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Questa e una lettera delle tante pervenute a Medicina Democratica Movimento
di Lotta per la Salute che mostra in termini semplici e chiari una delle centinaia
di situazioni in cui la gente del popolo si organizza, denuncia, prende posizione
contro lo sfacelo del territorio provocato dall’assurdo sfruttamento (e distruzione)
delle risorse naturali.

« LETTERA FIRMATA DA 31 DONNE
DEL COMUNE DI SALICETO (SAVONA)
NELLA BASSA VAL BORMIDA »

« I potenti continuano a chiederci sacrifici!

Sacrifici alle donne, sacrifici agli operai.

Si deve anche morire di cancro per assecondare i potenti?

Qui nella bassa Val Bormida si muore di cancro.

Per noi 'IPCA di Cirié o Seveso sono realta e non notizie lette sul giornale.
Le nubi tossiche le abbiamo quotidianamente, anche se per ora non catastro-
fiche come quelle di Seveso.

Ma domani?

Il nostro paese, Saliceto, anni fa era tutto circondato da viti. Ora non ¢’ piu
nulla. La verdura e la frutta sono immangiabili.

Causa: il ** gusto di fabbrica , come qui viene chiamato. La fabbrica, con il be-
nessere apparente ha inquinato il nostro fiume Bormida, la nostra terra e I’aria
che i nostri bambini respirano. Dietro a tutto questo ¢’¢ I’ACNA di CENGIO,
e ACNA vuol dire Montedison.

Il benessere deve essere reale, si deve lavorare e vivere senza la paura di morire
di cancro alla vescica, senza la paura che ai nostri figli possa capitare quello
che € successo ai bambini di Seveso. E troppo chiedere questo?

E troppo chiedere ai potenti di non calpestare i pit elementari diritti umani? »

Quest’ultima domanda non ha risposte positive, in questo sistema:

I fatti lo dimostrano ogni giorno che passa.

Dal dopo guerra ad oggi una tecnologia sempre piu sofisticata, la nascita di
nuove produzioni industriali, il cambiamento anche del modo di lavorare la
terra, I'ideologia consumistica che ne € scaturita, hanno tentato di far dimen-
ticare a tutti il complesso delle forze naturali che costituiscono il nostro mon-
do:

cioé il cosiddetto ecosistema

Dalle scuole elementari ci hanno insegnato che I'uomo ¢ il dominatore della
natura, cosi I'uomo (ma chi tra tutti gli uomini?) € diventato il distruttore, il
rapinatore delle risorse.

Siamo stati e siamo tutt’ora esaltati dalle meraviglie della tecnica, dal progres-
so della scienza, ma in realta pochi sono quelli che beneficiano di questo pro-
gresso: la gran parte delle masse popolari ricevono anche — insieme all’auto,
al frigorifero e alla televisione — la perdita della salute, I’'asservimento a mo-
delli culturali alienanti, la chiusura di ogni spazio di espansione della persona
umana.

L’Ecologia:

Oggi nascono moltissimi movimenti e associazioni ecologiche.

Questa parola comincia ad essere usata troppo, per questo ci fa un po’ paura.
Tutti diventano ecologi, a volte gli stessi che inquinano furbescamente orga-
nizzano gruppi ecologici; altri ancora sfruttano la situazione per far nuovi e
maggiori profitti con I'industria del disinquinamento.

I lavoratori, gli strati popolari della societa subiscono i danni dell’inquinamen-
to in fabbrica, nel territorio, lo sfascio delle strutture sanitarie, inoltre attraver-
so tasse o altro si devono far carico della purificazione dell’aria, della depura-
zione delle acque, dell’incenerimento dei rifiuti ecc.

Pubblichiamo alcuni articoli che vogliono non solo denunciare dei fatti delit-
tuosi in termini di inquinamento, ma esprimere anche delle indicazioni, so-
cializzare delle lotte che riteniamo possano essere riprese utilizzate e fatte pro-
prie.

Da Porto Marghera, il « Comitato di Lotta contro le lavorazioni nocive » ¢i ha
fatto pervenire un documento che informa e propone mobilitazioni per limi-
tare gli effetti negativi che le lavorazioni nocive di Marghera producono.

La storia di una denuncia, del processo alla Montedison € significativa e va
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inserita nella piu vasta lotta che il comitato conduce.

Cosi pure il Gruppo « Amine Aromatiche » di Cesano Maderno ha prodotto
un documento, in base alla lotta che sta conducendo contro la « Produzione
del Cancro » della ormai famosa ACNA.. I coloranti, i composti clorurati de-
vono essere sostituiti da prodotti di comprovata innoquita, ed anche per quelli
attualmente non sostituibili deve essere adottata la garanzia del ciclo chiuso.

Le indicazioni emerse dal convegno di Medicina Democratica Movimento di
Lotta per la Salute a Gerenzano (VA) possono essere utilizzate — ed & giusto
che sia fatto — da altri movimenti e gruppi che vogliono iniziare una lotta con-
tro le discariche pubbliche e private.

Lo stesso discorso vale per la lotta che si sta sviluppando a Figino (Milano),
un quartiere dove alle molte nocivita prodotte da grandi e piccole aziende che
lo circondano si aggiungono i fumi di un grande inceneritore per i rifiuti solidi
urbani; il comitato di quartiere e la popolazione vogliono controllare il suo fun-
zionamento come inizio di controllo di ogni fonte di inquinamento.

Per concludere questa raccolta, riteniamo sia significativo presentare un do-
cumento di analisi critica sul « Monte — Ore » dell’ITIS Cannizzaro di Rho,
preparato dagli studenti che I’hanno organizzato. Ci pare una iniziativa seria
nata per collegare una riqualificazione della scuola non un discorso generico
di « efficenza » e di « scientificita », bensi a dei contenuti di classe precisi, a
dei riferimenti concreti, ai CdF e alle strutture di base.

Da queste ed altre esperienze possiamo sintetizzare la posizione di Medicina
Democratica intorno al problema dell’ecologia:

1) il movimento ecologico, non pud essere un movimento interclassista.

2) la tecnologia pitt moderna deve essere messa a servizio della bonifica in
fabbrica e nel territorio e produrre servizi utili alla massa della popolazione
3) Ogni ricatto tendente a ridurre I’occupazione deve essere respinto; anzi la
necessita della bonifica, la riconversione produttiva (da produzioni nocive a
utili) devono tendere a impiegare un numero piu alto di lavoratori degli at-
tuali.
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Lavorazioni nocive a Porto Marghera:
L'inquinamento della Laguna e proposte di bo-

nifica.

Dire che a P. Marghera, Mestre, Ve-
nezia esiste I'inquinamento, € come
scoprire I’acqua calda.

Ma cominciare a dare dei dati sul pro-
blema, collegare questi alla produzio-
ne, conoscere le respnsabilita connes-
se con gli insediamenti industriali, &
un modo per cominciare a capire che
I'inquinamento dell’ambiente € qual-
cosa di affrontabile con la lotta.
Bisogna fin d’ora osservare che so-
prattutto in questo ultimo periodo, si
sta conducendo una campagna di
vera e propria disinformazione estre-
mamente pericolosa riguardo alla no-
civita e all’inquinamento: dal caso del
satellite Cosmos a quello delle « aran-
ce al mercurio », si cerca di creare un
generico allarmismo verso fatti ecce-
zionali, allo scopo di poter poi far pas-
sare per « normale » I'inquinamento
continuo, giono per giorno, determi-
nato dall’attuale modo di produzione.
Si pud fare una MAPPA DEL TER-
RITORIO VENEZIANO: dalla map-
pa si vede come i cicli di produzione
pitl importanti, siano responsabili
della « qualita della morte ».

I fanghi della laguna sono diventati
una specie di miniera di metalli pe-
santi: Cromo, Mercurio (Hg), Piom-
bo, Cobaldo, Rame, Zinco e altri. Av-
vengono ogni tanto delle morie di pe-
sci. L’aria molte volte ¢ irrespirabile.
Nel territorio circostante alle fabbri-
che di Marghera esistono discariche
pubbliche e private che rendono peri-
colosa a lungo andare ’acqua della
falda, e sono una fonte continua di
contaminazione.

Vogliamo analizzare in un primo mo-
mento 4 sostanze nocive per la loro
enorme diffusione nel territorio ve-
neziano; € chiaro che ne esistono al-
tre, le analizzeremo in seguito.

CVM
cloruro di

vinile monomero

Questo gas, che ¢ alla base della pro-
duzione della maggior parte degli og-
getti di plastica in uso comune, E
ORMAI NOTO COME UN POTEN-
TE CANCEROGENO: mentre in
fabbrica, al Petrolchimico si tende a
raggiungere il minimo livello di espo-
sizione al gas (MAC ZERO), dopo
che centinaia di lavoratori sono stati
colpiti da disfunzioni epatiche e altre

IL LAVORO E NOCIVO. LAVORA-
RE PER FORZA COME SIAMO
COSTRETTI A FARE, SENZA
POTER SCEGLIERE COSA FARE,
COME FARLO, QUANDO E PER
CHI, E UNA CONDANNA DALLA
QUALE L'INTERO PROLETARIA-
TO VUOLE LIBERARSI.

IN QUESTO SENSO LA LOTTA
CONTRO LE PRODUZIONI NOCI-
VE E PARTE INTEGRANTE DEL
PROGRAMMA DI ORGANIZZA-
ZIONE PER LA RIDUZIONE DEL
TEMPO DI LAVORO E CIOE NON
SOLO DELL’ORARIO DI LAVORO
MA ANCHE DI TUTTO IL TEMPO,
NON PAGATO CHE SPENDIAMO
PER LAVORARE: TEMPO DI
TRASPORTO, TEMPO DI MENSA,
IL TEMPO DI LAVORO DOMESTI-
CO CHE SERVE PER RIPRODUR-
CL.ECC..

malattie e alcuni sono morti di can-
cro, la MORTEDISON continua im-
perturbabile a riversare enormi quan-
tita di CVM all’aria attraverso le ci-
miniere dell’impianto (una media di
4 tonnellate di gas al giorno). E chiaro
cosi che questo gas va a finire, a se-
conda del vento, nei vari quartieri di
Marghera, Venezia, Mestre.

Bisogna ricordare inoltre che il CVM
ha proprieta MUTAGENE cio¢ causa
cambiamenti nelle cellule dello sper-
ma maschile o dell’ovulo femminile,
e quindi puo dare luogo a malforma-
zioni congenite oltre che ad aborti.
Da un documento della FULC (sin-
dacato chimici) risulta che il 30 per
cento circa dei figli di operai che han-
no lavorato ad alte esposizioni di
CVM sono nati con malformazioni.
(Convegno nazionale su « Rischi e
danni da cloruro di vinile » Roma —
7/8 luglio 1977).

HG

mercurio

(metallico e in composti
organici)

Al Petrolchimico di Marghera esisto-
no due impianti che usano il mercu-
rio: I'impianto CLORO-SODA dove
& usato come catodo delle celle elet-
trolitiche per la produzione di cloro, e

il « vecchio » impianto di CVM dove
10 si usa come catalizzatore. Da questi
impianti le scorie di mercurio escono
attraverso gli scarichi liquidi ma so-
prattutto come vapore.

Si calcola che da un impianto di cloro-
soda per es., esca all’aria qualcosa
come 35 grammi di mercurio per ogni
tonnellata di cloro prodotta; nel caso
del Petrolchimico sono circa 160 tonn
al giorno.

Quali sono gli effetti dell’avvelena-
mento da mercurio lo si sa molto
bene da quando nel 1956 a MINA-
MATA in Giappone, 21 persone mo-
rirono intossicate dal mercurio pre-
sente negli scarichi di una industria
chimica locale.

Da tenere presente che ci sono stati 2
morti per avvelenamento da carne di
maiale alimentato a grano trattato
con fungicidi a base di mercurio.
Gli effetti piu vistosi sono: morie di
pesci, di crostacei ¢ molluschi. I gatti
sembrano ubriachi con abbondante
salivazione con convulsioni.

Nei bambini e negli adulti: intorpidi-
mento delle mani, dei piedi e della te-
sta; senso di formicolio; fiacchezza,
pesantezza, dolori alla testa, special-
mente alla parte posteriore; offusca-
mento della vista, difficolta dell'udi-
to, « campanelli » nelle orecchie.
Inoltre difficolta nel muovere le dita,
nell’abbottonarsi, nel parlare, crampi,
contrazioni muscolari, insonnia, sve-
nimenti, fiacchezza, ecc.

Questi effetti che sono dovuti a dosi
piccole di mercurio, sono comunque
irreversibili, proprio perché derivano
da danni al sistema nervoso le cui cel-
lule non sono rinnovabili.

Quando le dosi sono piu ingenti, si
hanno convulsioni, paralisi e infine la
morte. )

11 pericolo maggiore, come dimostra-
to dal caso di Minamata, & dato dalla
trasformazione spontanea in ambien-
ti lagunari, del mercurio in METIL-
MERCURIO. In questa forma, com-
posta organica, esso supera molto piu
facilmente le barriere protettive del
cervello. Non solo ma occorre molto
pit tempo perché il mercurio ingerito
si riduca a meta della dose originaria.

I DATI ESPOSTI SONO LA DIMO-
STRAZIONE CHE IL LIVELLO
ATTUALE NEI FANGHI DELLA
LAGUNA (fino a 38 ppm), E DO-
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VUTO AGLI SCARICHI INDU-
STRIALI E NON SOLO AL MER-
CURIO DI ORIGINE NATURALE.
UNA PARTE CONSISTENTE DI
MERCURIO, COME DIMOSTRA-
NO GLI STESSI DATI DEL DESE
DERIVA DALL’USO CHE SE FA
IN AGRICOLTURA: PESTICIDI
ERBICIDI, CONSERVANTI DI SE-
MENTI, TUTTI PRODOTTI A
BAOSE I CLOROMETILMERCU-
RIO.

QUALE E LA CONCENTRAZIO-
NE DI MERCURIO NEI PEOCI
DELLA LAGUNA E NEI PESCI,
QUANTO MERCURIO MANGIA-
MO CON UN ETTO DI PESCE O
CON UN PIATTO DI « MOLEC-
CHE »?

Ossido di azoto

Dagli impianti petrolchimici di Mar-
ghera una nube di 80,5 tonnellate al
giorno di ossido di azoto viene im-
messa in aria. Qui, in parte si trasfor-
ma direttamente in acido nitrico gia
di per se estremamente dannoso, nel-
la maggiorparte perd, entrando
nell’apparato digerente, trasformano
’emoglobina in meta-emoglobina
con I'effetto di impedire il trasporto
dell’ossigeno ai tessuti.

Un altro effetto degli ossidi di azoto &
quello di reagire con altre sostanze
chimiche (le ammine) per dar luogo a
prodotti altamente cancerogeni (Fon-
te: Scienza e Lavoro N 1).

Questa quantita di gas mista ad acidi
viene respirata giornalmente da
300.000 persone, quante vivono nella
zona.

E dire che di fronte all’acido nitrico ci
Si preoccupa molto di piu per i monu-
menti!

Allarme per I’aria
Il 7 si respirava...
SO2

Cosi intitolava il Gazzettino del
13/12/77. Questi i dati forniti rispetto
ad una soglia di 0,30 ppm (ma chie in
base a cosa ha stabilito sopportabile
questo valore? e sopportabile da chi e
per quanto tempo?)

S02

ANIDRIDE SOLFOROSA

Favaro 0,43 ppm alle ore 21,19
Corso del Popolo

0,39 ppm alle ore 21
S. Giuliano 0,38 ppm alle ore 20,30
Carpenedo 0,35 ppm alle ore 22,05
Sacca Fisola 0,31 ppm alle ore 23,58

. ppm di mercurio

@ 1948
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Questa é la concentrazione di mercurio nei fanghi alla foce del
fiume Dese - Fonte: Croatto et al. « dinamica del contenuto di
mercurio totale nei sedimenti della laguna di Venezia ».

£
1976

Da dove viene tutta questa S02?

Le ciminiere dell’ AMMI delle centra-
li ENEL, della MONTEDISON river-
sano in continuazione e lo hanno fat-
to per tanti anni I’anidride solforosa
nel territorio, senza che nessun prov-
vedimento sia stato mai preso al di la
dell’insediamento della rete di rileva-
tori che forniscono appunto i dati del
tipo descritto sopra.

I1 90 per cento dei bambini di Mar-
ghera € ammalato in forme piu o
meno gravi di malattie bronchiali e
polmonari. In particolare si € rilevato
che i bambini che abitano nelle zone
piu vicine alle fabbriche (Marghera e
Viale San Marco) sono colpiti dalla
tonsillite in percentuale doppia ri-
spetto a quelli delle zone piu lontane
(Venezia — centro storico);

il 65 per cento a Mestre Marghra con-
tro

il 35 per cento a Venezia.

Lo stesso si verifica per 'otite puru-
lenta, i bambini di Mestre Marghera
ne sono colpiti nella percentuale del
10 per cento, quelli di Venezia del 5
per cento.

I POLMONI DEI BAMBINI DI ME-
STRE SONO NELLA STESSA
CONDIZIONE CHE SE FUMASSE-
RO 20 SIGARETTE AL GIORNO.

Quanti sono gli aborti, le malforma-
zioni congenite dovute alla politica di
rapina della Montedison ¢ &?
Quante volte ci sentiamo « stanchi »,
oppure accusiamo formicolii, diffi-
colta di coordinazione dei movimenti
(specialmente nei bambini)? Se pen-
siamo che tutto questo puo essere do-
vuto alla quantita spaventosa di mer-
curio, di altri metalli pesanti, come il
piombo, che quotidianamente inge-
riamo con I’acqua da bere con i cibi,
o semplicemente respirando, DOB-
BIAMO DIRE CHE E VENUTO IL
MOMENTO DI LOTTARE TUTTI,
IN FABBRICA E FUORI.

Percio lottare contro le produzioni
nocive non € un compito di un settore

particolare, per es. gli opera chimici,
ma UN BISOGNO DI TUTTL
Rifiutare un piatto di pesce al mercu-
rio non & compito del laureato in chi-
mica o in medicina. Stabilire la im-
possibilita di continuare a lavorare
non & compito né del padrone né del
medico della mutua. s
Parlare delle cause degli aborti o delle
malformazioni congenite non puo es-
sere delegato solo ai « consultori » 0
al consiglio di quartiere. Bisogna
rompere le divisioni, il ricatto del po-
sto di lavoro non ci deve impedire di
lottare per il miglioramento delle
condizioni di lavoro e di vita.
OGGI ABBIAMO LA FORZA DI
AFFRONTARE QUESTI PROBLE-
MI: E NECESSARIO SOSTENERE
LA UNITA DELLA LOTTA TRA
FABBRICA QUARTIERE SCUO-
LA.

Percid vogliamo cominciare a fare al-
cune proposte pratiche:

le proposte
1) sul piano

della produzione

PER IL CVM:

a) bloccando qualsiasi espansione
della produzione di PVC e quindi di
CVM e cambiando il suo impiego con
materiali non nocivi che gia esistono.
In questo senso bisogna dire NO alla
costruzione di autoclavi giganti.

b) Imponendo la fermata di quegli
impianti non risanabili, con la garan-
zia di reddito per gli addetti.

c¢) bonifica degli impianti risanabili
conil principio della FERMATA, RI-
SANAMENTO,RIAVVIO CON LA
GARANZIA DEL SALARIO.

d) la presenza di gas CVM nella pro-
duzione di CVM/PVC deve essere
ridotta a ZERO.

e) il CVM non va sfiatato nell’atmo-
sfera né scaricato nelle fogne, I'im-
pianto deve essere a ciclo chiuso.

f) a partire dalle grandi fabbriche
come il Petrolchimico, bisogna im-
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porre che il polimero (PVC) non con-
tenga CVM).

Questo per salvaguardare anche i la-
voratori delle fabbriche di trasforma-
zione del PVC (per es. la PANSAC).
PER L’S02:

Dai reparti AS del Petrolchimico, dal-
le centrali termiche, dall’ AMMI (fino
a poco fa), escono ogni giorno tonnel-
late di anidride solforosa; basta con la
plitica dei camini sempre piu alti!!!.
L’S02 non deve uscire dagli impianti,
per esempio puo essere riciclato den-
tro.

NO A ULTERIORI INSTALLA-
ZIONI DICENTRALI TERMICHE.
SOSTITUZIONE DELL'OLIO PE-
SANTE USATO COME COMBU-
STIBILE CON IL METANO.

PER L’OSSIDIO DI AZOTO:
Anche in questo caso abbattimento e
riciclaggio per evitare la sua immis-
sione in aria con gli effetti descritti
prima

PER IL MERCURIO:

Bisogna attuare una denuncia capilla-
re nel territorio dei terroristi che sca-
ricano scorie e prodotti che contengo-
no mercurio nelle discariche pubbli-
che ¢ private.

Come si sa il mercurio va a finire nel-
le falde acquifere, negli scoli nei ter-
reni agricoli, viene disseminato dap-
pertutto.

LA MONTEDISON DEVE BLOC-
CARE LO SCARICO DI RESIDUI
DI MERCURIO DALLIMPIANTO
CLORO-SODA (CS) E DAI CV 10-
11 in laguna.

Per la agricoltura bisogna fare
un’opera di propaganda capillare a co-
minciare dai piccoli produttori, per
non usare erbicidi, conservanti di se-
menti, pesticidi a base di CLORO-
METIL-MERCURIO o simili.

E noto che in questa forma organica
il mercurio viene facilmente assorbi-
to dalle piante specialmente tuberi
(PATATE) e cosi ingerito anche
dall’uomo.

Come si vede, la dimensione dei pro-
blemi &€ molto grande: affrontarli &
compito di tutti i proletari, non solo
degli operai nei luoghi di produzione,
anche perché le strutture sindacali di
categoria o di fabbrica si cullano, a dir
poco, nel pit beato immobilismo.
Dopo Manfredonia, Ravenna, Seve-
so, 'IPCA, Brindisi e Massa, & chiaro
che nessuno che sia in buona fede
pud venire a parlare di « immancabili
vittime del progresso ».

Come ha dimostrato recentemente lo
scoppio di Brindisi e il documento in-
terno della Montedison sopra ripreso,
in cui si teorizza il rischio e la non ma-
nutenzione degli impianti a fronte di
costi economici di gestione, ci trovia-
mo di fronte ad UNA BANDA IN-
TERNAZIONALE DI CRIMINALI

DISPOSTI A TUTTO.

Questa situazione impone in ogni
luogo di lavoro la revisione di tutto il
discorso sulla progettazione ¢ manu-
tenzione degli impianti e ciog il fatto
che non bisogna dare per scontata la
« necessita » di certe produzioni né
del lavoro in turni, del turno di notte
o della mobilita come ci viene in que-
sti giorni proposta.

Da tutto questo non sono escluse an-
che le responsabilita di quanti nelle
amministrazioni pubbliche, con le li-
cenze edilizie, tenendo nascostii dati,
non intervenendo sulle modifiche
produttive, contribuiscono con conti-
nuita, dalle giunte di Centro-Sinistra
a quelle «rosa», al perpetuarsi di
questo meccanismo di strage.

Ci sono degli esempi rilevanti di que-
ste responsabilita. Ne citiamo alcuni.
Il primo riguarda la decisione della
costruzione dell’impianto TDI al Pe-
trolchimico di Marghera, quello in
cui si sono verificate le fughe di gas
con centinaia di intossicazione tra gli
operai delle imprese ¢ dei reaprti.
Anche il processo che si & concluso a
Mestre con la condanna dei dirigenti
Montedison dell’epoca, non ha detto
nulla riguardo alle licenze edilizie.
Per quanto se ne sa, le licenze venne-
ro concesse, se lo furono, (eravamo in
centro-sinistra) a impianti in fase
avanzata di costruzione, quando gia
era nota la pericolosita estrema di
questi impianti, che in altri paesi sono
costruiti in zone desertiche o comun-
que lontanissime dai centri abitati.
Tutto questo ai personaggi del cen-
tro-sinistra, da Longo a De Michelis,
come diretti responsabili non € basta-
to evidentemente per dire no a questi
impianti...

Il secondo esempio riguarda la storia
controversa della decisione Montedi-
son per il raddoppio del reparto CR
(Cracking) sempre al Petrolchimico.
Siamo in giunta « rosa » (PCI-PSI). E
una storia strana: tutti d’accordo per
il raddoppio, dai partiti al sindacato, e
quindi anche per le licenze edilizie,
che in questo caso spettano al coordi-
natore della Legge Speciale Pellicani
(PCI); poi una contessa manca a una
riunione di un organo consultivo
come il « Comitato per la salvaguar-
dia di Venezia » e tutto si ferma, pas-
sano i mesi, e avviene I’esplosione di
un reparto analogo al CR al Petrolchi-
mico di Brindisi, che « dimostra »
(ma non era necessario) la pericolosi-
ta enorme di questi impianti anche
per come sono progettati.
Evidentemente ci sono dei centri di
decisione che credono di poter fare e
disfare sulla testa e sulla pelle degli
operai e dei proletari, come € successo
per la Legge Speciale per Venezia.
In questo caso per « superare » i vin-
coli delle tabelle di nocivita permessa

per gli scarichi industriali, & stata vo-
tata nel piu grande silenzio e da quat-
tro gatti (tra cui I’on. Busetto del PCI)
la legge Merli.

Questa, in quanto valida su tutto il
territorio nazionale, € in quanto mol-
to pit permissiva della stessa legge
speciale, ha dato modo alla Montedi-
son e & di « guardare con piu fiducia
al futuro ». Ma allora cosa ci stanno a
fare i « centri di ricerca » che operano
nel territorio veneziano?
Evidentemente sc i dati riguardanti il
mercurio che supera i limiti ammessi
nei peoci della laguna o la presenza di
PCB negli stessi sono tenuti « nel cas-
setto » o riservati a pochi « responsa-
bili », questi « centri di ricerca » sono
al servizio del padrone.

2) Sul piano
della qualita
della vita

La proposta che abbozziamo & la for-
mazione nel territorio.

COMITATI DI ZONA CONTRO
LE LAVORAZIONI NOCIVE che
comprendano operai, studenti, don-
ne.

Con il comito di assumere iniziative
di lotta e di informazione e di prende-
re decisioni riguardo ai problemi pra-
tici che derivano dal fatto di mettere
in discussione certe produzioni € un
certo modo di produrre.

Questo anche perché il discorso sulla
« qualita della vita » non debbe essere
strumentalizzato attraverso i soliti
strumenti di informazione al servizio
del padrone.

I COMITATI DI ZONA CONTRO
LE LAVORAZIONI NOCIVE devo-
no porsi il problema del finanziamen-
to. Questo deve essere ottenuto dagli
enti locali, dallo stato, attraverso la
legge sulla disoccupazione giovanile.
I COMITATI formati da giovani, da
studenti, da donne, da operai (per
esempio quelli in cassa integrazione)
sono lo strumento pratico per rispon-
dere alla divisione tra lavoro « ma-
nuale » e « intellettuale ».

E chiaro che i collettivi di studenti e
di insegnanti presenti nelle scuole di
Mestre- marghera-Venezia, possono
dare un grosso contributo a queste
iniziative, anche sul piano della
« sperimentazione didattica » dando
un senso preciso alla lotta contro
I'utilizzo del tempo di scuola che ha
come unica ragione quella del con-
trollo sociale dei giovani.

COMITATO DI LOTTA
CONTRO LE
LAVORAZIONI NOCIVE
VENEZIA - MESTRE
MARGHERA
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A Figino la salute si vende

Figino & una di quelle poche frazioni
all’estremo confine Nord-Ovest di
Milano sull’asse della « perfida » Via
Novara sempre intasata.

E un vecchio borgo contadino che la
speculazione edilizia degli anni ’60
non € riuscito a distruggere del tutto.
Oggi vi abitano 530 famiglie, poco
meno di 1500 abitanti.

Una lunga serie di problemi, dalla
viabilita alla scuola, dall’acqua pota-
bile alle fogne, tengono vivo un Co-
mitato di Quartiere che in un certo
modo fa da tramite fra la popolazione
e il Consiglio di zona del Decentra-
mento Comunale.

La popolazione € composta sostan-
zialmente da lavoratori che partono al
mattino e rientrano la sera; perman-
gono una quindicina di contadini e al-
levatori a cui € rimasta ormai ben
poca terra su cui lavorare: per la tan-
genziale che passa su di esse e per le
acque, il Lura in particolare, che gra-
zie agli alti tassi di acidita, (per dirla
con un eufemismo) produce diarree
alle bestie che si nutrono dell’erba ba-
gnata dalle sue acque.

Dal maggio 1975 ¢ entrato in funzio-
ne un forno inceneritore per rifiuti
domestici urbani dell’ AMNU (Mila-
no 2), che dista circa 1 Km dal paese.
Un forno decisamente nato male
(forse perché costruito dalla De Bar-
tolomeis) con due linee ed una turbi-
na dovrebbe bruciare 200.000 t. di ri-
fiuti e produrre circa 67 milioni di
Kwh ogni anno; le percentuali di ef-
ficienza dal maggio ’75 all’agosto *77
sono:

1975 gg. 245 rifiuti bruciati 53%
energia prodotta 45%

1976 gg. 334 rifiuti bruciati 39,3%

energia prodotta 31,2%

1977 gg. 243 rifiuti bruciati 33%
energia prodotta 28 %

Una lunga serie di guasti, modifiche,
riparazioni(anche non di poco conto)
ha portato ad effettuare il collaudo
solo nel marzo 1978, probabilmente
ancora in tempi prematuri visto che
sembra non sia andato bene niente:
fermata forzosa della linea 1, disfaci-
mento pigiata gradone seconda gri-
glia accensione € prima griglia com-
bustione forno 1, scariche allo elettro-
filtro.

Inoltre il parere del CRIAL, febbraio
>76, & stato dato senza aver controlla-

to 'impianto, come precisa I’Amnu,
e sembra su dati forniti della sola De
Bartolomeis.

Il 5 dicembre 1978 in una intervista
che Il Giorno pubblica in prima pagi-
na, il Dr. Maiuri, medico condotto da
30 anni a Figino, denuncia in 20 mesi
24 casi di cancro (10 decessi e 14 an-
cora in vita) che alla fine dell’anno
erano 27; oggi si ¢ abbondantemente
oltre i 30.

Il clamore della notizia, ripresa (per
buona morale) da tutti i giornali,
muove autorita e « scienziati » (an-
che perché il medico avanzava I'ipo-
tesi, da verificare, di una correlazione
con la presenza dell’inceneritore) in
smentite, discussioni su varie ipotesi
e sulla necessita di indagini.

11 Sindaco di Milano in Consiglio Co-
munale impegna I’assessore alla sani-
ta Sirtori ad insediare una commis-
sione tecnico-scientifica per le indagi-
ni.

I primi nomi forniti al Comitato di
Quartiere dallo stesso Sirtori, a cui
sembra se ne siano aggiunti altri,
Sono:

Assessore alla sanita (Sirtori)
Ufficiale sanitario (Suzzivalli)
Istituto dei Tumori (Berrino)
Igienista (Fara)
Tossicologo (Marazzi)
Farmacologo (Paoletti)
Chimico (Cattabeni)
Igienista (Cavallaro)
Statista (Buzzi)
I’Amnu (Pezzetti)

Si deve tuttavia aspettare fino al
9/2/78 per assistere all’insediamento
diquesta commissione, a cui il Comi-
tato di Quartiere portava delle richie-
ste precise rispetto alla necessita di
una sua costante presenza, al metodo
per le indagini e per la verifica.

Ma dopo questa prima riunione cosa
abbiano fatto questi signori non si sa,
probabilmente niente (dice la gente:
aspetteranno il bel tempo) di fatto
non si sono piu riuniti. Quello che &
grave comunque € che gia alla prima
riunione non ¢€ stato definito alcun
metodo di indagine, nessun program-
ma di intervento, neppure scadenze
precise di verifica.

Una seconda segnalazione alle autori-
ta ¢ stata fatta rispetto alla percentua-
le degli aborti spontanei avvenuti in
questo periodo che & pari al 26%.
La realta e la situazione di Figino pud

essere meglio valutata tenendo conto
anche che a Nord esistono situazioni
ambientali tipo Pero e Rho, mentre
pit a Ovest ¢’¢ Settimo Milanese e
Cornaredo, tutti paesi che hanno pre-
sentato da sempre (specialmente
Pero e Rho) concentramenti indu-
striali molto intensi e soprattutto con
fabbriche (raffinerie — chimiche -
fonderie) che scaricano nell’ambiente
enormi quantita di polveri, fumi, gas
al punto da portare Rho al primo po-
sto nel mondo per i casi di tumori alla
Laringe.

Quindi Figino non & un caso: oltre
Rho e Pero, situazioni simili si trova-
no a Muggiano e a Corsico, tutte real-
ta situate in pochi chilometri quadra-
ti.

A questo punto ogni commento puod
essere inutile, I'evidenza del « caso »
Figino mette in rilievo come questa
societa e questo sistema distruggono
ogni patrimonio ambientale e senza
rispetto per la salute, per la vita
dell'uomo.

Le autorita e la scienza hanno scoper-
to la loro insufficienza e la loro inca-
pacita non solo di fronte ad un discor-
so di prevenzione, ma a dare risposte
adeguate ad una reazione che si € in-
nescata ma che rischia di portare, an-
che su questo terreno primario della
vita, la rassegnazione.

Gravi ritardi si trovano anche nel
Movimento Operaio, costantemente
ricattato dalla crisi e dall’occupazio-
ne, che non riesce a produrre lo sforzo
necessario perché nell’ambiente di la-
voro partano e si impongano le inda-
gini, gli SMAL e le modifiche neces-
sarie a salvaguardare la salute e 'am-
biente.

Ora il sistema capitalistico pud essere
superato anche partendo dallo slogan
« la salute non si vende » ma € neces-
sario dargli peso politico e riempirlo
di contenuti riscoprendo un rapporto
diverso con I'ambiente e la popolazio-
ne.

Vediamo come il Comitato di quar-
tiere di Figino sta reagendo a questo
attacco alla vita:

A) Anzitutto verso gli abitanti. Si &
cercato di recuperare e intensificare
un rapporto con la popolazione per
capire i fatti e raccogliere informazio-
ni, per poi ritornare queste ai cittadini
attraverso volantini e assemblee.
Inoltre si sta procedendo con assem-
blee per gruppi « omogenei » (Agri-
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coltori — lavoratori — casalinghe) per
mettere a punto un questionario indi-
viduale, giungendo cosi ad una inda-
gine epidemiologica di massa. Inoltre
questo rapporto costante e preciso

con la popolazione serve a dare ad -

essa gli strumenti necessari per capire
e difendere meglio la propria salute.
B) Verso le autorita.
Incontri con le autorita comunali
(Sindaco — Assessori) per giungere ad
un coordinamento tra i vari settori
(epidemiologici — ambientali) e so-
prattutto perché sia costantemente
garantita la presenza di rappresentan-
ti della gente, affinché metodi e con-
tenutie soprattutto i datiche emergo-
no dalle varie indagini, siano sempre
conosciuti e valutati dalla popolazio-
ne.
Inoltre si tratta di stabilire dei collega-
menti precisi con Pero, Rho e Settimo
affinché le indagini possano esten-
dersi per tutta quest’area in modo da
meglio determinare le cause.
Rispetto al Consiglio di Zona (decen-
tramento del Comune), oltre al ri-
chiamo per la sua sostanziale assenza,
si sta premendo affinché apra una in-
dagine piu ampia e metta a disposi-
zione tutte le strutture ed il personale
necessario.
C) Verso I'Inceneritore.
Pur coscienti che difficilmente I'ince-
neritore puo essere la causa determi-
nante di questa situazione (anche se
vari elementi emersi dagli incontri
con i cittadini e la popolazione hanno
messo in luce non poche correlazioni
tra danni agli ortaggi e periodi in cui
I'inceneritore ha funzionato male se
non addirittura senza gli elettrofiltri)
rimane ancora il problema di una at-
tenta verifica del suo funzionamento
mettendo in moto tutte quelle analisi
che fin’ora non si sono fatte.
Anche dagli incontri con i responsa-
bili politici e tecnici dell’ Amnu non &
stato possibile avere il piu piccolo
dato: sul funzionamento, sulle anali-
si, e sui rifiuti inceneriti; proprio per-
ché, ormai si € certi, non sono mai
stati raccolti.
Tuttavia le molte contraddizioni
emerse chiameranno a rispondere di
precise responsabilita I’Amm/ne
del’Amnu. Comunque anche su
questo terreno € necessario determi-
nare un continuo controllo popolare,
anzitutto perché alcune modifiche
promesse (lavaggio fumi) siano man-
tenute; soprattutto, con la collabora-
zione del Consiglio dei Delegati,
fg‘iungere al controllo periodico dei ri-
iuti.

Gerenzano: Assemblea
di Medicina Democratica
sulle cave e gli inceneritori

Riportiamo qui di seguito
la mozione approvata
nel corso dell’assemblea

del convegno tenuto
a Gerenzano (VA) il 18/3/1978.

L’assemblea di Medicina Democratica movimento di lotta per la salute
nell’ambito del Convegno indetto a Gerenzano (Va) il 18 marzo ’78 presso le
Scuole Elementari di Via Zaffaroni su:

— LE CAVE

— GLI INCENERITORI

fra le altre, ha assunto le seguenti decisioni:

1) richiesta a tutte le Autoritd amministrative, tecniche e politiche a livello
comunale, provinciale e regionale di chiusura immediata e permanente di
qualsiasi tipo di scarico nelle cave di Gerenzano al fine di impedire I"ulteriore
avvelenamento dell’ambiente con particolare riferimento alla falda idrica;
2) realizzazione di un piano di bonifica delle cave suddette a spese di coloro
che hanno gestito e scaricato nelle cave stesse;

3) al fine diattuare un piano tempestivo di bonifica delle cave & indispensabile
realizzare una serie di interventi di cui Medicina Democratica Movimento di
Lotta per la Salute richiede, fra gli altri, copia scritta del contenuto degli in-
terventi stessi. Pertanto si richiede copia di:

a) tutte le analisi chimiche e/0 biologiche (a seconda degli scarichi) di tutti
i rifiuti gia scaricati, I'ente /0 i tecnici che hanno effettuato le analisi e le re-
lative metodiche analitiche, comprensive del tipo di apparecchiatura utilizzata
e della loro sensibilita analitica;

b) relazione tossicologica scritta sui rischi anche potenziali per I'uomo, gli ani-
malie ’ambiente per ogni sostanza scaricata precedentemente, I’ente e/o i tec-
nici che hanno effettuato le ricerche e le relazioni in oggetto;

¢) relazione scritta che documenti la localizzazione comunale e il nome delle
industrie e/o enti (es. Ospedali, ecc.) che scaricavano e scaricano nelle cave
di Gerenzano e se negli stessi comuni o in comuni limitrofi sono installati in-
ceneritori e quali sono le caratteristiche di questi impianti;

d) tutte le relazioni scritte effettuate dall’ufficiale sanitario di Gerenzano, dal
Medico provinciale, da altri tecnici e/o enti, concernenti i controlli analitici
qualitativi e quantitativi sulle sostanze scaricate;

e) tutte le relazioni scritte effettuate sullo stato delle acque e del letto del tor-
rente Bozente, sulle acque della roggia maestra, nonché sulle acque di super-
ficie ed a cielo aperto delle cave di Gerenzano, effettuate dall’ufficiale sanita-
rio, dal medico provinciale, da altri tecnici e/o enti concernenti i controlli ana-
litici qualitativi e quantitativi di tutti i possibili inquinanti;

f) relazioni scritte di tutte le analisi qualitative e quantitative concernenti i
vari CAROTAGG] effettuati nel terreno delle cave con particolare riferimento
a quelle parti di cave riempite di rifiuti, gli enti e/o i tecnici che hanno effet-
tuato le analisi del terreno i metodi analitici adottati e la loro sensibilita;

g) relazione scritta concernente la o le strutture tecniche ed igienico-sanitarie,
nonché altri enti di cui si & avvalsa I’AMNU di Milano per attuare i controlli
analitici nonché i dati analitici preventivamente prelevati (qualitativi e quan-
titativi), prima dell’effettuazione degli scarichi nelle cave;

h) relazioni scritte che documentino quantitativamente e qualitativamente
nel tempo le tonnellate e/o i metri cubi dei vari tipi di rifiuti per ogni azienda,
da quando si € iniziato a scaricare nelle cave di Gerenzano; tutto cio al fine
di acquisire dati certi sull’accumulazione e concentrazione di tossici in un’area
delimitata in modo da realizzare le bonifiche delle cave, addebitando i costi
a chi materialmente ha inquinato;

i) relazioni e dati sulle analisi di tutti i possibili inquinanti della falda idrica
ed in particolare su tutti i pozzi delle acque, pubblici e privati, dei comuni di
Gerenzano, Rescaldina, Uboldo, Cislago ed altre zone limitrofe che si reqdes-
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sero necessarie per la realizzazione di un indagine adeguata sullo stato delle
acque della falda idrica interessata;

1) relazione scritta sul tipo e/o i tipi di larvicida, sua composizione chimica,
sue caratteristiche, sua tossicologia e suo consumo quantitativo giornaliero ri-
sultante dalle fatture o bolle di acquisto o da qualsiasi altro tipo di controllo;
m) relazione scritte sulla ditta che ha effettuato la derattizzazione, metodiche
e sostanze utilizzate, con tutti i possibili riflessi sulla fauna locale (qualitati-
vamente e quantitativamente);

n) tutte le eventuali relazioni scritte esistenti in materia sono richieste;

4) Medicina Democratica Movimento di Lotta per la Salute chiede un incon-
tro specifico con la commissione intercomunale (Gerenzano, Rescaldina,
Uboldo) che & stata eletta per condurre ed elaborare proposte sulla problema-
tica delle cave di Gerenzano;

5) Medicina Democratica Movimento di Lotta per la Salute si riserva, tra l'altro,
di costituirsi parte civile nei confronti di tutti i responsabili dell’inqguinamento pro-
vocato dagli scarichi attuati nelle cave di Gerenzano e denuncia gia da ora che tutti
gli scarichi in atto sono abusivi ed illegali in quanto la convenzione tra la ditta
SORRI-CASTELLI e il Comune di Gerenzano non é mai stata deliberata dal
Consiglio Comunale dal lontano marzo 1977 data in cui era stata sospesa dal con-
siglio Comunale stesso.

Questa mozione ¢ stata approvata all’'unanimita dall’assemblea e sara inviata
a tutte le autorita amministrative, tecniche e politiche interessate a livello co-
munale, provinciale e regionale.
Inoltre, alla stessa sara data la pii ampia diffusione nel movimento a partire
dalla popolazione di Gerenzano.

Gerenzano, ore 19 del 18 marzo 1978

Le fabbriche del cancro: ACNA

CANGEROGENI
Le fabbriche di coloranti: ACNA di Cesano Maderno

Capita sovente di litigare con chi di prevenzione, di bonifiche ambientali, di lotta
all’'inquinamento non ne vuole sapere, considerando tali questioni « variabili di-
pendenti », sottomesse all'unico (per lui) elemento indipendente: lo sviluppo in-
dustriale.

Spiace constatare che oggi — piu che nel passato — ci si scontra su questi temi anche
con forze che per tradizione dovrebbero essere ben piu disponibili.

La sensibilita diffusa sui temi della salute e della lotta alla nocivita del Capitale
aumenta, mentre purtroppo tende a diminuire quella delle forze a cui tradizional-
mente il movimento operaio, democratico, fa riferimento.

11 fascino discreto delle istituzioni fa scivolare sullo sfondo il ruolo principale, do-
minante, che devono avere i lavoratori: la non-delega mentre é riconosciuta sem-
pre piu come posizione corretta ed efficace dai lavoratori, é sovente slogan formale
nella artivita sindacale.

Che la salute non si deve vendere ormai lo sanno tutti, ma pericolosamente anche
negli ambiti sindacali ci sembra ci sia chi pensa che non si possa lottare contem-
poraneamente per salute ed occupazione, ed allora cerca di salvare la seconda an-
che a scapito della prima, non conquistando poi né l'una né I'altra.

Ci sono pero importanti momenti di resistenza a queste tendenze da sconfiggere.
Pubblichiamo un documento di alcuni dei lavoratori che con tecnici e operatori
sindacali hanno costituito un GRUPPO LAVORO AMINE AROMATICHE, che
interviene sull ACNA di CESANO MADERNOQO, lavorando contemporaneamen-
te per costruire collegamenti con le fabbriche analoghe e approfondendo le cono-
scenze sulle amine cancerogene.

Questo gruppo di lavoro é uno di quegli esempi positivi di resistenza, anzi di in-
versione delle tendenze negative di cui parlavamo. Il documento offre considera-
zioni interessanti e materiali di lavoro, non solo per le fabbriche di coloranti.
Precisiamo che abbiamo dovuto ridurre — e parzialmente correggere — I'articolo
per renderlo leggibile. Questo ci sembra non modifichi assolutamente le posizioni
espresse.

Purtroppo abbiamo dovuto eliminare anche le « note » alle modifiche attuate e/ o
proposte dalla direzione ACNA, perché estremamente tecniche e incomprensibili
senza una serie di precisazioni aggiuntive.

Invitiamo i lavoratori, i tecnici interessati a entrare in contatto con il Gruppo di
Lavoro Amine Aromatiche.
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L'intervento del gruppo amine aromatiche

Introduzione

Affrontare il tema della nocivita in una
fabbrica come 'ACNA di Cesano Mader-
no significa, prima di tutto, parlare della
benzidina, della Dicloreobenzidina
(DCB), e piu in generale delle amine aro-
matiche cancerogene.

Va quindi precisato, per prima cosa, che
siamo contrari alle posizioni che afferma-
no: « Questo € un problema limitato, biso-
gno parlare di tutta la fabbrica ».

Siamo contrari, beninteso, non perché in-
tendiamo parlare solo della DCB, ma per-
ché questo ci sembra il problema piu ur-
gente, dato che la benzidina e simili,
all’ ACNA hanno gia provocato 200 casi di
tumore (dai dati dell’Ispettorato del Lavo-
ro).

Non & quindi un problema limitato, ed &
ovvio a chiunque che deve essere il punto
di partenza di qualsiasi discorso sulla no-
civita, per lo meno all’ ACNA. Sarebbe ri-
dicolo infatti aprire una vertenza su un
problema di epatopatia, o di allergia, senza
avere Prima detto nulla sul cancro alla ve-
scica.

La seconda osservazione da fare & che
quello delle anime aromatiche, purtroppo,
non € un problema solo del’ACNA. I re-
centi casi dell'IPCA di Cirie, della SBIC di
Bergamo e della Saronio di Melegnano -
assorbita dalla Montedison —lo hanno am-
piamente dimostrato. Le altre due ACNA
— Piacenza e Cengio — sono ugualmente, e
tragicamente, coinvolte in questo discor-
so. Che si tratti nel nostro caso, di benzi-
dina e DCB, e in altri di beta-naftilamina,
4-aminodifenile o simili, non fa alcuna
differenza: tutte amine aromatiche, inter-
medi per coloranti e cancerogene. Non si
pud quindi affrontare il problema isolata-
mente, ignorando ad esempio che gli im-
pianti di Cengio possono fare il nostro la-
VOro, € viceversa.

Non si puod neppure ignorare che la Mon-
tedison € solita spostare le lavorazioni no-
cive — vedi il caso del bis-cloro metil etere
di Castellanza — da fabbriche dove la con-
testazione € forte in aziende scarsamente
sindacalizzate.

Ma questo € solo un aspetto del problema.
Bisogna anche notare, infatti, che parte
delle fabbriche che lavoravano amine si-
curamente cancerogene sono attualmente
chiuse — Sbic, Saronio e Ipca. Questo fatto
dipende essenzialmente da ragioni di mer-
cato, noi crediamo, dato che delle tre citate
solo I'Ipca ha subito un processo. Cio vuol
dire che la chiusura & stata largamente in-
dipendente da spinte a investimenti per
I’ambiente di lavoro. Noi riteniamo, anzi,
che eventuali battaglie sull’ambiente
avrebbero potuto provocare un tempesti-
vo mutamento degli indirizzi produttivi,
con conseguente salvaguardia dell’occu-
pazione. NON E QUINDI PROPONIBI-
LE LA CONTRAPPOSIZIONE FRA
LOTTA PER MIGLIORI CONDIZIONI

EIN
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DI LAVORO E OCCUPAZIONE. In al-
tre parole, anche per1’Acna di Cesano Ma-
derno noi neghiamo la possibilita che la
Montedison chiuda I'intero stabilimento o
singoli reparti solo perché il CdF volesse
aprire una lotta seria contro i rischi di tu-
more da lavoro, anche se riteniamo possi-
bili strumentalizzazioni in questo senso da
parte della direzione. Al contrario, & possi-
bile che I'Ispettorato del Lavoro, o altra
Autorita, giunga ad imporre tale chiusura,
NELLA CONSTATAZIONE DELLA
MANCANZA DI ADEGUATE MISU-
RE PREVENTIVE. Se cio accadesse, par-
te della responsabilita sarebbe anche no-
stra.

C’¢ daconsiderare infine lo stato economi-
co dell’azienda, che non ¢ affatto cattivo,
e che ci permette di avanzare con buona
possibilita di successo le richieste di boni-
fica ambientale.

Un'ultima premessa che occorre fare ri-
guarda l'effetto di queste sostanze
sull'uomo, e quello di tutti i composti can-
cerogeni in generale.

Al contrario degli effetti tossici, il potere
cancerogeno di una sostanza chimica non
dipende dalla sua concentrazione nell’am-
biente, ma dalla dose assorbita dall’'uomo,
indipendentemente dal tempo impiegato
per assorbirla. Cio vuol dire che a un ope-
raio esposto al cancerogeno pud venire il
cancro per una sola esposizione che deter-
mini I’assorbimento di una dose efficace,
oppure perché assorbe la medesima dose
esponendosi a una dose efficace oppure
perché assorbe la medesima dose espo-

nendosi a piccolissime concentrazioni per
I'arco di tutta la vita.

A queste considerazioni va aggiunto che &
probabile un effetto di sommazione o di
moltiplicazione (sinergismo) dovuto
all’esposizione ad altri stimoli canceroge-
ni.

Cosi all’Acna & da considerare, ad es.,
I'esposizione a dimetilsolfato e parafeni-
lendiammina.

Infine, dal momento dell’assorbimento di
una dose efficace, al momento della com-
parsa del cancro, di solito esiste un lungo
periodo di apparente benessere, durante il
quale sono presenti scarsi segni di malat-
tia, o addirittura nessun sintomo: & il pe-
riodo di latenza. Questo periodo, per il
cancro alla vescica, € in media di 15-18
anni, e pud arrivare a oltre 40 anni. Cio
vuol dire che se un operaio smette di lavo-
rare con un’amina aromatica cancerogena,
puo contrarre un cancro alla vescica da 15
a 40 nni dopo I'ultima esposizione.
DATO CHE NON SI CONOSCONO LE
DOSI EFFICACI DELLE SOSTANZE
CANCERGOENE, NE IL RECIPROCO
SINERGISMO, queste premesse portano
ad un’unica considerazione:

L’'UNICO LIMITE AMMISSIBILE DI
ESPOSIZIONE - MAC - E 0 (zero).

Infatti il cancro € una malattia incurabile,
che conduce a morte I"ammalato, e che
prima del decesso causa deperimento ge-
nerale e gravissime sofferenze. L’unico in-
tervento possibile € quindi quello preven-
tivo, che impedisca la formazione del tu-
more, eliminando I'esposizione alla so-
stanza cancerogena.

Il concetto di MAC zero non € una nostra
ipotesi di lavoro: basti per tutti citare
I’'OMS e PIstituto Nazionale di Ricerca
sulla Sicurezza della Francia che sostengo-
no questa tesi.

Quali sono i possibili inter-

venti

Lottare per ottenere il MAC zero per le so-
stanze cancerogene vuol dire essenzial-
mente intervenire sugli impianti e sulla
produzione, con questi due obiettivi:

1) Realizzazione di un ciclo lavorativo
completamente chiuso

2) Modifica del processo produttivo tale
da non produrre e non manipolare piu la
sostanza cancerogena.

La chiusura del ciclo va intesa come misu-
ra temporanea, presa nella impossibilita di
procedere altrimenti (per motivi produtti-
vi o altro) e non esclude la sostituzione del
composto cancerogeno; al contrario lo
stesso costo delle misure di sicurezza deve
essere stimolo per le aziende a percorrere
la strada dell’alternativa produttiva.
Come si &€ mossa la Montedison e, piu in
generale, come si sono comportate le
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aziende di coloranti?

Hanno apparentemente accettato tutte e
due le indicazioni enunciate, beninteso
quando ci sono state costrette, e non senza
aver prima lavorato per lunghi periodi in
condizioni incredibili. Anche questa affer-
mazione si pud verificare nella storia
dell’Acna di Cesano Maderno.

L’effetto cancerogeno delle amine aroma-
tiche & ben noto fin dal 1894. Cid non ha
impedito all’azienda di operare su cicli
aperti per decenni. Solo la crescente conte-
stazione degli operai, accompagnata da
una maggior attenzione della stampa, de-
gli organismi tecnicie di quelli di controllo
ha indotto la direzione a muoversi in due
direzioni: la parziale chiusura dell'impian-
to e la sostituzione di alcuni composti chi-
mici.

Nel frattempo centinaia di operai avevano
contratto cancro alla vescica; Iazienda
aveva proceduto a controlli sanitari perio-
dici senza che nessuno avesse la possibili-
ta di verificare né chi veniva controllato
(certamente non tutti quelli esposti a ri-
schio) né quali esami venivano effettuati,
e infine neppure i risu/tati di questi esami.
Cio ha portato alla situazione di oggi, in
cui nessuno sa con precisione quanti casi di
cancro alla vescica ci sono stati in fabbrica.
Esaminiamo ora gli interventi della Mon-
tedison.

La sostituzione delle so-

stanze cancerogene

La Montedison, e piu in generale le azien-
de di coloranti hanno essenzialmente cer-
cato, senza trovarle, soluzioni che non co-
stassero troppo, infatti:

a) La beta naftilamina & cancerogena.
Viene sostituita dall’alfa naftilamina, che
gli scienziati giudicano innocua. I due
composti sono pressoché identici: 'unica
differenza sta nella posizione del gruppo
aminico sull’anello della naftalina.

Solo la comparsa di numerosi casi di cancri
alla vescica di operai esposti solo all’alfa
naftilamina ha fatto meditare sulla sua in-
nocuita. C’¢ sempre perd una scappatoia:
I'alfa naftilmaina non sarebbe conceroge-
na, ma siccome contiene sempre tracce di
beta naftilamina, lo diviene per questo. Si
tratterebbe quindi di « migliorare » i pro-
cessi di purificazione dell’alfa naftilami-
na!!! (E poi magari dopo 20 anni di impie-
£0 si sara costretti a ripensarci).

Questo perché, come per tutte le alterna-
tive NESSUNO SI E PREOCCUPATO
DI VERIFICARE L’INOCCUITA del
composto chimico introdotto: lo si propo-
ne a intuito, e soprattutto sulla base del
fatto che ha le stesse proprieta tecniche e
commerciali.

Si propone, recentemente, un’altra alter-
nativa: la fenilbetanaftilamina (PBNA).
Quest'ultima differisce dalla beta naftila-
mina perché ha un radicale fenilico in piu.
L’introduzione € pil recente, e quindi solo
da due o tre anni si ¢ scoperto che operai
esposti a PBNA eliminano con le urine
beta naftilamina, dato che il fenile in piu
viene staccato dal fegato. Quindi anche la
scienza « ufficiale » si arrende e dichiara la
PBNA cancerogena come la beta naftila-
mina.

b) L'anilina. Sono segnalati molti casi di
cancro alla vescica, ma li si attribuiscono
ad un’impurita del prodotto commerciale,
il 4-aminodifenile. Cio € una vera fortuna

per I'industria, dato che I'anilina ha un im-
menso mercato, mentre il 4-aminodifenile
& molto meno usato. L'anisidina, ’aura-
mina, il magenta sono le altre sostanze in-
criminate. Forse perché i casi di tumore
segnalati sono ancora pochi, per loro non
si trova un sostituto.

¢) Parafenilendiammina. Anche per lei
non ¢’é bisogno (per le aziende) di sostitu-
ti: tanto di casi di tumore sul’uomo non
ne sono ancora segnalati. Non si capisce
come mai, perd, la parafenilendiammina
viene proibita come colorante nelle tinture
per capelli perché sospetta cancerogena!
Evidentemente I'operaio € piu resistente
delle altre persone.

d) Benzidina. Come & ormai stranoto,
all’Acna, viene sostituita con altri compo-
sti nei coloranti azoici, mentre viene intro-
dotta, per i pigmenti, una molecola del
tutto differente, la diclorobenzidina
(DBC); ha due atomi di cloro in piu! Fa
niente se € chiaramente cancerogena per
parecchie specie animali: siccome € stata
introdotta da poco (ricordiamo il periodo
di latenza: da 15 a 40 anni) e siccome gli
operai esposti solo alla DBC sono pochi,
nessuno ha ancora segnalato casi di cancro
alla vescica, nell’'uomo, solo da DBC. I casi
di cancro comparsi nel frattempo si posso-
no tranquillamente attribuire alla benzidi-
na che era lavorata prima, dagli stessi ope-
rai, assieme alla DCB.

Ci vorranno altri 10 anni e qualche centi-
naio di morti, per convincere scienziati e
padroni che la DCB (come ¢ gia successo
per I'alfa naftilamina e la PBNA) & cance-
rogena anche per 'uomo?

Nel frattempo loschi figure come il Ghetti
possono elaborare le loro tesi e le loro pub-
blicazioni scientifiche, veri esperimenti su
cavie umane, e farsi una fama sulla pelle
degli operai.

E NOI, NEL FRATTEMPO, CHE SIA-
MO QUELLI A CUI VIENE IL CAN-
CRO, DOBBIAMO ACCETTARE QUE-
STA LOGICA?

Noi crediamo che gia queste considerazio-
ni siano sufficienti a farci considerare la
DBC nella stessa maniera con cuiconside-
riamo la benzidina, cioé come una sostan-
za sicuramente cancerogena. Sara compito
della direzione dimostrarci, senza ombra
di dubbio, che non lo é e non certo compito
nostro dimostrare che lo é, portando sul ta-
volo delle trattative un altro triste elenco
di operai deceduti. Ma c’¢ di piu. Un’inda-
gine fatta proprio da alcuni di noi ha gia di-
mostrato, purtroppo, i primi casi di cancro
da DCB, e proprio al’ ACNA.

Le nostre posizioni

La questione sanitaria
Ribadiamo innanzitutto che ['unico inter-
vento efficace & quello preventivo, e che
I'unico livello di esposizione tollerabile &
zero. Cio posto, pero, siamo coscienti che
purtroppo ci troviamo di fronte,
al’ACNA, a livelli di esposizione ben pil
alti da controllare e quindi a danni alla sa-
lute da verificare. Non possiamo quindi
che ribadire quanto segue:

a) Prima ancora di controllare i danni alla
salute, & possibile verificare se e quanto
'operaio € stato esposto a rischio, ricer-
cando con analisi di laboratorio quelle mo-
dificazioni del metabolismo che non indi-
cano ancora nessuna malattia, ma che di-
mostrano un assorbimento delle sostanze
cancerogene.

A questo proposito & possibile ricercare la
transferrina insatura nel sangue e le amine
aromatiche nelle urine (queste ultime con
cromatografia).

Dato poi che, almeno per quello che sap-
piamo, pare che le vere sostanze cancero-
gene non siano i composti che assorbiamo
direttamente, ma altre sostanze che si for-
mano nel corpo a partire da quelle assorbi-
te, & possibile ricercare queste ultime nel
sangue e nelle urine.

b) Tutti gli operai esposti al contatto con
amine aromatiche cancerogene devono
essere sottoposti a controllo. Questo vuol
dire che non basta controllare gli addetti
alla trasposizione della DCB. Questo & il
punto pia pericoloso, ma non ['unico.
Tutto il reparto produttivo € pericoloso,
cosi come persiste il pericolo anche dopo
tetrazotazione e copulazione della DCB. E
noto infatti che operai che lavorano pig-
mento eliminano DCB con le urine. Cio €
dovuto alla formazione di DCB ad opera
dell’intestino e del fegato. (Vedi i tre casi
di tumore fra gli operai che lavorano le
polveri).

Inoltre all’Acna vengono lavorate molte
altre amine cancerogene: PBNA, anisidi-
na, parafenilendiamina, difenilamina, alfa
naftilamina, ecc. Quindi il rischio si estende
ben oltre il reparto basi binucleari. Che cid
sia vero lo dimostra I'esame dei primi ses-
santotto casi di tumore che noi possedia-
mo: solo una minoranza dei colpiti lavora-
va la DCB o la benzidina.

_ I recenti episodi di ematuria (sangue nelle

urine) riscontrati dall’Ispettorato del La-
voro vanno percio considerati per quello
che sono: indice di estremo allarme per i
lavoratori, dato che & un sintomo indicati-
vo di un possibile processo tumorale alla
vescica.
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Sappiamo benissimo che il sangue nelle
urine puo essere presente per mille altri
motivi: vorremmo sapere perd con quale
logica si deve pensare a un calcolo renale
che colpisca contemporaneamente nove
persone di un reparto, e non si deve invece
sospettare una qualche causa comune, ad
esempio la presenza di un composto can-
cerogeno per la vescica, dato che questo &
proprio il caso del reparto in questione.
¢) I controlli effettuali sugli operai devo-
no essere resi omogenei e devono essere
consegnati a ciascun operaio interessato,
singolarmente. [ dati statistici collettivi
devono invece esser resi noti al CdF, che
ha il compito di valutarli e di discuterne il
significato con lo Smal e con i lavoratori
tutti. Tenuto conto poi del lungo periodo
di latenza, i controlli devono essere prose-
guiti praticamente per tutta la vita del la-
voratore esposto e devono essere estesi a
tutti coloro che in passato hanno lavorato
a contatto con i composti in questione.
Per quanto riguarda la qualita dei control-
li, si ricordano brevemente gli aspetti prin-
cipali.

Nel periodo di latenza pud verificarsi I'as-
senza di qualsiasi sintomatologia. Costi-
tuiscono motivi di allarme tutti i segni di
malessere generico, soprattutto se riguar-
dano I'apparato urinario:

Malessere

Stanchezza eccessiva

Mal di testa

Dimagrimento

Difficolta a urinare

Bruciori a urinare

Urinare spesso

Solo in qualche caso e piuttosto tardiva-
mente appare il sangue nelle urine.
Questi sintomi possono essere rivelati tra-
mite questionario. L’esame delle urine, di
semplice esecuzione, puo esserne il com-
pletamento.

La prima lesione a comparire € un tumore
benigno: il polipo (o la poliposi). Sono pos-
sibili, a questo stadio, due tipi di esame:
I’'esame del sedimento urinario e quello ci-
SLOSCOpico.

L’esame del sedimento serve per control-
lare le cellule che si staccano dalla vescica.
Dato che alcune cellule si staccano, spes-
so, anche dal polipo, lo studio della forma
delle cellule puo (ma non sempre) mettere
in evidenza cellule diverse da quelle che si
staccano dalla vescica normale. Questo
esame non da la sicurezza assoluta di assen-
za del tumore: infatti le cellule diun tumo-
re benigno sono molto simili a quelle nor-
mali e possono facilmente confondersi.
La cistoscopia si pratica infilando attraver-
so 'uretere un tubo direttamente nella ve-
scica: un sistema ottico interno al tubo
permette di guardare direttamente dentro
la vescica, e quindi di vedere il polipo.
Questo esame € relativamente piu sicuro,
anche se piu fastidioso.

Deve essere eseguito con garanzie di ste-
rilita e con il dovuto riguardo per il pazien-
te.

In questo stadio & ancora possibile preve-
nire il cancro (tumore maligno) a patto che
'operaio sia immediatamente allontanato
dal suo lavoro.

L’intervento medico consiste nell’estirpa-
zione chirurgica del polipo. Dato che i po-
lipi possono riformarsi lo stesso, e consi-
derato il lungo periodo di latenza del can-
cro, I'operaio deve continuare ad essere
controllato periodicamente. La presenza di
un polipo pud (ma non sempre) causare

ematuria.

11 polipo puo in seguito trasformarsi in tu-
more maligno — che pud comparire anche
senza essere preceduto dal polipo.

In questo stadio I'esame del sedimento
urinario diventa piu sicuro, dato che le cel-
lule di un tumore maligno sono molto dif-
ferenti da quelle normali, ed ¢ facile distin-
guerle: perd molto spesso & troppo tardi,
anche per I'intervento chirurgico.

Infatti quasi sempre un tumore maligno si
riforma, ed € impossibile escludere che si
sia riprodotto lontano dalla vescica, in
qualche altro organo, dato che & caratteri-
stica del cancro inviare cellule attraverso il
sangue o la linfa in altri posti (soprattutto
fegato e polmoni) e li formare nuovi tu-
mori (metastasi).

Anche la cistoscopia € in grado di indivi-
duare il tumore.

In questi casi si deve asportare chirurgica-
mente l'intera vescica, con grave meno-
mazione permanente dell’operaio. Il mala-
to, ovviamente, deve continuare a con-
trollarsi per tutta la vita.

d) Controlli analoghi devono essere pro-
grammati per coloro che sono esposti
all’azione di altre sostanze cancerogene
presenti all’Acna, come, ad es., il dimeti-
solfato. E ovvio che i controlli dovranno
essere effettuati sull’organo pit frequen-
temente colpito (polmoni o altri).

e) deve essere messo immediatamente in
atto un ciclo chiuso integrale per la lavo-
razione di ogni sostanza cancerogena. Il
tempo necessario per i lavori dovra neces-
sariamente comportare la fermata tecnica
degli impianti, con 'assicurazione integra-
le della paga per gli addetti alla lavorazione
in questione.

Contemporaneamente devono essere av-
viati studi per la ricerca di prodotti alterna-
tivi alle sostanze cancerogene che devono,
in ultima analisi, semplicemente scompa-
rire dal processo produttivo.

f) Ma tutto cio non & sufficiente. Purtrop-
po, infatti, il cancro alla vescica ha mietuto
numerose vittime fra i lavoratori ACNA.
E quindi necessario che i parenti dei morti
o i malati, siano per lo meno risarciti del

danno subito, e garantiti dal punto di vista
salariale.

Sarebbe inoltre strano che il sindacato si
costituisse parte civile, per perseguire pe-
nalmente i responsabili, in cause contro
ditte gia chiuse, come la Saronio, e non fa-
cesse altrettanto nel caso dell’ ACNA. Sap-
piamo bene che ci sono state molte diffi-
colta nel merito della presentazione di una
denuncia contro la Montedison.

Noi riteniamo che sia ora di essere chiari
su questo argomento, € che non sia possi-
bile lasciare che sia solamente la CISL a
continuare ad appoggiare la denuncia.

La questione dell’inquina-

mento

Un problema da non trascurare, quando si
parla di fabbriche come ’ACNA, ¢ quello
degli scarichi delle acque e dei fumi, anche
perché deve essere evitata la falsa contrap-
posizione fra operai che difendono il posto
di lavoro e la popolazione che reagisce alla
degradazione del suolo e dell’abitato pro-
vocata dall’inquinamento.

Questa contrapposizione pud portare solo
ad un irrigidimento delle posizioni, favo-
rendo I'intransigenza di chi € esterno alla
fabbrica, che chiede comunque la chiusura
di una fonte di malattia e di morte, e di chi
€ interno alla fabbrica e si oppone comun-
que a qualsiasi « attacco » dell’esterno, fa-
vorendo le posizioni aziendali, sempre re-
stie ad ogni opera di bonifica.

Va chiarito subito, a questo proposito, che
per noi non & possibile nessun reale mi-
glioramento delle condizioni di lavoro se
non ¢ accompagnato da misure atte ad eli-
minare I'inquinamento. Questo concetto &
valido ancora di piu, se cosi si pud dire,
quando si parla di cicli chiusi, che per de-
finizione non prevedono scarichi, ma re-
cupero e riciclo dei vari reagenti.

Inoltre, a chi pud giovare uno scontro
eventuale fra CdF e cittadini, se non
all’azienda?

Solo un confronto chiaro, franco ed aper-
to, fra lavoratori e cittadinanza puo evitare
il rischio della contrapposizione piu sopra
ricordata (e purtroppo spesso verificatasi).
In questo modo solamente si acquistano
forze, invece di disperderle, e si pud giun-
gere, nei confronti dell’azienda, a richieste
comuni della citttadinanza e dei lavorato-
ri. Questo comporterebbe inoltre un fatto
politico per noi di estrema importanza: la
classe operaia assumerebbe effettivamente
il suo ruolo dirigente nello sviluppo socia-
le.

Dobbiamo quindi dire chiaramente che
I’Acna di Cesano (come quella di Cengio
che ha avvelenato I'intera valle Bormida)
non possiede impianti idonei alla depura-
zione delle sue acque di scarico, e che il
problema delle emissioni gassose non &
mai stato affrontato seriamente.

Di cio sono corresponsabili gli organismi
pubblici di sorveglianza: dal Laboratorio
Provinciale di Igiene e Profilassi, al Comi-
tato Regionale per I'Inquinamento Atmo-
sferico della Lombardia, all’Ufficio d’Igie-
ne, e agli Enti Locali.

Affermare questo vuol dire, a chiare lette-
re, mettere in guardia la POPOLAZIONE
di Cesano Madreno dai gravissimi rischi
cuié esposta, a causa della criminale incu-
ria della Montedison. Non si tratta infatti
di scaricare qualche acido, o fertilizzanti
azotati, come sembra affermare la prima
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sentenza del tribunale di Savona sull’Acna
di Cengio: quelle che fuoriescono coi fumi
dai camini e con le acque degli scarichi
sono amine aromatiche cancerogene e
metalli pesanti.

Non abbiamo dati diretti della situazione
di Cesano M., ma ci basta citare due fatti:
1) A Cengio, attorno all’Acna, a causa de-
gli scarichi nel terreno e nel fiume Bormi-
da, & stata avvelenata |'intera valle. Amine
aromatiche sono state ritrovate in pozzi di
acqua potabile fino a 60 Km. di distanza!
2) Nei terreni attorno alla Saronio di Me-
legnano, la dove attualmente si sta co-
struendo la linea ferroviaria, sono state ri-
trovate amine aromatiche (fino a 670 mg.
per Kg. di terreno) e quantita incredibili di
metalli pesanti.

Noinon vediamo ragioni che facciano pre-
vedere la situazione di Cesano M. migliore
diquelle ricordate. La produzione & la stes-
sa, ed € continuata per decine di anni.
Gli scarichi delle acque del reparto DCB
prevedono un semplice trattamento con
ipoclorito di sodio, che la stessa direzione
ritiene inefficace ad innocuizzare la DCB.
Le altre acque ricevono solo un trattamen-
to correttivo del pH. Inoltre il « trattamen-
to » previsto per quantitativi di acque di
scarico molto piu bassi di quelli reali.
Perifumi, a parte gliscarichi della centrale
termica, I'azienda dichiara di scaricare pra-
ticamente solo ossidi d’azoto dai reattori, e
anche il CRIAL si € accontentato di un si-
stema di abbattimento ad umido (con aci-
do cloridrico o soda) la cui resa dichiarata
& dell’80.

Noi riteniamo che dai reattori arrivino coi
fumi anche le amine aromatiche, e abbia-
mo il sospetto che giungano, anche se in
tracce, composti ben pit temibili, del tipo
della diossina, per intenderci. Infatti du-
rante il processo di produzione della diclo-
raoanilina e della DCB si possono formare
due impurita chimiche: il tetracloroazo-
benzene — TCAB - e il tetracloro-azossi-
benzene — TCAOB. Questi composti sono
parenti prossimi della diossina, con la stes-
sa attivita biologica.

A nostro parere, quindi, va chiesta non
solo I'analisi di acque, terreno e aria attor-
no all’Acna, e neppure soltanto la depura-
zione effettiva degli scarichi.

SI DEVE ORGANIZZARE IL CON-
TROLLO SANITARIO DELLA POPO-
LAZIONE CIRCOSTANTE, dato che
essa € esposta a rischio allo stesso modo
degli operai, anche se, ¢’¢ da presupporre,
con minore intensita.

A questo proposito riteniamo indispensa-
bile un’inchiesta epidemiologica sulla fre-
quenza del cancro alla vescica fra i residen-
ti della zona.

La questione organizzativa
Per affrontare in modo corretto i gravi pro-
blemi di cui finora si é parlato, si pongono
al CdF, e piu in generale agli operai
dell’ Acna, importanti compiti organizzati-
vi da risolvere.

Il primo problema da risolvere € quello del
coordinamento dei numerosi interventi
che stanno convergendo sulla fabbrica.
Non € un compito facile, se teniamo conto
che attualmente sono in Acna I'Ispettora-
to del Lavoro assieme ad un medico dello
SMAL, il CRIAL, la Clinica del Lavoro di
Milano, e che in un prossimo futuro entre-
ra anche il Laboratorio Provinciale di Igie-

ne e Profilassi (LPIP). A cio si deve ag-
giungere il probabile intervento della Pre-
tura Penale del Lavoro.

Noi riteniamo che il centro dell’iniziativa
debbarestare, pur sempre, il CdF, e gli ope-
rai dell’Acna.

Per far cio perdo dobbiamo renderci conto
che non serve esorcizzare gli interventi, e
soprattutto che € un atteggiamento pro-
fondamente sbagliato quello di lasciare
che questi organismi facciano il loro me-
stiere, delegando loro, di fatto, la soluzio-
ne dei nostri problemi.

Dobbiamo esser capaci di portare avanti le
nostre proposte in maniera tale che le altre
strutture adeguino il loro intervento ad
esse, ed evitare, invece, che succeda il con-
trario, cioé che noi si sia costretti ad inse-
guire le iniziative altrui. Cido & possibile
solo se non rinunciamo al nostro ruolo di-
rigente.

Il CRIAL, il LPIP e I'Ispettorato del Lavo-
ro hanno il compito di verificare I’ambien-
te interno ed esterno alla fabbrica; noi ab-
biamo delle ipotesi ben precise su questi
argomenti: facciamo in modo che esse di-
ventino anche I'ipotesi di lavoro degli enti
citati. Dobbiamo quindi controllare che le
analisi e le verifiche vadano in quella dire-
zione. Lo stesso principio vale per la Clini-
ca del Lavoro, la quale inoltre deve essere
indirizzata a lavorare in stretto collega-
mento con lo SMAL.

Quest ultimo organismo merita un discor-
so a parte. Infatti la sua esistenza é frutto
di precise richieste portate avanti dalla
classe operaia, € proprio per questo si &
dato un metodo di lavoro pit aderente alle
nostre necessita. Non importa quindi che
sia in fabbrica su delega dell’Ispettorato
del Lavoro: esso deve in ogni modo segui-
re la sua metodologia, che prevede il coin-
volgimento degli operai, la verifica di ogni
dato e analisi assieme al CdF, le assemblee
di gruppo operaio omogeneo.

Che questa metodologia sia seguita in ma-
niera corretta, dipende in gran parte da

noi. Non dobbiamo dimenticare infatti
che la difesa della nostra salute non deve
essere delegata neppure allo SMAL, e che
quindi siamo noi a dover dirigere il suo in-
tervento.

Cio vale anche per i rapporti con il Comu-
ne e I"Ufficiale Sanitario: non vanno rifiu-
tate dunque, come & successo, lettere che
invitino il Sindaco ad espletere atti di legge
verso la Montedison in diretto collega-
mento con noi.

Conclusioni

Detto questo, rimane da considerare
'aspetto economico ¢ commerciale, che
giustifica il mercato delle amine aromati-
che. Solo da cio, infatti, possiamo sperare
di ricavare un’idea sulle reali dimensioni
del problema, sui suoi riflessi produttivi e
sanitari, ¢ quindi sulla possibilita di co-
struire obbiettivi credibili e realizzabili.
In Italia, le fabbriche che producono ed in
vario modo utilizzano amine aromatiche
sono migliaia. Esse variano dalle fabbriche
dicoloranti, alle industrie di vernici, ai tes-
sili (nelle cucine colori si sono verificati
casi di cancro alla vescica), ai poligrafici
(alla Fratelli Fabbri: 2 leucemie e 1 cancro
alla vescica), alla gomma (nella vulcaniz-
zazione puo essere usata PBNA), alle resi-
ne poliuretaniche (Metilencloroanilina —
MOKA - come accellerante), agli alimen-
tari (ricordiamo I’acnalin da noi prodotto),
ai farmaceutici (metilanilina).

Cio pone enormi problemi di verifica, col-
legamento, organizzazione e coinvolgi-
mento di strutture sindacali. A questo
proposito esiste gia uno strumento a di-
sposizione del CdF Acna, nella misura in
cui lo si voglia utilizzare: il gruppo di lavoro
amine aromatiche.

Composto da medici, chimici, ingegneri,
operai e sindacalisti, questo gruppo lavora
da qualche mese alla soluzione di questi
problemi: la stesura di questo stesso docu-
mento € stata resa possibile grazie alla sua
esistenza.

Lo scopo finale di questo impegno di lavo-
ro ¢€ la costruzione di una vertenza nazio-
nale sulle amine aromatiche, solo mezzo,
crediamo, per giungere ad ottenere I’elimi-
nazione effettiva, da ogniciclo produttivo,
di tutte le amine aromatiche cancerogene.
Il compito & vasto, ma numerosi sono i
possibili alleati, a cominciare dai lavoratori
delle fabbriche interessate per finire coi
cittadini danneggiati dall’inquinamento e
con i consumatori tutti, che in qualche
modo vengono pur sempre a contatto di
queste sostanze cancerogene.

Entriamo cosi, nel concreto, in un campo
che € stato un cavallo di battaglia del sin-
dacato negli ultimi anni; e cio€ nel campo
del controllo degli investimenti.

Noi crediamo infatti che questa sia la ma-
niera corretta per arrivare ad una battaglia
reale sulla qualita della vita ¢ sul come, che
cosa e perché produrre.

Che questo non resti utopia, ma diventi
possibilita concreta: nel campo dei colori la
produzione delle multinazionali impone
bisogni artificiali con la filosofia del colore
brillante e della moda; sta a noi dimostrare
la realta di sofferenze umane e di degrada-
zione dell’ambiente che ci sta dietro.

Delegati e sindacalisti
del gruppo di lavoro
amine aromatiche
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Scheda sulle leggi vigenti

contro l'inquinamento

Legge 10 maggio 1976 n’ 319

Norme per la tutela delle acque dall’inquinamento. La legge ha
per oggetto:

a) la disciplina degli scarichi di qualsiasi tipo, pubblici e privati,
diretti ed indiretti, in tutte le acque superficiali e sottoerranee, in-
terne e marine, sia pubbliche che private, nonché in fognature,
sul suolo e nel sottosuolo.

b) La formulazione di criteri generali per |'utilizzazione e lo sca-
rico delle acque in materia di insediamenti.

¢) L'organizzazione dei pubblici servizi di acquedotto, fognature
€ depurazione.

d) Laredazione di un piano generale di risanamento delle acque,
sulla base di piani regionali.

c) Il rilevamento sistematico delle caratteristiche qualitative e
quantitative dei corpi idrici.

Art. - Gliscarichi dei nuoviinsediamenti produttivi sono sogget-
ti alle seguenti norme:

1) nel caso di recapito in corpi d’acqua superficiali, debbono es- -

sere conformi, sin dall’attivazione, ai limiti di accettabilita di cui
alla allegata tabella A;

2) Nel caso di recepito in pubbliche fognature debbono, prima
dell’entrata in funzione dell’impianto centralizzato di depurazio-
ne, essere conformi ai limiti di accettabilita di cui alla allegata ta-
bella C, e successivamente all’avvio del medesimo, adeguarsi ai
limiti di accettabilita, alle norme e alle prescrizioni regolamentari
stabilite dai comuni o dai consorzi intercomunali che gestiscono
il pubblico servizio;

3) possono avere recapito sul suolo, anche adibito ad usi agricoli,
o nel sottosuolo, nel rispetto delle norme igieniche stabilite dalle
autorita sanitarie locali, sino all’emanazione della normativa spe-
cifica da parte delle autorita statali e regionali ai sensi del punto
2), voce e), dell’articolo 2 e della voce e) dell’articolo 4, cui si do-
vranno adeguare.

Art. 13. - Gliscarichi degli insediamenti produttivi esistenti sono
soggetti alle éseguenti norme:

1) se hanno recapito in corpi d’acqua superficiali, dovranno es-
sere adeguati:

a) entro tre anni dall’entrata in vigore della presente legge, ai li-
miti di accettabilita di cui alla allegata tabella C;

b) entro i successivi sei anni, ai limiti provvisti dalla tabella A,
secondo le modalita e le fasi temporali stabilite dai piani regionali
di risanamento;

2) se hanno recapito in pubbliche fognature, dovranno essere
adeguati:

a) entro tre anni dall’entrata in vigore della presente legge, ai li-
miti di accettabilita della allegata tabella C.

Legge regionale 19 agosto 1974 n’ 48

Norme per la disciplina degli scarichi delle acque di rifiuto
Art. 6. - (Limiti di accettabilita degli scarichi in corpi d’acqua su-
perficiali)

I limiti d’accettabilita da imporre agli scarichi in corpi d’acqua su-
perficiali sono previsti dall’allegata Tabella A.

Detti limiti devono essere rispettati immediatamente:

a) per gli scarichi di insediamenti produttivi nuovi o derivanti da
mutate destinazioni, ampliamenti e ristrutturazioni edilizie o tec-
nologiche di insediamenti preesistenti;

b) per gli scarichi provenienti da insediamenti abitativi di consi-
stenza superiore a cinquanta vani o cinquemila metri cubi o
aventi comungque capacita ricettiva superiore alle cinquanta per-
sone.

E vietata I'immissione nei corpi di acqua superficiali degli scari-
chi dei nuovi insediamenti abitativi che non raggiungano la con-
sistenza o la capacita ricettiva di cui al precedente comma lett. b);
il loro recapito deve trovarsi in fognature, sul suolo o nel sotto-
suolo.

Allo scopo di mantenere ilimiti di accettabilita finalizzatial mas-
simo recupero ecologico ed allineati ai progressi tecnologici si

provvede ad aggiornarli nel piano di cui all’art. 3.

Art. 7. -(Regolamentazione degli scarichi degli insediamenti pro-
duttivi in fognature pubbliche)

La regolamentazione degli scarichi degli insediamenti produttivi
in pubbliche fognature compete ai consorzi o agli Enti funzional-
mente equiparati, preposti alla realizzazione ed alla gestione di
impianti terminali di depurazione dei liquami.

Detta regolamentazione, che dovra prevedere limiti e norme di
pretrattamento degli scarichi in relazione alle caratteristiche tec-
niche dell’impianto terminale, sara sottoposta all'approvazione
della Giunta regionale e verra applicata agli insediamenti produt-
tivi nuovi o derivanti da mutate destinazioni, ampliamenti e ri-
strutturazioni edilizie o tecnologiche di insediamenti preesisten-
ti.

Chiunque intenda versare scarichi di insediamenti produttivi in
fognature pubbliche deve presentare domanda all’Ente pubblico
preposto alla realizzazione ¢ alla gestione dell’impianto terminale
di depurazione dei liquami.

L’accoglimento della domanda € subordinato alla stipulazione di
una convenzione che regoli gli aspetti tecnici ed economici del
servizio richiesto, tenendo conto del costo della depurazione ed
addebitando agli utenti quota parte degli oneri di investimento e
delle spese di gestione in proporzione alla portata e al grado di in-
quinamento dei rispettivi scarichi osservati i criteri stabiliti dalla
Regione ai fini dell’uniforme trattamento degli scarichi degli in-
sediamenti produttivi nel proprio territorio.

Art. 8. - (Regolamentazione degli scarichi sul suolo e nel sotto-
suolo)

Sono vietati gli scarichi sul suolo e nel sottosuolo dei nuovi in-
sediamenti produttivi, ivi compresi i nuovi stabilimenti zootec-
nici. d

Gli scarichi sul suolo e nel sottosuolo provenienti da nuovi in-
sediamenti abitativi e da nuove fognature pubbliche non devono
superare i limiti di accettabilita fissati nell’allegata Tabella B,
sempreché non si tratti di immissioni su terreni a destinazione
agricola.

Norme complementari alla presente legge definiranno successi-
vamente le modalita di smaltimento degli scarichi di cui al com-
ma precedente o comunque provenienti da insediamenti di tipo
agricolo.

E sempre consentito, qualunque sia la dimensione, I'accumulo di
rifiuti organici da parte degli allevamenti zootecnici ai fini della
loro utilizzazione per la coltivazione dei terreni.

Art. 14. - (Norme transitorie per gli scarichi in corpi d’acqua su-
perficiali)

Gli scarichi in corpi d’acqua superficiali provenienti da insedia-
menti produttivi gia esistenti devono, entro due anni dalla entra-
ta in vigore della presente legge, conformarsi ai limiti di accetta-
bilita previsti nella allegata Tabella C.

Il piani di cui all’art. 3 definira le successive fasi temporali di di-
sinquinamento ed i relativi limiti di accettabilita per gli scarichi
di cui al primo comma del presente articolo, al fine di farli rien-
trare nei limiti di accettabilita previsti nella Tabella A entro dieci
anni dall’entrata in vigore della presente legge.

Gli insediamenti produttivi per i quali, alla data di entrata in vi-
gore della presente legge, sia stata ottenuta la licenza edilizia ma
non ancora I’autorizzazione all'uso devono adeguare gli scarichi
di cui al primo comma del presente articolo ai limiti previsti
nell’allegata Tabella A entro un anno dal rilascio dell’autorizza-
zione.

Gliscarichi di origine domestica provenienti da insediamenti abi-
tativi di consistenza inferiore a cinquanta vani o a cinquemila
metri cubi, 0 comunque con capacita ricettiva inferiore a cin-
quanta persone, che abbiano gia recapito in corpi d’acqua super-
ficiali devono, entro quattro anni dall’entrata in vigore della pre-
sente legge, essere immessi in pubbliche fognature, sul suolo o
nel sottosuolo, in conformita alle norme previste dalla presente
legge per i nuovi scarichi.
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Gli scarichi domestici provenienti da edifici di consistenza o ca-
pacita ricettiva superiori a quelle previste nel precedente comma
e che abbiano gia recapito in corpi d’acqua superficiali devono,
entro quattro anni dall’entrata in vigore della presente legge, con-
formarsi ai limiti di accettabilita previsti nell’allegata Tabella A.
Art. 15. - (Norme transitorie per gli scarichi degli insediamenti
produttivi nelle pubbliche fognature)

Fino all’entrata in vigore della regolamentazione prevista dal pri-
mo e dal secondo comma del precedente art. 7, gli scarichi dei
nuovi complessi produttivi nelle pubbliche fognature devono
conformarsi ai limiti di accettabilita previsti nell’allegata Tabella
C.

La regolamentazione di cui al precedente comma dovra prevede-
re le modalita ed i tempi di adeguamento per gli scarichi degli in-
sediamenti produttivi per i quali, all’entrata in vigore della rego-
lamentazione stessa, sia ottenuta la licenza edilizia ma non an-
cora I'autorizzazione all’uso.

Chiunque gia versi o intenda versare scarichi di insediamenti
produttivi in pubbliche fognature deve conformarli, entro due
anni dall’entrata in vigore della presente legge, ai limiti di accet-
tabilita previsti nella Tabella C. Entro sei mesi dall’entrata in vi-
gore della presente legge i titolari degli insediamenti produttivi di
cui al precedente comma devono presentare la domanda prevista
dal terzo comma del precedente art. 7.

Le domande per allacciamenti nuovi sono accolte quando ne esi-
sta la possibilita tecnica a giudizio dell’Ente gestore.

In ogni caso I'accoglimento delle domande & subordinato alla sti-
pulazione di una convenzione anche in sostituzione od in revi-
sione di altra convenzione gia in atto, che regoli gli aspetti tecnici
ed economici del servizio richiesto, osservati i principi ed i criteri
di cui all’'ultimo comma del precedente art. 7.

I’immissione degli scarichi di insediamenti produttivi che trova-
no gia recapito in pubbliche fognature, per i quali non sia stata
presentata la domanda nel termine di cui al quarto comma del
presente articolo ovvero non sia stata sottoscritta la relativa con-
venzione, dovra cessare entro due anni dall’entrata in vigore della
presente legge ed effettuarsi mediante la realizzazione di scarichi
diretti in corpi d’acqua superficiali con I'osservanza dei limiti pre-
visti nella Tabella A.

Art. 16. - (Norme transitorie per gli scarichi sul suolo e nel sot-
tosuolo)

Gli scarichi sul suolo e nel sottosuolo provenienti da insediamen-
ti produttivi, ivi compresi gli stabilimenti zootecnici, devono ces-
sare;

a) entro due anni dall’entrata in vigore della presente legge se
SOno gia in atto;

b) entro un anno dal rilascio dell’autorizzazione all’'uso quando
si tratti di insediamenti produttivi per i quali sia stata gia ottenuta
la licenza edilizia ma non ancora |’autorizzazione all’uso.

Gli scarichi di cui al comma precedente devono trovare recapito
in corpi d’acqua superfictali o in pubbliche fognature, in confor-
mita alle norme di cui ai precedenti artt. 6 ¢ 7.

Gli scarichi in atto di insediamenti abitativi e di pubbliche fogna-
ture su terreni non adibiti ad uso agricolo o nel sottosuolo devono
conformarsi ai limiti di accettabilita dell’allegata Tabella B entro
due anni dall’entrata in vigore della presente legge.

Fino all’entrata in vigore delle norme complementari previste al
terzo comma del precedente art. 8 sono vietati gli scarichi su te-
reni adibiti ad uso agricolo provenienti da nuovi insediamenti
abitativi e da nuove fognature pubbliche.

Art. 674 del Codice Penale

« Chiunque getta o versa, in un luogo di pubblico transito o in
luogo privato ma di comune o di altrui uso, cose atte ad offendere
o imbrattare o molestare persone, ovvero, nei casi non contem-
plati dalla legge, provoca emissioni di gas, di vapori o di fumo,
atti a cagionare tali effetti, & punito con I'arresto fino ad un mese
¢ con 'ammenda fino a lire ottantamila ».

REGIO DECRETO 27 luglio 1934, n. 1265

Art. 216. - Delle lavorazioni insalubri. — Le manifatture o fabbriche
che producono vapori, gas o altre esalazioni insalubri o che pos-
sono riuscire in altro modo pericolose alla salute degli abitanti
sono indicate in un elenco diviso in due classi.

La prima classe comprende quelle che debbono essere isolate nel-
le campagne e tenute lontane dalle abitazioni; la seconda quelle
che esigono speciali cautele per la incolumita del vicinato.
Questo elenco, compilato dal Consiglio superiore di sanita, & ap-
provato dal Ministro della sanita, sentito il Ministro per I'industria
¢ il commercio € serve di norma per I'esecuzione delle presenti

disposizioni.

Le stesse norme stabilite per la formazione dell’elenco sono se-
guite per iscrivervi ogni altra fabbrica o0 manifattura che poste-
riormente sia riconosciuta insalubre.

Una industria o manifattura la quale sia inscritta nella prima clas-
se, pud essere permessa nell’abitato, quante volte I'industriale
che I’esercita provi che, per I'introduzione di nuovi metodi o spe-
ciali cautele, il suo esercizio non reca nocimento alla salute del vi-
cinato.

Chiunque intende attivare una fabbrica o manifattura, compresa
nel sopra indicato elenco, deve quindici giorni prima darne avvi-
so per iscritto al Sindaco, il quale, quando lo ritenga necessario
nell’interesse della salute pubblica, pud vietarne I'attivazione o
subrodinarla a determinate cautele.

Il contravventore & punito con I'ammenda da lire 8.000 a lire
80.000.

Legge 13 luglio 1966 n’ 615

E sottoposto alle norme di questa legge 'esercizio di impianti ter-
mici, alimentati con combustibili minerali solidi o liquidi, a ciclo
continuo o occasionale, nonché I'esercizio di impianti industriali
e di mezzi motorizzati, che diano luogo ad emissione in atmosfe-
ra di fumi, polveri, gas e odori di qualsiasi tipo atti ad alterare le
normali condizioni di salubrita dell’aria e da costituire pertanto
pregiudizio diretto o indiretto alla salute dei cittadini e danno ai
beni pubblici o privati (art. 1).

Ai fini della prevenzione dell’inquinamento atmosferico, il terri-
torio nazionale & suddiviso in due zone di controllo, denominate
rispettivamente zona A e zona B (art. 2)

La zona A comprende:

1) i Comuni dell'Italia centro -settentrionale con popolazione da
settantamila a trecentomila abitanti, ovvero con popolazione in-
feriore, ma con caratteristiche industriali o urbanistiche e geogra-
fiche o meteorologiche particolarmente sfavorevoli nei riguardi
dell'inquinamento atmosferico, secondo il giudizio della Com-
missione centrale di cui all’articolo :;

2) i Comuni dell'Italia meridionale od insulare con popolazione
da trecentomila abitanti ad un milione, ovvero con popolazione
inferiore, ma con caratteristiche industriali o urbanistiche e geo-
grafiche o meteorologiche particolarmente sfavorevoli nei riguar-
di dell’'inquinamento atmosferico secondo il giudizio della pre-
detta Commissione centrale; :

3) le localita che, a parere della stessa Commissione, rivestano
un particolare interesse pubblico.

La zona B comprende:

1) i Comuni dell’Italia centro - settentrionali con popolazione
superiore a 300.000 abitanti ed i Comuni dell'Italia meridionale
ed insulare con popolazione superiore a 1.000.000 di abitanti;
2) iComuni di cui sopra, con popolazione anche inferiore a quel-
le sopra indicate, purché presentanti caratteristiche industriali o
urbanistiche o geografiche o meteorologiche particolarmente sfa-
vorevoli nei riguardi dell’inquinamento atmosferico secondo il
giudizio della predetta Commissione centrale.

Per il funzionamento degli impianti termici, sono consentiti, con
le limitazioni appresso indicate, i seguenti combustibili.

Art. 13. - Sono consentiti con le limitazioni appresso indicate, i
seguenti combustibili:

Olii combustibili fluidi con viscosita fino a S gradi Engler alla
temperatura di 50 ‘C. e contenuto di zolfo non superiore al 3%.
La viscosita degli olii cui si fa riferimento nel presente testo si in-
tende sempre determinata in gradi Engler alla temperatura di 50
'C; nel caso degli olii con viscosita superiore a 4 gradi Engler, é
obbligatorio I'impiego di adeguata apparecchiatura di riscalda-
mento. L'impiego degli olii di cui sopra & libero nella zona A; nel-
la zona B é libero per gli impianti industriali e per quelli superiorj
a 500 mila K /calh, mentre é consentito fino al 31 dicembre 1969
per gli impianti non industriali di potenzialita fino a 500 mila
Kcal/h. 1 Comuni tuttavia potranno, con deliberazione del Con-
siglio comunale, stabilire un termine piu breve per zone ed aree
determinate.

Olii combustibili con viscosita superiori a 5 gradi Engler e con-
tenuto in zolfo non superiore al 4%. Il loro impiego & limitato,
previa domanda all’ Amministrazione comunale, agli impianti in-
dustriali ed a quelli di potenzialita superiore a un milione di
Kcal/h, per unita termica, con accertamento continuo della piena
efficienza della combustione, da eseguirsi mediante il controllo
delle emissioni, di cui all’articolo 15;

« Tutti gli stabilimenti industriali, oltre agli obblighi loro deri-
vanti dalla classificazione come lavorazioni insalubri o pericolo-
se, di cui all’'art. 216 del testo unico delle leggi sanitarie, appro-
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vato con regio decreto 27 luglio 1934, n’ 1265, devono, in confor-
mita al regolamento di esecuzione della presente legge, possedere
impianti, installazioni o dispositivi tali da contenere entro i pit
ristretti limiti che il progresso della tecnica consenta, I’emissione
di fumi o gas o polveri o esalazioni che, oltre a costituire comun-
que pericolo per la salute pubblica, possono contribuire all'inqui-
namento atmosferico.

Su richiesta delle autorita comunali o provinciali interessate, I’ac-
certamento del contributo all'inquinamento atmosferico da parte
degli stabilimenti industriali & affidato al Comitato regionale (art.

D.P.R. 15 aprile 1971 n’ 322

« Tutti gli impianti facenti parte degli stabilimenti industriali e
che possono contribuire all'inquinamento atmosferico devono

possedere impianti di abbattimento atti a contenere le emissioni
entro i piu ristretti limiti che il progresso della tecnica consenta,
favorendone la dispersione in tutte le condizioni di funziona-
mento degli impianti industriali a servizio dei quali sono realiz-
zati. Per i piu ristretti limiti che il progresso della tecnica consen-
ta, siintendano i valori delle portate di inquinanti contenuti nelle
emissioni che si rilevano quando, nella documentazione presen-
tata per I’approvazione del progetto, risulti che gli impianti di ab-
battimento sono fra quelli piu efficienti e praticamente realizza-
bili in relazione al tipo di impianto industriale cui sono collegati
¢ alle caratteristiche qualitative e quantitative delle emissioni da
trattare. (art. 3) ».

« In qualunque punto esterno ai perimetri industriali le immis-
sioni dovute ai contributi complessi degli stabilimenti, non devo-
no risultare superiori a ciascuno dei seguenti limiti » (art. 8)

Concentrazioni di punta Concentrazioni medie
1013 millibar 25 °C 1013 millibar 25 °C
INQUINAMENTI durata del durata del
P-D-10y prelievo frequenza B, prelievo
(mg/m”) Hibue in 8 ore (mg/m”) =
Ossidi di zolfo espressi come SOz . . . . 0,30 30 1 0,15 24
0,79) 0,39
CIOTOACh).. 1 v in o B b D 0,20 30 1
0,58)
Acido cloridrico . . . . . .. .. ... 0,20 30 1 0,03 24
0,30 0,05)
Composti di fluoro espressi come 1
HUOTO i -5 3% 5.5 8% % = 5 &6 4= » 0,06 30 0,02) 24
Solfuro di idrogeno (Idrogeno solfo- 0,07 1 0,03 24
TALO) o o T a s MR w505 0,10) 0,04)
Sostanze organiche totali espresse come 80,00 30 1 40,00 24
esano. Derivanti da raffineria . . . . .
Ossididiazoto(NO2) . . . . . . .. .. 0,30 30 1 0,10 24
0,56) 0,19
Ossido di carbonio . . . . . . .. . .. 50,00 30 1 20,00 8
(57,24 (22,89)
Composti di piombo(Pb) . . . . . . .. (0,05) 30 1 0,01) 8
Polveri inerti sospese . . . . . . . . .. 0,75 120 1 0,30) 24
Silice libera cristallina contenuta nelle 0,10) 120 1 0,02) 24
polveri espressa come SiO>

1. 1 valori di pressione e di temperatura, riportati nella testata della tabella, si riferiscono alle condizioni di equivalenza fra le con-
centrazioni espresse come rapporti di volumi (p.p.m.) e come rapporti peso-volume di aria (mg/m‘). ) -

2. Come « concentrazioni medie » degli inquinamenti si intendono i valori risultanti dei rispettivi prelevamenti eﬂ'euugu in rpodo
cintinuativo ed a portata costante per la durata prescritta, oppure, nei casi in cui il metodo analitico non consenta I'esecuzione di pre-
levamenti lunghi, la media dei risultati di pia determinazioni di durata minore eseguite successivamente nell arco di tempo prescritto.
Come « concentrazioni di punta » si intendono i valori risultanti da prelevamenti effettuati in modo continuativo ed a portata costante
per la durata prescritta. Come « frequenza » si intende il numero di volte (stabilite in una per ogni otto ore) in cui le immissioni

possono raggiungere i valori massimi indicati.

3. Sotto la voce « ossidi di zolfo » si intende la somma SO:+SO; espressa come NO:". _ : :
Sotto la voce « polveri inerti sospese » si intende compreso qualunque materiale particolato ad eccezione di quello avente azione tos-

sica specifica.

15
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Documento degli studenti organizzati
del Monte Ore all'lTIS Cannizzaro di Rho

Come premessa intendiamo ribadire che questo documento & frutto soltanto
degli organizzatori di queste attivita, e pertanto non & assolutamente espres-
sione della maggioranza degli studenti che dovranno esprimersi al piu presto.
Le acute resistenze che si sono opposte al varo del Monte ore, non hanno im-
pedito che questo si facesse. Difatti la commissione paritetica istituita in se-
guito alla agitazione studentesca non ha fatto altro che prendere atto di come
gli studenti ritenessero la conquista di uno spazio autogestito un loro diritto.
Pertanto visto che il collegio dei professori pur bocciando le nostre proposte,
non ha saputo (o voluto) proporre nulla in alternativa che andasse nel senso
di un rinnovamento didattico, la commissione ha permesso che le nostre pro-
poste fossero attuate con le attrezzature e i fondi della scuola; gli studenti si
sono dovuti sobbarcare tutta I'organizzazione dei 3 corsi: alfabetizzazione sa-
nitaria, energia nucleare e fonti alternative, musica e ricerca dei suoni, con tut-
te le difficolta che tale tipo di organizzazione prevedeva. Difatti innumerevoli
problemi e spese sono state incontrate per la ricerca di esperti qualificati, capaci
di comunicare con la realta studentesca, per concordare gli orari, che tenessero
conto della situazione settimana per settimana, giorno per giorno, poiché i fatti
su cui bisogna prendere coscienza sono molti e alcune volte imprevedibili.
Lo stesso controllo delle presenze che sembrava uno dei punti che rendeva im-
praticabile questa attivita, si & rivelata facilmente superabile con un minimo
diimpegno da parte delle classi, anche se non sempre € stato rigoroso. Comun-
que il Monte ore di quest’anno ha fatto un notevole salto di qualita; infatti te-
nendo conto delle passate esperienze si € impostata una struttura tra le piu re-
alistiche e responsabili che tenessero conto delle realta nella nostra scuola, e
che permettesse di raggiungere almeno in parte degli obiettivi qualificanti
quali:

A) trattare nella scuola argomenti nuovi voluti dagli studenti, aprire la scuola
alla vita;

B) trattare le materie tradizionali dando risalto a certi aspetti socialmente piu
importanti (es. salute) far entrare nuovi contenuti nelle materie che la scuola
attuale non tratta;

C) impostare un nuovo metodo di studio che parta dalla realta concreta e che
si fondi in primo luogo sulla ricerca in prima persona e collettiva degli studen-
ti.

D) una maggiore partecipazione degli studenti alla vita della scuola.

L’aver cominciato a delineare questi obiettivi, e I’aver cominciato ad avere ac-
quisito anche se parzialmente certi contenuti c¢i sembra un risultato largamen-
te positivo, anche se non si pud nascondere che alcune classi del Biennio han-
no dimostrato disinteresse sui temi affrontati e che il monte ore sulla salute
sempre per il Biennio ha avuto una partecipazione decisamente inferiore al nu-
mero totale degli studenti. Questi dati devono farci riflettere su quale ruolo
devono avere gli studenti piu giovani nel rinnovamento della didattica e su
che cosa si deve fare per stimolarne I'interesse.

Per quanto riguarda il corso sulla salute per il triennio questo ha avuto una
buona partecipazione, la stessa cosa si puo dire sostanzialmente per il corso
sulla centrali nucleari. Il corso sulla Musica ha riscosso forse il pit largo con-
senso fra gli studenti dimostrando quanto sia importante affrontare un simile
argomento fra le masse studentesche e giovanili.

[’analisi che sinora abbiamo fatto deve essere il trampolino di lancio per una
proposta di rinnovamento didattico piu approfondita che fin dal prossimo
anno si deve riiniziare. A questo proposito, sugli sbocchi che si presentano per
il prossimo anno ci sembra prioritario operare su 2 terreni:

1) Che sbocchi offrono le materie trattate quest’anno nell’ambito della didat-
tica.

2) Quali cose dovranno essere migliorate per il Monte ore di questo anno.

1) Per quanto riguarda gli sbocchi di questo Monte ore oltre al fatto che fi-
nalmente la scuola tratta anche argomenti diversi da quelli del programma, &
possibile secondo noi inserire certi argomenti specifici all’interno delle norma-
li ore di lezione e approfondirli con i professori.

Da questo punto di vista i/ senso che noi diamo al Monte ore é quello di un mo-
mento introduttivo su alcuni argomenti specifici che poi dovranno essere trattati
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all’interno del corso di studi tradizionali. Ad esempio € possibile in Chimica Or-
ganica e in Analisi Strumentale trattare alcuni argomenti introdotti dal Monte
ore: i coloranti, i cangerogeni chimici, gli adittivi alimentari (la loro rilevazione
su sostanze reali), le bioproteine, i farmaci, alcune analisi sul territorio € nei
nostri laboratori.

Per Impianti & altresi possibile studiare impianti reali, le tecnologie usate nelle
industrie della nostra zona (in collegamento con i CDF), la pericolosita di al-
cuni impianti.

Un discorso analogo vale per Chimica Industriale, anche Biologia per il Bien-
nio potrebbe essere usata molto piu proficuamente orientandosi su alcuni ar-
gomenti, quali I'alimentazione umana.

In Italiano si potrebbe trattare seriamente la storia della musica collegandola
col discorso letterario.

Chiaramente per uno studio di questo tipo € richiesto un cambiamento radi-
cale dello stesso modo di insegnare e di apprendere, non piu limitato alla le-
zione, ma ampliato alla ricerca e soprattutto all’analisi del reale, alla verifica
sperimentale € anche alla critica e all’approfondimento collettivo; cosa che il
monte ore di quest’anno non ha saputo dare e che bisogna raggiungere con un
piu proficuo lavoro in classe.

Il Monte ore quest’anno inoltre € servito ad accrescere il livello di partecipa-
zione degli studenti alla realta scolastica, partecipazione gia emersa durante le
lotte di febbraio ma soprattutto con la frequenza ai corsi (solo in conclusione
non abbiamo superato le 350 unita). Un’altro sbocco importante € che ora sia-
mo in grado di approfondire le conoscenze sulla situazione igienica dei luoghi
in cui mangiamo (mensa) e soprattutto dei laboratori che gia in passato hanno
dato prova di insalubrita.

2) Il prossimo anno, tenuto conto della nuova realta che si creera nella scuola,
si dovra tenere conto delle esperienze di Monte Ore passate e non si escludera
I'utilizzo, anche per I’anno prossimo, di ore in cui si affronteranno gli argo-
menti che gli studenti proporranno per garantire una migliore crescita cultu-
rale.

3) Rifiutando il discorso delle libere aggregazioni ideologiche, potranno essere
affrontati diversi argomenti

4) La struttura seminariale si & dimostrata piuttosto proficua ma € limitata ri-
spetto ad una attivita di approfondimento collettivo (che € un obiettivo qua-
lificante); si propone per ’anno venturo una struttura che alterni rispettiva-
mente I'incontro con I’esperto € un momento di approfondimento a piccoli
gruppi (studenti della stessa classe senza libere aggregazioni ideologiche) che
affrontino i temi gia trattati con I’esperto.

Ad ogni punto trattato dovrebbe seguire un momento di approfondimento.

i
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L a salute dei lavoratori

in ospedale

COORDINAMENTO SETTORE
OSPEDALI di Medicina Democrati-
ca, Movimento di lotta per la salute.
Milano Ospedale S. Carlo 6.5.78

Al coordinamento erano presenti
compagni dell'ospedale S. Carlo di
Milano, di Garbagnate, Varese,
Lodi, Rho, del Centro di Medicina
Preventiva del lavoro di Castellan-
za, dell'Ospedale S. Giuseppe di Mi-
lano.

E nata subito una prima considera-
zione nel valutare la non massiccia
presenza dei compagni: una situa-
zione generale di riflusso e in par-
ticolare oggi negli ospedali, consi-
derato anche come si sta conclu-
dendo il contratto, il problema cen-
trale € quello del salario, cioé dire-
tribuzioni che garantiscono livelli di
vita per lo meno dignitosi. Questo
impedisce che l'attenzione dei la-
voratori si fermi a considerare altri
problemi altrettanto gravi e che ri-
chiedono interventi urgenti.

Gli stessi compagni presenti hanno
affermato che nelle loro realta i la-
voratori esprimono l'esigenza an-
cora embrionale di un controllo
sull'ambiente di lavoro che signifi-
ca lottare contro la nocivita, stu-
diare e sviluppare forme di organiz-
zazione del lavoro diverse dalle at-
tuali.

Medicina Democratica ritiene che
la lotta per la salute e la lotta per un
salario piu adeguato alle esigenze
dei lavoratori non siano tra loro in
alternativa; per questo intende pro-
porre a tutti i compagni alcune ri-
flessioni e ipotesi di lavoro che par-
tendo dalla lotta per la salute af-
frontino in modo piu complessivo
la realta dell'ospedale. | punti pro-
posti vanno meglio studiati e verifi-
cati nella pratica, non solo, ma ri-
chiedono anche il contributo di
quei compagni che stanno svilup-
pando esperienze in questo senso.

Qualita del lavoro

e ruolo

dell’ospedale

L'ospedale dovrebbe essere il luo-
go in cui viene recuperata la salute.
La realta & un‘altra: I'inquinamento,
la nocivita nei luoghi di lavoro, I'as-

setto del territorio rendono ineffi-

cace la risposta che da l'ospedale

al bisogno di salute. Non solo lo
stesso ospedale, come dimostrano

alcune esperienze, diventa fonte di

nocivita sia per i lavoratori che per

gli utenti.

La conseguenza e che l'asse prin-

cipale dell'intervento sulla salute

la prevenzione, unico modo per ga-

rantire soluzioni efficaci e non mi-

stificanti.

La nocivita in ospedale assume an-

che un particolare aspetto relativo

ai carichi di lavoro e quindi alla

qualita dell'assistenza: siamo tra i

paesidel MEC con il pitl basso rap-

porto infermieri-popolazione-posti
letto. Occorre d'altra parte respin-
gere la logica di monetizzare la sa-
lute, molto spesso considerata

come un recupero salariale, visti i

bassi livelli retributivi. Alcuni esem-

pi di obiettivi da praticare dovreb-
bero essere:

— No alla monetizzazione del ri-
schio radiologico (e di ogni altro
rischio), ma sua eliminazione;

— rivedere tutto il problema dei tur-
nisti per organizzare turni di ser-
vizio meno faticosicon riduzione
dell'orario di lavoro;

— sviluppare lotte per l'adegua-
mento degli organici al fine di di-
minuire i carichi di lavoro.

Occorre soprattutto elaborare una
nostra proposta di organizzazione
del lavoro che elimini l'attuale ge-
rarchia nei reparti, che eviti la par-
cellizzazione dell'intervento e che
soprattutto tenga conto di quanto
emerso dalle lotte dei lavoratori
sulla salute in questi ultimi anni.
Il primo passo per elaborare una
tale proposta & quello di studiare
com'e oggi in Ospedale «il ciclo
produttivo ».
Possiamo fare solo alcune ipotesi
di lavoro:
— per i servizi generali (lavande-
rie, cucine, officina, uffici) & possi-
bile fare riferimento a quanto gia
sperimentato in fabbrica: occorre
ricostruire tutte le fasidilavoro e le
posizioni di lavoro riaffermando la
centralita della soggettivita dei la-
voratori;

— ilproblema & pit complesso per

i reparti di cura, data la loro pecu-

liarita e rispetto a questo non esi-

stono esperienze gia consolidate

che noi conosciamo: si pud pensa-
re di partire dal malato per verifica-
re:

— diche tipo diammalato si tratta;
— attraverso quali reparti passa;
— quali servizi utilizza;

— che intervento quanti-qualitati-
VO riceve.

Questo approccio al problema &
tutto da verificare; altri potrebbero
essere i punti di partenza.

Controllo
sulla spesa

sanitaria

Un secondo discorso che & emer-
so dalle varie esperienze e su cui
occorre richiamare l'attenzione di
tutti i lavoratori € il controllo della
spesa sanitaria. Esistono alcuni
esempi macroscopicidi spreco del
pubblico denaro: I'Ospedale « Nuo-
vo » a Monza in costruzione da piu
di dieci anni, l'ospedale S. Paolo a
Milano, costruito da anni e tutt'ora
fermo.

All'interno degli stessi ospedalii la-
voratori possono svolgere un‘atti-
vita di controllo sugli acquisti di
materiale, di strumenti; molto spes-
SO c'é una rincorsa al macchinario
piu sofisticato.

Infine come terzo aspetto dell'ingi-
gantirsi della spesa sanitaria c'e
tutta I'attivita che svolgono i con-
sorzi sanitari: ci siamo accorti che
I'attivita di gran parte dei consorzi
sanitari alimenta la crescita del bi-
sogno sanitario giustificato da
un'errata concezione della preven-
zione.

Non & con gli « screening di mas-
sa » che si risponde correttamente
alla esigenza di salute della gente,
anzi, il fatto politicamente piu grave
& mascherare diagnosi precoci
come reale prevenzione. Assistia-
mo ad un incremento di esami ra-
diologici o esami del sangue prati-
cati indiscriminatamente sulla po-
polazione scolastica senza un rea-
le « depistage » di massa che ga-
rantisca interventi mirati. | risvolti
negativi sono molteplici: da una
parte la nocivita procurata agli
utenti, dall'altra una sospetta di-
sponibilita dei primari ad accoglie-
re queste richieste a fronte di un
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aumento delle proprie comparteci-

pazioni.

Un primo modo per rovesciare

questa tendenza che potremmo

definire « cattura del territorio da
parte dell'ospedale » € porre i con-

sigli dei delegati degli ospedali, e

quindi il CUZ, utenti, come soggetti

attivi del controllo chiedendo:

1) che non esistano rapporti
esclusivi tra Consorzi Sanitari
di Zona e amministrazioni
ospedaliere, ma che il consi-
glio dei delegati sia sempre in-
terpellato per qualunque con-
venzione;

2) che non siano stipulate con-
venzioni fra consorzi sanitari e
strutture private.

Infine altri due punti affrontati nella

discussione sono stati:

a) ilproblema deimedici ospeda-
lieri: Medicina Democratica,
Movimento di Lotta per la sa-
lute, esprime il proprio dissen-
so rispetto allo sciopero cor-
porativo che in questo periodo
i medici stanno praticando.
Comunque il discorso €& piu
complesso e le critiche vanno
rivolte al governo che, garan-
tendo aumenti considerevoli a
medici mutualisti e rispolve-
rando attraverso la riforma sa-
nitaria nuove possibilita di atti-
vita libero professionali, favori-
sce scelte periltempo definito
a scapito del tempo pieno;

b) fondamentale per cambiare il
modo di gestire la salute sul
territorio e in ospedale € il pro-
blema della formazione del
personale: occorre impostare
un metodo didattico basato
sull'interdisciplinarieta, sul la-
voro di gruppo.

Il coordinamento
ospedalieri di

Medicina Democratica
ha anche trattato della situazione
sanitaria in Eritrea. Questo in se-
guito alle richieste di iniziative di
appoggio del Fronte Popolare di
Liberazione Eritreo.

Il Coordinamento ha deciso di por-
tare allinterno degli ospedali la
storia e la lotta del popolo eritreo e
di promuovere un'azione di sensi-
bilizzazione politica con delle con-
crete azioni di sostegno.

Infatti Medicina Democratica movi-
mento di lotta per la salute insieme

alla lega per la liberazione dei po-

poli e alla Federazione Cgil-Cisl-Uil

di Milano ha sottoscritto un docu-

mento che fra gli altri verra inviato

al governo di Cuba che:

— riconosce il diritto del popolo
eritreo all'autodeterminazione
condividendone la lotta;

— chiede lallontanamento delle
truppe straniere dall’Eritrea;

— propone l'apertura di trattative
per la risoluzione del conflitto.

Alla richiesta fatta dalla FLPE di
materiale sanitario e personale
medico Medicina Democratica,
che ha inviato i suoi rappresentanti
in Eritrea, tramite questo Coordina-
mento fa un invito pressante alle
sue sezioni e ai suoi militanti di rac-
cogliere il seguente materiale sani-
tario da inviare in Eritrea:

— elettrocardiografi portatili

— materiali di sutura

— sterilizzatori

— materiali di analisi di laboratorio
in particolare centrifughe

— materiale per la traumatologia e
I'oculistica

Il personale medico disponibile si
pensa debba svolgere un ruolo di
formazione di base sanitaria per
operatori sanitari eritrei.

Inoltre sifa richiesta dei farmaci piu
comuni che possono essere rac-
colti e inviati in Eritrea insieme
all'altro materiale.

Invitiamo a fare riferimento ai re-
sponsabili per le questioni interna-
zionali di Medicina Democratica e
cioé per il nord-Italia a Paolo Setti,
via P, Sarpi 8, tel. 02/3180125-
8431963 - per il centro-ltalia a Au-
gusto Puccetti (ved. referente di
Massa) - per il sud-Italia Massimo
Menegozzo (ved. referente di Na-
poli).
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Universita, scuole professionali
socio-sanitarie, « Educazione sanitaria » popo-

lare.

Il settore Formazione dell’Operatore
Sanitario di Medicina Democratica,
Movimento di Lotta per la Salute, del
quale si propone oggi il cambiamento
di denominazione in « Settore For-
mazione Socio-Sanitaria », era nel
movimento nato nelle universita
quando questo, a partire dal novem-
bre 76, ha elaborato quell’analisi sul
numero programmato che ha tenuto
congelato finora le decisioni gia allora
prese in forma operativa su questo
punto da governo e partiti dell’attuale
« accordo a cinque € mezzo ». Si pensi
all’enorme mobilitazione diffusa in
tutta Italia, alla manifestazione dei
150.000 a Roma il 12 marzo 77, ecc.
Il discorso dell’operatore sanitario,
gia esteso sul versante dei paramedici
in quei primi coordinamenti naziona-
li del settore FOS di MD (vedi docu-
mento del 18-19 dic. 76 a pag. 18-19
del n' S della rivista) cui parteciparo-
no lavoratori universitari e delle
scuole per paramedici, operatori e al-
lievi operatori socio-sanitari, insieme
ad avanguardie significative del mo-
vimento degli studenti universitari di
Roma, Bologna, Palermo, Milano,
Padova, Torino, Pisa, Firenze, Napo-
li, Pavia, Perugia, Genova, Trieste,
Parma, Catania, Ferrara, Trento, Bre-
scia, Cagliari, Sassari, Cosenza, Urbi-
no, Modena, Varese, sbocco a partire
dal marzo 77 nelle lotte del movi-
mento dei corsisti paramedici, giun-
gendo ad un notevole livello di unifi-
cazione degli obiettivi di questo mo-
vimento con quelli dei collettivi degli
studenti universtiari di medicina
(vedi documento a pag. 28-29 del n’
6, di giugno, della rivista) coinvol-
gendo, insieme a studentie lavoratori
universitari, operatori socio-sanitari e
corsisti di scuole per infermieri gene-
rici € professionali, terapisti, tecnici,
assistenti sanitari e sociali, di Anco-
na, Arezzo, I’Aquila, Belluno, Berga-
mo, Bologna, Brescia, Brindisi, Cre-
ma, Cuneo, Ferrara, Firenze, Foggia,
Garbagnate, Lodi, Genova, Gorizia,
Messina, Milano, Modena, Napoli,
Pavia, Perugia, Pescara, Reggio Cala-
bria, Rho, Rieti, Roma, Tortona, Ve-
nezia, Verona.

All’interno del movimento dei preca-
ri universitari la linea di MD si é con-
frontata in molte occasioni importan-
li, tra cui I'assemblea nazionale uni-
taria CGIL-CISL-UIL dei quadri sin-
dacali universitari il 21 gennaio 1977
a Roma, le due assemblee dell’8 feb-

braio 77 a Magistero e a Lettere a Bo-
logna che diedero inizio all’occupa-
zione di quella universita, gli inter-
venti sui nn. 5 e 9 della rivista.

Partite le lotte, i suddetti settori di
movimento, forse per una distorta
opinione della propria autonomia,
hanno sottovalutato, a partire
dall’estate 77, la possibilita di utiliz-
zare ulteriormente gli strumenti di
MD per rimettere in fase a livello na-
zionale le lotte locali, per riflettere
scientificamente sui contenuti e
sull’organizzazione della « didatti-
ca », sempre trascurata a torto.

Inizia il

movimento del 77

Il settore FOS di MD non aveva uno
spazio proprio alla fondazione di MD.
Il congresso di fondazione decise di
discutere di « ospedali ed universita »
in un’unica commissione, ma risulto
impossibile proseguire in tale formu-
la.

Al coordinamento nazionale del 13-
14 nov. 76, a Napoli la sezione pro-
vinciale di Pavia propose I'inizio di
un dibattito sulla formazione
dell’operatore sanitario, presentando
una scaletta in 12 punti, articolata, ri-
portata a pag. 17-18 del n’ 5 della ri-
vista. Il governo stava per sfornare i
tre progetti di legge Malfatti sull’Uni-
versita, sulla Facolta di Medicina,
sulla Scuola Secondaria, affiancando-
li con circolari reazionarie e consulta-
zioni nazionali delle autorita accade-
miche; il tutto nel disegno generale
«di attacco alla classe operaia e al
movimento popolare, indirizzato ad
un recupero del controllo sulle istitu-
zioni, ad un aumento della disoccu-
pazione e della dipendenza economi-
ca e tecnologica imposta dalla divisio-
ne internazionale del lavoro, sulla li-
nea dei sacrifici, della riduzione pro-
gressiva della forza produttiva, della
divisione selettiva, fin dalla scuola,
della forza lavoro, operata dalla diffe-
renziazione a vari livelli dei titoli di
studio, della loro moltiplicazione,
svalutazione, superspecializzazio-
ne ». Tra i cardini di tale offensiva il
numero programmato a Medicina e la
liquidazione dei docenti precari uni-
versitari.

L’analisi ¢ effettuata con lucidita e
prontezza dal movimento entro il 19

dic. 76 (pag. 18-19 del n’ 5 della rivi-
sta) in due coordinamenti di settore
indetti da MD a Pavia e a Firenze. Si
pronunciano collettivi universitari di
tutta Italia, da Palermo a Trieste. MD
distribuisce in tutta Italia i testi delle
proposte di legge Malfatti e delle con-
troproposte dei partiti politici, corre-
dati di un minimo di annotazioni. Il
suo ruolo non & solo quello di propor-
si come punto di riferimento organiz-
zativo per la realizzazione di tali coor-
dinamenti nazionali di movimento e
di fornire informazione tempestiva di
massa, di proporsi come garante della
pitt ampia autonomia degli organismi
di massa che intervengono e delle
loro decisioni, ma anche quello di co-
stringere al confronto con gli studenti
universitari altre categorie di studenti
e di lavoratori: corsisti paramedici,
docenti universitari e di scuole para-
mediche, medici, paramedici.

Sulla manovra del governo d’imporre
il numero programmato a Medicina
vengono effettuate delle scelte politi-
che chiare e motivate, dopo aver
smascherato il significato ampio che
tale manovra ha come tentativo di
riaffermare il ruolo di repressione e
controllo sociale, tradizionale della
medicina; manovra che rappresenta
un attacco diretto a tutta la classe
operaia ed alle masse popolari. Anche
il discorso su la specializzazione in
campo medico e paramedico, rifiu-
tando titoli di merito burocratici e
monetizzati, spesso occasione di la-
voro nero, optando invece per una
professionalita da specializzare attra-
verso lavoro qualificante nel territo-
rio, secondo le esigenze delle struttu-
re in cui si opera, chiarisce un discor-
so piu generale che € anche il discorso
attualissimo di tutti i lavoratori pre-
cari dell’Universita.

Indubbiamente é stata la mobilitazio-
ne del settore studentesco medio,
universitario e paramedico, sempre
piu coinvolto nella lotta per la salute,
contro la nocivita dell’ambiente di la-
voro, I'inquinamento del territorio, la
speculazione nelle scelte energetiche
ed agro-alimentari, che ha reso possi-
bile la riuscita d’iniziative di MD so-
prattutto nel settore dell’alimentazio-
ne, con la partecipazione di lavoratori
e tecnici, strutture sindacali, FILIA,
CUZ, FULC, Consigli di Fabbrica,
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2°CONGRESSO NAZIONALE

di Medicina Democratica

La relazione riportata in questo decimo numero che esce in occasione del se-
condo congresso nazionale é una proposta di riflessione che la segreteria na-
zionale offre al dibattito congressuale e all’attenzione di tutti i compagni.

Il suo carattere sintetico & necessariamente motivato dall’esigenza di appro-
fondire assieme I'analisi e di scoprire una pratica conseguente che abbracci
ogni momento ed ogni situazione in cui la salute e non la medicina si persegue

e si attua.

« Siamo qui noi, ma non per noi, compa-
gnima per altri compagni ma per i ben piu
tanti che attendono da Medicina Demo-
cratica non solo un messaggio responsabi-
le, ma anche un’azione efficace per la sa-
lute e la integrita di chi & oggetto di sfrut-
tamento, emarginazione, repressione,
onde questi ne emerga con tutto il suo di-
ritto e la sua capacita di porsi quale sogget-
to politico primario ».

Con queste parole, due anni orsono, Giu-
lio Maccacaro introduceva il nostro primo
Congresso Nazionale; & nel ricordo del
suo impegno scientifico e della sua prassi
politica che apriamo i lavori di questo con-
gresso.

Molte cose sono mutate da allora nel qua-
dro sociale, ma immutata € la centralita
del nostro riferimento politico e la pecu-
liarita della nostra richiesta di salute: alla
domanda spontanea che tutti ci rivolgia-
mo su quale salute intendiamo realizzare
e su quali impediamenti le si frappongo-
no, risponde con altrettanta chiarezza la
ragione che ci vede impegnati in questo
momento € in questo movimento: questo
sistema per riprodurre se stesso riproduce
profitto e sfruttamento, emarginazione e
malessere, nocivita e inquinamento, ma-
lattia € mone

E di questa rmroduzrone che dobbiamo
innanzitutto parlare, & sui suoi meccani-
smi che vogliamo discutere perche salute
€ malattie non hanno altra implicazione
diretta ed immediata che con
essa. Quanto questo politico e sociale si
traduca in forme e processi di deteriora-
mento progressivo della salute, quanto
sempre meno dunque sia un riferimento
strettamente ideologico, & dimostrato dal
conseguire dell’aggravarsi di una crisi che
gia denunciammo nelle sue cause e nelle
sue fondamentali manifestazioni.
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Questa relazione & nata da piu incontri fra compagni responsabili a livello na-
zionale che hanno perseguito come obiettivo quello di ricercare un punto di
riferimento che tenesse conto dei due anni di vita e di iniziative trascorsi dalla
fondazione del momento organizzato del movimento, nonché dellevoluzione
del quadro politico e sociale del nostro paese.

La redazione nazionale

congresso nazionale 9 11
‘ C.T.O.uheuw -ig. Palagi 1, Firenze m

1) La crisi economica

Ragioni nazionali e sovranazionali di ge-
stione di mercato dei beni, dei capitali,
delle risorse energetiche, delle forze di la-
voro, — per il nostro contesto — anche le
lotte operaie hanno, maturato una crisi del
modello di sviluppo capitalistico che ¢,
parallelamente, crisi quantitativa del suo
progetto.

Nel ricatto di un lavoro sempre meno di-
sponibile e di un benessere perennemente
rinviato, il capitale tenta di risolvere la sua
crisi di crescita riducendo I’ampiezza nu-
merica della classe lavoratrice e 1a sua crisi
di qualita comprimendone il peso politico.
Per il primo aspetto

a) 'incentivazione dei ritmi, I'aumento

dei carichi di lavoro, 'assommarsi di
mansioni, la sostituzione della qualifica
stessa con premi forfettari, lo straordina-
rio (per quanto attiene la singola presta-
zione del lavoratore)

b) iturni,ladiminuzione degli organici, il
prepensionamento il mancato turn-over,
la mobilita interna (per quanto attiene la
globalita delle prestazioni dei lavoratori)
sono strumenti espliciti e ben presenti alla
coscienza operaia in cui il capitale tenta di
riprodurre accrescendolo, il ciclo dello
sfruttamento e della nocivita, e tenta di
rinnovare la ragione della sua sopravvi-
venza: a quote crescenti di lavoro corri-
spondono quote decrescenti di lavoratori.
Ma non vi sono solo implicazioni di natu-
ra oggettiva o « quantitativa » nel rilancio
dell’accumulazione, emergono anche im-
plicazioni sociali e politiche: siimpone un
mutamento nel rapporto di forza fra capi-
tale e lavoro.

Esso € costretto a tentare di realizzare il re-
stringimento della classe operaia stabile
attraverso due meccanismi: il primo si tra-
duce in un minore numero di occupati
stabili in assoluto; il secondo si manifesta
nello scorporamento del rapporto dei la-
voratori con il ciclo produttivo mediante il
decentramento produttivo, I'appalto, il
subappalto e si traduce in un minor nu-
mero di occupati « interni » al ciclo stesso;
essi sono compresi nell’organizzazione del
lavoro ma non nel relativo organico di la-
voro; ne deriva non solo una riduzione dei
soggetti lavoratori, ma soprattutto una
frammentazione dei lavoratori, come sog-
getto e come classe.

Noi non intendiamo denunciare esclusi-
vamente 'incrementarsi della disoccupa-
zione e del lavoro nero, del precariato e del
decentramento produttivo, dell’aumenta-
ta nocivita per 'aumento di sfruttamento,



e I’esportazione di questo e di quello dalla
fabbrica al territorio; intendiamo richia-
mare soprattutto ’attenzione sul fatto che
¢io che si sta tentando di colpire non & solo
Poggettivita di un rapporto produttivo,
ma la soggettivita politica stessa della
classe. Alle lotte operaie ed al potere con-
quistato, il capitale risponde tentando di
smembrare la classe, decentrandola, ren-
dendola precaria, emarginandola dal luo-
go di produzione per allontanare la con-
flittualita che ivi si riproduce come rap-
porto soggettivo e collettivo insomma per
toglier quel potere che le lotte degli ultimi
anni avevano conquistato e con il quale la
classe iniziava a porre in discussione non
solo il modo di produrre ma anche per
come ¢ cosa produrre. Questo obiettivo
del sistema non puo che passare attraver-
so la disgregazione di quei momenti di or-
ganizzazione che la C.O. ha saputo espri-
mere ¢ che sono i C.d.F., gruppi omoge-
nei, i gruppi di prevenzione e di igiene
ambientale, attraverso cui la classe espri-
me la propria soggettivita e la traduce in
trasformazione del processo produttivo a
difesa della salute e della popolazione sul
territorio.

I tentativi attuati contro cui il movimento
deve battersi uscendo anche all’esterno
del luogo di lavoro sono:

— la mobilita come presupposto sostan-
ziale di rottura del Gruppo Omogeneo

— il decentramento del lavoro che ha
come conseguenza oltre alla espropriazio-
ne della soggettivita, anche I’espropriazio-
ne di conoscenza

— il reclutamento padronale di fasce pro-
gressivamente marginali di lavoratori (ca-
salinghe, anziani, giovani, detenuti) per il
lavoro precario € nero che inducono mec-
canismi di competitivita fra lavoratori ed
emarginati e fra gli emarginati stessi.

. In questo modo si tenta di ridurre la con-
flittualita interna fra lavoratori e padroni
al luogo di produzione sviluppando quella
esterna fra le masse popolari stesse.

— gli aspetti ideologici del moderno con-
sumismo che vengono riproposti in ma-
niera ulteriormente e pesantemente alie-
nante (es. i televisori a colori). Per tutti
questi motivi il rapporto produttivo si tra-
sforma in semplice rapporto che non puo
e non sa cogliere I'intero meccanismo di
estrazione di profitto ma ¢ relegato all’in-
formazione su mansioni separate nello
stesso modo in cui la malattia tende ad ap-
parire fenomeno marginale nella logica
dell’organizzazione sociale. Il gruppo
omogeneo dei lavoratori in questo modo
viene aggredito sia come collettivita di
soggetti, sia nell’'omogeneita ai cicli, sia
nella sua soggettivita collettiva. Il capitale
cerca di uscire dalla sua crisi mettendo in
crisi I'organizzazione di classe dei lavora-
tori:

a) mutandola in ampiezza (riduzione,
espulsione, disoccupazione)

b) mutilandola nella sua qualita (disag-
gregazione, decentramento, ampliamento
della stratificazione interna, induzione di

i Democratica |;
4 movimento di lotta per lasalute  §

>

secondo congresso nazionale 9 T giugno
|1 CT.O. aula congressi-ig. Palagi 1, Firenze

RSO ) iy Ay

meccanismi di competitivita al suo inter-
no)

¢) sottraendo potere economico (attra-
verso I’inflazione e la politica dei prezzi)
d) negandole potere conoscitivo e di con-
trollo (con I’esportazione-scomposizione
del ciclo)

e) negandole potere partecipatorio e d
lotta (con la centralizzazione dei meccani-
smi decisionali e [I'istituzionalizzazione
della delega)

f) introducendo elementi di cogestione
col padrone all’interno della C.O.

La nostra capacita di mobilitazione e di
lotta per la salute deve quindi operare nel
senso della ricomposizione del lavoro del-
la classe avendo come obiettivo la difesa
e l'allargamento della unita della classe.
Non intendiamo dare credito a quanti,
scegliendo la legge del lavoro dell’'impre-
sa, legittimano il progressivo peggiora-
mento delle condizioni di vita dei lavora-
tori, né a quanti, evocando lo spettro della
bancarotta di stato, premono perché la fi-
nanza pubblica non si faccia carico dei
problemi di occupazione e di qualita di
vita della classe operaia.

Come maggiormente emerge dal movi-
mento la strada per uscire dalla crisi ri-
spettando i bisogni popolari deve avere
come tappe del suo tracciato:

1) la garanzia occupazionale poiche il la-
voro € diritto-dovere che non puo essere
sacrificato al profitto del privato specula-
tore e allo sperpero del pubblico ammini-
stratore

2) la diminuzione dei carichi e dell’orario
di lavoro anche per aumentare I'insieme
dei lavoratori occupati

3) il controllo e I'eliminazione del lavoro
precario, del lavoro nero, del lavoro a do-
micilio.

Chiediamo in una parola la sicurezza del la-
voro come richiesta sanitaria, e la certezza
di salute come contenuto di lavoro.

Lo chiediamo e lo chiederemo ancora an-
che se tali richieste oggi risultano piti di
ieri compromesse e mistificate.

Non possiamo cioe tacere sullo smisurato
ampliarsi di soccorsi € soccorritori a que-
sta crisi, che dietro il paravento di un equi-
librio economico da ristabilirsi fra i fattori
della produzione, riproducono il segno ne-
gativo di un rapporto che non trovera
equilibri perché antagonista: intendiamo
riferirci alla crescente subordinazione cul-
turale, intellettuale e scientifica di quanti
avallano come obbligato ¢ inarrestabile il
disegno del capitale; alla « neutralitd » po-
litica di quei tecnici che alienando I'im-
menso patrimonio che la coscienza di
classe ha saputo esprimere, hanno biagi-
mato o taciuto il nostro richiamo di lotta
e le nostre attese di salute perché impro-
ponibili o addirittura dannose volonta di
liberazione dal dominio, dallo sfrutta-
mento, dalla malattia: alla rappresentanza
capitalistica di cui si € fatto interprete uno
Stato che, popolare per derivazione, de-
nuncia cosi il suo asservimento alla re-
pressione dei bisogni e alla negazione dei
diritti popolari.

Noi intendiamo, invece, conservare e ri-
proporre con responsabilita e senza frain-
tendimenti il nostro impegno: la rottura
del meccanismo di accumulazione del ca-
pitale & obiettivo prioritario del processo
di emancipazione degli strati subalterni;
tale emancipazione non puo che fondarsi
sulla eliminazione delle malattie del capi-
tale come fonte di malattia.

Riteniamo che soltanto un movimento di
massa organizzato puo essere in grado di
perseguire efficacemente questi obiettivi
con una lotta costante, palese e unificante
perché sentita come propria dai soggetti
politici che la propongono e la gestiscono.
Condanniamo come avventuriste quando
non addirittura opera di agenti provocato-
ridi fatto fascisti, le iniziative terroristiche
che perseguono fini utilizzati dal sistema
per rendere piu dura la repressione e per
accelerare processi di restaurazione com-
pleta del-potere borghese cui gli stessi par-
titi della classe operaia finiscono per aval-
lare.

2) L’accordo di governo

Non vi & dubbio che una fase storica
dell’assetto politico istituzionale vada ri-
solvendosi ed un’altra sopravanzi: cio co-
incide con I’ormai famoso e reiterato ac-
cordo governativo interpartitico.

Si tratta non di un accordo del Governo ne
di un accordo per il Governo, ma gia di un
accordo di Governo, ciog¢ di gestione e
quindi di potere che ha gravi implicazioni:
a) L’ingresso del maggior partito delle
C.0O. nella maggioranza governativa ha
privato il paese di una opposizione reale al
potere dello stato;

b) di conseguenza si assiste all’inaspri-
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mento della repressione contro ogni tenta-
tivo di dissenso.

¢) la sede dei rapporti di forza e di potere
si sposta dalla fabbrica alle segreterie dei
partiti (in questo viene tendenzialmente a
cadere una delle maggiori conquiste ope-
raie e sindacali degli anni settanta), muti-
lando cosi il sindacato nella sua egemonia
di contrattazione e subordinandolo a meri
interventi difensivi; quindi mentre la so-
cieta nel suo insieme politicizzandosi
sempre pit negli ultimi 10 anni, le sedi di
partecipazione e di decisione politiche
sono andate restringendosi e staccandosi
sempre piu dalla base sociale.

d) avanzano ipotesi di riforme sociali (ri-
strutturazione piu che trasformazioni) che
si pongono di fatto quale contropartita alla
vecchia opposizione e quale nuova occa-
sione di riorganizzazione del potere;

e) risultano mortificate o svuotate le fun-
zioni della democrazia rappresentativa; il
Parlamento vede compressa la sua funzio-
ne istituzionale essendo i suoi membri de-
putati a ben poca cosa, col costante utiliz-
zo dei decreti legge al fine di evitare qua-
lunque dibattito. Ancor piu la sovranita
popolare espressa attraverso i referendum,
viene impedita per negare esigenze di la-
voratori in contrasto con le forze al potere
nel paese. Mentre la carta costituzionale
riconosce ai lavoratori, come tali, la parte-
cipazione all’organizzazione politica del
paese, questa viene diluita, mediata, o rin-
viata da parte di rappresentanze che in-
contrano difficolta nel convincere che non
si parli piu di liberazione del popolo dai
suoi bisogni, ma di sacrifici per superare
una crisi che € popolare come conseguen-
ze e padronale come cause.

Questa svendita del potere popolare e del-
la partecipazione cosciente ci trova decisa-
mente contrari sia per le forme che va as-
sumendo, sia per la sostanza politica ed
economica che ivi si contrabbanda.

3) la politica delle riforme
Ben si comprendono dunque le impossibi-
lita — anche per questa via — di attuare ri-
forme sostanziali.

La legge 382 trasferisce formalmente alla
regione competenze e funzioni in misura
cosi ampia che non ha riscontro nella sto-
ria italiana: basti citare fra le materie dele-
gate I'assetto del territorio, la tutela am-
bientale, I’istruzione professionale, I"assi-
stenza sanitaria ed ospedaliera. Ma si ¢
trattato di una vera riforma? Se da un lato
occorre valutare I"aumento potenziale del-
le possibilita partecipative, dall’altro non
deve essere taciuto il carattere relativo di
un simile trasferimento che vede lo Stato
ancora detentore dei meccanismi finan-
ziari regolatori dei servizi delegati.

Due indicazioni occorre cogliere in questa
prospettiva delle riforme:

a) la convergenza delle forze politiche
nella gestione di questo Stato produce glo-
bali ma vuoti propositi riformatori che
servono a tacitare le aspettative e a conva-
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lidare la corresponsabilizzazione dell’op-
posizione;

b) il passaggio — sottobanco — di modifi-
che parziali ma reali nel sistema della ero-
gazione e fruizione dei servizi che man-
tengono intatti, e spesso li accrescono, po-
teri corporativi e privilegi privatistici nei
quali la solidarieta popolare trova un im-
patto disgregatore e il consenso una di-
pendenza insuperabile.

Siamo in presenza di una politica di ri-
strutturazione e non di cambiamento:
mutano le forme e i processi secondari ma
non ¢€ intaccata la logica di sopravvivenza
e di riproduzione del sistema del potere.
La partecipazione prevista viene negata
nella pratica del rifiuto di concedere spazi
di potere reale. Le indicazioni del movi-
mento sono disattese. La non delega si
trasforma in una appropriazione totale
della delega da parte dell’ente locale « de-
mocratico ».

A noi che rimaniamo fedeli al principio
della non delega e a quello della soggetti-
vita non € possibile avallare simili imprese
di nome e di fatto riformistiche ed in con-
clusione per nulla riformatrici.

Ma non vi sono solo ragioni di metodo e
di costume, pur politicamente decisive,
ma ragioni di contenuto ¢ di logica che noi
denunciamo parimenti come contrarie
agli interessi popolari: ne costituisce fede-
le esempio per il primo come per il secon-
do aspetto I'iter e il dettato della riforma
sanitaria.

4) La riforma sanitaria

Quando ci si accinge a ristrutturare o rifor-
mare un settore della vita associata, esi-
genza minimale cui deve adeguarsi il pro-

cesso e I'intento riformatore € che cio che
& oggetto di una nuova « forma » sia com-
preso globalmente e non parzialmente; di-
versamente si rischia la riproduzione di
entita « difformi », cioé separate, che va-
nificano i migliori propositi. Ebbene, quel
progetto di legge che cosi contraddittoria-
mente viene indicato come « riforma » sa-
nitaria, ricco di ampollose indicazioni e
premesse, ha nei fatti poche necessita so-
stanziali di essere portato all’esame del
Parlamento, svuotato com’e di contenuti
vincolanti e modificatori e di una visione
unitaria dei problemi legati alla salute: per
i farmaci gia lavorano in sede separata tec-
nici e politici che provvedono ad aumen-
tare il potere economico dell’industria ga-
rantendone ed estenendone i profitti, per
le strutture ospedaliere gia ha provveduto
la legge 386 che nel 1974 trasferi le com-
petenze alle Regioni, alle quali ora viene
demandata con la legge 349 del 1977 an-
che la funzione mutualistica, per I’assi-
stenza sanitaria e ospedaliera in toto — pre-
venzione compresa — ha provveduto ulte-
riormente la citata legge 382; eppure qual-
cuno continua a contrabbandare per rifor-
ma un progetto che:

a) non opera per I’aggregazione del terri-
torio come riferimento e come opportuni-
ta di intervento e di partecipazione, ai vari
settori che prevedibilmente necessitano o
hanno gia sperimentato loro organizzazio-
ne territoriale (istruzioni, sanita, organiz-
zazione, dei lavoratori, enti locali, ecc.);
b) sostituisce e non elimina enti gestori
quali referenti di potere e del potere;

¢) offre funzioni esclusivamente consul-
tive, non vincolanti, o possibilita di parte-
cipazione fortemente delegata, cio€ un po-
tere politicamente inefficace.

Questo progetto, sanzionando la delega
accentratrice e certificando intromissioni
devianti, si qualifica innanzitutto per vo-
lere negare una partecipazione « dal bas-
SO ».

Esso subordina il malato al suo gestore sa-
nitario (il medico) e la malattia alla sua
scienza (la medicina): questa vista come
momento separato nel chiuso delle uni-
versita e dei laboratori € del tutto estranea
al territorio ed alla popolazione che ne do-
vrebbe usufruire; quello (il medico) indi-
viduato nel convenzionato — libero profes-
sionista, caposaldo di un fronte che si ali-
menta di un malato come oggetto, singolo
e non collettivo, e di una malattia come
accidente da sancire anziché da sanare, re-
alizzando un profitto che ¢ usurpato dal
lavoro sociale.

Esso sancisce altresi la mancata pubbliciz-
zazione di un servizio « pubblico », che
nel senso di collettivo, ha i costi, mentre
mantiene privilegiati i rapporti di « con-
venzione » con i medici, con gli istituti
privati, con gli ospedali privati in molte
parti d’Italia uniche strutture esistenti. Il
risultato sara di rendere ancor piu di oggi
la malattia luogo di libero esercizio-arbi-
trio e la salute ragione di una convenzio-
ne. Eppure in pochi altri campi dell’inter-



vento sociale come in quello della sanita
era chiaro, non equivocabile, non compro-
missibile, non rinviabile la richiesta popo-
lare; cio che si chiedeva, come diritto e
non come elargizione, & esattamente cid
che non viene accolto nei propositi di un
governo sempre piu — ironia della sorte —
di « salute pubblica ».

Queste richieste le rinnoviamo:

1) una salute non concidente con I'im-
magine sanitaria ma risultato della riap-
propriazione sociale del benessere pieno,
non delegabile questo come quella a nes-
sun altro soggetto che non sia il suo por-
tatore naturale, individuale e collettivo;
2) un soggetto di salute capace di eserci-
tare il proprio diritto e di praticare la pro-
pria partecipazione;

3) una rete di servizi dunque nei quali sia
esperibile, al livello pit basso possibile, il
controllo e la partecipazione alla gestione
di un sistema sanitario che ha come obiet-
tivo fondante;

4) la prevenzione vera come eliminazio-
ne reale e totale del rischio;

5) la deistituzionalizzazione di quanti,
emarginati e offesi, hanno diritto al rein-
tegro sociale nella loro comunita di appar-
tenenza: minori, anziani, invalidi, handi-
cappati;

6) La definitiva eliminazione della vio-
lenza psichiatrica istituzionale e la tutela
sociale della malattia mentale;

7) la deospedalizzazione massima e il de-
centramento efficace delle strutture ospe-
daliere;

8) I'assunzione da parte dello Stato della
salute come obiettivo pubblico, nella sua
tutela, nell’organizzazione di tutti i suoi
servizi, nella gratuita delle prestazioni;
9) un’educazione e una formazione sani-
taria che sia restitutiva di conoscenze, an-
ziché repressiva o deviante;

10) una formazione del personale sanita-
rio legato ai bisogni delle comunita nelle
quali andra ad operare e sotto il controllo
della relativa popolazione;

11) la dedizione, per gli stessi operatori,
di tutto il tempo dell’esercizio professio-
nale a beneficio pubblico senza altro inte-
resse privato;

12) la chiusura degli ospedali militari e
dei centri clinici delle carceri;

13) lo scioglimento del’ENPI.

14) il superamento dell’Ordine dei Medi-
ci.

A queste richieste, invece, si oppone un
progetto che assume la malattia e non la
salute come riferimento di intervento, la
regolamentazione della domanda sanita-
ria non la sua esaltazione attraverso i mec-
canismi partecipatori, un sistema sanita-
rio nazionale che anziché promuovere la
organizzazione dei cittadini privilegia I’or-
ganizzazione dei presidii e il controllo dei
presidiati agevolando anche in questo
momento 'intervento usurpatore di un
capitale che non ha pudore di attingere
anche nel campo sanitario quel profitto
che gia é ragione di malattie nel corpo so-
ciale.
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Non chiediamo e non lottiamo per una
minore malattia, ma per una salute diver-
sa, per una diversa qualita della vita dove
'intervento sanitario veda ridursi pro-
gressivamente ’entita dei propri oneri
economici ed ampliarsi le sue opportunita
qualitative.

Questo sistema invece persegue una spi-
rale senza sbocco e senza soluzione per la
quale all’espandersi dello sviluppo corri-
sponde un estendersi della nocivita e della
malattia per le quali il crescente aumento
della spesa sanitaria non riesce ne ad arre-
stare 'effetto distruttivo, né a distribuire
efficacemente I'intervento riparatore, né a
restituire e difendere la integrita sociale.
Ne fa fede il quadro reale delle condizioni
di malattia.

5) Alcuni estremi della situa-

zione sanitaria

Utilizzando alcuni dati sintetici, la situa-
zione sanitaria italiana vede ormai an-
nualmente 110.000 cittadini votati a mor-
te per tumori, oltre 10 milioni di degenti
ospedalieri di cui 4 milioni sopra i 60 anni,
e di 1.500.000 di infortunati da lavoro, mi-
gliaia di persone ancor oggi affette da ma-
lattie infettive, intere popolazioni, come,
in Brianza, delittuosamente colpite
dall’inquinamento ambientale.

La spesa mutualistica dal 1964 al 1974 ¢
quintuplicata, mentre quella sanitaria glo-
bale & passata dai 3.500 miliardi del 1971
ai 9.400 del 1976, ai 10.243 — previsti—del
1978, che corrispondono al 7,2 del prodot-
to nazionale lordo contro il 6,6 di due anni
fa; dunque a un incrimento del prodotto
nazionale corrispondente un aumento pitl
che proporzionale della spesa sanitaria.

Parallelamente la popolazione annual-
mente ospedalizzata dai 4 milioni del
1957, & salita agli oltre 10 milioni attuali:
un quinto dell'intera popolazione; nel
1976 ogni mutuato INAM ha speso
32.000 lire per farmaci per un totale di 21
prescrizioni contro le 12 di dieci anni pri-
ma; nel 1975 6.000 persone sono decedute
per malattie infettive e ’anno seguente
pit di 32.000 cittadini sono risultati uffi-
cialmente affetti da epatiti virali.

Negli anni del massimo sviluppo econo-
mico, dal 1954 al 1968 sono quadruplicati
i casi di turbe mentali, psiconevrosi, e tur-
be della personalita diagnosticati mentre
gli infortuni sul lavoro dal 1950 al 1971
sono piu che raddoppiati nell’industria ¢
aumentati di oltre il 50% nell’agricoltura,
anche se recentemente viene registrata
una flessione dovuta probabilmente piu
alla diminuzione degli occupati che al re-
gredire dei rischi. Non ¢’¢ momento
dell’intervento sanitario che non riprodu-
ca le lacerazioni, i guasti, le contraddizioni
di questo modello di sviluppo. Non di-
mentichiamo come I’assistenza sanitaria,
in un paese dove le fabbriche del cancro si
scoprono ogni giorno pit numerose
(dall’ACE di Sulmona, al’ ACNA di Sa-
vona, alle lavorazioni portuali a Genova),
dove la mortalita infantile segna ancora
indici intollerabili specie in alcune aree del
sud dove si calcola vengano effettuati 2 o
3 milioni di aborti clandestini I’anno con
oltre 3000 donne morte per le conseguen-
ze di queste pratiche, dove migliaia di an-
ziani attendono nella solitudine e
nell’emarginazione il rassegnato esito di
un rapporto sociale di cui da tempo igno-
rano il significato € particolarmente caren-
te per la patologia del lavoro, per quella in-
fantile e della vecchiaia. Ci si informa che
I’aspettativa di vita a 0 anni in mezzo se-
colo & salita a 72 anni: come spiegare que-
sta astrattezza statistica a quelle lavoranti
a domicilio che a Salerno si sono procurate
falsi infortuni pur di prolungare il contrat-
to di lavoro, a quanti —consumatori obbli-
gati — hanno acquistato un miliardo di
confezioni di medicinali nel 1976 ai
350.000 lavoratori coinvolti nella lavora-
zione e trasformazione del cloruro di vini-
le, o alla popolazione di Seveso, al cui pro-
posito persino I’Organizzazione della Sa-
nita Mondiale ha sostenuto che per la
diossina la soglia di tollerabilita € zero, o
a chi non trova farmaci essenziali per la
salvezza della propria vita perché ritirati
dal commercio grazie alla loro scarsa re-
munerabilita economica.

Non basti, dal 1969 ad oggi si sono accre-
sciuti i ricoveri negli istituti neuropsichia-
trici (230.000 contro 232.000 nonostante
le battaglie portate avanti in questo setto-
re) e invariate sono le giornate di degenza
(sia per posto letto che per paziente, a par-
ziale smentita di quanti ritengono recente
I’inflazione del ricovero ospedaliero),
mentre nel 1976 la spesa per i medicinali
¢ stata pari a 1.650 miliardi, di questi cer-
tamente piu della meta erano destinati a
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farmaci inutili o dannosi. Tutto cid con un
personale ospedaliero raddoppiato in po-
chi anni ed una spesa relativa che aumen-
ta del 26% annuo, una disponibilita di
14.000 farmacie, di 27 facolta mediche, di
600.000 posti letto, di 9.000 condotte, di
70.000 dipendenti mutualistici, di 120.000
medici pubblico dipendenti.

Molti si interrogheranno a questo punto,
di quale proposta di salute siamo promo-
tori e su quali impegnati si indirizza la no-
stra volonta.

6) L’unita della classe

La salute & secondo noi raggiungibile solo
se la direzione politica del paese viene ri-
vendicata da una classe operaia che con la
sua mobilitazione e la sua lotta deve fare
mutare le linee di politica sanitaria — cio¢
di politica economica — sin qui praticate;
da una classe che deve e puo presentarsi
come soggetto politico che ha capacita di
tutela per quanti, disorganizzati, vedono
gravare su di loro la violenza delle istitu-
zioni, la nocivita delle lavorazioni, I'emar-
ginazione (che, vogliamo sottolinearlo, &
sempre pill produttiva sociale e politica).
Motivi questi che premono a che si rilanci
I'unita della classe ricomponendo le sue
quote separate (dai cottimisti, alle casalin-
ghe con il doppio lavoro a domicilio, ai
carcerati, alle forze armate), e le sue quote
emarginate (i disoccupati, i giovani, gli
anziani, gli emarginati), tale ricomposi-
zione deve annullare la competitivita che
oggi viene fatta scattare al suo interno,
deve dare respiro e direzione agli spazi po-
litici conquistati e la cui messa in discus-
sione non puod passare sotto silenzio: in-
tendiamo riferirci in particolare modo al
problema del costo del lavoro, alla scala
mobile, allo statuto dei lavoratori cui va
contrapponendosi una legge di riconver-
sione che annulla cio che 1a era istituzio-
nalmente conquistato. Se noi insistiamo
Su questa esigenza di ricomporre I'unita
della classe quale momento peculiare di
difesa della sua salute & perché vanno ac-
cumulandosi molteplici processi legati
alla sua estinzione; i nuovi rapporti di pro-
duzione, infatti, a livello internazionale
(con conseguente rilancio della competiti-
vita multinazionale all’'interno del merca-
to del lavoro), 'egemonia finanziaria che
da oltre confine viene fatta gravare sui
conti della nostra bilancia economica e
sul’ammontare della spesa pubblica, la
mancata utilizzazione dei prestiti interna-
zionali e I'accrescimento dei residui attivi
inutilizzati, le stesse incoscenti scelte
energetico nucleari, costituiscono deter-
renti terroristici al pari dei meccanismi gia
denunciati all’inizio e nel loro complesso
premono a che questa crisi venga pagata
peculiarmente — a livello internazionale —
da una classe operaia, quella italiana, che
ha saputo esprimere obiettivamente e po-
liticamente una qualita diversa di coscien-
za e di lotta, ed esige una qualita diversa
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di lavoro, di vita, di salute. Se la classe
operaia non vuole essere ghettizzata nella
sua totalitd e lottizzata al suo interno,
deve assumere con coraggio e chiarezza
un ruolo nei confronti di quanti umiliano
la sua egemonia politica, il suo peso con-
trattuale, la sua condizione. Noi sceglia-
mo come terreno di lavoro per la conqui-
sta di questa salute complessiva della clas-
se la ricomposizione del ciclo produttivo e
dei suoi addetti alla quale deve maturare
la convergenza di interessi, di conoscenze,
di solidarieta, di lotte fra lavoratori orga-
nizzati all’interno del luogo di lavoro e nu-
clei dilavoratori esterni. Ricomponendo il
ciclo si ricompone il meccanismo di estra-
zione del profitto, il meccanismo della
contrattazione articolata per tutti i lavora-
tori gravitanti sullo stesso ciclo aziendale.
Non ci meravigliamo se di fronte alle no-
stre proposte spuntano le usuali osserva-
zioni e gli incalzanti richiami alle modera-
zioni, all’autocontrollo, all’austerita.

Da analisi non nostra ci risulta che recen-
temente il fatturato dell’industria € salito,
con I'indice di produzione industriale ¢ il
margine di profitto, mentre sono diminui-
ti gli investimenti, I'indice di sfruttamen-
to degli impianti, le ore perse per conflitti
di lavoro. Da due anni a questa parte,
come informa I'ISTAT, il primo segno di
flessione della produzione industriale —
peraltro oggi in aumento — si € avuto nel
settembre scorso (ma era riferito al mese
estivo); mentre secondo la Banca d’Italia
le imprese hanno registrato nel 1976 un
incremento dell’utile lordo del 45% ri-
spetto all’anno precedente.

Di fronte a questi indicatori, senza dimen-
ticare i mancati controlli da parte del po-
tere statale sugli investimenti, le tollerate
esportazioni di capitali, la non risolta pia-

ga del lavoro minorile, noi accettiamo
come unica riconversione industriale
quella che riporta all’interno della fabbrica
quanti ne sono stati espulsi e che pone
'uomo al centro della sua salvaguardia,
come unica mobilita quella che passa dalla
disoccupazione all’occupazione, sia nelle
imprese che negli enti pubblici per i quali
— permanendo gli obblighi di sborsare de-
naro per la cassa integrazione —nulla mu-
terebbe finanziariamente se si procedesse
ad una assunzione dei lavoratori disoccu-
pati, con il vantaggio di un utilizzo delle
capacita lavorative e di un riscatto dalla
condizione di impotenza e disgregazione.
Questo nostro obiettivo di aggregare la
classe, risulterebbe precario se non pones-
simo con forza il problema del territorio e
dei servizi sociali.

8) 1l territorio e i servizi

E anche nel territorio, cio¢ all’esterno del-
la fabbrica, che viene peculiarmente ripro-
dotta oggi 'estrazione di plus-valore, che
viene esportata nocivita, che viene disag-
gregata la classe del lavoro, ed € contro
questa disgregazione che dobbiamo lotta-
re, perché intendiamo difendere una salu-
te come bene complessivo.

La progressiva espropriazione di salute re-
gistra infatti nuove modalita; la salute ci si
presenta sempre piu:

a) ripartita fra i suoi gestori ufficiali e/o
istituzionali;

b) estraniata dai suoi soggetti reali-titola-
ri;

¢) separata dalle sue circostanze.

Per la prima modalita occorre sottolineare
come non risulta modificato il rapporto tra
gestore istituzionale pubblico e gestore
privato: la privatizzazione dei servizi —
spesso fornitori di un faiso benessere —
cresce infatti col decrescere dell’interven-
to pubblico cosi che risultino differenziate
e competitive due modalita di intervento
e per cio stesso due qualita di salute rag-
giungibili; questo decadimento nei servizi
pubblici registra come significativa san-
zione il passaggio da una fase di provvi-
denzialita (o elargizione di un servizio an-
che se non richiesto) ad una di costrittivi-
ta (il servizio viene negato anche se richie-
sto, viene cioé compresso o ignorato il bi-
sogno come risultato della logica del pa-
reggio della spesa mentre permangono
clientele e sperperi); ci0 Si traduce in una
iniqua imputazione dei costi al pubblico
gestore e dei profitti al privato speculato-
re:

Ma vi & un secondo aspetto di questa
scomposizione fra i gestori: interessa la
imputazione dei malati a presidii pubblici
certificatori di una condizione oltre che di
una malattia come suo opposto risultino
di volta in volta qualificate restrittiva-
mente dallo specifico servizio (ospedale,
usl, ambulatorio, ecc.) anziché compresa €
soccorsa nel suo insieme da un sistema di
servizi integrato, territorialmente omoge-
neo ed equamente accessibile.



Tutto questo avviene in una realta in cui
il bisogno di salute € trasformato in una ri-
chiesta diinterventi sanitari incentivati da
una ideologia consumistica, da una prati-
ca medica ormai ridotta ad atto burocrati-
co di smistamento 0 ad un atto repressivo
di controllo sociale in un dilagante tecni-
cismo della prestazione sanitaria.

Ne discende una seconda obbligata estra-
niazione anche rispetto ai soggetti: sem-
pre pill frequentemente la malattia — me-
glio se con il concorso delle istituzioni uti-
li a tal fine ¢ di un sapere medico menzo-
gnero — assume significati e riferimenti di
salute potenzialmente riacquistabili legit-
timati dalla specifica connotazione o con-
dizioni « provvisoria » o contingente: ab-
biamo la medicina dell’eta infantile, sco-
lastica, dell’eta evolutiva, del lavoro, ecc.
alla stessa stregua con cui sono organizzati
e ripartibili i servizi: la scuola, le mense, le
biblioteche, ecc. Con la malattia vengono
riversate dunque sul soggetto, cosi identi-
ficato, le malaugurate cause di condizione
sua propria e non sociale, cosi che partico-
lari ¢ non generali risultano i principi pre-
ventivi, le dotazioni farmacologiche, il
quadro terapeutico, il risultato curativo.
Un terzo livello di espropriazione si tradu-
ce nella separazione della salute non solo
dal soggetto, ma altresi dalla circostanze
storiche e ambientali nelle quali quella sa-
lute & stata minacciata o offesa: ne & esem-
pio emblematico il costante tentativo di
trasferire dalle sue cause reali e cio€ la no-
civita e I’organizzazione del lavoro a stra-
ne forze naturali o casuali quando non a
responsabilita delle vittime stesse. La ten-
denza attuale secondo cui, nel nome di un
intervento tecnicamente piu specializza-
to, si sviluppano servizi limitati a gruppi
di popolazione (lavoratori, bambini in eta
scolare, prima infanzia, donne, anziani,
ecc.) va contrastata rivendicando quindi
I'unitarieta dei momenti sanitari, la globa-
lita degli interventi, la pubblicizzazione
degli istituti, la storicita e la circostanzia-
lita della malattia. Si tratta insomma di
impegnarsi per conquistare una salute
non differenziata, ne provvisoria, né sepa-
rata, trantomeno confinata, ma storica,
globale e permanente.

Anche nel territorio dunque va riproposta
la metodologia operaia perché analoghi
sono gli interessi e gli intendimenti; nel
territorio, dove il malato comunque tra-
sferisce i suoi bisogni politici e materiali di
salute, pud e deve essere attivato il gruppo
omogeneo e scoperto I'insieme della po-
polazione a rischio; in esso i consigli di
fabbrica ed i gruppi omogenei d’azienda
devono trovare altresi i segni del passag-
gio del capitale, collegare questa rete smi-
surata del lavoro a domicilio e del lavoro
nero in generale, scoprire e denunciare il
modo di organizzare esterno che si da la
fabbrica e creare stessi una catena di rela-
zioni di lavoro, di informazioni, di solida-
rieta ancor piu perché la nocivita specifica
dei processi produttivi viene riversata sui
lavoratori deboli e disorganizzati, spesso
ignari del rischio cui si sottopongono.
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Né puo avere, al riguardo, un ruolo secon-
dario il consiglio sindacale di zona: esso
deve divenire I’equivalente per il territorio
di cio che rappresenta il consiglio di fab-
brica per I’'azienda; ad esso spetta il com-
pito di farsi promotore di unita della clas-
se, sollecitare delle rappresentanze che an-
che altri lavoratori sino ad oggi inspiega-
bilmente dimenticati (come coloro che
prestano lavoro nei manicomi, nelle car-
ceri, nei cronicari, nelle forze armate) de-
VOno saper esprimere, attivatore di un in-
sieme di strutture sociali atte a ripromuo-
vere cultura, conoscenza, coscienza, salu-
te, controllare di quei servizi che tendono
ad abbassare quotidianamente il gia limi-
tato intervento materiale sulla malattia e
sul bisogno e si riorganizzano in forme se-
parate di tutela.

Ribadiamo con fermezza che nei servizi
del territorio, sanitari 0 meno che essi si
qualifichino, occorre impedire che la ge-
stione si trasformi in una individuazione
corporativa di questo o di quell’utente e
promuovere, invece, il riconoscimente di
soggetti sociali di diritto alla totalita degli
utenti per la totalita dei servizi.

Tali servizi devono essere momenti di
usufrutto di un’opportunita materiale, ma
anche momenti di esercizio di una sogget-
tivita e di una partecipazione che — al pari
di quella operaia — va difesa ed esaltata:
per i giovani come per gli anziani, per i
proletari come per i sottoproletari il patri-
monio di conoscenza dei quali, la cui
esperienza di rapporto sociale, i cui biso-
gni e relative istanze di liberazione devo-
no avere pari udienza presso la classe ope-
raia organizzata e presso i momenti di or-
ganizzazione del corpo sociale di quella
dei lavoratori stabili. La classe puo scopri-
re Ciog una sua unita anche nella gestione

unitaria collettiva, di quartiere e di caseg-
giato, dei servizi e delle strutture pubbli-
che territoriali. In particolar modo la scuo-
la deve aprirsi al territorio come spazio fi-
sico, come dotazione di strumenti, come
laboratorio di esperienze fra generazioni,
come possibilita di acquisire conogcenze
per quanti territorialmente sono ad essa ri-
feribili; questa acquisizione € centrale sia
perché collega conoscenza e coscienza,
istruzione e lavoro, teoria e pratica, ma so-
prattutto perché va delineandosi specie
per questo Servizio una progressiva emar-
ginazione dei suoi normali utenti dal
mondo del lavoro, ed una parallela emar-
ginazione dei lavoratori dalla scuola.

E opportuno cio¢ che noi partiamo dalle
strutture e dai servizi esistenti, dalle isti=
tuzioni gia operanti nel territorio, perché
in esse gia hanno corpo i processi di socia-
lizzazione e quelli di emarginazione, gia in
esse si concretano i meccanismi del con-
trollo sociale da parte del potere.

La salute infatti, operaia e non, non puo
essere venduta politicamente o non riscat-
tata anche la dove € usurpata material-
mente con 'omissione degli interventi o
compressa per la difficolta obiettiva di una
pratica alternativa; ove ragioni di scarsa
coscienza collettiva, di necessario privile-
gio del salario o di assurdi pareggi di bilan-
Ci0 comprimessero € censurassero tali bi-
sogni di salute, non deve comunque esse-
re assente la nostra capacita di analisi, di
controinformazione, di educazione: dalla
fabbrica al territorio esiste un ambito di
intervento — cosi ampio e cosi stretto ad
un tempo come relazione — sul tema della
salute che anche quando in fabbrica scarse
si presentano le possibilita di lotta per I’as-
senteismo padronale, il ricatto economi-
co, il silenzio sindacale, non decadono le
modalita operaie nel richiedere salute e
nel fare scienza, né vengono a sparire altri
non meno importanti interlocutori, primi
fra essi lo stato e gli enti locali.

Occorre anche con questa prospettiva at-
tivare una gestione dei servizi che dalla
fabbrica sa approdare al territorio e dal ter-
ritorio alla fabbrica, come risultato
dell’analisi e della coscienza politica quan-
do non vi si risalga — ove cio & possibile —
come risultato dell’evidenza materiale
della nocivita.

Se dunque il particolare momento storico
rende difficoltoso a volte riportare I’orga-
nizzazione dei lavoratori nella fabbrica al
territorio con I'immediatezza del passato,
tale rapporto va mantenuto rapportando
comunque il territorio alla fabbrica inten-
dendo con cio scoprire la logica di una re-
lazione politica della nocivita leggibile an-
che all’esterno e dall’esterno. Tant’é che
ai lavoratori oggi € negato innanzitutto la-
VOro, Cioé organizzazione e conoscenza;
ed esso € negato non solo ai disoccupati,
ma a quanti desiderano realizzarsi nel la-
voro e lavorare per la propna realizzazione
sociale; ai lavoratori oggi sono negati i ser-
vizi, 1 trasporti, I’accrescimento culturale,

la visita ambulatoriale, come il farmaco.

La nostra proposta non puo ecludere un ri-
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chiamo specifico ed esplicito a quegli ope-
ratori sanitari e sociali cui € demandanta,
con frequente equivoca liberalita, la ge-
stione effettiva dei servizi.

Noi chiediamo che anche da loro pro-
prompa la certezza evidente e la richiesta
impellente di un servizio che sia coerente
con il suo obiettivo: restituire benessere
nelle modalita che il movimento di lotta
per la salute — esteso nel paese ben al di la
della nostra denominazione — ha gia di-
mostrato di poter e voler praticare supe-
rando le indicazioni dello stesso progetto
di riforma.

Chiediamo ancora a loro di rifiutare il ruo-
lo di gestori del controllo sociale e del con-
senso e di mediatori dell’incapacita o col-
posita del governo locale, e di porre, inve-
ce, la totalita delle loro conoscenze, la di-
sponibilita della loro esperienza professio-
nale al servizio pieno ed esclusivo della sa-
lute popolare, non del profitto, né della
speculazione, né del silenzio complice, neé
della corporazione, né del potere. Anche a
loro, ma non solo ad essi, chiediamo la
non medicalizzazione delle contraddizio-
ni sociali e la esaltazione dei bisogni che
nel sanitario hanno le loro manifestazioni
ma nel sociale la loro ragione.

La strada che intendiamo percorrere non

& breve ma € immediatamente praticabile:
intendiamo riferirci ad esempio all’appli-
cazione di quell’articolo 9 dello Statuto dei
lavoratori troppo spesso dimenticato, ad
una prevenzione che sia risultato di cono-
scenza interdisciplinare e di partecipazio-
ne popolare, ad una soggettivita ed omo-
geneita di gruppo che in fabbrica come nel
territorio — a partire dal rischio cui € espo-
sto — scopre le ragioni del suo essere e gli
obiettivi del suo crescere.

Queste, € le ben pit numerose indicazioni
qui non citate ma note, che scaturiscono
dall’esperienza di lavoro, non devono co-
stituire bagaglio sterile di riferimenti di-
spersi, ma esigono da tutti noi uno sforzo
salutare di comprensione, di partecipazio-
ne coerente, se pur circoscritta, € perma-
nente, se pur limitata, vivificata dalla con-
sapevolezza che I'ostacolo ad una diversa
salute & nell’organizzazione di una societa
che garantisce malessere progressivo e sa-
lute regressiva.

Ecco perché, per primi, privilegiando la
prevenzione come obiettivo e la partecipa-
zione come modalita, intendiamo ribadire
come nell’antagonismo fra capitale e lavo-
ro da un lato, e potere e subalterneita
dall’altro, sta I’assunto teorico e politico
cui si riconduce I'intervento di Medicina

\ CT.O. aula congressi-lg. Palagi 1, Firenze
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Democratica.

Questo antagonismo va dunque letto e
praticato nelle sue espressioni reali, nelle
entita collettive presenti storicamente (i
movimenti di base, i consigli ed i comitati
di quartiere, il movimento sindacale, i
consigli di fabbrica e d’istituto, il movi-
mento delle donne, ecc. ), nelle sue forme
istituzionali (fabbrica, universita, ospeda-
le, istituti di ricerca, consultori, ecc. ), nel-
le sue manifestazioni concrete (nocivita
da manipolazione di sostanze, dannosita
dei farmaci, ecc.); a ¢id non dobbiamo es-
sere estranei perché il movimento abbia
una pratica che & alternativa e al tempo
stesso interna alle pratiche che assume la
malattia. -
Vogliamo infine riaffermare che non ab-
biamo altra demarcazione — consci del ri-
schio quanto della correttezza di questo
intendimento — che quella di una salute
negata, che non ci diamo altro progetto
che non abbia come logica e come obiet-
tivo la soggettivita cosciente e solidale,
che non arretreremo davanti a nessun im-
pedimento e a nessun privilegio per tra-
durre quella demarcazione e questo pro-
getto in un programma gia da ora, in que-
sto congresso, ma non solo per ora, prati-
cabile.
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Cooperative di consumo e librarie,
corsi universitari di medicina, di
agraria, di scienze delle preparazioni
alimentari. Alcune di queste iniziati-
ve hanno avuto momenti di manife-
stazione pubblica di particolare impe-
gno, come quella del 26 e 27 novem-
bre 77 a Reggio Calabria su le biopro-
teine, ricordata a pag. 46-47 del n° 9
della rivista. L’ottica & quella di con-
durre autonomamente la ricerca, I’or-
ganizzazione e la socializzazione delle
conoscenze di medicina, soprattutto
preventiva, da parte degli operatori-
utenti del servizio, insieme agli ope-
ratori professionalizzati ciog le masse
popolari consapevoli ¢ attive nella
salvaguardia della propria salute e
della qualita della propria vita nelle
strutture produttive, nella scuola, nel
territorio.

Si apre
il fronte
dei corsisti

paramedici

Le lotte dello scorso anno, combattu-
te autonomamente dai corsisti para-
medici e sostenute da MD, hanno
portato ad una omogeneizzazione de-
gli obiettivi (vedi documento riporta-
to sul n* 6 della rivista), ma non ad
una generalizzazione dei risultati ot-
tenuti tra marzo e novembre nelle
centinaia di vertenze locali, per I'in-
sufficienza del coordinamento nazio-
nale, nonostante gli sforzi di MD che,
tra "altro, offri borse di viaggio ai de-
legati regionali di movimento per il
coordinamento del settore FOS il 26-
27 nov. 77 a Reggio Calabria (rispose
solo la Lombardia).

Nonostante cio, quasi in tutta Italia si
¢ ottenuto qualcosa. Perfino nelle si-
tuazioni piu arretrate e clientelari,
con mobilitazione praticamente nul-
la, dove le avanguardie che hanno
partecipato ai coordinamenti promos-
si da MD sono state isolate, I'ammi-
nistrazione, viste scoperte le laute
sovvenzioni, grazie proprio ai collega-
menti del movimento, ha concesso
borse di studio, dunque un assegno di
studio selezionatore laddove un mi-
nimo di presa di coscienza collettiva
avrebbe ottenuto facilmente il presa-
lario generalizzato per tutti i corsisti.

Il presalario

Un assegno di studio € stato ottenuto
al minimo dei livelli retributivi, circa
180.000 lire mensili, dai Corsisti Pa-
ramedici Organizzati di Napoli (6.500
al giorno + 200 all’ora per materiale

didattico + 15.000 al mese per tra-
sporto), in Toscana (60.000 + 10.000
= 70.000 mensili), in Lombardia (in
alcune scuole 30.000 mensili, in altre
gli allievi pagano rette mensili), Pie-
monte, Calabria.

La preassunzione

E ancora da socializzare e da dibattere
adeguatamente in seno a MD la for-
mula di assunzione per incarico di al-
lievi all’'ultimo anno di corso, su posti
in pianta organica, gia ottenuta nel
luglio scorso, in due ospedali milane-
si, S. Carlo e Niguarda, mettendola a
confronto con le altre possibili forme
di preassunzione, su ruolo speciale
transitorio, a 20 ore, ecc.

Sono stati conferiti con pubblico con-
corso per titoli parecchie decine d’in-
carichi provvisori rinnovabili di sei
mesi in sei mesi ad allievi infermieri
professionali (IP) appena iscritti al 3°
anno di corso. La retribuzione € 80%
diquella diun IP col titolo, perché ap-
punto si riconoscono le funzioni par-
ziali all’80% di IP.

Prima del luglio 77, per un accordo di
alcuni anni fa tra sindacato FLO e re-
gione Lombardia, funzione e retribu-
zione all’80% in assenza del titolo era
stata ottenuta da lavoratori gia assun-
ti in pianta organica ma con qualifica
inferiore e che di fatto svolgevano
mansioni relative a posti in pianta or-
ganica per i quali era richiesta una
qualifica superiore non posseduta dai
lavoratori in questione, appunto i
« facenti funzione » o FF.

La differenza di retribuzione tra le
due qualifiche non & utile ai fini della
pensione, ecc. e si perde se il FF non
acquisisce il titolo superiore e sul po-
sto superiore viene assunto un altro
lavoratore possessore del titolo ri-
chiesto. Il FF blocca contemporanea-
mente 2 posti in pianta organica.
Analogamente all’assunzione per in-
carico dei corsisti, si € in trattativa al
S. Carlo di Milano per dare anche ai
FF Pincarico sul posto superiore, la-
sciando libero I'inferiore per I’assun-
zione di un altro lavoratore.
Anch’essi conservano il diritto di ri-
tornare sul posto inferiore stabile se
non acquisissero il titolo superiore e
sul posto superiore viene assunto al-
tro lavoratore in possesso di questo.
In altri ospedali della Lombardia I’ac-
cordo locale con la FLO prevederebbe
la retrocessione di posti superiori in
pianta organica a posti inferiori per si-
stemare lavoratori non in possesso di
titolo adeguato.

Sono tutte armi a doppio taglio sulle
quali non bisogna sottovalutare la ne-
cessita di riflessione e di mobilitazio-
ne di tutto il movimento, ¢ non solo

dei corsisti. L'ottica deve essere quel-
la aperta dalle esperienze accumulate
fino ad oggi dalle lotte dei compagni
disoccupati organizzati, di controllo ¢
di spinta verso I'allargamento della
base occupazionale per rispondere ai
bisogni reali della gente. Basti ricor-
dare le lotte dei CPO (corsisti para-
medici organizzati di Napoli e Porti-
ci) per ottenere che giungesse in
mano all’amministrazione regionale
della Campania il censimento delle
effettive piante organiche ospedaliere
e loro situazione di copertura, nonché
degli effettivi bisogni di personale.
Per una facolta di medicina capovolta
secondo il modello del compagno
Maccacaro avrebbe senso anche par-
lare di preassunzione di studenti di
detta facolta, laddove purtroppo il
movimento del 77 non ha rimesso sul
tappeto per gli studenti universitari
nemmeno il discorso del vecchio pre-
salario.

Gestione
democratica delle

strutture

[l diritto all’assemblea € stato ricono-
sciuto dall’Assessorato alla Sanita
della Regione Lombardia nella circo-
lare n' 35/77, prot. 13761 del 29 ago.
77 che si richiama al Decreto del Pre-
sidente della Repubblica del 31 mag.
74,n" 416, titolo II. Questa legge si ri-
ferisce a tutta I'istruzione secondaria
e prevede il diritto di assemblea nei
locali della scuola (art. 42) come occa-
sione di partecipazione democratica
per I’approfondimento dei problemi
della scuola e della societa in funzio-
ne della formazione culturale e civile
degli studenti. E consentita un’as-
semblea di scuola al mese, durante le
ore di lezione. Spetta agli studenti in-
dicare gli argomenti da inserire
all’0.d.g. e gli eventuali esperti di pro-
blemi sociali, culturali, artistici e
scientifici che si vogliono far parteci-
pare (gli esperti di MD sono a dispo-
sizione rispetto a tali richieste); la par-
tecipazione degli esperti deve essere
autorizzata dal « consiglio del corso »
(art. 43)di cui devono far parte anche
gli studenti (la delibera della Giunta
Regionale della Lombardia n’ 4469
del 13 lug. 76 suggerisce anche la pre-
senza di un rappresentante sindacale
e di uno del Consorzio o Consiglio
Sanitario di Zona nel Consiglio
d’ Amministrazione); bastano le fir-
me del 10% dei corsisti per chiedere
al direttore del corso I’assemblea alla
data e sull’ordine del giorno prescelti
che devono essere indicati chiara-
mente (art. 44). La venuta dell’esper-
to € finanziata entro certi limiti (circa
8.000 lire all’ora).
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di MD: 9-11 giu. 78
Nell’ultimo Coordinamento di Setto-
re, il 6-7 mag. 78 a Milano, si & con-
fermata la volonta di pubblicare I’ac-
cluso « Questionario sulle Scuole Pa-
ramediche » e chiedere a tutto il mo-
vimento di diffonderle capillarmente
e curarne la restituzione, nonché di
profittare del Congresso nella giorna-
ta di sabato per organizzare un lavoro
di commissione su tre filoni distinti
di dibattito.

Il primo riguarda le tematiche dei cor-
sisti paramedici: 1) esperienza di lot-
ta; 2) discussione sui risultati del
« Questionario sulle Scuole Parame-
diche »; 3) discussione sulle leggi e
proposte di legge nazionali e regionali
sulla formazione del personale socio-
sanitario;4) tirocinio durante I'orario
di lavoro, tirocinio di medicina pre-
ventiva, tirocinio nel territorio;
5) contenuti dei programmi e orga-
nizzazione della didattica.

Il secondo riguarda gli studenti uni-
versitari che, pero, devono convocar-
si autonomamente come Collettivi di
Medicina su un loro preciso o.d.g. |
compagni studenti intervenuti negli
ultimi coordinamenti hanno ripropo-
sto che i Collettivi di Medicina, limi-
tatamente ai punti 4 e 5 sopracitati, si
riuniscano insieme ai corsisti allo sco-
po di cercare insieme strumenti che
permettano di forzare dall’interno
Iattuale organizzazione della didatti-
ca sanitaria.

11 terzo riguarda la proposizione di po-
chi temi di studio, di ricerca, d’inter-
vento, di« educazione » popolare, dal
punto di vista dell’autogestione della
salute, interdisciplinari, mobilitanti,
nel campo, ad esempio, dell’alimen-
tazione, sui quali saggiare anche la di-
sponibilita dei docenti « democrati-
ci», per sperimentare, a partire da
zero, la costruzione di una nuova di-
dattica socio-sanitaria dall’esterno
dell’attuale sua organizzazione acca-
demica.

Questionario sulle scuole paramediche

Rispondere alle domande scrivendo su un foglio di carta solo il numero d’or-
dine della domanda seguito dalla risposta che si vuol dare. Scrivere a macchina
o a stampatello. Scrivere anche le risposte negative: ad esempio, se non si pa-
gano contributi mensa scrivere « 2.3. NESSUNO ». Per gli « ammontare »
scrivere sempre se al giorno, o se alla settimana, o se al mese, o se all’anno.
Rispondere anche quando non si ha il dato quantitativo esatto, indicandolo
con « circa ». Rispondere al questionario anche se non si riesce a farlo in modo
completo. Da una stessa scuola possono essere inviati piti questionari, specie
se vi sono discordanze di vedute su punti come i 7.3 e 7.4.

1.1 Nome della scuola e indirizzo

1.2 Indirizzo postale completo della scuola

1.3 Indirizzo al quale si vuole far giungere la posta di Medicina Democratica,
Movimento di Lotta per la Salute

1.4 Tipo di diploma rilasciato

1.5 Anni di corso e iscritti per ogni anno

1.6 Quanti allievi sono anche dipendenti dell’ospedale (o altro)? Usufruisco-
no di riduzione di orario di lavoro, di comando, di spostamenti di reparto o
di orario, o di altre agevolazioni, e in che misura?

2.1 Ammontare di eventuali tasse d’iscrizione alla scuola o ai corsi annuali
2.2 Ammontare di eventuali rette di frequenza

2.3 Ammontare di eventuali contributi mensa

2.4 Ammontare di eventuali altro tasse, rette, contributi ecc.

3.1 Ammontare di eventuale assegno di studio

3.2 Ammontare di eventuale rimborso spese di trasporto

3.3 Ammontare di eventuale rimborso di materiale didattico

3.4 Ammontare di eventuale altro assegno o rimborso (specificare quale)
3.5 Eventuali buoni mensa (specificare se solo per i fuori sede)

3.6 Altre facilitazioni

4.1 Ammontare ore utilizzabili per assemblee specificando se dentro o fuori
le ore di scuola (ore di lezioni teoriche o di tirocinio)

4.2 Possibilita di avere permessi per partecipare a coordinamenti con altre
scuole o ospedali

4.3 Altri spazi di agibilita politica

4.4 Le ore di sciopero devono essere recuperate?

5.1 Quali prove annuali avete

5.2 Altre prove e scadenze, esamini, ecc.

.3 Numero di assenze ammesse per anno, senza necessita di recuperarle
4 Con quali giustificazioni

5 Chi verifica tali giustificazioni

6 Esistenza del Consiglio dei Docenti o del Comitato Didattico o di altri or-
ni analoghi (indicare quali)

7 Quali sono i suoi compiti.

8 Qual’¢ la sua composizione. Vi sono rappresentati gli allievi?

9 Conoscete i criteri di ammissione alla scuola?

1 Esiste una mensa della scuola?

2 Potete accedere ad altre mense? Indicare quali

3 La mensa ¢ gratuita?

4 Avete vostri spogliatoi?

5 Avete assistenza mutualistica?

1 Esiste I'internato? Con quanti posti?

2 Criteri di ammissione all’internato

3 Svantaggi dell’internato

7.4 Vantaggi dell’internato

7.5 La retribuzione delle ore di tirocinio & uguale per esterni e interni?

7.6 1l convitto & interno all’ospedale (o a quale altra struttura) o € una strut-
tura esterna? Mandateci una copia del regolamento interno o almeno scrive-
teci i dati piu significativi (orari di entrata e uscita, di spegnimento delle luci,
servizio di portineria, norme disciplinari, ecc.)

8.1 Quante ore di teoria, divise per ogni anno di corso

8.2 Quante ore di tirocinio divise per ogni anno di corso

8.3 1l tirocinio viene svolto solo in ospedale o anche fuori? dove?

8.4 Quali e quante guide di tirocinio avete

8.5 Quante vi seguono effettivamente con regolarita. Per tutte le ore di tiro-
cinio o per una frazione di esse (indicare quante ore)

8.6 Con quali compiti

8.7 In quali periodi annuali la scuola & chiusa. Vi capitano ore di tirocinio in
quei periodi?

8.8 Vi capitano ore di tirocinio in giorni festivi?

8.9 Vi capitano ore di tirocinio di notte?
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8.10 Vi capita di sostituire il personale di reparto nelle ore di tirocinio? Con

quale frequenza?

8.11 Conoscete la pianta organica del vostro ospedale?

9.1 La direzione didattica & affidata ad un laico o ad un religioso?

9.2 Conoscete il nome del direttore amministrativo (se si indicatelo) ¢ i nomi
o almeno il numero dei membri del consiglio d’amministrazione?

10.1 Avete sviluppato lotte, su quali problemi, con quale controparte, come

anno di corso, scuola, o con altre scuole?

10.2 Di quali lotte di corsisti siete al corrente?

10.3 Con quali scuole in lotta siete collegati?

10.4 Siete a conoscenza di assunzioni per incarico di allievi paramedici all'ul-

timo anno di corso?

10.5 Avete collegamenti con il consiglio dei delegati e/o con il sindacato

(FLO)? Su quali temi?

11.1 Invierete delegati al 2° Congresso di Medicina Democratica, Movimento
di Lotta per la Salute, il 9-11 giugno 78 al CTO di Firenze? Quanti?
11.2 Visembra utile I'iniziativa diquesto questionario? Come vorreste che ne

venissero socializzati i risultati?

11.3 Quali sono i difetti e le lacune di questo questionario?

Breve nota
conoscitiva
sulla situazione
della rivista

Questa scheda riepilogativa dei dati di tiratura,
distribuzione, abbonamenti, costi, ricavi debiti,
e crediti e fatta con lo scopo di consentire a
tutti coloro che si individuano nel movimento,
leggono e diffondono la rivista, una conoscen-
za sufficientemente precisa dell'andamento
dellarivista che — e bene precisarlo — € il mezzo
con cui il movimento a livello organizzativo si
sost .iene.

Come emerge della lettura dei dati negli ultimi
numeri della rivista si & ridotta la vendita mili-
tante per I'impegno che questa comporta per
molti referenti cercando di sviluppare la vendi-
ta nelle librerie e gli abbonamenti (dal n. 9 la ri-
vista & venduta anche nelle edicole delle sta-
zioni). | costi della rivista sono nettamente au-
mentati dal numero 5 ma questo, oltre che ad
un reale aumento dei costi di carta, stampa,
composizione, ecc., & stato dovuto ad una serie
di altri costi cui si sono aggiunti (segretaria —
organizzazione — poste — telefono - fotocopie
ecc.)

Il n. 9 poi conteneva anche l'inserto in Braille
che ci & costato /% milione. | crediti e i debiti
sono due voci che siannullerebbero reciproca-
mente se i compagni saldassero rapidamente i
debiti arretrati. Purtroppo questo non avviene
mentre una serie di nostri debiti hanno scaden-
ze non prograstinabili.

Il comitato di redazione

N’ Copie Vend. Cons. Invii s
Tiratura militante a distr. Abb.ti Residui gratis Costi Ricavi Debiti

0 9.000 6756 1800 239 7 74  1.040.000 3.162.030 —W

02 5.000 2770 1600 239 5 16 1.400.000 2.612.550 -

03 10.000 4822 2260 241 1135 4  1.300.000 2.675.690 -

04 10.000 4121 3500 241 900 7  2.699.000 1.646.640 - >- 3600 000

5 12.000 7093 3330 844 2780 139  3.837.000 1.990.950  1.640.000

6 8.000 6610 3300 995 2315 -  3.213520 1.346.350  1.614.500

7 8.000 3524 3500 999 217 39  4.016.420 980.850"  1.789.420_/

8 8.000 3036 3200 1163 325 27  3.994.584 996.000"  1.940.684 1,407 900

9 8.000 2612 3500 1312 388 38  4.189.284 751.634"  3.239.800 2702850

1) Il dato & parziale per l'incompletezza dei pagamenti della vendita militante specie per i quantitativi piuconsistenti.
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L'esperienza 150 ore
« Donna e salute »

L'intervento di compagne di Milano.

Perché 150 ore

sulla salute della donna

Eravamo partite con dei corsi generali sulla condizione
femminile. Si erano tenuti alla Universita ed avevano sol-
levato un grande interesse. Avevamo verificato lache con
questi corsi si ottenevano due risultati: le donne, ragio-
nando sulla propria condizione, ne prendevano coscienza;
sorgeva anche la esigenza di muoversi, di organizzarsi, di
operare per cambiare la propria vita.

Era sorto perd un primo problema: il riferimento centra-
lizzato dell’universita non offriva con facilita la possibilita
di continuare a vedersi, riflettere, organizzarsi. Il corso
quando finiva lasciava intatta una enorme disponibilita
delle corsiste a proseguire il ’Iejﬁoro. E tuttavia il corso
stesso non trovava un canale immediato ed agevole dove
confluire. Né una pluralita di canali appariva corrispon-
dente alla richiesta ed alla attesa.

Il secondo problema era che I'universita sembrava sele-
zionare, tra le corsiste, a sfavore delle operaie.

Da qui I'ipotesi di corsi decentrati nelle zone. Che aves-
sero come riferimento un collettivo, una commissione
femminile, un gruppo di donne organizzate in grado di
porsi come riferimento anche per il dopo-corso. Che aves-
sero anche un tema centrale capace di orientare iniziative
pratiche, politiche, concrete con relativa facilita. La salute
della donna, per esempio. Rispetto alla salute della donna
personalmente abbiamo anche un’altra opinione. Che sia
questo un argomento che permette la saldatura, nelle
donne che lavorano e lottano, delle tematiche del movi-
mento femminista e delle tematiche del movimento ope-
raio.

Salute per noi donne vuol dire corpo, sessualita, maternita
medicina utilizzata per rinsaldare la.nostra esclusione.
Salute per noi lavoratrici vuol dire ambiente di lavoro ed
ambiente di vita, strutture sanitarie e lotta per il loro cam-
biamento, nuova scienza con orientamento antipadronale
e lotta per la prevenzione delle malattie e il diritto alla sa-
lute.

Dentro alla difficolta complessiva di far quadrare la inizia-
tiva del movimento di classe con quella del movimento
delle donne, questo nodo si pone come ricco di possibilita,
di intrecci e verifiche.

La sperimentazione

I’anno scorso a Milano

il primo corso € stato richiesto da un gruppo di donne di
Baggio. Si trattava di un collettivo composto da casalin-
ghe e non, gia attivo nella zona per aver svolto una inchie-
sta sulla salute della donna e per aver organizzato corsi
150 ore di alfabetizzazione.

L’ipotesi che ci proponeva questo gruppo di donne di
quartiere era la seguente: vogliamo capire meglio noi stes-
se, la nostra esperienza personale sulle questioni della sa-
lute, sessualita, maternita perché vogliamo essere punto
di riferimento per un movimento di zona per il consulto-
rio. Vogliamo anche sapere, perché molte cose non ce le
hanno mai dette: da un sacco di informazioni ci hanno
voluto escludere. E vogliamo verificare queste informa-

zioni sulla base della nostra esperienza perché € cosi, for-
se, che si puo ridefinire una medicina della donna che ri-
sponda alle nostre esigenze.

Seguirono poi il corso di Vimercate, Monza, Giambellino,
in cui il nucleo richiedente fu un gruppo di donne del sin-
dacato, di quelle zone. Quasi sempre queste donne collo-
cavano la progettazione del corso 150 ore in una ipotesi di
lavoro continuativo tra e con le donne. Talvolta vaghis-
simamente (Vimercate; le delegate della Bassetti propo-
nenti cercavano nel corso soprattutto la risposta alle loro
difficolta di costituire un collettivo sufficientemente am-
pio e attivo) sperando in un aggregarsi tra donne struttu-
rato e solido; talvolta con in mente 'idea della avanguar-
dia che va, propone, verifica e organizza. (Giambellino;
I'intercategoriale della zona ha progettato il corso perché
voleva far partire un lavoro sulla salute della donna in fab-
brica).

Tutto spontaneo e differenziato allora? Nessun coordina-
mento provinciale?

No, non tutto spontaneo. La stessa sperimentazione € sta-
ta una scelta. Non facciamo un programma rigido (una
proposta in questo senso era venuta dalla comm.ne socio-
sanitaria della Fed. Cgil-Cisl-Uil) ma cerchiamo di stabi-
lire sulla base di un progetto di massima la soluzione ad
alcuni problemi di merito e metodo. Non cercando il mo-
dellino, buono per tutte le stagioni, ma tutt’al pit cercan-
do una verifica del progetto, una ipotesi di lavoro da of-
frire nelle discussioni progettuali come riferimento ragio-
nato su cui costruire la propria specifica proposta.

I problemi che

si sono presentati

La sperimentazione & stata allora molto ricca e contraddi-
toria. Sono venuti fuori problemi molto grossi — e in parte
essi sono tuttora irrisolti.

Problemi di metodo: (come lavoriamo? tutte insieme, di-
vise in gruppi? e se ci dividiamo in gruppi, come lavoria-
mo all’interno? discutendo la « lezione » dell’esperto o
mettendo a fuoco e approfondendo la nostra esperienza?
quale é il giusto equilibrio tra trasmissione di conoscenze
che provengono dalla cosiddetta « scienza medica » € ri-
cerca di nuove indicazioni sulla base dell’analisi della no-
stra vita? etc). E problemi di merito: ad esempio, per le la-
voratrici, il grosso interrogativo riguardo la scelta del par-
tire dal corpo, dalla propria esperienza di sessualita € ma-
ternita oppure del partire dal reparto, dagli acidi, dai ritmi
etc.

Dalla esperienza dell’anno di sperimentazione, infatti, &
nato il « coordinamento dei corsi sulla salute della don-
na » della nostra citta che appunto approfondisce quel che
la sperimentazione ha offerto come materiale irrisolto e
che & il « laboratorio » cui si riferiscono quest’anno i grup-
pi di donne, di zona o fabbrica, che intendono realizzare
un corso 150 ore nella loro situazione.

Le richieste sono state molte. Quindici gruppi di donne
hanno elaborato un progetto di corso € questo se non altro
riconferma I’interesse molto grosso che si consolida sulla
questione del rapporto tra donna e medicina.
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Quali risultati

Dicevamo gia all’inizio che ogni corso ci risulta sia stato
vissuto con molta gioia. Gioia delle donne di ritrovarsi, fi-
ducia in sé stesse e nelle altre donne ritrovata sulla base
di un lavoro comune, presa di coscienza della necessita di
mobilitarsi, di diventare tante, di lottare, di contare.

E tuttavia non c’é da aspettarsi che le donne che hanno
fatto il corso siano ora tutte avanguardie, tutte promotrici
di lotte, tutte super-impegnate.

Molte — va detto — sono ritornate nel loro silenzio. Piu co-
scienti, non piu nemiche delle altre donne, ma ancora non
protagoniste.

Chiaro —almeno a noi pare sia chiaro — che questo deriva
non tanto dal corso stesso, dai suoi contenuti o metodi.
Deriva essenzialmente dai dati gravissimi della situazione
generale oltre che dalla immutata condizione di vita di
queste donne.

Escono dal corso e cosa trovano, a Milano?

11 sindacato sull’argomento « donne » non riesce ad offri-
re luoghi continuativi, ambiti nuovi, forme d’aggregazio-
ne capaci di non negare la donna, la sua storia; capaci al
contrario di recuperare le donne, la nostra storia, alla di-
gnita di soggetto.

Il movimento delle donne ¢ a Milano in un momento di
attesa, di silenzio, di difficolta.

Le donne, quindi, finiscono il corso e si trovano davanti
una sola strada: la scelta di un impegno volontario, ine-
vitabilmente gravoso, di costruire, pensare, progettare,
sulla base di quel che hanno capito e di quel che continue-
ranno a capire insieme alle altre.

Se hanno maturato — sul problema della salute della don-
na — la consapevolezza che bisogna lottare in fabbrica, nel
territorio etc. esse devono costruire (e cioé pensare sul lun-
go periodo, rompere il progetto in tappe, stabilire con chi
lavorare e con chi evitare lo scontro, etc.) Difficile disci-
plinarsi. Sottomettere ad una qualche ragione politica le
proprie scoperte. Non accade per tutte. Per la stragrande
maggioranza non accade.

Forse, ci chiediamo, era sbagliato attendersi tutto cio, te-
nuto conto della situazione del movimento delle donne,
del sindacato, della stessa Medicina Democratica a Mila-
no?

Ci pare ci sia stato comunque un altro grosso risultato dei
corsi; qui abbiamo saputo ritrovare il senso dell’'impara-
re/insegnando; il relativo della nostra cultura e della no-
stra conoscenza; il carattere primario della stessa espe-
rienza delle 150 ore. Insegnanti e corsiste non erano alla
pari, in questi corsi, € vero: ma € vero anche che in questi
corsi non € mai stato possibile proporre un discorso senza
sentirsi verificate e messe in discussione, proporsi come
esperto senza sentire il dramma dell’assurdita di questo
ruolo.

Un’esperienza

L’anno scorso sono stati istituiti i primi corsi sulla salute
della donna, nell’ambito dei corsi monografici delle 150
ore, richiesti da collettivi femministi sul territorio (Monza
e Baggio) e in fabbrica (Vimercate).

Ritengo che la scelta dell’argomento sia stata felice, la mia
partecipazione come una delle conduttrici del corso di Vi-
mercate mi ha dato elementi per poter valutare. Il proble-
ma della salute, sia in fabbrica che non, viene vissuto dal-
le donne in maniera immediata, e trova un coinvolgimen-
to sia personale che sociale, su cui quindi € piu facile, an-
che se all’inizio le resistenze sono state notevoli, che le
donne parlino e collettivizzino i problemi. Ovviamente
cio & stato facilitato dal fatto che in questi ultimi anni
molti argomenti che prima erano tabu e non venivano
mai trattati al di fuori del rapporto donna-medico (confes-

sore) grazie al movimento delle donne, sono usciti dalla
clandestinita in cui erano vissuti (vedi ad es. contracce-
zione ed aborto).

Motivi delle iniziali resistenze, di cui accennavo prima,
sono da una parte la non abitudine delle donne a parlare
di se stesse e dei loro problemi, dall’altra un errore di me-
todo commesso da noi che conducevamo il corso. Erava-
mo partite con un programma prefabbricato, stilato prima
ancora di conoscere le partecipanti € mai discusso con
loro, ma solo presentato. Ben presto ci siamo accorte che
la realta in cui si svolgeva il corso non permetteva un pro-
gramma rigido e con pretese scientifiche e che molto piu
corretto era raccogliere ed ordinare le esigenze emergenti
e da cio fare un minimo programma di lavoro. Si correva
altrimenti il rischio di parlare di medicina senza tener pre-
sente che quella delle donne ha una sua specificita di cui
& sempre stato tenuto conto in maniera negativa (le donne
hanno le mestruazioni, le donne restano incinte, le donne
sono isteriche ecc. ).

Il corso doveva quindi servire a conoscere questa specifi-
cita, a dare strumenti per lottare affinché donna non sia
piu sinonimo di debolezza € di malaticcio, € affinché la
sua condizione non sia pit causa determinante di tanti di-
sturbi, esempio ne sia la menopausa. Da ci6 era emerso il
problema del rapporto medico-paziente ed istituzioni-pa-
ziente vissuto sempre in maniera sottomessa € con una
sorta di impotenza: il medico e le istituzioni rappresenta-
no il potere da cui le donne sono escluse. Darsi gli stru-
menti affinché questi rapporti cambino in favore delle
donne & un fatto determinante. Gli argomenti trattati nel
corso di Vimercate riguardavano sia la salute della donna
in particolare (contraccezione, aborto, gravidanza, parto,
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nevrosi ecc. ) sia I’Tambiente di lavoro (rumori, ritmi, abor-
to bianco, gravidanze a rischio, stress ecc.) in continua
correlazione fra loro, ma spesso le discussioni esulavano
da questi argomenti a secondo di quali erano le esigenze
immediate delle partecipanti. Ad esempio un intero in-
contro ebbe come argomento centrale la cassa integrazio-
ne e le scelte del sindacato, dato che in quel momento un
gruppo di operaie della Bassetti era a casa per questo mo-
tivo. Argomento ricorrente € motivo di scontro era il pro-
blema delle rese (numero di pezzi minimo da consegnare
finiti alla fine del mese), che con la medicina non ha una
corrispondenza immediata. Argomento ricorrente perché
a quasi tutte le lavoratrici creava dei grossi problemi di
stanchezza, di paura di non riuscire ad arrivare in tempo,
di nevrosi e motivo di scontro perché rimbalzava da una
lavoratrice all’altra I’accusa di lavorare meno e di avere
una resa piu facile. Dopo un acceso dibattito siamo riusci-
te tutte insieme ad affrontare correttamente il problema,
ponendo in discussione I’esistenza della resa stessa.

E stato difficile riuscire ad ottenere una reale coesione
all’interno del corso. Non & vero che I’essere donne garan-

« RIPRENDIAMOCI IL PARTO! -
esperienze alternative di parto: reso-
conti, testimonianze, immagini », di
Raven Lang, Savelli 1978.

Si tratta di una traduzione, curata da
alcune compagne del gruppo femmi-
nista sul parto di Roma, di un libro
pubblicato negli Stati Uniti nel 1972.
La sua importanza e il suo significato
al momento della sua uscita negli
Usa sono riportabili ancor oggi nella
situazione italiana, in un momento
in cui la discussione della legge
sull’aborto oltre a negare gli obiettivi
del movimento delle donne su questo
tema, tende addirittura a ricacciarci
ancora una volta nel « privato ».

Le testimonianze delle donne orga-
nizzate nei Centri Nascite che hanno
scelto di partorire in casa sono tutte
portatrici di un discorso in positivo
sul parto e di un ritrovato « piacere »
della maternita, di cui noi donne sia-
mo da sempre state espropriate, rele-
gate nel nostro ruolo di oggetti passi-
vi e di « fattrici » sublimate nel sacri-
ficio e nella sofferenza.

Il problema della maternita viene
appunto affrontato nel senso di scel-
ta consapevole, di tentativo di andare

npmmlzamocz

/ del parto in casa non sono generaliz-

tisce una comunione totale dei problemi. A Vimercate, vi
era una spaccatura fra chi lavora per necessita e chi no, fra
chi fa I'impiegata e chi I’operaia, fra chi ha una resa e chi
un’altra ecc. Queste spaccature vanno ricomposte volta
per volta, argomento per argomento, trovando punti in
comune e non esasperandone altri.
Doloroso ¢ il discorso di chi avrebbe garantito lo sbocco
di questo corso, ipoteticamente e nella mia mente, le par-
tecipanti al corso con il collettivo che lo aveva promosso
ed il sindacato. Nella realta, per quanto riguarda Vimer-
cate: nessuno. Il collettivo che avevarichiesto il corso non
vi ha partecipato, il sindacato di zona, i Consigli di Fab-
brica sono rimasti i grandi assenti e cosi nessuno nella
realta ha dato un benché minimo sbocco operativo a que-
sto corso. Resta comunque il dato positivo che un certo
numero di donne, anche se ristretto, per tre mesi abbia
avuto I'opportunita di imparare a discutere dei propri pro-
blemi, problemi sentiti e vissuti con difficolta ma sempre
individualmente.

Flore Bocchio e

Orsola Baldacci

Nascita di cui si parla nel libro e che
si pongono I’obiettivo della pratica

zabili a tutte le situazioni, né devono
diventare patrimonio esclusivo di
piccoli gruppi; questa pratica, come
quella dell’ autogestione dell’ aborto,
del self-help, devono servire a cono-
scere meglio noi stesse, il nostro cor-
po, e a capire meglio cosa possiamo
e dobbiamo pretendere quando ci mi-
suriamo con le istituzioni sanitarie,
dall’ospedale al consultorio, ad ac-
quisire maggiore potere nei confronti
della prassi medica per poterci difen-
dere meglio.

Questo libro ¢ anche corredato da
una serie di notizie tecnico-scientifi-
che e da una bellissima sequenza fo-
tografica che a volte ha lasciato
sconcertate anche le compagne, cre-
do per I'immediatezza con cui le va-
rie sequenze del travaglio e del parto
vengono riprese. Queste immagini
spesso provocano in noi un immedia-
to collegamento alle sofferenze, alle
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al di 1a dell’ospedalizzazione della
maternita attuata dalla medicina;
nella prima parte, infatti, le compa-
gne che hanno curato la traduzione
hanno portato alcune testimonianze
di donne che hanno partorito in vari
ospedali italiani e che dimostrano
chiaramente come la naturalita del
parto perda ogni suo connotato di
fronte alla violenza dell’ospedale e
delle istituzioni sanitarie.

Al contrario, le testimonianze delle

donne, fanno capire come tanto per
la madre quanto per il figlio questa
pratica porti al superamento di una
serie di problemi ritenuti « normali »
nel parto in ospedale (rifiuto del fi-
glio, depressione, senso di isolamen-
to, ecc.) e di cui tuttiilibri scritti sul-
la maternita (generalmente da uomi-
ni luminari della ginecologia e oste-
tricia!!!) parlano in maniera stupi-
damente moralistica.

E ovvio che le esperienze dei Centri

umiliazioni e alle violenze che ap-
punto migliaia di donne sono costret-
te a subire ogni giorno dentro le isti-
tuzioni sanitarie, anche quando de-
vono partorire. L’utilita del libro &
anche nel dare, attraverso le imma-
gini, una dimensione piu reale e piu
« dalla parte delle donne » di questo
momento della nostra vita.

donne che hanno partorito in casa,
circondate dagli amici, insieme al
loro compagno e con I’aiuto di altre
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Secondo congresso nazionale
di MEDICINA DEMOCRATICA

FIRENZE 9/10/11 giugno 1978
presso Centro Traumatologico
Ortopedico, largo Palagi 1

Invito a tutte

Vogliamo essere noi donne ad oc-
cuparci della nostra salute, ad
identificare i nostri bisogni, a pro-
porre metodi di intervento fuori e
dentro le istituzioni. Per questo le
nostre esperienze di piccoli gruppi
devono emergere e diffondersi, di-
ventando pratica quotidiana di tut-
te le donne.

Raggiungere una migliore cono-
scenza di noi stesse ci rende criti-
che difronte all'uso maschile della
medicina. Da qui emergere come
soggetto politico ci € indispensabi-
le per estendere a tutte le donne la
riappropriazione della medicina e
della salute e per difenderci contro
la violenza dell’attuale sistema sa-
nitario.

Socializziamo le nostre conoscen-
ze fra i gruppi e le realta di tutte le
donne, prepariamo sintesi dei lavo-
ri fatti, materiali d'approfondimen-
to, obbiettivi di lotta comune; ipo-
tesi per la creazione di un coordi-
namento nazionale di dati ed espe-

rienze sulla salute della donna per
garantire il massimo collegamento
e la diffusione d'informazioni all'in-
terno del movimento.

Parliamo anche di questo:

0 Aborto

[0 Sessualita

O Lavoro

O Consultorio

O Centri di medicina autogestiti
[ Istituzione sanitaria e nostri ruoli
[0 Ormoni e contraccezione

O Follia e psicoanalisi

[ Self help, autovisita, estrazione
mestruale

[0 Gravidanza e parto

[0 Menopausa e invecchiamento
[0 Pratiche alternative (erbe, gin-
nastica, alimentazione, medicina
popolare)

0 Tumori, isterectomia, mastecto-
mia.

[0 Mestruazioni

O Sterilizzazione

[ Ricerca scentifica, tesidi laurea,
150 ore sulla salute della donna
O Infezioni vaginali

O Inchieste nelle fabbriche e negli
ospedali

O Psicofarmaci

Gruppo donne
controinformazione
e salute
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Riportiamo qui di seguito la presen-
tazione del libro pubblicato dalle
compagne di Ferrara sulle lotte con-
tro le istituzioni ospedaliere condotte
sia dal Collettivo Femminista per il
salario al lavoro domestico di Ferra-
ra, sia da altre compagne in altre cit-
ta.

« Lotta all’Ospedale di Ferrara: DIE-
TRO LA NORMALITA DEL PAR-
TO » a cura del Gruppo Femminista
per il Salario al Lavoro Domestico di
Ferrara — Marsilio Editori — I ed. 1978
— lire 3000

Questo libro non vuole solo racco-
gliere una serie di esperienze e di te-
stimonianze delle violenze contro il
nostro corpo; vuole essere soprattut-
to un’indicazione di organizzazione
per le donne, per le nostre lotte sulla
salute, per costruire il potere di im-
porre le cose che ci servono e ci fanno
stare bene, prime tra tutte soldi,
tempo e spazi nostri.

Anche la conoscenza del nostro cor-
po, dipende dal potere che, in quanto
donne, insieme alle altre donne, riu-
sciamo a sviluppare per sottrarlo
all’uso e al controllo dello stato.

_Non possiamo stare bene se non ab-

biamo la forza di rifiutare, e quindi
di vedere e di conoscere fino in fondo
nella loro concretezza, i carichidi la-
voro che ci fanno ammalare.

Ad esempio la lotta che il Gruppo
Femminista per il Salario al Lavoro
Domestico di Ferrara, ha condotto
contro il reparto Maternita dell’Ar-
cispedale S. Anna, chiarisce le tappe
percorse da noi donne: dall’appro-
priazione di strumenti e conoscenze
tecniche per combattere le istituzioni
sanitarie, all’approfondimento
dell’analisi sulla nostra salute, alla
ricomposizione di donne tra loro di-
verse per esperienze, condizioni so-
ciali e carichi di lavoro.

Non ci importa sapere se la Clinica
Ostetrica dell’ Arcispedale S. Anna,
rientra nella media delle cliniche ita-
liane.

La normalita per le donne non puo
essere definita come naturale, 0 me-
dia ma solo come rapporto di forza
collettivo di tutte le donne sulle con-
dizioni globali della loro vita. La
massa di lavoro che ci viene estorta
proprio perché gratuita, ci consegna
senza potere nelle mani dei medici,
cosi come in quelle di mariti, padri,
magistrati, preti, poliziotti...

La lotta e I’ organizzazione delle don-
ne ha attaccato il loro comando e il
loro controllo sul nostro corpo e sul
nostro lavoro; é su questo patrimonio
di lotte che ci incontriamo come don-
ne.

Le esperienze nei diversi luoghi sono
molteplici, vogliamo farne conoscere
alcune, insieme alla nostra lotta di
Ferrara, perché immediatamente
collegate nella prospettiva di totale
autonomia di analisi e di modi orga-
nizzativi. Presentiamo percio anche
documenti che descrivono le espe-
rienze e le lotte per la salute che don-
ne di altre citta conducono negli
ospedali e in fabbrica, pubblicando
direttamente i resoconti delle donne
che stanno conducendo queste lotte:
— denuncia delle donne di Milano

sulle condizioni dei reparti di mater-
nita negli ospedali e nelle cliniche
anche le meno arretrate come la
Mangiagalli;

— lotta delle infermiere di Padova
contro le condizioni in cui sono co-
strette a lavorare in ospedale e che si
sono mobilitate per il processo in cui
una di loro, allieva infermiera, era
accusata di abuso di professione;

— lotta delle donne della fabbrica So-
lari di Udine, che hanno ottenuto di
poter fare visite ginecologiche in
orario di lavoro.

Si sta costituendo la
COOPERATIVA EDITORIALE

« MEDICINA DEMOCRATICA
MOVIMENTO DI LOTTA PER LA
SALUTE »

chiunque fosse interessato alla
sottoscrizione di quote di adesione
puo rivolgersi direttamente a MEDI -
CINA DEMOCRATICA MOVIMEN-
TO DI LOTTA PER LA SALUTE,
CASELLA POSTALE 814, 20100
MILANO, Tel. 2361302
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Medicina Democratica movimento di lotta per la salute
ha promosso un gruppo di lavoro sul problema della me-

dicina « scolastica »

salute dei bambini

Dalla « Medicina scolastica » alla riapropriazione

della salute nella scuola.

— L’impostazione dei servizi di medicina scolastica & de-
cisamente inadeguata ad affrontare seriamente un impe-
gno di prevenzione nell’eta scolare. Nelle migliori situa-
zioni di funzionamento del servizio, questo si limita ad un
controllo generico delle condizioni di salute dei bambini,
inviando a strutture specialistiche di 2 livello quelli in cui
si ravvisa il sospetto di una malattia o di una anomalia da
accertare. Non vi € nessun intervento sull’ambiente sco-
lastico, né viene attuato alcun tentativo di individuare
gruppi di bambini a rischio. Tale quadro emerge chiara-
mente dalle relazioni statistiche dell’attivita di medicina
scolastica del Comune di Milano Colpisce il numero ele-
vato di bambini (17.447 ad es. nel 1970/71) avviati a
strutture specialistiche di 2° livello, comunali o conven-
zionate, e non puo sfuggire la considerazione che questa
modalita di procedere del servizio medico-scolastico sia
anche funzionale al mantenimento di tali ambulatori o
centri di accertamento diagnostico.

Da segnalare tra I’altro, I’elevato numero di bambini 2344
nel 1970/71) selezionati, avviati in strutture specialistiche
¢ di conseguenza « etichettati » per « disturbi nervosi » o
« del linguaggio » ed il numero notevole di schermografie
eseguite (10.904 nel 1970/71), inutilmente per oltre la
meta dei bambini (6.308) che erano si positivi al test tu-
bercolinico, ma in quanto erano gia stati vaccinati contro
la TBC!

— Le strutture di medicina scolastica sono caratterizzate
dalla mancanza di strumentazione anche minima a livello
periferico (sale mediche) della presenza di due sole figure
sanitarie: medici ed assistenti sanitarie. In particolare il
personale medico € assunto a gettone e con contratto li-
bero-professionale per un tempo molto scarso (3 ore gior-
naliere, quasi mai interamente lavorate), a oltre 7.000 lire
I'ora, non viene selezionato né qualificato e concepisce
generalmente questo servizio come riempitivo economi-
co mettendolo all’ultimo posto dei suoi interessi € impe-
gni professionali. Le assistenti sanitarie sono poche (v.
decreto Stammati) e oberate da attivita burocratiche e di
controllo che si traducono il piu delle volte in iniziative
repressive nei confronti dei bambini (allontanamenti, in-
vii in istituti ecc.). Tra medici e assistenti sanitarie il rap-
porto € di tipo autoritario e privo di quello scambio di co-
noscenza che potrebbe indurre il servizio un poco piu ade-
rente alla realta. Con tali premesse, non puo che risultarne
un servizio scadente, spesso repressivo inadatto ai suoi
compiti, o inutile perché ripetitivo di altri interventi at-
tuati in sede diverse (ambulatorio del medico generico,
ambulatorio pediatrico, ambulatorio specialistico mutua-
listico, ecc.)

Gli strumenti regionali

La regione Lombardia tenta la strada della riorganizzazio-
ne e razionalizzazione dei servizi con una preoccupazione
di salvaguardare con I’elaborazione tecnica, completa-
mente calata dall’alto, sulla popolazione utente e senza
che si prevedano in essa motivi di controllo e gestione da
parte dei cittadini, siano essi i genitori, alunni, lavoratori
della scuola.

In effetti la proposta regionale, sostituisce alla attuale or-
ganizzazione ed alle sue figure professionali chiaramente

superate, (medico scolastico, assistenti sanitarie,), €qui-
pes tecniche che, situate nel territorio e facenti capo ai
Consorzi Sanitari di Zona (le future unita sanitari locali
della « riforma sanitaria »), dovrebbero attuare sui bambi-
ni delle scuole screening di massa per la diagnosi precoce
(impropriamente definita prevenzione secondaria) di al-
cune malattie o malformazioni (TBC polmonare, cardio-
patie reumatiche e congenite, anomalie scheletriche, di-
sturbi visivi e uditivi), selezionandoli secondo un unico
criterio: le classi di eta.

Tale metodologia, limitando I'intervento ad alcuni settori
di patologia, non prende in considerazione alcun altro fat-
tore di rischio oltre all’eta, ed utilizzando esclusivamente
strumenti tecnici (apparecchi vari, tests, esami del san-
gue, esami radiologici ecc.) se da una parte migliora sicu-
ramente la prestazione diagnostica, dall’altra non porta
sostanziali contributi nel senso della prevenzione reale o
« primaria » che vede e ricerca nelle condizioni ambientali
e di vita, nei contenuti e nell’organizzazione della scuola,
nel modo di produrre e di organizzarsi della societa, le
cause delle malattie osservate nella popolazione. Non
solo, ma lascia esclusivamente in mano ai tecnici, i soli
che sanno fare funzionare gli apparecchi diagnostici e co-
noscono la chiave interpretativa dei dati che essi fornisco-
no, la gestione degli interventi sanitari, automaticamente
escludendo gli utenti, di necessita privi delle conoscenze
specifiche.

Queste modalita non mutano il rapporto struttura sanita-
ria utente, lasciando ai tecnici completa delega di tutelare
(si fa per dire) la salute, risponde anche alla necessita di
tentare di introdurre « sedativi sociali » per ridurre i con-
flitti e la ribellione di fronte a situazioni di ingiustizia, di-
sagio, e rischio derivanti da cause sociali ed economiche,
dalle aggressioni alla collettivita ed al territorio perpetrate
in ordine al mantenimento dei profitti.

Questa « medicalizzazione » di bisogni che sono, sociali e
che andrebbero affrontati con scelte politiche ed economi-
che, e non con esami clinici o visite mediche, consente da
una parte di non mettere in discussione le cause di ma-
lattia e di malessere legate all’ambiente ed alla organizza-
zione del lavoro, della societa e della scuola ponendo il
problema dei rapporti di produzione, dall’altra di aprire
nuovi mercati per I'industria produttrice di apparecchia-
ture diagnostiche e tecniche per i vari centri diagnostici,
anche privati, che cosi traggono ragione ampi guadagni
sottraendo all’Ente locale denaro che potrebbe essere uti-
lizzato per I'attuazione di servizi territoriali finalizzati al
soddisfacimento dei reali bisogni di salute della popola-
zione. Quest’ultimo aspetto riveste particolare importan-
za anche in considerazione della ristrutturazione in atto
all’interno della industria farmaceutica, che ha spostato di
investimenti per i farmaci in altri paesi (Terzo Mondo)
aprendone di nuovi nei paesi industrializzati nel settore
degli apparecchi medicali e diagnostici; piu di una di que-
ste industrie, ha avviato linee di produzione o di rappre-
sentanza commerciale in questi campi e la pressione per
ricercare un adeguato mercato € una conseguenza, piu che
ovvia, di tali scelte produttive.

Una ulteriore considerazione va fatta riguardo alla consta-
tazione che la Regione non ha fatto nessuno sforzo per re-
cepire, coordinare e socializzare le esperienze condotte pe-
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rifericamente, in varie situazioni operanti sul territorio: ha
preferito ovviamente imporre soluzioni elaborate central-
mente, unicamente sulla scorta dei pareri tecnici e senza
alcun confronto con la realta del territorio. Questo vale
anche per I'unico strumento di lavoro proposto: la cartella
regionale che € di notevole complessita sia in fase di com-
pilazione e stesura che in fase di lettura, strumento inu-
tilizzabile a livello di ogni scuola per avviare ad una co-
noscenza immediata ed ampia dei rischi per la salute dei
bambini conoscenza, base di ogni possibile prevenzione.
La elaborazione statistica dei dati presenti nella cartella e,
infatti, affidata a calcolatori regionali sulla cui efficienza
vi sono fondati dubbi (vedi Seveso): questo rende attual-
mente improbabile la possibilita di avere, se non per tem-
pi lunghissimi, dati « di ritorno » gestibili nelle scuole da
genitori, insegnanti, bambini e dallo stesso servizio me-
dico-scolastico per modificarne le situazioni di rischio.

Le proposte del comune di Milano

11 progetto del Comune di Milano sull’istituzione del ser-
vizio pediatrico di Zona per altro ancora molto generale,
contiene aspetti di razionalizzazione dei servizi in analo-
gia al comportamento regionale (integrazione della medi-
cina scolastica in un servizio piu ampio di intervento sa-
nitario della eta evolutiva localizzato sul territorio; pas-
saggio al rapporto di lavoro contrattuale ed a tempo pieno
degli operatori sanitari, compresi i medici; avviamento
dei consultori pediatrici ecc. Vi sono quindi accennati
momenti di reale innovazione, che, se restera la volonta
di realizzare in concreto, potranno dare un taglio interes-
sante al progetto facendolo andare nel senso della preven-
zione. Vi si accenna, infatti, alla necessita di tenere pre-
senti nei vari momenti in cui articola I'intervento, i fattori
di rischio ambientali e sociali che possono causare o faci-
litare le malattie ed i disturbi presenti nella popolazione
infantile. Il progetto & invece carente (forse perché ancora
generale) e nato all’interno di « Tecnici ») sugli aspetti pit
specifici della scuola, dei fattori di rischio in essa presenti
¢ delle modalita di intervento all’interno di questa istitu-
zione.

Proposte

alternative

Abbiamo cercato quindi di formulare alcune proposte al-
ternative che avvicinino un dibattito tra i soggetti politici
della lotta per la salute nella scuola fornendo al movimen-
to strumenti operativi per una reale pratica di prevenzione
intesa come eliminazione della cause di malattie. Questo
contributo portato al dibattito tra la gente forse potra ser-
vire a modificare, almeno parzialmente o integrare il pro-
getto regionale, in modo da favorire I’aspetto della pre-
venzione primaria, poco rappresentato in €sso, come gia
si & detto.

I’esperienza di

Castellanza

A questo proposito, si & preso contatto con il gruppo per-
manente di lavoro del centro di medicina preventiva di
Castellanza, ove si sta conducendo una esperienza nuova
di medicina scolastica basata sulla identificazione dei
gruppi di bambini a rischio rispetto a vari fattori in stretto
collegamento con il territorio € con le fabbriche.

Tra le riflessioni che stanno alla base di questo progetto,
ci sembra opportuno sottolineare le seguenti:

— la vera prevenzione esige che sia la scuola a cambiare
anche attraverso una specifica attenzione nei confronti
della salute dei bambini ed un conseguente cambiamento

degli interventi didattico-sanitari. Questo significa che un
programma preventivo nella scuola trova il suo punto di
forza nella didattica, negli insegnanti e nella loro volonta
e capacita di comprendere lo stretto legame tra educazio-
ne e salute, nella possibilita di costituire gruppi di lavoro,
studio e ricerca all’interno del normale lavoro della scuo-
la, sui temi della salute e della sua tutela, coinvolgendo
gli alunni, sollecitando la completa espressione della loro
soggettivita e favorendo la partecipazione dei genitori. Un
lavoratore delle 150 ore, in una recente serata di studio,
di fronte alla esposizione del nostro progetto riguardante
la analisi ambientale delle strutture scolastiche, ha affer-
mato che se fin da scuola si fosse stati educati a non con-
siderare le malattie come qualcosa di « inevitabile e fata-
le » ma a ricercarne le cause nell’ambiente imparando ad
analizzarlo, sarebbe ben pitl immediata la comprensione
dell'importanza della lotta per la salute in fabbrica, ben
piu facile la sua organizzazione e ben maggiore la capacita
di gestire direttamente gli interventi di prevenzione e bo-
nifica.

— occorre spostare sempre di pil il rapporto struttura me-
dica utente dal piano individuale (medico/paziente) al
piano collettivo (équipe socio-sanitario / gruppo di lavoro
bambini / insegnante o gruppo di bambini a rischio). Per
questo, riteniamo che la parte pitl importante della nostra
proposta, riguardi o la metodologia di lavoro che prevede
la attuazione di un reale discorso di non delega e di sol-
lecitazione della partecipazione ed alla valorizzazione del-
le soggettivita dei gruppi omogenei di popolazione scola-
stica. Questa metodologia comporta I'uso di una serie di
strumenti di lavoro che si riferiscono alla analisi dell’am-
biente scolastico ed ai suggerimenti di didattica (educa-
zione sanitaria, apprendimento di tecniche di autoesame
clinico, ecc.)

Studiare

le condizioni

di vita

Si & quindi proceduto alla elaborazione e stesura di propo-
ste di strumenti di lavoro.

1) Il primo di questi & un questionario che va compilato
da parte dei genitori di ogni bambino.

Scopo del documento € una raccolta dei dati che consen-
tono di identificare I’esposizione degli alunni ad una serie
di rischi che possono giocare ruolo significativo sulla loro
salute. I vari settori del questionario sono:

— Dati sulla situazione economica e lavorativa della fami-
glia del bambino. E noto infatti che le malattie in generale
ed alcuni disturbi, in particolare (turbe del carattere o del
sistema nervoso, difficolta di inserimento o di apprendi-
mento,) sono piu frequenti in determinate situazioni di
difficolta economica o di disgregazione del nucleo fami-
liare, ed esistono relazioni tra lo stato di salute del bam-
bino ed il lavoro dei genitori, il loro titolo di studio, I'or-
ganizzazione della famiglia, il numero dei figli, ecc. Que-
ste conoscenze possono consentire sia di verificare gli ef-
fetti noti di questi fattori di rischio, che di impostare una
ricerca su effetti ignoti tra il lavoro dei genitori e malfor-
mazioni congenite del bambino, ad esempio legate ad
esposizione dei genitori ad agenti fisici o chimici terato-
geni (che danno ciog malformazioni) presenti sul luogo di
lavoro. Nel questionario non compaiono domande sul
rapporto genitori / figli per il rischio di ottenere risposte
diverse dal reale. Tuttavia, questo aspetto va indicato in
ogni bambino per la notevole importanza che ha sullo svi-
luppo psichico e somatico (es. tipo di educazione impar-
tita, uso di punizioni e di che tipo, presenza dei genitori
in termini di tempo con i figli e loro disponibilita ad un
rapporto educativo positivo, tipo di giochi permessi o pro-
ibiti, ecc)
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— Dati sulla abitazione del bambino e sull’ambiente cir-
costante. I collegamenti con i potenziali rischi sono abba-
stanza intuitivi. Vivere in una casa piccola e affollata oltre
al disagio psicologico, comporta il rischio di pit facili e
frequenti contagi di malattie virali, batteriche o parassita-
rie: ricordiamo a titolo di esempio, le infezioni con virus
a localizzazione intestinale, le infezioni streptococciche, le
salmonellosi, le parassitosi della pelle (pidocchi, tigna,
scabbia) o intestinali (vermi). Analogo significato riveste
la assenza o inadeguatezza dei servizi igienici.

11 tipo di riscaldamento puo influire sulla suscettibilita ad
ammalare di infezioni delle vie respiratorie o del faringe

(bronchiti, bronco-polmoniti, faringotonsilliti, tracheiti).
La mancanza di cortili, o di altre aree per il gioco ed il mo-
vimento, costituisce una remora per una crescita armoni-
ca dell’apparato osteo-articolare € muscolare, favorendo
la gracilita, i dismorfismi, il nervosismo.

— I dati sull’'ambiente circostante I’abitazione, dove vive,
gioca e si muove il bambino rivestono sempre maggiore
importanza in considerazione della aggressione alla salu-
brita ambientale da parte dei cicli produttivi industriali.
Lo schema seguente fornisce una serie di indicazioni sui
possibili effetti nocivi esercitati sull’organismo dai vari
fattori di rischio considerati nel questionario.

A —Vita in localita con clima o microclima inadeguato pos-
sibili effetti nocivi: disturbi respiratori (fa-
ringiti, laringiti, tracheiti, bronchiti, tonsilli-
ti, TBC polmonare, asma) reumatismo arti-
colare acuto

B — Abitazione in vicinanza di strade a grande traffico pos-
sibili effetti nocivi: disturbi da irritazione
delle vie aeree (tracheo-bronchiti asma) per
inalazione di gas di scarico

inalazioni di vari inquinanti

disturbi nervosi per rumorosita eccessiva

lesioni traumatiche per incidenti stradali

C- — Mancanza dispazi agibili in prossimita dell’abitazione
possibili effetti nocivi: disturbi nervosi per
inibizione del naturale bisogno di movi-
mento

anomalie scheletriche (paramorfismi)

incapacita muscolare a tollerare sforzi fisici

cattiva alimentazione

D - Vicinanza di fabbriche inquinanti rispetto all’abitazio-
ne possibili effetti nocivi: nocivita specifiche
in rapporto al tipo di lavorazione (coloranti,
amianto, ecc.)

per cui occorre conoscere bene il tipo di fabbrica ed il rap-
porto col territorio

disturbi nervosi da rumore

disturbi irritativo allergici alle vie aeree se la fabbrica
emette fumi, vapori, gas irritanti

disturbi gastro-enterici per inquinamenti del suolo o delle
acque potabili (cromo, mercurio, trielina, oli
minerali, ecc.)

disturbi cutanei (dermatiti o dermatosi da contatto)

E - Vicinanza dell'abitazione ad ambienti sporchi, infetti,
non igienici (servizi igienici pubblici, discari-
che di rifiuti e, corsi di acqua inquinati, fo-
gnature scoperte, ecc.)

possibili effetti nocivi: diffusione di parassiti

diffusione di malattie infettive (salmonellosi, colera, epa-
tite virale)

disturbi gastro-enterici

disturbi cutanei (dermatiti irritative e infettive)

— Idatisulla alimentazione del bambino possono rendere
ragione di eventuali disturbi o ritardi nella crescita, oppu-
re di disturbi intestinali (cattiva digestione, stitichezza,
diarrea, gonfiore della pancia, ecc.)

La conoscenza di quello che mangia il bambino, serve a
dare indicazioni precise ai genitori per correggere even-
tuali errori e prevenire le conseguenze negative.

— Notizie sulle abitudini del bambino servono anche a
comprendere i criteri educativi che vengono usati in fami-
glia, oltre che fornire una idea sul grado di condiziona-
mento operato dai mezzi di informazione di massa (TV)
e sul tempo dedicato allo studio, allo sport, ed al movi-
mento, (fattori utili allo sviluppo psichico e dell’apparato
osteo-muscolare).

— Le informazioni sull’assistenza sanitaria danno indica-
zioni sulle possibilita che il bambino sia stato curato ade-
guatamente; esprimono le condizioni generale di vita in
cui & il bambino. g

Studiare le condizioni sanitarie dei bam-
bini da questi dati:

A) Potranno emergere eventuali disturbi o rallentamenti
della crescita e dello sviluppo somato-psichico, che po-
tranno essere correlati con tutti gli altri fattori di rischio
presi in considerazione nel questionario (lavoro dei geni-
tori, titolo di studio, abitazione, tipo di alimentazione,
ecc.)

B) Tipo e numero di malattie gia sofferte con indicazione
precisa del momento in cui tali fatti morbosi sono com-
parsi. Questo dato € di notevole importanza perché con-
sente una valutazione di incidenza delle malattie (= fre-
quenza di nuovi casi nei vari gruppi a rischio), con la pos-
sibilita di ottenere informazioni precise sotto il profilo epi-
demiologico sugli effetti dei rischi considerati.

C) Raccolta e valorizzazione delle osservazioni fatte dai
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genitori sul bambino che spesso sono molto pill precese
ed orientative di quelle emergenti dalla visita medica di
necessita breve, quando non affrettata.

Le osservazioni dei genitori invece consentono di « mira-
re » lo studio clinico in modo che la analisi medica potra
essere meglio organizzata, dedicando piu tempo a quei
bambini nei quali i genitori hanno avvertito la presenza di
anomalie o disturbi. Analogamente, potranno essere cor-
rettamente indicati eventuali esami strumentali adeguati
ad accertare la presenza di malattia.

D) Indicazioni sui farmaci assunti dal bambino, in passa-
to o attualmente, e dei procedimenti diagnostici cui & sta-
to sottoposto. Tali informazioni sono preziose, in quanto
& sempre piu diffuso il rischio di malattie « iatrogene » so-
prattutto nella popolazione infantile. (allergie a farmaci,
intolleranze, disturbi gastro-intestinali, uso di sostanze
psicotrope, esposizione a raggi X o altre radiazioni ioniz-
zanti, ecc.). Da questi dati, si potra anche conoscere come
viene, in generale, condotto il procedimento diagnostico
e terapeutico, spesso scorretto quando non palesemente
errato o inutile.

Studiare le scuole

Il secondo strumento operativo proposto € rappresentato
dallo studio dell’ambiente scolastico vero e proprio, e dei
fattori di rischio per la salute in esso presenti.

Tali elementi di nocivita, possono derivare sia dall’am-
biente (ad es. per scarsa igiene, insufficiente illuminazio-
ne, mancanza di protezioni anti-infortunistiche, inade-
guato microclima, vicinanza della scuola con fattori di in-
quinamento, rumore, ecc.), sia dai servizi prestati dalla
scuola, come la refezione ad es., che soprattutto dal modo
di fare didattica. La scuola e la didattica vanno conside-
rate come un ciclo produttivo, da analizzare in tutte le sue
fasi per evidenziarne gli elementi positivi o negativi per la
salute fisica e psichica degli alunni. Cosi ad esempio, la di-
dattica tradizionale si avvale di strumenti come la lezione
cattedrattica, il dettato, il libro di testo che, da una parte,
impartiscono nozioni € non sviluppano il senso critico
delle informazioni, limitando il meccanismo dell’appren-
dimento alla acquisizione cieca e « fiduciosa » di regola e
norme, dall’altra costringendo gli alunni a permanere va-
rie ore in posizioni fisse e scorrette che facilitano la com-
parsa di difetti scheletrici. Contrariamente a sistemi inno-
vativi e partecipativi di didattica, che oltre a facilitare lo
studio collettivo sostituendolo alla lezione cattedratica,
stimolano la capacita di valutare criticamente le informa-
zioni ricevute attraverso il confronto e la ricerca arrivando
alle ragioni che determinano le regole ¢ le norme, consen-
tono, anzi esigono per essere attuati, il continuo movi-
mento degli alunni(spostamenti dei bambini, uscite dalla
scuola per ricerche sul quartiere, ecc.), lo sviluppo delle
capacita critiche, di apprendimento favorendo cosi il nor-
male sviluppo fisico oltre che psicologico.

Forniremo nel prossimo numero una serie di schede che
rappresentano un possibile mezzo per realizzare, nel con-
creto, quanto abbiamo sopra esposto, vale a dire la forma-
zione di gruppi di lavoro di insegnanti, bambini e genitori
che studino insieme la scuola e ne portino i risultatia con-
fronto con la salute dei bambini, cosi come € stata valu-
tata dal servizio medico-« scolastico ».

Un altro aspetto importante oltre alle schede € una serie
di indicazioni perché insegnanti, genitori e bambini rico-
noscano attraverso semplici modalita di osservazione ed
analisi, varie anomalie o difetti presenti negli organismi
dei bambini (scoliosi o altri difetti scheletrici, deficit della
vista o dell’udito, disturbi della parola ecc.) sostituendo,
in tal modo, i vari screenigs condotti da équipes tecniche
esterne alla scuola e spostando concretamente in mano

agli utenti, anche gli strumenti operativi di tutela della sa-
lute.

Da cid emerge una modalita realmente nuova di realizza-
re il servizio medico « scolastico », cui spetta il compito,
prima di tutto, di aiutare la formazione degli insegnanti,
genitori e bambini perché in gruppi di lavoro, siano in gra-
do di analizzare I’ambiente scolastico ed autogestire i pri-
mi screenings di base.

Il servizio medico operera solo successivamente sui dati
forniti da tali gruppi di lavoro o sui bambini da essi segna-
lati, restituendo poi i risultati dei vari accertamenti ai
gruppi stessi con un costante lavoro di integrazione e
scambio reciproco. Ne scaturiscono tutte le premesse per
un reale cambiamento delle situazioni « a rischio », e,
quindi per una reale prevenzione.

Questa é la prima fase del lavoro dei compagni di Milano.
Nel numero seguente é previsto I'intervento dei compagni di
Castellanza e I’esemplificazione delle schede usate.

Premio Giulio Maccacaro
Indetto dalla rivista

Unita Sanitaria

Sara consegnato agli autori

delle relazioni prescelte a Firenze
in occasione del

2 ° Congresso Nazionale



non vedenti

Un esperienza nelle « Scuola Cani Guida »

« Basta, basta con i carrozzoni, servizi
sociali alle Regioni »: era uno degli slo-
gan che gridavano insieme i compagni
e le compagne del « Comitato disoccu-
pati ciechi » e quelli del « Consiglio uni-
tario dei delegati » dei lavoratori
dell’ente « Unione Italiana Ciechi » in
una manifestazione fiorentina contro
gli enti inutili.

Ma dove sono i servizi sociali? Quali
sono? Da chi sono gestiti? Forse non
sono bene informata, ma basta guar-
darsi intorno per rendersi conto dello
schifo che regna negli Ospedali, nelle
scuole, nelle mutue ecc.

Chi sono gli handicappati? Hanno bi-
sogno di servizi sociali? Questa societa
si pone davanti ai problemi delle perso-
ne con difficolta fisiche o ignorandoli o
coltivandoli in serra. Le serre infatti si
tengono bene per vendere i fiori a caro
prezzo. Gli handicappati si trattano ne-
gli istituti perché gli speculatori possano
intascare tutti i milioni stanziati dallo
stato.

A questo proposito, voglio parlare della
mia ultima esperienza fatta nella
« Scuola Cani Guida » di Scandicci
(Firenze).

Il cane, per le persone non vedenti, é
molto importante: da loro la possibilita
di muoversi per le strade con una certa
sicurezza, anche se deve essere la per-
sona per prima ad impegnarsi, impa-
rando per lo meno i percorsi abituali.
Voglio dire che sarebbe ora di finirla
con la storiella del cane che é « gli occhi
del cieco », che sa contare le fermate
degli autobus, sa leggere e... forse scri-
vere.

Nella scuola da vari anni si addestrano
cani femmine del tipo pastore tedesco
per un periodo di 3 mesi, affinché di-
ventino cani guida. Segue a questo pe-
riodo un altro di circa 20 giorni insieme
con il destinatario del cane.

Lo stato, per questo servizio, stanzia 50

milioni I'anno all’Unione Italiana Cie-
chi. La maggior parte dei cani é gene-
ralmente regalata dalle persone pit di-
verse; inoltre, benché alla scuola arrivi-
no anche molti lasciti, per avere ancora
soldi I'U.1.C. usa mezzi di propaganda
come le figurine Panini, francobolli del
tipo di quelli per finanziare i lebbrosi
dell’India ecc. Chi se li prendera tutti
questi soldi? Gli addestratori dei cani
sono solo otto. Ognuno di essi addestra
un massimo di sei cani alla volta. Il loro
lavoro é svolto con molta passione, an-
che se fino a poco tempo fa i lavoratori

subivano un trattamento repressivo in
tutti i sensi. Ancora oggi I'U.1.C. in
mille modi cerca di mettere divisioni tra
loro, perché ogni lotta da fastidio al
prestigio dell’Ente. Il quale ha infatti
assegnato un alloggio all’interno della
scuola a due soli addestratori, dando
lavoro alle rispettive mogli e discrimi-
nando fra i lavoratori. In questo modo
i « privilegiati » sono in realta sempre
ricattabili e quindi divisi dagli altri me-
diante una politica paternalistica e ne-
potista.

Ogni anno vengono svolti in media 5
corsi. Per frequentare il corso bisogna
fare domanda all'U.1.C. Tranne pochi
che non aspettano molto tempo, tutti
gli altri sono costretti ad aspettare per
anni.

[ corsisti sono in media una ventina; tra
questi, qualcuno va a prendere il cane
per la seconda volta, qualcun altro va a
riprendersi il proprio cucciolo dato in
addestramento e gli altri vanno a pren-

- dere il cane per la prima volta.

[ venti giorni di corso sono stati per me
molto squallidi; innanzitutto perché
I'ambiente, escluso il contatto umano
con gli istruttori, mi é apparso tetro e
[freddo; poi perché la conduzione della
Segreteria era particolarmente sdolci-
nata e non sincera. Di questa ipocrisia
di fondo mi sono resa conto immedia-
tamente: infatti ero « sorvegliata » ogni
momento, la sera andavo a letto molto
presto perché era il regolamento e sic-
come ero ['unica donna, il « guardiano
notturno » aveva l'ordine di chiudermi
a chiave dall’esterno per « protegger-
mi» dagli eventuali maschietti, che
avessero potuto sbagliare porta!

Tra i compagni di corso, lasciati sostan-
zialmente a se stessi senza alcuna ini-
ziativa culturale e sociale, molto rara-
mente esisteva un vero dialogo, la mag-
gior parte delle volte si chiacchierava
cosi, tanto per passare il tempo. Quan-
do qualcuno accennava minimamente
a cambiare le cose con qualcosa di im-
pegnativo, erano solo botte da orbi. La
qualcosa non é assolutamente giustifi-
cabile, considerando la vita separato e
isolata che queste persone per lo pitl
hanno vissuto e vivono. Tanto meno
possono essere giustificati, ad esempio,
coloro che cercano di coinvolgere le
persone piu deboli in una continua pra-
tica di servilismo verso chi li ha racco-
mandati e chi fornisce loro la carita del
cane. Il quale invece é un diritto delle
persone non vedenti, come lo é il servi-
zio di « accompagnamento », oggi rico-
nosciuto solo per i ciechi in guerra.

Ma, per concludere, la cosa piu assur-
da é questa: grazie ai decreti governa-
tivi di applicazione della L. 382 del
1975 (sul decentramento dello stato) gli
istruttori di cani guida e i lavoratori
dell’U.1.C., che hanno lottato per lo
scioglimento dell’Ente, dovranno an-
dare a finire nel « ruolo unico » dello
Stato a fare tutto tranne I'assistenza,
che passa agli Enti Locali. Magari gli
istruttori verranno messi ad addestrare
i cani poliziotto, non alla solidarieta,
ma alla aggressivita! E I'U.I.C., di

Jfronte a questa stortura, ne approfitta

per manovrare affinché la scuola ri-
manga di proprieta privata, dato che é
una fonte enorme di guadagni. Noi in-
vece, insieme ai sindacalisti militanti
dell’Ente, sosteniamo che la scuola

Il 2" inserto BRAILLE uscira per

il Congresso Nazionale 9/11 Giugno 1978
presso il CTO di Firenze

in 1000 copie, la traduzione in nero

per motivi di tempo non ¢ riprodottu
direttamente sulla rivista, ma sara
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Democratica di Firenze
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deve andare alle Regioni, eventual-
mente consorziate tra loro. Gli stessi
istruttori sono disponibili ad andare chi
al nord, chi al sud per un periodo suf-
Jficiente a mettere su almeno altre due
scuole e consentire cosi piti cani guida
in tempi piti brevi e con meno disagi per
i non vedenti, costretti oggi ad attese
lunghissime, a viaggi e difficolta enormi
con le famiglie e con i rispettivi posti di
lavoro, che devono lasciare per il corso
senza alcun diritto a permessi speciali e
sostegni economici.

Spero che anche questa mia modesta
cronaca serva a lottare contro le mano-
vre di coloro che vogliono sabotare la ri-
Jorma dello stato e della assistenza so-
ciale.

Lucia Serio
via R. da Ceri 5, Roma

Prego voler pubblicare sulla Vostra ri-
vista il seguente articolo nella rubrica
riservata ai non vedenti.

L’Optacon

Quale privo della vista plaudo all’ini-
ziativa di « Medicina Democratica »
per essersi aperta ai problemi dei non
vedenti con l'inserto braille, nella pro-
pria rivista. Ho letto con interesse il
movente che anima i redattori della ri-
vista e, pur non sottovalutandone la
portata umana e sociale che tende a
rompere uno stato di emarginazione,
personalmente ritengo che ben poco
potra giovare l'iniziativa di « Medicina
Democratica », tenuto conto dei costi e
della voluminosita della scrittura brail-
le, per cuiscarse notizie di attualita ine-
renti alla stampa comune, specie quo-
tidiana e periodica, potranno essere
apprese direttamente da un cieco, se ci
si continua a limitare al solo sistema
braille.

Da qualche anno vi é un ritrovato tec-
nico: ['optacon, che consente ad un cie-
co, abilitato all'uso di un tale apparec-
chio, di leggere la comune scrittura in
nero, sia in stampa che in corsivo. *
L’optacon da la possibilita all’interes-
sato di accedere, con immediatezza,
alla stampa quotidiana e periodica di
cui sente maggiormente la carenza, ol-
tre che, ovviamente, alla cultura libra-
ria in genere. Questo apparecchio,
pero, costa 3.500 dollari USA, cioé ol-
tre L. 3.000.000, e nessun privo della
vista, o quasi, puo avvalersene in quan-
to, per averne una effettiva utilita, deve
poterlo avere in dotazione personale.
In Italia, quasi nulla si é fatto in con-
creto per fornire ai ciechi 'optacon e,

neppure tra essi, chi lavora puo conce-
dersi il « lusso » di acquistarlo, tenuto
conto che si deve pagare al momento
della consegna in un'unica soluzione,
non essendo consentita alcuna forma di
rateizzazione.

Riguardo al problema delle biblioteche
comuni, le quali dovrebbero essere for-
nite anche di testi braille, le difficolta
per la trascrizione di questi, i loro costi
e I'enormita dello spazio occorrente, mi
lasciano scettico circa i tempi di realiz-
zazione.

Le biblioteche pubbliche, pero, potreb-
bero benissimo acquistare due o tre op-
tacon cosi che i ciechi che lo desiderino
possano recarsi a leggere direttamente
ed autonomamente quelle opere, in
nero, piu confacentialle proprie esigen-
ze culturali, presso dette biblioteche.
Quindi, coloro che vogliono realmente
battersi contro I'emarginazione dei non
vedenti devono tener conto dell’esisten-
za dell’optacon, apparecchio portatile,
di modeste dimensioni, e con una auto-
nomia di cinque ore di lettura quando
ci si avvale dell’accumulatore gia predi-
sposto allo stesso, anziché della norma-
le rete elettrica.

Un tale apparecchio faciliterebbe ['in-
serimento degli studenti ciechi nella
scuola « normale », potendo essi cosi
usufruire dei comuni testi scolastici,
evitando nel contemoo, la ghettizzazio-
ne degli istituti speciali « di categoria »,
nonche il continuo ricorso a lettori ve-
denti, molto costosi e sempre limitativi
dell’autonomia del privo della vista.
Inoltre, va evidenziato che chi possiede
da tempo [l'optacon raggiunge una
scorrevolezza di lettura sulle sessanta
parole al minuto, e che, con assiduo
esercizio, puo conseguire una velocita
di ottanta-novanta parole al minuto,
specie se ['apprendimento dell’'uso
dell’optacon awviene sin dalla tenera
eta.

Questo scritto, buttato giu in fretta,
vuole essere un modestissimo contribu-
to per sensibilizzare I'opinione pubbli-
ca, tramite « Medicina Democratica »,
su un problema veramente importante,
con ['auspicio che la societa e le auto-
rita responsabili, in primo luogo, si
adoperino affinché uno strumento cosi
utile e rivoluzionario sia fornito a tutti i
ciechi abilitati all’'uso e non diventi, in-
vece, un ennesimo strumento di cui po-
tranno avvalersi soltanto i privi della vi-
sta benestanti, e non i comuni lavora-
tori e gli studenti che verrebbero a tro-
varsi ancora di piu « cittadini di serie
B ».

Nel ringraziare per l'ospitalita che vor-
ra darsi al mio scritto, porgo molti cor-
diali saluti.

Pescara, 26 Aprile 1978

Orazio Spinelli
via Umbria 83 - 65100 Pescara

Avvisi

Abbiamo ricevuto alcune
richieste di abbonamento
con indirizzi incompleti.
Indichiamo qui sotto le
parti comprensibili, pre-
gando gli interessati di
fare pervenire gli indirizzi
completi a Milano.
Antonietta Groia - Poten-
za

.. - Monzuno - Via Belve-
dere 12

Ci é ritornato il seguente abbo-
namento, spedito con inizio dal
n. 9

Pietro Infelise - Via Cisanello
147 - 56100 Pisa

Invitiamo l'interessato a farci
pervenire l'indirizzo esatto.



centrali nucleari

Si ¢ svolto a Palermo il 28 ¢ il 29 marze 78 un convegno
internazionale organizzato dall’'USIS (servizie infermazioni
statunitense) sul tema «Lnergia, cconomia, ambicnter». Al
convegno ha partecipato, non come relatore, il compagno
Fernando di Jeso, direttore responsabile di Medicina De-
mocratica che ¢i ha rilasciato guesta intervista:

Centro F. Lorusso di Palermo: ‘Tu pensi che l'organizza-
zione di questo convegno abbia qualche legame con la
centralc nucleare che vogliono costruire in Sicilia?

di Jeso : 1l discorse € iniziato all'inscgna delle tonti cner-
getiche cost dette rinnovabili, ma si ¢ subite capito che in
rcalté ¢ funzionale all'ideclogia della incluttabilita del nu-
cleare, almeno nel cosi detto periodo di transizione. An-
chc Iintervente di Lovins, esponente inglese  dell’associa-
zionc internazionale «Amici della Terra», decisamente an-
tinuclearc, € stato piazzalo in una scssionc a partc, senza
nessuna possibilita di confronto, ad csempio, con i due
rclatori della sessione precedente, fautori non solo del nu-
cleare, ma del nucleare veloce, quello al plutonio; i qua-
li hannc presentato sotto veste scientifica, ¢ per indiscu-
tibile Vipotesi falsa ed allucinante che praticamente 1'unica
fonte di cnergia rinnovabile dopo il 2000 sia il plutonio.
Alla sessione di questi punti «plutonisti» non si ¢ fatta
scguire alcuna discussione.

CFL: A proposito della polemica tra i «plutonisti», come
tu li chiami, I'americano Rathjens, del MIT, e Salvetti, vice
presidente del CNEN, sul fatto che il ritrattamento del
combustibile fuori dagli Stati Uniti incentiverebbe o meno
il territorismo al plutonio, non ti sembra che questa «po-
lemica» sia allucinante, perche non ticne conto di un dato,
ciot il parcre delle popolazioni?

di Jeso: Forse abbiamo avuto una sprazzo di cosa intende
Carter quando dice di voler impedire la proliferazione dei
reattori al plutonio. Le suc preoccupazioni non sono certo
ccologiche, ma politico-militari ¢ di controllo sul com-
bustibile nuclearc prima ¢ dopo il 2000. Rathjens si preoc-
cupava di dimostrare una illimitata disponibilita, fino al-
I'anno duemila, di fornire uranio americano all'ltalia e ad
ogni altro pacse interessato, nonché la necessita di ritra-
sportare ¢ custodire in USA le scoric da ritrattare al si-
curo da proliferazioni incontrollate di armi al plutonio o
addirittura di furti di plutonio da parte di terroristi nel
corso del ritrattamento. Nell’anno 2000 gli USA darebbero
inizio all'«cra del plutonio» ritrattando tutto il carburante
accumulato e mettendolo a disposizione di tutti, proprio
come una vera mamma sollecita. Salvetti invece rivendica-
va la possibilita per I'ltalia di garantire la massima si-
curezza contro i furti e sabotaggi durante il ritrattamento,
ad esempio utilizzando metodi di ritrattamento precoce
delle scorie, che sarebbero talmente nocive da scoraggiare
gli eventuali sabotatori (!). Ma a nessuno dei due veniva
in mente di confrontarsi con il parere delle popolazioni, o
almeno con il parere dei pur «selezionatissimi» tecnici par-
tecipanti al convegno, sulla deccisione, che sembrava gia
presa, di un futuro al plutonio. sulla quale i due relatori
mostravano un accordo perfetto.

CFL: 11 discorso sulla Soft Technology portato avanti da
Amory Lovins e Lorenzo Matteoli, incaricato di Tecnologia
dell’Ambiente Costruito al Politecnico di Torino, che coi-
legamento pud avere con le lotte contro il nucleare, quan-
do tutto sembra gia deciso?

di Jeso: 1 dati tecnici dei duc relatori sone preziesi per il
movimento di lotta contro le centrali nucleari e, pit in
generale, per il movimento di lotta per la salute. Ad
csempio, i dati di Lovins, che & stato consulente ufficiale
dell’attuale amministrazione USA, sostengono che per i
fabbisogni italiani futuri basterchbbe la sola fonte idroelet-
trica. Naturalmente questi dati devono essere socializzati
ced utilizzati in un discorso che deve essere gestito in
proprio dalle stesse masse popolari che gestiscono la lotta.
lorenzo Matteoli ha preso le distanze dalla loua di classe
¢, anche s¢ ha considerato la «scienza applicatas non
neutrale, ha salvato uno spazio di neutralita alla «scienza
pura». lovins ha molto correttamente sottolincato che la
svolta di un modello di sviluppo basato sulla «tecnologia
dura», che prevede un ricorso sia pure parziale a fonti
energetiche nucleari, non € compatibile con 'utilizazione
di fonti pulite ¢ con il modello relativo, basato sulla
«tecnologia  tencra» ¢ antagonista al primo. Nemmceno
cgli, perd, sembra motivato da una scelta di classe, per cui
ritengo necessario che i dati di questi scienziati vengano
presi nella massima  considerazione dal movimento, so-
cializzati al pit presto, ma soprattutto riclaborati ¢ ge-
stiti in prima persona ¢ senza la benche minima delega.
CFII: Cosa pensa di fare MD su questo argomento?

di Jeso: Nella riunione di MD tenutasi il 30 maggio qui
a Palermo hanno partecipato anche compagni di altre sedi;

si¢ parlato a lungo di questo problema, in particolare del

Documento della Sezione Siciliana del «Comitato Nazio-
nale per il Controllo delle Scelte Energetiche» di cui fa
parte anche Medicina Democratica, Movimento di lotta per

la salute. Proporrd questo documento per la pubblicazione
sul prossimo numero della rivista. La linca di MD e di
un no assoluto alle centrali nucleari anche per il cosi
detto peridedo di transizione. Del resto si ¢ capito bene
a cosa servono le nuove megacentrali. nucleari e non, pro-
poste dall’lENEL. Sia il vice direttore Gianfranco Castelli,
di guesto ente, sia altri esponenti di altri enti presenti,
come Umberto Colombo, direttore della Divisione Ricerca
¢ Sviluppo dcella Montedison, hanno proposto le centrali
come fonte alternativa di posti di lavoro (!), in sostitu-
zione di altre installazioni industriali. Sembra inverosi-
mile, incredibile, ma ¢ proprio cosi: centrale in Calabria
a Gioia Tauro al posto del Centro Siderurgico. Ma il bi-
sogno delle « megacentrali » non  derivava proprio  dalla
prc\liaionc dellinstallazione di questi « megacentri »  indu-
striali?
DOCUMENTO DELLA SEZIONE SICILIANA DEI.
« COMITATO NAZIONALE PER 1L CONTROLLO
DELLE SCELTE ENERGETICHE »,
Negli ultimi mesi del 77
contrello popolare sulle scelie energetiche.
\ cura del Centro Francesco  Lorusso
del Movimento degli Studenti i Palermo

Documento del
Comitato
Siciliano per

il controllo
delle scelte
energetiche

Negli ultimi mesi del '77 & stato ap-
provato il Piano Energetico Nazio-
nale (P.E.N.) che dovrebbe deter-
minare la strategia energetica ita-
liana nei prossimi anni:

una delle decisioni principali ri-
guarda l'installazione didodici cen-
trali elettronucleari.

Queste scelte non sono solo tecni-
che, riguardano, invece, la vita di
tutti, riguardano I'organizzazione e
lo sviluppo delleconomia e della
societa italiana nei prossimi anni;
per questo riteniamo necessaria la
pit ampia informazione sulle possi-
bilita di scelta delle fonti di energia
e, soprattutto, riteniamo fonda-
mentale il controllo popolare su
questa scelta.

Premessa

Perinquadrare il problema energe-
tico & necessario fare alcune con-
siderazioni. In genere si & legata la
crescita dei consumi energetici
alla crescita del prodotto nazionale
lordo; questa relazione, se poteva
avere un senso in un periodo di
basso costo dei combustibili, non
ne ha piu alcuno oggi, quando, anzi,
la tendenza deve essere quella di
una eliminazione degli sprechi e
dellaumento della efficienza con
cui viene utilizzata I'energia. Parti-
colarmente inefficiente risulta la
produzione di energia elettrica, vi-

43




centrali nucleari

H
H

sto che oltre la meta dell'energia
primaria ( carbone, petrolio, uranio,
etc.) necessaria alla sua produzio-
ne si perde durante la conversione
e la distribuzione. Nei paesi indu-
strializzati I'energia elettrica rap-
presenta, attualmente, solo una
parte, trail 20 e il 25%, del consumo
energetico totale; mentre gli usi
per cui € insostituibile sonotral'8 e
il 10%. Le stime ufficiali in Italia pre-
vedono un aumento della percen-
tuale di elettricita sui consumi tota-
li, questa tendenza pare giustificata
solo con lintenzione di un inseri-
mento su larga scala delle centrali
elettronucleari.

Un'altra premessa da fare riguarda
la distinzione, nell'ambito delle va-
rie forme di energia, tra quelle rin-
novabili e quelle non rinnovabili.
Le fonti non rinnovabili, quali il car-
bone, il petrolio, il gas naturale,
l'uranio, rappresentano i combusti-
bili accumulati nella crosta terre-
stre nel corso dei millenni e che
'uomo sta consumando ad un rit-
mo estremamente rapido. Nella mi-
sura in cui le riserve di queste fonti
energetiche diminuiscono aumen-
tailloro costo diestrazione: questa
€ una legge economica verificabile
tutti i giorni e che non puo essere
invertita. |l capitale destinato al
settore energetico tende in questo
modo a salire costantemente ve-
nendo a limitare, tra l'altro, le pos-
sibilita di investimenti in altri setto-
ri.

Le energie rinnovabili, quella sola-
re, eolica, geotermica, della bio-
massa, non si scontrano invece
con questo limite fisico e quindi
I'economicita di un loro utilizzo di-
venta sempre pil evidente.

Sicilia

Attualmente, in Sicilia, nella produ-
zione di energia elettrica c'e@ una
eccedenza, rispetto alla richiesta,
che viene esportata in continente
attraverso I'elettrodotto dello
stretto di Messina (che era stato
costruito, invece, per importare
energia elettrica in Sicilia). Da oggi
al 1985 L'ENEL prevede, sempre
per la Sicilia, il raddoppio della po-
tenza installata, mentre le previsio-
ni, anche quelle piu ottimistiche, di
sviluppo economico dell'lsola
sono al di sotto della richiesta pre-
vista dai programmi dellENEL.
Questo significa che, con l'attua-
zione di questi programmi, aumen-
tera la quota di elettricita esporta-
ta.

In questa situazione si inserisce la
decisione del Comitato Intermini-
steriale per la Programmazione
Economica (CIPE) di installare in

Sicilia una centrale elettronucleare
CANDU (reattore ad uranio natura-
le progettato in Canada) da 600
megawatt.

Da quanto abbiamo visto prima
I'energia elettrica prodotta da que-
sto reattore andra a finire, in buona
parte, in continente attraverso
I'elettrodotto che L'ENEL ha gia in
programma di potenziare.

Senza contare che, qualora fosse
necessaria una maggiore disponi-
bilita di energia, sarebbe molto piu
economico limpiego del metano
algerino che nei prossimi anni arri-
vera in Sicilia con il metanodotto
gia programmato.

Scelta

elettronucleare

La scelta prevalentemente elettro-
nucleare, contenuta nel P.EN,
pone pero una serie di perplessita:
sulle possibilita di rischio; sulla di-
pendenza dell'ltalia dalle multina-
zionali e da alcuni paesi stranieri;
sulle conseguenze economiche ed
occupazionali.

Queste perplessita si sono manife-
state in tuttii paesidove é stata fat-
ta la scelta nucleare, tanto tra gli
scienziati che tra la gente, che, in-
fatti, si € mobilitata contro l'instal-
lazione delle centrali.

I rischi sono presentiin tutto il ciclo
nucleare, dal funzionamento della
centrale fino allo smaltimento delle
scorie, e rappresentano uno dei
punti piu controversi della scelta
atomica.

Alla dipendenza energetica dell'lta-
lia dai paesi produttori di petrolio e
dalle compagnie petrolifere si ag-
giungera la dipendenza sia dalla
tecnologia nordamericana, sia
dall'approvvigionamento dell'ura-
nio arricchito, (contrariamente a
quanto afferma la propaganda che
viene fatta sulle possibilita di una
maggiore indipendenza energetica
grazie alla scelta atomica).

Costi crisi

occupazione

Ma quanto ci costeranno queste
centrali?

In Italia nessuno ha ancora avuto il
coraggio di dire ufficialmente
quanto ci costeranno, quello che &
certo & che, negli ultimi anni, il co-
sto di un reattore si € moltiplicato
per quattro, senza contare l'au-
mento di sette volte del prezzo
dell'uranio arricchito.

Le previsioni ufficiose dei costi, per
le centrali previste dal P.E.N,, oscil-
lano intorno ai 15.000 miliardi (e
non si capisce se in questa cifra

compreso il costo dello smantella-
mento delle centrali che siaggira,a
seconda delle stime, dal 4 al 5 per
cento del costo di costruzione del-
le centrali stesse)

Queste cifre rappresentano, nella
attuale situazione di crisi, un immo-
bilizzo di capitali talmente elevato
da paralizzare eventuali scelte
energetiche alternative (tanto e
vero che il P.EN.non prevede stan-
ziamenti per le fonti rinnovabili), e,
di fatto, ostacolare ogni seria ipo-
tesidiriconversione industriale e di
aumento della occupazione.

Su guesto aspetto & necessario
fare molta chiarezza: una centrale
da 1.000 megawatt richiede circa
mille operai nella fase di costruzio-
ne, e circa duecento tecnici super-
specializzati, per il funzionamento;
mentre, in rapporto alla zona dove
viene collocata, non crea attivita
indotte, ma distrugge il tessuto
produttivo preeesistente (come
I'esperienza dei grossi impianti pe-
trolchimici insegna).

Rendimento

Ma questa scelta, almeno, contri-
buisce a risolvere il problema ener-
getico nazionale? E in che misura?
Nel 1988, data prevedibile (se tutto
va secondo i piani ufficiali) per la
entrata in funzione di tutte le cen-
trali, queste forniranno solo il 7% di
tutto il fabbisogno energetico na-
zionalel!

Alternative

Questo dato va messo in relazione
con le recentissime previsioni del
Comitato Nazionale delle Ricerche
(C.N.R.) relative al possibile rispar-
mio di energia convenzionale, in
ltalia, utilizzando nel prossimo de-
cennio I'energia solare; in queste
percentuali: del 4,3%, in caso di de-
bole incentivazione governativa, e
del 12,8%, in caso di forte incenti-
vazione.

Le fonti ufficiali, in questo caso, di-
mostrano quello che ci puo offrire
subito una sola delle fonti rinnova-
bili.

Studi analoghi sulle altre fonti,
(vento, calore sotterraneo, bio-
massa, etc.) sono gia stati fatti e di-
mostrano le enormi possibilita che
abbiamo di fronte.

Cosa manca perché vengano usa-
te le fonti rinnovabili?

Non la verifica tecnica ed econo-
mica, che é gia stata fatta con risul-
tati positivi, manca invece la volon-
ta politica per mettere in pratica le
conoscenze scientifiche; quando,
addirittura, non ci si trova di fronte
alla distruzione di un patrimonio



centrali nucleari
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tecnico gia operante, come nel
caso della geotermia che neglianni
scorsi & stata trascurata dal’lENEL.

L’acqua e
la Sicilia

Facciamo un esempio, un piano
per le acque, in Sicilia, permette-
rebbe, con un investimento ed un
arco di tempo molto vicini a quelli
necessari per I'entrata in funzione
della centrale elettronucleare
CANDU:

1) disistemare i corsid'acqua, ripa-
rando cosi al dissesto idrogelogi-
co; di creare una rete di laghiconi
quali alimentare numerose centrali
idroelettriche di ridotte dimensioni;
di rimboschire le montagne, tenen-
do conto della flora mediterranea
preesistente; di sistemare gli ac-
quedotti e le reti didistribuzione ur-
bana; di irrigare centinaia di mi-
gliaia di ettari;

2) con queste centraline idroelet-
triche, che possono essere prodot-
te ed installate da piccole industrie
siciliane, & possibile produrre ener-
gia elettrica in modo articolato, le-
gato allo sviluppo della richiesta,
(da anni 'ENEL segue una politica
di chiusura di queste centraline, in
Sicilia ed in continente, quindi si
tratterebbe di ripristinare l'uso e
costruirne di nuove);

3) dando acqua alle citta siciliane;
migliorando le condizioni di vita e
di lavoro nelle campagne; dando
obiettivi comuni a disoccupati e
occupati, in citta e nelle campagne;
realizzando un controllo effettiva-
mente democratico della produ-
zione di energia elettrica.

Tutto questo porta ad uno sviluppo
economico equilibrato e diffuso,
allaumento della produzione ali-
mentare, di legname, etc., disponi-
bile sia per il consumo locale, sia
per fornire materie prime ad indu-
strie di trasformazione e conserva-
zione localizzate nell'isola; creando
le condizioni concrete per I'obietti-
vo fondamentale della piena occu-
pazione.

Fonti

rinnovabili

E necessario, a questo punto, pre-
cisare che le fonti di energia rinno-
vabilinon sono di per sé positive, la
questione fondamentale € come
viene organizzata la produzione di
energia.

Le Multinazionali, oggi, sono lan-
ciate verso la sperimentazione e la
applicazione su vasta scala
dell'energia solare, ma non soltan-
to di questa, con una tecnologia

particolarmente complessa e con
impianti di grandi dimensioni; per
acquisire e mantenere il controllo
anche su questa fonte di energia,
altrimenti non controllabile e di-
sponibile per tutti.

Le fonti rinnovabili hanno, appunto,
la possibilita di essere usate contro
le scelte delle multinazionali, verso
la costruzione di un diverso model-
lo di sviluppo e di controllo dal bas-
so dell'energia:

a) e possibile sfruttare queste fon-
ti rinnovabili per produrre energia
(non solo elettricita) con piccole
ed efficienti unita produttive, sem-
plici tecnologicamente, la cui pro-
duzione puo e deve avvenire local-
mente, affidata a piccole industrie
e a cooperative di produttori, la-
sciandone la manutenzione ed il
controllo alle comunita che ne usu-
fruiscono;

b) abbiamo visto che linstallazio-
ne di reattori elettronucleari non
sviluppa l'occupazione, piuttosto
ne distrugge, questo & un effetto
comune a tutte le scelte energeti-
che che concentrano la produzio-
ne di energia e usano tecnologia
complessa.

Rifiutando di proseguire su questa
strada & possibile creare una gran-
de quantita di posti di lavoro, per la
costruzione, per la manutenzione e
la installazione di questi nuovi im-
pianti.

Facciamo un altro esempio:i 1.000
megawatt di una centrale nucleare
potrebbero essere ottenuti me-
diante la costruzione di mulini a
vento, di tecnologia semplice ed
affidabile, con un costo complessi-
vo inferiore, erogazione di energia
in tempi brevissimi e con la crea-
zione di una quantita di posti di la-
voro almeno venti volte superiore a
quella indotta dalla costruzione del
reattore.

Conclusioni

Le scelte ufficiali energetiche sem-
brano essere economicamente
poco valide, non accrescono lindi-
pendenza nazionale, presentano
una serie di rischi e vanno nella di-
rezione di una societa centralizzata
ed autoritaria.

Dietro queste scelte ci sono inte-
ressi economici enormi sia a livello
nazionale che internazionale, che
indubbiamente hanno avuto un
peso notevole nella determinazio-
ne di questa strategia energetica.
Molto pil rispondente ai reali biso-
gni del popolo ed immediatamente
realizzabile sembra essere una
strategia che punti, da un lato su di
un aumento dell'efficienza nell'uso
dell’'energia, cioe una seria politica

di conservazione dell'energia, e
dall'altro su di un rapido sviluppo di
tutto I'arco delle energie rinnovabi-
li, con la caratteristica del decen-
tramento della produzione e della
semplicita della tecnologia.
Questa scelta appare fondamenta-
le per garantire una maggiore indi-
pendenza energetica, per rispon-
dere all'esigenza di lavoro, per ri-
durre i rischi ambientali, per un
controllo dal basso di uno dei fat-
tori determinanti il tipo di sviluppo
economico e i rapporti internazio-
nali. Cosa si puo fare?

Negli ultimi anni abbiamo potuto
verificare, quanto siano costose in
termini economici ed umani, le
scelte fatte dai «tecnici» e dai
« politici » nel chiuso dei palazzi ro-
mani.

Il bilancio disastroso dell'econo-
mia, la distruzione delle forze pro-
duttive, la disoccupazione, l'inqui-
namento dell'aria, dell'acqua, del
mare, di terre un tempo fertili, im-
pongono la partecipazione di tutto
il popolo a scelte fondamentali
come quelle energetiche.

Per questo vogliamo contribuire
alla formulazione di un programma
energetico per la Sicilia, che tenga
conto delle scelte possibili gia
oggi, che venga fatto in collabora-
zione con le comunita locali, con i
disoccupati, con le donne, conii la-
voratori, con le forze sindacali e
politiche, con gli scienziati e i tec-
nici.

Il « Comitato Siciliano per il Con-
trollo delle Scelte Energetiche » si
propone di approfondire questi
temi ed ha una funzione di informa-
zione e di mobilitazione per realiz-
zare un reale controllo popolare
sulle scelte energetiche.

Comitato Siciliano per
il controlio
delle scelte energetiche.
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Elenco aggiornato delle realta organizzative

ALESSANDRIA

Elisa Pero - Casella Postale 1 - 15100

Mario Parra - Via Chavanne 18 - 11100 - tel. 0166/41510
Rodolfo Rossi - Via M. Perennio 69/8 - 52100

Andrea Arduini - Via La Marca 52 - 60019 SENIGALLIA |
Vito Di Bello - Via Gabrieli 25 - 70125 - tel. 080/222463
Enzo Simone - Via Foresta 2 - 82030 CASTELVENERE
Ferruccio Pizzigoni - Via Albani 8 - 24100 - tel. 035/231111
Maurizio Migliori - Via Mali Tabaiani 2 - 24100

Aurora Zedda - Ospedale Civile - 13051 (Vercelli)

BOLOGNA

BRA

BRESCIA
CAGLIARI
CARBONIA
CARRARA (*)
CASTELLAZZA (*)

CATANIA
CATANZARO
CESENA
COMO
COSENZA

CREMONA
FAENZA
FANO
FIRENZE (*)

FOLIGNO (*)
FORLI
GENOVA
GROSSETO
IMPERIA
IGLESIAS
L'AQUILA
LA SPEZIA
LATINA
LECCO
LEGNAGO
LoDI

LUGO
MANTOVA

MASSA
MESSINA
MESTRE (*)

MILANO
MODENA
MODICA
NAPOLI (*)

NOVARA
OLBIA
PADOVA (*)
PIACENZA
PALERMO
PALLANZA
PAVIA (*)
PERUGIA
PESARO
PESCARA
PORTICI
POTENZA

RAVENNA
REGGIO CALABRIA

RIETI
ROMA (*)

REGGIO EMILIA
ROVIGO

ROVERETO
SASSARI

SAVONA

SESTO S. GIOVANNI
SEVESO

SIENA

SIRACUSA

SONDRIO
TERNI
TREVISO
TRENTO

TRIESTE
UDINE
VALENZA PO
VALLEMOSSO
VARESE (*)
VERBANIA

VERONA

VIAREGGIO

VICENZA
MAGISTRATURA
DEMOCRATICA
PSICHIATRIA
DEMOCRATICA

Gruppo Donne Medico - c/o M. Pia Pacetti - Via Porrettana 30 - 40135
Leo Fagioli - Ospedale Bellaria - Via Altura 3 - 40139 - tel. 051/461213- 051/274005

Gianni Testa - c/o Pdup - Via Cavour 11 - 12042 (Cuneo)

Ferdinando Brandi - Trav. Vittorio Veneto 6 - 25100

Antonello Murgia - Via Lanusei 29 - 09100 - tel. 070/653707

Antonio Gerini - Via Napoli 5 - 09013 (Cagliari) - tel. 0781/61487 - 0781/81401
Edoardo Giromini - Via Milazzo 10 - 54033 FOSSOLA - tel. 0585/54260

Luigi Mara - Via S. Giovanni 1 - 21053 (Varese)

Centro di Medicina Preventiva del lavoro - Via Col di Lana 4 - 21053

(Varese) - tel. 0331/503057

Fiorentino Troiano - Via V. Giuffrida 2 - 95128 - tel. 095/611028

Mario Vallone - Via Muraro 5 - 88063 CATANZARO LIDO

Edgardo Matassoni - Via della Conserva 117 - 47080 (Forli)

Alberto Maspero - Via Carducci 1 - 22066 MARIANO COMENSE

Piero Piersante - Via Frugiuele 34 - 87100

Rocco Pentimalli - Via degli Stadi 115/A - 87100

Giorgio Ferrari - Via Lamo 5 - 26100 - tel. 0372/26123

Pierantonio Benericetti - Via Oriani 20 - 48018 (Ravenna)

Daniele Della Santa - Via Roma 159 - 61032 (Pesaro)

Medicina Democratica - Via del prato 52 - 50123

Gabriella e Beppe Banchi - Via Gordigiani 40 - 50127 - tel. 055/350507

Paolo Bavazzano - Via R. Giuliani 1 - 50141 tel. 055/412229

Andrea Alesini - C.so Cavour 84 - 06034 (Perugia)

Benvenuto Occhialini - Via F.lli Rosselli 34 - 47100 - tel. 0543/30387

Paola Oreste - Via Galata 25/12 - 16121 tel. 010/584192

Maria Lelli - Via Matteotti 55 - 58100

Viale - Via De Amicis 11 - 18100 - tel. 0183/26886

Antonello Melis - Regione Funtana Marzu - 0916 - tel. 0781/41388

Luciano Onori - Via Navelli 14 - 67100 - tel. 0862/29487

Mauro Bertini - Ve ltalia 74 - 19100

Medicina Democratica - ¢c/o Pdup - Via S. F. D'Assisi 67 - 04100 - tel. 0773/484762
Giovanni Achille - Via Baracca 33 - 22053 (Como) - tel. 0341/369000

Giulio Pecori - Via Matteotti 72 - 37045 (Verona)

Vittorio Pagano - Via Passerini 4 - 20070 S. MARTINO IN STRADA (Milano)
Medicina Democratica - sede provvisoria - Via Strepponi 12 - 20075 (Milano)
Rino Montanari - Via Bovio 12 - 48011 - ALFONSINE (Ravenna) - tel. 0944
Ernesto Sgarbi - Via Mazzini 32 - 46100

L. Meneghello - V.le Gorizia 24 - 46100 - tel. 0376/25103

Augusto Puccetti - Via Fllli Grassi 10/A - 54100 - tel. 0585/45068

Peppe Mancuso - Via Placida 18 - 98100 - tel. 090/49411

Roberta Parisatti - C.so del Popolo 133 - 30172 - tel. 041/962093

Gianni Moriani - Via Terraglietto 138 - 30174

Aldo Sachero - Cons. prov.le Antitubercolare - V.le Zara - 20162 - tel. 02/6888251
Angela Taragoni - Via Savani 60 - 41100

Guglielmo Magro - Via S. Giuliano 14 - 97015 (Ragusa)

Centro Sanitario Popolare - Quartiere Poggioreale - Via N, Poggioreale 54 is. 19 -
80143

Pierpaolo Polizzi - Via Zara 18bis/17 80143 - tel. 081/336220

Giorgio Rabozzi - Via Arona 37/A - 28021 BORGOMANERO - tel. 0322/841330
Alida Calvisi - c/o Monaco - C.so Umberto 33 - 07026

Medicina Democratica - c/o Ireu - Via Roma 12 - 35100

Lucio Ontani - Ospedale di Monticelli D'Ongiria - 20010 - tel. 0523/81117
Gaspare Nuccio - Via Gaspare Palermo - 90127 - tel. 091/280655

Collettivo di intervento sulla salute - Via Toscanini 2 - 28048 (Novara) :
Fernando di Jeso - 22 Chimica Biologica - V.le Taramelli 1 - 27100 - tel. 0382/21757
Maurizio Mori - Ist. di Igiene - Casella Postale 324 - 06100 - tel. 075/21915
Paolo Andreotti - Via Leopardi 10 - 61100 - tel. 0721/65886

Mario Lizza - Via Firenze 44 - 65100 - tel. 085/21149

Ugo Esposito - Via Casaconte 20 - 80055 (Napoli)

Antonio Faraone - Via S. Nicola 13 - 85055 PICERNO - tel. 0971/991144

Ivo Cozzani - Ist. Chimica Biologica - Via Roma 55 - 56100 - tel. 050/500292
Marco Armellini - Via Poggioli 54 - 50047 MERCATALE DI VERNIO (Firenze)
tel. 0574/57230

Laura Valentini - Via U. Bassi 2 - 48100 - tel. 0544/34208

Coop. Libraria - Via Cavour 6 - 48100

Tonino Perna - Via 22 Carrera, Palazzo Alfieri - San Brunello - 89100 - tel
0965/47582

Francesco Montera - Via Roma 5 - 89100 - tel. 0965/26424

Luigi Angelini - Vle D'Aquilio - S. Rufina - 02100

Medicina Democratica - c/o Centro Documentazione Scuola

Via del Pellegrino 1 - 00186 - tel. 06/6564068

Graziana Delpierre - Via degli Ibernesi 9 - 00184 tel. 06/6786756

Guido Valesini - Via A Musa 11 - 00161 - tel. 06/8455687

Sergio Tonelli - Via Monte Besolario 6 - 42100

Luigi Gasparini - Via Vegri 108 - 45036 FICAROLO

Angelo Giovanazzi - Via Trieste 19 - 38068 (Trento)

Salvatore Rubino - Via Tempio 39 - tel. 079/35383

Anna Apicella - Via Crispi 23-12 - 17100

Carlo Barlassina - Via Verdi 75 - 20099 - tel. 2426888

Comitato Tecnico Scientifico Popolare - Via Rossini 21 - 20030 (Milano)
Flavio Borgogni - V.le Mazzini 87 - 53100

Fausto Mariotti - Via Fiume 4 - 53100 - tel. 0577/49365

Ermanno Adorno - c/o Pdup - Vle L. Cadorna 87 - 96100 - tel. 0931/6582 -
0931/65712

Gigi Passerini - Via Stelvio 19 - 23100

Roberto Notari - Collestatte Piano 74 - 05030

Roberto Cappello - Via Brigata Marzia 209/A - 31030 CARBONERA
Daniela Kaisermann - Lungoadige Apuleio 10 - 38100

Betti Cescatti - Via G. Pedrotti 16 - 38100

Gianfranco Orlando - c/o Medicina del Lavoro - Via Mulino a Vento 121
Lorenzo Polentarutti - Via Segnacco 22 - 33100

Daniela Di Spirito - c/o Tassinario - Via Oddone 26 - 15048 (Alessandria)
Andrea Pistono - Via delle Fabbriche - 13086 (Vercelli) tel. 015/73124

Mario Rossini - V.le Belforte 124 - 21100

Ivana Vignolo - Via al Motto - 28044 BIGANZOLO (Novara)

Luciana Salgaro - Via Ponteflorio 9/B - 37033 MONTORIO

Menestrina - Ist. di Anatomia e Istologia Patologica - Ospedale Borgo Roma - 37100

- 34100

tel. 045/912600 - 045/414600

Ferruccio Puccinelli - Via Fratti 77 - 55049 (Lucca) - tel. 0584/44589
Alberto Bucci - P.za Dante 10 - 55049 (Lucca)

Giovanni Peronato - Stradella Porta Lupia 8 - 36100

Vincenzo Accattatis - P.za 24 Maggio 6 - 56100 PISA

Gianfranco Minguzzi - Via Galliera 3 - 40121 BOLOGNA

(*) sedi membri della redazione nazionale







