa a livello aziendale, settoriale e di
categoria. Essi vengono sottoposti alla riflessione e al dibaltito del-
l'organizzazione in previsione, anche, di un prossimo convegno ha-
zionale sull'ambicnte di lavors, che la CGIL intende orgamzedic al-
U'inizio dell’anno prossimo

Nel guadre sopra indicato, vengono preposii ire jiloni per la
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iniziativa de parte dellc Camere del Lavoro, d:=II'INCA ¢ degli orga-
nismi regionali. | -

I - Saldatura ira la lotta generale per 1o reali-zazione del ser-
vizio sanitario nazionale e le rivendicazioni per il controllo e per
la contrattazione delle condizioni ambientali d; lavoro.

Tale saldatura pud realizzarsi concratamente intervenendo nel
processo di crisi della medicina e deil'intero sistema mutualistico-
sanitario attraverso la conguista di strumenti fondamentali, quali
ad esempio i registri dei dati ambientali e biostatistici e i libretti
sanitario e di rschio. Essi dovranno costituire uno struomento di
base della nuova sirutiura e del nuovo modo di operare del Servi-
zio Sanitario Nazionale. Occorre tenere ben presenic che la crisi
attuale della medicina * determinata, essenzial mente, anche se non
esclusivamente, dalla impossibilita di stabilire un rapporto tra

‘ambientc e malattia, per la mancanza i quaisiasi sistema orga-

nizzato di racco!ta dei dati ambientali ¢ bio<tatistici

Tale crisi sard superata soltanto se avra successo I'azione dei
lavoratori, per una medicina capace di organizzarsi, in modo che
ia scoperta e la verifica del rapporto ambiente-malattia costituisca
un'azione « in continuo », cui partecirano i lavoratori e tutti i citta-
dini. Tale partecipazione non deve essere concepita e limitata esclu-
sivamente alla presenza dei lavoratori nelle strutture tecnico-buro-
cratiche del Servizio sanitario nazionale, ma come inter.i1to dei la-
voratori per imporre soluzioni politiche capaci di assicurare un
nuove livello di respowsabilizzazione dei tecnici e degli scienziati.
Cid nel quadro di una organizzazione sanitaria, costruiiz in modo
da garantire la utilizzazione delle osservazioni dei lavoratori, del
giudizio d tollcrabilita delle condizioni di lavoro espresso dai grup-
pi omogenei, della capacita diagnostica dei groppi stessi. Non si
tratta quindi di rivendicare una sorta di compartecipazione ammi-
nistrativa alla attuale struttura sanitaria, ma di operare nella con-
viazione che una scienza medica, capace di indicare quali siano le
reali condizioni ambientali ottime per lo sviluppo dell'uomo, (che
unz scienza medica ciod¢ capace di comprendere il passato, di co-
struire anamnesi, di fare diagnosi e prognosi, di definire il presente
e di prevedere il futvro del malato e della malattia) dcve essere
costruita sulla base della « non delega » e della « validazione con-
sensuale », cioé sulia base della partecipazione dell'uomo alla modi-
ficazione delle condizioni sociali che determinanc la malatiia.

II - Espericnze sulla validita del grupro operaio Cnogeneo ri-




spetto ai problemni della condizione di lavore, portando avanti, in
alcune grandi aziende (di intesa con le Federazioni ¢ i sindacati na-
zionali intercssaii) esperienze di organizzazivui dei gruppi stessi ai
fini della «validazione consensuale », della « non delega » e della
capacita diagnostica del gruppo stesso rispetio ai rischi ambientali.

Tale esperienza dovrebbe esserc conceniraia sui temi della
SILICOS] (portando a termine l'indagine su questionario in corso),
sui TEMPI E SUI RITMI.

IIf - In relazione allo sviluppo delle iniziative di cui ai punti
I e II, sperimentare alcune iniziative di gestione democratica dal
basso della previden:a e della sicurezza sociale, sui scouent pro-
blemi ai quali si pud applicare concretamente la non deicea:

HLa - Identificazione e quantificazione del rischio (ad esempio
rivendicazione immediata e generale di derunciare NOMINATIV A-
MENTE TUTTI I' LAVORATORI ESPOSTI AI RISCHI DI MALAT-
TIA PROFESSIONALE).

Ogpi la denuncia @ numerica e provora evasioni contributive e
controversic previdenziali favorendo cosi il liscalismo dell'INAIL.
Questa richiesta si salda col sistema di controllo delle condizioni
ambien tali di lavoro rivendicato dalla CGIL e favorisce I'avvio della
contrattazione aziendale dei premi assicurativi corrisposti dalle
aziende all'INAIL. L'interveato dei lavoratori nel rapporio assicura-
tivo INAIL-aziende cosfituisce 12 misura fondamentaic per impe-
dire che la forbicc tra I'arnmontare dei premi corrisposti ¢ I» spese
per prestazioni continvi acd allargarsi, nonostante sia artificiosa-
mente contenuta atiraverso il fiscalismo dell’TNALL.

IILb - Proposta di eleggere delegati Ji squadra e di reparto
per i problemi della salute e della sicurezza sociale, come elemento
di basc di iniziativa unitaria nel settore del palionato e come for-
ma concreia di attuazione della vecchia rivendicazione della presen-
za nei luoghi di lavoro di un organismo tecnico del sindacato.

IV - SALDATURA del lavoro di patronato tradizionale con il
lavoro di prevenzione, da rcalizzarsi partendo dai luoghi di !avoro,
attraverso esperienze i « patromato globale » (da atiuarsi in una
trentina di grandi fabbiiche che abbiano problemi di gesiione di
contratti integrativi aziendaii riguardanti aspetii prevenzionistici
e mediante la parallela trasformazione dei sictemi di rilcvamento,
classificazione e archiviazione dei dati indicanti rischi ¢ danni —



ottenibili attraverso ¢ pratiche di invalidita, malattia professiona-
le e infortunio — con ['obiettivo di istituire 42CH VI PROVINCIA-
LI E REGIONALI DELLA NOCIVITA’ AMBIENTALE),

V - SVILUFPO DI UN'AZIONE GENERALE, in collegamento
con I'INCA e con le Federazioni e con i Sindacati nazionali di ca-

- legoria, per il riconoscimento deil: RESPONSABILITA’ CIVILE E

PENALE delle imprese e dei loro legali rappresentanti in materia
di malattie da lavoro non tutelate come malattie professionali, di
intortuni sul lavoro e di delitti di pericolo, per la omissione di ap-
prestamenti prevenzionistici (art. 437 del Codice Penale)

D - ESIGENTF ORGANIZZATIVE

D. 1 - Suddivisione lavoro tra la CGIIL (¢ Sindacati e Federa-
zioni d; categoria) e I'INCA.

Posto con maggiore evidenza il compito della CGIL e delle sue
organizzazioni di categoria ed orizzoniali Ji assicurare una qualifi-
cata attvitd di direzione in questa inateria, e la conseguente esi-
genza di meglio precisare, attraverso una diffusa esperienza, gli
obiettivi appunto di intervento e di direzione, si prospetta la seguen-
te partizione di compiti, funzioni e responsabilita.

Il Servizio prevenzione dell'INCA centrale (opportunamente
collegato con i centri di ricerca scientifica e tecnologica e con le
istituzioni che hanno il compito di studiare ri-chi e danni da lavo-
ro e le relative soluzioni) dovrebbe costituire il centro di irradia-
zione dclie informazioni sui rischi, sui donni, sugli strumenti e sui
metod: di controlio e sulle alternative teeniclie, fornendo, di ini-
ziativa ¢ su richiesta, la necessaria documentczione alle Camere
de! Lavoro, ai Servizi INCA e ai Sindacati provinciali e nazionali.

il Secrvizio prevenzione dovrebbe continuare inoltre ad oceu-
parsi di quella parte relativa alla diffusione delle scoperte, attuata
tramite la formazione e la « biblioteca minima » e la pubblicazione
di « RASSEGNA DI MEDICINA DEI LAVORATORI ». cui dovra

essere dedicata una particolare cura sul piano delle colizhorazioni
e della diffusione.

La funzionc del scrvizio prevenzione consisterebbe 1ol contri-
buire, anche com:issionando ricerche specifiche, 2ll'=laborazione
della teoria € dcgli strumenti di controllo delle condizioni ambien-
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tali di lavoro e aila ideniificazione delle variabili del cosio psicof-
sico delle condizioni di lavoro.

La CCIL pourebbe attrezzarsi al centro per lo studio del fattore
umano nella prodvzione, organizzando !a raccolta ¢ l'elaborazio-
ne dei dati sulio state della nocivita (dove sono, chi sono, quanti
sono gli esposti ai rischi) determinato da tutti i [attori.

Tale centro dovrebbe inoltre disporre di una larga documenta-
zione sullo stato delle lotte contro la nocivita (tipo di risposta
data dai lavoratori, alternative elabor:te, soluzioni adottate).

La CGIL cioe, partendo dal fattore salute, livello di salute e
dalle esperienze per il controllo delle condizioni ambientali di lavo-
ro e dalle lotte per la loro trasformazione, disporrebbe cosi di ele-
menti di estremo intcresse per l'elaborazione della LiNFA GENE-
RALE e in particolare declla lotta contrattuale.

Le Federazioni ¢ i sindacati nazionali di calegoria potrebbero
ripetere in modo pitt approfondito e specitico le rispettive « me-
morie coscienti » con le stesse finalita.

In conclusione risulterebbe una divisione i conipiti e fun-
zioni per cui allINCA spetterebbe i Jive che tipo di danno com-
portanc certi rischi e quali sistemi di conlrollo possono essere rea-
lizzati, al sindacato come, dove e in che modo ridurre ed elimina-
re i rischi e come organizzare l'azione i massa per questi obiettivi.

D. 2 - Costituzione dei centri per la lotta contro le nocivitd e
la pericolositi del lavoro.

Presso le Camere del Lavoro, come servizio che uririna dalla
esperienza dell INCA e delle C.d.L., dovranno costituirsi ceniri per
la lotta contro !a nocivita e la pericolosita del lavore. Fssi dovran-
no essere, ad un tempo, centri per la docuinentazione tecnica e spe-
cializzata (specifica) rispetto alla nocivity nelle aziende della pro-
vincia e aichivi di esperienza immediata vel senso che dovrebbe-
ro raccogliers la pitt ampia informazione sui rischi e sui danni
(utilizzando anche gli archivi dei paironati) ¢ sulle soluzioni sinda-
cali adotiate. La maggior cura dovra cssere dedicata alla memoriz-
zazionc delle notizie riguardanti i rischi e i danni, in modo da con-
sentire di disporre anche a livello regionale, di un archivio del-
la nocivita e una memoria sui modi, forme e contenuti dclle rispo-
ste date dai lavoraiori

Al finanziamento di tali centri dovrebbero contribuire tanto
I'INCA, gquantc le Camerc del Lavoro.

Presso i Comitati Regionali della CGIL, in collcgainento con i
coordinatori regionali dell'INCA o presso le CdL capoluogo di re-
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gione, dovrebbero sorgere, oltre agli archivi sulla nocivith am-
bientale, coliettivi di ricerca con l'incarico di elaborare, su richie-
sta dell'organizzazione sindacale, informazioni, tematiche e que-
stioni riguardanti il rapporto ambiente di lavoro-malattia e i rela-
tivi problemi di controllo e di intervento.

La costituzione di collettivi di ricerca sulla condizione operaia
(il cui compito consista nello scoprire, in collegamento coi gruppi
operai omogenei, le relazioni esistenti tra la tecnologia imposta da
un determinato tipo di produttivita, e il consumo di salute) potreb-
be contribuire a colmare quella difficolta tradizionale del movimen-
to sindacale a comprendere, con anticipo, la portata delle nuove
scoperte scientifiche e delle nuove tecniche produttive, cosicché sia
possibile impadronirsene ed utilizzarle per soluzioni alternative.
Inoltre, tali collettivi, potrebbero offrire una prospettiva di ricerca
a tutti coloro che rifiutano la committenza padronale, che rigetta-
no la soluzione tecnocratica e produttivistica e che ripudiano una
mistificazione basata sul presunto carattere ogeettivo di una scien-
za, madre di una tecnologia universale, capace di risolvere tutti i
problemi sociali.

L criteri per la costituzione e il funzionamento dei collettivi
di ricerca dovrebbero tener conto della necessiti:

a) che il collettivo sia costituito da dirigenti sindacali, da
tecnici della produzione e da intellettuali dei settors interessati tra-
dizionalmente alla ricerca e che sia sempre subordinato alla dire-
zione operativa del sindacato. Esso deve sempre rispondere alle esi-
genze prioritarie della organizzazione e della ricerca in funzione
del movimento sindacale. Percid lo stesso collettivo di ricerca deve
Sempre operare, mantenendo uno stretto rapporto col sindacato e
con i lavoratori, partendo dai gruppi operai che hanno interessi
omogenel per 1 problemi che si vanno studiando, come insegna bene
I'esperienza sull’ambiente di lavoro:

b) che il collettivo sia subordinato al sindacato, nel senso
che spetta al sindacato indicare quali problemi debbano essere af-
frontati, mentre il collettivo sia autonomo nel decidere i criteri e
le conclusioni della ricerca. Ambedue queste condizioni devono es-
sere soddisfatte gradualmente. Ogni momento di discussione tra
le esigenze del sindacato e quelle del colletivo deve diventare un
momento di ulteriore realizzazione della capacita di direzione del
sindacato e dell'autonomia nella ricerca del collettivo. Questo &
possibile, se teniamo presente un dato fondamentale: le contraddi-
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zioni nascono dal fatto che il sindacato non & inizialmente in pos-
sesso di tutte le condizioni per utilizzare a pieno il collettivo, la cui
funzione & appunto quella di mettere il sindacato sempre piil in
grado di utilizzare dal punto di vista tecnico il collettivo stesso,
ai fini di una maggiore efficacia dell’azione sindacale.

E - RESPONSABILIZZAZIONE DEGLI ENTi E DELLE ISTITU-
ZIONI

Recenti importanti conquiste contrattuali e numerosi accordi
integrativi aziendali e settoriali hanno reso piii urgente il proble-
ma dei rapporti sindacato-enti preposti al controllo delle condi-
zioni ambientali di lavoro ¢ alla difesa della salute, sotto il profilo
della responsabilizzazione degli enti stessi (medico di fabbrica, Cli-
miche del lavoro e Istituti di Medicina del Lavoro delle Universita,
Enti locali, Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto Superiore
di Saniti, ecc.). Fino ad oggi l'atteggiamento del sindacato, salvo
alcuni episodi significativi ma isolati, & stato di rifiuto di queste
istituzioni (una negazione che pud equivalere ad una piena delega),
non di rado con la velleita di contrapporre alla struttura tecnica
del padronato una organizzazione altrettanto specializzata del sin-
dacato (medico di parte da contrapporre al medico di fabbrica, ripe-
tizione delle visite periodiche con attrezzature di parte, ecc.). Op-
pure vi & stata la delega volontariamente sottoscritta con la quale
si affidava la ricerca, l'indagine ad un istituto « neutrale », = al di
sopra delle parti ».

L'esperienza del rapporto tecnici-sindacati, cio che si e detto
a proposito dei collettivi di ricerca vale anche e pienamente per il
rapporto con le istituzioni e gli enti. Solo il sindacato, in quanto
espressione dell'esperienza di classe, ha una visione storica e poli-
tica globale dell'nomo lavoratore come unita psicofisica indivisibi-
le, anche se spesso gli mancano conoscenze che sono il frutto di
studi e ricerche di tecnici e di scienziati dei vari settori (ai quali
pud mancare la visione globale — politica — dell’ambiente di la-
voro che solo il sindacato possiede).

Superare l'inefficacia di intervento degli enti a superare la
« alienazione » dei tecnici che vi operano, equivale a dare all’azione,
all'intervento, alla ricerca la visione che generalmente manca.

Mentre prepara le condizioni e le iniziative per le opportune
riforme di enti- ed istituzioni che operano in questo campo, il sin-
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dacato pud e deve essere un loro nuovo committente. Ma « nuova
committenza » non significa delega, ma egemonia, che si esplica nel-
l'indicazione degli obiettivi della ricerca e nella discussione della me-
todologia, cioé nell'« invenzione » di modi nuovi di ricercare con
la partecipazione dei lavoratori, dei gruppi operai, protagonisti essi
stessi della ricerca.

Il concetto di malattia come prodotto della societa e il rappor-
to ambiente di lavoro-malattia, divengono sempre pitt chiari, in
virtu della partecipazione via via pit convinta e numercsa dei la-
voratori all’azione di autodifesa della salute. Tale azicne non deve
limitarsi a denunciare il carattere di classe della medicina (posto
in evidenza anche dalla contestazione studentesca), essa deve ini-
ziare nel luogo in cui 'uomo & maggiormente esposto alla nocivita
a costruire le basi del nuovo sistema sanitario e a gettare le fon-
damenta della medicina dei lavoratori.

Il CNEL col rapporto preliminare sul riordinamento della pre-
venzione contro gli infortuni e le malattie da lavoro, del 1967, ha
detto moltissimo sullo stato della normativa e dell'organizzazione
della prevenzione in Italia, fornendo al sindacato un prezioso patri-
monio critico che si tratta di utilizzare assieme all'esperienza deter-
minante compiuta nel corso delle lotte per il controllo e per la
contrattazione delle condizioni ambientali di lavoro. Da tali lotte,
che vanno estese e generalizzate, viene la risposta per una adeguata
riforma delle istituzioni preposte allo studio, alla vigilanza e alla
tutela della salute ¢ dell'incolumita psicofisica dei lavoratori.

L’insieme di questa esperienza sara applicata all'claborazione
di proposte che la CGIL, nei prossimi mesi, non manchera di espri-
mere allo scopo di offrire un orientamento per la riforma della nor-
mativa e dell'organizzazione della prevenzione. Un gruppo di lavoro
& gia all'opera per elaborare proposte di riforma del’ENPI. Suc-
cessivamente saranno esaminati altri aspetti normativi ed organiz-
zativi della prevenzione.
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CAMERA CONFEDERALE DEL LAVORO - TORINO

Cenfro per la lotta contro la nocivitd del lavoro

ALDO SURDO

Esperienze di un rapporto nuovo
fra classe operaia e medici
(a proposito di «non delega»)

Nella mia esperienza di trent'anni vissuti
come operaio FIAT, parccchi dei quali come
membro di Commissione Interna, il proble-
ma del tipo di rapporto che la classe operaia
deve stabilire con gli intellettuali si & posto
piit volte, mai perd con forza e, direi, con la
urgenza ¢ la chiarezza di oggi. Questo pro-
blema non & facile da risolvere, perché da
un lato, come classe operaia, ci rifiutiamo
di fare da cavie, cosi come rifiutiamo un'aiu-
to vissuto in termini paternalistici; dall’altro
non vogliamo usare gli intellettuali come dei
libri da consultare ogni qualvolta sc ne ha
bisogno. Cid che vogliamo ¢ un'alleanza, ba-
sata sulla partecipazione attiva dei tecnici e
degli intellettuali.

I tecnici, gli intellettuali sono una minie-
ra di informazioni di cui la classe operaia
ha necessita di appropriarsi, per andare avan-
ti pitr speditamente e con pil sicurezza. Ma ¢
anche vero che la classe operaia, attraverso
i gruppi operai omogenei, ha una valanga
di informazioni sulla fabbrica (e non solo
sulla fabbrica), informazioni frutto dell'espe-
rienza personale e di gruppo, che sono in gra-
do di investire i tecnici e gli intellettuali di
tutte le specialita, stimolandoli a2 conguistare
(0 a riconguistare) la loro funzione nella so-
cieth. Questo & quanto la classe operaia of-
fre ai tecnici, agli intellettuali.

Cid che noi vogliamo dai tecnici e dagli in-
tellettuali sono essenzialmente due cose: le
informazioni tecniche di cui abbiamo biso-
gno, pin la partecipazione alla costruzione
articolata di una linea rivendicativa e di lot-
ta che abbia come obiettivo la trasformazic-
ne della fabbrica attuale, vista solo come
fonte di profitto, in una fabbrica per l'uo-
mo, a misura dell'uomo. Questa & una delle
condizioni fondamentali, nella situazione del
nostro Paese, per costruire una socieia per
I'vomo, a misura dell’'uomo.

Abbiamo la necessith del contributo dei
tecnici sul problema specifico dell’ambiente
di lavoro, perché, se non siamo capaci di
fare molta strada in breve tempo su queste
cose, e cio® sulla conquista dei registri dei
dati ambientali e dei dati biostatistici e dei
libretti di rischio e sanitario, nelle fabbriche
la « non delega » e la « validazione consen-
suale » non assumeranno un valore di mas-
sa, ¢ quindi la classe operaia non matureri
quel salto qualitative culturale indispensabi-
le per diventare la forza trainante, fuori del-
la fabbrica. E' questa la condizione fonda-
mentale per ottenere un Servizio Sanitario
Nazionale basato sulle Unita Sanitarie Locali
(e non sugli ospedali) che devono essere il
centro fondamentale ¢ decisivo del sistema
sanitario, al finc di attuare la medicina pre-
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ventiva su tutta la societa, partendo perd dal-
la fabbrica, ¢ quindi legando le cause di ma-
lattia prevalentemente all'ambiente di lavo-
ro, dando percid la massima importanza al
concetto di rischio,

Voglio portare un'esperienza su questo ti-
po di collaborazione tra classe operaia e tec-
nici, fatta alcuni anni fa alla FIAT « Mirafio-
ri » e che & gia stata oggetto di una relazione
al Convegno FIOM di Desenzano del novem-
bre 1967, sul problema dell'ambicate di la-
voro e della salute dei laveratori.

Per anni alla FIAT il piti importanic col-
legamento fra sindacato e lavoratori all'in-
terno della fabbrica avveniva tramite le re-
lazioni radio della Commissione Interna. Non
esisteva quasi nessun altro tipo di rapporto
sindacale con i lavoratori. Nel 1967 fu infine
riconquistato il diritto per la Commissione
Interna di fare sopraluoghi nelle officine e
nei reparti,

Per la prima volta, come membri di Com-
missione Interna, abbiamo affrontato unita-
riamente | ambiente di lavoro, e abbiamo at-
tuato la « non delega » in prima persona, con
la direzione aziendale e i suoi tecnici, in mo-
do positivo, all'Officina 53, (lastroferratura,
lavorazioni al piombo).

Ci siamo trovati sin dal primo sopra-
luogo, davanti ad un problema che dovevamo
risolvere: come dare un giudizio, che non fos-
se un giudizio « a naso », sulle innovazioni
tecnologiche, sulla nuova organizzazione del
lavoro, sulle nuove ofticine. Quale il metodo
di lavoro, quale il metro di misura.

Nelle riunioni di lega con i compagni
tecnici della Commissione Medica della Ca-
mero del Lavoro di Torino ¢ venuto soprat-
tutto fuori fl metodo di indagine e di con-
fronto che era necessario seguire per analiz-
zare I'ambiente di lavoro di una determinata
lavorazione o di un reparto.

Questo metodo di indagine & basato in
primo luogo sui quattro gruppi di fattori (1°
gruppo: fattori ambientali normalmente pre-
senti in una abitazione; 2° gruppo: sostanze
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o forme di energia presenti in un reparto,
assenti in una abitazione; 3° gruppo: attivita
muscolare; 4° gruppo: altre cause di fatica,
diverse dall’attivith muscolare, effetti stan-
canti} e in secondo luogo sulla « non dele
ga »,

Il problema prioritario era quello di di-
minuire, eliminare il rischio. Come siamo
riusciti, noli membri di Commissione Interna
ad impadronirci di questo metodo di indagi-

ne?

Il problema ce lo ha posto la Direzione
stessa, chiedendo la riduzione per un gruppo
e la soppressione per un aliro delle paghe
di posto per i lavoratori addetti alla lavora-
zione del piombo.

Qui dovevamo coafrontare le nostre idee
sull'ambiente di lavoro — cid che avevamo
acquisito con il metodo che ho detto — sia
con gli altri membri di Commissione Inter-
na, sia con la Direzione FIAT.

il problema ci impegnava a fondo per-
ché cra questa la prima prova che facevamo
sui quattro gruppi di fattori {(una parte), e
sulla « non delega ». In questa occasione ci
siamo posti, come lega, I'obiettivo di discu-
tere con il medico di tabbrica non solo il ri-
schio che comportava la lavorazione di una
data quantita di piombo per gli operai ad-
detti, non solo gli strumenti usati per la la-
vorazione, ¢ per la prevenzione, ma il nume-
ro delle visite, il tipo di visita e di esami, cioé
1 criteri con i quali erano fatte le visite me-
diche.

Ma sopratiutto ci siamo posti 1'obiettivo
di indicare ¢ richiedere al medico di fabbrica
e alla Direzione un tipo di esame medico
che mettesse a confronto, per un certo pe
riodo di tempo, un gruppo di operai esposti
al rischio (in questo caso il saturnismo) con
un altro gruppo di lavoratori che lavorano
nelle stesse condizioni, come faticosita, rit-
mo, ambiente generale, ecc., ma non esposti
al rischio di saturnismo. Chi doveva portare
avanti il problema all'interno della fabbrica




erano i nostri membri di Commissione In-
terna.

1l problemsa della « non delega » assunse
un'importanza che non cbbe mai prima, an-
che per le discussioni che suscitd in lega, cioe
se noi eravamo all'altezza non solo di por-
tare avanii una contestazione di merito su di
un determinato problema con il medico di
fabbrica, ma addirittura di indicare e soste-
nere con argomentazioni che la certezza della
eliminazione del rischio da saturnismo per
un cerio numero di operai, come ere in gue-
sto caso, poteva venire soltanto se il medico
di fabbrica avesse fatto cid che noi ¢li indica-
vamo, cioé l'esame campione [ra gruppi di
operai esposti e non.

Con i sopraluoghi nei posti di lavoro, con
le discussioni in Commissione Interna, ma so-
prattutto con le discussioni in lega presenti
i tecnici del sindacato, ¢i siamo convinti (an-
che se in diversa misura) che noi membri di
Commissione Inteima eravamo in grado di af-
frontare il medico di fabbrica sul terreno da
noi scelto, a patto perd che, se non tutti, al-
meno qualcuno di noi si « specializzasse » su
questo problema.

« Specializzarsi », in guesto caso, non si-
gnificava fare il medico, cosa che non & pos-
sibile per chi non lo &, ma affroniare un de-
terminato problema, uno selo, in questo ca-
so il saturnismo, sul piano tecnico.

E' chiaro, a questo punto, che il lavoro in
comune, lo scambio di esperienze tra Com-
missione Interna, lavoratori, compagni di le-
ga, ¢ tecnici della salute, & stato determinan-
te, per impadronirci del problema, come &
stato di grande aiuto, per i compagni di C.1.
che in prima persona hanno portato avanti
questo problema, leggere cosa hanno scrit-
to alcuni specialisti in materia, imparare pa-
role e concetti nuovi.

Cosa abbiamo detto alla Direzione ed al
medico di fabbrica e cosa ¢i hanno risposto?
Abbiamo detto alla Direzione che ogni qual-
volta essa ci comunicava l'intendimento di
abolire una determinata paga di posto, per-

ché era stata abolita la nocivith, ci avrebbe
trovato consenzienti, perché cid che noi vo-
gliamo non & la paga di posto ma l'elimina-
zione del rischio.

Il nostro consenso l'avrebbe avuto pero
a condizione che noi acquisissimo la certes
za dell’eliminazione del rischio. Per questo
motive chiedevamo:

a) che i lavoratori che erano prima
esposti al rischio continuassero per un pe-
riodo di due anni ad essere sottoposti a visi-
te periodiche di controllo, sia per gli anziani
che per i nuovi assunti;

b) informazioni precise dal medico di
fabbrica sul metodo ¢ tipo di esami a cui
erano sottoposti i limatori e revisionisti al
piombo;

¢) I'assoluta certezza, per noi, dell'elimi-
nazione del rischio poteva venire solo da un
esame campione tra questi lavoratorice un
altro gruppo di lavoratori che lavorano nelle
stesse condizioni come faticosita, ritmo, ecc.,
ma non esposti al rischio da piombo.

A questa riunione segui l'incontro con il
medico di fabbrica. Riteniamo necessario ri-
marcare l'importanza delle richieste fatte al
medico di fabbrica perché riteninmo che que-
ste debbano essere prese come inctodo sin-
dacale per qualunque ambiente di lavoro (so-
lo con differenze nel tipo di esami).

1) Quante, quali e come avvengono le vi-
site:
~ a) esame del sangue: globuli rossi, ane-
mia, presenza di piombo;
h) esame urina e presenza di albuminas-
coproporiurinuria;
¢) pressione, ecc.

2) Controllo dei «vecchi» operai, con-
trollo dei nuovi operai.

3) Esame campionc tra operai esposti e
non esposti che lavorine nelic medesime con-
dizioni (di ambiente, di fatica, di ritmo, ecc.).

Quest'ultima era la nosira richiesta di
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fondo, qualificante. Se non veniva effettuato
quest'ultimo esame, noi non potevamo assu-
merci la responsabilita di accettare per vero,
come un dato di fatto, l'eliminazione del ri-
schio.

Quest'ultima era la nostra richiesta di
fondo, qualificante. Se non veniva effettuato
quest'ultimo esame, noi non potevamo assu-
merci la responsabilita di accettare per vero,
come un dato di fatto, I'eliminazione del ri-
schio.

La discussione che ne segul con il medico
di fabbrica — di cui forniamo vn resoconto
negli allegati — fu interessante, non solo per
l'illustrazione del problema che egli fece, de-
scrizione delle innovazioni tecnologiche, dei
materiali e strumenti usati, ¢ le loro conse-
guenze sulla diminuzione del rischio da satur-
nismo, delucidazioni, su nostra richiesta, del
tipo di visita e di esame a cui sono sottoposti
questi lavoratori. Ma fu interessante soprat-
tutto perché alla nostra richiesta di un esa-
me campione fra lavoratori esposti e non
esposti, come il solo mezzo per garantire a
noi, rappresentanti dei lavoratori, e alla stessa
Azienda che il rischio per quel determinato
gruppo di operai era completamente elimi-
nato, il medico di fabbrica riconobbe che, co-
me principio, questo poleva essere vero, ma
che, data l'eterogencith dei lavoratori im-
piegati in questa lavorazione, cid era molto
difficile ad effettuarsi, perché le differenze hi-
siologiche tra piemontesi, veneti, meridionali
e isolani erano tali e tante da rendere estre-
mamente difficile un raffronto di gruppo.

Comunque egli non poteva decidere in me-
rito. Noi cbicttammo che questa eterogenci:
ta valeva per i due gruppi di confronto ¢
quindi non alterava i risultati del confronto
stesso,

Questa esperienza ci ha dimostrato che
non occorre che nessunc di noi diventi o si
improvvisi medico, per fare questo, come
non & stato necessario, né ieri, né oggi, che
qualcuno di noi diventasse o s'improvvisasse
caposquadra o caporeparto per contestare de-
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terminate questioni, come non siamo diven-
tati o non ci siamo unprovvisati cronometri-
sti o ingegueri quando abbiamo affrontato i
problemi dei tempi, della formazione dei tem-
pi, delle qualifiche, o altri problemi ancora.

Per tutti gli altri aspetti della condizione
di lavoro, il sindacato non delega nessuno & -
risolverli, li affronta in prima persona fuori
¢ dentro la fabbrica. Cosi deve essere anche
per I'ambiente di lavoro. Noi non vogliamo e
non dobbiamo delegare nessuno a risolvere i
problemi dell’ambiente di lavoro. Dobbiamo
semmai imparare ad usare di pin e soprat-
tutto meglio gli strumenti che abbiamo gia
a disposizione: Comuni (Ufficiali Sanitari) e,
quando saranno costituite, Unith Sanitarie
Locali; Centri di Medicina Sociale e Preventi-
va dipendenti dalle Province e dai Comuni;
Centri di Medicina del Lavoro istituiti da al-
cuni assessorati all'lgiene e alla Sanitd dei
Comuni; Istituti di Medicina del Lavoro delle
Universita; Istituti di medicina preventiva
dei lavoratori e psicotecnica delle Universita;
Cliniche del Lavoro delle Universita; ENPI:
Consiglio Nazionale delle Ricerche: Istituto
Superiore di Sanita; INAIL: [spettorato Me-
dico del Lavoro; Laboratori Provinciali Igie-
ne e Profilassi; Medico Proviaciale: Comitati
Antinfortunistici, ecc. oltre, ben inteso, alle
rappresentanze sindacali in fabbrica. Il pun-
to di attacco, perd, sono i gruppi operai omo-
genei, riferiti alla nocivita; su questi e sulla
conoscenza dei loro problemi deve puntare
il sindacato.

Il problema di fondo & convincersi che,
come siamo capaci di affrontare ed argomen-
tare taluni aspetti della condizione di lavoro
con i tecnici preposti a questo scopo dalla
Direzione, cosl siamo capaci di discutere e
contrattare con il tecnico preposto ai pro-
blemi della salute dei lavoratori,

Si tratta, in questo caso, come negli altri,
di sapere, di riconoscere che andiamo a di-
scutere, a trattare con dei tecnici, e, in questo
caso come negli altri, il problema non & dele-
gare ad altri, ma si tratta piutiustn di pre-




pararsi per contrailare con un tecnico che
sa il fatto suo n¢ piir né meno degli altri tec-
nici che i padroni hanno alle loro dipenden-
ze. Se ci sentiamo di affrontare quelli, non
vedo perché non dobbiamo sentircela in que-
sto caso.

Ho imparato a dire coproporfurine uri-

narie, anemia, fase reticolare della silicosi. Il
medico ha imparato a dire scocca, scricca-
tura, siviera. Non si tratta solo di parole, ma
di una discusione diretta da noi lavoratori
con dei consulenti tecnici, siano essi il me-
dico compagno, o il medico che fa la medi-
cina del lavoro.

ALLEGATI

RELAZIONE DELLA COMMISSIONE INTERNA
SUI SOPRALLUOGHI ALLA OFFICINA 53,
SUL COLLOQUIO CON IL MEDICO Di FABERICA
E CON LA DIREZIONE SEZIONALE

Il 15 gennaio 1967, la Direzione Sezionale ha
convocato tutti i membri di Commissione Interna
per una comunicazione riguardante alcune linee
della officina 53 e specificatamente per i lavori di
lastroferratura.

In questa prima riunione, la direzione ha soste-
nuto che in questi ultimi anni, essendo state intro-
dotte nuove lavorazioni con modifiche tali che han-
no portato all’abolizione di una grande parte delle
operazioni che prima avvenivano con uso di piom-
bo, ¢ che essendosi oggi ridotte queste ultime a
sole riparazioni in linea e fuori linea, era necessa-
rio rivedere 1o paghe di posio per gli operai addetti
alle linee della 500, 400, 850 e della 124.

A guesto riguardo sard bene ricordare che allo
inizio del 1965 il Servizio Lavoro dell’'Azienda aveva
stabilito le seguenti paghe di posto:

— per i revisionisti delle linee della 500, &00,
850 lire 10 orarie (i revisionisti della 600 crano gih
a lire 10 orarie).

— per i revisionisti della linca 124 lire 15
orarie;

— per | revisionisti fuori linea (grosse ripara-
zioni) lire 15 orarie;

— inoltre, per i 120 operai discatori che perce-

pivano lire 7 orarie, veniva proposta l'abolizione
della paga di posto. Tuttvia, di fronte alle fermate
dei lavoratori, coordinate dalla Fiom e dalla Fim, la
direzione decise di continuare a dare lire 15 orarie
ai revisionisti delle lines 500, 850 e lire 7 orarie ai
120 discatori.

Si aveéva cosl la seguente situarzione:

— linee 500 e 850
— linea 600 lire 10 orarie
— linea 124 lire 15 orarie
— revisionist! grosse riparaz. fuori linea 15 orarie
— discatori lire 7 orarie

lire 15 orarie

Oggi, la direzicne volendo normalizzare la situa
zione, esprime 'intenzione di portare i revisionisti
delle linee delia 500 e della 850 a lire 10 orarie e di
abolire le 7 lire orarie per i 120 operai discatori.

Di fronte a queste richieste della direzione, tutti
i membri di Commissione Interna hanno chiesto di
effettuare uno o pit sopralluoghi ¢ di avere una di-
scussione con il medico di labbrica. La direzione
non ha posto alcuna difficolta e dopo tre o quattro
giorni & stato effettuato un primo sopralluogo. Dal
sopralluogo & risultato che:

— per le linee della 500, 500 e 850 le piccole re-
visioni vengono escguite in linea, mentre le grandi
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revisioni vengono eseguite fuori linea; la siessa
cosa avviene per la 124;

— i lavoratori che percepiscono lire 7 orarie
di paga di posto, eseguono il lavoro con il disco,
il bluifert o con il cono sulla lamiera della scocca a
monte dei revisionistl piombeo,

In linen generale, si & notato che in questi ultimi
anni il lavoro alla lastroferratura & migliorato.
Gli eventuali interventi con il piombo avvengono in
misura diversa sia come numero che come quantita
di piombo usato.

Tuttavia, si & concordemente ritenuto necessario
interpellare il medico di fabbrica riguarde al grado
di nocivith del lavoro eseguito da guesti operai al
fine di garantire la tutela della loro salute.

Nella riunione con il medico di fabbrica
abbiamo posio le seguenti guestioni:

— guali ¢ gquante fossero le analisi fai-
fe ai lavoratori;

— s& [ vecchi operai fossero soggelti a
confrolli periodici e se gli stessi conirolli
vengono farti anche per § nuovi assunti;

— s& viene falto un esame campione
tra gruppi di operai esposti a lavorazioni con
il piombo e gruppi di operai non esposii che
lavorano nelle medesime condizioni meno la
presenza del piombo,

— quali somo { criteri per la determina.
zione delle paghe di posto.

Il medico di fabbrica ha premesso che la
tecnica della lavorazione de! piombo in gue-
st wltimi anni era nolevolmente migliorata.
&i ¢ avuta una forte diminuzione della guan-
tifa di piombo da maneggiare (dai 20 ai 30
grammi per ogni vetiura € non per tulte le
verture), alla 600 e alla 500 il piombo viene
Mfalo su uma veliura ogni cingue o sei,
inolire, il medico faceva osservare come gue-
sta stiuacione sia tanto pil importante guan-
do viene riferita alla situazione precedente:
prira s doveva efferruare la revisione con
piombao su tutte le veifure usandone una quan-
titd variabile da 1 @ 2 a 3 Kg. per ogni ver-
tura. Non solo, ma il piombo veniva fuso in
fornetti posti a lato della linea ¢ colato con
il mestolo. Oggi, la maggior parre delle re-
visioni viene fatfa fuori linca e, in furhi gli
wltimi anni, non vi & stato pul aleun cambio
di lavoro da impucarsi a malaitia da piom.
bo, ciod a saturnismo.
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In merito alle analisi cwi vengono sofio-
posti gl operai, il medico ha detio che esse
FOmG;

— esame dell'urina per accertare la
eventuale presenza di coproporfurine;

- esame del sangue per il conteggin
dei globuli rossi: la loro diminuzione pud es-
sere imputabile al piombo e provocare ane-
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Dietro nostra richiesta, tf medico ha pre-
cisato che lanalisi per g piombemia veniva
fatta in passato e solo per alcuni casi, guan-
do cioé¢ si riscontrava una alta percenfuale
di ecoproporfurine nelle urine.

Seconde il medica di [ubbrica, poiché vi
é meno limature, discatura e, guindi, minor
polvere, e non riscontrandosi sin dal 1954 al-
cun caso di malattic da saturnismo, si pud
ritenere inuiile effetiuare analisi campione
fra gruppi di operai esposti ¢ non esposti

A guesto mnto abblamo perd fatto pre-
senfe la necessitd di soffoporre a confrollo
medico gl operai che da due o tre anni la-
varano in gqueste linee ed abbiamo richiesto:

— che le visite mediche continuassero
ad essere effetivate ogni 5 mesi per i
vecchi operai ¢ che si continuasse a lenere
sotto controllo anche i lavoratori che per-
cepiscono la paga di nocivird di 7 lire orarie.

A proposite del fipo di analisi che ser-
vono per acceriare un inizio di malattia da
piombo, si ? insistito particolarmente con il
medico di fabbrica.

Seconde d medico di fabbrica & vero che
un'alta percentuale di coproporfurine nelle
urine & indice di esposizione al piombo, ma
con 'immissione di gruppi etnici di lavorato-
ri provenienti da regioni diverse (addiritiu-
ra da aliri continenti come la Tunisia) di-
vertia molto difficile prendere a riferimento
un dato medio di coproporfurine che sia
scientificamente valido,

Da parte nostra, pur prendendo atto di
questa osservazione, si & nuovamente insistifo
per la introduzione di un metodo mﬂrh
di esami campione tra gruppi di operai espo-
sti a lavori nocivi ¢ nom come uno dei me-
todi pile validi che mon trova ostacoli nella
diversa provenienza e ori gine etnica dei lavo-
ratori in quanie tale situazione si registra
un po' in tutte le officine della Mirafiori.




Malgrade la nostra insistenza il medico
ha tenuto a ribadire le grosse difficolta che
questo tipe di confronio comporia e, in de-
finitiva, anche la poca wtilitd che, mel caso
del piombeo, pud dare tutto questo lavoro,

Dopo il sopralluoge e lincontro con il medico
di fabbrica si # avuto una riunione come Commis-
sione Interna. In questa riunione si & concordato:

— avere assicurazione dalla Direzione di non
mettere in discussione la paga di posto per i revi-
sionisti della linea 124;

— passaggio sulla paga base, senza futuri as
sorbimenti, delle 7 lire orarie per i discatori;

— passaggio delle 5 lire oraric di diffcrenza
per i revisionisti delle linee della 500 ¢ 850;

— controllo sulla nocivita continuando le vi-
site mediche per due anni sia per gli operai gia in
forza come per i nuovi assunti.

Incltre, come Fiom, per avere la certezza di
una reale ¢ definitiva scomparsa della nocivith da
piombo alle linee di lastroferratura, si & chiesto di
riproporre alla Direrione l'esigenza di esami cam-
pione tra gruppi di operal esposti e no.

Nella seconda riunione con la Direzione avve-
nuta il 9 febbraio, la Commissione Interna chiede
che le 7 lire di paga di posto deghi operai delle
linee della 500, 600, 850 (sono operai che, come si &
detto, non lavorano piti con il piombo) vengano
passate sulla paga base senza assorbimenti nel [u-
taro. '

Per i revisionisti della 500 (che hammo 15 lire di
paga di posto) si chiede che, ferme restando le 10
Ire di paga di postu, le rimanenti 5 lire vengano
passate sulla paga base. A sostegno di questa richie-
sta & stato motivalo come questi lavoratori, anche
s¢ in varia misura, sono stati chi piih chi meno
addetti alla Iavorazione de! plombo e quindi a ri-
schio. Tnolire la Commissione Interna chiede:

— che per gli operai discatori, anche se non
pitt addetti alla lavorazione del piombo, continuino
le visite mediche periodiche {ogni sei mesi e per
due anni);

— anche gli operai nuovi assunti che vengono
adibiti a tali lavorazioni devono esscre sotloposti a
visite mediche per un analogo periodo

Per parte loro, i membri Fiom di Commissione
Interna ripropongono la loro richiesta di un esa-
me campione fra gli operai esposii ¢ no che lavo-

rano nelle medesime condizioni di lavore, meno la
presenza de! piombo.
La Direzione risponde:

« [ revisionisti della linea 124 sono fuori discus-
sione & conservano le 15 lire di paga di posto.

8i niserva Jdi esaminare le due richieste econo-
miche (passaggio sulla paga base delle 7 e delle
3 lire).

Accetta le visite periodiche per i vecchi operai
ma & ancora incerta per quanto si riferisce ai nuovi
assunti.

Polemizza con la richiesta di un csame campic-
ne pur senza respingerla in via di principio .

Come Fiom ribadiamo che s¢ non vi & esame
campione tra gruppi non vi pud essere la garanzia
che la nocivith da piombo sia eliminata.

La Direzione si impegna a riconvocare la Com-
missione Interna dopo aver esaminato le richieste
avanzate.

Nella terza riunione tra le parti la posizione del-
la Direzione ¢ la seguente:

— accetta la proposta della Comm. Interna d
passare le 7 lire della paga di posto dei discatorn
sulla paga base;

— non ¢ d'accordo di passare le 5 lire dei
revisionisti della 850 e della 500 sulla paga base
perché questo creerebbe delle ingiustizie tra que-
sti operai ¢ quelli della 600 che hanno solo 10 lire
¢ che, all'atto della riduzione della paga di po-
sto, non hanno avuto alcun i(ravase sulla paga
base.

Inoltre, questi revisionisti sono quasi tutti di 2°
calegoria e possono, per esigenze varie, essere ad-
detti ad altre linee, ad esempio alla 124. In tal caso
con le § lire in pin sulla paga base e le 15 lire di
paga di posio, si creerecbbe una sperequazione tra
quelli normalmente addetti alla linea 124 ed i tra-
sferiti provvisoriamente, e guesio pur essendo
espostl allo stesso grado di nocivith.

La Commissione Interna insiste. Tuttavia la Di-
rezione pur non essendo ferma sul NO in modo
assoluto chiede alla Commissione Interna di ef-
fettuare un ripensamento su tale questione,

— la Direzione & d'accordo che vengano pro
seguite le visite periodiche per tutii gli operai che
laverano dove erano addettl i discatori con una
paga di posto di lire 7 orarie.

La Dirczione non accenna alla nichiesta della
effettuazione di esami campione avanzata dai mem-
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bri di Commissione Interna della Fiom e questi
chiedono una precisarione dell’azienda in merito.

La Direzione dichiara che la questione & di diffi-
cile soluzione e che, d'accordo con il Servizio Sa-
nitario di Fabbrica il problema verri esaminato dal
Servizio Lavoro Centrale. Della cosa sard interes-
sato anche il Direttore Sanitario Fiat.

A seguito delle proposte della Direzione la Com-
missione Interma chiede la possibilita di effettuare
un ulteriore sopraluogo per le linee della 500, 500,

850.

Con questo sopraluogo e attraverso ulteriori col-
logqui con i lavoratori interessati, si ¢ in grado
i precisare meglio come il numero di interventi e
la quantith di piombo usata vari da una linea alla
alira.

Si & constatato che il numero degli « eventuali =
cio¢ degli interventi con il plombo alla linea della
850 & nettamente superiore a quelli della linea della
300 e della 600 anche se gli interventi non avvengo-
no su tutte le scocche e variano da un giorno
all'aliro.,

Nella riunione di tutta la Commissione Interna,
che fa seguito a tale sopraluogo, si ¢ d'accordo
di proporre il mantenimento della paga di posto
di 15 lire per i revisionisti delle linee della 850 e di
ichiedere il passaggio di 5 lire sulla paga base
per i revisionisti in linea della 500.

51 concorda, inoltre che se quest'ultima richiesta
incontrerd una rigida opposizione dell'azienda, la
Commissione Interna chiederd una sospensiva per
trovare una soluzione.

In quella che poi ¢ stata la riunione conclusiva
con la Direzione, la Commissione Interna chiede che
la paga di posto dei revisionisti in linea della 850
non venga ridotta ma si continui a pagare a quest}
operal lire 15 orarie di paga di posto.

5i chiede che le 5 lire che la Direzione intende
togliere ai lavoratori della 500 passino sulla paga
base.

La Direzione accetta la richiesta della Commis-
sione Intemna riferita ai revisionisti della 850 e di-
chiara che sino a quando la situarione non sara
normalizzata ¢ disposta a mantenere le 15 lire di
paga di posto.

Respinge, invece, la richiesta del passaggio sulla
paga base delle 5 lire per i lavoratori della 500,

Dopo una sospensione la Comm. Interna chiede
una integrazione a titolo di saldo per gli operai
della 500, ma la Direzione respinge nnche questa
richiesta.

Conclusioni

— Viene confermato che i revisionisti in linea
della 124 mantengono le 15 lire di paga di posto.

— Viene ritirata dalla Direzione la richiesta (i
ridurre di 5 lire la paga di posto agli operal yevi-
sionisti in linea della 850 per cui essa rimane ferina
a 15 lire.

— [ lavoratori discatori usufruiranno del trava.
s0 delle 7 lire dalla paga di posto alla paga base.

— La Commissione Interna ottiene che per un
periodo di due anni | discatori (compresi | noovi
assunti) continuino ad essere sottoposti a controllo
medico.

— La Direzione non respinge ma demanda al Ser-
vizio Lavoro Centrale, d'accordo con il Servizio
Sanitario di Fabbrica, !a richiesta delle visite cam-
pione (ra gruppi di operal esposti e no.

Qui di seguito ¢ schematizzata In disposirione
delle linee di lastroferratura e le corrispondenti
paghe di posto per gli operai che vi sono addetti,
epgiomnatce a dopo la conclusione delle trattative
trx la Commissione Interna e la Direzione della
sezione Auto.

Nello schema, per maggior comprensione si sono
tenuli divisi § tipi di vetture prodotte su ogni
linea.

In realta la ‘600 non viene montata su di una
linea autonoma, ma passa, aliernandosi alle altre
vetture, su una delle due linee della 850.

Revisionisti In linea

— linca 124 lire
linca 850 lire

— linea 800 lire

15 orarie per 8 ore
15 orarie per 8 ore
10 orarie per B ore

— linea 500 lire 10 orarie per 8 ore

Revisionisti fuori linea

— lire 15 orarie di paga di posto per tutti i tipi
e per tutte le ore lavorate in lavori di revisione
fuori linea, '




RESOCONTO DEL COLLOQUIO COL MEDICO DI FABBRICA
SULLA SILICOSI ALLA FIAT-FERRIERE

(6 APRILE 1967)

Dopo una brove premessa che illustra i motivi
per cui abbiamo richiesto l'incontro (e ciod neces-
sith della nostra organizzazione di impegnarsi su
questi problemi) 'incontro ha avuto un carattere
puramente informativo, con l'impegno da parte del
medico di essere a nostra disposizione per eventuali
altri incontri, in qualsiasi momento, anche al di fuo-
ri dell'orario di lavoro,

Alla nostra preoccupazione, espressa nella pre-
messa, per il continuo aumento dei lavoratori col-
piti da silicosi, il Medico di Fabbrica risponde con
una controdomanda, e cic® chicdendo a quali dati
noi ei riferiamo e come possiamo affermarlo. Giu-
stificava questa richiesta affermando che avrebbe
dimostrato la validith dei dati a sua disposizione nel
corso della discussione.

Noi abbiamo risposto che i dati cui ci riferiamo
sono quelli generali dell’area del Piemonte, rilevati
dall'INAIL, e quelli fornitici dal nostro ente assi-
stenziale (INCA), Il quale valuta i casi di silicosi
attraverso tuiti gli esami e sulla base delle lavora.
zioni cui l'operaio & stato addetto.

I1 Medico di Fabbrica a questo punto chiede co-
me & possibile al Sindacato stabilire se si tratta
realmente di silicosi, non conoscendo l'esatta anam-
nesi lavorativa, e ciod le esatte condizioni ambien.
tali di rischio dei luwoghi in cui l'operaio ha la-
VOrato.

Il medico prosegue con delle delucidazioni, il-
lustrando:

La silicosi & una pneumoconiosi; le pneumoco-
niosi possono essere di forma maligna o benigna, a
seconda delle polveri da cul sono provocate, o do-
vute a polveri miste. La silice & sclerosiva: i sinto-
mi sono glf stessi delle altre forme.

Proprio per questo motive afferma che, per co-
noscere con una certa garanzia se si tratta real
mente di silicosi o di altre forme, bisogna cono-
sCeéré con esattezza le concentrazioni e qualith di
polveri cui l'operaio & stato esposto.

Ad esempio, mostrandoci alcuni casi, ci fa vede
re delle cartelle cliniche allegate a richicste di in-
dennizzo della malattia professionale: per alcune
dice che sono senz'altro silicosi, perché lavorano
in ambienti realmente soggetti al rischio (Acciaie
rie, ecc.), per alcune altre (fra cui un caso di un
tornitore, di qualcuno ai treni di laminarione alle
Lamiere ed altri posti di lavoro secondo lui mon

soggetti al rischio) afferma che non si pud accetta
re la richiesia perché senz'altro quella & « sidero
sl » (cioé dovuta a polveri di ferro).

Sul caso specifico delle lamiere afferma che la
percentuale di silice & si ¢ no dell'l* (anche presso
1 forni di riscaldo).

Per il caso specifico del reparto Laminatoio Fer
ri (il quale non & separato dall’Acciaicria Elettrica),
alferma che per tutti quegli operai che lavorano
vicino alla zona dell’Acciaieria (cio® gli addett ai
forni di riscaldo, gli addetti alle gabbie del treno),
il rischio esiste ed i casi vengono da lui considerati
di silicosi.

Per i Laminato] Continui, che sono notoriamente
pilt staccati dall'Acciaieria ¢ non subiscono, almeno
nelle perceniuali del Laminatoio Ferri, il rischio,
il medico afferma che i casi sono da considerarsi
tutti di siderosi, in quanto la polvere sviluppaia
{in moda considerevole) & tutta esclusivamente pol-
vere di ferro.

Abbiamo chiesto se il servizio procede alla rile-
vazione dei dati di rischio, con quale frequenza, con
quale metodo, in quali punti; se da una valutazione
dell'indice di pericolosita, con che lormula, dal mo-
mento che ce ne sono parecchie.

Risponde che procede alla rilevarione uno o due
volte all’anno.

Lo strumento di rilevarione ¢ chiamato « Pompa
a mercurio »; ha fatto vedere il funzionamento. La
pompa, grosso modo, ¢ costituita da un cilindro
superiore di una capienza per 100 cm?® di mercu-
rio; alla base di questo cilindro ¢’ un tubo di di-
mensioni inferiori che conduce ad un altro cilin
dro delle stesse dimensioni del primo; in mezzo al
tubo che collega i due cilindri vi & applicata una
pompa di aspirazione, all'interno della quale & s
stemato il filiro,

Questo meccanismo funziona come una clessi-
dra: capovolgendolo il mercurio scende, aspira 100
cm® di aria, la quale passando attraverso il filtro
lascia tutta la polvere, che in seguito viene misurata
atiraverso appositi calcoll.

Se non basta una rilevarione, se ne fanno de
VErse.

Ha fatto vedere anche I'impianto usato fino a 4
anni fa per = precipitazione termica»; su nostra
richiesta ha spiegato che ora non I'adottano pia
per il motivo che ¢ molio pin ingombrante delia




pompa a mercurio, la quale non ha bisogno né di
batterie, né di altre apparecchialure.

La pompa a mercurio & 'ultimo ritrovate in ma-
teria ¢ le Ferriere ¢ l'unica fabbrica ad averlo in
dotazione, un‘altra esiste allUniversith di Torino.

Richicsto quale sistema di calcolo adotta per
valutare le concentrazioni, afferma che i metodi so-
no due: uno per peso in cm?, 1altro in numero di
granuli: lui adotta quest'ultimo.

Abbiamc chiesto se i vari strumenti di rileva-
zione possono dare dati differenti, e in questo caso
s¢ i due strumenti accennati sopra danno gli stessi
dati o meno: la risposta & stata recisa: | dati sono
gl stessi.

Abbiamo chiesto per i dati sulle concentrazioni
che lui ritiene pericolose, quale formula adotta: sul-
Ia formula non ci ha risposto, e sulle concentrazioni
€ stato molte vage, dicendo che in merito sono maol-
ti i pareri discordi; la pericolosita la calcoliamo sul-
le 500-600 pp/cm®, ma che anche guesto & contesta-
bile.

Abbiamo chiesio se considerava valido il raf-
fronto fra ambienti sogeelii al rischio e non, facen-
do il riferimento sui dati dei colpiti: in un certo
senso ha risposto di si, ma questo ¢l da un indice
di pericolosith del reparto.

Ha affermato inoltre che le concentrazioni varia-
no a seconda del calore, dell'umidity, della pres
sione, oltre che, naturalmente, dal momento del pro-
cesso produttive in cui si vanno o rilevare; ha
tenuto ad affermare che a distanza di un'ora, un'ora
e mezza, i dati di concentraziope rilevali mutano
nello stesso ambiente.

A quanto il medico ha affermato, [a pih rileva-
zioni, per i dati pih precisi, e, 2 seconda delle con-
dizioni atmosferiche o ambientali, fa le misurazio-
ni su una quantith maggiore o minore di aria,

Un altro elemento che ha tenuto a precisare &
che la percentuale del 21% guale indice di indenniz-
zabilith, a cui devono fare riferimento, & un altro
degli inconvenienti per cui vi ¢ la richiesta mag-
giore di indennizro; proprio perché il 21% & troppo
basso ¢ la malaiiia ¢ appena ai suoi inizi, non si pud
determinare con garanzie sufficienti se & silicosi o
siderosi.

Percid, secondo il dottore, anche nei dati di tutti
i sindacati c'¢ questo limite.

D'altronde la stessa legislazione italiana & ca-
rente per definire i dati e forse non a caso, pro-
prio perché la silicosi & un problema di carattere
mondiale e che ogni paese ha un suo metodo di
valutazione ed una sua legislazione in merito.

Abbiamo chiesto quali sono gli operal seguiti ne-

gli anni: risponde « tutti, dal primo all’'ultimo gior-
no di lavoros.

Per gli addetti ai reparti soggetti al rischio si
eseguono tutte le visite prescritte dalla legge, e lo
stesso medico di [abbrica ha dato incarico ad un
unico sanitario di seguire tutti gli operal soggetti
al rischio, ¢ cid per evitare che ne emergano valu-
tazioni diverse, e perché essendo sempre lo slesso
pud seguire meglio il progredire dei casi.

Abbiamo chiesto se dai suei dati risulta un au-
mento dei colpiti 0 meno, e cosa lui fa per limitare
il rischio; a questa domanda non ha risposto direl-
tamente, dicendo che mon ha dati completi, men-
tre nell'ultima domanda risponde che Iui ha proy-
veduto in pii occasioni ad intervenire per limitare
il rischio: ad esempio facendo modificare i form
elettrici che attualmente hanno soltanto pin la -
volta di mattoni &l silicie; cosl per i forni Martin
che ora hanno soltanto il fondo dif mattoni al
silicio,

Abbiamo chicsio quali altri provvedimenti sa-
rebbero utili prendere per limitare il rischio; ri-
sponde che uno dei proveedimenti pih validi & quel-
lo di bognare di pil, per evitare che si sollevi la
polevre.

U'n altro provvedimento atto a limitare il ri
schio ¢ l'uso della mascherina, che ¢ costata un
anno ¢ mezzo di studi e che secondo lui & efficace
fino al 90%; perd gli operai dopo averla provata
non hanno pit voluto sapernc di metterla, denun-
ciando insofferenza di vario gencre.

Abbiamo chiesto se il metodo della rotazione era
valido: ha risposto che ci sono divers! inconvenien-
ti: per esempio come si pud pensare di sostituire
quasi quotidianamente degli operal qualificati co-
me alla Acciaieria; inolire ¢spone pid operai al ri-
schio.

Noi provvediamo a sostilvire quegli operai col-
piti che lo richicdono, ma generalmente facciamo
riferimento non solo alle percentuali di silicosi, ma
allo stato generale di salute dell'individuo.

Abblamo inoltre chiesto se riteneva valido il cri-
terio della minore esposizione quale mezzo pro
ventivo, e se esisteva secondo lui un rapporto tra
rischio e faticosith del lavore: alla prima domanda
ha risposto che evidenlemente uno meno esposto
¢, ¢ meno probabilith ha di essere colpito; perd
questo & un problema tecnico che non & di sua
competenza.

Per la seconda domanda rispende che il rappor-
to esiste ¢ che & evidente che una persona che
compie sforzi ¢ obbligata a respirare pit aria e
fatalmente pia particelle i silice. Perd anche que-
sto non si pud alfermare teoricamente perché co-




me ha gid affermato pia volte, linsorgere della
malattia pud avvenire a <cconda dei soggetti.

Abbiamo chiesto sc secondo lui ci sono dei sog-
getti predisposti: risponde che ad esempio lui prov-
vede ad assepmare gli operai all'Acciaieria tenendo
conto delle loro capacith polmonari, che nel caso
siano ridotte, rendono l'operaio non idonéi: questo
perché se si dovesse ridurre ulteriormente la ca-
pacith del polinone, si incorrerebbe nel pericolo di
una caduta generale dello stato di salute.

Un altro caso per esempio: chi ha un difetto
di respirazione nasale, non ¢ idoneo al lavero
Acciaieria,

Ahbiamo chiesto se riteneva di dovere comunque
trasferire dai reparti pericolosi i colpiti:risponde
che ad esempio se ad un operaio di 34 anni gli si
riscontra per la prima volia la malattia, ¢ inutile
levarlo (sia perché 'operaic si lamenia per la per-
dita del salario, che perché mancano pochi anni
alla pensione).

Abbiamo chiesto se secondo lui individuo col-
pito & soggetto ad aggravarsi anche se & stato allon-
tanato dal posto di lavoro: risponde che non sem-
pre la silicosl =1 aggrava, sia che 'operaio non sia
pil soggetto a rischio, sia che continui a restare
nel reparto pericoloso.

Dipende dall'individuo e dalla reazione dell’or-
ganismo: in certi casi i globuli bianchi assimilano
la polvere, in altri casi invece non riescono e la pol-
vere stessa diventa un veleno.

Abbiamo chiesto se ha importanza la forma del-
le particelle di silice; rispende che ad eccezione del-
I'amianto (che sono ad ago) per le altre non ha im-
portanza. Ma anche questo & dubbio: c'¢ chi dice
che la forma ad sgo favorisce l'adesione dei gra-
nuli al polmone, e che il movimento stesso della
respirazione del polmone genera ferite.

Comunqgue a suo giudizio 1 casi di silicosi galop-
pante alle Ferriere sono relativamente pochi.

Sul problema dell'assenteismo all’Acciaieria af-
ferma di non avere dati e che non si pud dire che
alla Acciaieria sia superiore che ncgli altri reparti
per causa di malattia,

In ultimo abbiamo chiesto s¢ riteneva che in or
dine all'ammodernamento tecnologico per un im-
pianto di decarburizzazione all*Acciaieria Elettrica,
il quale accellererd il tempo di colata del forno 3 a
solo 3 ore, non comporti maggior rischio; risponde
che se il processo di decarburizzazione ¢ semplice-
mente un processo Qpo convertitore Bessemer, non
dovrebbe creare pill polvere, in gquanto & solo ossi-
do di ferro. Da parte nostra si & osservato che la
riduzione del tempo fra una colata e l'altra avrebbe
perd neccssariamente comportato per gli addetti
alle fosse un ritmo € un lavore maggiore, & che que-
sto era senz'altro uno degli elementi che avrebbe
aggravato il rischio. Risponde che certamente, se
scorrono» di pih, sono obbligati a respirare di
pii. -

RESOCONTO DEL PRIMO COLLOQUIO COL MEDICO Di FABBRICA
SUL PROBLEMA DELLA SILICOSI
ALLE FONDERIE MIRAFIORTY

Il medico ci fa subito notare che non ¢i cono-
sceva € che non ci eravamo mai recati prima
d'ora in Sala Medica per dei contatti con lui.

Faccio rilevare che fino a poco tempo fa non
ci era permesso né di fare visite in officina né di
recarci dal medico in qualith di membri di C.L

Ci risponde che se vogliamo recarci da [ui pos-
silamo andare come qualsiasi altro operaio e ¢l
ascolterd. Ci accomodiamo nel suo studio ¢ inizia-
mo con un breve preambolo gli scopi della nostra
visita.

Come membri di C.I. uno dei nosiri compiti &
quello di tutelare la salute e | diritti dei lavoratori;

pertanio dopo le prime visite che abbiamo fatto
nelle officine, nei reparti, ¢i rendiamo conte che
uno del problemi pit gravi alle Fonderie era I'am-
biente di lavoro e di conseguenza la nocivith, la
silicosi.

Cercammo cosl di essere ragguagliati su questo
problema e incominciammo a leggere alcuni studi
sulla gravosith della malattia, come combatteria.
Dopo queste letture ci parve logico avere un‘espe-
rienza diretta con chi di questi problemi 1i tratta-
va sul lato pratico. Abbiamo cosi preparato delle
domande con la speranzn che lei ci possa ajutare
a risponderci.
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Ci risponde che effettivamente [l problema & gra-
ve ¢ che si fa di tutto per rendere l'ambiente pii
sano alle lavorazioni; il problema & sentito in tutte
le nazioni, specialmente per le fonderie ghisa. Per
esempio nello stabilimento di Carmagnola, siamo
riusciti o scparare gli ambienti silicotigeni dagli
altri, 'alluminio ¢ in un reparto a sé, gli sbavatori
ghisa sonc stati isolati dagli altri shavatori di allu-
minio.

Passiamo quindi alle domande:

1) Quale metodo si adopera per il prelievo delle
polveri nell'ambiente di lavore?

RISPOSTA: 1 metodi sono tanti, noi usiamo il
metodo ponderale per il prelievo dellc polveri: si
tratta di un imbuto con un filtro sul quale si depo-
sita la polvere; 'ENPI ne! passato consigliava il
metodo Sartorius. 1] nostro metodo usato @ quello
che ¢i da maggior garanzia.

2) Poiché le variazioni degli indici di polverosity
dipendono da molle cause, (entrata in funzione di
determinate macchine, temperatura dell’'ambiente,
tasso di umidith), sono stati o vengono effettuati dei
prelievi, nei medesimi posti di lavoro, periodica-
mente ¢ in diverse ore differenti del giorno?

RISPOSTA: La polverosita dell'ambiente & vero
dipende da tutti questi fattori, ma anche dalla pro-
duzione, se 5 anni fa si colavano' 50 ionnellate di
ghisa ¢ ora se ne producono 100; & ovvic che la pol-
verosith raddoppia. S5i fanno dei prelievi: ultima-
mente ne ¢ stato fatto uno a Carmagnola: qui a
Torino se ne dovrebbe fare uno in questi due mesi,
ma giacché l'alluminio viene spostato a Carmagno-
la entro giugno, non si pone forse la necessith di
farlo, in quante dopo quesic spostamento, la fon-
deria occuperd anche l'area dell’alluminio; quindi
vorra dire pit spazio, nuove tecniche, e macchine,
spostamenti di repartl ecc., quindi sard necessario
fare dei nuovi prelievi e questo non servirebbe pii,
5i, da un prelievo all'aliro passa diverso tempo.

3) Secondo il metodo da lei usato, qual’e Vindi-
ce di polverosith, ciod quante particelle di polvere
ogni centimetro cubo d'aria si riscontra, per esem-
pio, nella distaffatura e nella sbavatura? Indice di
polverosith massima, minima, tenendo conto di
essere presi in considerazione sole | granuli di
diametro inferiore a 5 millesimi di millimetro
{micron).

RISPOSTA: Questi dati io li porte alla Direzio-

ne Sanitaria pertanto non sono in grado e devo
chiederli alla direzione.
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4) Visto che lei non pud fornire questo dato, ci
pud dire oual™® la concentrazione di silice libera
contenuta neclla polvere?

RISPOSTA: A che cosa vi servono questi dati)

Abbiamo detto prima che avevamo letto dei
documenti sull'ambiente di lavoro, vorremmo ora
sapere come vengono attuati questi prelievi e que-
sti dati; il dott. Talamo, in uno studio sulle fonde-
rie di qualche anno fa indicava una formula da voi
applicata. Ho lo studio di Talamo in mano e lo
apro, me lo chiede, lo consegno.

Legge attentamente la parte della formula.

Dice che & uno studio vecchio, lo rigira, legge in
prima pagina, legge il metodo de! precipitare ter
mico, ecc.

Fa presente che si sono latti ingrandimenti di
polvere fino a 2000 volte, al microscopio, pertanto
le particelle di grandezza all'ordine di micron se ne
vedevano i pii, che tutti questi metodi si discute-
vano in Congressi nazionali ed internazionali, che |
congressisti discutevano le loro tesi e che alla fine
non si tracciave una linea comune e si ritornava
ognuno con le loro idee. E che secondo lui la for-
mula migliore era quanti milligrammi di polvere
contenuti in un m* e quante particelle di silice
in milligrammi in un cm?.

(Non siamo ben sicuri di aver afferrato la for
mula come invece ¢i pare di aver capito che non
sia stabilito un massimo di tollerabilith).

5) Quanti sono gli operai obbligatoriamente
esposti?

RISPOSTA:

Accenno che, per esempio, vi sono degli animisti
che non dovrebbero essere esposti, che lavorano alla
distaffatura; si parla da parte del medico dell'orga-
nizzazione, dello spazio, che questo verra modifica-
to con lo spostamento dell’alluminio con nuove tec-
niche, ecc. Tanto & vero che si sono riscontrati al-
cuni casi di silicosi nella officina di alluminio che
non dovrebbero essere esposti in quanto sono re
parti non silicotigeni.

6) Quali sono i criteri che segue la direzione per
stabilire se un operaio & colpito dalla silicosi?

Criterio radiologico con le diverse forme: re
ticolare, nodulare, micronodulare?

tulti,

RISPOSTA: Ogni anno vi sono delle visite e ven
gono effettuate radiografie. Queste vengono invia-
te a un consulente che da 30 anni sepue la FIAT, e
noi ci atteniamo al suo referto.

La forma reticolare non ¢ riconosciuta, prima




del 1956 la legge riconosceva un minimo del 33%, &
logico quindi che con questa percentuale si riscon-
trava la forma nodulare. Dopo il 56 con la nuova
legge venne riconosciuto un grade di danno inden-
nizzabile pari al 21%; successe un pandemonio,
poiché la forma reticolare pud essere riscontrata
anche nei casi di bronchite cronica, riconosciuta
anche solo dopo 4/6 mesi di fonderia. Si & visto
cosi I'aumento delle domande di indennizzo inol-
trate all'INAIL ¢ non riconosciute. Infatti se qual-
siasi radiologe ha davanti una decina di lastre,
la forma reticolare viene definita come bronchite,
solo se sa che il soggetto lavora in una fonderia pud
sorgere il dubbio che sia silicosi.

1) L'operaio affetto da silicusi, se trasferito in
un ambiente non pib silicotigeno, viene avvertito
della malattia, viene seguitc dopo il suo trasferi-
mento?

RISPOSTA: Dopo l'esame radiografico e la visi-
ta medica, s¢ si risconirano reperti irregolari, lo
operaio viene trasferito in un reparto non silico-
tigeno. Anche se la legge prevede lo spostamento
obbligatoriamenic dell'operaio solo nel caso di sili-
cosi tubercolare, noi alle fonderie siamo riusciti da
3 anni a questa parte a spostare, nonostante si in-
contrino difficolta dalle altre sezioni ad accettare
i nostri operai, circa 300400 all'anno, riconosciuti
affetti al 21%. Cosl i casi iniziali riconosciuti sono
trasferiti, come anche i casi di ulcera gastrica che
non possono essere immessi a lavorazioni a caldo.
51 tenga presente che dopo i 40 anni, le allre sc-
zioni mon li accettano pih; di conseguenza non es-
se¢ndo possibile vivere di invalidith con la magra
pensione si & costruito il reparto invalidi e immes-
51 quelli che non possiamo trasferire.

A favore degli operai riconosciuti dal consulen-
te radiologo affetti da silicesi, dopo altra visita
specialistica, vengono (ramite noi iniziate le pra-
tiche di pensione. Noi non abbiamo la possibilita
di ricorsi, abbiamo ricevuto dall'INAIL un non
riconoscimento di silicosi di un operaio che da 23
anni fa il sabbistore ¢ che per di piQ alla mia insi-
stenza di spostarlo non ha voluto. Quando le do-
mande nostre =ono respinte io invito l'operaio a
recars] presso una qualsiasi organizzazione assi-
stenziale.

In passato siamo stati costretti a chiamare de-
gli operai che percepivano pensionamenti di malat.
tie professionali ottenuti tramiic patrouatl perche
UINAIL o PINPS non ci trasmettevano i nomina-
tivi. Gli operai nuovi assunti non vengono pill visj-
tati in fonderia, in quanto passano 3 giorni di vi-

site prima dell'assunzione, Vengono avvisati dallo
ufficio personale sulle condizioni dell'ambiente e
della sua nocivith, prima lo faceva anche il me-
dico.

LDopo le visite periodiche, all'operaio viene con-
scgnato un foglio attestante la sua o meno idonei-
ta. 5i fa prescole da parte nostra che per esem-
pio i cartellini distribuiti per i raggi X, comportano
negli opcrai delle preoccupazioni sui reparti se-
gnalati, in quanto dei raggi non avranno nessuna
risposta.

Il medico fa presente che ha pensato di non
distribuire pii i cartellini ma finora non ha tro-
vato soluzioni, [a pure presenic che gli attestati
portano delle perplessith nei lavoratori, poiché se
alla voce silicosi scrive: si! anche se & un principio
l'operaio si spaventa.

Alla mia domanda di suggerirci qualcosa su que-
sto, risponde che =i dovrebbe trovare una formula
pilt chiara, per csempio, l'esito dell'esame radiogra-
fico o altre forme, sccondo lui quella fatta dalla
legge dovrebbe essere modificata.

Parliamo della squadra addetti alla demolizione
forni. Non sa se con i nuovi cambiamenti verra
trasferita, [a presente perd che solo un forno & co-
struito con refrattari contenenti guarzo, gli altri
sono costruiti con refrattari diversi, non contenenti
quarzo. Non usano piu le maschere, poiché come
gh occhiali, gli operai preferiscono non usarli no-
nostante i consigli, mentre a Carmagnola osserva-
no di pill i regolamenti,

Ci fa vedere, quindi, dei cartellini sistemati in
casselti. Attorno a ciascun cartellino vi sono dei
fori corrispondenti ad altrettante malattie. Una
asticella viene infilata nei {ori corrispondenti alla
malattia scelta: tutti | cartellini di quegli operai
che sono affetti da tale malattia sono trattenuti
dall’asticella. In un quarto d'ora pud avere totti i
dati di qualsiasi malattia, vi sono cartellini che
indicano tutti gli operai che sono stati vaccinati con
siero antitetanico, vanta gquindi il sistema delle
cartelle di ogni operaio dove viene segnata tutta la
anamnesi lavorativa. E

I cartellini vengono archiviati anche se l'opera-
io & spostato in altre sezioni; nel caso di una pra-
tica fatta dopo alcuni anni dal suo trasferimento
dai reparti silicotigeni per sapere quando, come ¢
dove ha lavorato. Quindi dopo averci ancora invi-
tato che se abbiamo bisogno di lui di recarsi in
qualsiasi momento, ¢i congediamo,
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 RESOCONTO DEL COLLOQUIO
DELLA COMMISSIONE INTERNA FIAT-GRANDI MOTORI
COL MEDICO DELL'ISPETTORATO DEL LAVORO

In apertura di rivnione, il medico dell'Ispetio-
rato del Lavoro ha esposto le prescrizioni fatte al
la direzione della Grandi Motori, per il reparto
Sbavatura:

1) Ingiunzione all’azienda di completare entro
il mese di agosto la costruzione dell'impianto di de-
' polverizzazione per le lavorazioni al banco (& gih in
funzione un impianto di prova alla sbavatura);

2) studio da compiersi dall'azicnda per miglio-
rare 'ambiente e diminuire la quantita di =ilice li-
bera nei box (1);

3) il medico ha affermato chiaramente, su no-
stra specifica richlesta, che si sentiva di affermare
che non & possibile per un lavoratore portare la
maschera al fine i filuare 'aria respirata per un
lungo periodo di tempo; la stessa gravosita del la-
voro, la difficolth di respirazione che ne deriva, gli
inconvenicnti pratici minori portati dalla respira-
zione attraverso la maschera, argomentano guesla
affermazione. Il medico ha invitato i rappresenianti
def lavoratori presenti a studiare una solugione sin-
dacale (che potrebbero essere le patise) afia a ri-
solvere guesta siluwarione, Non poteva perd essere
It a precisarla;

4} il medico dell'Ispetiorato ha comunicato che
il ‘medico di fabbrica aveva affermato in sua pre-
sénza che ogni tre anni i lavoratori addetii alla
sbavatura venivano sostituiti per prevenire il ri-
schio di malattie professionali, per cui i colpiti da
gilicosi erano assaj pochi (non ha riferito dei dati).
Secondo il medico guesta era una solurione ottima,

dal momento che le nuove prescrizioni di legge pre- -

vedevano il riconoscimento della silicosi al fine del-
I'indénnizzo anche dopo molti anni dal periodo
della esposizione al rischio. Da parte dei rappre
sentanti della FIOM sl ¢ ribadito che non l'inden-
nizzo intcressava, quanto piuttosto la prevenzione
e che la rotagione esponeva solo un maggior nu-
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mero di lavoratori al rischio. Il fatto stesso delia
rotazione (che, si é ribadito, avviene di norma in
modo discriminate) dimosira la presenza di ri-
schio. Il medico si & detto d'accordo con la nostra
imposiazione anche se ha tentato di mon prendere
posizioni definire.

5) Alla ulteriore richiesta del rappresentanti
dei lavoratori di avere informazioni sui rilevamenti
di polvere effettuati nel reparto, e di conoscere se
concentrazioni e composizione cranoe al di sotto dei
limiti tollerabili, la risposta del medico & stata:

a) 1 dati comunicati dal medico aziendale di-
mostrano che si & al di sotto dei limiti tollerabili.

b) E' sua convinzione tuttavia che i dati non
siano reali; perché ¢ probabile che sia da contesta-
re la validith dei metodi di rilevazione della polvere
proprio perché I'impressione del visitatore & quella
di una guantitad di polvere presente nell’aria, molio
pit: elevain del normale, anche in lavorazioni ana-
loghe.

¢) D'altra parte esistono delle difficolta per
I'Ispetiorato a controllare la validits dei dati stes-
si: infatti & limitatissimo il numero di tecnici (chi-
mici) di cui I'Ispettorato dispone in tutta [talia
(una ventina circa concentrati a Milano e a Roma).
Per cui, una richiesta di iniervento per un rilievo
dell'Ispettorato pud attendere anche un anno pri-
ma di avere una attuarione pratica. In ogni caso,
dietro esplicita richiesta dei rapprezentanti dei la-
voratori, avrebbe potuto sollecitare Vintervento dei
propri tecnici.

Questo sostanrialmente il contenuto del collo-
guio.

{1} Infatti I'Aziendn sostiene che per | box & impos-
sibile un impianic di depolverizzarione perché il re

parto ¢ affiancato a quello dei corpi trattore; inoltre
perché non sarcbbe :ﬂicn:e
no deniro al getil

per i lavoratori che shava-
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I - ARIA AMBIENTE

1) Composizione dell'aria e fattori di inquinamento ambientale

L'aria &, come vedremo anche avanti,, una miscela di azoto (79, 01%),
ossigeno (20, 95%), anidride carbonica [CIDB = 0, 04%) e aleuni gas, fra i qua-
li 1'argon & quello presente in maggiore quantitd, in una misura variabile ma
non superiore all'1%,

Nell'ambiente esterno la composizione dell'aria & praticamente co
stante e gli inquinamenti dovuti ai fumi, ai vapori, alle polveri, ai gas di
rifiuto degli impianti industriali e di riscaldamento assumono importanza
solo in condizioni particolari,

Le polluzioni aeree industriali (cosi si indicano ogni sorta di inqui
namenti liberati nell'aria delle industrie) sono nei grandi centri di tale im-
portanza da determinare una costante insalubrita dell'aria in vicinanza di
grandi complessi produttivi,

I vapori tossici dei gas di scappamento delle auto e i fumi degli im
pianti di riscaldamento sommandosi alle polluzioni aeree industriali danno
origine, quando l'aria & satura di vapore d'acqua, al cosiddetio "smog" neb
bia carica di fumo e di veleni industriali che pud¢ giungere a concentrazime
tale da determinare avvelenamenti anche mortali in persone del tutto sane
combinandosi chimicamente fino a formare acido solforico, Innumerevoli
sono i casi di affezioni delle vie respiratorie da "smog' ~ a carico di perso
ne anziane non perfettamente valide dal punto di vista cardio-respiratorio
che - specie nella stagione fredda - hanno annualmente esito infausto,

Nelle campagne 1'uso massiccio e indiscriminato di antiparassitari
estremamente tossici spesso nebulizzati dagli aerei o dagli elicotteri posso
no creare a loro volta ed hanno effettivamente creato nubi cariche di veleni
che, portate dal vento, inquinano le campagne vicine ed i centri abitati an-
che a distanza di chilometri dai luoghi di impiego,

Non sono ben noti gli effetti a distanza di tale genere di inquinamen
to dell'aria ma esperienze recenti dell'lstituto di Igiene dell'Universitd di
Ferrara hanno dimostrato che popolazioni non esposte direttamente al ri-
schio degli antiparassitari domiciliate in comuni agricoli nei guali da anni
gia sj impiegano dosi massicce di antiparassitari a base di esteri fosforici
presentano riduzioni dei tassi colinesterasici del tutto simili a quelle dei
lavoratori agricoli addetti all'impiego degli antiparassitari,

@Quando poi si tratta di ambienti chiuei all'eventuale azione di inqui
namento dell'aria dovuta alle materie prime ed ai prodotti in lavorazione si
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aggiunge l'inquinamento dell'aria dovuto alla respirazione, alla sudorazio-
ne, cosicché la composizione dell'aria, se non se ne asgicura un sufficien-
te ricambio, pud essere notevolmente alterata,

Nella seconda parte di questo manuale esamineremo gli effetti del-
l'inquinamento dell'aria da parte dei prodotti industriali in lavorazione, ci
limiteremo qui ad esaminare quali effetti inquinanti si possono avere sulla
aria ambiente dai semplici scambi respiratori e da ogni genere di antropo-
tossine, '

L'aria espirata risulla composta da azoto per il 75, 6%, da oesige-
no per il 16, 4% {(con una riduzione del 4, 55% per effetto dell'assorbimento
di ossigeno da parte del sangue) e da anidride carbonica (CO5) nella misura
del 4% (con un aumento del 3, 96% per effetto del metabolismo corporeo), Es
sa inoltre & salura di vapore d'acqua a 37°C emesso con 1'aria ai fini della
termoregolazione, Tenendo conto dell'effetto della frequenza del respiro si
calcola che un operaio, addetto ad un lavoro leggero espiri per ogni ora 30
litri di CO,,

In conseguenza le condizioni di purezza dell'aria, come quelle eli
matiche della temperatura e dell'umidita, possono essere profondamente cam
biate e 1'aria resa disgustosa, maleodorante, assai umida, calda e poco i- i
donea alla respirazione, Ove l'inquinamento sia dovuto solo alle polluzioni
umane basta - in genere - il ricambio dell'aria attraverso porte e fine-
stre, se la stagione e le condizibni atmosferiche lo consentono, oppure me
diante semplici impianti (prese d'aria, sfiatatoi, ventilatori ecc ),

Spesso perd non & conveniente o si ritiene pit utile ricorrere ai si
stemi di condizionamento che consentono al tempo stesso di rifornire di “E_
sigeno e di togliere via gli inquinanti assicurando contemporaneam ente -
se l'impianto & adeguato & ben funzionante - confortevoli condizioni di tem
peratura, di umidita, di ventilazione e 1l'eliminazione di cattivi odori. =

Ove il lavoro avvenga in locali sotterranei o confinati, in gallerie
0 pozzi di miniere a grande profondita, all'interno di campane pneumatiche
0 di scafandri o, infine, di veicoli sottomarini o destinati al volo ad alta quo
ta, sara indispensabile ricorrere al ricambio forzato dell'aria e alla sua de
purazione e reintegrazione nella composizione normale mediante apposite
apparecchiature,

2) Respirazione in ambienti chiusi o confinati e rifornimento di aria

La tecnica del rifornimento d'aria climatizzata (a giusta tempera-
tura, umiditd, tenore d'ossigenc e inodore) @ talmente perfezionata che si
preferisce per grandi locali di difficile ventilazione (cinema, grandi magaz



zini, uffici in grattacieli e cosi via) ricorrere al condizionamento piuttosto
che al ricambio naturale dell'aria,
Tanto in questi casi come negli ambienti adibiti a lavorazione indu

striale & pertanto necessario un rifornimento di aria che - a parte l'inqu_'?
namento dell'aria da gas, vapori e polveri - tenga conto delle polluzioni
umane,

Per avere una idea dell'entitd del fenomeno ipotizziamo che in un
locale alto 5 metri della superficie di m< 2. 000 {cubatura = 10, 000 m3]| la
vorino 500 operai (avendo a disposizione ciascuno m? 4 di superficie al pu
sto dei 2 previsti dalla legge e m? 20 di aria al posto dei 10 previsti dalla
legge italiana di igiene sul lavoro),

Alla fine di un'ora essi avranno "Eﬂpiralq" nell'aria ben 15 m? di
CO2 (infatti 30 1 x 500 = 15,0001, di COg = m¥) che aggiungendosi allo
0, 04% di COg presente nell'aria prima del lavnm daranno una presenza per
centuale di COq nell'aria ambiente ove non si provveda al ricambio dell'a-

;s S1h mﬂ x 100 . 1500 = 7
ria pari a; 10.000 + 0, 04% 000" 0,04% = 0, 15 + 0, 04% = 0, 19%

di COg e ciog in concentrazione quasi doppia della massima quantitd ammis
sibile.

Alla fine della giornata poi - se non si rinnova l'aria - si avreb
bero contenuti in CO5 dell'ordine dell'l, 24%!

Siccome il MAC per il CO5 nell'aria & pari ad una percentuale non
superiore allo 0, 1% e contenuti del 2-3% costituiscono un pericolo immedia
to per la salute si comprende facilmente che & assolutamente mdispensabi-
le procedere pil volte nel giorno al rinnovo dell'aria,

Se poi nell’'ambiente sono in funzione fornaci, fuochi di qualsiasi
genere che consumano ossigeno e emettono ossido di carbonio (CO) la situa
zione pud divenire assai rapidamente insopportabile, infatti concentrazioni
nell'aria di CO dello 0, 034% provocano cefalea, trachicardia, vomito e con
centrazioni dello 0, 548% sono addirittura mortali,

Ma di tale inquinamento come degli altri dovuti a sostanze tossiche
abblamo detio che parleremo nella seconda parte del manuale,

Esiste infine un altro fattore di disagio ambientale connesso alla
presenza di vapori e fumi che, anche se non dotati di altissima tossicita
possono essere tuttavia fonte di disturbi (cefalea, inappetenza, conati di vo
mito). Ci riferiamo alle sostanze dotate di odore sgradevole piti o0 meno in
tenso (odore di sudore, di secreziéni’ e simili). Infatti mentre 1'olfatto el
adatta e dopo qualche tempo odori, inizialmente assai ggradevoli, non s0-
no quasi pitt avvertiti, tuttavia la prolungata inalazione di aria inquinata,
ad esempio, di idrogeno solforato provoca una serie di disturbi del tipo di
quelli che abbiamo elencalo sopra,

Tuttavia decisive - al fini di un giudizio sulla aria-ambiente -

& il tenore in ossigeno di questa, Poiché ai fini della respirazione, la con-
centrazione di ossigeno nell'aria deve essere sempre superiore a quella
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dell'ossigeno nel sangue, e nel sangue a quella nei tessuti,akrimenti verranuo

meno gli scambi respiratori, I gas passano infatti dai luoghi ove sono pil

concentrati a quelli dove sono meno concentrati. La concentrazione di un

gas si esprime come pressione - e nel nostro caso - questa si misura
in millimetri di Mercurio (mm Hg).
Si tenga presente che le pressioni dell'ossigeno e dell'anidride

carbonica nell'aria e nel sangue venoso, nel sangue arterioso e nei tessuti

sono le seguenti:

Contenuto Respirazione esterna Respirazione interna
in Aria sangue ve- |sangue ar- | Tessuti in
: f nose in ripojterioso riposo, e
Og e COgq Lnipn esfu- flven- 80, e duran Aivanya
rata rata are e Yo
12, 50
% Og 20,95 | 16,4 13, 8 5 00 19,0 varia
2o, 00 i
% COg 0,04 4.0 5, 5 65. 00 50,0 varia
40, 00 40,0
PO, L56, 00 (118, 2 98,0 38, 00 96,0 0
46, 56 50, 0
5 4 "
PCO9 0,30 | 28,5 40,0 49, 40 40,0 60. 0

La pressione dell'anidride carbonica e dell'ossigenc nei tessuti va
riano a seconda che essi siano in riposo o in attiviti e quindi sede di prﬂcea
si metabolici che avvengono bruciando ossigeno e producendo COs. E'l'in-
tensitd del lavoro svolto che determina a livello dei tessuti consumo pid o
meno intenso di ossigeno e produzione piti o meno elevata di anidride carbo
nica,

Ferché gli scambi respiratori siano possibili occorre quindi che
l'aria contenga ossigeno e pressione superiore a 40 mm Hg con il quale es
so & presente nel sangue venoso, altrimenti non si riprodurra la osgiemo-
globina capace di cedere ossigeno ai tessuti, e viceversa che si abbia una
pressione di CGE inferiore a quella con la quale essa & presente nel sangue
venoso (46 mm ~Hg) altrimenti non ne avverrebbe la eliminazione,

Analoghi dislivelli debbono esistere anche a livello dei tessuti fra
sangue arterioso e sostanza cellulare perché avvenga il fenomeno della ''re
spirazione interna'

A questo puntu sara interessante vedere in quale misura dovra av
venire il ricambio dell'aria per mantenere 1'ossigeno al livello giusto e
contenere il contenuto dell'aria in anidride carbonica al valore MAC di 0, 1%.

Per quanto riguarda 1'ossigeno il problema non & molto complica-
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to data la grande differenza di pressione esistente nell'aria e nel sangue tan
to che disturbi anossiemici si hanno solamente se il suo cont enuto nell'aria
discende al disotto del 10%,

Pertanto il fabbisogno di ricambio dell'aria va commisurato al te-
nore in COg. Per ridurre il tenore di CO3 a livelli tollerabili occorre aggiun
gere tanta aria a tenore in CO2 dello 0, 04% quanta & necessaria per diluire
1'aria allo 0, 19% di CO, fino a contenerne solo lo 0, 1%, Con una formula
matematica si pud calcolare, sul caso della nostra fabbrica con 500 operai
e della capienza di 10, 000 m3, nella seguente maniera:

0,19  _ 0,19
0,1-0,04 0, 06

.
e = s 18

Cid vuol dire che in un'ora dovra esgere rinnovata pid di tre w:rlte
tutta l'aria immettendone circa 32, 000 litri (o pil semplicemente 32 m 3,

Logicamente tale fabbisogno aumenta se agiscono contemporanea-
mente altre fonti di ingquinam ento.

Abbiamo detto che il nostro operaio nelle condizioni che abbiamo
ipotizzato, espira, ogni ora, 3 dl di CO3., Poiché il COs nell'aria espirata
& in proporzione del 4% cid vuol dire che in un'ora l'aria espirata sard sta
ta circa 750 litri, Altrettanta sara stata logicamente l'aria inspirata. Questa
contenendo ossigeno al 20, 95% avra immesso nei polmoni circa 157 litri di
ossigeno, Circa il 4% di tale ossigeno sard stato assorbito dal sangue e cioe
in un'ora i 500 operai avranno consumato circa 3, 1401 di ossigeno, Poiché
durante la stessa ora per diluire la COg presente nell'aria si saranno dovu-
ti immettere 32 m* di aria contenente ossigeno al 20, 95% saranno stati in-
trodotti complessivamente pia di 6, 0001 di ossigeno quindi in quantita lar-
gamente sufficiente a coprire il fabbisogno.

3) Patologia da aria ambiente viziata o insufficiente

Abbiamo accennato che contenuti insufficienti di ossigeno nell'aria
si incomineiano ad avere quando 1l'aria ambiente contiene ossigeno in quan-
titd inferiore al 10% e in conseguenza la PO9 nell'aria giunge a valori che
rendono dapprima difficili gli scambi respiratori (anossiemia) e diminuen-
do ancora la pressione relativa all'ossigeno nell'aria fino a raggiungere va
lori eguali a quello del sangue venoso - addirittura all'asfissia,

Condizioni del genere possono aversi in lavori all'aria aperta solo
per compressione sul torace conseguenti a schiacciamento da strumenti di
lavoro o da materiali in lavorazione (roccie, terra, minerali, ecc, ) e sono
quindi relativamente frequenti nell'edilizia, nelle lavorazioni estrattive in
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cave a cielo scoperto o anche in gallerie, nei lavori di ecasso ed in agricol
tura. -

A volte tale azione si somma con l'occlusione delle vie aeree ed o-
pera del terriccio, del fango, dell'acqua, come pud accadere con frequenza
nello scavo di gallerie e di miniere, in questi casi la morte segue rapidamen
te in quanto anche individui particolarmente allenati possono resistere senza
respirare solo pochi minuti,

Lia morte per annegamento pu¢ accadere con una certa facilita nei
lavori sottomarini o sotterranei per rottura degli attrezzi usati per immer-
gersi (campane pneumatiche, scafandri, sottomarini) o per allagamento di
gallerie,

La riduzione dell'ossigeno nell'aria e la contemporanea saturazio-
ne dell'aria ambiente con COs si pud avere infine in tutti i casi in cui i rifor
nimenti aerei sono realizzati mediante circolazione forzata dell'aria {gallg__'_
rie sotterranee, ambienti confinati, ecc,) e questi per effetto di crolli, ava
rie o simili, rimangono chiusi e privi di rifornimento d'aria pulita,

Infine pud contribuire ad un insufficiente assorbimento dell'ossige-
no una sua pressione troppo bassa nell'aria (vedremo dopo nelle ipobaropa-
tie = malattie da pressione dell'aria troppo bassa) oppure difficolta nel pas
saggio dell'ossigeno dell'aria alveolare al sangue (per malattie polmonari e
in particolare nella fibrosi silicotica, per abbondanza di essudati, come nel
la bronchite cronica), -

L'insufficiente assorbimento d'ossigeno pud riguardare il sangue
nel quale caso si parla di onossiemia (mancanza di ossigeno nel sangue) op-
pure di insufficienza d'ossigeno nei tessuti (nel quale caso si parla di anos-
sia = assenza di ossigeno). Comunemente la morte per mancanza assoluta
di ossigeno (per esempio per occlusione delle vie aeree) si dice "asfissia"

- termine non del tutto esatio e derivato dall'esperienza dei medici dell'an

tica Grecia, che significava precisamente "mancanza del polso', i quali da

vano importanza alla cessazione delle pulsazioni, indicativa della morte pEr
asfissia, ritenendo fra 1'altro che l'aria circolasse nei vasi sanguigni,

Lo stato di insufficiente ossigenazione del sangue si manifesta ini-
zialmente con sbadigli, aumentata frequenza del respiro (dispnea) aumento
delle pulsazioni cardiache e della pressione arteriosa.

Diminuendo ancora la pressione dell'ossigeno incominciano i distur
bi nervesi: incapacita di concentrarsi, aumento degli errori nell'esecuzione
di compiti anche facili, ralleniamento dei riflessi,

Seguono le turbe a carico del sistema muscolare (crampi, contrat-
ture, tremori) e infine torpore, depressione intellettuale, cui pud seguire
uno stato euforico,

Se la pressione di ossigeno diminuisce ancora si ha torpore psichi
co, abulia, sonnolenza, cecita nella luce crepuscolare, cianosi marcata e,
infine, perdita di coscienza.

Esamineremo a parte - parlando della malattia da diminuzione del
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la pressione - le conseguenze che la decompressione brusca pud avere sui
gas (azoto, ossigeno, anidride carbonica) sciolti nel sangue,

4) Patologia da aria - ambiente iperossigenata

La evenienza che l'aria ambiente contenga una percentuale di ossi-
geno superiore alla norma & ipotizzabile solo nel caso di un ambiente confi-
nato rifornito di ossigeno puro e depurato dalla anidride carbonica; tali ipo-
tesi si possono guindi realizzare solo nei sottomarini, nei batiscafi, con lo
uso di seafandri rigidi 0 comunque non rifomiti di aria mediante tubi dalla
superficie, guali gquelli in uso a grandi profondita e durante le immersioni
con i cosiddetti respiratori e nelle condizioni del volo ad alte quote: con ri-
fornimento di ossigeno mediante boccaglio o in cabine stagne,

Clome per i disturbi connessi alla ipobaria esamineremo nel prossi
mo capitoletto i disturbi connessi con l'aumento della pressione e gli effetti
che il soggiorno in tali condizioni iperbariche pud avere sui gas e la loro ac
cumulazione nel sangue e nei tessuti.

La respirazione di aria troppo ricca di ossigeno provoca disturbi
solo se associata ad aumento della pressione. Essa si manilesta inizialmen
te una sorta di ebbrezza euforica molto simile a quella prodotia da bevande
alcoliche, Ben presto perd l'elevato tenore di ossigeno nel sangue agisce sul
centro della respirazione deprimendone l'attivitd (che & invece eccitata da una
certa quantita di anidride carbonica nel sangue) cosi come riduce l'attivita
cardiaca e la gittata sistolica,

Sepuono pertanto vertigini, acufeni, nausea e, infine, crisi a carat
tere convulsivo in tutto simili a quelle epilettiche con perdita di coscienza,
collasso, morte,

Ancora pill pericolosa & la respirazione con ossigeno puro sempre
che avvenga a pressioni superiori a quella atmosferica. Essa al contrario
non & pericolosa a pressioni pari o addiriitura inferiori a quella atmosferica,

5) Misure di pronto soccorso

Quando un lavoratore & colto da malore per avere troppo a lungo re
spirato aria povera di ossigeno o - peggio ancora - per avere subito condi
zioni di soffocamento o di annegamento la prima misura da prendere & di fa-
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re cegssare l'azione della causa dannosa e di trasportarlo in un ambiente con
fortevole per condizioni di temperatura, umidita e ventilazione, I

Se necessario si potra rifornirlo di ossigeno o mediante inalazione
diretta o mediante apposito apparecchio (tenda ad ossigeno, camera di de-
compressione, ecc, ).

Tutte le volte che la respirazione non riprende dovra essere prati-
cata respirazione artificiale,

Tale pratica terapeulica consiste nell'imprimere al torace movimen
ti di espansione e di compressione ritmici onde provocare 1'entrata e 1'usci-
ta di aria dai polmoni, Cio =i otterra sia con opportuni movimenti degli ar-
ti che mediante pressione sull'addome e sul torace, Spesso ei dovranno asso
ciare trazioni ritmiche sulla lingua, il

Una tecnica di respirazione artificiale di facile attuazione & la co-
siddetta respirazione bocca a bocca mediante la quale 1l'aria viene ritmica-
mente soffiata nella bocca del paziente ponendo le labbra a contatto con le
sue e lasciando poi uscire l'aria liberamente staccando la boccea,

I1 polmone d'acciaio & uno strumento capace di mantenere per lun-
go tempo in vita un soggetto che abbia perduto la capacita di respirare per
una paralisi dei muscoli respiratori,

Nel caso di intossicazione da ossigeno puro a pressione elevata ba
sta, in genere, portare a pressione normale e fare respirare aria pura, B

Nei casi di embolie gassose associate si dovra procedere alla ri-
compressione ed alla decompressione graduale,

6) Zona del benessere

Abbiamo gia accennato che l'aumento dell'anidride carbonica fino
allo 0, 1% & il limite massimo accettabile per tale gas nell'aria,

E' perd solo a concentrazioni 2-3 volte maggiori che si incomincia
no con rapidita ad avvertire dei disturbi. B

L.a diminuzione dell'anidride carbonica nell'aria non & per sé stes
sa dannosa liberandosene continuamente nell'aria alveolare per effetto de-
gli scambi respiratori,

La diminuzione dell'ossigeno nell'aria & fonte di disturbi solo quan
do per effetto della sua diminuzime la pressione relativa dell'Oq nell'aria
¢ vicina a quella del sangue venoso,

La presenza di ossigeno nell'aria in quantitd superiore al normale
é pericolosa solo in ambienti a pressione superiore al normale,

Pertanto la zona del benessere per quanto riguarda l'aria-ambiente
¢ determinata dal rapporto fra i suoi componenti e delle loro pressioni rela
tive,
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Il contenuto del COg nell'aria al disopra dei valori normali costi-
tuisce un dato preciso di pericolo e di disagio ambientale da affollamento co
gi come abbiamo visto al punto 2 del presente capitolo nel caso ipotetico da
nol prospettato,

7) MAC dell'anidride carbonica e dell'ossigeno

Il MAC per il CO2 & stato ricordato: esso & eéguale a presenza di
COg nell'aria in percentuale non superiore allo 0, 1%.

Poiché ad una pressione relativa dell'Og pari a 70 mm Hg la satu
razione della emoglobina & ancora buona (95%) si pud ritenere che una con-
centrazione percentuale di ossigeno nell'aria capace - alla pressione nor-
male - di determinare una tale pressione parziale di ossigeno (e ciog cir-
ca il 10%) possa ritenersi la percentuale minima di ossigeno tollerabile nel
l'aria,

Poiché la respirazione di ossigeno anche allo stato puro non da di-
sturbi a pressione ordinaria non sembra esistere un MAC per 1'ossigeno in
condizioni di temperatura e pressione normali,

8) Regolazione dei rifornimenti dell'aria

Abbiamo gia indicato come pud essere calcolato il fabbisogno di
aria pulita necessario per mantenere a livelll tollerabili 1'anidride carboni
ca nell'aria: Tale fabbisogno in m3 di aria si calcola dividendo la percentu_ﬂ
le di CO» presente nell'aria ambiente dopo un'ora per la differenza fra il
tenore percentuale di CO5 desiderato ed il tenore percentuale dell'aria intro
dotta in CO4, =

Nel caso specifico dell'esempio da noi addetto per un inquinamento
dello 0, 19% dei 10. 000 m dell'aria ambiente si aveva:

0, 19 0,198 15

ST o 01 X 10-000 = 5i5e x 10,000 = —= x 10,000 = 3, 1666 x 10,000

e cio® circa 32 m® l'ora di aria pulita, La quantita di ossigeno di cui ha bi-
g0ogno un uomo a riposo & di circa 25 1fora.

Ma il fabbisogno cresce rapidamente a ciire assal elevate: Esso sa
lird a circa 40 l/ora per una marcia lenta (3 Km/ora), a 95 1/ora per una
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marcia alla velocita di 6 Km e % l'ora, a 153 1/ora per una marcia alla ve
locita di 8 Km/ora,

Per lavori pesanti possono occorrere fino' a circa 200 litri di aria
al m' e cioé cirea 2, 400 di O, - Ove pertanto si tratti di un locale confinato
occorrerd che ogni ora vi vengano introdotti circa 16, 000 litri di aria.

Altrimenti si potra introdurre ossigeno puro secondo il fabbisogno
ed estrarre mediante filiraggio dell'aria la COg ed il vapore d'acqua prodot
to durante il lavoro,

9) Tecniche per il rifornimento dell'aria

Nei locali chiusi il rifornimento d'aria - nella quantita commisu-
rata al fabbisogno in O5 e di depurazione COjy prodotio con la respirazione -
pud - in condizioni favorevoli di clima - essere assicurato dalla sempli-

ce apertura delle finestre,

Ma spesso la temperatura esterna (iroppo alta o troppo bassa), la
ventilazione e 1'umidita dell'aria esterna richiederanno speciali accorgimen
ti,

Impianti di aereazione semplici ed efficaci devono misurare il ri-
cambio completo dell'aria senza creare correnti e vortici eccessivi,

A tal fine si preferira collocare le prese d'aria in basso e le usci-
te dell'aria in alto affinché l'aria riscaldata dagli uvomini, che tende a sali-
re, faciliti la ventilazione,

Si potranno usare strumenti (ventilatori, ecc, ) per immettere aria
pulita (eventualmente prelevata anche a distanza percheé non sia inquinata da
furni, vapori, polveri industriali) e apparecchi aspiranti per eliminare 1l'a-
ria viziata,

Possono usarsi apparecchi semplicissimi (camini e cappe munite
di mitre capaci di utilizzare il vento per aspirare l'aria dall'interno verso
l'esternc) o veri e propri aspiratori elicoidali o a centrifuga.

Quando con l'aria si vogliono allontanare gas, fumi, vapori, polve
ri, presenti nel luogo di lavoro e pill pesanti dell'aria (ad esempio: benzolo)
gi procedera in senso contrario immettendo aria dall'alto ed aspirandola dal
basso (per descensum) e ponendo le bocche degli aspiratori nel pavimento e
sul piano di lavoro per catturare i vapori li dove si producono,

Quando oltre che al ricambio dell'aria si vogliono assicurare idonee
condizioni di ventilazione, temperatura ed umidita si dovra impiegare un ve
ro e proprio impianto di condizionamento. Ma di ¢id, parleremo a prnpuﬂi-_
to del clima e del microclima,
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10) Legislazione vigente

L'art. 9 del DPR n, 303 del 19 marzo 1956 dice che: "l'aria dei lo-
cali chiusi di lavoro deve essere convenientemente e frequentemente rinno-
vata,'

”Qualunque sia il mezzo adottato per il ricambio dell'aria, si deve
evitare che le correnti colpiscano direttamente i lavoratori addetti a posti
fissi di lavoro",

La evidente genericita della norma deve essere a nostro parere in
terpretata nel senso che occorre rinnovare l'aria con frequenza (quindi inin
terrottamente durante il lavoro non appena incominci ad essere inquinata) -
e in misura tale da assicurare convenienti quantita di ossigeno e tenori di
CO2 inferiori allo 0, 1%.

All'art, 7 dello stesso DPR n, 303 si stabilisce inoltre che "& vie-
tato adibire a lavori continuativi i loeali chiusi i quali non rispondono alle
seguenti condizioni ... avere aperture sufficienti per un rapido ricambio di
aria ... .

Cid pud essere assicurato mediante 1'uso opportuno di finestre ma
anche con impianti di ventilazione o addirittura di condizionamento cosi co
me abbiamo gia visto,

All'art. 8 del DPR n, 303, infine si stabilisce che & concessa la de
roga al divieto di usare locali chiusi sotterranei o semisotterranei per at-
tivita lavorative a condizione che si provveda "con mezzi idonei alla aerea-
zione, all'illuminazione ed alla difesa contro 1'umidita’.

La genericitd della norma deve essere interpretata nel senso che
il rifornimento dell'aria deve essere tale da assicurare condizioni micro-
climatiche buone e cio®, come vedremo pil avanti, entro limiti ben defini-
ti,

11) Metodi di misurazione dell'ossigeno e della anidride carbonica nell'aria,

La determinazione dell'ossigeno e dell'anidride carbonica nell'aria
ai fini igienici che ci interessano pud essere compiuta solo mediante 1'uso
di apparecchiature complesse di non facile impiego che richiedono 1'opera
di tecnieci,

Metodi assai grossolani come il "canarino" dei minatori o il "cane"
dei cavatori di zolfo siciliani non hanno aleun valore pratico avendosi per-
dite di coscienza di tali animali per concentrazioni assal elevate pari al 5%,
La luce di una candela si spegne addirittura per presenza di COg superiori
al 10% e cioé guandoun uomo ha giA da tempo perduto la coscienza,
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Una prova qualitativa abbastanza sensibile, che non permette perd
il dosaggio della COq nell'aria, consiste nell'esporre all'aria una cartina im
bevuta di carbonato sodico e poi bagnata con fenolftaleina che le conferisce
un bel colore rosso-viola,

in presenza di CO, la cartina si decolora,

Il dosaggio dei singoli componenti dell'aria deve quindi essere affi-
dato a specialisti addestrati,

II - TEMPERATURA

1) Temperatura corporea e temperatura ambiente

L'uomo & animale a temperatura del corpo costante, La temperatu
ra ambiente invece & caratterizzata dalla massima variabilitd: essa infatti
varia a seconda delle latitudini (dai poli all'equatore 1'escursione termica @&
di circa 100°C, ), secondo le stagioni (la media delle temperature massime
estive nel nostro Paese supera di oltre 30°C, quella delle temperature mi-
nime invernali), secondo le ore del giorno (con massime durante il giorno
¢ minime durante la notte che, sempre nel nostro Paese, variano di circa
5-BCC, d'inverno e di 10-15°C, durante le giornate estive) e per effetto de-
gli eventi atmosferici,

L.a temperatura corporea dell'uomo & costante per effetto della di-
spersione del calore prodotto dai fenomeni vitali nell'ambiente circostant e;
tale dispersione avviene con meccanismi diversi e determina il passaggio
di calore dal corpo umano all'ambiente se questo ha una temperatura infe-
riore a quella del corpo, Se al contrario tale temperatura & superiore la di
spersione di calore non pud avvenire, anzi si avra passaggio di calore dallo
ambiente al corpo dell'uomao,

L'attivita muscolare (lavoro) & la principale causa di produzione
di calore da parte dell'organismo, Maggiore & la produzione di calore inter
no e maggiore & la quantita di calore che l'uomo deve disperdere nell'amhxen
te per mantenere il proprio organismo a temperatura costante.

Esiste un complesso meccanismo regolatore della temperatura corporea
(termoregolazione) basato sulla regolazione della circolazione del sangue,
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del ritmo cardiaco, del ritmo della respirazione e, sulla produzione di sudo
re per quanto riguarda la dispersione del calore; sulle contrazioni muscola-
ri volontarie e involontarie per quanto riguarda il ricupero delle eccessive
perdite di calore.

2) Benessere termico

Quando la temperatura ambientale & inferiore a quella corporea in
modo tale che tutto il calore prodotto durante un certo lasso di tempo si di-
sperde regolarmente ¢ naturalmente nell'ambiente, senza bisogno di mette
re in attivita il meccanismo della termoregolazione, =i ha il benessere ter-
mico, In genere perd tale equilibrio fra calore prodotto e calore disperso
8i realizza solo in rare e favorevoli circostanze difficili da determinarsi
specie quando con il lavoro fisico aumenta notevolmente la produzione di ca
lore,

Per un uomo nudo in condizioni di riposo il benessere termico si
ha per una temperatura ambiente di circa 30°C, 5Se l'uomo & pert vestito e
compie un lavoro anche leggero la temperatura ambientale di benessere sara
di circa 20°C, Infine ove egli compia un lavoro pesante, sia pure a corpo
nudo, la temperatura ambiente atta ad assicurare il benessere termico sa-
ra di eirca 10°C,

La sensazione piacevole di benessere termico e le sensazioni spia
cevoli che si verificano per turbamenti dell'equilibrio termico sono alla h_g
se della cosiddetta "validazione consensuale', e cioé del giudizio positivo
o negativo espresso dal gruppo operaio interessato ad una specifica situazio
ne termica ambientale opportunamente consultato, Tale giudizio validativo
& infatti il solo che tiene al tempo stesso conto della temperatura ambienta
le reale, dell'effetto su di essa del lavoro fisico compiuto, dell'efficacia o
meno delle misure protettive adottate per quanto riguarda 1'ambiente, 1'ab-
bigliamento, i mezzi di protezione, ecec. nonché di fattori individuali di a-
dattamento, acclimatazione, ecc.

In altre parole la condizione di equilibrio calorico & la risultante
di diversi fattori: quantiti di calore prodotto per effetto dei fenomeni vitali
e del lavoro, azione termocoibente dei vestiti, temperatura dell'aria (pin

altri fattori: ventilazione, umidita relativa, ecc, che vedremo pit avan-
ti),

Se la produzione di calore supera la possibilita di dispersione nel-
l'aria ambiente 8i avra accumulo di calore nel corpo, Se malgrado l'entra-
ta in funzione dei vari meccanismi della termoregol azione tale squilibrio
permane 8i avranno prima o poi disturbi delle funzioni organiche e stato di
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malattia, Fatii analoghi avvengono se la perdita di calore supera la produ-
zione calorica dell'organismo,

Tali condizioni di squilibrio si manifestano con sensazioni spiace-
voli "'di caldo" o "'di freddo",

L'equilibrio termico viene invece avvertito come una sensazione
di indifferenza verso la temperatura ambientale che determina uno stato di
piacevole benessere,

3) Disturbi da alte temperature ambientali

L.e lavorazioni che espongono ad alte temperature sono innumerevo
li. Esse comprendono: gli addetti alle centrali termiche e in genere alla
produzione di calore, gli addetti a forni e fornaci di ogni tipo, gli addetti
a lavorazioni che comportano esposizione diretta ai raggi del sole, a lavo-
razioni in ambienti confinati e mal aereati, in ambiente caldo umido, in pros
gimita di fonti di calore, di vapore di acqua surriscaldato, di vasche conte-
nenti acqua bollente, di sorgenti di energia raggiante e cosi via,

Tali condizioni disagevoli sono particolarmente frequenti e di rile
vante entitd nelle seguenti attivita lavorative: fuochisti di navi, ferrovieri,
addetti alle caldaie di impianti termici, di riscaldamento, di locomotive;
metallurgici e siderurgici e quanti altri addetti alla fusione, fucinazione, la
vorazione a caldo di metalli o altre sostanze incandescenti; alla cottura e
smaltatura di ceramiche, alla produzione del vetro, alla produzione di late
rizi e di terracotte; operai dell'industria chimica e alla produzione a calore
di prodotti diversi; addetti agli impianti di lavanderia e stireria a vapore;
minatori, lavoratori dei cassoni, addetti allo secavo di gallerie e condutture
sotterranee e lavoratori in ambienti confinati in genere; contadini, edili, ma-
rittimi e quanti altri necessariamente ed a lungo esposti alle irradiazioni so-
lari,

L'accumulo di calore corporeo e l'affaticamento indotto oltre che
dal lavoro dalla messa in opera dei meccanismi di termoregolazione, ove
le condizioni abnormi si protraggono oltre i limiti del tollerabile, determi-
nano disturbi a carico della circolazione, della respirazione, del sistema
nervoso centrale che si possono manifestare come collasso da calore, col-
po di sole, colpo di calore, A o

In rapporto con la sudorazione profusa ed ove essa determini per-
dite di sali e di acqua troppo elevate, gi avranno: sfinimento da calore, cram-
pi da calore, arsura, cefalea, vertigini (disturbi della regolazione dell'ac-
qua e dei sali nell'organismo).

I1 contatto con corpi ad alta o ad altissima temperatura produce u-

stioni,

N\



17

Lia prolungata esposizione ad alte temperature e a radiazioni calo
rifiche (sole, energia radiante, raggi infrarossi, ecc.) pud produrre alte-
razioni dei grandi vasi e del cuore e, agli oechi (cataratta).

4) Disturbi da basse temperature ambientali

Le lavorazioni che espongono a basse temperature nei nostri Pae-
si non sono assai numerose, Esse comprendono tutte quelle attivitad che com
portano soggiorno prolungato invernale in alta montagna, esposizione inver
nale alle intemperie, oltre a particolari lavorazioni industriali e alle lavo
razioni della cosiddetta catena del freddo, Fra gueste lavorazioni ricorde-
remo la distillazione frazionata dell'aria liquida, la produzione dell'ammo
niaca, dell'ossigeno, l'industria chimica di estrazione, essiccamento e cri
stallizzazione a freddo di prodotti chimici, i processi di liofilizzazione, la
conservazione di derrate alimentari, il congelamento di carni, pesci, uo-
va, la produzione di ghiaccio e di ghiaccio secco, gli impianti frigoriferi,
ecc,

La prolungata esposizione a basse temperature put determinare
disturbi della circolazione (riduzione della circolazione cutanea e sovracca
rico del circolo interno) e alterazioni del sistema nervoso centrale e peri-
ferico.5i avranno cioe fenomeni, prima lievi poi gravi, di assideramento,
con torpidita, astenia, collasso e anche morte,

Lesioni localizzatle da freddo sono rappresentate da congelamenti,

L'esposizione prolungata e ripetuta alle basse temperature pud de
terminare alterazioni vasali localizzate regredibili (geloni) e anche irrever
gibili cul segue trombosi e necrosi dei tessuti, -

Fossono anche aversi alterazioni da perfrigerazione dei nervi peri
ferici (nevralgie, paralisi del facciale), »

Esposizioni a basse temperature possono infine determinare tutte
le cosiddette malattie da perfrigerazione, predisporre alle malattie reuma
tiche, alle malattie da streptococchi (angine e cardiopatie), alle affezioni
delle vie aeree e dei polmoni, alle crisi ipertensive, alle emorraggie cere
brali, allo spasmo delle coronarie e all'infarto,
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5) Zona di Lollerabilitd della temperatura a riposo e durante il lavoro

Vedremo dopo come variano i limiti della zona del benessere ter
mico per effetto dell'azione combinata dei diversi fattori climatiei ambien
tali & della reazione individuale alle variazioni termiche, occorre tuttavia
dire subito che per quanto riguarda la temperatura & del tutto impossibile
fissare dei limiti anche solo di massima senza tenere conto al lempo stes
so dell'umnidita e della velocita dell'aria,

Vanno valutate inoltre ai fini di stabilire i limiti di tollerabilita:
l'eta del soggetto (e quindi la sua tolleranza a sbalzi termici ed a solleci-
tazioni impegnative del sistema cardio-vascolare), la durata dell'esposi-
zione, la possibilita di pause e di periodi di ricupero, nonché assai impor
tante, l'acclimatamento,

Ma un giudizio sulle condizioni termiche ambientali non potra pre
scindere da un'attenta valutazione degli effetti della temperatura sul lavo-
ratore: informazioni precise a questo riguardo si hanno misurando le va-
riazioni della frequenza del polso e del respiro e del livello della tempera
tura corporea per effetto del lavoro e della temperatura ambiente,

L'innalzamento eccessivo della frequenza del polso e della tempe
ratura corporea sono gli indici - insieme alla frequenza del respido - di
affaticamento, di sofferenza e - olire un certo livello - di pericolo per
la vita stessa del lavoratore, Pertanto la misurazione del polso prima e du
rante il lavoro (costo cardiaco) e la misurazione del tempo necessario per
il ritoarno del polso ai valori riscontrati prima del lavoro consentono di e-
sprimere - per la stretta correlazione che esiste fra {requenza del polso
e frequenza degli atti re spiratori e livello della tempeéeratura corporea -
un giudizio complessivo sull'affaticamento dei lavoratori in determinate
condizioni climatiche ambientali,

Con tutte le riserve sopra accennate hanno quindi valore puramen
te indicativo i limiti fissati per la "banda del benessere termico inverna-
1le" fra 179 e 22°C,

6) Metodi di misurazione della temperatura

I1 calore si trasmettie dall'ambiente all'uomo o viceversa a secon
da che la temperatura dell'aria sia inferiore o superiore alla temperatura
del corpo.

La trasmissione del calore avviene o per conduzione (quando cor
pi a temperatura diversa siano posti direttamente a contatto) per irradia-
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zione (quando il calore passa da un corpo all'altro, anche se distanti e non
a contatto diretto, per mezzo di "'radiazioni termiche' e ciod genza riscal
dare l'aria interposta fra i due corpi) per convezione (quando il calore si
trasmette da un corpo all'altro mediante 1'aria che, riscaldata, trasmette
per conduzione il calore ad un altro corpo),

La temperatura di un corpo (solido, liquido o gassoso) si misura
con il termometro (a mercurio, ad alcool, ete.) basato sul fatto che il ca-
lore dilata il mercurio, 1'alcool o altro ligquido contenuto nel bulbo e lo fa
risalire pitt 0 meno in alto nel capillare graduato. Nei casi di temperature
estreme (assai alte o molto basse) si ricorre a sistemi elettrici o fisico-
chimici di misurazione

Per misurare il calore irradiato si rinchiude il bulbo entro una
sfera metallica nera a chiusura ermetica, Il bulbo del termometro & cosi
isolato dalla temperatura dell'aria e risente solo delle radiazioni termiche
che passano attraverso l'aria e la sfera metallica e riscaldano il mercurio
che si dilata e risale nel capillare graduato.

Ai fini della valutazione delle condizioni ambientali perd spesso
interessa di pid conoscere le variazioni termiche avvenute nel corso del la
vore anziché le temperature assolute in determinati momenti, Si usa allo-
ra il termometro a minima e a massima, capace cio¢ di segnare la tempe
ratura massima e quella minima registratesi nel tempo intercorso fra le ri
velazioni. Opportunamente variando i tempi fra le rilevazioni si avranno dE
ti pid o meno dettagliati., Se perd si desidera conoscere le variazioni della -
temperatura avvenute durante tutta la giornata, durante la settimana o an-
che in un periodo di tempo piu lungo si procedera alla registrazione della
temperatura mediante termometro a penna scrivente che traccera una cur
va seguendo tutte le variazioni della temperatura ambientale verso 1'alio
e verso il basso,

Nel capitolo relativo al clima e al microclima esamineremo gli ef
fetti che sulla temperatura hanno il variare di altre condizioni ambientali:
umidita e ventilazione, in primo luogo,

7) Metodi di controllo e di regolazione della temperatura ambiente

L'uomo si difende dalle variazioni termiche e dalle temperature
estreme con gli indumenti, con opportuni ricoveri, creando sorgenti di ca
lore per proteggersi dal {reddo e raffreddando 1'aria con diversi artifici
(provocando il fenomeno dell'evaporazione, ventilando artificialmente) fin
dai tempi pit remoti, 5i tratta di metodi e tecniche derivate dalle difese
naturali messe in opera dall'organismo contro la aggressione del caldo o
del freddo,
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Diverso & perd il caso quando ci si debba difendere da temperatu-
re assai lontane da quelle alle quali & possibile il lavoro fisico in condizio-
ni confo rtevoli.

In tal caso ci si difendera innanzi tutto 1so0lando e confinando erme
ticamente con muri e schermi termocoibenti le sorgenti di calore o di fred
do,

Se cid non & sufficiente all'isolamento termico si provvedera a cli
matizzare 1'ambiente mediante 1'immissione d'aria fredda oppure mediante
1'immissione di aria calda nel caso opposto.

Solo in casi di emergenza o ove non sia possibile sopperire in al-
tro modo si accettera l'uso di indumenti individuali protetlivi contro il ca-
lore (tute e maschere in amianto, a circolazione d'aria refrigerata, scudi
termici, lenti speciali, ecc, ) mentre sari sempre accettabile 1'uso di indu
menti protettivi per proteggere i lavoratori che devono accedere in locali
fortemente refrigerati a condizione che si proceda alla riclimatizzazione
con le opportuneé precauzioni,

Nel caso di lavorazioni che espongono a temperatura caldo-umida
1'unica efficace tutela & la riduzione della pesantezza e della durata del la-
voro, 1'introduzione di pause di ristoro in ambienti a temperatura conforte
vole.

III - VENTILAZIONE

1) Scambi aerei e ventilazione

[.'aria & indispensabile alla vita e per il benessere dell'uomo, Es
sa deve perd conservare pressoché costante il rapporto fra i suoi compo-
nenti: azoto 79%, ossigeno 21% circa, anidride carbonica 0, 04%, e piccole
quantita di idrogeno, argon ed altri gas rari., Quali le funzioni deil diversi
componenti dell'aria atmosferica ai fini della respirazione, come essi va-
rino in conseguenza degli scambi respiratori e guali i metodl da seguire
per prevenirne l'inquinamento eccessivo vedremo pil avanti nell'apposito
capitolo, qui ci limiteremo ad esaminare in qual modo 1'aria ferma o in
movimento contribuisca od astacoli gli scambi termici tra 1'vomo e 1l'am-
biente e divenga eprtanto elemento determinante del benessere climatico
0 meno,
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Ricorderemo pertanto come la termoregolazione comporti - spe
cie nel caso di lavori pesanti - la dispersione nell'aria di buona parte del
calore prodotto dallo sforzo muscolare ¢ come uno dei meccanismi pil im
portanti a tal fine sia 1'azione di diffusione per contatto del calore della cu
te all'aria, L'aria riscaldata, e diventa percid piu leggera, tende a salire,
il suo posto & preso da aria pil fredda e cosi via, si ha un continuo ricam -
bio dell'aria a contatto con la cute che favorisce la dispersione per ''conve
zione'' e la evaporazione del sudore, che contribuisce a sua volta al raffred
damento della cute,

Sappiamo pure perd che l'aria in movimento rapido ¢ capace di pro
vocare una troppo grande dispersione del calore cutaneo e che ci si difende
dal vento coprendo la pelle con indumenti e vestiti che bloccano l'aria a con
tatto con la cute e quindi conservano questa calda ed al riparo dal vento,

2) L'aria in movimento non eccessivo come fattore del confort ambientale

Se la presenza di correnti d'aria in veloce movimento riesce sem
pre fastidiosa - specie nei lavori sedentari - per la secchezza della pel
le che essa provoca e per il fatto di sollevare con facilitd polvere sia nei
luoghi di lavoro all'aperto che in quelli in ambienti chiusi, 1'aria del tutto
ferma, specie durante lavori faticosi che provocano abbondante sudorazio
ne non favorendo concorrere fortemente, in ambienti a temperatura eleva
ta, a causare tutte le manifestazioni morbose di cui abbiamo gia parlato
trattando delle elevate temperature,

La condizione di benessere ¢ quindi assicurata - quando le condi
zioni di temperatura e di umidita siano nei limiti del normale - da un mo-
vimento assai lento dell'aria che perd non dovrebbe mai colpire direttamen
te superfici cutanee scoperte,

3) Disturbi da ambiente di lavoro poco ventilato

Sempre rinviando ad altro capitolo la trattazione deil'inquinamento
dell'aria per insuificente ventilazione di un ambiente chiugso esamineremo
qui solo i disturbi indotti da un insufficiente ricambio dell'aria a contatto
con la cute che pud determinarsi durante il lavoro: lale insufficenza & sem
pre in rapporto con la produzione di calore connessa al lavoro e la tempe-
ratura ambientale, Se tale difficolta di disperdere il calore prodotto deri-
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va dal fatto che il corpo dell'operaio & coperto da indumenti o da indumenti
troppo pesanti il rimedio & semplice;ma se si tratta di indumenti - spesso
addirittura impermiabili - da indossare al fine di difendere la cute dalla
acqua o peggio ancora da sostanze tossiche il problema pud dare luogo ad in
convenienti seri e rendere assai pil faticosa 1'attivitd lavorativa e tale da
concorrere in misura notevole all'insorgenza dei disturbi connessi con I'in
sufficienza degli scambi termici e 1'ipertermia.

4) Disturbi da ambiente di lavoro iperventilato

Durante il lavoro sedentario la presenza di correnti di aria in ve-
loce movimento riesce assai fastidiosa - se colpisce superfici cutanee non
coperte da indumenti - e pud provocare disturbi con conseguenti nevralgie,
contratture muscolari, malattie reumatiche, malattie da raffreddamento e
da perfigerazione,

=e l'iperventilazione e la temperatura bassa concorrono in tal sen
S0 81 possono avere fenomeni anche gravi di congelamento.

5) Benessere ambientale e ventilazione

Anche per la ventilazione quindi - come per la temperatura e 1'u-
miditd - esiste una banda del benessere, variabile a seconda delle varia-
zioni degli altri due fattori climatici fondamentali, che rende piacevole la
brezza che contribuisce a rinfrescare la nostra pelle nelle giornate calde e
sgradevole l'aria in movimento nelle giornate fredde,

In ambienti di lavoro chiusi tali condizioni di benessere e di disa-
gio possono derivare anche dall'afflusso di aria pulita necessaria per gli
scambi respiratori specie se tali correnti d'aria colpiscono direttamente il
corpo dei lavoratori oppure se esse creano dei vortici, delle turbolenze per
effetto combinato della loro velocita e dei movimenti impressi all'aria am
biente da sorgenti di calore che in esso si trovino.

Possono contribuire a creare condizioni di benessere o di disagio
'aprirsi e chiudere di porte o di finestre e la conseguente penetrazione di
aria esterna in movimento per effetto del vento o anche sclamente di forti
sbalzi termici fra 1'aria interna e quella esterna che provocano afflusso im
petuoso di aria fredda, Pertanto una condizione del benessere ventilatorio &

e



23

che - mediante 1'uso di schermi (paraventi o simili) e 1'opportuno orienta-
mento o collocazione delle bocche d'aria - si evill di colpire direttamente
con aria in movimento il corpo dei lavoraiori specie se addetti a lavori se-
dentari,

In linea di massima le condi zmni di benessere per lavoratori sedu
ti cegsano se la velocita dell'aria supera = m al m" (30 metri al minuto) 0-
ve la temperatura d&ll'aria sia inferiore azi 149C, ; sono tollerabili invece ve
locita fino a 1m al m' {hl] metri al minuto) per temperature fra 16° e 20°C
edilmed40 cm al m" (85 metri al minuto) per temperature fra 200 e 28°C,
Al disopra di tale velocitd perd, quale che sia la temperatura dell'aria, si
creano comunque condizioni di disagio perché si provoca un eccessivo essic
camento della pelle ¢ delle miucose, Va inolire tenuto presente che mentre
la ventilazione dell'aria per quanto violenta non provoca mai una riduzione
della temperatura dell’aria superiore ai 2°C per ridurre di 2°C la tempera
tura del corpo umano basta una corrente d'aria alla velocitd di 80 ecm al m %
(48 metri al minuto) in un ambiente alla temperatura di 20°C, E' pertanto
utile prnvvedere alla ventilazione dell'aria ogni volta che la temperatura su
pera i 20°C, In casi determinati pud essere sufficiente semplicemente aglta
re l'aria con ventilatori attivandone cosi la circolazione all'interno del loca
le,

6) Misurazione della velocita dell'aria

Per la misurazione della velocita dell'aria si possono usare due ti
pi di strumenti: anemometri e manometri.

I primi sono basati sul principio che da secoli si utilizza nei muli
ni a vento: la pressione dell'aria in movimento sulle pale del mulinoe, Con
tali strumenti la velocita dell'aria sara espressa in metri per minuto.

| manometri invece misurano la spinta che l'aria in movimento e-
sercita su un corpo inerte che si oppone alla sua corsa. In tal caso la velo
cita dell'aria sara espressa in grammi per em®, di superficie del corpo e-
sposto alla corrente d'aria.

Lo strumento pil comunemente usato ai fini che ¢i interessano, gia
all'aperto che all'interno dei locali da lavoro, @ l'anemomelro a coppe.

L'aria che spinge sulla faccia concava delle coppe supera sempre
la resisienza dell'aria che spinga sulle facce convesse; 1'effetto & una rota
zione che & proporzionale alla velocita del vento, 1'apparecchio & spesso 51_11_
nito di una ventola che indica la direzione della corrente d'aria e le sue va-
riazioni, e di un contagiri che & tarato in modo di esprimere la velocitd del
1'aria per minuto in metri e centimetri. a
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Per misurare la velocita dell'aria all'interno di tubazioni e davan-
ti a porte e finestre pud essere pill comodo 1'anemometro a palette, nel qua
le una sorta di elica da ventilatore si muove sotto la spinta dell'aria, La ve
locita di rotazione i misura con lo stesso sistema impiegato nell'anemnmE
tro a coppe.

Gli pnemometri a pressione pilt semplici sono costituiti da una la-
mina metallica di superficie nota e peso noto sospesa con un braccio ad un
asse, Si misura la inclinazione della pala sotto la spinta del vento che sara
tanto maggiore rispetto la verticale quanto piu forte sara l'urto del vento,

Un altro sistema & guello di convogliare 1'aria entro un tubo ad U
il cui fondo sia ripieno di acqua e di soluzioni pin pesanii e fin'anche di mer
curio, L'innalzamento del liquido - espresso in millimetri - nella bran-
ca libera del tubo ad U sara tanto maggiore quanto piu grande sara la pres
sione esercitata.

Infine si possono usare strumenti capaci di valutare la evaporazio-
ne che la corrente d'aria provoca su di un corpo bagnato. Tale metodo -
assai sensibile - consente di usare come strumento per la valutazione del-
la velocita dell'aria il catatermometro di Hill di cui ci si serve anche per
misurare il calore irradiato e di cui parleremo nel capitolo dedicato al "mi
croclima'’,

7) Metodi per la regolazione della ventilazione

Dato il disturbo che arrecano le correnti d'aria che colpiscono di-
rettamente i lavoratori queste saranno '"'spezzate’ o da indumenti protettivi
o da paraventi o da altri strumenti ogni volta che arrecheranno disturbo,

Se invece l'aria ristagna il rimedio migliore & di aumentarne il ri
cambio secondo una tecnica che vedremo parlando di rifomimento d'aria
in ambienti confinati o chiusi,

UUn paliativo che pud essere usato & gquello di imprimerle movimen
ti vorticoegi con ventilatori,

Anche in questo caso specie in ambienti caldi occorre fare attenzio
ne a che la corrente d'aria cosi creata non disturbi i lavoratori e soprattut
to non provochi, insieme ad una piacevole sensazione di fresco, effetti dan
nosi di raffreddamento,

10
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IV - UMIDITA'

1) Contenuto in acqua dei tessuti e scambi idrici

L'acqua costituisce circa il 70% del peso corporeo dell'uomo: in
un adulto pertanto del peso di 70 Kg 1'aqua contenuta nel suo corpo ammon-
tera a circa 46 litri,

Di tale massa d'acgua (30 litri,circa i due terzi, & contenuta nelle
cellule, quale solvente della sostanza organica, mentre altri 12 litri circa
costituigcono il fluido interstiziale che occupa lo spazio fra cellula e cellu-
la assicurando gli scambi gassosi, nutritivi e 1'eliminazione dei metaboliti
cellulari fra il sangue e i teasuti,

La restante acqua & costituita per circa tre litri e mezzo dal plasma
sanguigno e mentre circa 1 litro @ 1'acqua contenuta nei globuli rossi.

Tale massa d'acqua deve essere mantenuta costante malgrado ogni
giorno una notevole quantitd di essa venga utilizzata per l'eliminazione del-
le scorie (oltre 1 litro con le urine, circa x litro con le feci e col sudore)
mentre il vapore acqueo emesso con la respirazione rappresenta a sua volta
cireca L litro,

Per reintegrare 1'acqua cosi perduta un uomo assume ogni giorno
oltre due litri d'acqua, circa un litro come bevande, oltre un litro con i ci
bi.

La quantitd di acqua che 1'uomo & capace di assorbire attraverso
la cute, anche se immerso in essa, & assai scarsa e comunque insufficien-
te a mantenere in equilibrio gli scambi idrici.

E' pertanto indispensabile alla vita il regolare svolgimento degli
scambi idrici fra l'uomo & l'ambiente, ma costituiscono invece elementi di
dieturbo e spesso causa di danno il turbamento che su tali scambi viene pro
dotto dalle condizioni di eccessiva o insufficiente umidita dell'aria. Tali ::Er_i
dizioni dannose si realizzano con estrema frequenza nelle pili diverse condi
zioni lavorative, 1

2) L'eccessiva umidita e 1'eccessiva secchezza dell'aria come causa di di-
sagio ambientale

I.'alto tenore in vapore d'acqua dell'ambiente lavorativo impedisce
o rende difficile 1'evaporazione del sudore che bagna la cute e 1'evaporazio-

o7
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ne dell'acqua attraverso i polmoni indispensabili ai fini della termoregola-
zione corporea,

51 determinano in conseguenza condizioni ambientali che possono
determinare nel tempo gravi danni alla salute,

D'altro canto il troppo basso contenuto in acqua dell'aria assai cal
da provoca perdite d'acqua eccessive mediante una forte sudorazione e con
il sudore vengono eliminate eccessive quantitd di sali indispensabili all'e-
quilibrio vitale. 5i creano cosi delle condizioni nelle quali i lavoratori so-
no costretti ad assumere durante un solo turno di lavore quantitd ingenti di
acqua: 6, 8, 10 litri ed a reintegrare inoltre i sali perduti pena gravi di-
gturbi,

L'aria fredda ed assai umida favorendo il determinarsi di perfri-
gerazioni e congelamenti rappresenta ancora una causga di pericolo cosi co
me la scarsa umiditd dell'aria se la temperatura & bassa determina facil-
mente una forte perdita di vapore acqueo con la respirazione & secchezza
delle fauci oppure, se il lavoratore svolge lavori assai pesanti, sudorazio
ne, e quindi ancora una volta pericoli di perfrigerazioni e di malattie,

3) Disturbi da ambiente di lavoro eccessivamente umido

5i ritiene che gli ambienti destinati alla cardatura, filatura, toreci
tura del cotone, della lana e di altre fibre tessili richiedano un elevato te-
nore di umidita dell'aria e temperature relativamente elevate, Spesso nel-
le lavorazioni tessili 51 hanno in conseguenza temperature fra 25 e 30 gradi
con umidita relative fra il 50 e il 75% nelle cotonerie e perfino il 90% nel-
le industrie laniere,

Tali condizioni ambientali sono fonte continua di malattie e di sof
ferenze per i lavoratori costretti a sopportarle, B

Basti pensare infatti che giaA a temperature fra 18 e 20°C tassi di
umidita fra 1'80 e il 100% determinano stanchezza fisica ed intellettuale in
condizioni di perfetto riposo fisico; con temperature attorno ai 24°C ed una
umidita pari al 60% ogni lavoro, anche leggero, provoca sudorazione profu
sa, malessere fisico consistente in aumento della frequenza delle pulﬂazi-n
ni cardiache e degli atti respiratori, difficoltd nel respiro con senso di sof
focazione, aumento della temperatura del corpo, viso arrossato e congesto,
siato di sopore e infine la sindrone pud evolvere verso il colpo di calore,
la congestione cerebrale e altre sindromi che abbiamo descritto per le alte
temperature ambientali,

Olire all'industria tessile presentano con {requenza condizioni am

bientali caratterizzate dall'alta temperatura e dall'alta umidita una serie
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r;li lavorazione nelle qua.li fra 1'altro non & possibile invocare nemmeno la
"necessita tecnologica'': molte lavorazioni dell'indusiria chimica e in parti
colare la produzione di sali di potassio, di sostanze coloranti e di colori, le

distillerie, l'industria zuccheriera, 1'indusiria delle conserve alimentari
vegetali ed animali; 1'industria della carta, della follonatura di crini anima
li o vegetali; le industrie di tintoria e colorazione dei tessuti; 1'industria dei
vimini e delle paglie intrecciate e cosi via,

Se al contrario 1'ambiente & freddo e il tenore in vapore acqueo del
1'aria elevato si hanno una serie di inconvenienti, anche gravi, come la depo
gizione di brina sugli sirumenti di lavoro, sulle pareti e sul pavimenti, su-
gli stessi lavoratori addetti che causa spesso disagio e pericolo ma anche
- se i lavoratori devono compiere lavori pesanii capaci di provocare sudo-
razione - tutti i gid ricordati disturbi connessi con la perfrigerazione e
pertanto affezioni reumatiche, malattie ripetute e recidivanti, fino alla cro
nicizzazione, delle vie aeree e dell'apparato respiratorio, infine affezioni
cardio-circolatorie e alterazioni gravi osteo-articolari,

I1 contatto diretto della pelle con 1'umiditd pud infine provocare ma
cerazione della cute, attecchimento di malattie microbiche e infestazioni cu
tanee da parite di funghi microscopici di assai difficile trattamento terapeu-
tico,

4) Disturbi da ambiente di lavoro eccessivamente secco

Si tratta per lo pin di ambienti lavorativi nei quali - per effetto
della presenza di sorgenti di calore - l'aria surriscaldata diviene estrema
mente secca,

Tall condizioni sono - come abbiamo visto parlando delle elevate
temperature ambientali - assai frequenti pella siderurgia, nella metallur
gia, nelle miniere "calde', nell'industria della gomma, nella produzione
del gas illuminante,e, in generale, nelle lavorazioni che avvengono in vici-
nanza di caldaie, forni, inceneritoi, fornaci ecec,

Abbiamo gia ricordato che provocando l'aria calda e secca - spe
cie se trattasi di lavoratori addetti a lavori pesanti - perdite idriche e sa
line assai elevate mediante una sudorazione profusa, si tratta di reintegrare
tali perdite ma cid spesso non pud avvenire senza danno delle funzioni dige
stive cosicché sono frequenti fra i lavoratori esposti a tali rischi 1'insorgen
za di affezioni del tubo gasiro-enterico e, per effetto del sudore, alterazio
ni cutanee di vario genere, 7

Infine anche in condizioni di secchezza dell'aria possono aversi tut
ti i disturbi connessi con la vita in ambienti surriscaldati e in particolare
ustioni, colpi di calore e cosi via,

“of
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Minori sembrano i rischi connessi con 1l'attivita lavorativa compiu
ta in ambienti freddi ma secchi; essi appaiono connessi soprattutto con i1~
pericolo di perfrigerazione in rapporto con l'abbondante sudorazione che
possono provocare, anche in ambienti del genere, gli sforzi lavorativi,

5) Zona del benessere durante il lavoro in rapporto con l'umidita dell'aria

Intendesi per umiditd assoluta dell'aria ambiente la quantiti espres
sa in grammi di vapore acqueo presente nell'aria. Tale umidita & impnrtaﬂ"
te ai fini della valutazione dell'igienicitd ambientale ma non esprime cosi
bene come i valori dell'umiditd relativa quelle che sono le condizioni di un
determinato ambiente,

Queste sono meglio espresse invece dal livello della umidita rela-
tiva e cio¢ dalla quantita di vapore d'acqua presente nell'aria rapportata al
la quantiti massima di vapore che l'aria, a quella temperatura, pud soppor
tare senza che l'eccesso di vapore acqueo si depositi sugli oggetti come ru
giada,

All'aria satura di vapore d'acqua gi attribuisce il valore dell'umi
dita relativa pari al 100%. L'aria perfettamente secca ha valore di umidi-
ta relativa uguale a 0.

La quantitd di vapore d'acqua che & sufficiente a saturare un me-
tro cubo di aria varia assai a seconda della temperatura dell'aria (e della
pressione atmosferica): ad esempio per saturare di vapore un m” di aria
alla temperatura di 0°C ed a pressione normale, occorrono solo Er 4,8 di
vapore d'acqua mentre per saturare un m? di aria alla stessa pressione
ma alla temperatura di 55°C ne occorrono ben 104 grammi,

Pertanto 1'umidita relativa dell'aria varieri non solo con variare
della guantitd in grammi di vapore d'acqua sospesa ma anche per effetto
delle variazioni di temperatura dell'aria,

Per l'umidita, come per la temperatura, esiste una banda del be
nessere ambientale che varia inoltre a seconda che il lavoratore sia nudu_,
oppure ben coperto, che il lavoro che egli compie sia leggero o pesante,

e, come vedremo parlando del clima e del microclima, a seconda che 1'a-
ria ambiente sia ferma o in movimento,

Una elevata umiditad relativa oltre a bloccare la traspirazione cuta
nea e ad impedire 1'evaporazione del sudore, pud provocare fenomeni di ru
giada, bagnando attrezzi, vesliti, pareti e pavimento del luogo di lavoro e
creando cosi condizioni anche gravi di disagio ambientale e pericoli per la
salute dei lavoratori. Una umidita relativa troppo bassa provoca secchez-
za delle vie aeree, disidratazione, disagio e - favorendo 1l'evaporazione -

240
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pericoli di perfrigerazione anche a temperature relativamente non molto bas
se,

Vedremo meglio parlando del clima e del microclima tutti i proble
mi connessi all'umiditd ambientale in rapporto con la ventilazione e la tem
peratura, per ora tuttavia ci sembra vada detto che per un uvomo in ripnﬂn-
o che lavori al tavolino la banda del benessere oscillerebbe, secondo alcuni
autori, fra valori dell'umiditA relativa dal 40 al 50%, secondo altri, dal 35
al 65%, Le variazioni rispetto ad una attivita lavorativa pil intensa non so-
no assai grandi: vale comunque la regola che maggiore @ l'impegno muscola
re lavorativo e minore & la tollerabilita verso valori elevati dell'umidita ré-
lativa,

6) Misurazione dell'umidita ambientale

L'umiditad - ai fini che ci interessano - si misura mediante Igro
metri e Psicrometri, &

Gli igrometri sfruttano la capacitd di alcune sostanze e fibre di ag
sorbire l'umidita dell'aria,

Un metodo primitivo, ma che pud essere utile in alcuni casi, per
determinare l'umiditd di un ambiente utilizza un igrometro grossolano e di
facile approntamento: una scodella contenente una certa quantiti di cloruro
di calcio perfeitamente secco viene pesata e lasciata per 24 ore nell'ambien
te da esaminare, la differenza di peso dopo 24 h indica la quantitd di acquaT
assorbita, Aumenti di peso dell'ordine del 10% rappresentano gii una discre
ta umiditd ambientale, =

Un altro tipo di igrometro sfrutta la capacita di alcune fibre (anima
li o vegetali) di assorbire acqua e di allungarsi quando bagnate. Il pill noto
& l'igromeiro a capello, per intenderci quello che fa uscire un omino con lo
ombrello ove minacci pioggia e una donnina nel caso di tempo buono.

Per lo studio dell'ambiente di lavoro si adoprano in genere igrome
tri a capello capaci di registrare su una striscia di carta le variazioni del-
l'umidita e contemporaneamente della temperatura durante un certo tempo,
Si ottengono cosi due curve che consentono di determinare ora per ora le va
riazioni climatiche ambientali, B

Fra gli psicrometri il pid semplice & quello composto da due ter-
mometri accoppiati, uno dei quali abbia il bulbo bagnato da una striscia di
garza che assorbe 1l'acqua da un'apposita vaschetta, Il termometro gecco
indichera la temperatura dell'aria, il termometro bagnato di quanto tale
temperatura viene ridotta per effetto dell'evaporazione, Poiché abbiamo vi
sto che tale evaporazione & maggiore o minore a seconda dell'umidita relg-
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tiva dell'aria la differenza diventera maggiore se 1'aria sara secca e mino-
re se l'aria assai umida, Apposte tabelle consentono di individuare con tali
dati il grado di umidita relativa dell'aria.

Tale sistemna perd non consente, se non con periodiche letture, la
elaborazione di curve della temperatura e dell'umiditd. Tale registrazione
grafica & invece possibile con 1'uso di psicrometri elettrici.

7) Metodi per la regolazione dell'umidita dell'aria ambiente

L'uomo &i difende dall'umidita eccessiva in primo luogo con gli in-
dumenti e con adeguate calzature,

Gli indumenti e le calzature impermeabili all'acqua, che pure devo
no essere usaie in casi determinati, presentano degli inconvenienti in quan-
to impediscono l'evaporazione del sudore e possono quindi determinare umi
dore della cute e degli indumenti al disotto di essi, Pertanto 1'uso di indu-
menti e calzature impermeabili dovrd essere limitato allo stretto necessa-
rio, accompagnarsi con 1'uso di indumenti di lana capaci di assorbire il su
dore e di assicurare una certa circolazione dell'aria a contatto con la pelle,

Misure igieniche (cambio [requente e pulizia degli indumenti per-
sonale e di igiene e pulizia personale) sono indispensabili a prevenire malat
tie cutanee e di altro genere,

Per la protezione delle mani meglio dei guanti di gomma si presta
no - ove ne sia possibile 1'usc - protezioni a base di creme e pomate che
impediscano all'acqua di bagnare le mani,

I1 metodo di gran lunga da preferire resta tuttavia sempre quello
della climatizzazione ambientale che consiste nell'introduzione di aria umi
da o secca, calda o fredda, a seconda delle necessita e nel ricambio della
aria onde creare anche condizioni di ventilazione e impedirne 1' inquinamen
to. Su tale questione torneremo parlando del microclima,

Infine devono essere usati tutti i mezzi atti a ""confinare e ad iso-
lare" le fonti di umidita o le cause di eccessivo esgiccamento dell'aria, iso
lamento e confinamento che lo sviluppo della tecnologia rende oggi possibile
in un numero sempre crescente di casi,

AL
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In occasione

dell’'ultima assemblea della
Confindustria alcuni
esponenti dell’' Assopontina
presentarono un loro
documento molto critico
verso la gestione Costa

e verso la leadership
Agnalli-Pirelli: come mai
da una zona sottosviluppata
: viena fuori una schiera
padronale « progressista =7

LASTROLABID - 20 settembre 1970

L atina, 0 fascismo & ancora di
mods nells cittd prediletta dal
duce? S c'3, & un fascismo di tipo
nuovo, sporadico nelle sue manifestazio-
ni di intolleranza ma incredibilmente
opportunistico, nto ciod 4 msoversi
laddove le muﬁ?unj & i conflitti lo
richiedane, Le squadracce che nelle
settimane scorse hanno imperversato alla
Good Yeer, la filiale del grande
complesso americano che sorge nei pressi
di erna, ono pid che una recrude-
scepzs di storiche bravate, una ricreazio-
ne dal vero di un manager nostalgico che
ha forzato la mano al padrone. Per
caritd, § picchiatori assoldati  mnonm
stonano & non dispiacciono alla gente
perbens, sopmttutto quando riportand

‘II
- - pa—
{'-"-ﬂ-. "
S .
& #.
B Amice
I'ordine nelle fabbriche (“ehi! qui 3

lavora, non & fa politica™) ma sarebbe
un imperdomabile errore politico, olue
che analitico, Individuare in essl le cause
di un malessere sociale che ha invece
radici pid profonde.

Latina, [antica Littoria, & stata
ffventata & & & realizzals come modeallo
di cittd fascista: una grande combinata
socio-demografica, una struttun eoonc-
mica precapitalistita, upa orrible simme-
tria urbanistica. Il gran calderone umano
ha pagto malto bene In dissggregazions
sociale, in individualismo, in menefreghi-
gm0, Certe  caratieristiche non &
cancellano nel wolgere di poche genera-
zioni, monostante che im SCOn-
volgimenti intervengano PianD SCOnd-
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mico.. | nuovi mpporti di produzions
non estinguone d'incanto le ovmsinuito-
re. Le cose, cambfano anche a
Latina: il proleoriato si sveglia, g
pudentl § mugvono, periing 1 sindacan
si cercano distinto nellaziong, mentre
gli industriali, divisi da anpi in due
ormnizzagion| che hanno marciate 3

spintoni  mel  convulso  processo  di
espansione. sono 1i promti a  fare
Funiome.

Con la sua crisi odierna, Latina paga
una storia di errori. 1 sottosviluppe ena
pesanie ¢ una gandistima quantitd di
risorse disimpicgate (o implegate male)
E.Mm si incomincid a parlare della

assa per il Mezzogiomo, La boaifica
era stata faua tardi & con indirizzi

jatf, per cui B pameo di questa
esaltata opera fascista fu un'economis
dimrticolata, tendenzialmente statics ed
autarchica. Una prima timids espansione
si ehbe in coincidenza com il varo
dellintervento strmordinario. Nessun pi-
o, naturalmente, ¢ neanche indicazioni
di massima: be localizzazioni industriali
gi verificarono in modo disordinato, a
volte contraddittorio ¢ per o pid o
trattava di [nmiziative di piccoli capitalisti
locali che, soito lo stimolo degh
incentivi, lasciarono i commercio o
Pattivitd edilizia per dedicars all'indu-
siria. Quells fase “ploneristica™ interesso
solo alcuni settori  tecnologicamente
poco avanzati

L'espansiont balbettd piutiosto peno-
amente fino ad un periodo che pub

ss0 modo identificarsi con 1 bienno

6-37. 11 pasmggio della Casma dalla
fase infrostrutturale @ Judh pib
diretiamente (neentimanie ufa non
secondaria di decongesiione
dell'industria  dell'lalia  settentrionale
coniribuirone a emuovers negli anni
successivi  la  diffidenza del  gromi
complessi, In  effemi 1 livelli di
convenienza  divennero  altissimd: gli
incentivi e le facilitazioni fiscali e
creditizie erano sostanziosi ¢ pol Latina
¢ ad un paiso da Roma (non & un caso
che uma buona parte delle industrie
sorgano sulla Pontinia b strada che
collega le due citd) e disponeva, pit di
ogl. di un vero ¢ proprio serbatoio di
manodopera 3 costi bassimimi. Cen
ovviamente il problema di reperire tecnicl
& operai wl'jtl.nl.h mia le ipese

i erimento di quadn dal nord o
addirittura dall'estero erano fin troppo
compensate dal fatto che Uinconsistenza
delle organizzazioni dei lavoratori assicu-
rava ampia discrezionalitd di sfruttamen-
to ¢d un'immeritaa ith  sul
piano sindacale. Le industrie che s

insediarono in quel periodo erano per lo
pil  filiazioni di gruppi internazionali
{rilevante b quota del capitale america-
no) o gruppl italani (tipico I'ssempio
della Simmenthal) che trasfecicono  gui

“ghi impianti siwati nel nord.

Ls mancanza di qualsiasi goordiramen-
to, anche sul piano territoriale, fini con
l'accentuare gli scompensi fra zoma e
rona; naturalmente di “wiluppo™ nean-
che a parlarne. Nel 1963 si avverti un
primo, limide risveglio dei dirigenti
politici locali: s comincid a pariare
addirittura di *area industriale™ (con
tutti | mnti crisml del neocapitalismo) e
di nzonalizzarione delle scelte, !]meriu
in sn momento in cui la deflazione
voluta dal poverno di centro-sinisira
operave una prima duristima selezions
tra le- varie branche dell’attiviti indu-
uriale, spazzando via le aziende deboli 0
inadarte (chiusero bottega, e non sempre
al passivo, i padroncini locali). 1 settori
economicamente pit  deboli, che pol
erano gli unici dai quali srebbe potuto
scaturire la chimerica autopropulsions,
furono inesorabilmente soppantati dalle
iniziative indusiriali direste alla prodo-

zione di beni durevoli.
Fu in quel iodo che b “clame
E:::Iith:“ locale batté la grancassa per i
oNSOTTio

Industriale. MNon |hhhw
lo spazio per raccontire le .
incredibili vicissitudini, le Turiose (si,
proprio furiose) battaglie tra consigh
comunali, contighi provinciali, camere di
commercio, assochazioni imprenditorial
di Roma e Latina & gli scandali connessi
(basti rilevare il fatto che, alla fine della
trattativa, gli unici “contributi™ territo-
riali di Roma furono la grandissima
tenuta di De Laurentiis présso Camel
Romano & un bel lotto dells Propaganda
Fidae presso Pomezia). Il tto fu
varato nel 1963, ma solo nel 1967 fu
realizzate istiturjomlmente. Quanto pol
3 “funzionare™, questo & wun alro
discorso: il plano regolatore consoriile &
stato redatto in via preliminare chissd
quante volte e di sicuro si ;a che &
andato tre volte alls Commissione
interministeriale i PR e ol
nell'agoste del 1 & uato
ma abbondantemente “Cometio™ [per
cui ora tecnici lo stanno redigendo i
nuovo). Fonti’ “attendibldi® dicopno che
tutto mrl pronto entro l'autunno. Di
certo per ora ¢'d che gli investimenti
ristagnanc, le scelie vengomd rinviate,
mentre 'ocouparions denuncia perdite
davvero consistentl.
La vicenda del consorzio industriale
dimostra, tra 'altro, I'inconsistenza di
una “classe politica™, assente &d inerte

L]
per anmi, od incapace. una valta “presa
coscienza dei propri doveri”, non lanto
di decidere ke lHnee di un piano di
wilu scopomico, quanto di mediare
intergmsi capitalistici di cui, nelle we

d com nii, sl era fata &8
n‘? mﬁm Ed & propgg in
ragione di cid che gli ndustriali pohtini
o ¢he mai decisi o gestire in
proprio “il rilancio degli anni settanta™.
0 livello di sindacalizeazions imprendi-
toriale & $tal0 SEMIPES snohd DASSD Lo
regione pontina. L Associazione Indu-
striali i Latina, che aderisce alla
Confindustris, eskste ds anni ma non @
riuscita mal ad cssere qualcosa di pid di
un “cral” dopolavonstice di pochi
costruttori edili con welleitd di indusiris-
li Essa in pratica mon & mai riusclia ad
esprimere una propria linea politics ¢ ad
imtervenire con gqualche sutoritd nelle
vicende ecomomiche della provingia,
anche ¢ soprattutio perché snobbata da
nuovl imprenditori (i managery di belle
speranze), | quali — in quel perjodo di
confusioni ¢ fermenti ~ preferjvane con-
tattare in proprio con i politich rmmani.
Gli indusiriali & Latina erano canl
siolti quande - finito il tempo delle
vacche grasse del clientelismo impeendi-
toriale — da Pomezia & spuntala, <on
ambiziosi (ed ambigui) progetti I'Asso-
ntina. Questa creatura padromale & il
rutto di un'inizigtiva. per cosi dire,
collaterale al Consorzio  Industriale
Roma-Latina: ne fecero parte aliinizio
in prevalemza costrutfori, grossi propfrie-
tari terrieri ¢ ditte di lottizzazione. Non
¢'era scritto nello statuto, ma evidente-
mante lo scopo “primitive™ di quest'as
sociazione era quelio di vampirare ghi
spazi enormi che Il nuwove “polo di
wviluppo™ avrebbe creato la speculs-
ziome lerriers od edilizia. | ritardi, perd,
nella redazione del pano regolatore del
comprensorio e Uadesione di quei centi
managers i cul  prima  dicevamo
decretarono una svolta decisiva {la vem
nascita) dell’ Assopontina. Sin dall‘allora
I'apimatore, anche se mai presidente, fu
i principe Pier Franceswco Borghese, di
tendenze socialiste, amico personale di
Mincini mi tempi in eui [attuale
segretario del PSI era minkstro dei Laverl
Pubblici. Con questo suo  ineffabile
leader, ['Assopontina fu abbastanza
presente, pur essendo priva di qualifica-
goni dal punto di vista ico ¢
indacale, nelle fameliche dispute sui
! ™ del piano regolatore consomk
le. i lorganizzazione faccoghe
flor-fiore del capisslismo pontind ¢
sud-fomano, ¢ la sua esistenZa orea s
problemi alla Coafindustria, b quale & ¢
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vista crescere 30110 i naso un bel “cane
seivaggio”. Infastidito da questa grana
periferica, che peraliro gli capitava tra
capoc & collo nel per deila
senescenza, Costa invid dapprima un suo
burocrate per rimettere in piedi "Asso-
cizione Indusiriale, ma presto i
convinse che ['unica com magioncvole da
fare & quella di “catturare™ I"Assoponti
fa in un bel processo di ..unificazione.

Fattasi concreta la prospertiva del-
I'adesione alla Confindustria, f principe
Borghese & i suoi hanno alsto il prezzo.
In occasione dell'ultima assemblea della
confederazione dei  padroni,  slcuni
esponenti dell’Assopontina tennero addi-
rittura una conferenza stampa a Roma
gﬂ presentare un loro  documento,
ortementes  criticl verso b gestione
Costa, essi artaccarono anche b nucva
leadership  Agnelli-Pirelll, collocandosi
spparentemente alla bore sinistra, La
democratirzazione  dells Confindustria
era per gli amici del principe Borghess
una mistificante manovra dei grandi
complessi Eindustelall di Miano e di
Torine per prendere in mano e redini
dell’'organizrazione. “La struttura pirami-
dale - sostenevano nel documento — fa
del coordinamento uno strumento di

L'ASTROLABID « 70 wrmwmbse 1970

contralle delle strutture di vertice sulle
organizrazioni periferiche™. Chiedevano
una magsiore anicolarione funtiorale e
pil “pocasioni” di sperimentaziond sul
plino organizzativo ¢ sindscale. Sul loro
Ewnh accusavano Agnelli di voler fare

Cattopardo & sul mewndo di tutta
l'operatione  scrivevano: “A 2 mesi
dall'Assembles della Confindusiria gid
i mpevance | nomi dei prossimi
gerenti, quasi a woler dimostrare che i
compiti deil’Assemblea non siano che

velll di recepire accordi ,;:1i conclusi, i

£ 1 non aliro aumenta le perplessid
che la riforma proposta sia effettivamen-
te corrispondente sul piano operative
alle enunciazioni in et contenute™.

A ginistra di i &,
aggiungere, Mﬁ"%ﬁ hlfwmhﬂm“
giovani. Fino a punto b collocazio-
ne oggettiva che IAssopontina s &
conquistata nel mondo imprenditoriale
corrisponde  ad uma  sua  effettiva
mitumrone e non imvece ad unabile
scelta nattica? Come si spiega — cosi,
analiticamente — che ds una zona che
Fefla  pur sempre soltosviluppala sia
poluta  uscire um fﬁ'n 2 classe

“progresista™ ‘Butunno
caldo? Certo le lotte contratiuali, la
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maggiore incisivith dells classe operaia,
la presenza a Latina di un movimen:a
studentesco che ha mwolto un cgregio
bvoro politico sono cose che contarc.
Cosi come conta il fatto che i dirigenti
dell’Assopontina &l sono mossi  fin
dall'inizio tra le maglie della clicntela
socialista neogovernativa. Ma e wvere
ragioni  del  trasformiimo - padronale
pontino sono altrove. Forse nel disegno
di un wvasto cartello manageriale. che
emana direttamente dalla larga fetta del
capitale straniero investito nella zona. di
icare un ruoko importante nella loma
potere (od ora & potere reale) che
nells Confindustria non si & esurito
certo con l'assemblea dellaprile scorso.
Il discorso nmon & interne ma mira
all'aitenimenio di cere garanzie “verr-
torali” quali & to un effettive ed
éfTicace decollo del consorzio industriale
Roma-Lating con tutto cib di “infra-
strutturabe™ che il piano esige. Emi
credone che b Confindustria pud. Ed &
in attess del connubio, che si rinnovano
inscrendo amministratore dells Yale &
Town alla presidenzs ¢ rempendo #
direttivo di bei nomi come Plasmon del
puppo Heinz, Irvin, Unilever eccetera.
F.5 @
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