11.

SEDUTA DI GIOVEDI' 29 MAGGIO 1969

PRESIDENZA DEL PRESIDENTE DE MARIA



PAGINA BIANCA



La seduta comincia alle 16,50.

PRESIDENTE, Dichiaro aperta la seduta
dedicata all’indagine conoscitiva della Com-
missione, sulle condizioni di salute dei lavo-
ratori di particolari industrie. Ascolteremo
oggi 1 rappresentanti delle Associazioni cri-
stiane lavoratori italiani, per la quale sono
presenti il dottor Domenico Rosati, vice pre-
sidente nazionale del Patronato ACLI, la si-
gnorina Maria Filippi della Commissione na-
zionale lavoratrici delle ACLI e il dottor Fran-
cesco Passuello, capo dell’Ufficio ricerche e
documentazione del Patronato ACLI.

Do quindi la parola al doftor Rosati.

ROSATI, Vicepresidente nazionale del Pa-
tronalo ACLI. Ringrazio innanzitutto la Pre-
sidenza della Commissione Sanitd per questa
iniziativa ed in particolare per aver invitato
le ACLI. Vorrei cogliere l'occasione per ri-
cordare che proprio delle ACLI, nel 1955, fu
la proposta di una inchiesta parlamentare sulle
condizioni dei lavoratori nelle aziende, com-
prese le condizioni di salute. Tale inchiesta si
¢ poi concretata in ben 14 volumi ai quali
forse varrebbe la pena ancor oggi di dare uno
sguardo. Il contributo che le ACLI possono
recare alla attuale indagine conoscitiva & pre-
minentemente di sintesi poiché la struttura
organizzativa delle ACLI non si articola per
categorie, come avviene per le organizzazioni
sindacali. Il contributo che offriamo si basa
prevalentemente sugli studi che il movimento
ha compiuto e sulle esperienze dei suoi mili,
tanti, nonché sugli studi e sulle esperienze
specifiche del Patronato ACLI. Dall’insieme
di questi elementi emerge un punto di sintesi
che giova premettere anche per una migliore
comprensione del taglio generale di questa
esposizione: noi ravvisiamo nelle condizioni
di salute dei lavoralori un particolare aspetto
della condizione operaia e nostre analisi ci
hanno portato ad identificare tale condizione
come il risultato di una logica assurda che fi-
nisce col sacrificare agli obiettivi produttivi-
stici e di profitto delle imprese anche la sa-
lute dei lavoratori. Va, quindi, subito sotto-
lineata 1’interconnessione, che esiste tra azione

generale per investire 1’assetto socio-econo-
mico (meccanismo di sviluppo) e 1’azione spe-
cifica nel settore in esame. Solo in una visione
generale di modifica, infatti, hanno un signi-
ficato accettabile le misure parziali di inter-
vento nel campo della tutela della salute e
della sicurezza dei lavoratori nelle aziende.

Fatta questa brevissima premessa, ci pro-
poniamo e mi propongo di fornire un contri-
buto a questa indagine seguendo la falsariga
del questionario che ci & stato cortesemente
inviato.

Sul primo punto — lo Stato e 1'evoluzione
della situazione igienico-sanitaria nelle fab-
briche e le tendenze che si delineano per il
fuluro, in assenza di opportuni correttivi — &
bene prendere in considerazione alcuni dati
generali,

Nei 15 anni che vanno dal 1952 al 1966, il
numero degli infortuni industriali denunciati
in un anno é passato da 642 mila ad un mi-
lione e 85 mila (con punte intermedie di un
milione e 306 mila nel 1963, e di un milione
e 243 mila nel 1964); il totale degli infortuni
verificatisi nello stesso periodo & di oltre
14 milioni e 600 mila, con 39.501 morti (2.395
nel 1966). A tali cifre vanno poi aggiunti, sem-
pre nel solo settore industriale, gli altri 340
mila casi di malattie professionali, con 1.614
casi mortali.

Vanno poi ricordati 425 mila casi di ina-
bilitA permanente, indennizzati dall’'INAIL
dal 1952 al 1964. Se ne delinea un quadro suf-
ficientemente eloquente del prezzo che i lavo-
ratori hanno pagato in connessione con lo svi-
luppo economico del Paese.

Da cid nascono talune valutazioni sulle
tendenze emergenti nel campo degli infor-
tuni industriali e delle malattie professionali.
L’imponenza delle cifre globali acquista piu
specifico significato se riscontriamo che, men-
tre nel periodo dal 1952 al 1966 l’aumento
degli infortuni industriali & stalo del 69 per
cento, nello stesso periodo 1’occupazione ope-
raia & aumentata del 71 per cento. G'e stato
uno scarto di soli due punti, tra 1’aumento
dell’indice degli infortuni e quello dell’occu-
pazione (per cui il tasso di frequenza degli
infortuni & sceso da 1957 a 193,6 per mille
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operai anno, con punte di 239,5 nel 1963 e
236,2 nel 1961, per mille operai anno),

Cid equivale a dire che, malgrado il cre-
scente progresso tecnologico, che si suppone
debba migliorare anche le condizioni di sicu-
rezza sul lavoro, gli infortuni non solo non
sono diminuiti, ma hanno registrato forti au-
menti percentuali rispetto all’occupazione pro-
prio negli anni del « miracolo economico ».
Se ne ricava una costante che pud essere cosi
enunciata: « gli incrementi percentuali degli
infortuni, procedono di pari passo con quelli
della produtlivitd »,

Tale tendenza non sembra essere smentita
dall’andamento degli anni pitu recenti. Infatti,
nel 1967, ben 1.213.632 casi di infortunio indu-
striali sono stati denunciati all'INAIL, con un
incremento di 96 mila casi rispetto al 1966.
Sono dati ufficiali. Pud essere interessante
osservare a complemento che il solo Patro-
nato ACLI ha aperto nel biennio 1967-1968
poco meno di un milione di pratiche ira casi
di infortunio, di malaltia professionale e di
invalidita.

Occorre, poi, tener presente che i dati del-
I'INAIL riportano, per gli infortuni, i casi
effettivamente denunciati (ma quanti, soprat-
tutto in piccole e medie industrie, non lo
sono?) e, per le malattie professionali, sol-
tanto 1 casi riconosciuti dalle norme vigenti.

A questo punto, & interessante ascoltare
quello che dichiarano i lavoratori sulle loro
condizioni di salute e di sicurezza. Si obiel-
terd che quesio ¢ un elemento soggettivo del-
I'indagine e non ha, pertanto, un valore scien-
tifico. Esso ha, pero, un valore indicativo
che occorre tener presente,

Se dai dati ufficiali passiamo a considerare
le condizioni reali dei lavoratori nelle fab-
briche, la situazione appare ancora pilu preoc-
cupante, come hanno confermato numerose in-
chieste sui luoghi di lavoro, compiute negli
ultimi anni.

Non sono soltanto gli eventi di inforlunio
e di malattia professionale che debbono preoc-
cuparci, ma i piu diffusi e complessi fenomeni
di precoce usura psicofisica che oggi investono
1 lavoratori, soprattutto nelle grandi imprese.

Tale stato di cose ha vuto conferma anche
da una indagine, non specifica, compiuta dal-
le ACLI sulla condizione operaia, in prepara-
zione al convegno fenuto a Vallombrosa nel-
I'agosto 1968, sul tema: « Impresa, movimento
operaio, piano ».

Mi limito ad un solo dalo: su 4.300 inter-
vistati, il 49 per cento lamenta conseguenze
delle condizioni di lavoro sulla salute e questa

percentuale sale al 58 per cento nelle zone ad
alta concentrazione industriale.

Cifre di questo genere, pur nel loro valore
semplicemente indicativo, unite a quelle uffi-
ciali sugli infortuni e le malattie professionali
dimostrano senza equivoco che I’entitd dei
fenomeni & tale che non si puo parlare di ef-
fetti derivanti dal normale rischio casuale
connesso all’attivita lavorativa, come a qua-
lunque altra attivita, E cido & tanto piu evi-
dente, ove si tenga conlo delle grandi risorse
che il progresso scientifico e tecnologico mette
a disposizione dell’'uomo anche nel settore
della sicurezza del lavoro: le possibilitd di
automazione delle fasi piu pericolose e fati-
cose dei processi produttivi, di reale adatta-
mento degli strumenti, dell’ambiente e delle
lavorazioni alle esigenze di difesa della salute
del lavoratore, le pit alte potenzialitd con-
sentile, sono altrettanti fattori che avrebbero
dovuto concorrere a migliorare nettamente la
situazione, a ridurre a proporzioni pur sempre
dolorose e nondimeno piu tollerabili, il feno-
meno degli infortuni e delle malattie piu o
meno riconosciute come dipendenti dal lavoro.

Tutto cid non si & verificato, Se ne pud
arguire che nella maggioranza dei casi gli am-
modernamenti e le innovazioni tecnologiche
introdotli nelle aziende, la costruzione dei
nuovi impianti e ’adozione dei moderni cri-
teri di organizzazione del lavoro sono stati
realizzati dagli imprenditori soprattutio nel-
V'inlento di ridurre i costi e i tempi di produ-
zione e di accrescere la produttivita, senza
adeguata preoccupazione per 1'aumento della
onerositd complessiva, della pericolosity che
1 nuovi sistemi di lavorazione, i ritmi e gli
orari imposti, le modificazioni dell’ambiente
comportavano per il lavoro. Comunque & que-
sto il giudizio dei lavoratori, o almeno dei
nostri lavoratori.

Che accadrebbe in futuro qualora non fos-
sero predisposti 1 necessari interventi ?

Si pud forse prevedere che, lasciato a se
stesso, il sistema produttivo finirebbe col pro-
cedere verso livelli pit accettabili di sicurez-
za nei luoghi di lavoro, sia per lo spontaneo
processo di razionalizzazione conseguente alla
riconversione tecnologica, sia per effetto delle
piu avanzate tecniche di organizzazione del
lavoro, sorrette del resto dalle acquisizioni
della nuova scienza economica. Si riconosce-
rebbe cioé che un sistema ottimale ai fini del-
I’efficienza produttiva coincide, tra 1’altro, con
condizioni ottimali dal punto di vista del be-
nessere psico-fisico dei lavoratori e, quindi,
con elevati livelli di sicurezza.
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A questo punto, perd, non possono essere
evitate due considerazioni di fondo.

3

La prima é che & ancora lontano da noi,
tenuto conto degli squilibri e dei ritardi che
caratterizzano il nostro sisterna economico, il
fempo in cui poiranno essere generalmente
acquisiti livelli di avanzamento tecnologico e
organizzativo dei processi produtiivi tali da
consentire le condizioni ottimali citate; e che
pertanto i cosli umani resterebbero intollera-
bili per molto tempo ancora.

La seconda & che, nella migliore delle ipo-
tesi, il tipo di situazione che si verificherebbe
nelle fabbriche, sulla base della logica della
efficienza produttiva e con l'ausilio delle piu
moderne conquiste scientifiche, sarebbe quello
di un totale asservimento, di una vera e pro-
pria manipolazione psicologica dei lavoratori
ai fini produttivi, dello stesso genere di quella
che oggi avviene, fuori dalla fabbrica, nel
campo della induzione al consumo.

Superfluo aggiungere che noi delle ACLI
rifiutiamo una evoluzione meccanica di que-
sto tipo e riteniamo quindi necessaria ed ur-
gente una azione riformatrice che vada in pro-
fondild e persegua, in primo luogo, 'adatla-
mento delle condizioni di lavoro all’uomo e
non solo sul piano della salute, ma anche su
quello, piu generale, di una maggiore liberta
dei lavoratori nelle fabbriche. E questo I'obiet-
tivo da tener presente: riaffermare il primato
dell'uvomo sulla produzione e sul profitto.

Prendiamo ora sinteticamente in esame i
fattori e le attivita produttive che incidono
maggiormente in danno della salute e della
sicurezza dei lavoratori nelle fabbriche, con
particolare riferimento alla incidenza della
organizzazione aziendale, dei ritmi di lavoro
ed allre cause, sulle manifestazioni patologi-
che organiche e psichiche.

Nella compessa realtd produitiva del nostro
paese, si pud affermare che le condizioni
di sicurezza nelle fabbriche seguono una
tendenza che pud essere cosi generaliz-
zata: a mano a mano che crescono i livelli
della applicazione tecnologica e della orga-
nizzazione del lavoro nei processi produttivi,
la situazione igienico-sanitaria e di sicurezza,
subisce una trasformazione. Ai tradizionali
rischi connessi alle lavorazioni pericolose,
all'uso di sostanze tossiche, all’ambiente di
lavoro insalubre, ai ritmi intensi e agli orari
prolungati, si aggiungono (ed in prospetliva
tendono a sostituirsi) quelli connessi ad una
usura piu accentuatamente psicologica, per
effetto soprattutto della parcellizzazione del
lavoro e dei riflessi legati ad essa. I ritmi este-

nuanti, il rumore, la ripetizione meccanica e
veloce delle slesse operazioni alle catene di
montaggio o alle macchine operatrici, che sfor-
nano incessantemente e monolonamente gli
stessi pezzi, la totale scomparsa di ogni
aspetto creativo nel lavoro e la sostanziale de-
qualificazione della prestazione, la frustrazio-
ne che ne deriva, sono tutti elementi che con-
corrono ad ingenerare un precoce logorio psi-
cofisico, una minore resistenza generale alle
malattie, un aumentato rischio di infortunio.
E quindi un nuovo tipo di fatica che assale i
lavoratori nelle fabbriche, che non dipende
piu dal solo sforzo muscolare, ma ha origine
soprattutto dalla tensione nervosa, dalla fru-
strazione che impedisce il normale recupero
delle energie psico-fisiche impiegate nel
lavoro.

Il lavoratore ha sempre piu l'impressione
di essere un’appendice della macchina; il suo
lavoro & sempre piu meccanico, anonimo, in-
significante e quindi prevalentemente « sosti-
luibile ».

Uno degli effetti non trascurabili di questo
stato di cose & l'invecchiamento precoce del
lavoratore addetto alla catena di montaggio
e quindi la sua precoce emarginazione a marn-
sioni secondarie; ce ne siamo accorti discu-
tendo, in occasione dell'ultima legge, sul pe-
riodo da prendere in considerazione per deter-
minare la retribuzione cui rapportare la pen-
sione, Un altro dei fattori che sempre piu in-
ciderd sulla salute dei lavoratori & quello delle
lavorazioni nocive per uso di sostanze tossi-
che ed inquinanti. Oltre ai materiali tradizio-
nali si fa crescente, come & noto, in vari pro-
cessi industriali I'impiego di nuove sostanze
chimiche delle quali non sempre si conoscono
gli effetti nocivi sulla salute dei lavoratori; per
cui non vengono adottati o sono insufficienti
sia 1 mezzi personali di protezione, sia gli im-
pianti di isolamento e di risanamento (venti-
lazione, aspirazione, eccetera). Spesso, addi-
ritlura, i lavoratori non sanno quali sostanze
maneggiano perché si dice loro che si tralla
di formule segrete,

Alcune esemplificazioni. I fenomeni de-
scritti sono particolarmente accentuati per le
aziende del settore chimico produttrici di colo-
ranti, di materie plastiche, di gomma e di pro-
dotti farmaceutici e anche per le industrie
melal-meccaniche, siderurgiche, metallurgiche
e minerarie, per le aziende del setiore tessile
che producono fibre sintetiche. Pure forte-
mente incidenti sono i fattori piu propria-
mente ambientali, primo fra tutti quello rela-
tivo alla temperatura, e poi 'umiditd, I'illu-
minazione naturale ed artificiale, 1’affolla-
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mento di lavoratori e di macchine, la rumo-
rosita.

L’indagine condotta dalle ACLI sulla con-
dizione operaia, che si & svolia soprattutto
tra gli addetti ai settori metalmeccanico, chi-
mico, tessile e dell’abbigliamento, alimentare,
ha messo in luce che i lavoratori accusano
- nell’ordine — soprattutto la pesantezza dei
tempi e dei ritmi, dell’igiene nell’ambiente
di lavoro, dei turni e degli orari.

Un altro degli elementi emersi riguarda la
difficolta di adattamento in caso di sposta-
mento ad altre mansioni o introduzione di
nuove lavorazioni. Su 100 intervistati che ave-
vano subito spostamenti o modificazioni nel
lavoro, il 50 per cento (52,60 per cento nelle
zone industrializzate) ha risposto di essersi
adattalo con difficoltd e tra questi, il 9 per
cento ha dichiarato di non essersi adattato
affatto. Le cause del difficile o mancato adal-
lamento sono risultate nell’ordine: la restri-
zione dei tempi e in genere le condizioni am-
bientali (36 per cento), la frustrazione fisica
e psicologica con conseguenze sulla salute
(15,5 per cento), il tipo di mansione affidata
(14 per cento).

Un altro dato significativo & quello relativo
alle conseguenze che le condizioni di lavoro
esercitano sulla vita personale e familiare del
lavoratore. 11 30,6 per cento degli intervistati
dalla nostra inchiesta ha lamentato conseguen-
ze sulla serenitd familiare (43,5 per cento nelle
zone industrializzate) e il 30 per cento ha la-
mentato conseguenze sulla propria vita spiri-
tuale (41,23 per cento nelle zone industrializ-
zate).

Quanto agli infortuni, indicazioni decisa-
mente significative sulle cause piu dirette e
sui rami di attivith nel quali la situazione
della sicurezza & pilu precaria, si possono de-
durre dai dati ufficiali dell’INAIL sui casi
indennizzati. Risulta cosi che il settore in cui
appare piu preoccupante I’andamento infor-
tunistico & quello dell’industria edilizia, nella
quale le cause piu ricorrenti sono quelle della
« caduta di persone »; seguono il settore me-
talmeccanico ed il settore agricolo industriale,
nei quali le cause piu dirette sono le « macchi-
ne operatrici »; al quarto posto si trova il
gruppo dell’industria mineraria, ceramica e
vetro, che presenta, al di 14 delle cifre asso-
lute, altissimi tassi di frequenza dovuti so-
prattutto alle condizioni di arretratezza, per
Io piu tecnica, dell'industria estrattiva ita-
liana o alle attivitd di lavorazione del vetro;
le cause piu frequenti, in questo gruppo, sono:
la « caduta di persone », le « macchine ope-

ratrici », il « maneggio di travi » e gli «ap-
parecchi di trasporto ».

Il questionario cui rispondiamo, domanda,
a questo punto, un giudizio sulla legislazione
vigente in materia di medicina del lavoro,
prevenzione e tutela degli infortuni, malattie
professionali, selezioni psico-attitudinali dei
lavoratori, Il nostro giudizio globale su tutto
il campo della tutela della salute e della sicu-
rezza nelle fabbriche, alla luce di quanto pre-
cede, non puo essere positivo. Passando alla
analisi si possono formulare alcuni giudizi
parziali.

Per la medicina del lavoro esiste 1’obbli-
gatorietd delle visite preventive, ma non sono
specificate le modalita di accertamento. In
pratica si cercano prevalentemente i sintomi
di malattie professionali. Dovrebbe pensarci
I'ufficiale sanitario ma c¢’¢ qualche... dubbio
quindi che ci pensi davvero. In effetti il com-
pito & svolto per lo piu dal medico di fab-
brica, ma qui i lavoratori sono concordi nel-
I'affermare che agisce piu nell’interesse della
azienda che del lavoratore.

Questo vale anche per ’accertamento delle
malattie durante il rapporto di lavoro. Fa testo
I'INAM o fa testo il medico di fabbrica? In
genere i lavoralori dicono che il medico di
fabbrica & « piu fiscale », anche se denunciano
che la sua afttivitA in molti casi si limita a
misurare pertodicamente la pressione arterio-
sa dei lavoratori.

Quanto alla prevenzione si apre il grosso
discorso sull’ENPI. L’ENPI fa prevalentemen-
te attivitd di propaganda. Inoltre, — e questo
lo affermo con beneficio d’inventario, sebbene
la denuncia sia generalizzata, anche ftra i
nostri militanti — molti lavoratori sostengono
che, prima della visita dell’ispettore del’ENPI
vengono avvertite le direzioni aziendali. An-
che per quel che riguarda la vigilanza affidata
agli ispettori del lavoro sulla applicazione del-
le leggi sociali, si denuncia diffusamente lo
stesso fenomeno, Per esempio, nell’inchiesta
condolta da Gioventu Aclista, sul lavoro mino-
rile (che & stata successivamente pubblicata
in un «libro bianco ») si denunciavano epi-
sodi come il seguente: i lavoratori minori,
prima della visita dell’ispettore, venivano na-
scosti, o fatti uscire dalla fabbrica, affinché
il datore di lavoro non fosse colpito da san-
zioni.

Il questionario afironta, quindi, i problemi
della tutela degli infortuni e delle malattie
professionali. Sono materie molto complesse,
sulle quali non ci intratteniamo ora ma even-
tualmente potremmo inviare una apposita me-
moria. Quanto alla selezione psico-attitudi-
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nale, la dove & praticata, si lamentano scarse
garanzie per i lavoratori nel senso che & ma-
feria esclusivamente riservata alle direzioni
aziendali.

CGi soffermiamo, invece, sullo stato attuale
dell’assistenza sanitaria attraverso il medico
di fabbrica, sia per quanto riguarda 1’evento
patologico, legato all’ambiente e all’attivitad di
lavoro, sia la prevenzione di esso, Per quanto
riguarda 1’accertamento dell’evento patolo-
gico, si denuncia una cerla caralierizzazione
fiscale del medico di fabbrica, si lamentano
visite superficiali, si conferma la sfasatura,
gid indicata in precedenza, tra i referti del
medico dell'INAM e quelli del medico di
fabbrica.

Nasce, poi, un problema molto delicalo,
che & stalo denunciato non soltanto dalla no-
stra esperienza.

I il caso del medico di fabbrica che accerta
nel lavoratore una malatiia non professionale.

Egli si trova di fronte al dilemma se avver-
tire 0 no la direzione aziendale. I1 problema
riguarda la tutela del segreto professionale.
Le direzioni aziendali, in generale, da quanto
& emerso anche dall’ultima indagine conosci-
tiva effettuata dalla Gommissione lavoro del
Senato per lo statuto dei diritti del lavoratori,
negano di ricevere informazioni dal medico
di fabbrica su eventuali malattie non profes-
sionali, ma gravi, dei dipendenti. Cid contra-
sta, perd con il rapporto sulla prevenzione,
effettuato nel 1968 dal CNEL, nel quale si
denuncia che « allo stato atiuale molti rilievi
clinici ed anamnestici, strettamente personali,
vengono trasmessi al datore di lavoro ». Que-
sti ed altri rilievi inducono a riflettere respon-
sabilmente sulla effettiva funzione del medico
di fabbrica.

Per quanto concerne la prevenzione, val-
gono le note precedenti sulla sua scarsa inci-
denza. Non si puo affermare che il medico di
fabbrica svolga adeguata azione di prevenzione
rispetlo alle malattie legate all’ambiente ed
alla attivita di lavoro. E, del resto, non potreb-
be neppure, poiché la prevenzione & ormai
compito troppo complesso per essere affidala
all’attivitdh estemporanea di un solo medico.
Vi sono importanti obiettivi di medicina di
equipe, di dépistages di massa, ecc. che pos-
sono essere conseguiti soltanto con una diversa
struttura,

Si tratta ora di cercare di mettere a fuoco
taluni degli obiettivi finali, — come richiesto
dalla Commissione, attraverso il questiona-
rio, — che una compiutla ed efficace tutela della
salute e della sicurezza dei lavoratori nelle
fabbriche deve porsi. Per quanto concerne il

lavoro minorile in particolare, ho gia presen-
tato il « libro bianco » di Gioventu Aclista,
nel quale sono contenute anche alcune indi-
cazioni in proposito.

Sui problemi generali della tutela della
salute delle aziende, siamo contrari ad un
servizio di medicina del lavoro che sia sgan-
ciato dal previslo servizio sanitario nazionale
e, comunque, non sia strettamente collegalo
con gli altri presidi sanitari. Siamo altresi con-
trari a che le competenze in materia siano
attribuite ad un apposito ente (si & parlato del-
I’ENPI, sia pure ristrutturato), a carattere
nazionale ed a configurazione tendenzialmente
parapubblica.

I motivi di tale opposizione sono abbastanza
inluibili: in un momento in cui 1’esigenza
avverlita & quella dell’'unificazione nel servi-
zio sanitario nazionale, sotto la giurisdizione
del Ministero della sanita, di tutte le attribu-
zioni e le competenze in materia sanitaria,
appare anacronistica 1'intenzione di dare vita
ad un super-ente (come, in effetti, finirebbe
con l'essere I’ENPI, nel caso venissero accolte
le proposte avanzate dal CNEL), che svolgesse
anche funzioni nel campo sanitario, sotto il
controllo del Ministero del lavoro, e non di
quello della sanita.

La nostra proposta in questo campo &,
dunque, quella di realizzare un servizio di
medicina del lavoro, che costituisca parte inte-
grale del servizio sanitario nazionale, che sia
strutturato e decentrato democraticamente,
con una partecipazione diretta dei lavoratori
a tutti i livelli decisionali e di controllo, den-
tro e fuori della fabbrica, in stretto collega-
mento con le amministrazioni locali, in rap-
porto alle competenze che a queste sono de-
mandate per il servizio sanitario nazionale.

Un servizio che non abbia dunque solo fun-
zioni sanitarie, ma sovraintenda anche alla
azione protettiva nei confronti di tutto il com-
plesso dei fattori che costituiscono il sistema
lavoratore — strumento di lavoro-ambiente di
lavoro,

E evidente che tale prospettiva pone il
problema della realizzazione del servizio sani-
tario nazionale e, quindi, della riforma sani-
taria di base. In proposito, non possiamo con-
dividere la posizione di chi afferma che, non
essendo prevedibile il momento in cui la ri-
forma sanitaria si fard, occorre intanto adot-
tare per il servizio di medicina del lavoro la
soluzione autonoma del super-ente salvo, poi,
rivedere le cose.

Non siamo d’accordo per due diversi ordini
di motivi. Innanzitutto, crediamo nella neces-
sild di attuare al pin presto la riforma sani-
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taria di base, anche in relazione al crescente
stato di crisi degli enti mutualistici, e ritenia-
mo, quindi, che si debba operare ogni sforzo
ed ogni pressione perché sia realizzata.

In secondo luogo, l'esperienza ci insegna
che affidare ora i compiti di medicina del
lavoro ad un ente specifico significherebbe, di
fatto, dare vita ad una realth che tendera a
consolidarsi e che quindi sara, poi, estrema-
mente difficile annullare, nel momento del
passaggio al servizio sanitario nazionale.

Non c¢’¢ dubbio, d’altronde, che, all’interno
di una protezione sanitaria estesa a tutti i cit-
tadini e completa nei tre momenti della pre-
venzione, della cura e del recupero (quale &
quella che dovra essere realizzata col servizio
sanitario nazionale), la protezione sanitaria
connessa al lavoro non pud non costituire un
aspetto della piu generale attivita rivolta al
costante miglioramento dei livelli di salute dei
cittadini.

Di qui la necessitd che si eviti di compro-
mettere 11 futuro assetto della medicina del
lavoro, con 'adozione di soluzioni provvisorie
solo di nome e, comunque, contrastanti con il
disegno generale tracciato.

Sul problema della tutela della sicurezza,
oltre a quanto gid detto con riferimento al ser-
vizio di medicina del lavoro, il riordinamento
della prevenzione contro gli infortuni e Ie ma-
lattie dal lavoro puo avere una buona base di
partenza nel rapporto preliminare predisposto
dal CNEL nel 1967, dal quale emerge chiara-
mente la tendenza a realizzare una prevenzio-
ne contro i rischi del lavoro, concepita come
attivitd sistematica che intende concorrere al-
I’adeguamento del lavoro all’uomo.

E questo un indirizzo che merita adesione.
La prevenzione non si dovra piu limitare al
collaudo dei macchinari, ad una generica
azione di propaganda antinfortunistica, all’ob-
bligo (sovente non rispettalo) dei mezzi indi-
viduali di protezione e delle cassette di pronto
soccorso, né alle visite mediche periodiche,
che, quando non sono svolte con intenti fiscali
da un medico di azienda legato oggetlivamenle
agli inferessi imprenditoriali, hanno, comun-
que, valore soltanto nei confronti delle malat-
tie « assicurate ».

Il problema, a livello normativo, & quello
di incidere anzitutto sul momento della pro-
gettazione e della fabbricazione delle mac-
chine operatrici e degli ambienti di lavoro,
badando che siano costruiti nel rispetto del
benessere fisico e psichico dei lavoratori; &
quello di regolamentare in modo rigoroso i
vari faltori che concorrono al formarsi delle
condizioni di lavoro; e, infine, quello i una

efficace vigilanza, sostenuta da adeguate san-
zioni per i casi di inosservanza.

Si tratta, in definitiva, di realizzare un
complesso organico, ma articolato, di dispo-
sizioni, che preveda, in primo luogo, una
normativa generale unica, stabilita per legge,
rivolta a disciplinare il campo di applicazione,
gli obblighi degli imprenditori e dei lavora-
tori, le normalive di portata generale ed i cri-
teri direttivi per le normative tecniche spe-
cifiche, le funzioni di vigilanza, le sanzioni.

A tale tipo di normativa dovranno affian-
carsi, poi, normative tecniche specifiche per
settore tecnologico, per processo tecnologico,
per speciali impianti, per macchine e per ma-
teriali, per sostanze chimiche: norme che do-
vranno rispondere al requisito dell’agilita al
fine di consentire il continuo aggiornamento
operato in base alla ricerca costante sut nuovi
tipi di lavorazione e sulle sostanze in esse
impiegate.

L'ultimo punto del questionario chiede
quale dovrebbe essere la scala delle priorita
da rispettare per un rapido avvicinamento
della situazione attuale agli obiettivi auspicati.

Al riguardo, il discorso che noi portiamo
avanti somiglia ad una specie di « delenda
Chartago ». Non sosteniamo che la prioritd
coincida con 1’obiettivo ottimale, ma che la
prioritd assoluta non puo essere riferita se non
alla costituzione delle unitd sanitarie locali e
cioé, alla attuazione della riforma sanitaria di
base.

Bisogna compiere tutti gli atti che ne favo-
riscano ed accelerino la nascita, e, quindi,
evitare il discorso, (fatto in passato con esiti
poco felici} di un eventuale tentativo di risa-
namento della mutualitd, In questa materia
occorrono non solo leggi, ma anche e sopral-
tutto atti politici precisi, come, per esempio,
quello del dirottamento verso gli ospedali de-
gli stanziamenti che si presume dovrebbero
essere previsti per colmare i crescenti deficit
degli enti mutualistici. Questa posizione & stata
affermata anche all’ultimo convegno del pa-
tronato ACLI sulla sicurezza sociale.

Noi riteniamo, infatti, che solo se nasconu
le unitd sanitarie locali si pud avviare a solu-
zione in termini razionali il problema di una
prevenzione generalizzata per tutti i citladini
(la salute, infatti, non & piu minacciata sol-
tanto dentro le fabbriche, ma anche fuori) e
quindi affrontare, a livello di intervento oriz-
zontale, molti dei nodi che sin qui si & ritenuto
di poter sciogliere con interventi di settore, o
di categoria, o di ambiente. Solo nel collega-
mento con le unitd sanitarie locali si possono
definire le competenze specifiche del servizio
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di medicina del lavoro, che ad esse, comun-
que, dovra far capo.

Inolire, solo nel collegamenio con le unild
sanilarie locali ed il servizio di medicina del
lavoro potranno essere identificate e specifi-
cate le funzioni tipiche dell’ENPI, al quale,
a nostro giudizio, potra restare affidata una
competenza particolare, in ordine al neces-
sario intervenlo tecnico nella fase di proget-
tazione e di installazione degli impianti, a
monte del controllo sul loro normale impiego.

Per rendere 1'idea potremmo dire che im-
maginiamo I'ENPI con piu ingegneri e meno
medici.

Circa gli obiettivi per i quali si ritiene ne-
cessario I'immediato ricorso all’intervento le-
gislativo, dichiariamo di non avanzare nessuna
proposta di interventi parziali, per gquanio
concerne i problemi sin qui trattati, non rite-
nendola sostenibile perché consolida 'attuale
assetlo nelle sue disfunzioni, ed anzi le esa-
spera.

Tale posizione potrebbe apparire addirit-
tura cinica, poiché in attesa dell’intervento
globale, continuerebbero le gravi disfunzioni
lamentate. Ma vogliamo ribadire che nessun
intervento parziale bloccherebbe questa emor-
ragia, poiché si ricostituirebbero situazioni che
porterebbero ad effetti ben pia gravi. Non ci
si illuda che le cosiddette « leggine » possano
ridimensionare in modo sensibile il dramma
della salute nelle fabbriche.

O si fa, una volta per tutte, il discorso
generale della tutela della salute di tutti i cit-
tadini e, quindi, anche dei lavoratori, me-
diante norme e disposizioni specifiche, oppure
si collocano solo piccoli tasselli che, messi
insieme, non formano perd un mosaico or-
dinato.

Qualcosa di serio ed utile nell’immediato
pud essere fatto, invece, per quel che riguarda
la tutela «a valle » delle conseguenze degli
infortuni e delle malattie professionali e da
lavoro. Per esempio, si potrebbe, secondo una
raccomandazione della CEE del 1962, abban-
donare il sistema della « lista » delle malaltie
professionali, introducendo un concetto nuo-
vo: quello di malattie da lavoro, individuan-
do, cioé, gli agenti patogeni delle singole atli-
vitd e pretendendo (per il riconoscimento del-
la malattia da lavoro) soltanto la dimostra-
zione che il lavoratore & stato esposto (in de-
terminate condizioni da fissare con legge, na-
turalmente) all’azione nociva di tali fattori,
comprendendo tra questi anche quelli am-
bientali e della organizzazione del lavoro
(rilmi, orari, cottimi, lavoro ripetilivo, ecc.).

FILIPPI MARIA, della Commissione na-
zionale lavoralrict ACLI. 1 problemi accennati
da Rosali, per quanlo concerne in linea gene-
rale i lavoralori, sono indubbiamente comuni
anche alle lavoratrici.

Esistono, pero, alcuni aspetti particolari
di quei fattori che sono all’origine dei danni
della salute e della sicurezza psico-fisica che,
all’interno dell’ambiente di lavoro, colpiscono
in modo specifico le lavoratrici.

Tali elementi, gia noti sul piano della me-
dicina del lavoro, sono emersi piu volte in
occasione di sludi e convegni promossi anche,
tra gli altri, dal Patronalo ACLI

Ci sembra siano da sottolineare come
aspetti differenziali:

a) la struttura bio-psichica della donna,
strettamente connessa alla sua funzione ripro-
duttiva;

b) il basso grado di specializzazione di
larga parte della mano d’opera femminile.

¢) le condizioni di vita, dovute al doppio
carico, rappresentalo dall’altivila professio-
nale e domestica.

Per quanto riguarda la struttura bio-psi-
chica della donna, si rileva che talune conse-
guenze notevoli possono insorgere dopo al-
cuni anni di attivith sull’apparato genitale,
sul sistema vasco-circolatorio, sul sistema
endocrino, soprattutio in rapporto a fattori
ambientali, ad un lavoro quantitativamente
inadatto (specie se prolungato), ad un lavoro
che richiede atteggiamenti o posizioni in-
congrue, specie per determinate categorie,
non solo del settore industriale, ma anche
terziario (dattilografe) o primario (mondine).

In particolare, per quanto riguarda le
lavoratrici agricole, la donna appare piu sog-
getta dell’uomo a varie infestazioni ed in-
fezioni.

In particolare, & da considerare l’azione
lossicologica sia sull’apparato genilale fem-
minile, sia sul prodotto del concepimento,
prodotto dalla lavorazione di taluni prodotti
chimici, di cui peraltro non si conosce ’esatta
nociviti.

D’altra parte le slesse tavole degli istituil
previdenziali recanti gli indici di morbilita
generale (col lermine « morbilith » viene in-
dicata sia la frequenza che la durata di malat-
tia) indicano una situazione piu sfavorevole
per le lavoratrici rispetto ai lavoratori.

Piu specificamente lale situazione & gene-
ralmenle piu sfavorevole — in Ilalia come in
allri paesi — per quanto riguarda la frequenza
di malattia (morbositd), mentre diverso da
seltore a sellore risulla il comportamento per
aquanto riguarda la durala di malattia.
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I dati elaborati dall’'INAM ci mostrano:

1) la frequenza di malatlia & assai piu
elevata (circa doppia nel seltore industriale
rispetto a quello commerciale), In proposito i
dati distinti per grandi ripartizioni non dan-
no luogo ad osservare nessuna differenza
sistematica tra le diverse zone terriloriali (ove
si eccettui una pin alta frequenza dell’Ilalia
centrale, limitatamente all’industria);

2) le etd piu colpile sono quelle giova-
nili (meno di 20 anni) nelle quali si toccano
punte altissime; un secondo massimo rela-
livo si riscontra (peraltro solo nell’industria)
in corrispondenza delle etd 30-45 anni mentre
tendenzialmente decrescente con 1'ela si pre-
senta 1’andamento nel commercio;

3) particolarmente bassa & la morbosita
osservata nelle lavoratrici pit anziane (olire
55 anni), presumibilmente in ragione del fat-
to che in tali etA restano al lavoro sollanio
donne fisicamente selezionate;

4) nei riguardi della durata di malatlia,
le differenze tra i due sessi sono assai meno
rilevanti e 'influenza dell’etd meno evidente;
sussiste lultavia sistematicamenle in lulte le
eld una notevole situazione di svanlaggio delle
lavoratrici dell’industria.

L’esame per singole categorie professionali
(condotto sui dati INAM del 1963) suggerisce
inoltre taluni interessanti rilievi, sebbene la
classificazione adottata sia lale da mascherare
differenze certo piu rilevanti da settore a
settore.

Nell’induslria, si osservano le frequenze
massime di malaltia tra le lavoralrici del set-
tore chimico, di quello cotoniero e di quello
della calce, gesso e manufatti di cemento,
mentre la frequenza minima spelta alle mae-
slranze specializzate e alle addelle ai seltori
delle maglierie, abbigliamenio e calzature,
classificati insieme.

Nel commercic, la situazione piu favore-
vole si pud osservare nel sellore dei parruc-
chieri mentre quella piu sfavorevole si ha per
la categoria dei panettieri per la quale il coef-
ficiente di morbositd si colloca a livello di
quelli dell’industria; siluazioni inlermedie e
non mollo differenziate tra loro mosirano le
altre categorie professionali.

E possibile portare esempi ancora piu
diretti. In Piemonte, come altrove nelle fab-
briche farmaceutiche, i medicamenti diven-
tano veleni per le operaie che li manipolano.
Chi rimane vittima dell’allergia agli antibio-
lici perde non solo la possibilitd di curarsi,

ma anche il posto di lavoro. Vi & una note-
vole percentuale di lavoratrici, pin alla di

quella dei lavoratori, che hanno una mag-
giore reattivith a queste sostanze.

Parlicolare menzione merita il lavoro a
domicilio, sul quale argomento mi riservo di
trasmettere una specifica memoria. (Alle-
galo 1).

I fattori che abbiamo fin qui enunciati
sono aggravati da altri elementi di carattere
psichico, strettamente e direltamente con-
nessi alla condizione in cui la lavoratrice &
chiamata a svolgere la sua funzione all’in-
terno della fabbrica. Pin in particolare nei
settori in cui non & ancora attuata la piena
ristrutturazione tecnologica e nei quali viene
impiegata in prevalenza manodopera femmi-
nile (tessile, abbigliamento, alimentare, ecc.)
si registra la tendenza — specialmente nelle
piccole aziende - a compensare con l'inten-
sificazione delle operazioni compiute manual-
mente la perdita derivante dall’utilizzo di
macchinari ormai superati e non adeguati
all’indirizzo produitivo dell’azienda.

Cio, oltre ad allargare il rischio di in-
fortuni sul lavoro e mettere percid in serio
pericolo l'incolumita fisica della lavoratrice,
& spesso e volentieri causa di gravi manife-
stazioni di nevrosi.

Per trovare una conferma a tale afferma-
zione, c¢i basla esaminare i risultati del son-
daggio compiuto in preparazione al convegno
di Vallombrosa dello scorso anno: si & potuto
rilevare che le percentuali piu alte di insod-
disfazione per i forti ritmi di lavorazione
sono proprio delle lavoratrici (soprattutto
operaie generiche o, al massimo, qualificate)
dei settori abbigliamento, tessile, alimentare,
chimico. E, ancora, come ulteriore verifica,
é risultato che la restrizione dei tempi & tra
le maggiori cause del mancato o difficile adat-
tamento della lavoralrice a nuove mansioni
cui viene destinala secondo le esigenze del-
I’azienda.

A questa situazione si aggiunga poi lo
stato pin generale di insicurezza derivanle
alla lavoratrice dal fatto che, a causa della
scarsa qualificazione, la sua permanenza nel
posto di lavoro & di continuo messa in discus-
sione.

Se le nevrosi da lavoro, cioé quelle che
scompaiono con la cessazione di un particolare
lipo di prestazione, sono in genere presenti
fra i lavoratori industriali, secondo alcuni cal-
coli nella misura del 30 per cento, in alcune
categorie che interessano soprattutto mano
d'opera femminile raggiungono punte altis-
sime per il tipo di affaticamento mentale che
producono.
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Spesso la forma di alienazione che si rag-
giunge per questi motivi e che pure, in cerli
limiti, ¢ riscontrabile come elemenio comune
a tutla la classe lavoratrice, si fa qui mollo
pit grave. A volte la lavoratrice stessa, altra-
verso una valutazione razionale, non riesce ad
avverlire le conseguenze che parlicolari con-
dizioni di lavoro possono avere per la sua
incolumitd psico-fisica; ricordando ancora il
sondaggio sulla condizione operaia gid prima
menzionato, si pud vedere come tra le testi-
monianze riportate come osservazioni libere in
calce ai questionari compilati e i dati statislici
desunti dall’elaborazione delle varie risposte
« chiuse », esiste un singolare divario: mentre
le prime ci danno un quadro vivo, ma insieme
piultosto allarmante, della situazione, dai se-
condi appare, ad esempio, che la percenluale
di donne che avvertono frustrazioni per il tipo
di mansione che & loro affidata o per allre
condizioni di lavoro & del 4,19 per cento coniro
il 12,63 per cenlo degli uomini.

Tale situazione che si genera all’interno del-
I’ambiente di lavoro non pud che contribuire
al permanere, se non all’aggravarsi, del con-
flitto che la donna, specie se madre, vive
lra la sua attivilda familiare e quella extra
doinestica.

E infalli da lener presenle che le cause reali
ed obiettive del rischio da lavoro, olire che
nell’interno della fabbrica, nei rilmi, nelle
sostanze impiegale nella produzione, risiedono
anche nell’ambiente sociale, nella mancanza
di servizi che alleggeriscano il lavoro dome-
stico della donna, nell’usura fisica e nervosa
dovula ai lrasporii, nelle condizioni delle
abilazioni.

Per la donna delle grandi cilta infalti, il
lavoro non & doppio, ma triplo. Dall’inchiesla
condotta dalle ACLI su « La donna nella so-
cieta italiana in trasformazione » nel 1965, &
risultato che alle 8 ore medie di lavoro nella
azienda sono da aggiungere 2-4 ore di allivitd
casalinga ed una-due ore di lrasporto: e non
¢ dello che quesle ultime siano le meno
faticose.

Le proposte che possiamo avanzare per
porre fine a lali condizionamenli e piu im-
mediatamente per limitarne le conseguenze
coincidono naturalmente con quelle generali
enunciale da Rosali nella sua esposizione.

Tultavia teniamo a sottolineare, in partico-
lare, I'importanza di una efficace revisione
della legge n. 860 per la tutela della lavoralrice
madre.

A vent’anni di distanza dalla sua emana-
zione, infatti, lale legge non & piu in grado
di soddisfare le atlese delle donne impiegale

nell’altivith produlliva, sia perché vi sono
presenti alcune sperequazioni discriminanti
(esclusione di lavoratrici domestiche e a domi-
cilio), sia perché i criteri che la informano
non rispondono pienamente alla concezione
della maternitd come evento sociale. In questa
prospeltiva si & ravvisala la necessitd di re-
visione della legge in vigore sulla tulela fisica
ed economica delle lavoratrici madri, onde
conseguire lo scopo di stabilire condizioni di
effettiva parita, migliorare le disposizioni
relative al divieto di adibire la lavoratrice
madre a lavori pregiudizievoli alla salute sua
e del bambino, tutelare piu efficacemente la
lavoralrice madre dal pericolo del licenzia-
mento.

Il teslo unilario della proposta recentle-
mente presentata dalle organizzazioni sinda-
cali al Parlamento, ponendo 1’accento sulla
necessitd della eliminazione di alcune inspie-
gabili sperequazioni, costituisce certamente
un’occasione per cominciare a dare una con-
creta risposta alle promesse fatle alle lavo-
ratrici a conclusione della conferenza nazio-
nale sui problemi dell’occupazione femminile
lenutasi nel marzo 1968.

PRESIDENTE, Gli onorevoli colleghi che
desiderano chiedere chiarimenli o rivolgere
domande ne hanno facoll,

FOSCHI. Vorrei innanzilutlo ringraziare il
dottor Rosali e gli altri componenti la dele-
gazione delle ACLI per la validitd dei loro in-
terventi, che condivido pienamente anche per
le origini comuni. Vorrei, perd, sottolineare
un aspetto sul quale, mi sembra, il dottor Ro-
sati non si sia intrattenuto, e che assume par-
licolare rilievo per la nostra indagine: noi non
possiamo porci soltanto il problema di ade-
guare ed informare a principi diversi la legi-
slazione, ma dobbiamo porci anche il proble-
ma di una diversa partecipazione dei lavora-
tori a questo tema. Non mi sembra, infalti,
che nella relazione del dottor Rosati si sia
fatto cenno al ruolo dei sindacati nei riguardi
della sicurezza negli ambienti di lavoro e
questo perché esislono ancora dei limiti nel
modo con cui tradizionalmente i sindacati si
pongono tale problema.

Ho letto recentemente, su una rivisla, un
articolo di un {ecnico di fabbrica preposto
alla sicurezza e prevenzione: egli raccontava
che quando passava in fabbrica i lavoratori
facevano gli scongiuri. I lavoratori, mi pare,
individuavano in questo modo iradizionale e
anche ingenuo, la funzione e il ruolo di que-
sto tecnico, anche se la loro ingenuitd & in-
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dice di un atteggiamento psicologico chiaro:
il pregiudizio fondamentale che i lavoratori
sentono verso chi dovrebbe svolgere un lavoro
di prevenzione degli inforluni. Oltre un certo
limile, pero, io ritengo che ci sia tuito un
campo di azione da parte delle organizzazioni
operaie, proprio per sviluppare e trasformare
il tradizionale criterio della contrattazione in
termini esclusivamente salariali a vaniaggio
della tulela della salute e della dignita del la-
voralore intesa in senso globale. Vorrei pre-
gare il doltor Rosati di volerci dire la sua opi-
nione in proposito anche perché alcuni rife-
rimenti molto interessanli della sua relazione
possono aprire, a mio avviso, prospettive
1ove.

Mi sembra, infatli, che nell’impostare il la-
voro dell’indagine conoscitiva non si sia da
parle nostra fatto adegualo riferimento alle
conseguenze sul piano familiare delle condi-
zioni di lavoro e, piu in generale, alle conse-
guenze di questo rapporto dall’azienda alla
societd.

11 dotlor Rosali ha fermato I’altenzione su
ulto il ecomplesso campo delle determinazioni
esislenti tra ambiente di lavoro e societd, e
quindi lra azienda e lavoratore e tra lavora-
tore e la sua famiglia. Questi problemi mi pare
abbiano un piu vasto legame con il discorso
sulla prevenzione negli ambienti di lavoro e
con il discorso sulla societd nel senso piu
complelo della parola. Solto questo profilo,
nii pare che si possa individuare una ulteriore
giustificazione di quella tesi, molto chiara-
mente sostenuta e che io condivido, relativa
alla necessitd di realizzare la riforma sanita-
ria incentrata sull’unita sanitaria locale come
un fatlo globale a cui si lega il discorso sulla
medicina del lavoro: diversamente non riu-
seiremmo a risolvere i vari problemi.

In queslo contesto mi sembra debba es-
sere sottolineato un altro aspetto, fino ad oggi
scarsamente considerato, quello cioé dei pro-
fili psicologici delle condizioni di lavoro an-
che perché queste utime stanno diventando,
ira 1’altro, il fatlore di maggior importanza
e di maggiore rilevanza nelle statistiche come
cause degli infortuni e di una serte di malat-
lie professionali.

Io credo che si potrebbe discutere a lungo
sull’influenza nolevole che in questa fase par-
licolare di sviluppo della societa, caratteriz-
zata dal rapido passaggio da una societd agri-
cola ad una fortemente industrializzala, si ¢
venuta a determinare nei processi di disadat-
tamenlo. Queslo discorso mi pare che ci porli
ad affermare l’esigenza di realizzare dei ser-
vizi i quali possano prevenire non solo in ter-

mini sanilari, ma nel senso piu vasto, i danni
derivanli dall’adattamento psicologico ad un
lipo di societa, diversa da quella tradizionale.
Anche sotlo questo profilo, non mi sembra
che organizzazioni come I'ENPI o il medico
di fabbrica, possano dare una risposta; & ne-
cessario creare una struttura piu vasta che
vada a monte di tutti questi problemi che,
si polrebbe dire, sorgono prima della morte,
prima degli infortuni e delle malattie profes-
sionali. Anche questo, mi pare, dovrebbe es-
sere un concelto da inserire nella nostra inda-
gine per individuare le conseguenze che de-
rivano da una concezione statica della nostra
legislazione, concezione che impedisce un ra-
pido adeguamento della normativa ai processi
lecnologici che determinano di fatto nuovi
problemi. Faccio solo un esempio: le tabelle
sono una cosa rigida e fissata una volta per
tutte e non tengono conto del Llipo di evolu-
zione rapida che viviamo. Mi pare che anche
nella relazione della signora Filippi vi fosse
un riferimento a questo, relativamente al la-
voro a domicilio; & vero che esiste una certa
regolamenlazione, ma questa non funziona
nearniche dal punto di vista salariale. Per
quanto riguarda, poi, il punto di vista sani-
tario, direi che questo & un campo completa-
menle scoperto da ogni tulela e che sarebbe
opporluno ampliare la nostra indagine, inse-
rendovi questo tema, che non pud essere con-
siderato marginale.

VENTUROLI. Desidero anzitulto ringra-
ziare 1 dirigenti delle ACLI per la loro espo-
sizione e per la loro analisi, sulla quale ov-
viamente non si pud che convenire, cosi come
non si pud non essere d’accordo sulle finalita
che essi si propongono di raggiungere e che
sono stale indicate come le tappe necessarie
da perseguire se si vuol modificare la presente
siluazione, difendendo cosi realmente la salute
pubblica e quella dei lavoratori in primo
luogo.

Cio delto, non si puo non rifarsi agli ele-
menti essenziali di questa analisi e di questa
impostazione. Se si ammette che proprio la
evoluzione moderna della societd industriale
é il primo fondamento di questa dinamica
preoccupante della salute del lavoratore, di
quesla stretla connessione, ciod8, fra i fattori
produtlivistici, la loro impostazione e la fi-
nalita del profitto che sta alla base di questi
elementli; e se si riconosce che l'accresciuta
incidenza dei fatlori negativi per la salute dei
lavoralori si proietta dall’ambiente di lavoro
al suo esterno, si comprende meglio perché
quando si vuole affrontare il problema non
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si pud prescindere dalla esigenza di questo
collegamento, che oggi & presente per fatiori
spontanei e quasi occasionali, e dal modo di
sviluppo di tale evoluzione.

Esiste ’esigenza di un superamento di tutte
quelle bardature che si sono rivelate ormai
superale, sia quelle che oggi sono preposte
alla cosiddetta prevenzione ma che non pre-
vengono proprio niente, sia quelle che sono
preposte alla cura e che come tali, invece,
non assolvorio piu al loro compito. Se ho ben
compreso, si dice che tra gli elementi fonda-
mentali per modificare tale situazione occorre,
si, la progettazione delle macchine a misura
anche della condizione umana, ma che forse
¢ maggiore l'esigenza di misure anche legi-
slative, che soccorrano la carenza del potere
contrattuale del sindacato.

Le ACLI sono quindi d’accordo con lo sta-
tuto dei diritti dei lavoratori? E questa la
prima domanda.

Altri elementi, perd, vi sono da conside-
rare: la questione dei ritmi di lavoro, per
esempio, derivante dalla situazione in cui si
lrova il lavoralore italiano, una situazione di
ristrettezza economica notevole, che lo induce
spesso a dare preminenza assoluta al proble-
ma del bisogno immediato, traducentesi in
una esigenza di maggior salario. Qual é il pen-
siero delle ACLI in proposito ? Non ritengono
che sia giunto il momento — stanti le nuove
lecniche organizzative del lavoro e i conse-
guenti ossessionanti ritmi introdotti — di pren-
dere posizione, per esempio, contro il siste-
ma del lavoro a cottimo, che & un incentivo
essenzialmente di ordine economico ?

Alltra grossa questione & quella relativa al-
I’orario di lavoro. Del problema abbiamo in-
teressato anche i rappresentanti dei datori di
lavoro della Confindustria, nel corso di un re-
cente incontro. Noi riteniamo che in Italia si
sia raggiunto un livello tale per cui il pro-
blema della riduzione della giornata lavora-
tiva possa essere positivamente affrontato, in
funzione di una difesa della salute del lavo-
ratore, senza che cid pregiudichi il persegui-
mento di quelle finalitd produttivistiche, eco-
nomiche, di efficienza, imprenditoriali ecce-
tera che sono alla base dello sviluppo indu-
slriale.

Un punto su cui concordo pienamente &
quello relativo ai servizi di prevenzione e alle
unitd sanitarie locali, per le quali mi pare di
aver capito che vol vi proponete la presenza
del lavoratore a livello non semplicemente
rappresentativo o delegato, bensi decisionale.

I’altra questione & quella della medicina
del lavoro e del superamenlto della mutua-

lila. Anche voi siete, mi pare, per il supe-
ramento del sistema mutualistico: una con-
vergenza, credo, molto importante ai fini di
quello che si vuol fare. Vorrei, infine, fare
un’altra domanda dopo avere constatato la
perfetta coincidenza dell’analisi e delle fina-
lita della relazione con le nostre posizioni.
Come spiegano i dirigenti delle ACLI I'in-
sufficiente impegno delle forze politiche a cui
esse affidano il compito dell’azione legisla-
tiva e di governo, e come pensano di affron-
tare questo problema ? Se esiste, infatli, que-
sta singolare concordanza con le altre forze
del lavoro italiano, a prescindere dalle diffe-
renze ideologiche, perché non & possibile rea-
lizzare alti concreti superando gli ostacoli che
si possono facilmente prefigurare ?

DI MAURO. Desidero anzitutto dire ai rap-
presentanti delle ACLI che condivido sia
I’analisi della situazione oggettiva all’interno
della fabbrica, sia le proposte da loro avan-
zate. Il relatore ha messo 'accento sulla ne-
cessita che D'intervento sulla salute sia ra-
zionale ¢ globale. Tale intervento, infatti, do-
vrebbe toccare sia l'aspetto della organizza-
zione della societd, sia quello dei rapporli
tra datori di lavoro, ed i rappresentanti delle
ACLI hanno poslo 1'accenlo sul rapporto tra
produttivitd ed integrita psico-fisica del lavo-
ratore, tra profitlo e tutela della salute. La
prima domanda ¢ questa: non ritengono essi
che oltre alle deficienze strutturali, anche il
modo come viene affrontata dai datori di la-
voro l’assicurazione degli infortuni sul lavo-
ro, sia un incentivo a non prevenire le cause
degli inforluni ? Noi oggi ci troviamo di fron-
te ad un mercato del lavoro esuberanle ri-
spetto alle esigenze per cuil il datore di lavo-
ro, una volta pagati i contributi, qualora si
verifichi un infortunio assumerd un altro la-
voratore che trova facilmente sul mercato; in
questo modo & I'INAIL che paga le conse-
guenze della inadeguata struttura ambientale
e di organizzazione della protezione del la-
voratore. Questa & gid una causa a monte di
molti infortuni, in quanto nulla viene a co-
stare al datore di lavoro I'infortunio, Se il
datore di lavoro ha cento operai e due di
questi gli vengono a mancare e diventano in-
validi permanenti, ne assume altri due sen-
za che la produzione ne abbia a risentire.
E, d’altro canto, i premi infortunistici per
quelle aziende nelle quali non si verificano
inforluni non sono tali da incentivare le mag-
giori spese legale a strulture piu efficienti.
Egualmente, per quanto riguarda le malat-
lie professionali, anch’io penso che la tabella
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non sia pin concepibile: 1'inlroduzione di
sempre nuovi mezzi nei processi di lavora-
zione rende inutile la tabella. Il principio da
affermare & che la tabella puo servire come
riferimento di massima, ma & la malaltia pro-
fessionale che deve essere definila e questa
non puod che essere quella per la quale si ri-
conosce un nesso causale con la prestazione
di lavoro. Si tratta di un principio che va
affermato se non si vuole ridurre la legisla-
zione ad un fatto soltanto fiscale.

A questo proposito & opportuno ricordare
la grossa battaglia condotta per migliorare il
trattamento dei silicotici: ¢ bastato un mi-
glioramento per raddoppiare in un anno il
numero dei silicotici.

Altra domanda: il relatore ha accennalo
di sfuggita all’ergonomia come ad uno stru-
mento tecnico scientifico che potrebbe anda-
re a vantaggio dei lavoratori, in quanto la
preparazione e progettazione potrebbe porlare
ad un adattamento della macchina, all’'uomo
e non viceversa come oggi avviene. E sugge-
sliva I'idea di metlere insieme delle équipes
di psicologi, medici ed ingegneri che progetli-
no le macchine a misura dell’'uomo e questo
senza nemmeno incidere negativamente sulla
produltivitd. Perd anche 1’ergonomia, se non
c’é la partecipazione dei lavoratori, pud por-
lare al ripetersi dello stesso fenomeno avuto-
si con il taylorismo che, sorto per alleviare
la fatica dell’'uomo, si & trasformato in una
volgare intensificazione dello sfruttamento.
Anche per ’ergonomia, quindi, io vorrei chie-
dere se non ritenete che la cosa fondamentale
sia la partecipazione dei lavoralori; e, per
rafforzare questo concetto, basta guardare al
giudizio dei lavoratori sull’ENPI, I1 dotior
Rosali & stato, in proposito, molto preciso ma
cauto, soprattutto quando ha detto che
I’ENPI ha fatto propaganda; a me & sembrato
chiaro che tale propaganda ha significato
sposare completamente la leoria del faltore
umano, secondo culi la causa principale del-
I'infortunio & da ricercarsi nel lavoratore che
& accusato di non conoscere le regole, di non
stare attento, eccetera. Quando, perd, una la-
voratrice lavora sei ore a casa, viaggia due
ore per raggiungere il luogo di lavoro e tro-
va poi in fabbrica i ritmi che sappiamo, come
fa a stare attenta ? Questa propaganda, quin-
di, a me sembra una mistificazione ed una
esaltazione.

L’ENPI, a mio avviso, ha avulo il torlo,
nel corso di questi anni, di giustificare im-
plicitamente !’esistenza di un faltore umano,
la cui colpa non sernpre ricade sul lavoratore.
La parcellarizzazione del lavoro, poi, & tale

da intorpidire l'atlenzione psichica del lavo-
ratore.

Se siamo d’accordo su quesle cose, 1on
possiamo non essere d’accordo sulle conclu-
sioni. La tutela del lavoratore dev’essere glo-
bale, e non puo essere affidata che al servizio
sanilario nazionale.

Cid permette di considerare !'individus
globalmenle sia come cittadino, sia come la-
voratore, senza distinguere, nell’erogazione
dell’assistenza, tra 1'uno e I'altro, mentre
oggi, gli enti di assistenza, come 1I’ONMI,
I’ENPAS, I'INAM, eccetera, dividono il la-
voratore a seconda del lavoro che svolge.

Un fatto fondamentale & la partecipazione
dei lavoralori. La tecnica non & mai neutrale,
ma sceglie sempre. B stata mollo interessan-
te, ad esempio, la battaglia condolta in Fran-
cia contro la silicosi. Alcuni studiosi francesi
hanno affermato che nel deserto vi ¢ molfa
sabbia, ma non esiste la silicosi, ed hanno
dimostrato che la causa di tale malatlia non
¢ il pulviscolo, ma 1'ambiente di lavoro. Ora
la scienza riconosce che avevano ragione i la-
voratori.

Anche oggi, quindi, all’interno della fab-
brica, il miglior custode della propria salule
non puod che essere il lavoralore. La legisla-
zione, naturalmente, gli serve di aiuto.

MORELLI. Ho apprezzalo mollissimo le
relazioni dei rappresentanti del patronalo
delle ACLI, dalle quali & emersa, con lulia
evidenza, la loro alla sensibilitda per i pro-
blemi della lulela della salute dei lavoralori.

Mentre dichiaro di condividere le consi-
derazioni avanzate, desidero fare un’osserva-
zione in merito alle conclusioni del dottor
Rosati.

Il dottor Rosali, individuando molto hene
le ragioni e le cause delle malattie che col-
piscono i lavoratori, afferma che non si tratta
di malattie professionali in sé e per sé, ma
di malattie che investono tutti i lavoratori del
nostro Paese, con le conseguenze da Iui spe-
cificate. Egli conclude, perd, auspicando un
servizio di medicina del lavoro, collegalo al
servizio sanitario nazionale articolato nel-
I'unitd sanitaria di base, gestita dagli enti
locali che potrebbe risolvere definitivamsente
il problema della tulela della salute dei la-
voratori.

A mio avviso questa azione di prevenzione
non pud ritenersi sufficiente per eliminare ie
malattie: occorre affiancarla con una azione
di denuncia, da parte delle associazioni sin-
dacali, delle carenze che la nostra societi ma-
nifesta e che sono responsabili in modo de-
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lerminanie dell'inslaurarsi delle nuove ma-
lattie.

Desidero chiedere, pertanio, ai rappresen-
tanli delle ACLI se non rilengano che, oltre
alle malattie specifiche e iradizionali connes-
se a delerminate lavorazioni, non vi siano
altri fatlori ~ come ad esempio, 1’eccessivi
industrializzazione di talune zone, le distan-
ze tra le aziende e le abilazioni dei lavora-
tori che diminuendo i tempi di riposo inci-
dono pesantemente sulla capacita di recupero
aumentando considerevolmente le preoccupa-
zioni anche di ordine familiare, i ritmi di la-
voro eccessivi — che condizionano considere-
volmente la salule dei lavoratori esponendoli
a uuove malattie forse ancora scarsamenle
approfondite.

MONASTERIO. Saro lelegrafico anche
perché condivido le osservazioni svolle dai
rappresentanti delle ACLI e la loro imposta-
zione in merito alle soluzioni direlle a sal-
vaguardare la salute dei lavoratori.

In Italia, vi & uno sviluppo grandioso del-
I'industria petrolchimica che va assumendo
un ritmo sempre piu crescente e desidererei
conoscere dai rappresentanti delle ACLI se
la loro Associazione ha condotlo studi e in-
dagini particolart sull’ambienle di lavoro nel
settore dell’industria chimica e sulle conse-
guenze che talune sostanze manipolale pro-
ducono sulle condizioni di vila dei lavoratori
addetli.

ALBONI. Come i colleghi, anch’io do un
giudizio posilivo sulle relazioni dei rappre-
senlanti delle ACLI.

Nella fase attuale, i sindacati tendono al
superamenlo, nella conlrattazione a livello
aziendale e generale, del crilerio della mo-
netizzazione del rischio di lavoro. Siamo di
fronte ad un salto di qualita nella lotta sin-
dacale, la quale tende sempre piu a conside-
rare la salute del lavoralore una merce non
conlrattabile.

Occorre aggiungere, pero, che la suddella
fase non ha tutta I'incisivila che si ritiene
necessaria. Rilengo che vi sia un insufficiente
movimento di nassa, soprallulto sul proble-
ma essenziale della salute.

Pertanto, chiedo se le ACLI non ritengano
che tale ritardo sia attribuibile al fallo che i
lavoralori non sono in grado di conoscere la
natura di determinate malatlie e le relalive
conseguenze. Se cosi fosse, desidererei cono-
seere quali misure propongono per rendere
coseienli tulli i lavoralori dei pericoli chie essi
corrono, e per rendere il problema della lu-

lela della salule nei luoghi di lavoro, uno
dei lemi fondamentali della loro lolta sin-
dacale.

BIAGINI. Anch’io condivido il giudizio
espresso dai miei colleghi sulle relazioni svol-
te dai rappresentanii delle ACLI. Vorrei sa-
pere da essi se non ritengano che l'ingresso
nelle fabbriche di lutti i patronati, e non
sollanto dell’lONARMO, come allualmente
avviene, possa dare un contribulo notevole,
non soltanlo per la tutela dai rischi gia
individuali ma anche da quelli in fuluro
individuabili per la prevenzione e la difesa
della salute dei lavoralori. Per esemipio, tutle
le cenlrali sindacali si avvalgono della espe-
rienza e degli strumenti dei palronati per fare
talune inchiesle.

Altra domanda: rilenete utile un aumento
del contributo da parte dello Stato a favore
dei patronati ? Sappiamo, infatti, che atlual-
mente i patronati versano in difficoltd finan-
ziarie anche perché la coniroparte non sem-
pre corrisponde le quote dovute. Esiste una
legge la quale stabilisce che ai vari patronali,
a seconda dell’entityh del lavoro svolio, ven-
ga corrisposta un’aliquota dei contribuli in-
troitati dagli enti previdenziali oscillanie fra
lo 0,25 e lo 0,50 per cenlo. Tale quola & pero
rimasia sempre fissa allo 0,25 per cento. Mi
sembra che non sia stala svolta un’azione
sufficientemente vigorosa per ollenere un au-
meiito in questa direzione.

ROSATI, Vicepresidente nazionale del Pu-
tronato ACLI. Nella risposta cercherd di se-
guire l'ordine delle domande.

Quello sollevato -dall’onorevole Foschi e
ripreso dall’onorevole Alboni, relalivo alla
« monetizzazione » del rischio della salute, é
senza dubbio un problema mollo importanie.
Vi & in proposito una tendenza, storicamente
manifestatasi nell’esperienza sindacale, per
cui il sindacato nel suo gradualismo ha rite-
nulo di dover monetizzare le conseguenze del
rischio; & cosl prevalsa una certa concezione
del « sindacato della bistecca » con prevalente
interesse per la condizione economica. Sono
d’accordo con 'affermazione per cui la salute
non si contralla; non & merce di scambio. Ed
& certo posilivo il fatlo che la accennala ten-
denza slorica vada invertendosi.

Calegorie (lradizionalmenle lenle nel catu-
po sindacale, come ad esempio quella dei chi-
miici, hanno riscoperlo, o addirittura scoperlo,
imporlanza di non barallare le condizioni
di salule, di non accetlare cioe il corrispel-
tivo monetario, la cosiddetla indennitd di ri-
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schio o di lavorazione nociva. E soprattutio
importanie & che anche su quesli problemi si
realizzi 1'unita sindacale. Certo, si & appena
agli inizi di una lale presa di coscienza, Non
vi & infalti un’adeguala azione di educazione
dei lavoratori per far comprendere loro i pe-
ricoli delle condizioni nocive, per cui st fini-
sce con il favorire la classe imprendiloriale,
che preferisce in genere sborsar denaro piul-
losto che modificare le condizioni di salute o
riconoscere certi diritti sindacali.

B stalo fatto riferimento al settore pelrel-
chimico. Le ACLI non hanno fatto studi par-
ticolari in proposito, quindi non potrei dare
che risposte generiche. Un episodio tuttavia
vorrei cilare, che serve anche da auloeritica
delle organizzazioni dei lavoraiori. Il giovedi
santo di questo anno un nosiro gruppo di ci-
neoperalori si & recato a Gela, per girare un
documentario sulla condizione operaia. Quel
giorno a Gela mori un operaio sfracellalnsi
al suolo da una impalcatura alta quaranta
melri. I giornali non 1ie hanno parlato; si era
convenuto tacilamente ira le varie organizza-
zioni dei lavoratori di tacere la notizia. I ei-
neoperalori hanno tentato di fare una inchie-
<la (chi era la vittima, da dove veniva, quan-
fe ore doveva camminare per arrivare al po-
sto di lavoro, quali erano le condizioni della
piattaforma su cui lavorava: mancavano
qualtro bulloni su sei!); ed & slato pubbli-
cato un servizio sul settimanale delle ACLI.
Ebbene, abbiamo avuto reazioni locali nega-
live: ci & stalo detlo che la noslra denuncia
svalulava I’azione dei sindacali, nel senso che
non teneva couto di lalune esigenze di op-
portunita !...

In merito al problema sollevato dall’ono-
revole Venturoli, relalivo alla inlroduzione di
misure legislative che rafforzine la posstbi-
lita del sindacalo di agire anche all’inierno
dell’azienda (in sostanza, lo stalulo dei diritti
dei Tavoralori), abbiamo assunto una posizio-
ne favorevole a una Jegislazione di sosiegnn
del sindacato, che perd evidentemenle non
leda 1’autonomia sindacale, non prelenda di
mettere al sindacalo delle pastole giuridiche.
5 comunque necessario un rafforzamenlo del-
la presenza del sindacato, che & indispensa-
bile attuare per via legislativa, da! momenlo
che la dialettica delle parli non & finora riu-
scila a rimuovere cerli ostacoli.

Per quanto riguarda i cottimi, non vi &
dubbio che il problema va attentamente esa-
minato. Fino ad oggi il sindacato ha cercalo
di conlrallare. Non si puo affermare che vi
sig riuscito se in definitiva, chi tienc I'orolo-
gio & sempre l'organizzazione aziendale; ed

¢ questa che decide. Si puo conteslare, si puo
protestare che il tempo & troppo breve, si
puo scioperare, ma il problema resta. Bisogna
lener presente fra I’aliro che ne derivano que-
stioni della massima importanza, quali quelle
della compelitivila, cui & impossibile in que-
sto momenio dare una risposta esauriente. Si
lralta infatti di problemi di caraltere gene-
rale, da negoziare non solo a livello sindacale,
ma anche a livello politico, sempre nell’inte-
resse dei lavoratori.

Per queilo che riguarda la riduzione del-
I'orario di lavoro, faccio rinvio alle conclu-
stoni del recenle convegno organizzato dal no-
stro Ente per la ricreazione, I'ENARS, che
si & posto la prospettiva della riduzione del-
I'orario di lavoro e delle necessarie atlrezza-
lure per un conveniente impiego del tempo
libero. Portiamo avanti il discorso anche se
ci sono resislenze, ed ostacoli con cui bisogna
misurarsi; e non & che si possa pensare di
risolvere il problema del tempo libero do-
mani. Anche su questi lemi credo che 'unita
sindacale avra un valore positivo e sard utile
nel portare avanli 1'obietlivo della riduzione
dell’orario di lavoro.

Presenza dei lavoralori nelle sirutlure. Pit
che dei lavoratori parlerei della presenza de-
gli utenti. L’unilda sanitaria di base & infatli
una struttura orizzontale e non verticalizzala,
per categorie, G'¢ a questo riguardo un ten-
tativo di mistificazione, per cui si tenderebbe
di affiancare 'unitd sanitaria di base con slrut-
ture di calegoria per ripristinare, in qualche
modo, l’atluale classificazione verticale. Sa-
rebbe olire che una storlura estetica, anche
un assurdo giuridico. Io parlo quindi di par-
tecipazione degli utenti, dei cittadini che han-
no diritto — e lo abbiamo affermalo anche
all’ultimo nostro convegno sulla sicurezza so-
ciale — a fruire del servizio, ed insieme af-
fermo la necessila di far ricorso il meno pos-
sibile alla « delega » quale strumenlo di de-
signazione dei rappresenlati. Tendenzialiente
noi siamo orientati a realizzare I’inserimento
allraverso elezioni dirette.

Superamento della mutualith: sarei len-
talo, a queslo punlo, di applicare il motto di
Andrea Costa sulle guerre coloniali: « né un
uomo, né un soldo ». Né un soldo né un uomo
per la mutualitd, voglio dire. Non si puo pen-
sare di rimellere in sesto un sistema che di
per sé & un secchio bucalo. Indipendentemen-
te dal fatto che con il servizio sanitario si
spenderd di piu, con esso raggiungeremo
scopi di prevenzione che la mulualith di per
sé non riesce ad oltenere. Proprio ieri in un
inconlro tecnico del Patronato ACLI & emerso
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un problema: i nuovi pensionali con la pen-
sione sociale di 12 mila lire mensili, avranno
dirilto all’assislenza malattia ? La vigente leg-
ge per l'assisienza malattia ai pensionati sem-
brerebbe escluderlo. Ma & assurdo che nel mo-
menlo in cui noi diamo a queste persone bi-
sognose il riconoscimento del diritto previ-
denziale, noi 1i lasciamo abbandonali sul nia-
no dell’assistenza sanitaria. L’allro ieri, un
parere del Consiglio di Slalo affermava che
il commerciante fallito perde il titolo all’iscri-
zione negli elenchi dei commercianti ai fini
dell’assisienza malattia. Probabilmente, se &
fallito, stard anche in disseslo economico e
quindi appare assurda, pur se formalmenie
ineccepibile, la decisione di privarlo dell’as-
sislenza di malatltia. Ci sono quindi tulti gli
elementi giustificativi per il superamento del-
la mutualita,

L’ultima domanda dell’onorevole Ventu-
roli aveva proprio nella coda un pizzico di
veleno. Cerco di essere molto slringaio. In
primo luogo polrei dire che noi delle ACLI
non siamo insoddisfatli di come, ad esempio,
I’onorevole Foschi porta avanti le nosire tesi
in Parlamento. Ma non voglio cavarmela con
una batluta. Il problema non riguarda sol-
tanto le ACLI; si sta discutendo in tutte quel-
le che io chiamo le agenzie partiliche: & il
rapporio lra le forze parlitliche e la socield
civile. E se usiamo dire che oggi le forze
partitiche hanno perso il passo, io non mi
senlo di fare un’accusa esclusiva alle forze
politiche. Preferisco invece fare 1'aulocritica
delle forze sociali: 1 sindacati, le associazioni
ecc. Esse hanno delegato in modo eccessivo
la loro rappresentanza alle forze poliliche. Si
& preleso che le forze partiliche, solo perché
siedono in Parlamento, siano in condizione
di gestire e di portare avanti tutti i problemi
della socieltd. Non si pud invece prescindere
da un movimento esterno, extra parlamen-
lare, che esalti I’aulonomia delle forze sociali,
perché solo in questo modo si enlra in un
rapporto di verila, e non di cinghia di tra-
smissione, ira parliti e societh. I questo un
processo che, senza voler fare confronti con
nessuno, € in atto all’inierno delle ACLI, ed
avra, 10 ritengo, conclusioni e sbocchi posili-
vi; afflancalo al processo di unita sindacale, -
realizzala con iulle le incompalibilildh — esso
polrd porlare a rapporti nuovi, necessaria-
mente dialetlici, tra lutle le forze sociali e
tuilte le forze parlitiche, senza egemonia delle
une sulle altre, in modo che questa dialet-
tica coslringa lc forze poliliche a non avere
piu posizioni pregarantlile di rendila in voli
¢ a scendere al contallo vivo con la sociela

e con i cittadini; in maniera cio¢ da andarsi
a conquistare uno per uno i voti, non in nome
di astralle visioni, ma in nome di poliliche
concrelamente gestite,

All’onorevole Di Mauro vorrei ricordare
che ¢’ una recenle sentenza, mi sembra della
Corte di Cassazione, che ha forse aperlo un
piccolo spiraglio circa le responsabilita diret-
te dell’imprenditore mnel caso di infortunio.
Non so se su queslo spiraglio effetlivamenie
sl puo orchestrare una piu vasta apertura. Io
penso che la responsabilita direlta dell’im-
prenditore, una volta accertata veramente, non
debba essere elusa dal meccanismo assicura-
tivo. Il sislema, attualmente, non costringe
chi dirige I’impresa, senza distinzioni per im-
presa pubblica e privata, a lenere conlo del
fattore umano e della salute del lavoratore.

Sulle malaltie professionali, concordiamo
con la labella di riferimenlo. Cosi come con-
cordiamo nella ricerca di un nesso causale tra
lavoro e malattie.

Sul « fattore umano » invece, siamo con-
trari. A dir la verild, siamo slati sostanzial-
menle contrari quando — nel 1951 - tale feo-
ria andava di moda, insieme alla teoria della
produttivild. Ricordo un convegno, promaosso
dalle ACLI, in cui vennero confronlate le tesi
dei produtlivisli e quelle dei nostri militanti.
che mettevano in guardia dall’addossare tut-
te le responsabiliti al lavoratore. Non si puo
atlribuire al solo fattore umano la responsa-
bilitd, quando la progeltazione non avviene
in un cerlo modo, quando la dislocazione de-
gli impianti non é razionale, e cosi via.

Siamo d’accordo — non mi ripeto — anche
sul discorso della tutela globale, sul servizio
sanitario nazionale, sull’'unitd sanitaria locale,
con la medicina del lavoro siretlamenle col-
legali, per cui 'equazione lavoralore-cillarii-
no a questo punto divenla aulomatica: e cosi
dicasi sulla parlecipazione dei lavoratori, da
me gia affrontata.

Per quanto riguarda l'onorevole Movelli
vorrei dire che una azione di denuncia, en-
iro i nostri limiti, riusciamo a farla. Del re-
sto, proprio 1 nostri convegni di studio sulia
condizione operaia in lermini globali, hanno
portalo alla riballa cerli temi in modo mas-
siccio e diffuso nell’opinione pubblica.

Sul ritardo dei sindacati e dei movimenti
dei lavoralori, in ordine alla conoscenza del-
Ta nalura delle conseguenze dannose di deler-
minale lavorazioni, evidentemenie debbo
concordare,

Sulla presenza in fabbrica dei palronali,
siamo favorevoli, e ringrazio Donorevole
Biagini che ha sollevalo tale argomento.
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Vi & un problema di qualificazione, o ri-
gualificazione, della funzione dei patronati in
ordine ai loro compiti. I patronali, infatli,
sono una entith un po anomala: alcuni li
considerano una appendice degli enti previ-
denziali: altri, piu correttamente, a mio av-
viso, una emanazione diretta dei lavoratori,
al fine di sosltenere la posizione degli slessi
nei conflitli che si creano nell’applicazione
delle leggi sociali. Tale funzione, perd, non
esaurisce 1'attivity del palronato.

Per esempio lo statuto del Palronalo
ACLI prevede la possibilita di concorrere al-
I'allivith di prevenzione. E una formula del
1947, un po vaga, che farebbe pensare ad
una attivitd collaterale dell’ENPI, piuttosto
che ad una atlivitd propria di una organiz-
zazione di lavoratori. Comunque, lo spazio
¢’é ma probabilmente nessuno dei palronali
lo ha utilizzalo convenientemente finora.

Non credo che occorra il permesso di nes-
suno, al riguardo. Occorre, invece, 1'accordn
per trovare il modo di realizzare una azione
convergente e comune.

Sull’aumento dei contributi per gli enti
di patrocinio, per la verild, & stata fatla una
azione congiunta. 11 Patronato delle ACLI, in
una riunione con i patronati di estrazione sin-
dacale — INCA, INAS, ITAL - ha convenulo
sulla necessita di fare un’azione comune nei
confronti del Ministero del lavoro, al fine di
oltenere una revisione dei contributi.

Oltre all’incremento dei prelievi sul con-
tributi previdenziali, gia assoggetlati, occor-
rerebbe prendere in considerazione quegli al-
iri enti previdenziali, che fruiscono dell’alli-
vila di patrocinio, ma non sono gravaii dal
prelievo dei suddetti contributi, Un esempio,
gli istituti di previdenza del lesoro, che as-
sistono larghe masse di impiegati statali, sui
quali non viene prelevato il contribulo per
finanziare i patronati.

Abbiamo soitoposto tali problemi al mini-
slero competenle, ma senza esilo fino ad oggi.
L’azione, comungque, & avviala, anche se &
oggettivamente rallentata dai congressi sinda-
cali e da quello delle stesse ACLI. Cerlamente
¢ indispensabile riprenderla, se si vuole che
I’attivitd di patrocinio si inserisca e si adegui
anche nel campo della lulela della salute dei
lavoralori.

FILIPPI MARIA, della Commissione na-
zionale lavorairici ACLI. Vorrei rispondere
all’inlerrogativo posto dall’onorevole Foschi,
sul problema del rapporto lra ambienle di la-
voro ed ambiente extra-lavoro, per quanto ri-
guarda i riflessi che 'organizzazione generale

della societd pud avere sulla salute e la vita
del lavoratore e della sua famiglia, cioé quei
problemi rilevati in occasione dell’ultimo
convegno di Vallombrosa e del convegno di
studio su «cilld e partecipazione popolare »
promosso dal settore cittd del movimento nel
marzo scorso e che sono stali gid evidenziaii
dal dottor Rosati quando ha parlato della eon-
dizione operaia.

Abbiamo vislo che l'atluale organizzazio-
ne della vila urbana ha una incidenza nega-
liva e diretta sulla salule dei lavoratori, di
cui l'esempio pitt evidente & quello che ri-
guarda I'inquinamento atmosferico, dovulo
anche alla localizzazione delle fabbriche al-
I'interno della cittd, senza I’adozione di ade-
guate misure protettive; esso comporta con-
seguenze nocive soprattutto per I’'infanzia e
per gli anziani organicamenle pil indifesi.

Ma il problema piu importante viene po-
slo dalla organizzazione dell’assetto del tler-
rilorio, cioé dalle dislanze tra ’abitazione ed
il luogo di lavoro, dalla carenza di servizi
sociali e in particolare, per la donna, dalla
pesanie siluazione di un doppio carico di la-
voro, quello domestico e quello nella fab-
brica.

E da nolare che il fenomeno della distan-
za lra il posto di lavoro ed il luogo di resi-
denza non riguarda solo la vita delle grandi
cittd, ma anche la vila del 70 per cenlo della
popolazione itlaliana che vive nei piceoli co-
muni limitrofi ai grandi centri urbani, Si per-
dono tre o quallro ore al giorno solo per i
lrasporli. A Roma per esempio, secondo una
indagine recentemente condotla, la massima
parle dei lavoratori nell’edilizia risiede nei
paesi vicini ed impiega dalle tre alle qualtro
ore sut mezzi di trasporlo.

D'altra parte, i servizi pubblici sono meno
frequenti nelle zone periferiche, dove risie-
dono appunio i lavoratori per eui, oltre al
tempo perdulo per la distanza chilometrica,
occorre calcolare il disagio di orari molto di-
slanzialt tra loro,

Esiste inoltre il problema degli alloggi par-
licolarmente grave per tulta la classe operaia.
Lo testimoniano i fatti tristi di questi ultimi
tempi quali le denunce venute dai 15 mila
baraccali di Messina, e dai 21 mila baraccati
di Roma, per non parlare della siluazione
esplosa recentemente a Napoli.

In tale setlore si va dalla siluazione di
lavoratori completamente emarginati a livello
di assolula poverld, ad una fascia di lavora-
lori {che per quanlo riguarda il problema
casa ricomprende l'oltanta per cento) che vi-
vono in condizioni di poverla relativa, ossia
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con retribuzioni minime ma continuative.
Questi ultimi se sono riusciti a dare soluzio-
ne al problema casa, risiedono in quartieri-
ghetti praticamente fuori della cinta della
cilta, lontano dai servizi sociali, con pochi
trasporti, niente verde, asili inesistenti; fa-
miglie numerosissime vivono ristrette in due-
lre stanze.

Ricordo a questo proposito che l'incidenza
della presenza dell’edilizia sovvenzionata dal-
lo Stato & solo del cinque per cento, e che
I'altro 95 per cento e affidato al libero mer-
calo: con una incidenza dei fiiti sul salario
di almeno il 30 per cento.

In tal modo la casa non & un servizio of-
ferto a tutti i cittadini, ma un oggetto di
consumo privato e se a cido si aggiunge la
carenza di una rete adeguata di servizi sociali
é evidenie che si viene a determinare una si-
tuazione di stress continuo per quanto riguar-
da il nucleo familiare. Non avendo spazio,
vi & poca possibilith per i bambini di gioca-
re, studiare, leggere e vivere all’interno del-
I'abitazione una vita normale. Fuori non esi-
sle verde, né semplice né attrezzato. Una si-
tuazione del genere, oltre che sulla salute fi-
sica del lavoratore, ha anche riflessi notevoli
sulla salute mentale e sulla possibilitd per la
famiglia di costituire un vero nucleo educa-
tivo: convergono infatti, al momenlo in cui
la famiglia puo riunirsi, persone stanche, ah-
brutite dagli orari e dai ritmi di lavoro, ol-
tre che dai lamentati fattori negativi.

La politica che dobbiamo perseguire quin-
di & quella di un assetto generale del terri-
lorio, in cui il servizio casa sia garantito a
{utti, in condizioni di vita civili, sopraltutto
in condizioni tali che consentano lo svilunpo
della vita del lavoratore e di tutto il nucleo
familiare, con servizi sociali che coprano 1'in-
lero arco vitale: dall’eta infantile (e qui si
innesta il discorso sugli asili nido, che sono
inesistenti, e sulla scuola materna, per la
quale esiste un disegno di legge che non vie-
ne applicato) a quella della malurita e a quel-
la della vecchiaia.

PASSUELLO, Capo dell’Ufficio ricerche .
documentazione del Patronato ACLI. Sono
perfettamente d’accordo che il discorso sul-
I’ergonomia & ambivalente. Sono anche d’ac-
cordo che esiste gia la tendenza - anche in
recenli convegni registrata — di farla funzio-
nare nel senso di una maggiore efficienza
macchina-uomo-ambiente anziché di una vera
tutela della salute fisica e psichica del lavo-
ratore. E sono infine perfeltamente d’accordo
sul fallo che I'unico modo di ollenere che

quesla nuova scienza sia veramente al servi-
zio dei lavoratori & quello di consentire una
loro partecipazione diretta. Non a caso, del
resto, si parla di istiluire nelle fabbriche i
famosi comitali aziendali per la sicurezza e
per la prevenzione, che facciano parte inte-
grante del servizio di medicina del lavoro.

A proposito dell’ambivalenza, vorrei ag-
giungere che questa si registra anche per
molti altri fattori. In tema di orario di la-
voro, per esempio, polrei citare 'uliima pro-
posta della Pirelli. Ci troviamo di fronte a
un generale tentalivo di razionalizzazione
dello sfruttamento, dinanzi al quale bisogna
stare mollo attenti, per evitare che solto la
etichelta di nuove conquiste per i lavoratori
si operi invece quello che & soltanto sfruila-
menlo intensivo di questi ullimi.

ZANTI TONDI CARMEN. Chiedo ai rap-
presenlanti delle ACLI di inviare una me-
moria sul lavoro a domicilio, che rappresenta
un aspetto importantissimo dell’organizzazione
del lavoro.

FILIPPI MARIA, della Conmvmissione na-
zionale lavoratrici delle ACLI. Senz’altro. (")

PRESIDENTE. A nome della Commissio-
ne desidero ringraziare i rappresentanti deile
ACLI per aver voluto accettare 1’'invito e per
aver esposlo il punto di vista della loro orga-
nizzazione sui problemi della salute dei lavo-
ratori nelle fabbriche.

Proseguimo la nostra indagine ascoltando
ora la delegazione dell’Unione italiana del la-
voro guidata dal segretario confederale dottor
Ruggero Ravenna e composta dai dottori Bu-
scemi, Tudisco e Verzolini. Do quindi subilo
la parola al dottor Ravenna per la sua esposi-
zione generale.

RAVENNA, Segretario confederale della
UIL. Come lei, signor Presidente sapra, il
CNEL ha di recente compiuto uno studio sui
problemi della prevenzione contro gli infor-
tuni e le malattie derivanti dal lavoro, quindi
parte delle cose che io dird sono gid conte-
nule in quello studio, in quanto esso rappre-
senta il risultato di un ampio dibattito in-
tercorso fra le parti in sede referente.

Al riguardo il punto sul quale maggior-
mente si accentra la nostra critica & quello
relalivo ai dali slatistici esistenti in materia.

("} Sirinvia all’allegato n, 1 pubblicato in fine
di seduta.,
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Questi dati, infalli, ollre ad essere inficiall
da numerosi elementi di dubbio, soprattutio
per quel che riguarda i sistemi di rilevazione,
si rivelano altresi non indicativi di una de-
lerminata realtd. A c¢i0 si deve pol aggiungere
la difficolta, da parte delle organizzazioni sin-
dacali dei lavoratori, nel rilevare dettagliata-
menle e quantitativamente, a livello azien-
dale, cerli fenomeni e questo non solo dal
punto di vista statistico, ma anche per quel
che concerne le cause che 1li hanno deter-
minati.

Esiste infatli nei confronti dei sindacati,
per quanlo concerne i problemi della preven-
zione, una sorla di chiusura ermetica a livello
delle aziende.

It contributo che i sindacati vogliono
quindi dare in materia, ¢ nel definitivo su-
peramenlo di una concezione che prevede oggi
nel campo della prevenzione, solo interventi
di ordine paternalistico, invece di inserirne
i vasti problemi nel quadro generale della tu-
tela dei lavoratori e nel contesto di un nuovo
rapporto, da instaurarsi a livello aziendale,
tra lavoratori ed imprenditori.

In questo senso si & sviluppata a livello
contrattuale la richiesta {peraltro in alcuni
casi con esilo favorevole), di norme precise
per controllare il funzionamento delle dispo-
sizioni antinfortunistiche.

Tale richiesta & stata avanzata soprattutto
in ocecasione del nostro intervento sullo Sta-
tuto dei lavoratori, di cui siamo ora in at-
tesa del relativo disegno di legge, quando &
slata fatta presente al ministro del lavoro la
necessild di inserire alcune norme che ren-
dano obbligatoria, a livello delle aziende, la
costituzione di ecommissioni paritetiche per la
prevenzione e la tulela della salute dei lavo-
ralori con compiti non solo consultivi ma
anche determinanti.

Nell’arco di tempo che va dal 1951 al 1957
c’d slato, in effetti, un raddoppio nel numero
degli inforluni sul lavoro.

Si tratta quindi di un fenomeno che non
accenna a diminuire con !’espandersi della
razionalizzazione dell’industria, ma assume al
contrario, aspetti sempre piu preoccupanti.

Un esempio evidente del permanere di certe
condizioni di insufficienza e dell’evasione si-
stematica delle norme sulle leggi in vigore
nel campo della prevenzione, situazione per
altro tradizionale in aziende minori o arre-
trale, & costituilo da un’indagine dell'’ENPI
sui cantieri di lavoro nell’edilizia, indagine
che ha dato risultati spaventosi circa la non
applicazione delle norme, pure esistenti sul
piano legislalivo.

Accanlo al permanere di vetuste conce-
zioni antinfortunistiche, st deve notare,
quindi, il rilievo sempre maggiore che hanno
le nuove condizioni di lavoro sull’equilibrio
psico-fisico dei lavoralori, come ad esempio,
gli aumenli dei ritmi e le nuove strutture
produttive, sempre piu legate al problema del
rendimento aziendale.

Al riguardo la valutazione tradizionale, sul
piano della prevenzione, del rapporto mecca-
nico lra sforzo e capacity fisica del lavora-
tore risulla del tulto superata, non sono pil
sufficienti ciog, i controlli delle condizioni tra-
dizionali di igiene e di sicurezza.

Cio che invece, si impone attualmente, &
una prolezione dai fatiori indiretti che pro-
vocano gli infortuni e le malattie professio-
nali, occorre ciod, una valutazione del piu
stretlo rapporto che si ¢ andato determinando
tra lavoratore ed ambiente di lavoro e tra
ambiente e malattia professionale o infortu-
nio, in riferimento soprattutto, alla rapida
evoluzione delle condizioni di svolgimento
della attivita lavoraliva e delle sue conse-
guenze sulle capacita di adattamento profes-
sionale dei lavoratori.

Al riguardo, le organizzazioni sindacali, si
trovano in una posizione di estrema difficolta
nell’indicare i fattori che pitt incidono sul-
I'infortunio e la malattia, a causa dell’impos-
sibilila da parte loro di giungere a rileva-
zioni che abbiano un valore obiettivo e non
soltanto intuitivo o di denuncia.

In questo senso vorrei, anzi, ricordare 1'in-
dagine promossa dalle tre grandi confedera-
zioni nella fase preparatoria della discussione
del problema delle lavorazioni nocive nelle
industrie metallurgiche, quando purtroppo, al
momenlo della stretta finale, le parti padro-
nali, rifiutarono la loro collaborazione per
motivi, a noslro parere, pit di carattere po-
lilico-sindacale che non di ordine tecnico o
assistenziale.

Cid avrebbe potuto evitare il pericolo, oggt
diffuso, della monetizzazione del rischio, che
rappresenta tultavia, I’unico strumento esi-
slenle, in assenza di disposizioni legislative
nel senso da noi richiesto.

Qualcosa, al riguardo, si & potuta fare sul
piano della conirattazione, mediante la costi-
{uzione di comitati di indagine a livello in-
fortunistico, sia pure con limiti consultivi, in
lalune grandi aziende, come: la Breda, la
RCA, la Candy, la Rex.

Allro fenomeno rilevante, specialmente
nelle piccole e medie industrie, & quello re-
lativo ai fattori strutturali, riguardanti in par-
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licolare 1'inadeguatezza degli ambienti di la-
voro, con locali scarsamente illuminati ed
aereati.

Cid pone in risalto, i nuovi elementi di
disagio che incombono sui lavoratori, come
ad esempio, quelli dei fattori fisici, riguar-
danti cio¢, la temperatura di certi reparti di
lavorazione, le radiazioni, la pressione di ta-
luni locali, la rumorosita, fattori che influi-
scono nolevolmente sul piano della condizione
psicologica e nervosa dei lavoratori.

Oggi, infatti, i fattori psicologici e sociali
«i sono rivelati come determinanti di una si-
tuazione di insicurezza del lavoro; ad esem-
pio la meccanizzazione eccessiva che puod com-
portare anche casi di alienazione, la frustra-
zione derivante da influenze costituzionali, per
cui il lavoratore indipendentemente dalla sua
personalitd viene adibito a lavorazioni che
non hanno aleun riferimento con le sue aspi-
razioni.

Altro fattore di estrema importanza, che
grava sulla condizione psico-fisica del lavora-
tore si deve individuare nel sempre piu fre-
quente ricorso al lavoro straordinario e nella
incidenza che hanno sul lavoro stesso i tempi
morti di trasferimento, per cui le 7-8 ore
di lavoro diventano spesso 10-12, e talvolta
anche 14 ore di disponibilita, con relativo
aumento polenziale delle possibilitd di infor-
tunio e, in taluni casi, di malattie, anche se
non strettamente professionali.

Per quel che riguarda la legislazione, &
noslro convincimento che non occorra molti-
plicare le norme vigenti, ma riordinare la
struttura del sistema, basandolo su nuovi cri-
teri informatori, che tendano al raggiungi-
mento di alecuni obiettivi ben definiti come:

a) P'individuazione del rapporto mutevole
tra uomo, macchina ed ambiente, da cui 1’esi-
genza di mutevoli norme di tutela. Non é
infalti, pensabile una schematizzazione in una
siluazione che si presenta in continua evolu-
zione;

b) la delerminazione del momento del-
I’inlervento, in modo da poter operare sulle
cause del possibile infortunio o malattia, in-
vece che in conseguenza dell’evento. Di qui
la necessita di disporre di strumenti contesta-
livi di analisi, ecc;

¢) la identificazione degli strumenti di
inlervento aziendale, necessari a realizzare
una efficace e reale prevenzione.

l.a legislazione alluale si presenta, alla
luce dei suddelli principi, non aggiornata, e
non tiene conto dei nuovi fenomeni di peri-
colosild del lavoro, come l'uso di nuove so-

stanze chimiche, o la protezione da fattori
alienanti, ecc.

Circa poi, la posizione del medico di fab-
brica, attualmente si possono verificare due
siluazioni; o, questi dipende dall’azienda, ed
in tal caso & un agente fiscale senza alcuna
capacitd aulonoma, oppure dipende dal-
I’ENPI, ma viene scello con il placet della
azienda, ed ha funzioni puramente consultive.

Al riguardo é stato presentato alla Camera
un progetlo di legge che supera alcuni di
questi problemi, stabilendo per esempio, la
obbligatorieta del medico di fabbrica e la
polesla preserittiva ed indiretta attraverso
I'Ispetlorato del lavoro.

Il problema piu importante da risolvere
¢, pero, quello relalivo alla effettiva dipen-
denza economica dei medici di fabbrica.

A nostro parere, questi, dovrebbero dipen-
dere direttamente dall’ENPI, e dovrebbero co-
stituire uno staff specializzato, cioé con una
particolare preparazione professionale in que-
slo campo.

Tale indicazione sorge anche da una rac-
comandazione del 1962 della CEE ai paesi
membri per la costituzione di gruppi di me-
dici, che abbiano una preparazione specifica
nel campo della prevenzione.

Per regolare in modo organico tutta la
maleria, occorre perd, a nostro avviso, 1’ela-
borazione di una legge quadro sul piano della
prevenzione. Occorre, altresi, adottare regola-
menti e decreti legislativi che attuino o adot-
lino le norme generali della legge quadro alle
mulevoli realtd settoriali.

Quindi, una volta che la legge quadro ab-
bia stabilito i tipi di intervento, i tempi e
gli strumenti, dovrebbe intervenire la parte
tecnica per orientare gli interventi in questo
o quel settore.

Per quanto riguarda, invece, la funzione
ed il compito dell’ENPI, riteniamo che esso
debba essere profondamente trasformato in
organo di studio, di proposta, di controllo e
di prescrizione, assorbendo anche i compiti
che, oggi, vengono assegnati agli Ispettorati
del lavoro, che peraltro presentano atiual-
menle un’assoluta incapacitd ad assolvere fun-
zioni lecniche oltre alla prevenzione.

Un ENPI trasformato, che abbia i compiti
cui prima accennavamo, sarebbe, invece, in
grado di assolvere le funzioni della tutela e
della prevenzione nel settore in esame.

Il punlo che pero c¢i riguarda piu da vi-
cino & il ruolo che dovrd avere il sindacato
in quesla malteria, ruolo che non pud essere
né dimenticato né disatteso. Gome ho prece-
dentemcente accennato, il sindacato da me rap-
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presenlato, ha chieslo a suo lempo al ministro
del lavoro Brodolini, di inserire nella legge
per lo statuto diritti dei lavoratori una norma
che sancisca l'obbligatorieta di costituire in
tutle le aziende cornmissioni paritetiche com-
poste da lavoratori e da datori di lavoro, per
la parle prevenzionale, sia degli infortuni che
delle malattie professionali.

Tali commissioni dovrebbero avere com-
piti:

1) di indagine sulla situazione aziendale;

2) di elaborazione di proposle di preven-
zione;

3) di controllo applicativo delle propo-
sle della stessa cornmissione paritelica e del-
'ENPI.

Si prevedono, al riguardo, due tipi di in-
tervento; quello aziendale, normale nella dia-
lettica all’interno della fabbrica e quello del-
I'ENPI, rispondente ad esigenze di interesse
pubblico e capace di trasformarsi nei vari casi
in organo di consultazione, di promozione o
addirittura di arbitrato, in caso di contrasti,
sia aziendali che extra aziendali, per quel che
riguarda eventuali proposte o la mancata ap-
plicazione delle stesse.

Infatli, in caso di dissensi tra lavoralori e
datori di lavoro sulle proposte, ’'ENPI do-
vrebbe svolgere compiti arbitrali e dare una
risposta positiva alle esigenze prevenzionali.

Il medico di fabbrica, a nostro parere, do-
vrebbe quindi rispondere, a livello aziendale,
alla commissione paritetica, dal momento che
questa diventa organo di guida di tulta la
politica prevenzionale all’inlerno dell’azienda
slessa.

Abbiamo espresso un parere che ha, come
fondamento prineipale, un sallo di qualita in
(uesto campo.

Il problema della prevenzione, infatti, non
puo essere preso come un problema di aggior-
namenlo o di correttivo dell’attuale ordina-
menlo giuridico. La vera prevenzione degli
infortuni e malattie professionali, a nostro av-
viso, si basa su tre punti fondamentali:

1) quello della ricerca e dell’indagine,
poiché senza indagine non vi pud essere un
momenlo prevenzionale;

2) quello di un momento di proposta,
che deve contenere una proposta aziendale ed
una extra aziendale. Infatti, non vi puo es-
sere una sola proposta valida per tutte le si-
luazioni, in ogni caso ed in ogni tempo. Essa
ha bisogno, invece, di due elementi essen-
ziali: un ente pubblico, qual’e I'ENPI, ed un
ente privato qual’e 'azienda;

3) ed infine cuello di un momento con-
lestalivo, sia per quanto riguarda P’indicazio-

ne che la non applicazione delle proposte che
il sindacato fa svolgere ai lavoratori all’in-
lerno dell’azienda.

Solo i lavoratori, infatli, sono in grado di
seguire giorno per giorno, momento per mo-
mento, la validitd delle norme che sono stale
indicate e la loro applicazione.

Quindi I'affidarsi ad un organismo eslra-
neo puo servire solo per il fatto che vi & uno
strumento di incitamento e di denuncia, in
grado di permettere 1'identificazione dei casi
di rilardo o di non applicazione delle norme.

Naluralmente, poiché ci rendiamo conto
che, in queslo campo, possono anche esserci
interpretazioni estremamente soggettive degli
strumenti o dei momenti prevenzionali, ab-
biamo previsto che I'ENPI possa diventare,
nei casi di insanabilitd del contrasto a livello
aziendale, nella normale dialettica tra lavora-
tori e datori di lavoro, un organo arbitrale,
che con l'ausilio del medico di fabbrica, cioe
di un elemenlio specializzato, dovrebbe essere
in grado di valutare obbiettivamente tali si-
luazioni.

PRESIDENTE. Gli onorevoli colleghi che
desiderano chiedere chiarimenti o rivolgere
domande ne hanno facolti.

DI MAURO. In merito all’analisi compiuta
dal dottor Ravenna sulle condizioni di salute
dei lavoratori all’interno delle aziende pos-
siamo senz’altro concordare. Esistono nelle
aziende due tipi di nocivitd: quella tipica
delle piccole e medie aziende e quella piu mo-
derna dei grandi complessi industriali, legata
alla nuova tecnica di organizzazione aziendale
che si basa sullo studio dei tempi e dei mo-
vimenti.

Non siamo, per aliro, d’accordo (ma & au-
spicabile che un accordo si raggiunga, perché
la nostra attivita se distaccata dalle forze so-
ciali difficilmente pud essere produttiva) su
un altro punto.

Lei, doltor Ravenna, ha parlato di rap-
porti aziendali ed extra-aziendali: vi sono i
trasporti, gli assetti urbanistici eccetera, Il
lavoralore viene colpito dalla societa sia allo
interno che all’esterno della fabbrica. Dob-
biamo, quindi, arrivare a concepire il lavora-
lore in una unica dimensione che & quella del
ciltadino. In proposilo, ci troviamo di fronte
ad una inadeguatezza assoluta della legisla-
zione sanitaria, a una crisi degli istiluti che
lutelano la salule all’esterno della azienda:
gli enti mutualistici.

La palologia da lavoro & uno degli aspelti
della patologia umana e va in questo momento
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assumendo una veste tipica di specializza-
zione vera e propria, tanto che lo stesso rap-
presenlante della UIL sottolineava 1’esigenza
che il medico dell’azienda sia un medico spe-
cializzato. Ora, 1'unity sanitaria locale avrd
il suo ginecologo, il suo pediatra eccetera e
non si vede perché non dovrebbe avere anche
il suo medico del lavoro.

Per quanto riguarda la protezione sanitaria
not partiamo dall’anno zero: i servizi di me-
dicina esistenti sono streltamente legati alla
azienda, perché da questa pagati, per cui il
medico di fabbrica non potrd mai dire che
certi ritmi sono eccessivi. B quindi necessario
partire da capo e costruire le unitd sanitarie
locali in modo completo affidando loro il com-
pito di tutelare la salute del lavoratore tanto
allinterno quanlo all’esterno della fabbrica.

Vi &, dunque, la esigenza di affidare la pro-
tezione sanitaria a un organismo nuovo, indi-
pendente dall’azienda. In questo coniesto va
riveduta anche la posizione dell’ENPI la cui
esistenza e attivitd & risultata viziala dalla
stessa legge istitutiva. Qual & stato, infatti, il
suo finanziamento? Per una parte esso & rap-
presentato da contributi INAIL e per altra
parte, la metd, da consulenze alle aziende.
questo un finanziamento ibrido, che ha condi-
zionato il tipo di scelte che I'ENPI ha fatio:
un’attivita di propaganda e di fini produttivi.
Il risultato & stato conseguito, ma & stalo pa-
galo dai lavoratori con un milione e 250 mila
inforluni ail’anno.

Un altro vizio dell’ENPI, Da qualche anno
a questa parte anche in Italia ci si occupa di
ergonomia, e se ne occupa I'ENPI, che ha an-
che un centro di ricerche a Monteporzio Ca-
tone, Perd se ne cominciano a occupare anche
le aziende e gid oggi non & da sottovalutare
il rischio che I’ergonomia faccia la fine che ha
fatto il taylorismo, servendo soltanto il pro-
fitto e non la integritd psicofisica dell’'uomo.
Dobbiamo I[amentare il fatto che I'ENPI non
é stalo in grado di impedire che l'ergonomia
gid nei primi mesi della sua nascita possa con
la sua ambivalenza ripercuotersi a danno del
lavoratore, e dobbiamo portare ’accento sulla
funzione di quest’ultimo come mezzo di con-
lestazione. Perché dovrebbe esistere una com-
missione paritetica ? Il datore di lavoro @
quello che deve essere contestato! Le commis-
sioni di sicurezza aziendali devono essere com-
poste soltanto di lavoratori, con la partecipa-
zione ~ a seconda delle dimensioni aziendali -
di uno o piu medici del lavoro.

ALLERA. Condivido le valutazioni falte
rigunardo alla minaccia che viene alla salule

dei lavoratori dai ritmi e dalle moderne con-
dizioni di lavoro, Credo che su questa valula-
zione si sia tutli d’accordo ma esiste una di-
versild di giudizio sui criteri e sui mezzi per
risolvere tale situazione. A me é sembrato che
vol proponiate le commissioni paritetiche per
risolverla. In proposito vorrei ricordare che
tali commissioni, nel breve tempo in cui hanno
funzionato, hanno dato dei risultati negativi;
direi, anzi, di piu: c’é stato il tentativo, tra-
mite queste commissioni, di integrare i lavo-
ratori facendo assumere loro delle responsabi-
lith. Quello che con queste commissioni si &
potuto ottenere & stato soltanto un tipo di pro-
paganda sanitaria a livello personale. A me
pare che sotto questo profilo il discorso fatto
dalla vostra organizzazione sindacale sia asso-
lutamente insufficiente, in quanto va posto in
un quadro piu generale nel senso che queste
commissioni dovrebbero essere trasformate in
commissioni dove i lavoratori siano in mag-
gioranza, in modo che possano contestare di-
rettamente 1 fattori nocivi, l'organizzazione
tecnologica del lavoro, i ritmi e tutto ¢id che
influisce negativamente sulle condizioni di
salute dei lavoratori all’interno delle fah-
briche.

RAVENNA, Segretario confederale della
UIL. Io credo che il problema toccato dal-
I'onorevole Di Mauro e dall’onorevole Allera
costituisca un punto fondamentale. A nostro
parere il meccanismo non ha funzionato solo
per i difetti — come & stato giustamente ricor-
dato — che erano all’origine e anche perché le
organizzazioni sindacali non hanno svolto una
funzione contestativa sul piano della salute.
E questa una autocritica e credo che ancora
oggi il movimento sindacale non abbia preso
sufficiente coscienza di questo problema. Lo
sta prendendo in questi ultimi tempi, e lo ha
fatto in termini estremamente episodici. E gli
stessi risultati contrattuali hanno avuto con-
seguenze non pratiche anche se hanno mobi-
litato i lavoratori e le organizzazioni sinda-
cali in una direzione verso la quale non si
erano ancora mossi. Questa & stata una debo-
lezza che noi scontiamo ancora attraverso la
mancata presa sulle esigenze poste dai lavo-
ratori a proposito della loro integritd fisica,
della tutela e dell’esigenza di essere protetti.
Ma prendere atto di tutto questo significa capo-
volgere la situazione e fare questo significa
svolgere noi un ruolo e crearci quindi le con-
dizioni e gli strumenti di prevenzione in una
precisa politica. Nella costruzione degli stru-
menti bisogna dire che la prevenzione ha in-
cdubbiamente dei riflessi sul piano produttivo.
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Ed allora noi dobbiamo essere in condizione
non di conteslare la prevenzione, ma di conle-
stare le decisioni padronali sul piano dell’or-
ganizzazione produitiva, e quindi di contestare
le condizioni di pericolosita nell’azienda, chie-
dendo la determinazione dell’ordinamento
aziendale, in modo tale da rompere alle ori-
gini le condizioni aziendali. Ma tutto questo
significherebbe vincere un’altra battaglia che
al momento attuale non abbiamo ancora vinto.

DI MAURO. Quale dovrebbe essere il punto
di arrivo ?

RAVENNA, Segretario confederale della
UIL. Io credo che non ci siano dubbi sulla
volontd di giungere al punto di arrivo ed
& questo proprio il taglio che abbiamo dalo
al nostro discorso, Quello che noi vogliamo &
logliere al padrone una grossa fetta per quello
che riguarda la salute dei lavoratori. Perd le
realta sono quelle che sono, noti stiamo ancora
combattendo per raggiungere il diritto alla
determinazione dei ritmi e dei cotlimi, degli
incentivi, che & uno degli strumenti attraverso
il quale si determinano certe condizioni. Noi
su questo piano abbiamo cominciato adesso
I'altacco e probabiimente otterremo dei risul-
tati, anche se con sforzi. E questo un cammino
molto lungo e che prevede scontri violenti, nel
paese e nell’azienda. La commissione pari-
tetica in questa siluazione di trapasso, o co-
munque di partecipazione dei lavoratori ai
poteri dell’azienda, & tuttavia necessaria per-
ché tentare di escluderla in questa fase signi-
fica soltanto un tentativo velleitario. Infatti
la nomina di una commissione che abbia solo
poteri di consultazione, non porterebbe a nes-
suna modificazione. Il problema sono i poteri
della commissione, e i poteri di contestazione
del gruppo intero dei lavoralori.

Io ho fatto prima una ipotesi: che nell’am-
bito della commissione i lavoratori siano in
condizione di determinare, attraverso la loro
contestazione, un punto di incontro con la
controparte, cosa che pur non rappresentando
una soluzione ottimale, & pur tuttavia un passo
in avanli. Ma se da questo confronto non sca-
turisce un risultato, se si blocca sul piano dello
scontro e delle soluzioni alternative, allora
non rimane che la forza sindacale per risol-
vere il problema, e questa & nelle mani dei
lavoratori e delle organizzazioni sindacali. Ma
nel campo della prevenzione non ci sono solo
slrumenti politici, ¢i sono strumentazioni par-
ticolari, Chi scioglie allora questi nodi ?

DI MAURO. E il comilato falto da soli
lavoratori ?

RAVENNA, Segretario confederale della
UIL. In ogni easo il comitato fatto da soli
lavoratori non risolve questo problema,
infalti la esclusione dei datori di lavoro dal
comitato non determina una decisione che
diventa operativa da parte dei lavoratori. Se
infatti venisse chiesto il cambiamento del
rilmo certamente questo non potrebbe cam-
biare senza il consenso della controparte ed
allora abbiamo due modi soli: o la forza sin-
dacale o il ricorso ad un ente esterno. Ente
che potrebbe essere lo stesso ENPI ristruttu-
rato oppure un altro nuovo dal momento che
noi non abbiamo interessi da difendere al-
I'interno dell’ENPI. Occorre perd che questo
nuovo ente abbia una struttura tecnica, una
capacitd operativa, uno strumento cioé¢ che
rappresenti un elemento obiettivo nella con-
troversia. Per esempio, un dirigente sinda-
cale, in una azienda pud sostenere che un dalo
ritmo & troppo alto e provoca infortuni. Pren-
dere questa affermazione per oro colato pud
sembrare perd eccessivo data la unilateralili
della contestazione. Tuttavia se si & sollevalo
un tale problema esso ha un fondamento, ed
occorre un riscontro obiettivo, delle analisi,
cioé, che possano essere fatte prima a livello
contestuale tra le due parti.

Se non ricordo male qualcuno ha citato la
commissione della Olivetti: perché, come le
altre del genere, essa non ha funzionato ? Per-
ché essa non aveva poteri. Percid quando il
comitato ha stabilito che certe cose non si pos-
sono fare o se ne possono fare altre sul piano
della prevenzione, tutto resta lettera morta.
Ma regolare una materia di questo genere non
e sempre facile. Tant’é vero che il grosso
handicap che noi abbiamo & la monetizzazione
del rischio: tutte le volte che facciamo delle
richieste la risposta & « noi vi diamo qualche
cosa in piut ». Questo & un elemento di debo-
lezza: ecco perché abbiamo bisogno di scio-
gliere i nodi che si vengono a determinare
all’interno dell’azienda, in un confronto dia-
lettico — che non escluda anche il ricorso alla
forza sindacale — e abbia anche un momento
per trovare fuori da quella dimensione una
possibilitd di andare avanti, perché altrimenti
non va avanti la produzione e non va avanli
la richiesta.

Nella realta il rapporto dialettico & 1'unico
rapporto che c¢i dia la possibilita di fare un
confronto e di far prendere coscienza ai lavo-
ratori di questi problemi. Sul piano della pre-
venzione quello che noi rivendichiamo & il
nostro diritto alla contestazione, cosa che oggi
non abbiamo. E la liberta resta solo per il
padrone. Quello che serve & avere una sede
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ove discutere ed avere ragione o avere anche
torto, ma comunque di andare avanti, perché
la vita aziendale non si ferma. Circa I’ENPI,
¢'é una nostra critica e noi chiediamo la mo-
difica delle funzioni e delle caratteristiche di
questo ente, In questo caso perd non pensia-
mo che tale ente possa svolgere la funzione di
studio della prevenzione, di controllo e di
prescrizione, che sono tutti momenti estrema-
mente diversi. Tutti questi sono problemi le-
gati al finanziamento dell’ENPI, finanziamen-
to che & legato ad una dimensione produttiva
padronale perché porta tale ente a svolgere
una funzione. E queste funzioni non possono
essere svolte né dall'INAIL né dagli ispettori
del lavoro. Un ente specializzato che sia in
condizione di avere una struttura tecnica,
una preparazione ed una capacita professio-
nale, ci sembra che possa essere valido. Noi
chiediamo che I'ENPI sia gestito dalle orga-
nizzazioni sindacali, perché & generale la ri-
chiesta che tutti gli enti che gestiscono o che
sono direttamente collegati alla condizione
operaia, siano direttamente gestiti dagli orga-
nismi dei lavoratori.

Quanto al medico di fabbrica 1'onorevole
Di Mauro, ha collegato giustamente queslo
problema a quello della riforma sanitaria e
alla costituzione dell’'unitad sanitaria di base.
Noi siamo coniro gli enti previdenziali cosi
come sono e vogliamo il servizio sanitario na-
zionale; vogliamo modificare sostanzialmente
la struttura sanitaria del nostro paese, modi-
ficando profondamente tutte le istituzioni.
L’unitd sanitaria di base & ancora, tuttavia,
un qualcosa di estremamente informe. Io fac-
cio parte del consiglio di amministrazione del-
I'INAM e le posso dire che ho passato intere
giornate a discutere di questi problemi., Noi
riteniamo tuttavia che nell’ambito della unitd
sanitaria di base ci sia la possibilitd anche per
il medico di un giusto inserimento. Riteniamo
inoltre che questa unitd sanitaria sia legala
alla entrata in funzione dei meccanismi modi-
ficativi dell’attuale situazione del campo sa-
nitario. Le previsioni sono tuttavia per tappe
intermedie che toccano probabilmente I'unitd
sanitaria nella prima fase e successivamente
altre istituzioni. Il primo problema che do-
vremo affrontare sard quello ospedaliero, per-
ché {ra un po’ I'INAM non potrd pagare pil
gli ospedali e le altre cose. La via della ri-

s

forma sanitaria & quindi una via difficoltoza.
non solo per gli strumenti da adottare, ma
anche per i {empi di attuazione. Tempi inter-
medi comunque non in contraddizione con la
linea del servizio sanitario, ma sul piano della
prevenzione non possiamo aspettare quattro o
cinque anni quanti probabilmente ne occorre-
ranno per realizzare compiutamente il servi-
zio sanitario di base. Abbiamo bisogno di in-
terventi immediati che ci facciano fare dei
passi avanti, Una tale strumentazione deve
infatti prevedere anche una diversa colloca-
zione per il medico di fabbrica che oggi altri-
menti non sapremmo dove metlere. Comunque
la collocazione del medico non deve essere
alle dipendenze del padrone.

Abbiamo un interesse immediato: quello
di rompere subito un cordone ombelicale, che
gia da tempo da risultati negativi.

Noi preferiremmo I’ENPI, perché, se non
altro, potremo rimproverare un suo compor-
tamento, qualora esso non fosse corrispon-
dente ad un criterio di un minimo di obiet-
tivita,

Vi & un potere all’interno dell’azienda, e
questo potere ci riguarda direttamente, poi-
ché riguarda la salute e la integritd fisica det
lavoratori. Vogliamo intervenire, se non in
modo assoluto, almeno in modo determinante.
Vogliamo essere elementi capaci di contestare
decisioni che non sono rispondenti alle no-
stre necessita.

Non crediamo al comitato dei lavoratori:
sarebbe una bella cosa dal punto di vista del-
le affermazioni, ma molto poco sul piano
operativo.

Poiché & questo il terreno sul quale biso-
gna operare, modificare, decidere, giorno per
giorno, noi riteniamo che sia migliore una
fase intermedia, per attestarsi su posizioni
meno rigide sul piano di principio, ma che
ci diano la possibilita di muoversi e di met-
tere in moto quei meccanismi che rompano il
potere assoluto padronale all'interno del-
I’azienda.

PRESIDENTE. Ringraziamo i rappresen-
tanti della UIL per essere intervenuti e per la
preziosa collaborazione da essi data alla nostra
indagine conoscitiva sulle condizioni di salute
dei lavoratori di particolari industrie.

L.a seduta termina alle 20,30.
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1. - Osservazioni aggiuntive all'audizione del
29 maggio 1969 trasmesse dalla Presiden-
za nazionale delle ACLI sul lavoro a do-
micilio (cfr. la riserva avanzata in tal
senso da Filippi, pagina 15).

Sono comunemente noti sotto la denomi-
nazione generica di lavoratori a domicilio quei
lavoratori subordinati « che eseguono nel pro-
prio domicilio o in locali in cui abbiano la
disponibilita, anche con I'aiuto di familiari,
ma con esclusione della manodopera salaria-
ta, lavoro subordinato, comunque retribui-
to, per conto di uno o piu imprenditori, uti-
lizzando materie prime o accessorie ed attrez-
zature proprie o fornite dall’imprenditore ».
Tale definizione puo essere ritrovata all’inter-
no della legge 13 marzo 1958, n. 264, che co-
stituisce il primo e unico tentativo di rego-
lamentazione della « categoria » forse piu su-
bordinata nell’ambito di tutta la classe la-
voratrice.

Naturalmente una definizione cosi ampia
non permette di cogliere i vari e particolari
aspetti che sussistono all’interno della cate-
goria, per il fatto stesso che i tipi di lavora-
zione, a seconda delle zone geografiche, del-
I’ampiezza dell’azienda committente, assumo-
no modalitd differenti.

Al fine di procedere con quanta maggiore
chiarezza possibile, riteniamo opportuno ac-
cogliere questa sommaria e generale divisio-
ne di fondo:

a) Lavoro a domicilio marginale.

Puod essere definito tale quel lavoro svolto
in genere marginalmente dal lavoratore che
gld esplica un’attivitad principale, o dalle ca-
salinghe, dagli inabili, dai giovanissimi e dai
disoccupati; 1'attivith ha carattere marginale
ed occasionale ed il relativo guadagno viene
riguardato come una integrazione del bilan-
cio familiare. E diretlo principalmente alla
produzione di oggetti caratteristici o folklo-
rislici o & a caraltere stagionale o tempora-
neo; viene generalmente svollo senza 1'ausilio
di macchine, con I'impiego di materiale di
scarso valore di proprietd del lavoralore.

ALLEGATO.

b) Lavoro a domicilio a carattere professionale.

E quello che ha carattere di continuita e
viene svollo in ausilio o ad integrazione di
aitivitd artigianale od industriale (come ad
esempio la lavorazione o rifinitura dei semi-
lavorati). Il lavoratore, da tale attivita cui
frequentemente associa anche i propri fami-
liari, trae i mezzi necessari di vita. Nella ef-
fettuazione del lavoro egli impiega qualche
volta 1 propri macchinari ed utilizza quasi
sempre materiali di una certa consistenza for-
niti dallo stesso committente, il quale per al-
tro richiede che il lavoro venga eseguito se-
condo determinate modalitd stabilendo anche
spesso i termini di consegna. Tale tipo di at-
tivitd trova incentivo in naturali e conver-
genti necessitd della impresa, assumendo la
caratteristica di un’organica attivitd collegata
con quella natlurale delle aziende, in modo
da costituire un elemento fondamentale delia
loro gestione: in taluni casi, anzi, il lavoro
a domicilio costituisece il principale e quasi
esclusivo fattore-lavoro dell’attivita aziendale;
le regioni all’interno delle quali questo tipo
di lavoro a domicilio & presente in maniera
rilevante sono:

1) Piemonte (abbigliamento, arredameu-
lo, pelletterie, metalmeccanici, elettrici);

2) Liguria (abbigliamento, lavorazione
complementare del legno);

3) Lombardia (abbigliamento-confezioni,
lavorazione del legno, delle pelli, scatole,
sacchetti di cartone, metalmececanici, elettricij;

4) Veneto (merletto, vetro, perle, calza-
ture e pelletterie);

5) Emilia-Romagna
menlo, bottoni);

6) Toscana-Firenze
gliato, paglia);

7) Campania (abbigliamento, pelli, ca-
napa, decorazioni, maglierie, attivitd orto-
frutticole).

{maglieria-abbiglia-

(indumenti, tova-

¢) Lavoro a domicilio industriale.

Ai due precedenti tipi di lavoro a domi-
cilio si &€ venuto ad aggiungere un terzo, anor-
male, costituilo dal lavoro che I'imprenditore
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fa eseguire fuori dall’azienda, dando sovente
egli stesso, sotto varie forme - prestito, ces-
sione, vendila -, le macchine o le atirezza-
lure necessarie, non per effettiva necessita
produttiva o per parlicolari caratleristiche od
esigenze della lavorazione, ma al precipuo
scopo di realizzare minori cosli di produzio-
ne onde poter meglio affroniare la concor-
renza di mercato o trarre maggiori profitti.
Anche lale forma di lavoro ha caratlere di
continuita e di professionalild e presenta gli
stessi requisili del lavoro subordinato svollo
all’interno delle aziende.

Le localitd in cui queslo lipo di lavoro a
domicilio & maggiormente diffuso e va sem-
pre piu diffondendosi sono:

i) Liguria (industria conserviera, lale-
rizi, tessili);

2) Lombardia (lessile, abbigliamento);

3) Emilia-Romagna (abbigliamenlo, con-
serviera);

4) Toscana-Prato (tessile).

Come si pud notare il settore in cui piu
si risconira quesio tipo di lavorazione a do-
micilio & il {essile.

Sopratluito per quanto riguarda la Ligu-
ria e la Lombardia, ma uguale fenomeno &
rilevabile anche in altre regioni, si vede come
I’estendersi di tale sistema di lavorazione com-
porti due gravissime conseguenze:

a) particolarmente le piccole e medie
aziende tendono in sempre maggiore misura
ad una distribuzicne domiciliare dei lavori
accessori, sistema questo che genera notevoli
evasioni alle norme contrattuali e di legge.
Tale fenomeno & slato riconosciulo special-
mente nei piccoli centri in cui pralicamentle
tutta la popolazione alliva gravita altorno a
tali specifiche lavorazioni;

b) nelle regioni in cui €& presente so-
prallutto I'industria tessile (vedi Lombardia)
si & osservato che 1'estendersi del fenomeno
produce come conseguenza anche la riduzio-
ne dell’attivitd nelle imprese industriali con
ripercussioni negative sulle condizioni dei la-
voratori. Dalle locali organizzazioni sindacali
si lamenla ormai da parecchi anni il feno-
meno della cessione dei lelai ai lavoralori a
domicilio | quali si trasferiscono a casa, ove
lavorano ugualmente per le imprese dalle
quali prima dipendevano.

Ben si comprende come a queslo punto il
lavoro a domicilio st trasform} in un « lavoro
nero » che trova le sue motivazioni di fondo
nell’esigenza dell’impresa di ricavare il mas-
simo profitlo anche se ci0 costa lo sfruita-
mento pitt completo della manodopera subor-
dinala.

Proprio i piceoli imprenditori dei setlori
maggiormente in crisi, volendo resistere ad
un regime concorrenziale, licenziano gli ope-
rai e consegnando loro gli strumenti neces-
sari alla produzione, diminuiscono le spese
generali del 40-50 per cento.

Tale diminuzione di costo & dovula in pri-
mo luogo al fatto che « il salario ad essi cor-
risposto & di gran lunga inferiore a quello
corrisposto ai lavoratori interni delle fabbri-
che e poi di gran lunga inferiori — quando
pure siano previsti (ndr) - sono i coniributi
previdenziali (1).

Allra importanle molivazione che spinge
questi piecoli imprenditori a valersi del la-
voro a domicilio risiede nel fatio che lo
smembramento di alcuni reparti, seppure &
causa del licenziamento di quegli stessi la-
voratori che poi vengono destinati alla pro-
duzione fuori dall’azienda, serve il piu delle
volte a mascherare le richieste di aiuti per
sospensione dei salari alla Cassa compensa-
zione salari.

La legge 264 per la regolamentazione del
lavoro a domicilio aveva come scopo proprio
I’eliminazione dello sfruttamento e della con-
dizione esasperata di subordinazione e di in-
sicurezza in cui si trovava quesla parlicolare
categoria di lavoratori.

Allraverso Viscrizione delle ditle commit-
tenli e dei lavoratori stessi rispettivamente sul
« Registro delle dilte committenti » e sul
« Registro dei lavoratori a domicilio », ambe-
due istituiti e tenuti presso gli Uffici del la-
voro, si pensava di poter risolvere il proble-
ma fondamentale dell’identificazione degli
apparlenenti alla categoria, in visla di una
concrela possibilila di tutela legislativa e sin-
dacale.

Ma ancora oggi non siamo in grado di fare
un computo né qualitativo, né quantitativo di
tale categoria.

Sappiamo che inizialmenle era un setlore
riservato quasi esclusivamenle alle lavoralrici.
che contribuivano al bilancio familiare in ma-
niera occasionale o slabile a seconda dei casi;
quantitalivamente siamo rimasli a calcoli ap-
prossimalivi dalle 90.000 alle 120.000 unitd.

Ma la siluazione oggi sta ulteriormente
mutando: con la trasformazione della fami-
glia in piccola impresa subordinala ai profitli
del commiltente, cosiretta ad un lavoro a cot-
timo che non prevede nella pralica alcun li-
mile di orario, non & neanche piu solamente
un membro della famiglia quello sul quale
si accenlrano i ricatti materiali e psicologici
del dalore di lavoro, ma & tutta la comunitd
familiare, compresi i minori.
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Appaiono chiare le conseguenze gravissi-
me che tale slato di cose comporta. In primo
luogo, su un piano piu strettamenle sinda-
cale sono da sottolineare i seguenti elementi:

1) salari insufficienli e non corrispon-
denli ad alcuna tabella contrattuale di cate-
goria (diminuili spesso ulteriormente dall’ar-
bitraria presenza del mediatore);

2) assenza di alcun limile negli orari di
lavoro;

3) gravi infrazioni in merito alla legge
sulla regolamentazione del lavoro minorile;

4) insufficienza degli ispetlorati del la-
voro e di qualsiasi autorild demandala al
conirollo.

Ma gravi e nolevoli sono soprattutto le con-
seguenze che tali elementi generano sul pia-
no della salute e dell’igiene mentale, sopral-
futto in dipendenza del fatto che nella mag-
gior parte dei casi gli ambienti in cui ven-
gono svolte le mansioni lavorative sono gli
stessi in cui si svolge normalmente la vita
dell’intero nucleo familiare. Da cid emerge:

1) I'assoluta impossibilita a difendersi
dalla nocivitd di alcune lavorazioni (vedi il
benzolo per la lavorazione delle pelli);

2) 'assenza di orari di lavoro stabilili,
che si traduce generalmenle in un superla-
voro per lulti i membri abili della famiglia,
spesso senza neanche I'esclusione delle ore
nolluruie, produce nei lavoratori e nelle lavo-
ratrici un gravissimo logorio psico-fisico;

3) sono estremamente insufficienti, al-
lresi, proprio per la mancata iscrizione a
qualsiasi calegoria professionale, le misure di
previdenza e di assistenza per maternila, ma-
latlia, infanzia e vecchiaia;

4) la situazione di precarietd e di insi-
curezza dei lavoratori a domicilio, unita alla
forzata subordinazione nei confronti del com-
mittenle & causa, insieme agli elementi de-
seritli al punto 2), di forme di nevrosi.

Da questo breve quadro emerge chiara-
menle un’esigenza di fondo che si sostanzie-
rebbe, in un’ipotesi ottimale, nell’eliminazio-
ne stessa del lavoro a domicilo in quanto tale.

Poiché pero l'esistenza di tale fenomeno &
slreltamente collegata a squilibri generali
nello sviluppo della nostra economia, alle zone
di sottosviluppo agricolo ed industriale, allo
spietato regime di concorrenza che sussiste lra
le imprese, tale soluzione ¢ pensabile sollanto
in un regime di piena occupazione.

Ogni intervento volto ad una migliore re-
golamentazione sul piano legislalivo del lavo-
ro a domicilio, non sorlird prevedibilmente
alcun effetto in quanto equivarrebbe a nega-
re il suo stesso carattere di sottoccupazione.

Anche per quanto riguarda la salute e la
sicurezza psico-fisica dei lavoratori, & neces-
sario affrontare il problema non in maniera
frammentaria, ma globale.

In questo senso, vista anche la scarsa effi-
cienza degli organi provinciali demandati al
controllo, si vede come la reale soluzione del
problema e diretlamentie collegata con I'isti-
{uzione del Servizio sanitario nazionale.

Solo attraverso 1'unitd sanilaria locale in-
fatti saranno superati quei problemi, ora con-
dizionanti, dell’identificazione del « soggetlo
interessato ». Questi al di 1a di un suo espli-
cito inserimento nella propria calegoria ve-
drid ugualmente riconosciulo e quindi garan-
tilo, come cittadino, prima che come lavora-
fore, il proprio diritto alla salute psico-fisica.





