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La seduta comincia alle 17,15.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il
seguito della indagine conoscitiva sulle con-
dizioni di salule dei lavoratori di particolari
industrie. Come i colleghi ricordano nelle pre-
cedenti sedute del 22 e del 29 maggio la Com-
missione ha ascoltato i rappresentanili della
CISNAL, della Confindustria, delle ACLI e
della UIL.

Oggi abbiamo il piacere di avere tra noi
la delegazione della Confederazione italiana
sindacati lavoratori (CISL) composta dai si-
gnori: Giuseppe Reggio, Segretario generale
della Federchimici, Francesco Coletti, Capo
ufficio studi INAS, Giovanna Censi, dell’Uffi-
cio rapporti con il Parlamento, Alessandra
Codazzi dell’Ufficio lavoratrici, Adolfo Luc-
chini dell'Ufficio affari sociali e Antonio Bren-
na dell'Ufficio studi di Milano.

Dopo che i rappresentanti della CISL
avranno esposto il pensiero della loro organiz-
zazione sul tema delle condizioni di salute dei
lavoratori di particolari industrie, come di
consuelo, gli onorevoli colleghi che lo desi-
derino potranno rivolgere loro brevi domande
per chiedere chiarimenti o integrazioni.

REGGIO, Segretario generale della Feder-
chimici CISL. Onorevole Presidente, onore-
voli deputati, debbo cominciare col chiedere,
in anticipo, scusa se questo mio intervento,
tocchera gli argomenti da un punto di vista
generale e questo perché soltanto ieri sera, a
causa della posta, ho ricevulo il documento
relativo ail quesiti che vengono posti in que-
sta indagine.

In questo mio breve inlervento mi sforzero
di dare un minimo di organicita a quello che
intendo dire in ordine alle varie questioni.

Per quel che riguarda il primo quesito
posto dal documento - cioé quello riguardan-
te I’evoluzione della situazione igienico-sani-
taria nelle fabbriche — credo di potere affer-
mare relalivamente all’industria chimica e ai
setlori ad essa affini - in quanto & proprio di
questo settore che io mi occupo direttamente —

che la situazione evolve in modo positivo, E
questo sia per quanto riguarda lo sviluppo dei
sistemi di prevenzione nell’'industria, sia per
quanto riguarda il potenziale qualilativo e
quantitativo di sicurezza sempre nello stesso
settore. Almeno da due o tre anni si sono af-
fermate, infatti, nell’ambito aziendale, misu-
re di prevenzione e sicurezza imposte dai rap-
presentanti dei lavoratori. Si tratta di com-
missioni composte da rappresentanti dei la-
voratori e da rappresentanti dei datori di la-
voro che svolgono una funzione estremamente
valida ai fini dello sviluppo dei sistemi di
prevenzione industriale. Dird che anche nelle
piccole aziende, dove queste misure sono sta-
te istituite, le cose dimostrano di andare mol-
to meglio che per il passato.

Per confortare questa affermazione inizia-
le circa la tendenza evolutiva positiva dei si-
stemi di sicurezza e prevenzione nel setlore,
credo che si possa citare una indagine che vie-
ne annualmente condotta, fin dal 1955 dalla
associazione delle industrie chimiche italiane.
Abbiamo quindi a disposizione quindici anni
di elaborazioni statistiche in ordine ai proble-
mi e alle situazioni aziendali dal punto di vi-
sta della sicurezza e prevenzione.

Tale indagine viene condotta su un cam-
pione di circa il 35 per cento del totale degli
addetti a queste industrie e da questo punto
di vista pud essere abbastanza esemplifica-
liva. 11 35 per cenlo riguarda le induslrie,
suddivise per piccole, medie e grandi azien-
de; & stata anche considerata una certa sud-
divisione territoriale. Ora, questa indagine
annuale effettuata nelle industrie chimiche,
prende in esame le varie cause di assenze
che si determinano nelle industrie e non sol-
tanto per cause di malattia, e maternitd ma,
in via particolare, esamina le assenze per in-
fortunio e per malaltia professionale. L’ulti-
ma inchiesta a me nota & riferita al 1965, ma
probabilmente ve ne & un’altra, del 1966. &
una indagine che metie in evidenza quello che
dicevo in via generale, e cioé che in presenza
dell’attuazione di certi sistemi di prevenzio-
ne la siluazione tende a evolvere piuttosto
positivamente e mette in evidenza dati abba-
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stanza interessanti che io mj limiterd a citare
per grandi linee.

Mette, per esempio, in evidenza che il las-
so di frequenza degli infortuni nelle indu-
strie chimiche & poco piu della meta di quello
del settore industriale. Un aliro dato & quello
relativo alla incidenza del tasso di frequenza
degli infortuni. B un tasso pit o meno co-
stante, che mostra una lieve tendenza a di-
minuire in termini relalivi e ancor piu in ler-
mini assoluti. Altro aspetio che emerge da
questa relazione, & quello del tipo di incidenti
che si verificano nelle industirie chimiche ed
il tasso di gravita degli incidenti. Solto que-
sto aspetto si puo affermare che mentre il tas-
so di incidenti & pressoché costante con ten-
denza alla diminuzione, vediamo che il tasso
di gravitd, aumenta. Fra il 1964 ed il 1965
vi ¢, mi pare, un salio del 156 per cenio,

Per quanio riguarda poi le malattie pro-
fessionali, possiamo rilevare che quelle accer-
tate continuano a mantenere un livello pres-
soché costante.

Questo & quanto emerge da quesia inda-
gine statistica, l'unica che io conosca abba-
stanza articolata e completa,

Una considerazione deve, pero, essere im-
medialamente fatta in relazione ai risultati di
quella indagine: se & vero che questi risultati
possono dare, in un certo modo, la dimensio-
ne dei fenomeni che si determinano nell’in-
dustria chimica in ordine ai problemi della
salute e della sicurezza, & perd da conside-
rare che i dati sono da intendersi in modo
relativo essendo noto il fatto che, per esempio,
per quanto riguarda le malaitie professionali
e gli infortuni non di grave entita, non tulti
1 casi vengono denunciati. Sia per quanto ri-
guarda gli infortuni - il fenomeno & riferito
agli infortuni di lieve entitd — sia per quanto
riguarda le malattie professionali, vi sono
molti casi non denunciati ai fini della assi-
curazione e cid nonostante che sia miglioralo,
in questi anni, il sistema di prestazioni assi-
curative.

Quale polrebbe essere la risposta, una pri-
ma risposta a questo problema ? Io ritengo si
possa dire che il corretiivo per migliorare la
situazione, al fine di garantire meglio la con-
dizione dei lavoratori, sia insito nel miglio-
ramento ulteriore dei sistemi di prevenzione
che, per altro, necessitano di essere costante-
mente aggiornati sia in relazione allo svilup-
po lecnologico, sia perché, soprattutto nelle
industrie chimiche, vengono -costantemente
modificati i sistemi di lavorazione e messe in
uso nuove sostanze delle quali non si cono-
scono gli effetti sul lavoralore.

Sul secondo punio, riguardante la identi-
ficazione dei fattori e delle attivitd che pos-
sono maggiormente incidere, nelle industrie,
a danno della salute det lavoratori, oltre agli
elementi gia citati ritengo ve ne sia un altro
che assume rilievo particolare. Credo, cioég,
che si debba considerare il problema che si
determina in funzione della organizzazione
del lavoro nelle industrie a ciclo continuo;
intendo riferirmi al lavoro che viene effet-
tuato per turni. A mio parere questo tipo di
organizzazione del lavoro in turni, richiama
I’attenzione per gli effetti negativi che pud
produrre sul lavoratore. Non so se in Italia,
in questa materia, esistano studi o ricerche
che dimostrino quale & il pregiudizio che de-
riva effettivamente aj lavoratori addetii a la-
vorazioni continue a turni alternati. Non mi
risulta vi siano dati completi perdo qualcosa
esiste all’estero. L’altro ieri ho ricevuto dalla
Federazione sindacati francesi i risultati di
una inchiesta condotta un paio di anni fa
sugli effetti e sulle condizioni psicofisiche dei
lavoratori. B un lavoro abbastanza serio che
ha interessato circa 50 mila lavoratori addetti
alle indusirie chimiche, della plastica, della
gomma, del petrolio, della ceramica. I risul-
tati sono di notevole inleresse, a mio avviso.
Per quanto riguarda gli effetti sulla salute dei
lavoratori addetti a lavorazioni a turno, si han-
no i seguenti dati: disturbi di stomaco 76,47
per cento; disturbi nervosi 44,41 per cento;
ulcere 35,29 per cento; mali di capo 11,76 per
cento; insonnia 5,88 per cento. Il totale, na-
luralmente, & superiore a 100 perché certi po-
sti di lavoro presentano un cumulo di queste
malattie.

Avrei potuto citare aspelti di grosso rilie-
vo per la valutazione delle condizioni di sa-
lute dei lavoratori nell’azienda., Mi sono pro-
posto di valutare i primi due quesiti parti-
colarmente, mentre per i successivi non ho
qui una risposta particolare da dare, anche
se una risposta piu puntuale in ordine a que-
sti problemi potrebbe essere data dai sinda-
cali qualora si potesse esaminare insieme la
situazione e fornire quindi una risposta
univoca.

Comunque al di 1a di queste valutazioni,
vorrei segnalare che questa materia -~ come
loro certamente sanno — & stata oggetlo fino
dal 1963, di un esame abbastanza approfon-
dito da parte del Consiglio nazionale dell’eco-
nomia e del lavoro. Si tratta di una docu-
mentazione abbastanza completa, i cui dati
cerlamente potrebbero essere utili ai fini del-
le valutazioni che la Commissione si propo-
ne di sviluppare.
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CENSI GIOVANNA, dell'Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. Avendo avulo
un tempo limitato per la organizzazione di
questa delegazione, vorrei far presenie agli
onorevoli deputati che la esposizione non ri-
fletterd necessariamente tutti i singoli punti
del documento, ma che ogni singolo inter-
vento riguarderd alcuni punti di specifica
compelenza dell’oratore.

PRESIDENTE. Desidero fare presente che
il documento inviato alle varie organizzazio-
ni sindacali ha un valore puramente indica-
tivo e costituisce soltanto una traccia di temi
sui quali la Commissione intende muoversi
per la sua indagine conoscitiva.

CENSI GIOVANNA, dell'Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL: Sui problemi,
invece, della politica generale sard il caso che
noi sentiamo anche il parere delle altre or-
ganizzazioni sindacali. La CGIL, ad esempio,
proprio in questi giorni, era impegnata col
congresso e non abbiamo potuto avere un in-
contro. Gid perd non esclude che dopo even-
tuali incontri con altre organizzazioni, non
si abbia la possibilita di fornire altre indi-
cazioni sui problemi di politica generale del-
la sicurezza del lavoro. Questo & quanto ci
premeva dire per precisare che potremo es-
sere in seguito molto piut precisi.

PRESIDENTE. La nostra Commissione
vuole soltanto svolgere una indagine cono-
scitiva sulle condizioni di salute dei lavora-
tori di particolari industrie, mentre indicazio-
ni di politica generale sulla sicurezza del la-
voro riguarderebbero, allo stato attuale, la
competenza prevalente della Commissione la-
voro. Se, comunque, la CISL ritenesse di do-
ver fornire indicazioni ulteriori in questo sen-
so & sufficiente che ce le faccia pervenire e,
per quegli aspetti che non dovessero appari-
re di strelta pertinenza della nostra indagine,
provvederemo a trasmetierle alla competente
Commissione pur potendo rappresentare per
la nostra stessa Commissione una collabora-
vione preziosa.

CODAZZI ALESSANDRA, dell’Ufficio la-
voratrict CISL. Fard delle osservazioni so-
pralulto sul punti 1-2-4 e 7 del questionario
da loro trasmesso. Vorrei far presenle che
essendoci giunta la lraccia poche ore prima
della convocazione, ci & mancata la possibi-
lilta di coordinare ed organizzare il lavoro.
La mia risposla si baserda quindi sopraltuito
sulla valulazione dell’esperienza che come

organizzazione sindacale abbiamo sull’argo-
menlo. Vorrei premettere che sul punto 1 e
2 faro delle osservazioni di carattere generale:
diro infatti che sempre pilt si vanno affer-
mando quei disturbi denominati « malattie
invisibili », cioé i disturbi che attengono alla
psiche dell’individuo piuttosio che le malat-
tie professionali. Da qui la necessitd di guar-
dare all’argomento con un occhio nuovo e
tenendo conto non tanto delle malattie profes-
sionali e della loro definizione, quanto piut-
toslo cercando di enirare nel campo di quelle
che sono le malaitie che piu largamente col-
piscono i lavoratori e le lavoratrici. Detto
questo aggiungerei che le cause relative a
questa situazione si vanno sempre pit diffon-
dendo. E il caso, per esempio, dei turnisti
e della organizzazione del lavoro secondo
ritmi prestabiliti, che & una delle cause prin-
cipali dell’insorgenza delle malattie di na-
tura psico-fisica e delle malattie dell’apparato
digerenle. Accertamenti in questo senso sono
stali fatti da istituti diversi. Tali studi hanno
accertato che I’indice di morbilitd & piu alto
1d dove i lavoratori sono costretti ai turni,
poiché questo provoca !’alterazione dei bio-
ritmi, Altre due cause che sembrano avere
enorme valore rispetto a questa morbilitd so-
no 'organizzazione e i ritmi di lavoro oltre
che naturalmente 1'assegnazione del carico di
lavoro.

In definitiva, la combinazione riimo-ca-
rico ed ognuna delle due voci presa a sé,
superano la potenzialitd biologica dell’indivi-
duo e quindi predispongono anche all’infor-
tunio. Rendono piu alto il tasso di infortuni,
sebbene, indubbiamente, nelle aziende sia mi-
gliorata la situazione per quanto riguarda la
prevenzione infortuni. Questi benefici, ven-
gono perd annullati dall’enorme carico e dai
ritmi imposti al lavoratore.

Un’altra causa & probabilmente da ricer-
carsi nella organizzazione degli orari di la-
voro in generale, al di 1a del ciclo continuo
e del sistema a turni.

L’orario di lavoro non & organizzalo - ci
sembra di poterlo dire senza demagogia -
secondo le esigenze biologiche e fisiologiche
del lavoratore. Vogliamo, per esempio, dire
che, anche quando chiediamo una diminu-
zione dgli orari di lavoro, come nel caso della
settimana corta, la stasi sembra provocare
delle alterazioni nel bioritmo dei lavoratori,
a causa di questo improvviso spezzarsi del
ritmo lavorativo. Tanto pit celere & il ritmo,
tanto piu facilmente si provocano danni.
Questa stasi della fatica, nei due giorni, pro-
voca una serie di disturbi nel comportamento
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del lavoratore. Questa ricerca ottimale di la-
voro, & ottimale solo ai sensi di una certa
politica dei consumi che si vuol fare, ma
non ci sembra ottimale per la salute fisica e
psichica dei lavoratori. Tutto questo compor-
ta dei problemi per noi, sindacali dei lavo-
ratori, e crediamo opportuno farlo presente
alla Commissione perché, una volta accerlata
la veridicita di quanto delio, si collabori tutli
per ricostruire una mentalitd nuova, un co-
stume nuovo.

Vorrei, ora, se mi & permesso, fare una
osservazione per quanto riguarda le lavora-
trici.

Quando si parla di {utela della salute
della lavoratrice si ha sempre in mente il
doppio ecarico di lavoro che essa sopporta,
quello in azienda e quello in casa ed allora,
nel nosiro paese, sla venendo fuori una pro-
posla che ha gia trovalo adempimento in al-
iri paesi, proposts che intende tulelare la
lavoratrice ¢ sopratulto sottrarla a questo
doppio carico; si traita del part time.

A noi sembra che il problema della salute
del lavoralore e della lavoralrice vada con-
templato con mollo piu realismo e cercando
di toccare il problema alla radice, senza ri-
cercare delle soluzioni che, in effetti, non ser-
vono ad altro che a creare un alibi perché,
una volla creato il part time per tutie le
lavoratrici, a parte altre considerazioni che
farei dinanzi alla Commissione lavoro, avrem-
mo offerto qualcosa alle lavoralrici, ma ci
saremmo sottralti alla creazione di quei ser-
vizi sociali e sanitari a fianco delle aziende,
che abbiamo il dovere di creare.

Un’altra delle cause che a volle vengono
addotte per la dorna lavoratrice, come mo-
tivo dei disturbi nel suo comportamento nel
lavoro, & la maternita. In quelle inchieste che
vengono svolte, come fa 1’'indusiria chimica,
ced alle quali accennava il collega Reggio,
sulle cause dell’assenleismo, la maternitd vie-
ne considerala al pari della causa malattia.
Ci sembra invece che potremmo dire qual-
cosa di positivo a questo riguardo, anzituito
equiparando il trattamenlo sanitario di tutte
le lavoratrici. Oggi, per esempio, per le la-
voratrici del commercio e della agricollura,
sono previsti periodi di assenza diversi da
quelli previsti per 1’industria. & un proble-
ma di sanild e di tutela a cui tutti hanno di-
rilto ugualmente, poiché la maternila si svol-
ge in maniera uguale per tutte le donne.

Le tre organizzazioni sindacali, hanno pre-
senlalo un progetlo di legge che porta il
n. 804 del 23 dicembre 1968 che, negli ar-

ticoli 2, 3 e 4 disciplina nel senso sopra
detlo la materia sanitaria.

Per {erminare, su questo primo aspetlo,
debbo dire che mi sembra si imponga sopra-
lutto un riesame generale degli effetti che
il progresso tecnologico e la evoluzione dei
sistemi di organizzazione del lavoro possono
avere sulla salute dei lavoratori; quindi, pur
essendo buone tutte le iniziative che, oggi
come oggi venissero dettate per la tutela dei
lavoratori, esse sarebbero buone indubbia-
mente solo quando si fosse realizzato un coor-
dinamento degli studi ed un approfondimento
degli stessi.

Alcune universita come, ad esempio, quel-
la di Pavia, hanno fatto numerosi studi; cosi
pure I’Istituto di medicina sociale; alcune or-
ganizzazioni femminili, inoltre, hanno tenulo
convegni e fatlo ricerche. Manca perdo un
coordinamento ed accanto ad esso manca un
approfondimento di questi temi specifici: pro-
prio gli effetti che il progresso tecnologico e
I'organizzazione del lavoro possono avere sul
lavoratore.

Vorrei ora dare alcune notizie su certi
settorli particolari. Comincio dal settore del
lavoro a domicilio non solo perché interessa
molto le donne ma perché puod sfuggire ad
una visione pilt generale.

Il lavoro a domicilio ha {rasferito i danni
che prima erano circoscriili a coloro che sla-
vano a lavorare dentro I’azienda, dentro la
casa del lavoralore. Per esempio, nel comune
di Montelupo, a Firenze, la CISL ha accer-
lato che vengono fatli a domicilio lavori che
comporlano 1'uso del benzolo che danneggia
non solo la donna che lavora, ma anche i
bambini che le stanno vicino.

Cosi il ritmo lavoralivo. Nelle fabbriche
pratesi il lavoro a domicilio viene dato con
un sistema di retribuzione a cottimo, cosa
questa che sollecita al massimo il ritmo Ia-
vorativo; abbiamo cosi trasferito il discorso
del ritmo lavorativo dall’azienda all’interno
della famiglia.

Un altro sellore pressoché nuovo e per
il quale si impone una tulela & quello dei
meccanografici. Tutti gli operatori meccano-
grafici lavorano generalmente in condizioni
di luce eletirica permanente; di solito, per le
oscillazioni che producono, i macchinari ven-
gono installati negli scantinati, rumore con-
tinuo e piulloslo elevato e anche un certo
tasso di polvere nell’aria dell’ambiente di
lavoro.

Tessili e abbligliamento: abbiamo accerta-
to che le nevrosi hanno colpito sopratuito le
lavoratrici di questi settori. & questo proba-
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bilmente perché, sopralutlo nell’abbigliamen-
lo le ragazze si presentano nell’azienda senza
nessuna cognizione delle condizioni di lavoro
e quindi con un alleggiamento psicologico
che le rende particolarmente adatle ad essere
colpite. Per esempio tra le operaie addetie
alla Lebole di Arezzo, tra le affetle da nevrosi
1’8 per cento ¢ riconducibile all’insoddisfa-
zione per la remunerazione; 1’80 per cento
dei casi & dovuto ai faltori ambientali (illu-
minazione, posito di lavoro, fattori termiei).
A questa indagine fra 1'altro ha collaborato
anche DI'Istituto di medicina sociale.

Nel setlore dei tessili le nevrosi sono ri-
conducibili all’allo frastuono (ed abbiamo an-
che dei casi in cui si lamenta la perdita
dell’udito fino a 10-20 gradi), alla polvere
(infalli quasi sempre le pompe di areazione
non funzionano bene). Comunque l'insorgen-
za delle malatlie nella calegoria dei tessili &
dovuta sopratutlo ai ritmi e carichi di lavoro,
per cui si ha usura della vista e dei movi-
menti. Per esempio, una lavoratrice che nel
passalo conduceva una macchina soltanto,
oggi ne conduce otlo per cui nel corso delle
olto ore di lavoro, essa si trova a dover se-
guire con gli occhi dodici mila fili di tutli i
colori — persino con dodici diverse gradazioni
di colore. Se uno di questi fili si snoda -
e questo puo avvenire anche per le particolari
condizioni atmosferiche, presenza di tempo-
rali, vento — la lavoratrice si trova a dover
seguire velocissimamente degli spostamenti
con gli occhi. Ecco quindi un’altra delle cause
che sla alla base delle malattie che colpiscono
le lavoratrici tessili in questo ambiente delle
nuove filature.

Per i chimici, aggiungendo qualcosa a
quanto gia detto dal collega Reggio, vorrei
dire che il verificarsi di stati tossici negli
operai chimici & sempre piu elevato. Gli stati
cronici e le allergie per intossicazione da
farmaeci sono ormai sempre piu frequenti fra
gli operai di queste induslrie.

Le calegorie dell’agricoltura parrebbero
‘escluse da queste malattie, invece sono sot-
toposle a enormi disagi. Da una inchiesta
dell’ispetlorato regionale del lavoro di Reggio
Calabria é risultato che le donne che coltiva-
no il gelsomino lavorano in un ambiente in-
quinato da feci e vermi, che produce malattie
quali la anchilostomia e tutta una serie di
disturbi. Lo stesso vale per coloro che colti-
vano i flori in serra, a causa dell’'umidita e
dei fertilizzanti.

Per il setlore del commercio: un refe-
rendum delle tre organizzazioni sindacali -
recentissimo, & slato terminalo alla fine del-

Panno scorso — ha segnalato forli preoccupa-
zioni per le condizioni di salule delle lavo-
ralrici dei supermercati e dei grandi magaz-
zini. Preoccupazioni derivanti dall’assoluta
scarsitd dei servizi igienici: per tutio un
complesso a volle ¢’¢ una sola doccia. Sono
poi da considerare malattie professionali le
varici, la diminuzione della vista, Le donne
poi denunciano grande apprensione per la
possibilitd di incendi perché sanno che gli
apparati antincendi sono del tuito non fun-
zionanti. A volte si segnalano anche mancanza
di assicurazione del personale contro gli in-
fortuni.

Un’ultimo punto: come affrontare questi
problemi. Ci sembra intanto che un accerta-
mento dall’alto di tutlo 'insieme dei pro-
blemi non risponda alle esigenze reali. Quan-
do I'industria non aveva ancora raggiunto un
determinalo sviluppo tecnologico forse la le-
gislazione dall’allo poteva ancora essere plau-
sibile. Non sembra che una normativa di ca-
rattere generale possa costituire veramente un
sistema di tutela per tutti i lavoratori nelle
diverse siluazioni aziendali interne, anche di
una medesima categoria. Piu utile ci sembra
una legge quadro che lratti indicazioni di
argomenlo generale e quindi permetta alla
contrattazione di intervenire, in modo da po-
ter seguire via via i mutamenti che !'introdu-
zione di nuove macchine comporta e un con-
trollo effetlivo sulla salute dei lavoratori.

Un’alira cosa utile sembrerebbe un rac-
cordo piu funzionale, piu armonico, fra la
Toro atlivita, il Ministero della sanita, il Mi-
nistero del lavoro, gli ispetiorali dell’igiene e
sanita e gli ispettorati del lavoro. Ancora un
accenno al medico di fabbrica. La stessa de-
finizione dice che il medico di fabbrica &
oggi legato al datore di lavoro. In pratica &
un dipendente del datore di lavoro. E neces-
sario che il medico di fabbrica possa avere
una sua reale autonomia e quindi anche una
sua figura giuridica come I’ha gia, ad esempio,
1l medico condotto. Esso deve essere I’autorita
al di fuori dei due gruppi in contraslo, datore
di lavoro e lavoratore; esso deve quindi es-
sere messo in grado di lutelare le condizioni
di salute dei lavoratori.

CENSI GIOVANNA, dell’'Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. 1l programma
di sviluppo economico per il 1966-1970 preve-
deva, sul problema delle malattie professio-
nali, un discorso soprattutto monetario, perché
diceva che, nel riordinamenio generale delle
prestazioni malattie — che metteva tutte insie-
me — I'indennitd giornaliera doveva garanlire
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I'80 per cento della reiribuzione, Si preoccu-
pava, quindi di un aspetto che, per questa
Commissione, forse non presenta un grosso
interesse. Leggiamo, invece, con molia atten-
zione l’appendice al progetio preliminare per
il programma di sviluppo economico attuale
e lroviamo quanto segue: « In questo quadro
si dovra provvedere alla predisposizione di
una legge generale che contenga l'indicazione
dei compiti e delle finalitad della prevenzione
e sia accompagnata dalla indicazione di spe-
cifiche norme tecniche di settore ».

Poiché prima dice che « alla base di que-
slo sistema dovranno essere poste soluzioni
normative ed organizzative, capaci di acco-
gliere con tempestivitd le acquisizioni scien-
tifiche e le soluzioni tecniche e di adeguarsi
alla continua evoluzione e differenziazione
delle condizioni di lavoro », ¢i pare, modesta-
mente, che il programmatore abbia, in questo
caso, un pochino voluto riecheggiare il nostro
discorso sul problema dell'aggancio tra legi-
slazione e programmazione collettiva.

Perché diciamo questo? perché quando
pensiamo alla malattia professionale ed allo
infortunio, pensiamo ad essi come a due dati
della realtd e, come tali, inquadrati in una
legislazione che li puo prevedere. La malattia
professionale, quando si & manifestata, avra
una sua normativa, ma la prevenzione della
malattia professionale e il riconoscimento di
un nuovo tipo di malattia professionale molto
difficilmente polranno essere regolati con una
norma di caratltere generale.

Si manifesta quindi la necessita, in questa
sede, di richiamare 1’attenzione della Commis-
sione sulla opportunitd di trovare una ade-
guala soluzione con dei comitati all’interno
della azienda che possano vigilare durante il
periodo della attivita lavorativa.

Questa mia & una sollecitazione alla Com-
missione perché rifletta su questo problema,
dalo che una legislazione che insistesse nel-
I'aggiornamento di tabelle o che aggiungesse
ad esse altre malaltie professionali, scopri-
rebbe una realtad gid passala nel tempo e si
preoccuperebbe di questioni che rischiano di
non essere quelle attuali.

Rivolgo quindi ancora, con calore, quesla
raccomandazione perché ci pare che solo in
tal modo, il lavoratore e la lavoratrice pos-
sano, nel futuro, guardare con serenitdh mag-
giore al loro lavoro. Quando noi proponiamo
un progetio di legge che riguarda la tulela
psico-fisica della lavoratrice, intendiamo in-
vece riferirci alla sua igiene mentale e quin-
di a tutte le carenze di infrastrutture che la

nostra societa presenta e che la Commissione
deve tenere presenie.

Non possiamo preoccuparci che I'indenniti
per la maternitd sia pari all’80 per cento
quando sappiamo che non vi é nessuna san-
zione al riguardo e quando vi & carenza di
legislazione; dobbiamo pensare anche che sa-
rebbe ben piccola la dose di risultati che ot-
terremmo il giorno in cui ci occupassimo solo
della parte salariale dello stato di materniti
perché, in realtd, & la parte dell’igiene socia-
le, cosi importante nella vita della lavoralrice,
che va guardata con il massimo interesse da
parte della Commissione.

COLETTI, Capo wufficio studi Inas-CISL.
Per quanto riguarda le premesse di carattere
generale, vorrei richiamare ’attenzione della
Commissione su alcuni aspelti che concernono
le caratieristiche psicosomatiche del lavorato-
re le quali non sempre sono adeguatamente
considerate, pur essendo questo un compito
essenziale della medicina sociale e di quella
del lavoro,

Naturalmente, a quesio si aggancia il pro-
blema dell’orientamento professionale.

L’interrogativo che per primo ci si pone &
quello delle condizioni suscettibili di rendere
pericoloso il lavoro nella azienda. Ma quali
eventi di lavoro ? Anzitutto gli eventi fortuili
come gli infortuni sul lavoro. Sappiamo come
essi si verificano, sappiamo che sono legati
all’alea e al fattore umano, anzi, gli esperli,
dicono, soprattutto al fattore umano: negli-
genza, incapacitd elc. Si potrebbe anche dire
che sono legati alla mancanza di certi dispo-
sitivi di sicurezza all’interno dell’ambiente di
lavoro.

Comunque & chiaro che sulla costituzione
dei lavoratori incidono 1’ambiente di lavoro,
la ripetizione monotona degli atti, I'eccesso
di lavoro, lo sforzo ripetuto, i ritmi lavorativi.
Oggi comunque la tutela assicurativa — nono-
stante le preoccupazioni del legislatore — & ade-
guata certamente ed ha toccato limiti vera-
mente lodevoli. Perd se noi valutiamo, caso
per caso, tulti i piccoli provvedimenti che ri-
guardano la prevenzione, noi vediamo che lc
nostre istituzioni sono carenti.

Tuttavia quando arriveremo al punto quar-
to potremo dare a questo proposito un giudi-
zio. Dal punto di vista della prevenzione, qual-
che anno fa, nel 1965, & stato preparato il
testo unico sugli infortuni e le malatlie pro-
fessionali, testo che ha messo insieme tutti
quei provvedimenti che erano stati presentali
nel corso degli anni. Per quanto riguarda la
prevenzione, tuttavia, nel documento in oggel-
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lo, esiste soltanto un piccolo cenno che rinvia
alle norme che sono state dettate fino dal 1955
in materia di igiene e sicurezza del lavoro,
che perd non hanno trovato mai concreta rea-
lizzazione. Persino I’ENPI che dovrebbe pro-
muovere la prevenzione e la realizzazione di
(utte le iniziative intese a limitare il fenomeno
infortunistico e le malattie professionali, & ci-
talo appena una volta in quel testo unico, Ep-
pure l’incremenio degli infortuni, e questo
potrebbero dircelo sia la Commissione igiene
che la Commissione lavoro, ha raggiunto punte
altissime. Ci sono, a questo proposito, indagini
e studi e gli slogans che parlano di un infor-
tunio ogni 20 secondi, di un infortunio grave
ogni dieci minuti, e di un inforiunio mortale
ogni due giorni. A parte comunque quesle che
sono solo parole, se esaminiamo le elabora-
zioni statistiche vediamo che nel settore indu-
striale si & registrato un incremento degli in-
fortuni sul lavoro pari all’80 per cento. Qui
sorge spontaneamenie la domanda: questo in-
cremento & dovuto all’incremento dell’occupa-
zione oppure alla produzione ? Pare che la ri-
sposta debba propendere per la seconda ipo-
fesi. In questi anni la produttivitd & aumen-
tata del 65 per cento e naturalmente queslo
non & un discorso contro la produtiivitd e il
progresso tecnologico, anzi vuol dimostrare
che proprio andando incontro a trasformazio-
ni e a nuove invenzioni, ritrovati tecnici, con-
temporaneamente bisogna preoccuparci di ren-
dere sicuro I’ambiente di lavoro. Non mi sof-
fermerd su quelli che sono i mezzi di preven-
zione. Gid & stato detlo a pit ripresa. Ad
esempio il V congresso per la prevenzione
mondiale realizzato dall’AIFE a Ginevra, ha
dato a questo proposito serie indicazioni.

Tralascio quindi la parte sugli infortuni,
ma desidero per altro soiiolineare a questa
Commissione che il problema della preven-
zione deve interessare molto di pid che sotto
il profilo delle malattie professionali, soito il
profilo delle condizioni ambientali, di quelle
condizioni, ciog, legate alla ripetizione mono-
lona dei gesti, ai ritmi, ai turni. I1 discorso
per le malattie professionali & diverso: per
queste tutti i sistemi di prevenzione paiono
essere stati realizzati anche se a volte restano
incapaci di bloccare le manifestazioni di que-
ste malaltie. Parlo in particolare della silicosi,
menire per altre malattie pare si possa inter-
venire sotlo forma di prestazioni economiche
e curative,

Eccoci al punto dolente del medico azien-
dale, per il quale non esiste una disciplina
specifica. Questa esigenza & stata avanzala fin
dal 1951. La lacuna & indubbiamente grave

specialmente se riferita all’arlicolo 32 della
Costituzione, agli impegni cioé contenuli in
quella norma. Per quanto riguarda cid che &
specificato in norme giuridiche, si pud dire
soltanto che il controllo medico & previsto, ma
che risulta perd troppo limitato, cosicché sa-
rebbe necessaria 'estensione del conirollo a
tulte le attivity lavorative, rendendo concrelo
il principio per cui ogni individuo deve essere
collocato al posto di lavoro giusto.

Dungue si pud dire, e questo & il fatto im-
portante, che il nostro paese & in una fase
empirica in tema di servizi sanitari aziendali
i quali svolgono, si pud dire, una funzione
quasi unicamente fiscale per le ragioni ricor-
date dalla dottoressa Codazzi. Il medico di
fabbrica, & un dipendente della azienda. Ho
letto degli esempi sconcertanti. Per esempio,
per evilare il pagamento di due ore al giorno
nel periodo di allattamento, 1’azienda obbliga
le lavoratrici a visite di controllo per stabi-
lire se essa veramente allatta. Al momento
della assunzione, le visite mirano quasi esclu-
sivamente a verificare se le lavoratrici siano
in stato interessante.

Tirare delle conclusioni ? Bisogna dare
delle garanzie di indipendenza al medico del-
le fabbriche rispetto al datore di lavoro, di
collaborazione che il medico di fabbrica do-
vrebbe fornire all’ispettorato del lavoro, di
preparazione professionale e di compelenza
specifica. Queste le tre garanzie che bisogne-
rebbe dare in concreto al medico di fabbrica
e questo a parte il fatto che oggi sarebbe in-
teressante conoscere quali e quante sono in
Italia le aziende che hanno un servizio sani-
tario e quali e quanie non lo hanno e quanti
dei medici incaricati posseggono la necessaria
competenza per i compiti da estrinsecare in
relazione al rischio professionale o, almeno,
alla patologia del lavoro.

Per quanio riguarda la slrutturazione del
servizio medico aziendale, che cosa si pud di-
re ? Potremmo, per esempio, guardare ad altri
paesi. Vi sono paesi che stanno peggio di noi,
ma ve ne sono altri che hanno fatto piu di noi
in questo campo.

Abbiamo detlo che in Ilalia il medico di
fabbrica svolge una funzione prevalentemen-
le, se non essenzialmente, fiscale. In allri
paesi, ad esempio in Francia, quali sono i com-
pili che esso svolge ?

Il primo compito riguarda la visita di in-
gaggio che ha lo scopo di determinare se il
lavoratore e affetto da una malattia perico-
losa, contagiosa eccetera. Naturalmente si po-
trebbe fare un discorso su questa visita. Poi
visile periodiche per conlrollare I’adattamen-



100 QUATTORDICESIMA COMMISSIONE PERMANENTE

to dell’'uomo al lavoro ed evenlualmente or-
dinarne il trasferimento ad un posto diverso.
Terzo, riguarda le visite di ripresa del lavoro.
In Italia, per quanto riguarda la ripresa del
lavoro, si poirebbe dire che, ad esempio, i
picecoli infortuni non vengono denunciali e
restano, per cosi dire, in carenza assicurativa
mentre, magari, quel piccolo inforiunio po-
trebbe avere un suo peso ove si ripetesse, in
avvenire, un nuovo evento lesivo o si mani-
festasse una malaftia professionale. Perché
questi infortuni non vengono denunciati ? Per-
ché la denuncia ¢ rimessa al giudizio del me-
dico di fabbrica che siabilisce, che esamina,
e giudica su questo fatto.

Vorrei dire, poiché mi sono occupato del
problema del medico di fabbrica, come do-
vrebbe essere strutturato il servizio sanitario
di azienda che andrebbe anzitutto organizzato
con criteri differenziati a seconda delle di-
mensioni e del tipo di azienda. Quanto ai com-
piti del medico del lavoro, invece, questi do-
vrebbero essere: 'accertamento ed il control-
lo della idoneitd fisica al lavoro mediante vi-
site di assunzione {questo costituisce un am-
pliamento di sistemi gid in vigore in altri
paesi); visite periodiche (che non si fanno
mai), visite all’alto della ripresa del servizio
dopo periodi di infortunio o malattia; vigilan-
za sull’adattamento del lavoratore al lavoro
o del riadattamenic in caso di mutamento di
mansioni; pronto soccorso in caso di infor-
lunio e eventuale cura ambulatoriale nel caso
di infortunio in grado di continuare il lavo-
ro; vigilanza sulle condizioni ambientali, sui
procedimenti ed i metodi di lavoro; control-
lo sulle installaziori igienico-sanitarie; parte-
cipazione alla organizzazione della prevenzio-
ne delle malattie professionali e degli infor-
tuni ed alla raccolta di dati statistici; vigilan-
za sulla efficienza e corretio uso dei mezzi per-
sonali di protezione contro malattie professio-
nali e infortuni.

Ci sarebbero tante altre cose da dire ma
il lempo a disposizione consiglia di fermarmi
a questo punto.

LUCGCHINI, dell’Ufficio affari sociali CISL.
Signor Presidente, onorevoli deputati, per
quanto riguarda la protezione dei lavoratori,
debbo dire che in questi ultimi anni la situa-
zione si & aggravala; cio & risultalo dai dati
forniti dall’ENPI, che aveva fatto delle sue
particolari rilevazioni al convegno europeo
tenuto a Milano. Questo non significa pero
che per noi non ci debba essere egualmente
un impegno preciso e deciso a migliorare la
siluazione. D’altro canlo, la vila umana & cosa,

da apprezzarsi un poco piu di quanto non si
faccia nel nostro paese.

Esistono, per la difesa della salute dei
lavoratori, una serie di norme che risalgono
ad una quindicina di anni fa, ma queste
norme andrebbero aggiornate e messe in con-
dizione di poter meglio rispondere alle attuali
esigenze. Attualmente ci troviamo in presenza
di un qualcosa di nuovo rispetto al passalo e
la legislazione non si & a questo adeguata.

Come mai la legislazione non risponde pitl
e richiede aggiornamenti ? Perché oggi il pro-
gresso scientifico procede molto velocemente,
perché le innovazioni sono continue e, in
certo senso, benefiche dato che vi & per esem-
pio la possibilitd di usare sostanze non nocive
al posto di quelle nocive; vi & la possibilita
di svolgere certe lavorazioni lontano e fuori
dal rischio; vi & oggi la possibilita di costruire
macchine ed ambienti di lavoro con caratte-
risliche tali da dare piu sicurezza. Contem-
poraneamente, perd, il progresso poria con sé
anche delle innovazioni che presentano nuovi
rischi. Non sappiamo se certe innovazioni
faranno male o bene; lo sapremo solo in se-
guito, quando, cioé, il danno é& gia subilo.

Oltre a questo, oggi, vi & anche il progresso
tecnologico; oggi si tende a rinnovare com-
pletamente tuiti i modi di lavorazione e, per
ultimo, i ritmi di lavorazione divengono sem-
pre piu intensi perché i mercati richiedono
una maggior produzione ma, soprattutto, per-
ché i ritmi di lavoro servono anche a realiz-
zare maggiori profitli. In generale 1'impresa
si serve del progresso, delle trasformazioni
tecniche, di ogni mezzo, quasi unicamente
per realizzare i suoi fini che sono sopral-
lutto quelli del profitlo e della concorrenza;
minore atlenzione pone invece alla salute dei
lavoratori. Per prima cosa l'introduzione delle
nuove tecniche hanno come fine quello di
poter realizzare una maggiore produzione ed
un maggior profitto.

Per i lavoralori, invece, & il contrario. Le
organizzazioni sindacali hanno come fine
fondamentale la difesa degli interessi dei lavo-
ratori e la futela della loro salule. Le orga-
nizzazioni sindacali per la tutela dei lavo-
ratori si servono del mezzo {radizionale e
fondamentale che & il contratio. Dovrebbe
quindi esserci, per i sindacati, la possibilita
- in sede di conlrattazione - di poter effetliva-
menle negoziare con la coniroparte le condi-
zioni nelle quali si svolge il lavoro. E nel-
I’ambiente specifico, che varia da industria a
industria, — da quelle piccole a quelle gran-
di ~ che il sindacalo dovrebbe poler trattare.
Condizione essenziale perché il sindacato pos-
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sa far questo, — ed avere quindi indirizzi pre-
cisi — & che esso possa direttamente accertare
le condizioni effettive in cui si svolge il la-
voro, perché solo cosi polrd contrattare tutti i
inezzi di difesa della salute dei lavoratori e
quindi lo stato delle cose, il progresso, i mezzi
che si impongono, per garantire al 100 per
cento la salute e la conservazione dello stato di
salule dei lavoratori. Purtroppo, perd, il sinda-
calo rimane al di fuori dei cancelli; dentro
i cancelli non entra. Mentre & proprio il sin-
dacato che dovrebbe potere effettivamente e
direttamente contrattare tutto quello che ri-
guarda il rapporto di lavoro. E qui vorrei dire
qualche cosa a favore del coniratto aziendale,
perché sia la legislazione a caratlere generale
sia quella che agisce fuori dalla fabbrica sono
carenti. C’¢ infatti quasi sempre una manche-
vole conoscenza diretta di tutti i possibili
rischi. Sarebbe, quindi, effettivamente neces-
sario enlrare direttamente nell’impresa per-
ché il contratto polesse essere rapportato di-
reltamente ai rischi specifici che i lavoratori
devono fronteggiare. Solo attraverso questa
conoscenza diretta il contratio aziendale sa-
rebbe strumento piu valido, perché si avreb-
be conoscenza diretta dei rischi e, quindi, an-
che conoscenza dei modi e mezzi per combal-
lerli. Si avrebbe inoltre la possibilita di con-
sacrare in norme contratiuali quelli che sono
1 mezzi necessari per tulelare la salute dei
lavoratori.

Ed ancora: come fa il sindacalista a poter
conlratlare alcuni istituti, come per esempio
le pause durante il lavoro, se non puo rap-
portare quesle richieste alla situazione pre-
cisa nella quale si dovra applicare tale con-
tratto ? Infatii il sindacato iniuisce chiara-
nienle che ci troviamo di fronte ad un tipo di
azienda completamente modernizzata ed auto-
malizzala con tutta una serie di servizi sociali,
na non pud porre nessun condizionamento
diretto sul contratto che tuteli la salute dei
lavoralori. 11 coniratto & infatti valido per
lutte le aziende. Se si avesse invece una co-
noscenza diretla dei singoli problemi delle
singole aziende noi potremmo stipulare un
contratlo che sarebbe uno strumenio vera-
mente efficace in quanto permetterebbe una
conoscenza diretta dei rischi tipici di ogni
azienda. Nel contempo il contratto a caratiere
nazionale servirebbe per l'ulleriore sviluppo
della legislazione in quanto fornirebbe ele-
nienti sicuri di giudizio.

I rischi maggiori, infatti, i lavoralori li
corrono proprio nelle piccole aziende. Nei
grandi complessi ¢’¢ piu o meno tutta un’or-
ganizzazione e delle altrezzature, e ¢’é quin-

di una certa garanzia per i lavoratori. Nel
caso, invece, delle piccole industrie sarebbe
opportuno ricorrere a criteri diversi nel fare
il contratto.

Noi, cosi, avremmo con questi coniralli,
un lempeslivo intervenio poiché il progresso
scientifico viene seguito dal coniratto che si
rinnova con una certa velocita.

La disciplina delle condizioni aziendali di
sicurezza si rinnova quindi meno rapida-
menle dei contratti. Il regolamento generale
di prevenzione infortuni & del 1955: sono
passali 14 anni. Il contratlo, invece, da la
possibilitda di un intervento molto pia tem-
pestivo che non la legge ed anche piu ade-
guato, in conseguenza della conoscenza diret-
ta del rischio e dei mezzi che per quel rischio
sono veramente efficaci.

Vorrei porre in evidenza la situazione del-
la prevenzione nella piccola e nella grande
industria. Ogni volta che viene fatta una leg-
ge, si cerca sempre di esentare le piccole
aziende perché, si dice, non possono spen-
dere. Ultimo, il disegno di legge sul medico
di fabbrica o sulla medicina del lavoro. An-
che in quel caso si & proceduto con il solito
crilerio; si & detlo: facciamo le statistiche di
medicina del lavoro nelle aziende che hanno
oltre 25 dipendenti. Ma se v &, invece, una
necessild in questo senso, & proprio nelle pic-
cole aziende, dove il lavoratore & in balia di
se stesso. Allora sorge il problema dell’esen-
zione delle piccole aziende per minore capa-
cild economica. Ma qui, vi & anche, mi pare,
un principio di giustizia; di fronte alla tutela
del lavoro, i lavoratori dovrebbero essere tutti
uguali. Si & parlato tanto di sicurezza; eb-
bene, cerchiamo almeno di far si che, di
fronte alla possibilita di subire un danno alla
persona, si sia tutti su un piano di parita.
Ma, ripeto, dobbiamo superare questa diffi-
colla che si riscontra in tutte le leggi: esen-
zione per le piccole aziende agrarie, per le
piccole aziende artigiane perché economica-
mente non sono in condizioni di sostenere
questa spesa, Direi, allora, che si tratta di un
problema che va risolto sludiando il modo di
poter intervenire finanziariamente cosi da
realizzare anche in questo settore la tutela
della salute di questi lavoratori.

Il terzo punto riguarda le opinioni sulla
atluale legislazione. Ripeto quello che ho gia
detlo. Si fanno tante critiche. Ricordo quelio
che si diceva nel momento in cui quelle nor-
me venivano elaborate: sono norme che nel
tempo si logorano, e, come tutte le cose di
questo mondo in questi tempi, esse si sono
logorate pin rapidamente. I1 Parlamento do-
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vrebbe quindi poler inlervenire presso chi
i dovere perché quelle norme vengano ag-
giornale. Un aggiornamento ed anche un com-
plelamenlo piu rapido in modo che delle si-
luazioni non rimangano scoperte.

Nel quarto punto si parla dello stato at-
luale dell’assistenza sanitaria attraverso il
medico di fabbrica. A me pare di dover fare
questa considerazione: il medico di fabbrica
ha compiti preminenlemente di carailere pre-
venlivo e, meno, di caraltere curativo. Ap-
pare chiaro che altraverso il medico di fab-
brica non si puo realizzare il pronto soc-
corso: il pronto soccorso & organizzalo per
se stesso. Anche qui debbo ripetere lo stesso
discorso che ho falto per quanto riguarda il
medico di fabbrica: il pronto soccorso non
deve essere solo possibile net grandi raggrup-
pamenli industriali, ma deve garanlire anche
¢oloro che lavorano in piceole aziende, II
finanziamento di queslo servizio spetta alla
collettivita perché i lavoratori, tutti i lavo-
ratori, hanno diritlo, quando accade loro
qualcosa, di avere un soccorse immediato.
Occorre vedere di organizzare delle unila
mobili, anche con I’intervento del medico,
per tulte le circostanze in cui potra essere
necessario. Vorrei ora anche accennare agli
altri punli, tanlo per trallare I’argomento.

PRESIDENTE. Non & detlo che ognuno
dei componenti la delegazione debba parlare
su tutli 1 punti anche perché molti di questi
sono gia stati (traltali nei precedenti inter-
venti.

LUCCHINI, dell’Ufficio affari sociali CISL.
Se lei crede, posso esporre quello che, a mio
giudizio, dovrebbe essere falto con una cerla
celeritd, sul piano legislativo.

PRESIDENTE. Vorrei pregarla di essere
sinletico per consentire poi ai depulali che
lo desiderino di porre domande ad integra-
zione delle relazioni.

LUCGCHINI, dell’Ufficio affari sociali CISL.
I punti sono i seguenii: 1) medico di fab-
brica; 2) finanziamento del pronto soccorso;
3) concessione ai sindacali della facolta di
svolgere il diretto controllo delle condizioni
nelle quali si svolge il lavoro nelle aziende;
tale facoltd deve essere concessa con legge in
modo che il sindacalo possa entrare di pieno
dirilto; 4) vedere di adottare tutti quei prov-
vedimenli che possono rendere piu efficiente
il controllo delle condizioni di salute dei lavo-
ralori nelle aziende.

BRENNA, dell’Ufficio studi CISL di Mi-
lano. Dopo quanlo & stato detto dai colleghi
¢d anche obbedendo un tanlino alla richiesta
rivolta dal Presidente, limitero il mio inier-
venlo ad un punlo non sufficientemente finora
iluminato e che ritengo sia di grande impor-
lanza; un punto che mostra una grossa pro-
blematica. Si tratia della tuiela del lavoro ¢
della salute del lavoratore nell’ambito della
fabbrica, argomento la cui importanza va
continuamente aumentando.

Comunque, le mie osservazioni saranno
doeuinenlabili, e per documentabili intendo
dire quantificabili e dimostrabili in base a
dei dali. E gia slato delio dal dottor Coletti,
mi sembra, che la produttivita del lavoro in
Italia, nell’ullimo decennio, & aumentata con
un lasso di incremento piultosto soddisfa-
eente. E proprio per questo la produttiviti
nell’industria ha assunlo ritmi ancora piu
accentuali fino a quasi raddoppiare. Queslo
a prescindere dalle variazioni di carattere
congiunturale che ci sono stale, quali lo sfrut-
tamento pit o meno intensivo degli impianti.
Tuttavia questo aumento della produttivila
non & dovuto all’introduzione di processi pro-
dultivi a pia alto contenulo tecnologico,
quanio a tipi di riorganizzazione del lavoro
che predispongono necessariamenle mezzi di
sfruttamento delle capacitd lavoralive me-
diante 1’accentuazione dej ritmi di lavoro.
Tutlo questo sta alla base di tulti i dati che
sono stati portali da chi & gia intervenulo
e che riguardano soprallulto 'aumento degli
infortuni sul lavoro, i maggiori ritmi, 1'in-
lensificazione del lavoro e della fatica psico-
fisica del lavoratore, minore attenzione da
parle del lavoratore e per conseguenza inci-
denza degli infortuni sul lavoro. Tutlavia
queslo aumentato grado di sfruttamento - e
non uso quesle parole in senso demagogico,
ma reale — ha avuto un’altra conseguenza che
purlroppo & invece abbastanza poco documen-
tabile: ridurre il grado di efficienza nel lungo
periodo, di ridurre il grado di salute del lavo-
ratore. Il fenomeno & chiaramente spiegabile
con la maggiore massimizzazione del profitio
e 'espansione della produzione. Tutlo questo
comporla 1'insorgere delle malaltie invisibili
— ¢ 11 deterioramento dello stato psico-fisico,
la minore resistenza nei confronti dei proces-
si di lungo periodo - per altro dimostrabili,
prendendo in considerazione la durata media
della vita per gruppi professionali.

In Italia 1'eta media della vita & minima
presso i lavoratori dell’industria e massima
presso il clero e i docenti universitari. Da no-
tare che I'allungamento dell’etd media della
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popolazione italiana non si riflette sul livello
delle masse lavoratrici dell'industria, Ciod si-
gnifica che le migliorate condizioni igieniche
ed ambientali, gli strumenti di prevenzione
non sono tali da incidere, nel lungo periodo,
sul benessere dei lavoratori. Ma questo non
deve stupire perché I'impresa resta agli im-
prenditori e gli imprenditori non hanno lo
scopo di lutelare il benessere e la salute fisi-
ca dei lavoratori, ma di massimizzare il pro-
fitto e aumentare la dimensione dell’impresa.
Da tutto cid discende naturalmente un mag-
gior obbligo del sindacato ad intervenire nel-
I’ambito della contrattazione collettiva per la
difesa di certi valori che comunque non de-
vono piu essere lesi. In questi anni purtrop-
po i sindacati - spinti naluralmente anche
dal basso livello delle retribuzioni — hanno
dovulo in parte accettare la traduzione in mo-
neta dei rischi delle lavorazioni, o comunque
della traduzione in moneta del logorio psico-
fisico del lavoratore, logorio dovuto soprattui-
to all’aumentato ritmo di lavoro.

Io penso che quesio atteggiamento debba
essere modificato ed abbandonato, special-
mente nel momento in cui gli indici salariali
raggiungono cerii livelli. Mi si dird che que-
sto & un problema sindacale che non interes-
sa una commissione parlamentare: tuttavia
esiste un risvolto che mi sembra essere
questo.

Che cosa ci si aspetta dal legislatore, con-
sideralo che il fenomeno & da considerarsi
in aumento ? Alla legge si richiedono sostan-
zialmente norme di cornice entro le quali poi
possano agire i gruppi componenti la nostra
societa. Alla legge soprattutto si chiede di sen-
sibilizzare 'opinione pubblica, soprattutto di
quella imprenditoriale, su questi problemi.
L’impresa & oggi centrala — e forse lo sard an-
che domani - sulla massimizzazione di quel-
le variabili che abbiamo visto, per cui biso-
gnerebbe cercare di creare un’opinione per
cui taluni limiti di sfruttamento debbano es-
sere necessariamente considerati come insu-
perabili. Queslo & un processo che richiedera
del tempo ma al quale anche la classe poli-
lica & chiamata a partecipare.

Un altro aspetto, toccato gia da altri inter-
venuti, & quello del medico di fabbrica. Esiste
oggi la pratica impossibilitd da parte dei la-
voralori singoli e anche da parte dei lavo-
ratori organizzati, di contrapporre alla logica
massimizzatrice del profitlo, una logica che
condizioni il benessere dei lavoralori o comun-
que limiti la capacild di sfrultamento da par-
le degli imprenditori. Quindi & necessario
creare presso singole fabbriche o gruppi di

fabbriche, delle unitd sanitarie che abbiano la
capacitd di difendere i lavoratori nei confronti
degli imprenditori. Per il momento esiste il
medico di fabbrica che ha come scopo la se-
lezione dei lavoratori: questo va bene, questo
va male, questo pud produrre al massimo e
questo no.

Sia chiaro che questo non & un altacco al
medico di fabbrica, bensi un attacco alla
istituzione.

Tuttavia, prescindendo anche dalla ecriti-
ca alla persona, prendiamo atto che oggi, il
medico di fabbrica dipende dall’'imprendito-
re e quindi deve lavorare nell’interesse del-
I'imprenditore ed in questo caso, come in al-
tri, 'interesse dell’imprenditore & diametral-
mente opposto a quello del lavoratore.

Riteniamo che questo discorso sia interes-
sante e che dovrebbe essere molto piu ampio
di quello che ho potuto fare io ed anche piu
organico,

A questo punto mi fermerei, contentissimo
di ritornare sull’argomento se fossi sollecitato
da qualcuno dei presenti.

PRESIDENTE. Ringraziamo i rappresen-
tanti della CISL per le loro esposizioni.

Gli onorevoli colleghi che desiderano chie-
dere chiarimenti o rivolgere domande ne han-
no facolta.

BARBERI. Vorrei chiedere se sono slale
fatte delle indagini per accertare le cause per
cui sono in aumento le percentuali dei casi
gravi di infortunio. La perceniuale di infor-
tuni & logico, & aumentata perché & aumentalo
il ritmo di produzione, ma perché sono aumen-
tati, in percentuale, i casi gravi?

Vorrei ancora far presente la mia perples-
sith sui motivi per cui non vengono denun-
ciati i casi di infortunio lievi. Credo che que-
sta denuncia sia nell’interesse e del datore di
davoro e del lavoratore, perché i casi lievi
possono diventare gravi. Io, se fossi datore di
lavoro, solleciterei il mio lavoratore a denun-
ciare anche il pit lieve infortunio. Non & vero
che il medico, di fronte a questa denuncia
si voglia tirare indietro per far piacere al da-
tore di lavoro.

Non credo che il medico di fabbrica, solo
perché & un dipendente del datore di lavoro,
faccia pedissequamente quello che I'impren-
dilore desidera; egli ha le sue responsabilila
civili e penali e per altro si guarderd bene
dal fare cosa coniraria al dettato della sua
coscienza. B nel suo interesse questa condot-
ta, anche per sfuggire ad eventuali respon-
sabilitd.
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Non v’é dubbio che il lavoro notturno ha
degli effetti negativi sulla salute del lavora-
tore, ma, dove & necessario il ciclo continuo,
& puriroppo necessario il lavoro notturno; in
questi casi, con I'avvicendamento dei lavora-
tori, si puo, in parie, penso, ovviare a molli
inconvenienti.

Ho sentito piu volte parlare di malatiie
invisibili attribuite ai disturbi neuropsichici;
nia invisibili posscno essere anche le malat-
le cardio vascolari e quelle dello apparato
respiratorio. E poi sono veramente invisibili
le malattie del carattere nervoso? Tutte le
nalattie possono per un certo tempo essere
invisibili e poi diventare visibili; fare una
asserzione del tipo di quella falta, creerebbe
pitt confusione che ordine.

Mi pare di aver sentito dire che la selti-
mana corta finisce per essere nociva alla sa-
lute del lavoratore e che I'interruzione dei
due giorni possa ir certo modo, disavvezzare
il lavoratore dal ritmo del lavoro. Questa af-
fermazione &, in realia, in contrasto con tutto
quello che si & detto sulla settimana corta.
La si auspica anche per i ragazzi delle scuole
elementari, perché si pensa che I’organismo
umano abbia una certa necessitd di recupero.

La malernitd non pud essere considerata
alla stregua delle malattie; & un evento che
ha bisogno delle sue provvidenze e non vi &
dubbio che le esigenze di riposo sono parli-
colari; ma ¢& difficile fissare legislativamente
che per l'industria la maternitda deve avere
un periodo di riposo diverso da quello fissato
o da fissare per l'agricoltura; il periodo di
riposo deve, necessariamente, essere fissato
per una durata uguale per tutie le lavoratrici;
anche se sono convinto che i rapporti tra ma-
lernitd e lavoro, sono diversi a seconda del
tipo di lavoro. La legislazione, comunque, non
puo conlemplare i singoli casi; la legislazio-
ne deve dettare delle norme generali. Per
mia esperienza diretta, chiamato qualche
volta, come presidente di ente ospedaliero, in-
sieme ai sindacati, ad esaminare la possibi-
lita di concedere alcune particolari provvi-
denze in relazione ad un particolare tipo di
lavoro, non ho irovato difficolld nell’aderire
a tale indirjzzo.

Passando ad allro argomenlo, so che il
Ministero della sanitd vuole, a titolo speri-
mentale, metiere in opera in quattro provin-
ce, le unita sanilarie di base: qui si potranno
inserire i presidi della medicina preventiva,
anche per il lavoro nelle fabbriche.

Non sono d’accordo che le piccole aziende
debbano essere esonerate dalla nomina del
medico di fabbrica. Le grandi aziende devo-

no avere il medico di fabbrica a pieno im-
piego; le medie e le piccole polranno avere
un medico di fabbrica a contratto, al quale
non compete 1'obbligo del pronto soccorso;
i servizi di pronto soccorso esistono dapper-
tutto e anche nei piccoli centri il medico con-
dotto & chjamalo a fare il pronto soccorso per
tutti i cittadini. Il medico di fabbrica deve
avere funzioni di medicina preventiva ed io
non esonererei nessuna azienda dal nominare
il medico di fabbrica, magari a contratto, per
alcune ore; di fronte ad un regolare contratlo,
¢ difficile affermare che il medico possa es-
sere considerato un vendulo al daltore di la-
voro; quando vi & un coniratto, infatti, il da-
tore di lavoro, prima di licenziare, deve dire
perché vuole liberarsi dell’opera di quel de-
lerminalo medico e questo a parle le consi-
derazioni di ordine morale.

DI MAURO. Vorrei prima di fare alcune
domande, dissentire dal collega Barberi, che
parla del medico di fabbrica come se fosse
prima medico e poi dipendente. Non mi pare,
infatti, che si tratti di un problema di coscien-
za, ma di un problema di collocazione: quan-
do viene assunto dal datore di lavoro, il me-
dico si trova in una condizione oggettiva di
dipendenza. Per tuiti un solo esempio: noi
non abbiamo visto mai un medico della FIAT
che & andato da Valletta o da Agnelli a chie-
dere la riduzione dei ritmi di lavoro. Né pud
farlo. Non & questo il suo compito. Il collega
Barberi, poi, afferma che il medico & prima
di tutto medico, quando proprio lui in que-
sta sede & stalo prima politico e poi medico.
Soltoposte ad analisi serrala e precisa le con-
seguenze dei cicli notturni, il medico se & ve-
ramenie tale dovrebbe intervenire per proi-
bire il lavoro noilturno, mentre al conirario,
per non ridurre la produzione, si allargano
gli organici.

BARBERI. M4 io mi sono riferito eselu-
sivamenie ai casi di lavoro obbligatorio a ci-
clo continuo.

DI MAURO. Comunque torno a fare delle
domande: sono stati qui portati problemi im-
portanti e seri, sollevati da persone che vivo-
no a contatio con i lavoratori. Le malattie pro-
fessionali: il sistema delle tabelle deve essere
abolito. Di fronte alla velocith del rammoder-
namento tecnologico, noi dobbiamo avere una
legislazione la quale stabilisca che ogni qual
volta ci sia un nesso fra causa ed effetto, li
vi sia malattia professionale.

Le tabelle, ciod, non possono essere coerci-
live, debbono essere indicative. Infatti dopo
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un mese che sara stata falta la labella uscird
un nuovo agente chimico nocivo portatore di
malattie. Per non parlare, poi, delle cosidet-
te malattie invisibili che si vanno moltipli-
cando. Quando sentiamo che nella indagine
francese, la frequenza delle ulcere & del 3
per cento, mentre la media generale dice al-
lra cosa, & chiarissimo che si tratta di malat-
tie professionali. Quindi la legislazione a lu-
tela delle malattie professionali deve essere
radicalmente cambiata.

Nocivita degli agenti chimici: nel passalo
¢’é slata la tendenza a monelizzare il rischio.
Oggi ci troviamo in presenza di un progresso
tumultuoso con I'introduzione di sempre nuo-
ve sostanze. Nella legislazione ci dovra, quin-
di, essere 1’obbligo della conoscenza da parte
dei sindacati dei lavoratori di tutti quegli
agenti chimici che possano essere nocivi. Do-
vendosi introdurre nelle aziende procedimenti
di aulomazione, bisogna cominciare proprio
dalle aziende o reparii, che usano sostanze
chimiche nocive. Ma finché non é eliminalo
I’agente nocivo, quesio deve essere ricono-
sciuto e naluralmente non per monetizzare,
ma per ridurre l’esposizione al rischio. Oc-
corre, quindi, dare la possibilita ai sindacati
di contratlare e tuielare la salute dei lavora-
lori per contrastare l'insorgenza di cause che
operano in danno della loro salule e per at-
tuare tutia una serie di provvedimenti in loro
favore.

Ecco la domanda: siete d’accordo sul pro-
blema delle malatiie professionali e degli
agenti chimici nocivi?

Se si vuole affidare al sindacato, medianle
la conirattazione, la tutela della salute dei
lavoratori, appare necessaria una stretta col-
laborazione tra legislatore e sindacali, perché
I'uno e gli altri, da soli, non credo possano ri-
solvere interamente il problema: i lavoratori
e la classe politica si devono incontrare e
slabilire, ciascuno mnella propria sede, il da
farsi,

C’é da chiedersi se il problema del profillo
e della produttivity sia in armonia o in con-
{raddizione con la salute dell’'uomo. Questo &
il punto fondamentale: se cioé la societa deve
- per vederla con la Populorum progressio —
avere come unico motore il profitio, o se in-
vece la socield si deve basare sulla creazione
di migliori condizioni di vita per gli uomini.

Per ora nel corso degli ultimi anni, la
scienza € sltata sempre usala contro i lavora-
tori: il taylorismo, il sistema di rilevazione
dei tempi e dei movimenli, se applicalo in
maniera corretta poleva diminuire la falica,
ma ha avuto invece (ult’altro sviluppo e si ¢

risolto in una volgare iniensificazione dei
ritmi di lavoro e di sfruttamento. A 50 anni
di dislanza questo & ormai dimostrato. Cor-
riamo questo stesso rischio con la nuova scien-
za, l'ergonomia, la quale se non verra appli-
cata dai lavoralori non servird a risolvere
nienle. Bisogna rendere i lavoratori protago-
nisti della propria salute. Quando noi vedia-
mo l'aumento dei ritmi, della produttiviti.
del profitio, riteniamo necessario l'inlervento
del potere politico e non soltanto con la pro-
paganda, ma con ’approvazione di strumenti
giuridici solidi.

La mia domanda & questa: siele d’accordo
sull’orientamento di ricondurre I'unita fra la-
voratore e cittadino nel senso di assicurare
eguale prolezione sanitaria con il servizio sa-
nitario nazionale ? Le mutue hanno fatto il
loro tempo ed oggi sono in crisi sia finanzia-
riamente sia organizzativamente. Quello di
cui oggi noi abbiamo bisogno & la prevenzio-
ne delle malattie, e quindi un servizio sanita-
rio di medicina del lavoro strettamente col-
legato al servizio sanitario nazionale. C'é cioé
la necessitd di avere un’attivitd interdiscipli-
nare di vertice che parta dalla contestazione
della progettazione degli ambienti, delle mac-
chine, un’attivild che lenga conto delle con-
dizioni del lavoratore, delle macchine, della
luminositd, della rumorositd, la quale ultima
sappiamo che non solo rende sordi ma influi-
sce anche su altri meccanismi delicali dell’or-
ganismo umano.

Infine il lavoro a domicilio per il quale non
c¢’é altro da fare che abolirlo. Quando si porla
a casa la catena di montaggio con il ritmo,
non esistono correttivi. Vorrei, quindi, sape-
re da loro se non rilengono completamente
superato il disegno di legge presentalo dal
ministro Bosco che chiede solo un amplia-
mento del servizio di medicina di fabbrica af-
fidandolo all’ENPI, anche se noi sappiamo che
I’ENPI non potra svolgere questa attivita.

Quanto ai famosi pendolari ¢’'é¢ da domair-
darsi quando possano ricostituire il carico di
fatica di 14, 15 ore al giorno, tra andare ¢
tornare dall’ambiente di lavoro.

Vi sono poi le condizioni di abitabilild: il
20 per cento dei lavoratori vivono in barac-
che, 1'80 per cento in appartamenti normali
e ad alti fitti. Togliamo 30 mila lire al mese
di fitto e vediamo il padre e la madre che
stanno a pensare come quadrare il bilancio
familiare. Non & questo un altro logoramento ?

I problemi, quindi, sono molto vasti ed
ecco perché non possiamo diginleressarci, noi
legislatori, di tutlo questo complesso che va
dagli asili nido alla assistenza sociale, a tulta
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la societd, Questo problema dobbiamo affron-
tarlo in pieno; abbiamo bisogno di un ser-
vizio di medicina del lavoro che consideri ol-
tre all’indusiria, anche 1’agricoltura e, perché
cid avvenga, & necessario che il servizio sia
reso pubblico.

Tanto piu che la nostra Costituzione, al-
’articolo 117 elenca tra le materie affidate alla
compelenza legislativa delle regioni, 1'assisten-
za sanitaria ed ospedaliera. Occorre, quindi,
un servizio pubblico ancorato ai comuni e
mentre per le piccole aziende ci sard un am-
bulatorio nella vicina unitd sanitaria di base,
nelle grandi 1’ambulaiorio sard all’interno
della azienda pur dipendendo sempre dal ser-
vizio comunale di medicina del lavoro. Solo
cosi possiamo risolvere il problema. Per dare
forza al sindacalto, ci sard bisogno di un isti-
tuto nazionale di ricerca e saranno necessari,
all’interno delle aziende, dei comitati di si-
curezza aziendale, costituiti da lavoratori e da
medici del lavoro con il compito di verificare
le econdizioni di salute dei lavoratori e di pren-
dere adeguali provvedimenti. Questo istitulo
nazionale di ricerca, articolato su base regio-
nale avrebbe grande interesse per la salva-
guardia della salute dei lavoratori. Basti pen-
sare che, quando in Francia ebbe inizio la
baitaglia per il riconoscimento della silicosi
quale malattia professionale si disse dalla
scienza ufficiale, che ci si sbagliava perché al-
trimenii sarebbero stati ammalali tutti gli abi-
tanti del deserto; e cosi pure per la asbeslosi.

Chiedo ai rappresenianti della CISL se la
loro organizzazione sindacale sia disposta a
condurre, insieme ai lavoratori e al Parla-
mento, una battaglia per riportare ad un li-
vello piu elevato le condizioni psicofisiche dei
lavoratori all’interno delle aziende.

ALLOCCA. Desidero chiedere ai rappre-
sentanti della CISL se a loro avviso, la ca-
renza di malattia dipenda dal fatto che vi &
stato un enorme incremento della mutualita,
oppure dal fatto ehe i lavoratori, molte volte,
quando loro conviene, non denunciano la ma-
lattia o lUinfortunio e, quindi, se non riten-
gano opportuno che questi dati siano adegua-
tamente elaborati e si provveda, altresi, per-
ché tutti i casi siano denunciati.

Ritengo, quindi, che il fenomeno dell’as-
senteismo sia collegato alla maggiore coscien-
za sanitaria che i lavoratori vanno acquisen-
do in questi anni. Prima, non vi era il rico-
noscimento della post-malattia, della conva-
lescenza; oggi cuesto riconoscimenlo vi &, e
comporla, naturalmente, un aumenio del nu-
mero delle giornate di assenza dal lavoro.

Desidero, inoltre, sapere se vi & un incre-
mento dell’assenteismo in percentuale e in
assoluio e, in particolare, quale sia la percen-
tuale per carenza da malattia.

Penso che uno dei compiti del medico di
fabbrica sia di stabilire, in rapporto ai sin-
goli lavoratori, il punto in cui il lavoro si tra-
sforma in fatica perché, molte volie, nel la-
voro, noi andiamo soggetti alla fatica che ¢
una malaitia.

Il medico di fabbrica dovrebbe avere delle
norme precise per stabilire, per i singoli la-
voralori, quando & che si possono verificare,
in base ad una delerminata costituzione fisica
e a cerli valori biologici, trapassi dal lavoro
alla fatica. A me non risulta che in alcuna
fabbrica esistano attrezzature capaci di stabi-
lire quando in un certo lavoro, si siano ve-
rificati casi di fatica acuta che danno luogo
a manifestazioni di stanchezza, di aumento
del polso se non addirittura di febbre.

VENTUROLI. Dopo quello che ha delto i!
collega Di Mauro, vorrei limilarmi a ribadire
alcuni concetti,

Dalla esposizione fatta, a me sembra si
possa evincere che tulli gli ambienti che si
inleressano dei problemi della salute dei lavo
ratori giungono a delle conclusioni di mas-
sima comuni il che sta a significare che i feno-
meni qui citati sono indice di una realta non
confutabile.

Pero, nell’analisi che viene fatta di quesla
problematica c¢i sono due elementi che deb-
bono, secondo me, interessare i sindacali det
lavoralori e, di qui, la mia domanda. Ab-
biamo una serie di fattori che sono determi-
nali dal tipo di sviluppo industriale e altri
fattort, che sono stati piu volte ricordali, col-
legali al falto che la legislazione vigente in
materia di difesa della salute del lavoratore,
soprattutlo 14 dove dovrebbe operare per la
prolezione, é praticamente inoperante. Ora
a che cosa & dovuta l'inapplicazione della
legislalura vigente ? K& dovuta al fatto che la
normativa in vigore & rimasta indietro rispel-
lo ai nuovi processi produttivi e allo svi-
luppo lecnologico ovvero @ inoperante anche
per carenza di strutturazione dei servizi pre-
posti dalla legge a svolgere dei compiti spe-
cifici ? Esempio clamoroso di quest'ultimo
fenomeno é quello degli ispettorati del lavoro:
tutli conosciamo la situazione, sulla quale
rilengo si possa ampiamente concordare, nel-
la quale opera I'ispelioralo del lavoro il cui
intervenlo risulla estremamente marginale,
plalonico e, quindi, del {ufto inadeguato.
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Percid se esisle, come esiste, un problema
di esigenza esecutiva o di applicazione della
legislazione, il ruolo dei sindacali assume
una rilevanza decisiva di presenza a tulbti i
livelli.

Per quanlo concerne il Parlamenio questo
rapporto pud assumere varie forme.

Se noi guardiamo a quesla stessa indagine
conoscitiva, che cerca di instaurare un rap-
porto diverso ira sindacali e Parlamenlo,
introducendo elementi innovativi in quella
che era la prassi ordinaria, ci accorgiamo che
si lende a rendere questo rapporto, anche su
problemi specifici, quasi permanente, e dob-
biamo percid sottolinearne il valore, perché
si cerca di metlere il legislatore a contallo
dirello con i problemi vivi della societa. Noi
pensiamo addirittura che simili indagini sia-
no da introdurre quasi come regola nello
svolgimento di talune funzioni del Parla-
niento. Se pensiamo a questa esigenza, al
fallo di ricercare insieme non soltanto nuovi
shoechi legislativi ma anche il modo come
rendere operanti le vigenti norme, non v’e
dubbio che & proprio nel fare le leggi che
occorre tener conto dei limiti che puo avere
una imposlazione centralizzata, e dei vantag-
gi che possono invece derivare da una diversa
impostazione.

In materia di sanitd, poi, non v'é dubbio
che quesla necessith sia ancora piu imme-
diala. Anche nel momento curativo, infatti,
noi sentiamo il peso che abbiamo quando dob-
biamo scegliere: con o olire il problema della
mulualita 2 Come pud essere, la mutualitd
diversamente strutturata e trasformata, rap-
portandola alle esigenze di un servizio di
sicurezza sociale che abbia in sé proprio tutti
quegli elementi innovatori che oggi non esi-
stlono ? Quindi: siele o non siele anche vol
favorevoli all’unificazione delle mutue; alla
ricerca di una soluzione che possa altenuare
lo stato di crisi; oppure siete per il supera-
menlo della mutualila e I'istituzione del ser-
vizio di sicurezza sociale che si fondi sulla
costituzione dell’unitad sanitaria locale, e che
si identifichi con un servizio di medicina che
faccia capo alla gestione affidata ai comuni e
altraverso 1 comuni decentrato nei quartieri ?

Siete o non siete favorevoli al problema
di collegare all’opera di prevenzione anche
allri dispositivi di aggiornamento legislativo
che con una ripercussione piu o meno diretla
favorisca I’'intervento dei lavoratori - attra-
verso le organizzazioni sindacali — per quanlo
riguarda, ad esempio, le assunzioni?

E veniamo al medico di fabbrica: la sua
funzione, se verra approvato il disegno di

legge nolo come statuto dei lavoralori, sard
ridimensionala, ma esisle lutlavia un pro-
blema di collegamento e di controllo che deve
essere affidato ai sindacali e ai lavoratori. Non
un collegamento burocratico che, in effetti,
non collega nessuno, ma un collegamento
che, sotlo la responsabilili dei sindacati, pos-
sa inlervenire gia nella collocazione e desi-
gnazione e quindi abbia la possibilita di ve-
rificare non solo la capacita attitudinale del
lavoratore, ma al tempo slesso la sua atli-
tudine psico-fisica e di ambientamento a quel
parlicolare lavoro.

C’é poi un allro aspetto: guaudo parlia-
mo dell’allivitd di prevenzione guardiamo in
soslanza alle cose che si vedono, a quelle che
st evidenziano, ma forse sarebbe bene pren-
dere in esame anche il problema della rola-
zione del lavoratore, della sospensione anti-
cipala del lavoratore dalla produzione. Basta
guardare invece la casislica: piu della metd
dei lavoratori ilaliani in pensione ha una
pensione di inabilith o di reversibilita. Che
cosa significa questo ? Che, evideniemente, ad
un certo momento il lavoratore & cosiretto a
cercare la soluzione pensionabile, prima del
termine del naturale ciclo lavorativo.

Io credo che per questa questione i sinda-
cali non possono limitarsi ad invocare dal
Parlamento un inlervento, ma debbono assu-
mersi la responsabilita di sottoporre al Parla-
niento delle proposte specifiche in merilo
all’applicazione della legislazione vigente. Io
ho una esperienza sindacale percid non ho
perso D’abiludine di prestare molla atten-
zione ai problemi sindacali ed una delle cose
che i sindacati non sono mai riusciti ad otte-
nere — nonostante tutle le denunce e le pres-
sioni - & il controllo sull’attivitd degli ispet-
torali del lavoro, le loro analisi e ricerche sia
pure campionarie. Quando questi dati arri-
vano al centro son passati degli anni, e la loro
verifica ha solo un significalo postumo, non
serve pint per le decisioni da prendere.

Su questo problema non ho mai sentito
se non delle affermazioni generiche; mai delle
proposte specifiche da parle delle organizza-
zionl sindacali mentre, invece, le migliori
indicazioni possono venire solo dai sindacali
perché le conoscenze del legislatore sono
quelle che sono e non possono non fondarsi
su (uesta esperienza diretla, vissula, di chi
si inleressa dei problemi dei lavoratori.

PRESIDENTIE. Vorrei pregare gli onore-
volt colleghi di essere sinleliei nei loro inter-
venli.
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BIAMONTE. Dopo gli interventi dei col-
leghi Di Mauro e Venturoli mi resla ben poco
da aggiungere. Vorrei, comunque, fare qual-
che domanda ai rappresentanti della GISL.
Dalla discussione odierna e dai precedenti
dibattili & emerso il solito problema, a mio
giudizio molto serio e che sta alla base di tulto
cio che riguarda la difesa della salute del
favoratore. Ci siamo incontrali con altre orga-
nizzazioni sindacali, con le ACLI, ed il pro-
blema si & riproposto sempre: si tralta del
medjco di fabbrica.

Sappiamo ormai che cosa & il medico di
fabbrica: & un medico al servizio del pa-
drone; & un medico fiscale il quale — ci st
scusi I'inciso — ha, in certi momenti, anche
il dono di prevedere se una polmonite durera
lre 0 quallro giorni e quindi ha anche il dono
soprannalurale di stabilire che il lavoralore,
o la lavoralrice puo, nel giro di ventiquattro
ore, lornare alle proprie occupazioni. Dichia-
ro che, a parte la sua condizione di medico
al servizio del padrone e di medico fiscale, il
medico di fabbrica, analogamente al medice
condotto, appare oggi superato. Egli, infatli,
non puod assolutamente garantire che il con-
lrollo dello stalo di salute del lavoratore av-
venga in modo specifico, al di 14 di una supe-
rata ¢ vaga genericitd. Oggi qualsiasi medico,
anche se di grande statura, si limita al suo
sellore di specializzazione; il medico di fab-
brica, invece, assomma in sé tutie le specia-
lizzazioni e quindi fa diagnosi di tutti i tipi
e per tutti. Quando poi si dice, con una affer-
mazione non solo leggera, ma irresponsabile,
che il lavoralore preferisce starsene a casa
e non lavorare, io rispondo che, purtroppo, il
lavoratore diventa irresponsabile quando,
preoccupalo del salario che perde, ancora
convalescente si reca a lavorare. E sappiamo
qual & la funzione dell'INAM in queslo
campo ! L'INAM indennizza il lavoratore, e
perlanio il medico dell’istituto muiualistico si
preoccupa di dichiararlo sollecitamente gua-
rito anche se guarito non é. In questo quadro,
sappiamo quante malattie gravi vengono fuori
a dislanza di pochi giorni da un certificato di
guarigione dell’INAM; sappiamo quanti casi
vengono denunciali, che potrebbero dare
luogo anche a responsabilitya penali per il
medico. di fabbrica e per quello dell’INAM
che poi, in concreln, difficilmenle possono es-
sere punili dato che il giudizio del medico
¢ difficilmente sindacabile.

Vorrei fare un esempio: ho lefto in questi
giorni in un giornale locale (ed & notizia che
mi ha preoecupalo) che in una grossa fab-
brica sorta in Calabria con 1’80 per cenlo di

conlribulo statale — uno dei tanti monopoli
del nord che si insediano al sud - esiste una
organizzazione sanitaria la quale era diretia
addirittura da un’infermiera che non aveva
alcuna specializzazione professionale. Eb-
bene, una donna incinta di nove mesi, si sen-
tiva dire da questa infermiera che ancora, a
partorire, ci volevano dei mesi, mentre la
donna aveva fatto esattamente i suoi conti:
ha partorilo in fabbrica ed & deceduta, dopo
due giorni, per infezione.

Nella mia cittd, Salerno (e si badi bene,
¢ una cilld avanzala anche nel campo indu-
slriale, nonostante sia invasa dai soliti mono-
poli i quali creano tutto quell’insieme di pre-
occupazioni cosi bene esposte dai colleghi Di
Mauro e Venturoli) esiste una fonderia che
ha una esperienza di circa 80 anni. Ebbene,
1’80 per cento dei lavoratori di tale fonderia,
la Pisani, sono colpiti da infarto cardiaco;
circa il 30 per cento (e qui andiamo oltre il
100 per cento, perché le due malattie pos-
sono manifestarsi negli stessi individui) si
ammalano di tubercolosi. Sono fatti inconfu-
labili ed incontestati. I/ ispettorato del lavoro
é impolente; non si muove e non si pud muo-
vere perché, e lo abbiamo denunciato piu
volle, manca di medici: I'ispettorato del
lavoro, che si preoccupa delle pratiche am-
ministralive nella fabbrica, si limita ad ele-
vare il verbale di contravvenzione, ma i falti
permangono e si aggravano sempre piu.

Vi &, quindi, una azione che, a mio av-
viso, i sindacali dovrebbero svolgere con
forza: quella di esigere che al servizio dei
lavoratori ci siano dei medici e siano sopral-
tutto nella fabbrica. Sono dell’avviso che ogni
fabbrica debba avere dei medici ed una in-
fermeria veramente capace di potere, in ogni
momenio, essere all’altezza delle situazioni
che si creano di momento in momento e di
giorno in giorno.

Un’ultima considerazione relativamenle
all’ambiente di lavoro: credo si tralti di que-
slione essenziale. Non concordo con 1’osser-
vazione fatta secondo cui non verrebbe eser-
citalo alcun controllo dell’ambiente di lavoro;
rilengo che la siluazione sia diversa. Abbia-
mo delle vecchie fabbriche che sono ormai in
disarmo e vengono chiuse per essere sosti-
tuile, non certo per amore di rinnovo, ma per
meglio sfrultare il lavoralore e quindi aumen-
lare la produttivila con conseguenie incre-
menlo dei ritmi di lavoro. Ci sono, perd, delle
fabbriche nuove che sorgono: in proposito,
desidero citare un solo esempio. Una fabbrica
coslruita nel 1965 e dichiarala idonea alla
lavorazione del concenlrato di pomodoro;
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I’ambiente era buono, salubre non c¢’era uini-
dita, eccetera. I lavoratori, in vero, avevano
sottolineato che il terreno era esposto a set-
lentrione e non adatto, ma la molivazione non
fu accolta. In quella fabbrica quando mise
piede per la prima volta il medico sanitario,
si accorse che I’ambiente non era idoneo alla
lavorazione e alla produzione. Eppure quella
fabbrica continua a lavorare. Mi sembra,
quindi, assolulamente indispensabile che al-
I'ispettorato del lavoro si affianchi sempre di
pitt Pazione dei sindacati.

MONASTERIO. Ringrazio anzituilo gli
amici della CISL per le relazioni svolie che
hanno posto all’attenzione della nostra Com-
missione i loro orientamenti in materia: sono
aiuti ed approfondimenti che ci stanno a cuo-
re. Vorrei soffermarmi in modo particolare sul
problema dell’industria chimica e delle con-
dizioni in cui si svolge il lavoro del settore
petrolehimico: si tratta di un ambiente dove,
per la continua introduzione di nuovi agenti
e "aumento dei ritmi, le condizioni di salute
dei lavoratori destano maggiori preoccupazio-
ni. Rivolgerd quindi una domanda al dottor
Reggio: ho sentito parlare di una indagine
svolta dalla CFDT, un’organizzazione sinda-
cale francese, la quale ha rivolio particolare
atlenzione alla valutazione delle assenze anche
se le conclusioni lasciano un tantino a desi-
derare. Non so se vi sia stata una divisione
delle assenze a seconda delle motivazioni; la
mia domanda & quindi questa: & stato fatto
un caleolo delle assenze per malattie nel quale
si sia tenuto conto dell’anzianitd di servizio
ollre che dell’anzianita di eta ? Cid servirebbe
per conoscere quale incidenza possono avere
avuto, in certe malattie di tipo invisibile, le
condizioni in cui viene svolto il lavoro in
questo settore dell’industria.

Noi abbiamo avuto occasione di visitare, o
meglio di prendere contatto, con la Farmitalia
di Milano, ed abbiamo sentilo le rappresen-
tanze sindacali parlare con preoccupazione
del crescente insorgere delle allergie connesse
al irattamento di antibiotici. E non pare che
vi fossero misure adeguate per prevenire le
conseguenze che necessariamente i lavoratori
subiscono a causa dell’'uso di queste sostanze
che, a volte, comportano 1'allontanamento dal
lavoro. Vorrei, quindi, sapere dal dottor Reg-
gio se i dati fornili comprendono anche !l'in-
dustria chimica. Io ho gia avuto occasione, in
sede di discussione del bilancio preventivo
del Ministero della sanita, di consegnare agli
attl della Camera, un documento che mi &
giunto dalle organizzazioni sindacali di Brin-

disi, doeuniento unitario che sard, quindi, per-
venuto anche alla sede centrale della GISL.
In questo documento si afferma che le condi-
zioni di lavoro sono estremamente preoccu-
panti. Si parla, ad esempio, di un reparto
BD2 con presenza di vapori di mercurio alta-
mente nocivi nonché di fughe di cloro da im-
pianti usurati. Lo stabilimento in oggetto &
quello della Montedison. Le organizzazioni
sindacali hanno richiesto un controllo perio-
dico delle urine, particolarmente, tutte le vol-
le che si registrano fughe di vapore; la crea-
zione di sale di sosta e di raffreddamento de-
gli addetti alla sala surriscaldata ed hanno
richieslo misure per la eliminazione del ben-
zolo. In un reparto si parla addiriftura di
saspeilo di presenza di radioattivita...

PRESIDENTE. Il sospetto di presenza di
radioaitivith da dove nasce? Io ho parlato
proprio recentemente con il medico dello sta-
bilimenlo e pare vi siano accertamenli pe-
riodici...

MONASTERIO. Comunque, signor Presi-
dente, tutti questi dati sono contenuti a pagi-
na 76 del resoconto stenografico della XIV
Commissione relativo all’esame dello stato di
previsione della spesa del Ministero della sa-
nitd per I'anno in corso. Vi risparmio tutto il
seguito delle indicazioni precise che sono state
dale dalle ofganizzazioni sindacali sulle con-
dizioni in cui si svolge il lavoro alla Monte-
dison. E evidente - e sono particolarmente
d’accordo con chi lo ha rilevato ~ che noi do-
vremmo preoccuparci soprattutto delle malat-
tie professionali, piti che degli infortuni, che
generalmente sono pit vistosi; e, particolar-
mente, di quelle malattie professionali di tipo
invisibile che inleressano il sistema cardio-
vascolare e le malattie di natura psichica. Pur-
iroppo & soprattutto nell’industria chimica
- ed & per questo che mi soffermo su questa
questione — che gli operai vengono introdotli
da un giorno all’altro nella manipolazione di
sostanze per lo pilt segrete (si afferma di voler
lutelare il segrelo industiriale) a tutto danne
della salute dei lavoratori che viene conside-
rata in sollordine rispetto al segreto indu-
siriale.

E mentre noi al momenlo di autorizzare la
produzione e la vendita di farmaci, chiediamo
una indagine preliminare che accerti la non
nocivitd di essi, quando invece, si autorizza
la lavorazione di una certa sostanza non vi &
alcuna indagine preliminare che accerti se
(uesla soslanza pud avere conseguenze imme-
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diate e non immediate, sulla salule dei lavo-
ratori.

Vorrei anche sottolineare, per concludere,
che i problemi del logorio psico-fisico del la-
voralore, dell’invecchiamento precoce come
conseguenza dell’ambienie in cui esso lavora,
non interessano la competenza della noslra
(lommissione in modo preminente, ma la inte-
ressano comunque perché sono componenti
essenziali del problema piu vasto della salute
pubblica e comporlano interventi a tutela di
£ssa.

Colgo l'occasionz per ricordare che sareb-
be estremamente interessante una visita allo
stabilimento petrolchimico della Montedison
a Brindisi appunioc per vedere quale contri-
buto posstamo dare alla individuazione di
cause di malaltie del lavoro che provengono
dall’'uso di delerminate sostanze collegale alla
industria petrolchirnica,

MORELLI. Mi sono sforzato, nel prece-
denle incontro che abbiamo avuto con altra
organizzazione sindacale di richiamare l'at-
tenzione degli interlocutori sul fatto che le
cause che a mio avviso determinano le malat-
lie nei lavoratori si differenziano molto, oggi,
da quelle di quindici, venti anni fa e ho cer-
cato di provocare gli interlocutori per senti-
re le loro opinioni in proposito e per conosce-
re se avessero fatto indagini in queslo campo.

Debbo sinceramente ringraziare la dollo-
ressa Codazzi ed il dottor Brenna per aver
confermato quanlo da me rilevato nei prece-
denti incontri. La dottoressa Codazzi, infatti,
ci ha parlato delle malallie invisibili ed ha
soltolineato come le cause siano da rinvenire
- come avevo precedentemente notato — nei
turni, nei ritmi di lavoro, nell’organizzazione
dell’orario di lavoro. Il dott, Brenna, inve-
ce, ha puntualizzalo e specificato molto chia-
ramente che si irata di un ulleriore sfrutia-
mento della mano d’opera da parte dell’in-
dustria, per cui la civilta dei consumi porta
ad un maggiore deterioramento della salute
di lutti i lavoratori,

Sono precisazioni mollo utili per la nostra
indagine.

Rifacendomi alle osservazioni della dotto-
ressa Codazzi relativamenle alla malernitd co-
me causa molto importante dell’assenza per
malattia, desidero sottolineare che in Italia
abbiamo un numero elevatissimo di aborti che
ignoro come debbano essere interpretati e se
le slatistiche ne enumerino le cause ed i tipi.
Sono convinto che essi, in parte, dipendano
dal falto che diverse operaie sono costrette ad
aboriire per non andare incontro al licenzia-

menlo che seguirebbe qualora si assentassero
a lungo dal lavoro. Credo che i sindacati sia-
no avvezzi a sentire di queste cose. Io, dico
che, sicuramente, tra le cause di aborlo vi
sono quelle sopra dette ed inoltre il ritmo di
lavoro; esse incidono sul fenomeno e ne ele-
vano il numero.

Inviterei, quindi, i sindacati a svolgere una
inchiesta pitt approfondila in proposito. I cer-
to che si tratta di una indagine difficile perché
non & facile, nemmeno per il medico, provare
che D’aborto & provocato e qual & il numero
degli aborti determinati dalla preoccupazione
delle lavoralrici di perdere il lavoro. Senza
dimenticare, poi, che quando si va incontro
all’aborlo, alcune volte si pud anche perdere
la vita o rischiare infermitd permanenti.

La dottoressa Codazzi ha indicato anche il
part-time come una delle trovate che I’indu-
stria cerca di propagandare. La CGISL come
vede il part-time 7 Non ritiene che nella valu-
tazione del part-time siano da lenere pre-
senti fattori, come gli asili nido, di cui I'in-
dustria non vuole tener conto ?

Inoltre, come vede la GISL l'apprendista-
to ? Esso deve, a suo giudizio, permanere an-
cora o deve essere abolito ?

Abbiamo svolto in diverse scuole cittadine
una inchiesta sulla salute dei ragazzi che le
frequentano; abbiamo visto che, pit ci allon-
taniamo dalla cittad, piu i ragazzi sono di bas-
sa slatura e di minor peso. Se svolgessimo
una indagine nell’industria per vedere come
sono gli apprendisti ne verrebbe fuori una
inchiesta sui lavori pesanti che vengono falli
dai ragazzi.

Questo ¢ un problema molto importante,
da tener presente, perché quando i ragazzi
sono sottoposli a fatiche eccessive, 'organismo
ne risente negli anni e il lavoratore deve an-
dare in pensione prima del tempo, perché ha
logoralo irrimediabilmente il proprio orga-
nismo.

Ancora una domanda. Si & parlato di in-
fortuni; si & detlo che il numero degli infor-
tuni sul lavoro & aumentato considerevol-
menle, Sarebbe interessanie sapere se il nu-
mero degli infortuni é aumentato di piu nelle
nuove aziende, in quelle, ciog, tecnicamente
pil avanzate, ovvero se questo numero & au-
mentato maggiormente nelle vecchie aziende.
Ho l'impressione che nelle aziende moderne
il numero degli infortuni sia in aumento pro-
prio per i ritmi di lavoro esasperanti.

PRESIDENTE. Desidero far presente ai
rappresentanti della CISL che qualora su ta-
luno dei quesili avanzati non siano in grado
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di rispondere immediatamente, potranno ri-
servarsi di inviare successivamente delle
memorie integrative,

BRENNA, dell’Ufficio studi CISL di M:-
lano. To sard veramente telegrafico e tocchero
soltanto alcuni degli argomenti sollevati. Di
particolare interesse quello sollevaio dall’ono-
revole Di Mauro che poneva la domanda se
le finalita del sistema neo-capitalistico siano
compatibili con le esigenze della tutela della
salute dei lavoratori e piti in generale della
lutela e del benessere della persona umana.
Il discorso supera, notevolmente, I’ambilo di
compelenza di quesla Commissione perché
non solamente tocca tutto il sislema della
sicurezza sociale in generale, ma anche il
lipo di sviluppo e le finalila di questa societd.
Comunque poiché ovviamente si parla in
Parlamento, sapere che cosa le organizzazioni
sindacali dei lavoratori pensano delle finalila
di questa societd, non & fuori luogo. Ora &
chiaro che finché esisterd questa societd - e
non vedo quale altra societd possa esistere
nel breve termine - esisteranno sempre due
forze in contrapposizione fra loro: una forza
che tendera alla massimizzazione della pro-
duzione e I’altra che avra la finalitd del be-
nessere della persona umana. Ovviamente il
problema & risolvibile sollanto e semplice-
mente tramite la contrapposizione ed il con-
flitto tra gruppi di interesse. Perd il compito
del sindacato & portare avanti, nei luoghi di
conflitlo, questa tematica, ed ampliare sempre
di piv questi spazi di conflitto all’interno
della fabbrica.

Che cosa si chiede quindi al Parlamento
e, piu in generale, alla politica economica ?
Si chiede che la scala dei valori venga revi-
sionata, e che questa revisione avvenga so-
slanzialmente (ramite due modi: un orienla-
mento dei consumi, per cui certi consumi
dovrebbero necessariamente essere tagliati, ed
analogamente un ampliamento di quei con-
sumi piu propriamente umani. Al Parlamento
si chiede, quindi, di intervenire atiraverso
un gioco di incentivi e disincentivi necessa-
rio per imprimere alla produzione questo di-
verso sviluppo. Vediamo quali sono i temi
piu vicini al noslro disecorso: io direi che
1l tema della tulela della salute del lavoratore
nella fabbrica non pud prescindere, come &
stalo giustamente osservato anche in altri
intervenli, dalla tutela del lavoratore al di
fuori della fabbrica; un discorso quindi della
prevenzione non sulle malaltie professionali
e sugli inforluni, ma un discorso che in-

vesta 'altuale sistema di organizzazione di
tutela della salute.

Si & parlalo di pendolari, e quindi della
falica del lavoratore non solamenle all’inter-
no dell’impresa, ma per raggiungere 1'im-
presa; si & parlato delle condizioni di vita
¢ dell’abitazione e quindi della riforma strut-
turale della nostra societd con un orientamen-
lo diverso dell’urbanistica. Tulto cid solleva,
ovviamenie, un problema di peso massiccio
ed il Parlamento qualora volesse realizzario
univocamente e senza deviazioni, avrebhe
bisogno di moltissimi anni. Tutlavia oggi
almeno sembra sia giunto il momento per
affrontare decisamente alcuni piccoli pro-
blemi. Oggi ¢’ il problema della medicina
sociale in fabbrica; perd c¢’é¢ anche P'altro
problema, a cui questo deve necessariamente
agganciarsi, della modifica sostanziale del si-
stema di tutela sanitaria e di modifica ed
incremento dei servizi sociali che sono dire!-
tamente a favore o al servizio delle esigenze
del citladino e del lavoratore in particolare.
I’incontro odierno mi ha confermato nell’im-
pressione che avevo avuto nel leggere il que-
stionario lrasmessoci e ciog che la discussione
avrebbe dovuto limitarsi all’argomento della
tutela della salute nella fabbrica; da parte
nostra c’e¢ stato proprio questo sforzo di ri-
manere nel tema indicato, mentre da parte
degli onorevoli deputati intervenuli c¢’é stato
proprio 'invito ad ampliare la problematica
in esame, ed io sono convinto che se ci tro-
vassimo un’altra volta le cose polrebbero
emergere in maniera ancora piu chiara.

CENSI GIOVANNA, dell’Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. Vorrei rispon-
dere congiunlamentie all’onorevole Di Mauro
e all’onorevole Venturoli, perché mi pare
che abbiano fatlo delle domande simili. I.’ono-
revole Di Mauro ha parlato della riforma
della legislazione sulle malattie professionali
ma sopralutio ha fermato la sua altenzione
sul rapporlo tra causa ed effetto, sull’oppor-
tunita, ciod, di rivedere tulta la questione
sotto questo preciso profilo. Ha posto ancora
come problema il fatto che il contralto non
pud da solo operare, come non lo pud una
legislazione staccata dal contratto collettivo.
La risposta delle organizzazioni sindacali &
proprio che non si puo fare a meno né del-
l'una né dell’allra cosa: la legislazione, in-
fatti, al massimo & di sostegno al contratto;
la legislazione ha carailere di cornice e per
sua carallerislica non puo che avere carattere
di generalila e di astraltezza, qualche volla.
Il conlratlo serve proprio per integrare i con-
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tenuli che la lgge non pud conlenere. Quindi,
quando lei, onorevole Di Mauro, si riferisce
al preciso rapporlo tra causa ed effetto va
proprio incontro alla iematica contrattuale,
perché una legislazione che possa imperniarsi
sul riseontro di una malallia professionale
prodotla da determinate cause, non avrebbe
senso: questo tipo di rapporto, infalti, & pos-
sibile ritrovarlo sclo nelle pieghe del con-
tratlo. Questo nesso di causa ed effelto puo
essere materia di osservazione aziendale e non
della legislazione che opera al di fuori del-
I’azienda. Se 1’osservazione va riferita all’am-
bito aziendale, quindi, chi pud osservarla?
Sono i due partners: 'imprenditore e il la-
voralore, quindi, il dalore di lavoro e 'orga-
nizzazione sindacale.

Quanto alle proposte della CISL in merito
al discorso della sicurezza sociale come ser-
vizio pubblico, debbo osservare che la CISL
ha gia proposto qualcosa e ha visto recepiti
nel programma di sviluppo economico due
punti: il servizio sociale come servizio da
dare ai cilladini e non soltanto ai lavoratori
ed il finanziamento della sicurezza sociale,
allraverso il prelievo fiscale.

DI MAURGO. Vogliamo sapere se siele di-
sposti a sostituire alle mutue, un servizio
sanitario nazionale.

CENSI GIOVANNA, dell’Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. Nel breve pe-
riodo, prevediamo la fusione degli enti mu-
lualistici e la uniformitd dei trattamenti e
delle erogazioni, per arrivare a quel sistema
che ho detlo.

DI MAURO. Siete d’accordo sulla unifi-
cazione ?

CENS! GIOVANNA, dell’Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. Si.

PRESIDENTE. Lei, onorevole Di Mauro,
ha falto due domande un po’ diverse tra di
loro. Ha delto: vorrei sapere se la CISL &
d’accordo sull’'unificazione degli enti muluali-
stici e se & favorevole alla sostituzione della
mutualila con un sarvizio sanitario nazionale.
Ora gli enti di assistenza malattie ci sono
e noi riteniamo che un sistema di sicurezza
sociale non si possa atiuare nella sua globalila
senza realizzare prevenlivamenie un supera-
menlo graduale delle mutualila.

CENSI GIOVANNA, dell’Ufficio rapporti
con il Parlamento della CISL. Gondivido
pienamenle le osservazioni del Presidente sul-

la necessita di una realizzazione graduale del
sistema di sicurezza sociale.

Per quanto riguarda il collocamento, ri-
cordo che fummo soli, un tempo, in Parla-
mento, a soslenere la necessild che il pro-
gramma fosse radicalmente cambiato relativa-
mente alla funzione del collocamento. 11
programma di sviluppo economico recepi un
emendamenio secondo il quale i sindacati
possono essere aulorizzali a gestire il colloca-
mento. Pur essendo una legge ordinaria dello
Stato, i risultati attuali non sono mollo sod-
disfacenti: andiamo ancora avanti con la
legislazione del 1949 ! La nosira posizione sul
collocamento é nola in quanto la porliamo
avanti da circa venli anni e siamo riusciti
a farla recepire dalla legge; se poi quesla
legge & slata disatlesa non & cosa a noi im-
putabile; non abbiamo slrumenti validi per
ollenere 1’applicazione della legge.

DI MAURO. Merilerebbe uno sciopero.

PRESIDENTE. It queslione che esula dalla
noslra compelenza.

CODAZZI ALESSANDRA, dell’Ufficio la-
voratri CISL. Vorrei ringraziare una seconda
volta per questo invito ed anche perché &
slata soltolineata 1’opporiunita che questo tipo
di consultazione si ripeta e venga adottata
come sistema di lavoro. A mio avviso 1l de-
pulalo che, per il ciltadino medio, & una
figura controversa, viene avvicinato al citta-
dino e, quindi, lutlo sommato, entrambi ne
vengono a beneficiare.

Mi permeiterei di fare una raccomanda-
zione: molle volte noi cittadini lavoratori,
troviamo che la fretta di fare leggi porla
a farne di non ottimali; ora a me sembra
che la delicatezza dell’argomenlo che la Com-
missione igiene e sanitd della Camera dei
deputali sla affrontando sia tale e le materic
che I’argomento coinvolge siano cosi nume-
rose, da rendere auspicabile che da parte dei
deputati si vada cercando di fare le cose nel
migliore dei modi. Concretamente, quindi,
auspicherei la promozione di studi particolari
su alcuni argomenti.

In secondo luogo, rilengo che una even-
iuale legge su questa maleria della tulela
della salute dei lavoratori nelle fabbriche do-
vrebbe tener conto di quello che mi pare
sia venulo fuori dai colloqui anche con altri
sindacati e cioé la verifica di aleuni principi:
se questa materia attiene all’intervento pub-
blico, all'inlervenlo politico o a quello sin-
dacale. La verifica di un argomenlo come
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queslto, investe un’area nazionale in cui si
ravvisa il ciltadino lavoratore e investe una
area setloriale, categoriale e aziendale.

Infine, occorre una legislazione coraggio-
sa che capovolga Paltuale scala dei valori che
ha come base il profitlo, quindi il consumo,
menlre la persona umana é completamente al
di fuori di quello che la socield ha cosiruilo
fino ad oggi. Quesia & una realtd contro la
quale noi andiamo. Abbiamo contribuito lutti
a fare una socield che, in fondo, non &
umana perché coslruila per servire cerli va-
lori da cui la persona umana é fuori.

Siamo d’accordo sul fatto che, a breve
termine, si possono abolire certi lavori, come
le lavorazioni a domicilio non tradizionali
che hanno il rischio specifico di poriare le
fabbriche neil’inlerno della famiglia.

Quello che andrebbe failo a breve termine
¢ la denuncia chiara della situazione del la-
voro atluale; una denuncia chiara e circo-
stanziala che comprenda anche i fenomeni
che sono slali finora taciuti. Quando ci sono,
per esempio, delle catene di montaggio, st
svolgono suila persona delle vibrazioni con-
tinue che prima o poi avranno delerminati
effeltl.

Si ¢ parlalo di una legislazione che resla
largamente inapplicata e ne avete chiesto le
ragioni a noi: possiamo rispondere che, a
nostro avviso, certi slrumenti non funzionano
soprattutto perché non c¢’é la volonta politica
di farli funzionare. Volonta del pubblico e
del privato. 11 dalore di lavoro, ad esempio,
continua ad avere prima la telefonata che gli
annuncia la visita dell’ispettore e lui, natu-
ralmente, fa pulire tutto, e fa nascondere gli
apprendisti nei sottoscala. Si appalesa inolire
la necessitd di un coordinamento in materia
di compelenze tra igiene, sanila e lavoro. A
volte, infatti, la legislazione chiude delermi-
nati rapporli, non facendo comunicare quello
che viceversa dovrebbe profondamente comu-
nicare. Un allro compito importanie & quello
di rivedere l'orario di lavoro, cioe di riven-
dicare quell’orario che non sia dannoso per
la salule del lavoralore.

All’osservazione falla, sul perché la selli-
mana corta rnon ¢ cosi igienica come polrebbe
sembrare, vorrei rispondere che gid i medici
hanno riievato che lo stress accumulalo nelle
cinque giornale lavoralive non viene riassor-
bito nelle due giornale di riposo; e anzi pro-
voca delle turbe: un esempio & il mal di
capo della domenica causato proprio dalla
cessazione del rilmo e dall’allerazione brusca
del ritmo biologico.

Un’altra cosa a lungo termine: le organiz-
zazioni sindacali sono favorevoli alla divisione
delle ferie in due periodi dell’anno. Quanto
alla domanda sulla mutualitd desidero rile-
vare che la sicurerza sociale rimane un pro-
blema aperlo che non ha ancora avuto una
risposla definitiva perché anche noi lo stiamo
dibattendo. Possiamo, pero, dire che ne sen-
liamo enorme [’esigenza perché I’attuale fi-
gura del medico di fabbrica non eci va,
e vogliamo che esso abbia una fisionomia
diversa ¢ per questo occorre che il medico
faccia capo al servizio sanitario nazionale
decenlrato ai vari livelli. Anche se non siamo
lanto ingenui da poter credere che tutio quello
che viene effettuato a livello centrale possa
sfuggire alla pressione che il capilale esercita,
comungque, palesemente, sulla struttura della
societd.

DI MAURO. Ma a livello periferico noi
dovremmo introdurre i lavoratori a tutti i
livelli decisionali...

CODAZZI ALESSANDRA, dell’Ufficio la-
voratrici CISL. Tt proprio con questo che vo-
levo concludere. I chimici lo hanno gia ot-
lenulo, gli alimentaristi gia stanno contrattan-
dolo; alcune federazioni di categoria, cioé, gia
slanno otlenendo contrattualmente le com-
missioni pariletiche, in cui ci sia non solo
1l medico nominato dalla fabbrica, ma anche
quello nominato dai lavoratori. B ovvio che
anche i sindacati dovranno essere presenti.

Quanto al problema del part-time, la CISL
non lo vede favorevolmente perché, oggi come
oggi, con la disoccupazione elevata e con le
giovani leve di lavoro che non vengono as-
sorbite, introdurre il part-time vorrebbe dire
inlrodurre una legislazione di comodo per i
datori di lavoro. Infaiti i sistemi che hanno
il part-time lo hanno in regime di piena
occupazione.

Per quanto riguarda ’apprendistato e la
sua permalienza o Ineno, noi siamo piuttosto
per una scuola diversa: la CISL ha chiesto
fin dall’allro congresso confederale la scuola
a 18 anni, con la istiluzione di scuole per
I’apprendistalo, in modo che I’apprendistato
possa svolgersi at di fuori dell’azienda e al
di fuori della produzione.

COLETTI, Capo ufficio studi Inas CISL.
Anch’io saro telegrafico, perché le domande
alle quali debbo rispondere lo sono altret-
tanto. L’onorevole Barberi chiedeva quale po-
tesse essere l'interesse del datore di lavoro
a non denunciare gli infortuni lievi. B sem-
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plice: il datlore di lavoro deve pagare per il
giorno dell’infortunio l’intero salario e per i
due giorni successivi deve pagare un salario
nella misura del €0 per cento. Quindi deve
pagare, sia pure in forma ridolia, per un
lavoratore che in quei giorni non lavora e
non produce.

Chiedeva, ancora, se esistono rilevazioni
statistiche per quanto riguarda le cause del-
I'incremento degli infortuni: a questo riguar-
do si pud dire che esistono delle statistiche,
anche ufficiali, dell' INAIL, per quanto riguar-
da le liquidazioni per rendite; anche se queste
statistiche non esistono relativamente alle cau-
se degli infortuni.

All’onorevole Di Mauro che ha chiesto i}
nostro pensiero sull’abolizione delle tabelle,
debbo rispondere che in mille e una manife-
stazione la CISL ha detto di essere contraria
alle liste. Nessuno ignora, infatti, i difetti e
gli inconvenienti insiti nel sistema delle liste.
Molti dei componenti di questa Commissione
sono medici e sanno che questi inconvenienti
sono gli stessi che compaiono ogni qual volia
si tenti di costringere in troppo rigidi sche-
matismi i falti biologici. Ci sarebbe ancora
da aggiungere che l’attuale tabella — anche
se siamo passati dalle 9 malattie del 1929
alle 40 del 1952 — non tiene conto di certe
malattie sludiate dalla patologia del lavoro.
E direi che la colpa non é del Parlamento
ma, semmai, del ministero competente che
avrebbe dovuto con semplice decreto via via
allargare questa lista, perché la legge gliene
da la possibilita.

La situazione & ancora piu grave nel set-
tore agricolo dove le malattie professionali
sono soltanto 7 e riconosciute nel 1958. Ed e
criticabile particolarmente il campo di appli-
cazione per quanto riguarda le malattie in-
fettive e trasmissibili, sopratutto perché non
tiene conto delle conoscenze acquisite dalla
patologia professionale in ordine alle trasfor-
mazioni dei processi lavorativi.

Quindi, in conclusione, si pud dare per
le tabelle questa indicazione: si, ma la ma-
lattia professionale non puo essere confusa
con una malattia comune e dovrebbe esserle
riservato un supplemento. Praticamentie la
malattia riconosciuta professionale deve esse-
re indennizzata secondo altre regole. Ci siamo
sempre battuti, e quesio mi preme dirlo, an-
che per un altro fatto: a parte ’autonomia
di gestione per le malatiie professionali, a
parte la soppressione del periodo massimo
di indennizzabilitd, abbiamo sempre sostenu-
to, per quanto riguarda la valutazione, che
essa non puod esser fatta secondo certe for-

mule matematiche, ma deve essere fatta con
processa di sintesi, tenendo conto di quanto
I'attitudine lavorativa del soggetto & dimi-
nuila per effetto della malattia.

E stato affermato che non conviene al la-
voratore, denunciare il lieve infortunio e lo
si spiegava, quasi, dicendo che il lavoratore
é diventato piu responsabile ed ha interesse
ad assentarsi solo quando effettivamente esi-
ste una lesione, un trauma, quando esistono
delle complicazioni che lo pongono nella ina-
bilita assolula, per lo meno temporanea, di
continuare il lavoro. Questa ipotesi & smentita
anche dai dati statistici, dagli stessi dati
dell’INAIL. Infatti una percentuale non tra-
scurabile delle pratiche definite dall’INAIL
e definita in temporanea, cid che significa
che il lavoratore le denuncia e quando non
lo fa & perché teme che il datore di lavoro
possa in qualche modo considerarlo un amma-
lato o, comunque un lavoratore in parte de-
bilitato od in fase di debilitazione, o teme
addirittura delle rappresaglie.

Ma la domanda e importante per quanto
riguarda l’abolizione o meno della carenza.
Ci veniva chiesto se volevamo che la carenza
venisse soppressa. Noi vorremmo che tutle
le carenze venissero soppresse perché il la-
voratore deve sempre provvedere alle proprie
esigenze.

La carenza & di due tipi: assoluta e re-
lativa; nel nostro paese esiste soltanto quella
relativa, tranne che per il setlore dei lavora-
tori agricoli; e cio significa che il lavoratore
non prende niente; & come fosse disoccupato
per sette giorni; & come se per quei sette
giorni avesse a disposizione dei risparmi per
provvedere con propri mezzi di sostentamento.

Per quanto riguarda I’infortunio, prima
della legge 19 gennaio 1963, vi era una ca-
renza relativa di questo tipo: i primi tre
giorni non venivano indennizzati. La legge
che ho citato pose riparo a questa situazione,
con un compromesso; disse: non riconosciamo
pienamente indennizzabili quei tre giorni, pe-
ro carichiamo sul datore di lavoro un onere
nella misura del 70 per cento che & poi pari
alla indennitd INAIL che viene liquidaia. Vi
é stato questo correttivo a vaniaggio dei la-
voratori.

Noi siamo, pero, per la soppressione di
tutte le carenze perché il lavoratore, nel mo-
mento in cui subisce un determinato evento
lesivo, deve essere indennizzato; se non per-
cepisce il salario ci deve essere un elemento
sostitutivo.

All’onorevole Morelli posso rispondere che,
pur avendo citalo dali attendibili sull’incre-
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mento degli infortuni e anche delle malattie
professionali, proprio per la silicosi e I’asbe-
slosi e la pneumoconiosi che & piu maligna
e porta conseguenze letali, ignoro se siano
stati fatti degli studi secondo la distinzione
da lui richiesta. Non si & distinta la vecchia
dalla nuova azienda, il vecchio dal nuovo
complesso industriale. L’infortunio deriva pin
dal vecchio o dal nuovo ? Penso che questa
indicazione debba essere approfondita e por-
tata avanti perché una indagine di questo
tipo sarebbe originale, Non mi risulta siano
state fatte rilevazioni a questo riguardo.

REGGIO, Segretario generale della Feder-
chimici CISL. A me sono rimaste ben poche
domande a cui rispondere perché mi pare
che i miei colleghi abbiano riferito il punto
di vista della organizzazione nelle risposte
alle domande specifiche poste da alcuni depu-
tali intervenuti.

L’onorevole Barberi aveva chiesto se le
indagini che dimostrano un aumento del
tasso di gravitd degli infortuni sono accom-
pagnate anche dalle motivazioni di questo
aumento. L’indagine a cui mi riferisco non
& accompagnata anche dalle motivazioni, né
¢ possibile una deduzione. L’aumento, a mio
parere, & derivato dal fatio che le nuove tec-
nologie, 1 nuovi impianti, rendono pia difficili
gli infortuni di lieve entitda ma quando accade
qualcosa, ha natura piuttosto grave: quesia
pud essere una spiegazione.

Perché non vengono denunciati i casi di
infortunio lieve ? Hanno gia risposto i miei
colleghi. Certamente vi sono diverse compo-
nenti; certo il medico di fabbrica non incorag-
gia il lavoratore ad effettuare la denuncia,
ed il lavoratore teme di perdere il salario,
stante la carenza.

E passiamo al problema dei turni. Come
si puo ovviare al danno prodotto dal lavoro
notturno ? Avevo parlato, qui, in generale
del lavoro in turni e avevo detto che, a mio
parere, occorre studiare in modo particolare
queslo problema, cercando di alleviare al mas-
simo i pregiudizi che possono derivarne al
lavoratore.

La prima cosa da fare & collegata alla
durata del lavoro notturno; anche come du-
rata di esso sull’arco della settimana e nel
ciclo del turno siesso ¢i sono molte altre cose
da fare. Cosi pure per il discorso della per-
manenza del lavoratore nei turni, sono del-
I’opinione che, dopo un certo numero di anni
il lavoratore ad essi addetto, dovrebbe avere
la possibilita, se ritiene che il lavoro sia
diventato troppo gravoso per lui, di poter
cambiare e poler effettuare un lavoro normale.

Quanto al problema delle assenze dal la-
voro, vorrei dire soltanto che ’evoluzione del
lasso di assenteismo del lavoratore pud essere
studiato in relazione alla diversita di tasso
che esiste fra uomo e donna e fra diverse zone
territoriali. 1 dati di cui dispongo sono piut-
tosto indicativi. Per esempio, nell’indusiria
chimica il tasso dell’assenteismo delle donne
& esattamente il doppio del lasso maschile.
Cosi il tasso di certe zone territoriali & piu
elevato. Per quanto riguarda la domanda
dell’onorevole Monasterio: mi spiace di non
poter essere preciso ma potrei dire che I'in-
dagine da me citata comprende !'industria
petrol-chimica. Tale indagine, perdo, non in-
dica le cause dell’assenza dal lavoro né se
essa sla particolarmente dovuta a fattori am-
bientali gravissimi e nocivi, o se riferila
piuttosto all’etd del lavoratore.

MONASTERIO. Io chiedevo soprattutto se
incide I’etd lavoraliva.

REGGIO, Segretario generale della Feder-
chimici CISL. No, questo non c¢’é, anche se
debbo sottolineare I’estrema attenzione posta
alle malattie professionali da aggiungere a
quelle precedenti e che non presentano fatti
patologici immediati.

PRESIDENTE. Ringrazio i presenti per
la loro esposizione alla quale siamo stati tutti
molto inleressati e per il contributo dato dalla
CISL all’indagine conoscitiva che sta condu-
cendo la nostra Commissione.

La seduta termina alle 21,20.





