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Questo numero di Medicina Democratica - Movi-
mento di lotta per la Salute era stato programmato
in maniera del tutto diversa e avrebbe dovuto uscire
verso la metd del mese di ottobre. Gli argoment! su
cui il numero avrebbe dovuto articolarsi erano:

1) Fintensificarsi dei ritmi, dello sfruttamento, e della
nocivita del lavore in fabbrica, con particolare atten-
zione al fenomeno del coslddetto «assenteismon;

2} le lotte degli ospedalieri, in previsione del prossi-
mao rinnovo contrattuale.

Purtroppo i tragicl avvenimenti del Libano e del-
I'lemesa ci hanno costretto a rivedere | programmi. Il

numero della rivista esce ¢con circa un mese di anti-
cipo sui tempi previsti e quasi tutti gli articoli haniho
dovuto essere fatti «ex novoy.

Di conseguenza molti articoli o schede sono affret-
tati o ripetitivi e il numero della rivista risulta nel
complesso alquanto disordinato e disomogeneo.

Ci & sembrato comunque essenziale uscire subito
con del materiale che rappresenti una testimonianza
il pi0 possiblle puntuale delle giuste scelte di classe
su questl due drammatici eventi.
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In memoria di Norman Bethune

Il compagno Norman Bethune, membro del Partito comu-
nista canadese, aveva quasi cinquant’anni guando, inviato
dai Partiti comunisti del Canada e degli Stati Uniti ad aiu-
tare la Cina nella Guerra di Resistenza contro il Giappone,
arrivd nel nostro paese dopo un viaggio di migliaia di chi-
lometri. Giunse a Yenan nella primavera dell’'anno scorso,
andé a lavorare sui Monti Wutai, dove, con nostro grande
dolore, & morto come un martire al suo posto di lavoro.
CGuale spirito pud aver spinto uno straniero a considerare,
al di sopra di qualunque motivo egoistico, la causa della li-
berazione del popolo cinese come propria? E lo spirito del-
Fimernazionalismo, lo spirito del comunismo, dal gquale o-
gnhi comunista cinese deve imparare.

if feninismo insegna che fa rivoluzione mondiale pud avere
successo solo se il proletariato dei paesi capitalisti appog-
gia la lotta di liberazione condotta dai popali delle colonie
e semicolonie, e se il proletariato delle colonie e semicolo-
nie appoggia fa lotta di liberazione condotta dal proletaria-
to dei paesi capitafisti. I compagno Bethune ha messo in
pratica questa linea leninista. Anche noi comunisti cinesi
dobbiamo mettere in pratica questa linea. Dobbiamo unirci
al proletariato di tutti i paesi capitalisti, al proletariato del
Giappone, dellinghilterra, degli Stati Uniti, della Germa-
nia, dell’ltalia e di tutti gli altri paesi capitalisti perché sia
possibile abbattere I'imperialismo, liberare la nostra nazio-
ne e il noestro popolo e liberare le altre nazioni e gli altri po-
poli del mondo. Questo & il nostro internazionalismo, Iin-
ternazionalismo con il quale ci opponiamao sia al gretto na-
zionalismo che al gretto patriottismo.

Lo spirito del compagno Bethune, la sua assoluta devo-
Zione verso gli altri senza la minima ombra di egoismo, si
rivelano nell'altissimo senso di responsabilita verso il lavo-
ro e nell’infinita premura verso i compagni e il popolo.
Ogni comunista deve imparare da lui. Non sono pochi co-
loro che mancano di senso di responsabilita nel lavorg,
preferiscono i fardelli leggeri a guelli pesanti, iasciano

quelli pesanti agli altri e scelgono per s& quelli leggeri. in
agni cosa pensano prima a se stessi e poi agli altri. Appe-
na compiono un piccolo sforzo, si gonfiano di orgoglio e si
vantano per paura che gli altri non se ne accorgano. Inve-
ce di essere pieni di affstto per i compagni ed il popolo,
sono freddi, indifferenti e apatici. In realtd, questi individui
non sono comunisti, 0 almeno non Possono essere consi-
derati veri comunisti, Tutti coloro che tornavano dal fronte
esprimevano la loro ammirazione per Bethune ogni volta
che veniva fatto il suo nome, e tutti erano colpiti dallo spi-
rito che Fanimava. Quanti tra i soldati e i civili della regione
di confine Shansi-Chahar-Hopei sono stati curati dal dot-
tor Bethune o I’hanno visto al lavoro, sono entusiasti di
lui. Ogni comunista deve prendere a esempio lo spirito del
compagno Bethune, che era lo spirite di un vero comuni-
sta.

Il compagno Bethune era medico, aveva fatto della medi-
cina la sua professione e migliorava di continug le sue ca-
pacitd; tra il personale medico dell’Ottava Armata, egli si
distingueva per la sua competenza. |l suo esempio rappre-
senta una buona lezione per coloro che vogliono cambiare
lavoro non appena vedono qualcosa di nuovo e per chi di-
sprezza il lavoro tecnico giudicandolo poco importante e
senza prospettive.

Ho visto i compagno Bethune in una sola occasiona, In
seguito mi ha scritto molte lettere. Ero molto occupato, e
percid gli ho risposto solo una volta e non so neanche se
abbia mai ricevuto la mia lettera. La sua morte mi addolora
profondamenta. Ora tutti noi lo commemoriamo, e ¢id di-
mostra quanto il suo spirito abbia profondamente tocca-
to ognuno di noi. Noi tutti dobbiamo  prendere esempio
il suo spirito di assoluta abnegazione. Con questo spirito
ognuno pud essere molto utile al popolo. L'abilita di un uo-
mo pud essere grande o piccola, ma se egli avrad questo spiri-
to gard un uomao nobile, puro, un uomMo Moraimente integro,
superiore ai meschini interessi, un uomo prezioso per il po-

polo. o
Mao Tse-Tung



COMUNICATO
STAMPA

Il dramma del Libano ripropone nei
suoi termini pid crudi lo scontro delle
masse popolari e dei popoli emergenti
contro I'imperialismo internazionale e
i suoi servi locali: in guesto caso anco-
ra gli Usa, e Israele, e la Siria, e i fa-
scisti libanesi. Lo scontro in Libano
coinvolge insieme la tragedia del po-
polo palestinese, obbligate ancora una
volta a difendere la propria esistenza e
ia presenza politica e militare e 1a sua
legittimita alla costituzione di uno sta-
te laico e democratico in Palestina, e
anche lo scontro di classe che nel Li-
bano & esploso tra i detentori del pote-
re e le masse oppresse e le lore avan-
guardie, rappresentate dal movimento
nazionale progressista libanese.

Ma it dramma del Libane sottolinea
ancora wha velta che I'imperialismo
oggi propone la sua politica in termini
di aperto genocidio, di sterminio fisico
assoluto dei popoli in lotta per I'indi-
pendenza e il socialismo; genocidio
che trova la complicita e il silenzio an-
che della scienza e deila medicina uffi-
ciale (Seveso, del resto, non é che 1'ul-
timo atto del tentato sterminio del po-
polo vietnamita).

Medicina Democratica, movimento
di lotta per la salute, giid nelia riunio-
ne del coordinamento nazionale del
luglio scorso ha preso posizione in ap-
poggic ai popoii palestinese e libanese,
impegnando la solidarieti attiva nel
soccorso immediato e diretto a quelte
popolazioni. M.D. chiama alla mobi-
litazione delle forze popolari in appog-
gio alla lotta progressista nel Libano e
ad un intervento effettivo e non solo
simbolico di collaborazione: raccolta
di farmaci e materiale sanitario, ¢ a-
desione di personale medico e infer-
mieristico per un intervento diretto in
Libano. Injziative in tal senso stanno
prendendo piede in Italia, a Napoli,
Trieste, Perugia, Roma, Milano e al-
trove, con il coinvolgimento delie forze
democratiche. M.D. appoggia inizia-I
tive analoghe prese dalla Cgil, in par-
ticolare dalla segreteria regionale del-
I'Umbria,

La segreteria nazionale di Medicina

Democratica ha avuto incontri diretti ]g;

con 'O.L.P. ¢ con le forze progressiste
libanesi e arabe per la realizzazione e la:
organizzazione concreta di tali inizia-
tive, Per questo obiettivo M.D. chiamal
tutte le organizzazioni territoriali del
Movimento a prendere accordi con le
forze democratiche per andare alla
immediata costituzione di comitati o-
perativi che mettano in atto iniziative
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locali di mobilitazione e di raccolta di
farmaci e di adesione di personale me-
dico e infermieristico per un turno di
lavoro in Libano, e a darne comunica-
zione alla segreteria-nazionale,

M.D. con tale iniziativa afferma la
propria presenza e capaciti politica,
solidale con gli obiettivi delle forze
progressiste arabe ¢ a sostegno di una
soluzione che preveda: 1.l'immediato
ritiro delle forze d'invasione siriane; 2.
la garanzia dell’integritd territoriale
del Libano; 3. il pid ampic spazio di
presenza e di azione della resistenza
palestinese nel Libano: 4. una soluzio-
ne politica che sia risolta dat popolo
libanese senza alcuna ingerenza sira-

niera.
Segreteria Nazionale di
Medicina Democratica

MEDICINA
DEMOCRATICA

SOTTOSCRIZIONE

la raccotta di fondi a sostegno della lot-
ta del popolo palestinese si effettua
su} conto corrente postale N 19/1225,
intestato a: «MEDICINA DEMOCRA-
TiCA: AIUTIPER IL LIBANDs PERUGIA

{cratica, insieme con le organizzazioni de-

1129 agosto, presso I'Uificio dell'Orga-
nizzazione per la Liberazione della Palesti-
na a Roma, si ¢ svolto Pincontro tra i rap-
presentanti dell’Olp in Italia e la segreteria
nazionale di Medicina Democratica. Nel-.

del Libano e dei compagni palestinesi e 1i-
banesi in lotta contro V'imperialismo e per
Yindipendenza, ¢ sono state discusse Ie
possibilitd di aiuto che Medicina Demeo-

mocratiche italiane, pud fornire alla lotta

dei compagni palestingsi e libanesi. Per
rendere pil efficaci le iniziative gid intra-
prese da Md, e in considerazione della ur-
genza di interventi puntuali e mganizzati.
sono stati definiti accordi tra 1'Olp-¢ Md
per: i} la creazione di comitati regionali,
rappresentativi delle forze democratiche,
l:er Porganizzazione deila raccolta ¢ del-
’invio in Libano di farmaci, attrezzature
sanitarie, alimenti per l'infanzia, coperte,
tende; 2) Iorganizzazione su tutio il terri-
torio nazionale dell’adesione di medici e di
infermieri per turni di lavoro in Libano,
per un periodo da tre a set mesi; 3) l'invio
un primo gruppo di medici e di infer-
mieri, che raggiungera il territorio libanese-
nei primi glorni di settembre; 4) la presen-
za immediata di una delegazione di Md in
Libano d(;er prendere direttamente cono-
scenza della sitnazione e delle pid impel-
lenti necessitd delle popolazioni colpite
dall'attacco imperialista e fascista.

Organizzazione perla
Iiherazione della tina)
Medicina Democratica

Iincontro € stata esaminata la situazione[

ELENCO FARMACI E MATERIALI
SANITARI da centralizzare presso le
camere del lavoro regionaii

plasma o succedanei
antibiotici a largo spettro a scadenza
non ravvicinata
coagulanti
cortisonici
latte in polvere
alimenti per bambini
vitaminici
disinfettanti
bende, garze, cerotti
aghi, filo per sutura

strumenti, attrezzature per una sala
operatoria da campo

strumenti, attrezzature per rianimazione
apparecchi radiologici portatii
frigoriferi a kerosene

coperte

geneti alimentari non deteriorabili (riso,
farina, latte condensato, ecc)
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AL SERVIZIO DEL
POPOLO
PALESTINESE

Roma, 4 settembre *76.

Nella riunione della Segreteria Nazionale di Medicina De-
mocratica, allargata ai responsabili di settore e al coordi-
namento romano, sono state prese le seguenti decisioni politi-
che organizzative:

a] si é formata una delegazione che entro settembre si re-
cherd in Libano affinché nella massima autonomia politica
prenda visione della situazione sanitaria generale al fine @i
organizzare le modalita di intervento nel paese di gruppi di
medici e paramedici inviati da Medicina Democratica.

bl A tale scopo ¢ stata formata una commissione centrale
di coordinamento con il compito di raccogliere nominativi
di persone disponibili. Sara indispensabile che ogni situa-
zione locale o ogni singele individue a questo scopo invii:
nome, cognome, indirizzo, n° di telefono, professionalita,
competenze, disponibilita in termini di tempo [minimo 3
mesi].

Responsabile di questa commissione ¢ stato designato il
compagne Maurizio MORI di Perugia [Istituto Igiene-Pe-
rugia, oppure casella postale 324, Perugia], al quale faran-
no riferimento tutte le commissioni regionali gia sorte o che
sorgeranne in sostegno del popolo palestinese.

La commissione cenirale funzionera anche come punto di
raccolta di fondi mentre i medicinali ¢ Paltro materiale rac-
colto dovranno essere centrallzzati possibilmente presso le
camere del lavoro.

Compito dei comitati reglionali sara soprattutto quello di
sviluppare tuite le iniziative di massa, possibilmente in mo-
do unitario, con il massimo coinvolgimento del sindacati e
dei lavozatori.

La commissione centrale socializzera tutti 1 dati raccolti
dalla delegazione in Libano.

I comitati regionali infine dovranno cercare di coinvelgere
ghi Enti locali e le amministrazioni ospedaliere al fine di
consentire il distacco del personale medico ¢ paramedico
disposto ad andare in Libano.

Pavia: Medicina Democratica e I’'Unione Generale

, Studenti Palestinesi hanno organizzato una assem-.

biea sul tema «la medicina al servizio del popolo
palestinese, per costruire una solidarieta concreta
atiraverso un aiuto sanitario organizzato».
Hanno aderito: P’Amministrazione Provinclale,
PAmministrazione Comunale, il Consorzio Sanita-
rio di Zona, la Federazione CGIL-CISL-UIL pro-
vinclale, il PCI, la FGCI, il PSI e DP.
Riportiamo ampi stralci dell’intervento dei compa-
gui palestinesi dei GUPS:

Compagni e amici, come sapete da trent’anni il nostro popolo
vive in esilio nei vari paesi arabi e altrove, dopo 'usurpazione del-
la nostra terra, avvenuta nel 1948 per mano del sionismo mondia-
le ¢ dei suoi complici: il colonjalismo e i regimi arabi reazionari.,
E’ da quella data che il nostro popolo non si & arreso e non si ar-
rende ad una logica che lo vuole profugoe e disunito, senza alcuna
identitd nazionale. .

Ii popolo palestinese ha lottato tutti questi anni per avere il suo’
diritto ad una propria terra e ad una propria attivitd nazionale a-
gendo attraverso tutte l¢ forze politiche possibili; ma I'intransi-

za dei dirigenti sionisti e 1a vastitd del complotto ordito contro
i noi dal'imperialismo americano che ha sostituito il coloniali-
smo britannico nel ruolo di Frotettore dei sionisti israeliani hanno
impedito che il nostro popolo potesse avere il diritto pid_naturale
a cui ogni uomo aspira, ciod la libertd. Sono state migliaia le riso-
luzioni del’Onu ¢ di altri organismi internazionali che chiamava-
no alla restituzione dei diritti nazionali del p. alestinese ma
purtroppo non & servito a nulla e hanno tutt'ora un unico obiettivo,
cioé la liquidazione politica nazionale e fisica del popolo palesti-
nese. Era naturale € pid ciwe logico dinnanzi ad un complotto cosi
grave che il nostro popolo imboccasse I'unica strada possibile,
quale & la lotta armata in guerra popolare di lunga durata, dichia-
rando sin dal primo gennaio *65, data_della nascita della nostra
rivoluzione, che I'obicttivo principale di questa rivoluzione é quel-
lo dello stato democratico in Palestina, in cui tutti possano avere
uguali diritti e doveri senza discriminazioni razziali o religiose o
di qualsiasi altra natura.

Cari compagni, sin dalla sua nascita, la resistenza del nostro popolo
ha visto ogni sorta di ostacoli, congiure e attacchi per impedire a
questo popolo di riprendere la sua sorte fra le proprie mani, No-
nostante tutto cié la nostra rivoluzione ¢ andata avanti riuscendo
ad organizzare ¢ politicizzare le masse all'interno della terra oc-
cupata, queste masse, che per tre mesi non hanno dato che mani-
festazioni, scioperi generali continuati e la vittoria dei candidati
patriottici nelle ultime elezioni amministrative (dell’aprile scorso)
n QEEorda_.ma, ne sono dimostrazione evidente.

E’ Ia resistenza di_auesto popolo che ha fatto st che ben 105
pacsi membri dell'Onu abbiano riconosciuto I'Olp come u-
nico e legittimo rappresentante del popole “galestin&se.

Questo riconoscimento ¢ dovuto ai sacrifici e alla volont di lot-
ta che non si esaurisce mai; 15.000 prigionieri nelle carceri israclia-
e, repressione continua delle nostre masse all'interno della terra
occupata e all’interno dei paesi arabi reazionari, come la Giorda-
nia per esempio.

Cari compagni, cari amici, i disegni imperialisti in medio
Oriente non sono un mistere: si vuole che ﬂ:lesta zona rimanga
sempre sotio la volontid politica dell’imperialismo americano, ri-
manga terra facile per il saccheggio economico perpetrato dal ca-
pitalisme mondiale rappresentato_dalle multinazionali e da altri
circoli ben_noti; cid esige naturalmente una stabilizzazione che
possa definire tutto questo. La politica di Kissinger dei «piccoli
passi» va in questo senso ¢ in questa direzione, specie d:ro la

uerra di ottobre del *73. Cosi abbiame assistito ad una v a

i piani americani per stabilire una pace falsa dal momento che
tutii questi piani hanno la matrice nella politica kissingeriana dei
«piccoli passiy, .
Abbiamo rifiutato ¥ accordo del disimpegno nel Sinai perché ave-
va un prezzo troppo_alto per essere realizzato: esso esigeva la li-

uidazione della resistenza del nostro popolo dal momento, che
I'imperialisme americano ha faverito sempre e incoraggiato gli
aggressori israeliani ¢ ha lavorato sempre in quella paric del mon-
do nell’ottica dei snoi interessi che coincidono con gli interessi dei
regimi reazicpari locali ma che contrastano la volontd e le aspira-
zioni del nostro popolo e di tutti i popoli arabi.

3



Cari compagni, abbiamo rifiutato anche nel '70 questi piani a-
mericani e imperialisti promossi allora dal predecessore di Kissin-
ger, William Rogers, € ne abbiamo subito il famoso e barbaro
massacro del settembre nero per mano degli strumenti pil obbe-
dienti degli imperialisti ciod 5 regime fascista del monarca Hus-
sein.

Opggt nel Libano, dove i reazionari, il sionismo, e l'imperialismo
americano vogliono liquidare I"unico ostacolo sulla strada dei loro
piani, il nostro popolo ne subisce nuovi massacri e tutti avete assi-
stito all'orrendo genocidio consumato il 12 agosto nel campo di
Tel El Zaatar, nel Libano. Ebbene, compagni, noi nel Libano ci
stamo trovati nostro malgrado ¢ finché servivamo come massa di
riserva di manodopera 2 buon mercato per le industrie e le fabbri-
che dei padroni lﬂeanesi nessuno pronunciava una parola contro
la nostra presenza; ma quando ci siamo impegnati nelle file della
nostra resistenza armata rifiutando lo sfruttamento e I'oppressio-
ne di questi agenti delle multinazionali e con noi migliaia di pove-
ri libanesi, le forze reazionarie in quel paese hanno fatte di tutto
per cacciar. ci dal Libano.

Compagni,

peramor’ di semplicitd é meglio chiarire che il movimento pro-
gressista libanese alla vigilia del conflitto che si prolunga da 17
mesi era ben maturo,

I progressisti libanesi conducevano 1a loro battaglia politica da

quasi otto anni per ottenere una riforma democratica che togliesse
2 una minoranza privilegiata, quale € la destralibanese, poteri,
autoritd e diritti che la storia stessa non gli permette. Il Libano é
cambiato; fin dalla sva indipendenza gli operai ¢ i contadini libp-
nesi chiedevano sempre condizioni di vita migliori, diritti civil€ e
sociali adeguati allo sviluppo del Libano stesso, ma la destra liba-
nese non nevoleva sentire e cercava sempre non soltanto di difen-
dere i suoi poteri ma anche di soffocare ogni tentativo di una con-
vivenza pacifica all'interno del paese.
La nostra presenza nel Libano, cari compagni, come palestinesi e-
ra regolaﬁzzata da accordi ben precisi stabiliti tra la direzione
dell’Olp ¢ il governdlibanese nel 1969, secondo i quali avevamo il
diritto di esercitare la nostra attivitd politica militare dal territo-
tio libanese, i

Ma la destra fascista in quel paese, mostratasi incapace di con-
tenere politicamente ¢ di arrestare I'avanzata della sinistra liba-
nese, si & rifugiata nel solito mezzo dei fascisti: Ia viclenza e il
massacro. E stata la destra a dare inizio alle ostilitd, proprio con
il massacro famoso dellautobus del 13 aprile del’7S, guar_ldo i
fascisti libanesi hanno ammazzato 60 palestinesi inermi. Abbiamo
sempre cercato di nonesgere coinvolti in questo conflitto e di non
accogliere le provocazioni, ma la destra e 1 suoi alleati naturali, il
sionismo ¢ 'imperialismo americano, avevano deciso dicolpire
tutto il movimento popolare arabo e per prima la resistenza pale-
stihese e cosi hanno scatenato la guerra tuttora in corso in Liba-
no.

“Compagni, ..
noi appoggiamo pienamente il programma di riforma democratica
proposta dal movimento progressista libanese; questo movimento

che ¢ stato deciso nel dichiarare che la sua lotta va avanti per un
Libano nuovo e per difendere il diritto  Jdel popolo palestinesea
continuare la sua lotta di liberazione. Il popoloe palestinese ha da-
to migliaia di morti per difendere la presenza palestinese nel Li-
bano; percid ¢i troviamo insieme ai combatienti libanesi nelia
stessa trincea contro la destra fascista e contro il disegno imperia-
lista in tutta la zona.

Compagni,

noi vogliamo la pace per il Libano e ¢i siamo adoperatj per essa
accogliendo tutte le iniziative in talsenso durante i mesi del con-
flitto; abbiamo accolto Finiziativa siriana dello scorso anno per
giugere ad una pacificazione-  del conflitto, ma ecco che il regime
siriano, allettato da cospicue offerte americane si mette al fianco
delia destra libanese inviando le sue truppe non per la pacificazio-
ne ma per portare a termine il piano di liquidazione della resi-
stenza palestinese e per colpire a morte I'alleanza nata tra i com-
battent1 palestinesi e i progressisti libanesi,

Comlga%ni.

Tal El Zataar ¢ caduto ma non si & arreso: nemmeno una bandie-
ra bianca si é levata in quel campo; questo dimostra la nostra de-
terminazione nel continnare la nostra lotta assieme al popolo liba-
nese fino all’ultinto uomo.

Oggi, Compagni, Israele blocea i rifornimenti al nostro popolo
dal mare; la Siria attraverso il suo regime agisce militarmente as-
sleme ai fascisti: vogliono insieme losterminio del nostro popolo,
Ma dimassacri ne abbiamo subiti tanti e sempre siamo riusciti a
risorgere. Siamo decisi 2 continvare questa lotta per ottenere im-
mediatamente i seguenti obiettivi:
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1) il ritiro immediato delle truppe di invasione siriane dal Libano
secondo un calendario di tempo concordato; .

2) lo svolgimento di una tavola rotonda tra le parti libanesi in
conflitto, sotto la presidenza del nuovo presidente Sarkis eletto dal
Parlamento per permettere la nascita di un governo di unitd na-
zionale per la creazione di un Libano nuove;

3) il dintto del popolo palestinese e della rivoluzione alla presenza
sul territorio libanese secondo gli accordi del Cairo del 1969,

Per concludere, Compagni,

vogliamo ribadire che la vostra solidarietd, mostrata in preceden-
za a favore dei popoli Vietnamita, Cambogiano, Angolano ha aiu-
tato questi popoli a realizzare la vittoria finale.

Siamo sicuri quindi che anche questa grandissima solidarietd vo-
stra, mostrata In questi giorni a fianco del nostro pggolo e del po-
polo libanese atuterd anche noi a realizzare i nostri objettivi.,

Eunringraziamento fraterno per questa vostra mobilitazione a
fianco dei nostri popoli. Questa & I'ennesima dimostrazione delle
grandi tradizioni antifasciste del %cgaolo italiano con cui oggi ripe-
tiamo: «ORA E SEMPRE RESIS Ar

RIVOLUZIONE FINO ALLA VITTORIA
G.U.P.S. - Unione Generale Studentl Palestinesi

IL LAVORO
SANITARIO

E PARTE
INTEGRANTE
DELLA LOTTA

intervista con il responsabile dell’organiz-
zazione sanitaria del FDLP

L’organizzazione sanitaria é stata di vitale importanza
nella vita quotidiana e nella lotta delle masse palestinesi
che cacciati dalla loro patria, sono costretti a vivere am-
massati in campi profughi in condizioni igieniche ed am-
bientali molto scadenti. Come se non bastasse questo il pe-
polo palestinese ha subito, ungo la sua travagliata storia di
questi ultimi 30 anni, aggressioni continue o da parte isare-
liana o da parte degli eserciti dei paesi ospiti.

Da questa trentennale esperienza il popelo palestinese ha
imparato a contare sulle proprie forze ed a organizzarsi in
tutti i settori, da quello della istruzione alla saniti, dalla
protezione alla difesa ecc..,

Abbiamo rivolto al compagno responsabile dei Servizi



Sanitari del Fronte Democratico alcune domande per spie-
garci il lavoro svolto in questo settore, i programmi ed i lo-
ro bisogni.

Noi del Fronte Democratico pensiamo che il nostro inter-
vento sanitario all'interno dei campi palestinesi non debba
essere slegato da tutti gli altri interventi: servizi sociali, mi-
litari, culturali, ece. In questo modo 'assistenza sanitaria
tra le masse non é mai isolata dalla lotta del popolo palesti-
nese per la sua libertd e indipendenza nazionale.

L’effettivo scopo del nostro intervento non & solo yuello
di garantire semplicemente un'efficiente assistenza sanita-
ria quanto di dare al popole un’educazione sanitaria se-
guendoil detto popolare che dice:

«Invece di servire il pesce alle masse, dobbiamo insegnarle co-
me pescarlo: e nello stesso tempo apprendiamo molte cose
dall’esperienza delle masse.

L'anno scorso avevamo tre settori di lavoro sanitario che
si sono sviluppati nel modo seguente: il primo si occupava
di aumentare il numero delle infermerie e degli ambulatori
popolari all'interno dei campi ¢ nei quartieri popolari liba-
nesi-palestinesi. Il secondo di migliorare la qualits dei ser-
vizi nelle stesse infermerie gid esistenti. 11 terzo si occcupava
di promuovere iniziative sanitarie all'ititerno di tutto il
campo, per sviluppare I'educazione delle masse sui proble-
mi dell’igiene, della pulizia ecc.

Siamo riusciti ad aprire tre nuovi ambulatori-prontosoc-
corso a Beirut a Horuch Tabet a Boury Hammoud e la ter-
za nel Sud del Libano. Oltre a queste abbiamo aperto un
ospedale di ostetricia che € il primo ospedale palestinese del
genere in Libano, e uno di odontoiatria.

Per quanto riguarda il secondo settore di lavoro, grazie
all’aumento dei medici, siamo riusciti a rendere piu effica-
ce il nostro intervento sanitario a Tall Al Zaatar. Abbiamo
anche costituito un pronto soccorse per le cure imme-
diate e fatto assemblee all'interno dei quartieri del campo
di Tall Al Zaatar per organizzare turni di pulizia generale,
Riteniamo infatti che il nostro compito, come organismo
della rivoluzione, sia principalmente quello di responsabi-
lizzare le masse e informarle anche sul problema igienico
sanitario. Da qui nasce la fiducia delle masse verso il Fron-
te Democratico,

Domanda: qual é stato finora il ruolo delle donne palesti-
nesi in tutte questo lavoro?

Risposta: Nei campi le donne hanno diversi compith: sono
impegnate nei combattimenti, nelle guardie notturne, nel
setiore sanitario e si occupano deil’educazione dei bambini.
Inoltre, piu specificatamente, per quanto riguarda la salute
della donna, in ogni ambulatorio ¢’¢ un medico e un’oste-
trica. Nei casi difficili es. un taglio cesario, 1a donna che
deve partorire viene portata nel nostro ospedale centrale di
ostetricia.

D.: L’assistenza sanitaria ¢ gratuita?

R.: Per i pitt poveri, si; chiediamo a quelli che possono pa-
gare, un piccelo contributo in sostegno al nostro lavoro,

D.: Durante i combattimenti militari contro le forze isola-
zioniste del Libano guale & stato il nosiro complto?

R.: 11 settore sanitario ha avuto un ruolo molto importante;
a Boury-Hammoud (alla periferia di Beirut} la nostra clini-
ca ha ospitato 620 feriti nonostante le nostre modeste pos-
sibiliti ed é riuscita anche a garantire la presenza fissa di
un medico per ricevere i feriti; questo ha permesso di salva-
re molte vite umane sia palestinesi che libanesi. Inoltre du-
rante i combattimenti sia delle nostre forze che del Fronte
Progressista erano sempre presenti medici e assistenti sani-
tari,

D.: E a propusito del vostro ruolo a Tall Al Zaatar durante
Passedio dei falangisti?

R.: Sotto 1a direzione del Fronte i compagni del settore sa-
nitario hanno organizzato assemblee e interventi fra la po-
polazione del campo. La linea d’azione uscita dalle assem-
blee si condensa nella parola d’ordine «i riforni-
menti 2 tutto il popolo». Inoltre noi compagni sanitari del
Fronte ed i compagni delle altre forze, che operano nel no-
stro stesso settore, abbiamo concordato un intervento uni-
tario sui problemi sanitari non solo all'interno del campo
ma fuori come in occasione della «battaglia degli al-
berghi», ¢ di quelle di El Kantari ¢ di Damour, Anche du-
rante i combattimenti il nostro lavoro all'interno del campo
¢ continuato normalmente. Menire negli altri ospedali della
cittd i reparti come quello di ostetricia vengono resi inattivi
per prestare soccorso ai feriti, nei nostri ospedali siamo riu-
sciti a far funzionare questi reparti e nello stesso tempo a
prestare le debite cure ai compagni.

D.: Qual é il vostro programma sanitario per quest’anno?
R.: La nostra intenzione & quella di continuare ad ampliare
il lavoro gid iniziato; in particolare abbiamo in progetto la
costruzione di aliri tre ambulatori nei campi di Ain El He-
loué, Naher El Baared e Saad Naiel, e di un laboratorio
centrale di analisi che sia punto di riferimento per tutte le
nostre cliniche nel Libano. Vogliameo poi riuscire a garanti-
re in ogni nostro ambulatorio 1a presenza fissa di un medi-
co, ed affermare il ruolo di Comitati Popolari della Sanitd
che avranno il compito di sviluppare la medicina preventiva
€ le questioni della sanitd in generale oltre a diffondere a li-
vello di massa elementi di educazione sanitaria. Infine ab-
biamo intenzione di fornire le nozidni fondamentali di
pronto soccorso ai combattenti direttamente impegnati nel-
le battaglie per i casi pill urgenti.

D.: Vuol rivolgere un saluto ed un appello ai compagni ed
agli organismi internazionali che ¢i danno una mano in
quesio lavoro?

R.: Prima di tutto voglio mandare, vostro tramite, un salu-
1o ed un ringraziamento ai paesi socialisti che hanno aperto
i loro ospédali per accogliere i nostri compagni che sono
stati colpiti gravemente, e che ci hanno fornito importanti
quantitid di medicinali.

Salutiamo inoltre tutte le associazioni umanitarie e le or-
ganizzazioni sindacali del settore farmaceutico che hanno
sostenuto coraggiosamente e con tutte le loro possibilita, 1a
causa del nostro popolo. Un particolare ringraziamento va
all'organizzazione svizzera Terre desHommes.

L’appello che rivolgiamo a tutti in questo momento diffi-
cile é I'impegno di raccogliere medicinali e sottoscrizioni e
di inviare medici perché ce n’é veramente bisogno.

da «Al Sharara»
numero unico 1976



Il crimine dell'llCMESA (¢ della sua mandante, la muitina-
zionale ROCHE) non inizia certo il 10 luglio e non sappia-
mo quando terminera di manifestare le sue conseguenze.
E importante comunque aver chiaro che cosa & successo
nei giorni che vanno dal 10 luglic al 30 luglio, perchd pro-
prio in questi giorni il crimine si & consumato nelle sue ma-
nifestazioni pib clamorose e pill tragiche, scoprendo re-
sponsabilitd e complicitd. Questo periode e la sua analisi
pill completa rappresentera quindi un momento fonda-
mentale per una corretta conoscenza di quanto & successo
a Seveso.

Per questo riportiamo la cronologia di questi 20 giomi: o-
gni intervento futuro vi fard necessariamente riferimento.

Sabato 10 luglio ore 12 sotto la pressione prodotta da u-
na reazione chimica, ancora non definita, salta la valvola
che tratteneva nel reattore dell'lCMESA il triclorofenolo
con la diossina. Per oltre mezz'ora dall'ICMESA esce una
nuvola bianca che si diffonde sul territorio circostante.

11 - 12- 13 - 14 - 15 - luglio nessun intervento. Tutto con-
tinua come prima: gli aduiti in fabbrica, nei campi, in casa,
i bambini nei cortili e nei prati. Nella zona cominciano a
motire gli animali, {e piante. A chi si allarma l'ufficiale sa-
nitatio sentenzia «i danni della fuga di gas sono limitati alle
cultures.

18 luglio i| COF dellICMESA di fronte al fatto che tutt’in-
torno continuano a morire animali e che sulle braccia e sulle
gambe e viso di alcuni bambini compaicno arrossamenti, poi
bolle quindi uicerazioni, quindi vomito e cefalea, blocca la
produzione e ferma la fabbrica. Il Cdf inizia aa informare la
popolazione del rischio cui si espone chi mangia frutta, ver-
dura, animali.

18 luglio dalla Svizzera i tecnici della Givaudan comincia-
no ad informare della gravita di quanto & successo

78 lugllo le autoritd, sindaci, ufficiali sanitari, assessore
regionale alla sanitd, presidente della Regione, insistono
nel minimizzare quanto & successo. All'estero gia si parla
di catastrofe e si bloccano le importazioni dallazona.,

20 lugllo vengono arrestati iduedirigenti. dell'fCMESA
Herwig Zwehl e Paoclo Paoletti, ma il giorno successivo
verranno scarcerati per trasferirli in fabbrica dove resteran-
no piantonati, ma liberi di muoversi.

22 luglio presso 'Ufficio d’Igiene viene istituito un ambu-
latorio specialistico; viene fatta I'ordinanza che vieta il con-
sumo di verdura, ortaggi, frutta, uova, latte, suoi derivatie
carni di ogni specie.

24 fuglio vertice tra tecnici dell'SlCMESA e autoritd comuna-
li. 1 tecnici dichiarano che & necessario evacuare la zona. Le
autoritd non ne vogliono sapere.

26 fuglio domenica. Sulla base dei risultati delle analisi del
terreno fatte dal laboratorio provinciale d'lgiene e Profilassi
«stranamente identiche» a quelle della Givaudan, la popo-
lazione della zona ritenuta pill inquinata, viene deportata
in due supermotel alla periferia di Milano {Bruzzano e As-
sago).

27 luglio interviene l'esercito che invia soldati, senza nes-
suna adeguata protezione individuale, a cintare di filo spi-
nato le zone definite pil inquinate. Interviene Comunione
e Liberazione a circondare con il proprio «filo spinato» Ia
popolazione deportata neghi Hotels.

28 luglio assemblea indetta dai sindacati che decidono Ia
costituzione di due commissioni tecniche, una scientifica,

I'altra legale. il Cdf ICMESA si costituisce parte civile,

30 luglio sera apertura del Consultorio a Seveso.
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RILANCIARE
I.'AII'I'OGES'I'IOHE
DELLA SALVUTE

L’avvelenamento dellz popolazione e dell’ambiente che,
purtroppo, ¢ e sard protratto nel tempo, con il crimine at-
tuato dalla multinazionale La Roche-Givaudan-ICMESA in
una vasta e popolosa zona della Lombardia (Meda, Seveso,
Cesano Maderno, Bovisio Masciago, ecc.) ha riproposto al
centro del dibattito e della lotta politica e sindacale, ed in
modo particolarmente drammatico, il problema della «qua-
llté» della vita dentro e fuori la fabbrica. 11 dibattito che si
¢ aperto, anche se in molteplici casi insufficiente ¢ riduttivo
rispetto alla realtd, ha via via fatto emergere le responsabi-
litd politiche che hanno reso possibile (erendono tuttora
possibile) e favorito il crimine con il quale la multinaziona-
le La Roche ha avvelenato con diossina i lavoratori, le po-
polazioni, gli animali, Fambiente.

Ci preme sottolineare subito che quanto successo nella zona
di Seveso, pur nella sua drammaticiti non rappresenta un ca-
so limite.

I1limite politico pit evidente, emerso dal dibattito in corso sui
problemi della salute e dell’ambiente a partire dai fatti del-
PICMESA nell’ambito sindacale e della sinistra. é quello di
un attardarsi prevalentemente in un’opera di denuncia a li-
vello istituzionale. Con questa si ripropone genericamente,
seppur con le necessarie articolazioni tecnico-scientifiche-le-
gislative, la risoluzione in modo delegato dei problemi che la
difesa e la promozione della salute comporta.

A nostro avviso, questo metodo di porre e affrontare i
problemi della salute mostra ancora una volta la divarica-
zione esistente fra le istanze rappresentative del Movimento
¢ il Movimento stesso con il suo patrimonio ideale politico
culturale di partecipazione, di organizzazione (democrazia
diretta: gruppo omogeneo di lavorazione, delegato, C.d.F.,
ecc.} e di lotta contro I'organizzazione capitalistica del la-
voro e della societd,

B infatti I'organizzazione operaia, con le necessarie al-
leanze, e la lotta contro I'organizzazione capitalistica del
lavoro la condizione sufficiente per un cambiamento positi-
vo della realts; il momento istituzionale legislativo, tecnico,
scientifico, e le rispettive strutture {Smai - Cliniche del la-
voro - Laboratori provinciali d’igiene e profilassi e indu-
striale - Enti vari - tecnici, ecc.) sono condizione necessaria
ma non sufficiente.

Solo faticosamente e non ancora completamente, ma so-



prattutto attraverso le lotte, si & fatto largo il principio del-
la politica al di sopra della scienza: e cioé la non neutralitd
delta scienza; si é cosi chiarito che la soluzione dei problemi
non pué trovarsi nella tecnocrazia ma in una corretta impo-
stazione politica.

Non é quindi accettabile, e le masse popolari stanno di-
mostrandolo con le lotte, che il problema della <qualitds
della vita «possa» essere affrontato solo in periodo di «vac-
che grasse» secondo quanto tenderebbero ad imporre Gui-
do Carli, Andreotti e amici, con il discorso sulle cosiddette
«compatibilitd» del sistema e messo da parte in un momen-
to di crisi come 'attuale, Ma affrontarlo non pud che voler
dire partire dalla lotta dei lavoratori per il cambiamento
delle condizioni in cui il sistema capitalisticoe di produzione
impone di vivere ¢ di lavorare. La lotta per una reale rifor-
ma sanitaria va portata avanti a partire dalla fabbrica.

Quanti pensano che sia accettabile una politica dei «due
tempi» o peggio ancora che la promozione della riforma sa-
nitaria attraverso la realizzazione della prevenzione prima-
ria possa prescindere dall’organizzazione e dalia lotta in
fabbrica contro la nocivitd ¢ per la salute, si schierano o-
biettivamente dalla parte del padrone e contro i bisoeni dei
lavoratori. La lotta alla nocivitd in fabbrica, in quanto lotta
contro 'organizzazione capitalistica dellavoro, contro'ideo-
logia padronale, per 'egemonia operaia, € invece momento
irrinunciabile della lotta di classe.

Rinunciare a questo terreno di lotta significherebbe per il
Movimento fare un grosso passo indietro su tutta la linea;
infatti non solo si ritornerebbe alla monetizzazione del ri-
schio e della nocivitd, con tutto quello che ¢id comporta in
termini politici di recupero da parte del padrone dell’ege-
monia indiscussa sull’organizzazione del lavoro, ma si per-
derebbe anche in termini di:

1) rigidita dell'uso della forza lavoro;

2) riconversione produttiva degli impianti con ampliamento
della base occupazionale ¢ produttiva;

3) livelli di organizzazione operaia;

4) livelli di antonomia e ruolo politico dei Consigli di Fab-
brica e dei Consigli di Zona, strumenti fondamentali per
I'unita di classe dei lavoratori occupati e non;

5) processo di estensione delle acquisizioni culturali affer-
matosi presso larghi strati di lavoratori;

6) perdita delle nuove alleanze con ricercatori, tecnici, in-
tellettuali in genere, che negli ultimi anni si sono stabilite
proprio sulla base delle lotte € proposte operaie contro la
nocivitd, Porganizzazione capitalistica del lavoro, per una
nuova scienza che realmente ed efficaciemente corrisponda
ai bisogni popolari.

Da cio risulta evidente I'errore di coloro che. si dimostrano
disponibili, in un momento di crisi,a lasciare cadere la lotta
per la salute intendendola come momento secondario rispetto
alle esigenze di difesa dell’occupazione.

Questo significa svendere, per miopia politica, le lotte &
le conquiste complessive del Movimento negli ultimi anni,
ed accettare nei fatti il ricatto occupazione o salute, che il
padrone ha sempre utilizzato e utilizza ancora come stru-
mento di repressione politica. Tale ricatto, proprio in
quanto arma di repressione, oltre tutto &falso, come dimo-
stra la realtd di tutti i giorni; lasciar cadere il discorso della
salute per salvaguardare I'occupazione significa perdere su
tutti e due i terreni, mentre una lotta correttamente con-
dotta per la promozione della salute porta a uno sviluppo
dell’oceupazione stessa come verificato nella nostra ed in
altre realti e come in negativo purtroppo viene confermato
anche dal barbaro crimine della Roche attuato nella zona
di Seveso.

Lasciar cadere il discorso sulla promozione della salute e
la lotta contro la nocivitd, in un momento in cui la credibi-
litd del modello padronale, delle proposte e degli obiettivi
della classe politica che ne rappresenta gli interessi si tro-
vano profondamente in crisi, vuol dire di fatto dare una
mano alla classe dominante per «uscire» dalla sua crisi o
meglio farcisi trascinare dentro e perdere cosi di vista quelli
che sono gli obiettivi antagonistici " della classe operaia: & il
momento in cui, ben lungi dall’abbassare il tiro, occorre
intervenire sulla quantitd e qualiti degli investimenti per
un allargamento della base occupazionale, sul dove, come e
soprattutte che cosa produrre, partendo dalle esigenze
prioritarie delle grandi masse popolari, In guesto senso le
esigenze di salute sono un momento centraie della proposta
complessiva.

Solo a queste condizioni si pud evitare un uso padronale
della crisi, contrapponendovi un corrette uso operaio della
stessa per promuovere nei fatti e non a parole quel nuovo
modello di sviluppo che solo la classe operaia pud promuo-
vere interpretando le esigenze popolari e dei ceti oppressi
dalla classe dominante.

E soprattutto a partire dalle lotte operaie e studentesche
del 1968 che prende inizio la crisi di credibilitd del padrone
e dei suoi rappresentanti politici, della scienza asservita al
profitto ¢ dei tecnici che svolgono un ruolo subalterno al
padrone e funzionale alla repressione operaia. In tema di
salute, l'iniziativa dei lavoratori e dei tecnici, formati dalle
Jotte del 1968 come alleati della classe operaia, ha portato
da una parte ad identificare il ruolo reale giocato dai tecni-
ci e dagli enti che, interpretando le esigenze padronali,si
inantengono sullo stato di malattia, dall’aitra hanno elabora-
to e praticato un metodo d'intervento originale, autonomo e
scientifico che sifonda su:

a) non delega della salute ai tecnici, ma gestione operaia in
p-rima persona della stessa attraverso I'egemonia sui tecni-
ci;

b) preminenza della soggettivitd operaia;



¢) principio della validazione consensuale dei dati tecnici,
strumentzli {ambientali e clinici) espressa dal gruppo omo-
geneo operaio di lavorazione;

d) rifiuto della monetizzazione della nocivitd e del rischio,
termata degli impianti nocivi per la loro bonifica, mante-
nendo integrali 1a retribuzione e I'occupazione operaia;

€) centralita e significato politico-scientifico del gruppo o-
peraio omogeneo come uniti di base per lo studio, la ricer-
ca, la lotta contro la nocivitd dentro e fuori la fabbrica.

A partire da queste premesse il movimento di lotta si &
sviluppato e ha fafto notevoli passi sulla sirada della pro-
mozione della prevenzione e dell’attacco all'organizzazione
capitalistica del lavoro, riducendo obiettivamente il potere
del padrone in fabbrica, rafforzando contemporaneamente
Yorganizzazione e la capacitd di gestione da parte della
classe operaia (costruzione dei Consigli di Fabbrica e di
Zona, ecc.).

Tutto questo non & perd stato conseguito una volta per
tutte. Di fronte all’avanzata e alle proposte del movimento
operaio, il padrone tende a rispondere in modo articolato:
da una parte con il ricatto, la repressione, 'attacco ail’oc-
cupazione; dall’altra parte con un uso repressivo pill oculato
e subdolo dei tecnici,

Inoltre, tendenza generale, é quella di reimporre la mo-
netizzazione anche sotto forme diverse (esempio: qualifi-
che, ecc.), D'altra parte, il movimento operaio non costi-
tuisce una realtd astrattamente omogenea, ma presenta al
suo interno contraddizioni, «debolezze», sfumature diverse.

Quanto abbiamo detto prima infatti, rappresenta solo la
linea di tendenza generale da sostenere ¢ generalizzare, per
altro gid concretizzata in svariate situazioni. Laddove inve-
ce non ¢ stato costruito un discorso dal basso, attraverso
i gruppi operai omogenei, individuando obiettivi di lotta arti-
colati sui temi della salute, (controllo ¢ trasformazione del-
I'ambiente, antoriduzione dei ritmi, lotta per I'eliminazione
del cottimo, controllo dello stato di salute a livello di massa
con autogestione operaia dell’indagine, ecc.), ma ci si é limi-
tati a riportare stancamente gli slogan o ad imporre iniziative
di vertice, il riflusso del movimento ha permesso il recupero
padronale attraverso la rimonetizzazione del rischio.

Questo pericolo di riflusso del movimento sul tema della
satuteedella fotta alla nocivitd é maggiore laddove:
1) meno chiaroé 1l nesso fra lotta per la salute e difesa del-
I'occupazione;
2) menochiaroé il pesso tra lotta operaia all’organizzazio-
ne del lavoro per Y'affermazione di un modello produttivo
completamente rinnovato e il superamento della crisi capi-
talistica;
3) menochiaroé I'importanza di un corrette metode di in-
tervento di analisi e di lotta.

In quesio momento di duro attaceco padronale, talorasiten-
J¢, anche da parte della sinistra, a sottovalutare la problema-
tica della salute e in molti casi 1a si sposta fuori dalla fabbrica
attraverso confronti istituzionali che, seppur necessari, non
possono sostituire [a lotta operaia contro I'organizzazione ca-
pitalistica del lavoro.

Per contribuire al dibatiito sul problema della lotta alla
nocivitd, riteniamo wutile proporre, sulla base
della nostra esperienza concreta che dura ormai da sette
anni, il nostro metodo di lavoro e di lotta, nonché il tipo di
organizzazione che ci siamo dati, rimandando all’interven-
1o al congresso costitutivo di Medicina Democratica, Movi-
mento di Lotta per la Salute del 15-16 maggio a Bologna,
delGruppo di Prevenzione ed Igiene Ambientale del
C.d.F. Montedison di Castellanza e pubblicato sul numere
precedente della rivista di «Medicina Democraticas.

icmesa '

Riteniamo che una generalizzazione del metodo proposto
ed un suo adattamento alle singole specifiche realta della fab-
brica, possa contribuire ad un rilancio della lotta contro la
nocivitd e I'organizzazione capitalistica del lavoro anche nella
fase attuale.

Il punto di partenza del lavoro deve stare in un corretto
rapporto tra scienza, tecnica e politica. Come momento di
lotta e di socializzazione ci impegnamo affinché il convegno
promosso dal C.d.F. Montedison - Casteilanza (e fatto pro-
prio da Medicina Democratica) che si terrd a Seveso il 15-
16 ottobre 1976, abbia la pili ampia partecipazione da par-
te dei diretti interessati: lavoratori, Consigli di fabbrica,
Sindacato, partiti della classe operaia, Consigli di Ospeda-
le, collettivi femministi, Comitati di quartiere, tecnici de-
mocratici, collettivi studenteschi, militari democratici, di-
soccupalti organizzati, ecc.

Gruppo permanente di lavoro
per la tutela della salute del
Centro di Medicina Preventiva
di Castellanza [Varese]

LA DELEGA

AGLI ENTI LOCALI:
UN’ESPERIENZA
FALLIMENTARE

«Ho ricevuto il documento circa una
settimana fa. L'ho fatto tradurre e il
testo in italiano mi é stato consegnato
jeri sera. Devo quindi ancora legger-
lo=. Questa la dichiarazione dell’asses-
sore alla Sanitd Rivolta, in data 11
settembre, di fronte alla comparsa del
documento, datato 4 agosto, del dr.
Donald F.Lee, capogruppo del dipar-
timento chimico del laboratorio di pa-
tologia vegetale di Herpenden. I1 do-
cumento, comparso in seguito ad indi-
screzioni giornalistiche, confuta i dati



riguardanti la quantita di diossina svi-
luppatasi, forniti dalla Givaudan ed
accettati dalle autorita regionali.

Con questa enunciazione d'ignoran-
za ¢ di disprezzo per le popolazioni
colpite, P’assessore ha concluso il se-
condo mese della vicenda di Seveso. A
noi sembra tipica del comportamento
delle autoritd che costantemente han-
no finto di subordinare le decisioni al-
l'acquisizione dei pareti e degli ele-
menti scientifici: traendo da questo
ostentato rispetto per la scienza alibi
apparenti per giustificare il ritardo, le
forme disorganiche e paternalistiche
dell'intervento; si é finto il pivt grande
rispetto per 'importanza politica delle
considerazioni scientifiche, mentre si
é attuato il contrario; il potere ha uti-
lizzato 1 tecnici facendosene paravento
in ogni fase di questa vicenda,

In particolare, spregiudicato e sel-
vaggio € stato 1'uso della medicina, a-
spetto pid empirico e stregonesco del
nostro patrimonio scientifico. Tutta la
prima fase é stata costellata di camici
bianchi: i medici degli ospedali limi-
trofi, gli ufficiali sanitari, i dermatolo-
gi, i laboratoristi, il personale del con-
sultorio, questi ultimi addirittura in
camice verde da sala operatoria per
segnare il distacco con le donne e co-
prire I'improvvisazione e la contrad-
ditorietd con cui ¢ iniziato il loro in-
tervento.

Per oltre un mese si é riusciti a far
passare questa tragedia imperialista
come un problema medico tradiziona-
le, suggerendo pertanto interventi sin-
tomatici e palliativi.

In questi anni si é parlato molto di
medicina preventiva; di fronte ai fatti
dell’lecmesa si dimostra la vacuitid e
Pinganno di queste elucubrazioni, che
a nulla sono servite sia nel prevenire
che nel valutare, una volta avvenuto il
fatto, il fattore rischio sull’ambiente,
sulla salute attuale delle popolazioni e
sulla discendenza.

1l fantasma della diossina.

A tre settimane dall’«incidente», 'as-
sessore Rivolta confessava in un’inter-
vista al Corriere della Sera: «Non sap-
piamo niente, non sappiamo cosa fa-
Tes, per coprire la confusione degli
interventi e la tragica esitazione di
fronte alla necessitd di misure urgenti.
La prima parte della confessione era
palesemente falsa; da una settimana
era noto a tutti essere la diossina 1'in-
quinante pill tossico, € questa sostan-
za, sia chimicamente che come arma
bellica, é discretamente conosciuta e
studiata nelle suve caratteristiche di
non solubilitd, non biodegradabilitd
relativa,ed elevatissima tossicitd, Mol-
to piil conosciuta della gran parte del-
le sostanze usate nella produzione in-
dustriale. Altre volte e in altri paesi
europei. sono successivi «incidenti» si-
mili, anche se solo parziale é I'analo-
gia con Seveso, dove il disprezzo im-
perialista ha addirittura usato I'am-
biente esterno, abitato e popoloso, co-
me valvola di scarico per i suoi difetto-
si metodi di produzione,

Perché si é nascosta la mole di infor-
mazioni e di segnalazioni scientifiche
giunte alla Regione in tempi discreta-
mente brevi? Perché ancora oggi il
fantasma della niente affatto misterio-
sa diossina, tanto agitato, impedisce
di valutare anche gli effetti tossici det
triclorofenolo e delie altre sostanze
gettate sulla zona? In compenso sono
state ignorate le offerte e i piani d’in-
tervento di qualificati organismi scien-
tifici italiani, per dare credito alle pro-
poste della Givaudan.

In compenso un barone della Farma-
cologia, il Prof. Trabucchi, ha potuto
dire in un’assemblea in Brianza che la
diossina non fa male alla salute,

Gli ufficiali sanitari

Sono stati protagonisti ed vnico presi-
dio sanitario della seconda settimana.

In assemblee popolari e in ordinanze
varie, hanno svolto funzione tranquil-
lizzante, negando la pericolositi deila
situazione ed indicando norme igieni-
che di comportamento, Queste vanno
dal divieto di mangiare frutta, verdura
e carne prodotte in Inogo, allavarsi
spesso le mani, all’evitare nuove gravi-
danze. Contemporaneamente le popo-
lazioni non venivano rifornite, se non
in minima parte, di derrate alimentari
sicure, gli animali morti venivano o¢-
cultati ¢ si presume anche consumati,
non si metteva in atto nessun serio
controllo sulle verdure prodotie.

L'Ospedale di Nignarda

L’Ospedale é fornito di une dei primi
Centri Antiveleni d’Italia. Per lungo
tempo le persone che si rivolgevano a
questo Ospedale venivano sottoposte
ad uno «screening» consistente in Ves
e conteggio dei globuli bianchi e, in
caso di negativitd, rinviate alla zona
d’origine, Nessun contatto tempestivo
con I'Istituto M.Negri, che nel frat-
tempo accumulava informazioni per
conto cella Regione; nessuna risposta
al Centro Antiveleni di Monaco che a-
veva messo a disposizione una equipe
pronta ad intervenire immediatamente
sui problemi medici dell’intossicazione
da diossina.

L’uso mistificato delle informazioni ¢
degli interventi medici

Ancora Passessore Rivolta, nella con-
ferenza stampa dell'll agosto, oltre a
smentire qualsiasi possibilitd d'ingui-
namento delle acque profonde e di su-
perficie dichiarava, tra laltro, che gli
abitanti del quartiere Barrucana non
erano da ritenersi intossicati perché gli
esami del sangue escludevano in loro
ogni presenza di diossina, citando a
riprova di questo le ricerche in atto al-
I'Istitnto  Farmacologico M. Negri,
Mistificazione gravissima perché l'as-
sessore era perfettamente a conoscen-
za della non possibiliti d’individuare il
tossico nel sangue,

Esami ematologici sono stati effettuati
su migliaia di persone. Se si eccettua-
no gli operai della fabbrica, gli eva-
cuati nei motel di Bruzzano e di Assa-
€0, ¢, in quaiche misura le donne gra-
vide, sono stati fatti secondo una logi-
ca assurda, Senza standardizzazione
alcuna, effettuati in una decina di o-
spedali e laboratori diversi ed in una
casa di cura privata, con errori di tra-
sporto e di conservarzione, ed ancora
su soggetti volontari per la maggior
parte non pil seguiti né rintracciabili.
Questa costosa operazione & stata vo-



luta e messa in atto in questa forma
solo per dare 'impressione dell'inter-
vento tempestivo ed efficiente, confon-
dendo scientemente un atto diagnosti-
co di per s¢ poco significante con un
fatto curativo e liberatorio, A tutt’oggi
non ¢é stato attuato un censimento del-
le persone presenti nella zona al meo-
mento dell’esplosione e percid hon so-
no stati neppure impostati i presuppo-
sti per seguire le condizioni di salute
della popolazione nel tempo.

1l consultorio

Il problema ¢ molto pid ampio e va
considerato isolatamente per la durez-
za dello scontro sull’aborto. Dobbia-
mo perd rilevare che all'improvvisazio-
ne, forse in parte inevitabile, della fase
iniziale della attiviti del consultorio,
ha fatto riscontro un ferreo controllo
sul personale medico e paramedico ri-
gorosamente gestito dagli ordini di
servizio della Clinica Mangiagalli e da
Mascazzini, factotum dell’ Assessore.
Non sono stati aperti neppure gli spazi
minimi di partecipazione previsti dalla
legge regionale. Ad oltre un mese dal-
Ia sua entrata in funzione, di fronte al
merite di aver aperto il problema del-
Iaborto a Seveso ¢ di aver svolto, mol-
to contradditoriamente, una certa
funzione di informazione, si registra
che I'effetto pid importante del con-
sultorio é stato quello di filtrare e ri-
tardare il problema della interruzione
delle gravidanze. Il consultorio é risul-
tato la prima tappa di un lungo calva-
rio fatto subire alle donne consistente
in esami, colloqui, rinvii, ricovero alla
Mangiagalli, altri esami, ore e giorni
di attesa, colloquio con lo psichiatra.
La mancanza di considerazione della
volontd della donna ha costretto que-
sta a cercare le pil disperate argo-
mentazioni per convincere il medico-
giudice della liceitd di un aborto gia
legittimo neila loro paura, nel rischio e
nei traumi che questi si portano dietro
e che solo le donnie possono valutare.
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In una situazione cosi tragica questa
prevaricazione acquista un peso crimi-
nale: non si é voluto ammettere che ia
diossina e i suoi responsabili costrin-
gevano le donne a rinunciare a gravi.
danze desiderate. La grande maggio-
ranza degli ambienti e degli atti medi-
¢i si sono adoperati a colpevolizzare le
donne, Non si sono finora voluti consi-
derare oltre ai danni sul feto 1 possibili
danni genetici. E’ difficile mantenere
un giudizio sereno di fronte alla bru-
talitd di questa trafila repressiva e non
si pué qualificare se non atto fascista
quello, perpetrato all'Qspedale di De-
sio, di far ascoltare il battito cardiaco
del feto ad una donna che si ¢ fatta ri-
coverare per abortire.

Questo scritto affrettato vuole essere
una prima riflessione sull’'uso repressi-
vo, efficacemente repressivo, della
«scienza medica» nel dramma di Seve-
so che non ¢ stata calamita accidentale
ma tragedia imperialista con respon-
sabilitd della Roche e delle autoriti i-
taliane conniventi. Si & cercato, con
alcuni dei molti esempi ricavabili, di
evidenziare il gioco degli specchi tra
potere e scienza che ha permesso, in
qualche misura, ad Andreotti e a Ri-
volta di essere apparentemente pil a-
perti e di scavalcare le posizioni pin
conservatrici, valga I'esempio dell’a-
borto, con la sicurezza che apparato
tecnico e scientifico ufficiale, in mille
modi sarebbe riuscito ad affossare, a
confondere, ad impedire. Ancora ab-
biamo di fronte a noi la violenza sulle
donne incinte a cui € stato detto che a-
vevano il diritto di scegliere. Si é par-
lato di aborto liberalizzato e di aborto
terapeutico, naturalmente dopo gli
opportuni accertamenti ed i pareri
tecnici che sembravano formali ma
che hanno invece rovesciato i termini
del problema.

La storia di Seveso e I'uso manipolato
delle informazioni scientifiche che so-
no sinora servite a mantenere tutta la

gestione del potere nelle mani della
De, a nascondere le responsabilitd e
spingere la popolazione verso il qua-
lunquismo e la logica clientelare, por-
tano anche ad altre considerazioni.
Come ha reagito la sinistra: i suoi par-
titi e organizzazioni, 1 tecnici legati al
movimento operaio? C’é stata una pri-
ma fase di «emergenza» anche per la
sinistra, che ha scontato il prezzo della
stanchezza post elettorale e del perio-
do feriale, in cui i compagni hanno
fatto il loro meglio per opporsi al mo-
nopolio e alia strumentalizzazione del-
le notizie. Abbiamoc constatato una
combattivitd critica della stampa e u-
na attiva presenza nelle istituzioni, in
cui si € verificata la marcia iniziata nel
’68. In questa fase i partiti sono total-
mente, o quasi, mancati. Ed ora sem-
bra che la sinistra abbia accettato lo
stesso terreno di scontro scelto dal pe-
tere ribattendo, nel possibile che ¢
molto, vista la cialtroneria delle posi-
zioni ufficiali, su ogni singola posizione
senza aprire confronti pid vasti sul
controllo sulla produzione e sugli inve-
stimenti, senza chiedere conto alle i-
stituzioni del loro comportamento e
della loro settorialitd, senza rilanciare
la lotta sul diritto di scelta nella pro-
creazione e alla gestione della salute,
Insieme al guadro politico comples-
sivo sono mutati, in questi anni, la
definizione e i compiti del tecnico. La
posizione della negazione del ruolo,
spesso alibi per conservare una ege-
monia mistificata sulle iniziative poli-
tiche, ha rivelato tutta la sua demago-
gia; sappiamo che l'impegno politico
non pud nascondere 'incompetenza
specifica.

Anche su questi temi i compagni che
operano nel movimento € i compagni
di Medicina Democratica sono chia-
v ad intervenire riflettendo ed in-
i..venendo nello scontro aperto dall’e-
splosione dell’'lcmesa.

Sergio Bonelli



UN ASPETTO DEL

PROBLEMA:

LA BONIFICA

A parte qualsiasi considerazione (mancato controllo per
prevenire «incidenti» del tipo Icmesa, totale improvvisazione
nelle operazieni di prelieve di campioni per le analisi, inca-
pacitd se non impotenza di fronte all’esigenza di ottenere
t-utte le informazioni direttamente dai responsabili della
produzione del Tef-Tedd, e via di seguito) va registrato il
criminale ritardo tra i fatti del 10 Inglio e i primi pallidi
tentativi di discussione sul problema della bonifica.
L’impostazione mentale degli esperti nominati dalla Re-
gione Lombardia era la seguente: decontaminare «al me-
glio», spendendo il meno possibile. Non vale la pena di
commentare una siffatta impostazione, cheperl’ennesima
volta parte dal risparmio sulla pelle delle masse, dail’ante-
porre i «soldi» alla salute. L’incolumitd delle persone viene
cosi valutata sommariamente. Molti degli «esperti» della
Commissione bonifica sembrano ragionare cosi: «gli sfollati
lirimandiamo nelle loro case quando ci saremo dati un pé
da fare (magari in modo pild plateale che sostanziale) av-
vertendo al massimo che si devono osservare certe regole di
comportamento: quello che pit importa é fare economias.
E il parametro - pretesto su cui imbastire questo calcolo era
1i, bell’e pronto: la legislazione americana che consente
I'impiego del Tef (iriclorofenolo) purché contenga Tedd
(diossina) al disotto di un certo limite. Da qui il ragiona-
mento degli «esperti»: «smandiameo la gente a vivere in mez-
zo a residui(sia pure bassi) di una sostanza di cui sono noti
gli effetti di accumulos. A guastare le nozze ¢ giunta, una
volta tante a proposito, la notizia che esiste una legge ita-
liana recentissima che vieta il Tcf in Italia, proprio in
quanto non é possibile eliminare la diossina: insomma MAC
{massima concentrazione accettabile) uguale a zero. E allo-
ra? Allora bisogna veramente decontaminare. Totalmente.
Difficile? Direi quasi impossibile, per alcune considerazionie
tanto pill impossibile quanto pil passa il tempo. Innanzitutto
la particolare fisionomia dell'inquinamento a Seveso e din-
torni.
1) estrema dispersione delle sostanze tossiche (al plurale,
perché la diossina, pur essendo con ogni probabiliti la pin
pericolosa, non & certamente I'unica sostanza sparsa sul

terreno}

2) mancanza di conoscenze con un minime di attendibilitd
della quantitd effettivamente dispersa (la prima mappa
della diossina dava letteralmente 1 numeri) sia in senso o-
rizzontale che in profonditi nel terreno

3) mancanza di notizie relative agli altri composti presenti
(si ricordi che a tutt’oggi non si é ancora saputo ufficial-
mente cosa € rimasto nel reattore sigillato, in termini sia
qualitativi che quantitativi). Il monopolio democristiano
dell'informazione fa il resto, ossia quanto basta (e non ser-
ve molto in un quadro come questo) per rendere impossibi-
le avere un'idea globale ed organica della situazione, 11 se-
condo punto che rende assai problematica la bonifica é che
i metodi analitici non possono altro che testimoniare il rag-
giungimento di certi livelli di decontaminaziene, e in modo
discontinuo; cioé essi ci possono solo dire (quasi): «qui non
ce n’é pid ; 1d nemmeno» Ma per cié che sta in mezzo a dueri-
levazioni non & possibile garantire niente (sottolineo il termi-

ne perché si tratta appunto di garantire, non di fare delle
scommesse).

Purtroppo 1a diossina non é una sostanza radioattiva, che si
trova in campo con un semplice contatore Geiger, o una
mina che si rivela facilmente anche sotioterra. Per di pid, co-
me per le sostanze radioattive,il suo effetto non ¢ visibile se
non a tempi lunghi, ed é un effetto pauroso. Il terzo osta-
colo € la estrema diversificazione degli oggetti del tratta-
mento: non si tratta di recuperare solo I'area, ma anche le
case ¢ le masserizie, Pii che indicare delle vie di uscita, le
precedenti considerazioni, unite alle proprieti chimiche e
fisiche della diossina, consentono di escludere alcune linee
di intervento;

a) appare subito impensabile un trattamento chimico sem-
plice: le basse concentrazioni di inquinante imporrebbero
I'impiego di agenti chimici in forte quantiti, col pericolo
che il rimedio risulti peggiore del male.

b) parimenti é impossibile applicare un trattamento termi-
co in campo, lanciafiamme e simili) che rischierebbe di
provocare una seconda nube tossica

¢) Iimpiego di solventi puri e semplici va escluso come ca-
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pace di trasferire le sostanze contaminanti in strati pid pro-
fondi, nei muri delle case e nel terreno, sino alla falda .
Qualunque variante anche sofisticata che si basi su uno dei
tre progefti precedenti, ancorché di difficile realizzazione e
sperimentazione, non potrebbe consentire di trarre infor-
mazioni atie ad autorizzare una corretia estrapolazione dei
dati all'intera area (circa 5 chilometri quadrati). L’inter-
vento deve percid essere innanzitutto previsto a tempi lun-
ghi. con lo sviluppo di una tecnologia particolare, ed essere
articolato per campi, case e masserizie, oggetti a molti dei
quali oltre che per valore economico é comprensibile che la
gente sia affezionata. H trattamento della campagna in
pratica € il solo di cui a tutt’oggi si é discusso, ¢ non c¢’¢
dubbio che la soluzione migliore sin qui prospettata (e pro-
babilmente I'unica in grado di dare risultati positivi e di peri-
colositd limitata) sia quella dell’incenerimente della vegeta-
zione del suolo{tempo necessario almeno un anno).
Personalmente ritengo che in alternativa si possa prenderein
considerazione una proposta. a suo tempo da me avanzata,
che prevedeva 'estrazione con solvente del terreno e la com-
bustione della soluzione di diossina cosi ottenuta,

L'estrema lentezza con cui si é proceduto in questo esa-
me delle possibili tecniche di bonifica rischia tuttavia di
porre ostacoli che c¢ol passare del tempo potrebbero diven-
tare via via insormontabili: i dati analitici dei primi di ago-
sto rivelano diossina (e le altre sostanze?} fino a una pro-
fonditd massima nel tetreno valutabile intorno a 10 centi-
metri. Oggi sembra che almeno in qualche punto la diossi-
na sia scesa a 50 centimetri. Ossia, se il volume di terreno
da trattare si aggirava intorno ai 500.000 metri cubi, oggi si
parla di una quantitd oltre cinque volte superiore: Questo
compotta la costruzione di un numero di forni maggiore,
I'impiego di mano d’opera e di macchine inmisura assai
pit rilevante, senza contare che le condizioni di lavoro im-
porrebbero per prudenza una rotazione del personale o
I'impiego di vestiario speciale. Si aggiunga che il mese tra-
5COrso € un mese estivo e che siva incontro a una stagione ben
pit prodiga di piogge che pur non sciogliendo la diossina
Ia trasporteranno ancora piu in profonditd. La proposta a-
vanzata e in parte studiata di coprire in qualche modo I'a-
rea (con teli di plastica o qualcosa del genere) per bloccare
il trasporto in profonditi del Tcdd é rimasta lettera morta,
Probabilmente priva di qualsiasi fondamento scientifico é
la proposta giunta da una sconosciuta ditta francese (e non
suffragata da sufficienti informazioni tecnico-scientifiche)
di impiegare degli oli essenziali (presumibilmente a base
terpenica) che a detta dei proponenti sarebbe in grado di
veicolare l'ossigeno atmosferico, attivandoloe ossidando
cosi 1a diossina. QOltre a tutto queste sostanze avrebbero do-
vuto essere impiegate in mezzo acquoso, introducendo al-
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meno in parte il pericolo di trasferimento verticale del Ted-
d; a questo proposito non si vede perché, nella complessita
di composizione del terreno, le compiacenti molecole di tale
preparato dovrebbero graziosamente svolgere 1z loro azione
in maniera tanto selettiva, trascurando una miriade di so-
stanze ben pil disposte a lasciarst ossidare della coriacea
diossina,

Un centno a parte, anche perché attuaimente in fase di spe-
rimentazione, é il metodo della Givaudan (olio emulsionato
con acqua, oppure olio e cicloesanone come solventi nella
reazione di fotodecomposizione della diossina da parte
della luce solare). Esso prende lo spunto da ricerche con-
dotte esclusivamente in provetta, secondo le quali 1'azione
della luce ultravioletta avrebbe un certo effetto sulla mole-
cola del Tedd. Anche in questo caso, se non va discusso il
principio, deve essere fortemente criticata I'attendibilita
della sua estensione al caso di Seveso: se a distanza di po-
che ore vi sarebbero state discrete probabilitd di trovare la
diossina ancora in superficie, sulla pagina superiore delle
foglie, sulio strato piu superficiale del terreno e sulle supe-
rifci esposte delle case, a distanza di mesi dalla caduta del-
la «nube» non esiste la minima possibilitd di aggredire in
misura significativa la diossina basandosi sull’azione del
pallido (quando ¢'é) sole lombardo. Un sole tra Faltro pri-
vato in gran-parte della sua componente uitravioletta (alzi
la mano chi é riuscito ad abbronzarsi all'ldroscalo). La ne-
netrazione inevitabile mediata dai solventi all’interno delle
particelle del terreno consentird inoltre alla diossina di sot-
trarsi alle speranzose intenzioni dei tecnici svizzeri, nono-
stante il volenteroso impiego delle loro strane pentolacce,
Futuribile si presenta infine la possibilitd deil'impiego della
microflora, anche se non pare molto prudente, provare so-
luzioni di questo tipo senza una lunga e seria sperimenta-
zione, che escluda alla fine possibili effetti secondari.

Da quanto esposto mi pare emerga chiaramente che I'at-
tendismo fin qui praticato ha fatto di un problema gia di
per sé gravissimo una questione la cui soluzione si sta al-
lontanando nel tempo anziché approssimarsi. 11 palleggio
delle responsabilita che nessune ha il coraggio di assumersi
(commissione regionale, commissione ministeriale, ancora
commissione regionale), il difetto di informazione, certi in-
terventi di sciacallaggio scientifico da parte di chi ha visto
in tutta la faccenda il modo di farsi quanto meno un po di
pubbhcnté tutto quanto contribuisce a porre in secondo
piano i problemi reali di coloro che in prima persona hanno
subito gli effetti del disastro. E intanto giunge notizia che
Y assicurazione della Roche non ha intenzione di cacciare

neppure un franco. Danilo Catelani
del Comitato Scientifico Popolare

sui fatti delP’Icmesa




LA ROCHE: UNA TIPICA STRUTTURA

IMPERIALISTA

«Cassaforte impenetrabiles, € stato detto: della Hoffman-
La Roche, una delle maggiori multinazionali al mondo nel
settore della chimica ¢ della farmaceutica, proprietaria
(tramite complicati ¢ insondabili giri finanziari) dell'lcme-
sa, si sa ben poco.

Certamente I'atteggiamento della direzione multinaziona-
le & tale da legittimare pid di un sospetto: i bilanci vengono
resi pubblici solo da. due anni; in precedenza si trattava so-
lo della pubblicazione dei dividendi derivati dall’attivita
industriale. Pochi documenti, insomma, anche di quelli ri-
puliti e limati nelle loro parti pid compromettenti dalla lo-
gica ferrea della ragion di state.

Fondata negli anni *20 da monsieur Fritz Hoffman-La
Roche, di famiglia tedesca con ramificazioni francesi e el-
vetiche, si caratterizza immediatamente per una sconosciu-
ta (allora) spregiudicatezza produttiva: in sostanza, come &
scritto in un opuscolo pubblicitario in lingua tedesca della

casa farmaceutica, la struttura prevedeva una casa madre,

un «cervello», in Svizzera, a Basilea per la precisione, pit
una serie di stabilimenti in Qlanda, Germania, Gran Bre-
tagna, Francia che avevano la possibilitd di impostare libe-
ramente la produzione a seconda delle particolari esigenze
del paese in cui operavano: la casa madre non interveniva
direttamente, rispettosa di questa moderna concezione del
libero arbitrio per il profitto, riservandosi perd il compito
di intervenire per influenzare le scelte generali, dicarattere e-
conemico e finanziario.

Una indipendenza di nome, una stretta subordinazione di
fatto. Questa originaria impostazione, celebrata come un
esempio di larghezza di vedute e di acume imprenditoriale,
ha rivelato i suoi aspetti estremamente vantaggiosi: nel ca-
so dell'Tcmesa, ad esempio, la dipendenza dello stabilimen-
to italiano passa attraverso la presenza della Givaudan, uf-
ficialmente, legalmente, giuridicamente proprietaria della
fabbrica della morte. Ma la Givaudan, a sua volta é di pro-
prietd della Roche. Insomma, uno snodato ed efficiente si-
stema di vasi comunicanti (e apparentemente ignoti I'uno
all’altro} che ha permesso alla casa madre di scindere le sue
responsabilitd dalla sciagura di Seveso, salvo poi ricompor-
re la propria immagine pubblica, compromessa seriamente
dalle rivelazioni della stampa sulla natura, i fini, i metodi
di quel mastodonte agilissimo che € appunto 'Hoffman-La

Roche. Ventisei fabbriche chimiche, quarantadue farma-
ceutiche, sei enormi centri di ricerca, e 60 societd «indipen-
denti»; un impero sparse per tutti e cinque i continenti, na-
scosto dietro a tre diverse sigle: Roche, Givaudan, Sauter.

Stabilimenti in Europa {Svizzera, Belgio, Danimarca,
Germania, Francia, Gran Bretagna, [talia, Olanda, Notve-
gia, Austria, Svezia, Spagna Turchia), America (Usa, Ca-
nada, Argentina, Brasile, Cile, Columbia, Messico, Nica-
ragua. Perd, Uruguay, Venezuela), Asia (Hong Kong. In-
dia, Irak, Iran, Giappone, Formosa, Vietnam}, in Austra-
lia e nelle Filippine, in Africa (Marocco, Sud Africa).

Lo staff dirigenziale: Adolf W. Jann, presidente, Alfred
Hartmann, vicepresidente, Dieter Fuglistaller, direttore ge-
nerale, Alfred Pletscher, responsabile del settore ricerca,
Raeto Schett, responsabile defla produzione e del settore
tecnico, Jan Breyvoge!l e Etienne A. Junod per gli scambi
commerciali, René von Graffenried, responsabile dei rap-
porti giuridici, Oltre ovviamente ai dirigenti indigeni delle
aziende che via via sono state assorbite dalla Roche: Rezzo-
nico, ad esempio, cittadino svizzero, ex direttore generale
dell'Icmesa (quello che ha dichiarate che lo scoppio di Se-
veso, proprio perché capitato in Italia, procurerd alla Ro-
che dieci anni di guai) all’atto del passaggio di proprieti é
diveniato direttore generale della Givaudan.

Solo poche volte il meccanismo si inceppa, e allo-
ra & possibile gettare uno sguardo dentro la smagliatura
che si forma in quella rete altrimenti impenetrabile,

Come nel caso del processo subito dalla Roche di fronte al
tribunale deila Cee per pratiche di monopolio nel settore
dei medicinali, in particolare pr il Valium. La multinazio-
nale venne riconosciuta colpevole e condannata a una mul-
ta di mezzo milione di dotlari.

Particolare curioso, ma estremamente sintomatico; nel-
la classifica delle prime 100 multinazionali del mondo,
compilata dall'Onu non compare I'Hoffman-La Roche:
quindi I'azienda colpevole di aver sommerso il mercato eu-
ropeo coi propri prodotti e di aver tratto incredibili profitti,
non vale un’azienda come I'Eni, che al confronto sembrauna
fabbrichetta familiare della bassa Brianza, e che invece nella
tabella dell’Onu occupa un posto fra i primi cinquanta,

Egidio Bertazzoni
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SCHEDA

gli effetti tossici del

TCDD sull’organismo
umano

La tetraclorodibenzodiossina (Tedd) é
una deile sostanze pid tossiche finora
conosciute. Le piccole dimensioni del-
la molecola e la sua elevata solubilita
nei grassi permettono alia Tedd di di-
stribuirsi in tutti i tessuti dell’organi-
smo, anche se si sono riscontrate dif-
ferenze di distribuzione in diverse spe-
cie animali ¢ a seconda della via d’as-
sunzione. La Tedd & inoltre estrema-
mente stabile e viene scarsamente eli-
minata dall'organismo, cosi da accu-
mularsi nei tessuti prevalentemente in
quelli molto ricchi di grassi (sistema
nervoso, fegato, midollo osseo, tessuto
gsottocutaneo). La tossiciti della Tedd
é talmente elevata che i suoi effetti
compaicno gid con I'assunzione di po-
chi microgrammi (meg) cioé di pochi
milionesimi di grammp.

Vie di assunzione

La Tedd pud penetrare nell’'organismo
attraverso la pelle, attraverso lo sto-
maco, attraverso i polmoni. Indipen-
dentemente perd dalla via di penetra-
zione, la Tedd, grazie alla sua elevata
diffusibilitd nell'organismo, si distri-
buisce rapidamente in tutti gli organi
e tessuti.

La semplice spalmatura di una piccola
area del padiglione auricolare di un
coniglio con una soluzione 0.1% ( =
0,1 grammi di sostanza ogni 100
grammi di solvente) di Tedd conduce
entro 2-3 seitimane alla morte dell’a-
nlilma.le. dovuta a gravi lesioni epali-
cne.

In occasione di inquinamenti massicei
di Tedd, come a Seveso, é ovvio che
uomini ¢ animali hanno assorbito la
sostanza per tutte le vie possibili,

Tossicita acuta

La tossiciti acuta di una sostanza vie-
ne abitualmente valutata calcolando la
dose necessaria per uccidere la metd
degli animali a cui tale dose ¢ stata
somministrata (= DL 50 = dose leta-
le 50 per cento}
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La TCDD, somministrata per via orale
in upa unica somministrazione a varie
specie animali ha le seguenti DY 50:
ratto maschio 22 meg./Kg.

ratto femmina

ratto femmina 45 mcg/Kg.

cavia maschio 0,6-2,1 meg/Kg.

conigli maschi e femmine 115 meg/Kg
topo maschio 114 meg/Kg.

Tossicita cronica

La somministrazione ripetuta di pic-
colissime dosi di TCDD pud provocare
ugualimente gravissimi fenomeni tos-
sici, fino alla morte dell’animale, In-
fatti 1a scarsa eliminazione della so-
stanza dall’organismo e la sua alta
stabilitd determinano il suo accumulo
nei vari organi € quindi il progressivo
anmento di tossicitd.

Nel ratto la somministrazione giorna-
liera di 1 mcg/Kg. causa: morte in al-
cuni casi, paralisi, diminuzione del
peso corporeo e dell’assunzione di ci-
bo, ittero, lesioni del fegato, lesioni
del timo ¢ del sistema linfatico, lesioni
renali,

Effetti tossicl sui vari organi e tessuti
Cule

Le prime osservazioni dell’azione della
TCDD e di sostanze analoghe sulla
cute dell'uomo risalgono al 1899, in
addetti alla fabbricazione del cloro,
Per questo motivo le lesioni cutanee da
TCDD si chiamano anche c¢lorico o
cloracne.

Negli anni successivi le rilevazioni di
cloracne si sono moltiplicate, ma &
scltanto nel 1954-56 che fu indentifi-
cata la sostanza principalmente re-
sponsabile delle lesioni: la TCDD.

La cloracne si manifesta soprattutto
sul viso, con la comparsa, nei casi pid
lievi, di comedoni (= piccoli accumoli
di grasso) isolati o piu foltemente dis-
seminati, molto piccoli.. Nei casi pin
gravi i comedoni si trasformano in ci-
sti, simili a grani di miglio. e raggiun-

gono anche le dimensioni di un pisel-
lo, fino ad una noce. Le localizzazioni
principali, oltre al viso, sono i padi-
glioni auricolari, la nuca, il dorso, il
petto ¢ i genitali. Sembra che i sogget-
H piu giovani siano pid predisposti alle
manifestazioni acneiformi. Fra [I'as-
sunzione del tossico e la comparsa del-
Pacne possono passare anche alcunj
mesi. La durata dell’acne & varia. Al
cunj ammalati sono stati seguiti e cru-
tati per anni. fino a 8-10 e in un caso
fino a 18! '

Insieme all'acne i pazienti possono
presentare i seguenti sintomi: senso di
stanchezza e di debolezza alle gambe,
dolori muscolari, insonnia o sonnolen-
za, aumentata sudorazione, inappe-
tenza, difficoltd respiratorie e sessuali,
Nei casi piti gravi si pud notare anche
un marcatissimo calo di peso.

Queste manifestazioni cutanee sono le
uniche ben studiate sull'vomo. Per le
altre manifestazioni tossiche della
TCDD le notizie pit sicure si hanno
dalla sperimentazione sugli animali,
prevalentemente sul ratto.

Fegato

I1 fegato € uno degli organi sui quali la
TCDD esercita pii marcatamente i
suoi effetti tossici. Ratti ai quali & sta-
ta somministrata oralmente la TCDD
alla dose di 1 meg/Kg/ al giorno
muojono cort gravi alterazioni epati-
che.

Queste alterazioni epatiche consistono
in lesione di tutte le cellule epatiche,
con necrosi e degenerazione. In questi
casi compare generalmente ittero, le-
gato ad un notevole aumento della bi-
rilusina nel sangue e nei tessuti. Il fe-

gato degli animali appare congesto,

pieno di micro emorragie, con un aspet-
to di «fegato leso».

Tutto 1'appparato digerente, stomaco
¢ intestino, appare congestionato ed e-
morragico.

Se si considera che il fegato & organo
che serve a disintossicare 1'organismo



e a «digerirer il cibo, si pud capire co-
me |'azione tossica della TCDD sul fe-
gato si ripercuota su tutto I'organismo
¢ possa anche provocare 12 morte.

Timo e sistema linfoide

Queste strutture hanno la funzione di
difendere I'organismo contro le ag-
gressioni di germi e virus, responsabili
di tutte le malattie infettive. La loro
Iesione rende gravi 'e malattie da ger-
mi (1) e addirittura gravissime le ma-
lattie da virus, come l'influenza e le
malattie esantematiche (morbillo, va-
ricella, ecc.), contrc le quali non esi-
stono ancora medicine efficaci.
Gli esperimenti condotti su animali
hanno evidenziato che in tutte le spe-
cie animali esaminate il timo e il siste-
ma linfoide vengono gravemente lesio-
nati dalla TCDD. Sembrerebbe anzi
che il timo e il sistema linfoide siano
gli organi piu sensibili all’azione tossi-
ca della TCDD. Topi trattati con dosi
di 1 e di 3 meg di TCDD per via orale
per quatiro volie alla settimana, pur
apparendo clinicamente normali e
sempre nessun altro sintomo di tossi-
citd. hanno una mortalitd molto pin
alta dei topi nermali se vengeno infet-
tati con un ceppo di salmonella, germe
che causa una malattia simile al timo.
Ma la cosa pil impressionante e
grave ¢ che la TCDD, somminisirata a
ratti ¢ topi femnmine durante la secon-
da meti della gravidanza e nel periodo
dopo il parto, causa gravi lesioni al ti-
mo dei ratti neonati. Questo significa
che la TCDD ¢ in grado di attraversa-
re la membrana placentare e di passa-
re nel latte, conservando intatta le
propria tossicita.

Teratogenesi
Con questo termine si indica la capa-

citd di una sostanza di attraversare la
membrana placentare e di provocare

(1) (tonsilliti, polmoniti, enteriti, ecc.)

alterazioni del feto. Si é visto sopra
che la TCDD € in grado di attraversa-
re la placenta ¢ di provocare lesioni
del timo di topi e di ratti neonati. Ol
tre a questi effetti & stato dimostrato
che la TCDD, somministrata a tope
gravide pué provocare la morte del fe-
to e, a dosi inferiori, mancata saldatu-
ra delle ossa del palato e alterazioni
della struttura dei reni.

Altri effett tossici

Gli effetti del TCDD su tutte le specie
animali a cui é stata somministrata,
oltre a quelli gid descritti, coinvolgono
pii o meno tutti gli organi e apparati
del’organismo. Si sono osservate le-
sioni del cuore, dello stomaco e del-
I'intestino, dei polmoni. della pelle e
del tessuto sottecutaneo, dei meccani-
smi della coagulazione del sangue con
conseguenti emorragie in tutti i tessu-
1l

La TCDD ha inoltre la terrificante
capaciti di indurre mutazioni geneti-
che, di modificare cioé quelle parti dei
cromosomi a cui & affidato il compito
di trasmettere il patrimonio ereditario
degli individui.

Su questo argomento e sull’eventua-
le effetto cancerogeno della TCDD e¢-
siste comunque su gquesto numero
un’altra scheda infermativa.

I dati su cui si basa questa scheda so-
no tratti dai seguenti articoli:

(1) - M.W. Marris, I.A. Moore, ].G. Vos,
B.N. Gupta: General Biological Effects of
TCDD in Laboratory Animals. Environ-
mental Health Perspectives. N. 5. Septem-
ber 1973, Pge. 101-109,

(2) - B.N. Gupta, J.G. Vos. LA. Mnore,
1.G. Zinki, B.C. Bullock: Pathologic Ei-
fects of TCDD in Laboratory Animals. En-
vironmental Health Perspectives. N° 5,
September 1973, Pagg. 125-140.

(3) - R.J. Kociba, P.A, Keeler, C.N. Park,
P.]. Gehring: TCDD: Results of a 13-
Week Oral Toxicity Study in Rats - Toxi-
cology and Applied Pharmacology 35, 553-
574 (1976).

(4) - 1.G. Vos, 1.A. Moore,: Suppression of

cellular immunity in rats and mice by ma-

ternal treatment of TCDD. Int. Arch. Al-
lergy Appl. Immuncl. 47 (5), 1974, Pagg.
777-794

(5} - J.E. Thigpen, R.E. Faith, E.E.
McConnel, J.A. Moore: Increased su-
sceptibility to bacterial infection ag a se-
quela of exposure to TCDD. Infect. Im-
mun,. voi. 12, 1975, Page. 1319-24

I1 4 agosto 1976, dopo essere stato invitato
dalla Regione Lombardia a visitare le zone
contaminate da TCDD, per i quattro giot-
ni che coprirono I'arco di tempo che va dal
28 al 31 luglio, il prof. D.F. Lee del Labo-
ratorio di Patologia delle Piante, Hatching
Green, Harpender, Herts, Gran Bretagna,
consegnd un rapporto che rimase pratica-
mente segreto fino alla seconda settimana
di settembre. Si tratta di un rapporto offi-
ciale, della relazione voluta dagli stessi e-
sponenti del potere locale lombardo, ma é
stata a lungo tenuto nascosto.

La ragione di questo furto culturale a
danno della comunitd ¢ della collettiviti
scientifica & estremamente semplice. Il
Lee. nel suo rapporto, indicava la necessita
di una metodologia ¢ di un approccio am-
bientale ai problemi della contaminazione,
nella zona di Seveso, ben diversa da quella
utilizzzata dalla Regione Lombardia e di-
stillata dai numerosi lavori scientifici che
sembrano, non a caso, privilegiare gli a-
spetti di ordine igienistico.

In primo luogo Lee mette in serio dub-
bio, senza che nessuno mal si sia preoccu-
pato di smentirlo, che il quantitativo di
diossina disperso nell’aria fosse di soli 2
chilogrammi. Al punto 34 della relazione
dice testualmente «Ho il dubbio che il
quantitativo di TCDD scaricato nell’atmo-
sfera e stimato nell'ordine dei 2 chilogram-
mi. fosse notevolmente sottostimato. Sulla
base dei miei calcoli. che spero siano sha-
gliai, pitt di 130 Kg. di TCDD si sono for-
mati nel reattore ed una gran parte di que-
sto quantitativo & stato espulso nell'ambien-
tex.

Questa affermazione non ¢ mai siata
smentita. Mon si sono mai esibiti calcoli al-
ternativi o comunque non sono mai emerse
altre analisi che tenessero conto dei dubbi
di Lee, un ricercatore libero da ogni condi-
zionamento e da ogni influenza delle trap-
pole del potere, cui si doveva una risposta
per ragioni almeno di impegno scientifico,
per la proniezza con la quale si era posto
liberamente al servizio dei nostri problemi.
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Mel suo rapporto perd Lee aveva fatto di

pid, individuando un percorso di indagine
su basi ecologiche che la regione non ha
assolutamente avuto voglia di ascoltare.
Con Vapproccio proposto da Lee infatti
tutta la metodologia di analisi € di rileva-
mento viene ad essere capovolta, La base
stessa della ricerca attualmente in corso fra
I'Istituto Mario Negri, il Laboratorio Pro-
vinciale di Igiene e Profilassi, il Laborato-
rio di Farmacologia, é I'indagine basata su
campioni, in parte comuni, da analizzarsi
con la frammentografia di massa. Come si
¢ potuto vedere seguendo da vicino la vi-
cenda, la soluzione della frammentografia
si presenta troppo lenta e sofisticata e ’at-
tesa dei dati forniti dallo strumento ha
spostato notevolmente nel tempo gli inter-
venti e le definizioni della dimensione delle
aree contaminate. Tanto é vero che solo il
7 settembre si ¢ potuto utilizzare il mate-
riale di analisi relativo alla conferma della
delimitazione della zona B. La tecnica a-
vrebbe dovuto servire in un secondo mo-
mento per confermare i primi dati, mentré
le prime mappe si sarebbero potute fare
pit agevolmente e con maggiore tempesti-
vitd utilizzando il sistema della gas croma-
tografia con cattura di elettroni,
Lee ricorda inoltre gli errori compiuti nel
corso delle prime tornate di esami, quando
la precisione dei metodi di analisi era lon-
tana dall'essere assicurata, mentre l'effi-
cienza del metodo di estrazione resta da
discutere. Infatti solo nel rapporto sulla
zona B, a pil di un mese di distanza, si
hanno notizie ed accenni pid precisi.

1l Lahoratorio di Patologia delle Piante
nel quale Lee lavora era in grado di dare la
propria assistenza in questa direzione, nel
caso perd che U'indirizzo di tutto U'interven-
to avesse preso un contorno pid ecologico
ed ambientale.

Lon ogni probabilitd Lee si scontrd con
il muro di gomma degli igienisti ¢ con il
grande ruolo che questi hanno giocato nel-
I'indirizzo preso anche dal potere politico.
L'occultamento della relazione Lee é quin-
di un fatto politico di notevole squallore,
che non pud sicuramente essere taciuto,
ma & anche un sintomo del provincialismo
¢ dell'incultura della scienza che gestisce
ufficialmente il monitoraggio ambientale &
gli interventi operativi nell’affare Icmesa.

Lee consigliava poi interventi che non
sono mai stati compiuti, come il rilievo
delia situazione vegetale in senso fitopato-
logico, le influenze sulla crescita delle
piante e la ricerca di alterazioni nella fau-
na de suolo per individuare eventuali dis-
sesti ambientali che avrebbero permesso u-
na pii sicura individuazione dei confini
delle aree da evacuare o da considerare pe-
ricolose,

Yirginio Bettini
fondamenti di ecologia
Unlv. di Venezia
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L’attivita mutagena e
cancerogenetica del TCDD

La necessitd di una migliore informazione su quello che ¢
avvenuto, sta avvenendo e potrd avvenire nei comuni colpiti
dalla nube didiossina, ¢ sentita da molti, sicuramente ¢
sentita da tutti gli abitanti della zona contaminata. Costoro
hanne il dititte di pretendere una risposta chiara a poche
ma essenziali domande: 1) é possibile la decontaminazione
completa (cioé con accettabile garanzia di sicurezza per le
persone) delia zona colpita? 2) se si, in qual modo e con
quali tempi? 3) se no, verra ridata una casa a c¢hi ['ha per-
sa? dove? da chi? quando? 4) qual'é stata la reale esposi-
zione per le persone? 5) quale rischio esiste per la popola-
zione? 6) cosa si pud (e si deve) fare per minimizzare le
possibili conseguenze della esposizione umana? 7) infine,
cosa si sta gid facendo per risolvere tutti questi problemi?
L’inizio di questo discorso, con 'implicita affermazione che
la gente non viene sufficientemente informata, & di tono
polemico, ma chiarisco subito che il mio scope, ora, non é
quello di alimentare né questa né altre polemiche. Vorrei
invece portare un contributo su uno degli aspetti che ho e-
humerato, cioé sui tischi per la popolazione. Nell'assenza
di indagini epidemiologiche, i rischi per I'uomo si possono
solo dedurre da cid che si sa sugli effetti biologici della
diossina,

Questo tema é stato gia trattato altre volte dalla stampa
di questi ultimi due mesi e tenterd quindi un riepilogo delle
diverse informazioni disponibili su quegli effetti che sono
stati finora oggetto di studio. Probabilmente questo non ¢ il
problema pin assillante (la ripresa di un’attivitd lavorativa
normale, di una vita normale, in una casa normale é sicu-
ramente quello piu urgentemente sentito dalle vittime di que-
sta situazione assurda), ma, da un lato, é il solo sul quale il
mio tipo di competenza mi di qualche diritto d’intervenire,
dall'altro, esso implica iniziative che vanno affrontate ora.
subito, pena la perdita definitiva di informazioni essenziali,
Quest'ultimo punto, sollevato pid volte da Lorenzo Toma-
tis, capo della Unita di Cancerogenesi Chimica dell’Agen-
zia Internazionale per le Ricerche sul Cancro dell’O.M.S.,
non mi pare che abbia ricevuto ancora Pattenzione che me-
rita.



TCDD: chimica e diffusione

Dalla struttura generale delle dibenzo-para-diossine, quale
& mostrata nella figura, si vede che esistono 8§ possibili pun-
ti di addizione chimica, Dalla monocloro- alla octacloro-di-
benzo-p-diossina € possibile immaginare una serie di circa
60 derivati clorurati.

La 2,3,7,8-tetracloro-dibenzo-p-diossina (Tcdd) é 1'isomero
tetraclorurato di gran lunga pia tossico. Esso si genera co-
me prodotto secondario nella sintesi industriale del 2,4,5-
triclorofenelo, un intermedio nella produzione dell’acido
2,4,5-triclorofenossiacetico (2,4,5-T), utilizzato in agricol-
tura come diserbante e nel Vietnam come aggressive chimi-
co. La reazione chimica che porta alla formazione del
TCDD e le condizioni che la favoriscono sono note,

Nel 1964 1’Istituto Nazionale per il Cancro degli Usa con-
trattd una serie di progetti di ricerca con un laboratorio
privato per accertare le eventuali proprietd cancerogene,
mutagene e teratogene di un gruppo di pesticidi. Fu questo
laboratorio a riportare, qualiche anno pin tardi, che il 2,4,5
-T era teratogeno nel topo. S$i scopri poco dopo che il cam-
pione di 2,4,5-T usato in quelle ricerche conteneva 30 ppm
(parti per milione) di TCDD. Questo fu il punto di parten-
za per le ricerche sull’attiviti biologica della diossina.

Tossicologia

H TCDD ¢ considerato come il composto a pil elevata tossi-
cita specifica. Una dose paria . 0,6 ng-Kg, cioé 0,6 parti per
miliardo é letale per il 50% di una popolazione sperimentale
di cavie e una dose un po’ maggiore (una parte per cento mi-
lioni) é letale per i conigli.

Nel 1957 il TCDD fu individuato come 1'agente responsabile
di 31 casi di cloracne (una forma di dermctite) che si erano
manifestati tra i lavoratori di un’industria produttrice di clo-
rofenoclo in Germania. In esperimenti sugli animali i TCDD
risultd essere un irritante della pelle estremamente attivo: 1a
caratteristica acne compariva nei conigli a concentrazioni
dello 0,002 per cento. Concentrazioni maggiori provocavano
necrosi ¢ morte degli animali. Per ingestione, il composto
provocava la morte entro due settimane a dosi di0,05-0,1 mg-
Kg; I'autopsia rivelava in guesti casi necrosi del fegato,

La prima indicazione di azione del TCDD indivi-
duata a livello biochimico é stata la inducibilitd, da parte
di questo composto, di un enzima del fegato (acido delta-a-
minolevulnico sintetasi. o Alas): 1.5 ng di TCDD (Ing
= un miliardesimo di grammo) erano gia efficaci nello stimo-
lare un aumento di questa attivita enzimatica nell'embrione
di pollo. E oggi noto che altri enzimi vengono stimolati dal

TCDD; di questo si parlera ancora nei riguardi dell’attivitd
cancerogena, resta comungue nor chiarita la relazione tra
questo fenomeno e la necrosi epatica, che ¢ presumibil-
mente responsabile dell’azione letale.

Sono stati effettuati esperimenti per definire le vie attra-
verso le quali il composto viene eliminato dall’'organismo.
Nei ratti, la principale via di eliminazione ¢ costituita dalle
feci € la maggiore concentrazione viene raggiunta nel fega-
to.

Esami macroscopici e microscopici sono stati efiettuati su
ratti, cavie e topi trattati con TCDD. Alterazioni sono state
trovate a carico di organi linfoidi (timo, milza, linfonodi;
I'atrofia del timo ¢é stata considerata come un indice parti-
colarmente sensibile di esposizione al TCDD.

11 fegato, come gid detto, ¢ un altro bersaglio costantemen-
te colpito. A livello microscopico, sono stati osservati essen-
zialmente cambiamenti dei mitocondri e del reticolo endo-
plasmico: questi ultimi possone essere messi in relazione
con I'aumentata attiviti degli enzimi epatici.

Tutte queste sono indicazioni strettamente tecniche e tecni-
co é il linguaggio che sono stato costretto ad usare, ma ai di
14 dell’'uso di qualche termine incomprensibile credo che ri-
sulti chiara la pericolositi di un’esposizione umana al
TCDD. Mancano, e mi anguro che mancheranno sempre,
dati sull’'uomo, con I'eccezione di un rapporto del 1975 che
descrive i sintomi di un'intossicazione da diossina derivante
da un’esposizione che il rapporto definisce «minima e pas-
seggera» al TCDD a carico di ire giovani ricercatori. Due di
essi manifestarono sintomi tipici (cloracne), inoltre, dopo
due anni, comparvero altre manrifestazioni: cambiamenti
nella personalitd, altri disturbi neurologici, irsutismo.

Mutagenicita

Un'attivitd mutagena del TCDD é stata dimostrata in due
specie batteriche (Escherichia coli ¢ Salmonella typhimu-
rium). Il meccanismo d’azione sembra essere, da questi
studi, quello delle sostanze cosiddette intercalanti: la mole-
cola del TCDD si inserirebbe tra due basi nucleiche adia-
centi (Ie basi nucleiche sono gli elementi di cui & costituito
il materiale genetico) e provocherebbe cosi una distorsione
nella struttura del DNA (il materiale genetico). Non sono
stati effettuati esperimenti su cellule umane o di aliti mam-
miferi coltivate in vitro, da cui si potrebbero ricavare dati
pit informativi,

Nel 1975 fu riportato da due ricercatori americani che il
TCDD era risultato privo di attivita citotecnica in esperi-
menti in vivo nel ratto. Il 31 luglio scorso, tuttavia, uno dei
due ricercatori che avevano condotto questi esperimenti ha
telegrafato a Nicola Loprieno, direttore del Laboratorio di
Mutagenesi del Cnr di Pisa, nuovi risultati che dimostrano
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I'esistenza di_attivitd citogenetica: trattamenti cronici con
TCDD producono abesrazioni cromosomiche nelle cellule del
midollo osseo.

Anomalie cromosomiche con conseguente sterilitd sono sta-
te descritte in popolazioni di Drosofila, un moscerino lar-
gamente utilizzato per studi genetici, trattate con 2,4,5-T
contenente diossina nella proporzione di 0.1 ppm,

Sono infine noti altri effetti a livello celiulare, come inibi-
zione delle divisioni e formazione di cellule multinucleate.

I dati di attivitd genetica della diossina sono dunque pochi,
quel che si pud dire di sicuro & che il composto produce
mutazioni nei batteri e agisce indipendentemente dal meta-
bolismo dei mammiferi, & cioé attivo sul materiale genetico
come TCDD e non attraverso intermediari metabolici. Per
poter valutare i rischi genetici per 1'vomo occorrono esperi-
menti su altri sistemi biologici (cosa nen difficile e che non
comporta tempi lunghi).

Lapcerogenicita

Non sono stati a tutt'oggi effettuati, o per lo meno comple-
tati, gli espetimenti a lungo termine sugli animali necessari
4 dimostrare o escludere un’attivitd cancerogena della dios-
sina, Esistono per ora delle indicazioni indirette, non tran-
quillizzanti, ma comunque neppure conclusive: 1) il TCDD
é un potentissimo induttore di enzimi epatici microsomali:
questo tipo di effetto pud far definire la diossina come
«canceromimeticas, poiché essa si comporta sotto questo a-
spetto allo stesso modo di noti e potentissimi cancerogeni
chimici. Canceromimetico non é perd sinonimo di cancero-
geno: si conoscono infatti sostanze che stimolano le attivitd
enzimatiche anzidette, senza essere cancerogene. 2)il.
TCDD & un immunodepressivo: poiché le difese immunolo-
giche vengono generalmente considerate come una naturale
protezione contro lo sviluppo dei neoplasmi, una caduta di
queste difese pud aumentare la probabilita che un processo
tumorale progredisca. Anche in questo caso, comunque, la
prova € puramente circostanziale. J3) la grandissima mag-
gioranza sostanze mutagene ha anche attivitd canceroge-
na. Anche questa indicazione é tuttavia indiretta e poggia
su un dato, quello di mutagenicitd, che non ¢ stato suffi-
cientemente investigato,

In sostanza occorrono esperimenti che chiariscano quest’a-
spetto. Cid é particolarmente importante in vista del carat-
tere che va dato alla sorveglianza sanitaria della popolazio-
ne, in altri termini per impostare correttamente una pre-
venzione nei riguardi di questo rischio.

Nei prossimi mesi si svolgera il lavoro di una commissione
di esperti presso I'Agenzia Internazionale per le Ricerche
sul Cancro di Lione, allo scopo di raccogliere tutte le infor-
mazioni disponibili sulla eventuale cancerogenicitd deila
diossina. 1 risultati verranno resi pubblici attraverso una
delle monografie che vengono periodicamente pubblicate a
cura dell’'Agenzia.

Teratogeniciti

Si ¢ gid detto di come le osservazioni svolte sul finire degli
anni sessanta dal Bionetics Research Laboratory ¢ comuni-
cate 2l committente delle ricerche, I'Istituto Nazionale per
it Cancro, avessero stimolato un'intensa attivitd di ricerca
sulle proprieti teratogene del TCDD. Nei primi
esperimenti effettvati (1970-1971) risultd subito l'e-
strema attiviti della diossina: a partire da dosi di 0.125
8/Kg (ovvero una parte per dicel miliardi) it TCDD provocd
nei ratti emotragie intestinali delfeto e mortalita fetale,
Anche trattamenti con 2,4,5-T contaminato da TCDD risul-
tarono efficaci: anomalie dello scheletro e varie fetopatie
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furono osservate nei ratti, effetti embriotossici ¢ un aumen-
to significativo di palatoschisi nei topi, effetti embriotossici
¢ teratogeni nel criceto, insieme a edemi ed emorragie negli
animali neonati. Casi di malformazioni alla nascita sono
stati anche riportati in popolazioni di animali viventi nel
loro ambiente naturale, in zone trattate con diserbanti conte-
nenti TCDD.

Numerosi dati sono riportati negli atti di un congresso te-
nutosi a Triangle Park {North Carolina, Usa) nell’aprile del
1973. Da questi, e da altri successivi, bisogna concludere
che la diossina é altamente teratogena. Alcuni ricercatori
esprimono tuttavia dubbi sul rischio effettivo che essa possa
provocare malformazioni nell'vomo. Auguriamoci che ab-
biano ragione.

Considerazion} conclusive

Nel cerso di un incontro organizzato con la popolazione di
Seveso dalla Federazione milanese del Pc, il 28 agosto scor-
so, ho visto quel famoso volantino in cui le «vittime vere
delta nube tossica» {polli e conigli) venivano contrapposte a
quelie della «nube deile menzogne politiche» {gid dieci
bambini morti, diceva il volantino, riferendosi, presumo,
agli aborti). Purtroppo non si pud completamente escludere
che volantini del genere trovino, per la generalizzata disin-
formazione, qualcuno che 4 prenda sul serio. E non mi
sembra il caso di insistere su quanto delitiuose siano mano-
vre del genere. Il modo migliore, 'unico, per renderle inef-
ficaci ¢ quello di contrapporre informazioni e dati verifica-
bili a vignette e slogan anonimi. Tutti noi vogliamo, speria-
mo con tutte ke nostre forze, che al danno che ¢'é gii stato
non si aggiungano nel tempo i danni alla salute. Ma sareb-
be criminale prendere questi rischi alla leggera, come sono
criminali questi divulgatori di falso ottimismo. Qualunque
atteggiamento e qualunque iniziativa non deve che muovere
da un’attenta conoscenza delle cose e dalia divuigazione di
questa conoscenza. E' borbonico 'atteggiamento di chi
pensa ancora che «la gente non ¢ matura per essere infor-
mata». Questo porta a qualunque travisamento della real-
td, anche agli episodi di sospetto e di timore che si sono ve-
rificati nei riguardi degli abitanti dei Comuni contaminati:
se I'informazione esiste, a nessuno verrd in mente I'assurda
idea che gli abitanti di Seveso siano degli «untori» perico-
losi per gli altri, mentre a tutti sard chiaro che é invece
realmente rischioso scavalcare il filo spinato per andare
magari a recuperare i prodotti dell’orto.

Un'ultima precisazione: tutie le fonti bibliografiche dalle
quali ho tratto le notizie riportate in questo articolo sono
state messe a disposizione della commissione costituita dal-
la Regione lombarda a distanza di una settimana dalla no-
tizia dell'incidente alia lcmesa.

Angelo Abbondandelo
Laboratorio di Mutagenesi e Differenziamento CNR, Pisa



IL COMITATO

SCIENTIFICO-POPOLARE

DALLA NASCITA

ALLA MATURITA’ POLITICA

Nei giorni seguenti alla fuoriuscita della nube di Seveso,
fallito il tentativo delle autoritd locali e dell’azienda di te-
nere nascosta la vicenda, un'incredibile ridda di notizie
contrastanti, di affermazioni e di smentite, di iniziative
rassicuranti o preoccupanti investe la popolazione di Seveso
etuttal'Ttalia; Tutte le strutture del potere barcollano (e
le loro oscillazioni hon si sono ancora spente) in tentativi
tanto cinici quanto maldestri di arginare I'esplosione della
collera popolare per una vicenda cosi grave ed iniqua.
Succede cosl che molti compagni, isolatamente e di loro i-
niziativa si recano sul posto per capire cosa stia realmente
accadendo e per dare un personale contributo operativo,
Questi compagni che cercano di partire dall’esperienza dei
lavoratori dell’azienda responsabile, come prima fonda-
mentale testimonianza, ogni giorno si rendono mag-
giormente conto che sui fatti esistono una quantitd di inter-
rogativi e di segreti che sembra impossibile portare a chia-
rificazione. Una vera cortina di omertd che la stessa strut-
tura sindacale non riesce a penetrare.

Il Consiglio di Fabbrica del'ICMESA chiede allora che
questi compagni fecnici si organizzino e coordino la loro
atiivitd per poter seguire da vicino gli sviluppi dell'inter-
vento delle autoritd locali e regionali, per condurre delle ri-
cerche alternative, per frugare nei misteri che si vogliono
mantenere inaccessibili e per informare la popolazione.
Nasce cosi il Comitato Scientifico ¢ Tecnico Popolare, ¢ si
comincia € dare un senso ad una serie di notizie raccolte tra
i lavoratori del’ICMESA, tra la gente della case circostanti
1z fabbrica, negli ospedali ove sono ricoverati i bambini con
le lesioni cutanee. Inizia la raccolta di materiale scientifico,
di voci bibliografiche. Si scatena una frenetica attivitd di
partecipazione a tutte le possibili riunioni delle autoritd e
dei tecnici ufficiali tra mille difficoltd, diffidenze ed oppe-
sizioni.

Medici det lavoro, tecnici e chimici di alcune facolti uni-
versitarie, tecnici del CNR, un reparto deil'Ospedale Mag-
giore si impegnano a fondo in questa ricerca. Le forze tut-
tavia non sono cosi numerose come sarebbe necessario e le
giornate che seguono vedono alcune file assottigliarsi per
Vinizio delle ferie estive. (E questo un fatto che meriterd

un'analisi critica sui concetti di militanza politica che per
troppi «democratici» & pura espressione verbale). Ad ogni
modo si riesce a ricostruire, col contributo dei lavoratori
della fabbrica, il ciclo di produzione del triclorofenolo ed a
spiegare con discreta previsione quanto é avvenuto. Quanto
basta ad identificare la responsabilitd dell’azienda e le cri-
minali connivenze delle autoritd. La letteratura scientifica
fornisce una ancora scarna ma gid sufficiente messa di dati
sulla tossicitd della diossina; tanto da poter contrastare le
ipotesi ottimistiche delle autoritd o le tranquillizzanti misu-
re di sicurezza proposte dagli «scienziati» det potere, Co-
minciano cosl a delinearsi con precisione le dimensioni del
disastro per cui si é in grado di iniziare a lanciare concrete
parole d’ordine di mobilitazione ¢ ¢di lotta. Questi primi
dati vengono raccolti in un documento che viene distribuito
alla popolazione in alcune migliaia di copie.

Questo documento viene inolire presentato ad una riunione
sindacale che si tiene a Cesanc Maderno, Sudiessosiac-
cende un dibattito e tutto lascia sperare che i sindacati in-
tendano utilizzare il comitato scientifico e tecnico, coop-
tandolo in iniziative a pil ampio respiro. Questo invece non
avviene perché nella sostanza prevale una linea ai delega fi-.
duciosa alle istituzioni {(seppure con un discreto controlle
sindacale) di tutti i problemi sociali e di salute che il ter-
ritorio di Seveso esprime acutamente. I giorni successivi ve-
dono aprirsi una dura battaglia politica legata alla questio-
ne dell’aborto ¢ della contraccezione. Era ormai chiara-
mente emerso (attraverso tutta la stampa, anche queila
reazionaria) che la tossicitd della diossina era particolar-
mente evidente in termini di rischio di deformitd nei di- .
scendenti delle persone esposte. Ne derivava quindi ii du-
plice problema del diritte all’aborto per le donne nei primi
mesi digravidanza ¢ di quello della contraccezione. Alcune
forze politiche locali riescono ad ottenere lapertura di uwn
consultorio familiare a Seveso per affrontaree nsolvere que-"
sti problemi. 11 comitato tecnico e scientifico si lega imme-
diatamente alle iniziative di lotta di alcune compagne ope-
ranti nel CISA e nel CED. Si producono alcuni volantini e-
splicativi del problema ma rigorosamente documentati che
vengono distribuiti in tutta la zona, consegnati alle donne
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che si recano al consultorio ed a quelle che sono state sfol-
fate negli hotels di Assago ¢ Bruzzano, Si sviluppa cosl un
lavoro dicontroinformazione e di mobilitazione politica
quanto mai utile perché anche all'interno del consultorio,
nonestante la presenza di alcuni democratici, ie donne che
vogliono abortire incontrano innumerevoli difficoltd per
I'ostruzionismo di Comunione e Liberazione. Lo scontro e-
splode in un’assemblea popolare tenuta alle scuole di Seve.
so0 in cui gli integralisti cattolici sembrano voler intrapren-
dere una guerra di religione. Da allora la presenza a Seveso di
membri del comitato scientifico e delle compagne del CISA e
del CED e di collettivi femminili dejla zona diventa costante.
Sempre nuovi tatsebao vengono di giorno in giorno affissi nei
E:»cali del consultorio ¢ devono essere difesi dagli attivisti di
L.
Si sviluppano iniziative per controllare che alla Clinica
Mangiagaili di Milano, ove si devono praticare gli aborti
tutto avvenga senza ulteriori ostaceli. Ed anche qui la pre-
senza del Comitato vale a far cadere le pretestuose difficoltd
frapposte al calvario delle donne di Seveso che devone a-
bortire. Di pari passo procede 1a campagna per la contrac-
cezione che il consuitorio non pud e non vuole spingere a
fondo e che viene svolta sia attraverso i tatsebao che attra-
verso attivitd assembleari o di contatti capillari con le don-
ne della zona.
Durante questo periodo la popolazione viene sottoposta ad
una quantitd di esami di laboratorio, Circa 9.000 sono le
persone esaminate, oltre 250,000 i dati raccolti. Si sa bene
che queste analisi non dicono nulla rispetto ai danni che
pud produrre la diossina, senza tener conto che se servisse-
ro a qualcosa, risulterebbe esaminato meno del 10% delle
persone a rischio! Su questo fatto che & tragicamente ridi-
colo viene tenuta una conferenza stampa la cui eco é di-
scretamente vasta e che ha lo scopo di contrastare quella
smobilitazione della popolazione, aimeno rispetto al pro-
blemi della salute, che le autoritd disperatamente ricerca-
no,
In questi vltimi giorni infine, il Comitato ha pubblicato un
pamphlet che riassume le principali qustioni di Seveso e
pone precise indicazioni di lotta.
Un grosso compite tuttavia attende il Comitato che deve
arricchirsi di tutti i possibili contributi scientifici e di ogni
militanza politica realmente democratica. A Seveso ¢ ne-
cessario un lavoro di controinformazione estremamente
complesso e gravoso {dal censimento di tutta la popolazione
a rischio, alla valutazione dei danni ambieniali, alla que-

stione della bonifica, ai controlli sanitari per il future, ecc.)

cui deve far riscontro un grosso potenziale di mobilitazione
della popolazione e precise indicazioni di lotta. Senza di
questo la nostra scienza potrd esserc dalla parte delle mas-
se, ma non riuscird a divenire la scienza per le masse.

Enrico Petrella

1 Iavori di questo comitate, Infziati domenica 18 luglio e poi
proseguiti in segulto alla raccolta di . precise indicazioni ¢
al continue confronto con i lavoratorl ¢ In popolazione col-
pita, hanno portate alle seguenti conclusioni parziali; con-
clusioni che vengono messe a disposizione dei lavoratori,
del CAf Icmesa, delle organizzazioni sindacall, della citta-
dinanza di Seveso ¢ Comuni limitrofi, e di quanti intendo-
no battersi per ia difesa della salute e per la piena bonifica
delia zona, nell’interesse [in termint di salute, occupazione,
lavoro, casa, campl, ambiente, ecc.] dei lavoratori ¢ della
popolazione.
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UN‘OPERA
Dl CONTRO-

AL SERVIZIO
DELLE MASSE

primo documento a cura del
comitato scientifico-popolare
28.7-76

PARTE A: Considerazioni
tecnico-scientifiche

Il processe di fabbricazione del
triclorofenclo

Rispetto a quello originale riportato sul
Brigsh Journal of Industrial Medicine 1973
n. 30 pag 276 ¢ segg. sembra aver subito
notevoli modifiche, improntate sostanzial-
mente a una maggiore economicitd e di
conseguenza a una minore sicurezza. 1l re
cupero dei solventi ad esempio viene effet-
tuato subito dopo la reazione, con la con-
seguenza di lasciare i prodotti della reazione
‘per lungo tempo a caldo, in soluzione for-
temente alcalina e concentrata, in condi-
zioni tali da concorrere cio€ alla possibilitd
di ulteriori reazioni (come di fatto si &
Euntualmente verificato} (vedi figora 1),
ia la quantitd eccessiva di soda (3 moli
r mole di tetraclorobenzene contro le
,25 impiegate di solito per I’an.alo?a tra-
sformazione del clorobenzene in fenolo)
[{vedi schema), sia il fatto che le reazioni
implicate nell'intero processo sono tutte e-
sotermiche, tutto cid ha concorso a deter-
minare quanto si é verificato.



L'impianto

Anche se non & possibile confrontare 1'im-
pianto della Icmesa che conosciamo in mo-
do parziale con quello del processo origi-
nale, tuttavia & possibile riconoscere delle
semplificazioni eccessive che vi sono state
apportate. Un po’ pid avanti sulla stessa
strada e avrebbero condotto il processo in
una pentola a pressione di tipo domesti-
co. In effetti tutti } passaggi avvengono al-
Vinterno dello stesso recipiente (capacita
10.000 litri) non equipaggiato di adatto
sfogo, se non quello verso T'atmosfera, e
dal quale si sono sprigionati i gas. {vedi fi-
gura 2). Bastava prevedere uno sfiato di
diametro opportuno cke portasse a ua ser-
baioio raffreddato abbastanza ampio per
contenere e quindi abbattere i prodotti
della reazione parassita.

La lavorazione alla ICMESA

Se le nostre informazioni sono esatte, il ci-
¢lo di lavorazione durava 24 ore; if reattore
veniva caricato la sera precedente con
2.000 Kg di tetraclorobenzene. 1.040 di
soda caustica solida ¢ 3.000 Kg di solventi
(xilene e glicol etilenico). Alle 5 della tnat-
tina successiva, dopo aver ottenuto la con-
versione voluta veniva introdotto vapore e
strippatolo xilene, indi, dopo aver fatto il
vuoto, si distillava viz metd del glicole eti-
lenico presente. A questo punto la tempe-
ratura era di ca. 160°, 11 9 luglio il reattore
veniva fermato per il riposo domenicale
(quesio si era gid reso necessario alcune
volte in passato) e lasciato raffreddare
spontanemaente, Al lunedi successivo, la
lavorazione sarebbe ripresa con I'aggiunta
di acqua, 'acidificazione, la distillazione o
il lavaggio del triclorofenolo. Invece, alie
12,30 circa del sabato 10 luglio si verifica-
va l'incidente che comportava la fuorin-
scita di vapori per circa 20 minuti.
Se i dati della letteratura relativi ad altri a-
naloghi incidenti prodottisi negli anni pas-
sati in Inghilterra e in Germania (British
Joumnal of Industrial Medicine 1973 n. 30
pag 276 e segg.) sono attendibili, & eviden-
te che la reazione responsabile si sia pro-
dotta per un locale malaugurato riscalda-
mento (magati attorno al serpentino che e-
ra servito nella fase di distillazione del gli-
cole etilenico), che si & poi pid o meno ra-
pidamente comunicato a tutta la massa del
reattore, ponendo le condizioni perché la
reazione si propagasse all'intero contenuto,
ortandolo all'ebollizione e all’espulsione.
condizioni (ambiente fortemente alcali-
no e mancanza di solventi a fungere da vo-

lano termico) autorizzanc a supporre in tal
senso. La temparatura pud essere salita ol-
tre i 300-350° C. A questo punto si & rotto
il dispositive di protezione (tarato a 3 atm
e 200° ) dell'impianto, e si ¢ prodotta la
soffiata.

Prodotti presumibili della reazione

L’analogia di questo processo con quello
del fenolo da clorobenzene consente di i
tizzare che oltre alla formazione della dios-
sina TCDD (2,3.7,8-tetracloro-p-dibenzo-
diossina) si possano formare quantitd va-
riabili di ossido di bifenile pentaclorurato
e-0 p-fenilfenoli clorurati.

La concentrazione della TCDD é noto che
cresce all’aumentare della temperatura
d’esercizio; mentre con
I'aumento della temperatura, il tempo délia
reazione siaccorcia enormemenie (da 5 a 1
hr.). In accordo con le previsioni di cui sopra
¢ riportata la formazione, in condizione di
reazioni non controllate, € con chesso for-
temente esotermico, di P cdofo (pentacio-
rodiessifenilossido), in diversi possibili iso-
nreri.

Nel caso dell'lcmesa lo svilulppo di una
grande quantitd di calore (calcolabile ap-
prossimativamente in un milione di chilo-
calorie 0 anche ¥iﬁ) indica appunto che
buona parte del Tef si é trasformato in al-
tri prodotti, soprattutto nei dimeri del tipo
del Pcodfo e Tedd. Orientativamente po-
trebbero essere sparite 4-5 mila moli di %gf
con formazione di 2 mila o 2 mila cinque-
cento moli (intorno a 8-900 chili) di misce-
la Pcodfo+Tedd (soprattutto il primo).

‘Quantita di sostanze emesse nell’atmo-

sfera

Pur essendo estremamente difficile fare i-
potesi senzs potersi recare personalmente
nel reparto incriminato, sembra, da notizie
di buona fonte, potersi indicare sui 1.000
1.200 chili di materiale 1a guantitd fuori u-
scita, ciod un quarto circa della quantitd
gresente al_momento dell'incidente. Tolti
00-700 chili di etilenglicole, xilene e ac-
qua, resterebbero intorno a 500 Kg di ma-
teriale solido, costituito da 150- Kg di
cloruro di sodie innocuo, € da almeno 300
kg di sostanze clorurate, di cui poco pid di
un terzo poirebbe essere Tof non reagito, e
il resto (150-170 Kg) Pcodfo e isomeni, ¢ 5-
10 Kg di Tedd.
Glicol, xilene, e acqua, sono saliti in alto
mentre le sostanze clorurate, phl pesanti,
sono presto ricadute sul terreno.

Cenni sulle proprieta delle- sostanze
fuoriuscite

Tef (espulso come sale sodico e presto i
drolizzato 2 fenolo nel terreno) essendo leg-
germente solubile, pud essere penetrato per
un certo tratto ne] terreno, dove si sarebbe
successivamente fissato, cger essere in segui-
to dilagato verso il basso dalla pioggia.

Tcodfo (e isomeri, anche essi come sali so-
dici): meno solubili del precedente, po-
trebbero essere fissati pid in superficie.
TCDD estremamente insolubile si é fissato
in superficie.

Analisi

Le quantitd veramente esigue delle sostan.
ze riscontrabili nel terreno, in conseguenza
dell’ares coperta dal fall-cut e la poseibi-
litd che <i siane formati i pid diversi isome-
1 dopo le reazione parassita sono i fattori
che rendono assai difficile 1’analisi.

1 prelievi di terreno e di fogne vengono
trattati come estrazione del ddt. I primi
risultati indicherebbero la presenza di alte
concentrazioni nel fogliame, ¢ basse nel
suole, Nonh ¢ dato sapere se nella valuta-
zione di questi risultati i sia tenuto conto
come irrorazione del terreno delia soluzio-
ne alcalina dei fenati possa rendere proble-
matica e difficilmente quantitativa 'estra-
zione dal terrenc di tali sostanze.

In ogni modo, per confermare o smentire
le ipotesi sulla composizione qualitativa e
quantitativa del materiale fuorinscito & as-
solutamente necessario poter accedere per i
campionamenti all'interno, del reattore
prima che il suo contenuto venga fatto
sparire o se ne dia notizie sospette in
quanto unitaterali e non controllabiti.

Espressione dei risultati

Trattandosi di sostanze che non possono,
almeno in un primo tempo e in una ceria
misura, penetrare profondamente nel ter-
reno{soprattutto la Tedd) la necessaria co-
struzione di una attendibile mappa dell’in-
quinamento della zona andrebbe fatta e-
sprimendo i risultati in parti per unitd di
superficie (Mg/mq} invece che in p.p.m,
(mg/Kg). Un prelievo effettwato infatti
troppo in profonditd rispetto a un altro,

rterebbe facilmente a risultati non con-
rontabili.

Decontaminazione

Premessa la difficoltd di effettuare alcun
tipe di decontaminazione chimica per la
particolare stabilitd delle sostanze forma-
tesi e per la loro dilvizionie nella zona, non
sembra parimenti raccomandabile 'inter-
vento con il fuoco. Creande correnti con-
vettive di aria calda verso I'alto, e nell’ipo-
tesi pidl che probabile di una non completa
distruzione delle sostanze nocive, si ri-
schierebbe di formare una nuova nube in

ado di allargare 1a zona colpita (tenendo
inoltre ‘conto che la Tedd si sscioglies oltre
i320° C sublima (evapora) oltre i 700° C e
non si distrugge completamente se non so-

ra 1,200° C}.

on & possibile affidare a cause naturali
come la pioggia o la luce la decontamina-
zipne spontanea. L'acqua non ¢ infatti in
grado di trasportare e conseguentemente di
dijgire sostanze cosl poco solubili e per di
Pt cosi tenacemente  assorbite al terreno.
Inoltre un trasporto verticale porterebbe
all'inquinamento delld falda acquifera. La.
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luce priva delle sue componenti pin ener-
tiche per effetio del filtro da parte del-
atmosfers. e soprattutto dello smog lom-
bardo, ¢ amente inefficace se non a
temg‘l’ lunghissimi (parecchi anni, esclu-
denda Je zone in ombra, che per effetto del
vento potrebbero inquinare le altre).
Sono state da alcune parti suggerite delle
ipotesi intermedie per la bonifica:

a) la copertura con teli di plastica ovvero
Tocclusione del terreno {e delle sostanze
tossiche assorbite) mediante un mantello
di lattice di gomma naturale in modo da
conirollare 1a situazione a breve termine, e
successivamente procedere alla bonifica
radicale compieta Yavendo codl il tempo di
compiere studi  adeguati) (V. Enciclopedy
of Polymer Science and Technology vol.
Vi1 pagg. 177 e seg. Wiley)

b} I'utilizzo di forti ossidanti che siano po-
co inquinanti (ipoclorito di sodio, acqua
ossi ta ecc.) con controtli periodici suc-
cessivi, che richiede comunque una preli-
minare sperimentazione in laboratorio.
Quest’ultima soluzione pare difficilmente
realizzabile per I'enorme quantiti di rea-
enti chimici da utilizzare.

h ogni caso, prima di iniziare I'opera di
decontaminazione, che per quanto detto
prima, presumibilmente, non potra che es-
sere meccanica, ¢ indispensabile avere un
guadro quali-quantitative il pid preciso
possibile sia per la superficie sia in profon-
ditd e al pid presto.

Alcune lines sono {ntfavia evidenti, se non
si vogliono correre rischi in futuro: mac-
chinari e impianti (del solo processo coin-
volto) vanno seppeliiti in un cubo di di-
mensioni adatte con pareti in cemento ar-
mato impermeabilizzate internamente ed
esternamente con pece o simili. Quanto al
terreno si dovrebbe operare una rimozione
pet un certo strato da definirsi a nostro
parere non inferiore a un metro. Il proble-

ma if_uﬁ delicato & quello delle case 1a cui a-
gibilitd dovrd essere subordinata a ripetuti
test con animalj cayia, in quanto in casi a-
naloghi le analisi chimiche portavano & ri-
suitati negativi nonostante comparissero
ne%l: individui 1 segni di acne clorica.

31 1a inolire rilevare quanto segue:
a) poiche in condizioni norma¥ dj esercizio
(120-130° C) nel corso della produzione di

Tet, 51 formano 60 ppm di Tcdd, conside-
rato che la produzione di Tef all'lecmesa si
aggirava intorno alle 5 tonnellate settima.
nali, ne risults 1a formazione di Tedd come
sottoprodotto in quantitd pari a 60 gram-
mi-tonnellata e presumibilmente 300 gr./5
tonncllates settimana e quindi :.200
mi gl mese,

i fa presente pertanto la necessita di ap-
purare se tale quantitd di Tedd come sot-
toprodotto fosse estratta ed eliminata (in
che modo?) oppure lasciata nel Tct.

b} 1a necessitd di appurare la formazione a
seguito dell’abnorme reazione avvenuta di
eventuali sottoprodotti idrosolubili che
possano inquinare la falda acquifera,

<) 1a necessitd di appurare se i dati epide-
miologici noti (moria di animali nelle zone
distanti da quelle ufficialmente noti deli-
mitate) non siano dovuti all'eventuale fra-
zionamento naturale di prodotti tossici pid
leggeri del Tedd,

Interventi peril futuro

A parte la necessita di colpire i diretti e in-
diretti responsabili dei fatti dell'lcmesa si
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tratta di agire in modo di evitare il ripeter-
si in futuro di fatti di questo genere.

Dovrebbe essere possibile lanciare un cen-
simento delle aziende, sotto il diretto con-
trollo dei lavoratori per denunciare i casi di
pericolositd reale e latente, le condizioni di
nocivitd e gli aspetti giuridici riguardanti il
rilascio delle licenze;proponiamo pertanto
la formazione di un comitato di lotta per-
manente contro la nocivitd che a partire
dal dramma dell'lcmesa diventi riferimen-
to per tutta la zona e per obiettivi pid ge-
neralt impegnandoci fin d’ora nel controllo
di tutte le fasi di bonifica che vanno ricer-

“cate, rivendicate e fatte attuare con risolu-

tezza 1|:u=r 1a piena difesa }'lecglli interessi (sa-
lute, lavoro, casa, campi) dei lavoratori e
della popolazione colpita.

PARTE B: Considerazioni sulle
responsabilita dirette e indirette
della ICMESA-ROCHE

1. Generali

Prevedibilitd delle possibilitd, gravitd e na-
tura deli’'inquinamento

a) in genere una azienda chimica, in ispe-
cie una azienda appartenente ad una mul-
tinazionale con notevoli possibiliti di ricer-
ea, ptima di porre in produzione una rea-
zione in fase industriale, ne conosce rischi,
pericoli, ibilitd di reazioni parallele e
]g'arassite. (L’impianto per Ia produzione di
ef allemesa ha subito una fase di speri-
mentazione per cirea un anno nei 197 ﬂ)

b) 1a formazione di 2,3,7.8 tetracioro-p-di-
benzo-dioxina (Tedd) come reazione pa-
rassita nel corso della produzione di Tef, &
un fatto noto nella letteratura scientifica ¢
a maggior ragione a chi istruisce un tale
processo produttivo.

©) la possibilita del verificarsi di reazioni e-
sotermiche in reattori ger 1a produzione di
Tcf, con formazione di quantitd abnormi
di Tedd - con possibilita di surriscalda-
mento o/e esplosione del reattore - era un
fatto noto in quanto gid avvenuto in pro-
cessi industriali analoghi, con gravi conse-
fuenze per la salute dei lavoratori (v. in z
nghilterra ¢ Germania; da Brii. Journ. of
ind. Med., cit.).

2. Specifiche

Riguardanti la prevedibilitd dell'incidente
gwenuto rispetto al modo di produzione a-
ottato.

%)dRigua_rdanti il ciclo di produzione del

semplificazione del ciclo produttivo che ne
ha aumentato la pericolositi rispetto al
procedimento analogo inglese adotiato
dalla Fine Chemicals Unit Of Coalite And
Chemicals Products Limited (vedi conside-
razioni tecniche)

b) Riguardanti I'impianto di produzione
del Te

bl Reattore con colonna vuota che sfiata
direttamente sopra il tetto del capannone
con separazione dall'atmosfera mediante
disco di rottura senza abbattitore esterno.
Cid é contrario:

- alla normativa internazionale consigliata
per la sicurezza degli impianti impiegati
r la produzione di sostanze tossiche (Bit:
ureau International du Travail Ginevra).
- alle pur ristrette normative nazionali al
proposito;
- a quanto rilevato e disposto dallo stesso
Ispettorato del Lavoro in occasione del so-
plrla}Iuogo eseguito il 20 luglio 1976 (vedi
all.

b2 Non perfetto funzionamento dei quadri
di comandeo relativi al reattore per la pro-
duzione di Tef, come rilevato dal sopral-
luogo dell’Ispettorato del Lvoro {cit.) se-
condo cui i termometrt di tale impianto ri-
sultavano fuori scala.

3. Occultamento della natura ¢ deli’en-
tita dell’inquinamento a incidente avve.

nuto.

2) Le analisi di quanto € rimasto nel reat-
tore (presumibilmente pid tonnellate. di
materiale) in grado di rilevare gualitativa-
mente ¢ quantitativamente le sostanze for.
matisi dopo la reazione esotermica (oltre
alla Tedd) non sono state fatte o, se fatte,
non sono state rese note. (Questo a fronte
delle difficoltd di analisi delle sostanze di-

erse nel territorio in concentrazioni infi-
nitamente minori).

b} Le analist sui campioni di fogliame e

-
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terreno iniziate quasi subito dopo l'inci-
dente per determinare la concentrazione
della Tedd, sono state riferite con ritardo
(riguardo alla natura del tossico), ]iarzial-
mente (riguardo alla natura degli altri tos-
sici dispersi) e in modo fuoriviante (riguar-
do alle concentrazioni reali) almeno per
tutto il periodo iniziale,

¢) I dati quantitativi al momento delia de-
cisione di evacuazione etano ingufficienti
per determinare con cognizione di causa le
zone maggiormente colpite (da informazio-
ni assolutamente precise, al momento della
decisione di sgombero, ciod quindici giomi
dopo l'incidente, erano stati analizzati dal
Lavoratoric Givaudan di Zurigo non pid di
28 campioni).

In data venerdi 23/7, senza sapere che il
giorno seguente sarebbe stata decica Te-
vacuazione della zona ¢ rilevando dalla
stampa l'intenzione delle Autoritd di bru-
ciare le colture traendo da cid l'impressio-
ne che si volesse procedere ad un interven-
to distruttive prima ancora di avere dei ri-
lievi scientifici oggettivi, questo Comitato
ha ritenuto opportuno - nei limiti delle
proprie possibilitd - fare dei prelievi di ter-
reno e fogliame in case private (previo ac-
cordo con i proTrietari).

I risuitati di tale analisi, ove se ne riscon-
trasse l'utilitd, verranno messi pubblica-
mente a disposizione del Cdf Icmesa, dei
lavoratori, e delia olazione della zona,
oltreche delle Autorita.

tetlo ¢

disco d
* rotiurg,

In seguito alla formazione di enormi quantita di calore {del milione di chilo ca-
lorie} il disco di rottura tarato per tre atmosfere & 200° C & saltato o le sostan-
76 tossiche formatesi nel corso della reazione - tra cui la tetraclorodibenzo-
dioxina - sono defluite all'esterno sopra il tetto del capannone & quindi verso il
tatritorio circostante,

La tetraclorodibenzodioxina & un tossico che durante la produzione di Tef
nomalmente si forma in minime quantith, ma diventa il prodotto prevalente al
di sopra di 200° C.

Cid che & successo dunque, nellincidente delllemesa, & la formazione di
wqualcosar (che nessuna autoritd o esperto ha voluto analizzare o spiegare],
che ha portato prima a un enotme aumento della temperatura e successiva-
mante, a causa di quest'enorme quantitd di calore, alla formazione di tetraclo-
rodibenzodioxina.

Un tale impiante non soddisfa nd le norme di sicurezza intemazionale (Ufficio
Internazionale del Lavoro di Ginewvra Bit) né le norme dl sleurezza nazionale
{regio decrato 1928, 1934 Dpr 1956 n° 309).

Schema dell’impianto (tcf)
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UN GRUPPO DI TECNICI
AFFIANCA LA POPOLAZIONE

PER VINCERE
ANCHE

LA BATTAGLIA LEGALE

Il disastro che ha colpito le popolazioni
lombarde a seguito della fuoriuscita di gas
tossico dagli impianti della Icmesa, ha
messo ancora una volta a nudo, non sol-
tanto la irresponsabile leggerezza delle
pubbliche autorita, che per anni hanno o-
messo i dovati controlli sulla sicurezza dei
sistemi adottati nella fabbrica di Meda,
ma altresi le colpe della stessa classe dei
tecnici che, asserviti troppo spesso al pote-
Te economico e comunque lontani dai biso-
gni popolari, hanno trascurato di praticare
U necessario impegno a tutela della salute e
del benessere di tutti i cittadini. Questo
stesso disinteresse si é purtroppo manife-
stato anche nelle sfere pil avanzate della
magistratura ¢ tra quegli avvocati che a-
vrebbero potuto, per i loro convincimenti
politici, operare come stimolo nei confronti
di inchieste dimenticate per anni negli
scaffali di palazzo di giustizia.

Non meno censurabile é apparso il mode
in cui si sono comportate le autoritd regio-
nali e di ﬁvemo nel corso degli interventi
adottati dopo il tragico fatto. Si é avuta
notizia, attraverso la stampa, di una serie
di valutazioni contraddittorie che hanno o-
scillato dal pitl esasperato zllarmismo dei
primi momenti a forme ingiustificate di ot-
timismo. In ogni caso, per evidenti ragioni
politiche, 1 pubblici poteri hanno conserva-
to il pid completo monopolio delle infor-
maczioni scientifiche riguardanti le effettive
dimensioni dell’accaduto, nonché le possi-
bilitd di recuperare il territorio all’inse-
diamento degli abitanti. Costoro sono ri-
masti senza risposte chiare alle loro nume-
rose domande, cosicché si & creato nella
cittadinanza un angoscioso sentimento di
mistero che ha condotto alcuni alla dispe-
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razione, altri alla sfiducia, altri alla rasse-
gnazione.

Non pud accettarsi inoltre che i tecnici,
che hanno sino ad oggi operato, salvo rare
eccezioni, 51 siato del tufto estraniati dalla
popolazione, considerandola oggetto di
studio ¢ di sperimentazione, piuttosto che
indispensabili collaboratori e protagonisti
del loro medesimo recupero fisico e sociale.

La presenza di talune organizzazioni de-
mocratiche nel processo penale in corso, ed
in primo luogo dello stesso consiglic di
fabbrica della Icmesa, ha gid introdotto
nells inchiesta givdiziaria la rappresentan-
za di interessi collettivi che dovranno tro-
vare riconoscimento e soddisfazione non
soltante con la condanna penale dei re-
sponsabili del crimine commesse, ma an-
che con il pagamento degli enormi danni
sopportati dalle categorie che essi personi-
ficano. Tuttavia, Ie stesse popolazioni col-
pite hanno espresso la volonta di essere di-
rette protagoniste del processo penale con
la loro presenza di massa nell'inchiesta;
presenza che é nello stesso tempo indivi-
duale ed espressione delle comunitd colpi-
te.

E' il momento, percid, che tecnici non su-
bordinati alla necessiti del potere politico
si organizzino, eerchino di conoscere Yin-
tera veritd, si calino tra le popolazioni del
territorio inquinato per cercare di risolvere
con loro i toro problemi, prima che la dios-
sina diventi un fatto di enorme speculazio-
ne politica ed economica. Costoro saranno
poi il supporto scientifico del lavoro che
svolgeranno all’interno del processo penale
gli avvocati incaricati dai cittadini danneg-
giati di difenderli come parti civili.

Per questa ragione, un gruppo di tecnici,
ayvocati e giornalisti democratici si sono
fatti promotori di un «comitato di tutela
della salute popolare in Lombardia- che si

orra a disposizione della popolazione di
*deveso per rispondere alle molte e ango-
sciose domande che le autoritd hanno fino-
ra lasciato senza risposta ¢ per affiancare
coloro che si costituiranno parte civile net

rocesso.

compiti che si propone questo comitate
sono molto gravosi e richiedeno la collabo-
razione di tutte le forze democratiche, tan-
to pili che la lotta per la salute dovri e-
stendersi dalla Icmesa ad ogni altro luogo
in cui essa sia messa in pericolo. Si fa ap-
pello percid ai tecnici agli avvocati e ai
giornalisti affinché prestino il loro aiuto.

Gaetano Pecorella

AlComitato hanno finora aderito:

Tecnici: .

Anestesiologia ¢ Rianimazione (5. Bonelli) -
Biologia Molecolare (G. Forti) - Canceroge-
nesi chimica (R. Tomatis) - Cancerologia
(R. Invernizzi-G. Parmiani} - Cardiologia
(R, Satolli) - Chimica (S. Allavena-G. ¥.
Majorino - B, Mazza - V. Scatturin) - Cdf
Icmesa (A. Chiappini) - Cdf Castellanza
(Galli Grillo - D. Miedico) - Ecologia (V.
Bettini - E. Tibaldi} - Epidemiologia (B,
Terracini) - Fisiologia umana (M. Margnel-
13} - Fisiologia vegetale (E, Marré} - Gepetlca
(A. Falaschi) - Geologia (S. Calving-E.
Guazzoni-E. Tabacco) - Ginecologia e Oste-
tricia (F. Dambrosio) - ldrolocgla( . Raiteri)
- Informatica medica (C. Cislaghi-A. De
Carli) - Medicina del Lavoro (F. D’Andrea-
F. Carnevali) - Medicina Legale (R. Gari-
baldi) - Mutagenesi ambientale (G. Abbon-
dandolo-N. Loprieno) - Neifrologia (S.
D’Amico-E. Petrella) - Neuropsichiatria (F.
Basaglia-R. Boeri-S. Riva-R.Spreafico H.
Terzian) - Pediattia (M. Bemardi) - Psicolo-
gia del Lavoro (R. Rozzi) - Statistica medica
e Epidemiologia (G. Maccacaro) - Medicina
Interna(F. Guzzini).

Avvocati (L. Boneschi - M. Janni- L. Maria-
ni- G. Pecorella - M. Pepe)

Glomalisti (Avanti: Marisa Fumagalli -
Corriere della Sera; G, Metrangelo - Giorno:
R. Pesenti - Manifesto: T. Maidlo - Quoti-
diano: Ida Faré - ubblica: G. Ceruti - S.
Jesurum - G. Passalacqua - Tempo: E. De
Rosa - A. M. Rodari - Uniti: E. Elena - Sa-
pere: (3. Cesareo).



LA CAMPAGNA
SULL'ASSENTEISMO: UN

PROGETTO PER STRONCARE
LA RESISTENZA OPERAIA

1. Un pretesto per la collaborazione di

classe

Nel *72 fu scatenaia dal padronato la
prima grande campagna contro gli «as-
sentelsti» ed era una campagna fatta
direttamente dai padroni al servizio dei
rropri profitti - Ma dal '72 al 76 me)-
te cose sono cambiate nel sindacato

La campagna contro I'«assenteismo»
nhon € una semplice campagna deni-
gratoria. Col pretesto dell’assenteismo
ora divenuto «abusivo e cronico» per
caratterizzare meglio Pattacco in mo-
do ideologico, si mira al cuore della
classe operaia per sfruttarla di pid, si
mira a rendere ancora pil oppressive
lo sfruttamento per salvare questo mo-
do di produzione. A cié vogliono arri-
vare da sempre i padroni e di ¢id é
pienamente consapevole I'attuale diri-
genza sindacale, Ma per arrivarci bi-
sogna smantellare lorganizzazione
della classe operaia sui luoghi di pro-
duzione e bloccare ogni forma di lotta
contro l'organizzazione capitalistica
del lavoro.

Che l'attacco all’assenteismo mirasse
all"intensificazione dello sfruttamento
e comportasse come condizione preli-
minare la liquidazione delle lotte su
tutti gli aspetti della condizionedi la-
voro in fabbrica, si chiari pienamente
nella stagione contrattuale 1972-1973,
Di fronte a duecentomila metalmecca-
nici in Piazza Duomo a Milano i diri-
genti dell'Flm si esprimevano allora
cOsi:

«Anche altri contratti sono stati diffi-
cili, ma oggi i padroni vogliono farci
tornare indietro. Infatti prima di en-
trare nel merito delle nostre richieste
pongono delle pregiudiziali. Secondo
foro il Cdf dovrebbe controllare Pas-

senteismo dei lavoratori, farli lavorare
di piti. C'¢ in gioco il potere che i la-
voratori hanno conquistato nelle fab-
briche». (1)
«J1 grande padronato si & preparato a
lungo per questa vertenza, per liqui-
dare le vertenze del '69 e colpire a
morte il potere del sindacato nei luo-
ghi di lavoros. (2)
Oggi quegli stessi dirigenti sindacali si
dichiarano disposti a «ridurre le sac-
che di assenteismo cronico ed abusivo»
coinvolgendo in questo programma di
controllo gli stessi Consigli di Fabbrica
e i delegati in quanto «si tratta di un
.fenomeno preoccupante di fronte al
quale una sindacato di classe non pud
assumere una posizione neutrale», (3)
A parte la scarsa logica (un sindacato
di classe assume le posizioni della pro-
pria classe) tali affermazioni tradisco-
no la scelta di campo a favore degli in-
teressi dei monopoli: dall'equivoco in-
terclassista all’aperta collaborazione di
classe, eccone il senso.
Infatti se le posizioni - almeno della
Flm - nel 72 erano quelle di contrap-
porre all’intensificazione dello sfrutta-
mento (assenteismo e pieno utilizzo
degli impianti di Agnelli) il potere dei.
CdF e la lotta articolata su tutti gli a-
spetti della condizione operaia, come é
possibile che negli ultimi contratti la
questione dell’assenteismo sia entrata
cosi duramente e senza colpo ferire al-
I'interno degli accordi?
Si badi bene non solo come pregiudi-
ziale, ma addirittura come condizione
vincolante il salario, la sua struttura,
la sua corresponsione (v. contratto
chimiei).
Come nel ’72 anche questa volta dietro
all'assenteismo ¢’¢ I'attacco dei mono-
poli contro 'organizzazione operaia ¢
la contrattazione articolata quali pre-

messe per l'intensificazione dello
sfrottamento,

Cosa é cambiato dunque se non il con-
senso di questa dirigenza sindacale?
Cosa ¢’¢ infatti dietro gli scambi di
lettere Fim-Confindustria ¢ addirittura
agli aumenti fuori busta (per altro gia
magri e scaglionati) legati allia presen-
za in fabbrica per i chimici?

Ci sono i licenziamenti politici per as-
senteismo all’Alfa e alla Fiat, ¢¢ lo
stravolgimento dell’organizzazione o-
peraia in fabbrica; la convocazione dei
CdF per gestire la «lotta all'assentei-
smo», gli esecutivi che cercano di spin-
gere (non senza gravi difficoltd) i dele-
gati a fare i cani da guardia delle linee
¢ dell'aumento della produttivitd (v.
Alfa Romeo Milano). C’é la mistifica-
zione del ruolo nazionale della classe
operaia che per salvare i monopoli
dalla crisi deve farsi sfruttare di piu,
rinunciare alle lotte per migliori con-
dizioni di vita e di lavoro, subire il
blocco della lotta articolata, C'é la cri-
minalizzazione delle idee di quanti tra
gli operai cominciano a opporsi al col-
laborazionismo.

C’¢ in sostanza un attacco di enormi
dimensioni dei monopoli su tutti i
fronti, per ricostruire il saggio medio
di profitto attraverso maggior produt-
tivitd e diminuzione del costo del lavo-
ro {attacco al salario},

Se la pregiudiziale per il controllo del-
I'assenteismo «cronico ed abusivor» ¢
pel caso dell'Fim una vittoria politica
del padronato, I'aumento fuori busta
legato alla presenza in fabbrica per i
chimici é la piena soddisfazione degli
interessi concreti dei monopoli.

Con la fava dell’assenteismo si pren-
dono infatti i due piccioni dell’aumen-
to della produttivitd da un lato e del-
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l'attacce al salario dall’altra cioé i car-
dini, insieme ai licenziamenti, per ri-
costruire il saggic medio del profitto
{con la prospettiva del blocco della
lotta articolata).

Il legame tra «meno assenteismor € at-
tacco al salario non é dunque casuale
¢ di cid sono pienamente consapevoli
gli attuali dirigentt revisionisti che o-
perano nel sindacato,

Di qui il tornare alla carica, subito
dopo i contratti, di Agnelli con la let-
tera ai segretari generali delle Confe-
derazioni nella quale si auspica la
trattativa organica su:

- strutfura salariale

- revisione delle festivitd infrasettima-
nali

- recupero della produttivitd

Su guesta proposta le confederazioni
si sono dichiarate «disponibili» al con-
fronto.

L’«assenteismo» elemento di scontro
politico nel passato é potuto entrare
nei contratti solo in base alla linea di
collaborazione di classe perseguita dai
revisionisti nel sindacato.

Il pretesto dell’assenteismo non & in-
fatti altro che il primo passo di cié che
si sta delineando come proposta di
patto socialdemocratico perseguita dai
revisionisti.

Questa «scelta di campor» come si sta
verificando, comporta non solo la li-
quidazione delle lotte articolate su tut-
ti gli aspetti della condizione operaia
(lotta alla nocivitd compresa) ma la
stessa diminuzione del salario reale
sotto il nhome di diminuzione dei costi
del lavoro.

Che ¢id corrisponda alla volonta reale
dei revisionisti e non ad una forzatura
interpretativa € confermato dallatten-
ta lettura oltreché delle interviste di
Barca, Napolitano, Peggio, di un do-
cumento autorevole: il rapporto di
Berlinguer al CC del Pci del 13/5/76.
«Una economia sana, uno stato demo-
cratico cificiente, una societd ordinata
e funzionante» sono gli obiettivi di
fondo; la richiesta di sacrifici diventa
quella di un «severo ¢ prolungato sfor-
20 di tutto il paese», almeno per alcuni
anni, mentre per quanto attiene all’e-
conomia si afferma senza reticenza
che bisogna: <ridurre i costi di produ-
zione, elevare la produttivitd del lavo-
ro». Sarebbe dunque grave errore con-
siderare il pretesto dell’assenteismo un
semplice arretramento tattico di que-
sta dirigenza sindacale.

Non st tratta di una conseguenza di u-
nz linea riformista, né semplicemente
dell’accentugzione di una pratica op-
portunista; ma & il risultato di un salto

28

di qualitid della pratica politica dei re-
visionisti: si tratta cioé di collabora-
zione di classe aperta.

Questo cavallo di battaglia ieri dei pa-
droni oggi dei loro agenii in seno al
mgovimento operaio mira a far breccia
nella coscienza operaia a corrompere i
quadri comunisti e le masse operaie in
nome del profitto. Lo scopo é quello di
coinvolgere nella difesa del capitale
monopolistico la stessa classe operaia,
Si inserisce dunque in una pit vasta
strategia che mira a raccogliere vaste
masse operaie intorno ad un patto di
nuova socialdemocrazia, Esso & infatti
tutt’'uno con gli appelli ai supremi in-
teressi del paese «al di sopra delle
classi» € come tale va combatiuto.

Se lo si lascia passare, non solo verrd
giustificata  I'intensificazione dello
sfruttamento (oggi) ma sempre nel no-
me della produzione e della competiti-
viti internazionale dei monopoli di-
venterd plausibile (in un futuro prossi-
mo) far apparire come necessaria e sa-
lutare la regolamentazione del diritto
di sciopero {magari <autogestitas) li-
mitare la libera organizzazione delle
masse, stroncare ogni forma originale
di democrazia in nome delle Istituzio-
ni e addirittura avallare la produzione
di guerra (e perché no, la guerra stes-
sal).

L’accento della lotta e della critica non
va dungue posto sul «non aver fatto» o
«non aver fatto abbastanza» del sinda-
cato, ma nella denuncia del paito so-
cialdemocratico che questa dirigenza
sindacale persegue e che & alla base
anche della campagna per il controllo
dell’assenteismo «abusivo e cronicos,
Questa linea di collaborazione di clas-
se pud divenire oggi concretamente (lo
¢ gid nella pratica ¢ nel programma
dei revisionisti) pilastro della politica
borghese, insostituibile nella ristruttu-
razione monopolistica, nel controllo e
nella criminalizzazione delle lotte ope-
raie, nel recupero di vaste masse alcon-
senso verso un regime di socialdemo-
crazia.,

Né cid sarebbe una «forma» di sinistra
della politica della borghesia monopo-
listica ma, all'opposto, sarebbe l'ulti-
ma carta prima della repressione a-
perta (come la storia ci insegna).

La classe operaia viene messa oggi in
serie difficoltd; i monopoli attaccano
massicciamente sul salario, sui ritmi,
su tutta la condizione di lavoro, € tutto
cid dietro ad una cortina di silenzio,
mezze parole, scambi di lettere. Biso-
gna demistificare questo inganno por-
tando la critica e la lotta dalla que-

stione dell'«assenteismo» ai rapporti
stessi di produzione.

Oggi pid che mai si tratta di fare i
conti tra le masse con il revisionismo e
I'opportunismo, smascherare le misti-
ficazioni nec-socialdemocratiche e or-
ganizzare l'opposizione degli operai
d’avanguardia al patto socialdemocra-
tico.

1) Benvenuto: discorso in occasione
dello sciopero Flm 22 ottobre '72 a
Milano «I1 Metallurgico» n. 10 novem-
bre 1972,

2) Bruno Trentin: discorso in occasio-
ne dello sciopero Flm 22 ottobre 1572
a Milano

3) Relazione al Consiglio Generale Fl-
m 1976,

«Come partito abbiamo spiegato che il
problema di una maggiore produttivitd
nelle aziende e di una maggior utilizzazio-
ne degli impianti esiste, In questa direzio-
ne si pud fare qualcosa. Ma soltanto con

-Jun governo che abbia la forza politica di

chiedere sacrifici ai lavoratori.
(Eugenio Peggio: intervista a Repubblica
11-6-1976)

sAbbiamo bisogno di una controparte sin-
dacale che sappia fare proprie le esigenze
di efficienza e gl produttivita che il sistema
industriale deve ritrovare».

(Agnelli; relazione alla conferenza sull’oc-
cupazione promossa dalla Regione Pie-
monte)

«Le uvitime negoziazioni hanno dimostrato
che si vuole restare ancora in ambiti re-
sponsabili e civili. Per la prima volta sono
stati accettati impegni sull’assenteismo,
sulla produttivitd ¢ sulla contrattazione a-
ziendales,

(A_?nelli: relazione all’Assolombarda.
1976)

«Abbiamo fatto ¢ facciamo nostro, dando
ad essi nuovi contenuti, tante cause ¢ o-
biettivi che precedentemente erano difesi
da altre forze storiche: dalla causa della
dignitd nazionale (...} a quella dell’effi-
cienza dell’ amministrazione pubblica, al-
I'attenzione alla produttivitd delle aziende.
(Berlinguer in I'Unitd 23-5-1976)




Padronato e Governo all'unisono hanno
preteso e pretendono di imputare ai lavora-
tori, gli unici peraltro a produrre la rie-
chezza del paese, la responsabilitd della
stagnazione produttiva, della dinamica in-
gazlonistica, dell'insufficienza delle azien-
€,

Occorre ripristinare P'efficienza aziendale
vanno sirillando a gran voce, eliminare
I'assenteismo, (e trovano il ministro de
Lavoro pronto ad accreditare le loro tesi
regelamentare le conflittualita, aumentare
I'utilizzazione degli impianti e la produtti-
vitd, ridurre i costi di lavoro, per riattivare
il meccanistno di accumulazione del profit-
0.

E il proclama del padronato alle richieste
contrattuali ¢ di ordine sociale presentate
dai metalmeccanici: «credere, ohbedire e...
lavorarer,

I Metallurgico
Anno XX N. 10 Novembre 1972

Solo chi passa le proprie ferie nelle isole dei
mari del Sud e nelle cacce in Africa pud ave-
re l'impudenza di pensare che i lavoratori
stiano a casa solo perché Ia mattina, sve-

liandosi, non hanne voglia di andare in

abbrica. Solo chi ritiene che i metodt ammi-
nistrativi possano risolvere il problema, pué

dimenticare che esistono condizioni di vitae
di lavoro, dentro ¢ fuoril’officina, cheilavo-
rateri non sono pid disposti a tollerare.

Ma gly industriali non sono cosl stupidi o
ingenui; queste cose le conoscono e, quin-
di, se richiedono che i sindacati diventino i
loro guardiani lo fanno perché sanno che
¢id comporterebbe l'abbandono delle lotte
sull’ ambiente, sull’organizzazione del lavo-
ro, sulla gerarchia in azienda, sui traspor-
ti, sulla casa, ecc,

{ibidem, corsivo nostro)

Chi non sa che lavorarc alla catcna di
montaggio dell’automobile o in una fonde-
ria di 2* fusioneo in siderurgia non & la
stessa cosa che lavorare in una fabbriea di
macchine utensili o in una grande officina
meccanica? Chi non sa che nelle prime a-
ziende i ritmi, il calore, le condizoni am-
bientali sono peggiori che nelle seconde
(non che in queste sia un paradiso d'altra-
parte)? Forse non lo sanno quei ministri
che dell'assenteismo parlano tanto e a
sproposito; ma ogni lavoratore. ogni ope-
raio queste cose le sa bene. Chiedere ai la-
voratori e ai sindacati di far finta che tutto
cid non esista vuol dire in realtid, come si

¢ detto, chiedere di star zitti e immobili di
fronte a questi gravi problemi; lasciare
mano libera ai padroni nell'organizzazione
della fabbrica, neila determinazione delle
condzioni di lavero; sacrificare la salute al

profitto.,
(ibidem, corsivo nostro)

+I1 nostro obiettivo rimane guello di raffor-
zare i Consigli come struttura di base de]i
sindacato profondamente democratica e ca-
pace di garantire la partecipazione di tutti
1 lavoratori attraverso le assemblee e la li-
bera elezione dei delegati, alle decisioni ed
alla gestione della linga sindacale. Inten-
diamo affermare parimenti I'autonomia
dei diversi livelli di contrattazione: la con-
tratazione aziendale deve rispondere all’e-
sigenza permantnte di difesa dei laveratori
nei_confronti della permanente iniziativa
padronale tendente alla intensificazione
dello sfruftamento. Cid significa affermare
il diritte 2=i lavoratori e quindi del delegati
e del Consiglio a contestare e ¢ontrattare
tutti gli aspetti cheinvestono le condizioni
di lavoron.

Da: Prime ipotesi di piattaforme per il rin-
ngvo contrattuale metalmeccanici 1972-
1973

2. Quando Passenteismo era
un’idea dei padroni...

Non «assenteismo», ma loita articolata
contro il peggioramento delle condizio-
ni di lavore - Questa la risposta delle
lotte conirattuali del *72

Dietro il pretesto della lotta all’assen-
teismo, si cela sempre lo scopo del-
I'aumento della produttivitd e dell’in-
tensificazione dello sfruttamento. Gia
nel dopoguerra nel processo di rico-
struzione del profitto monopolistico,
accanto allo sciogtimento dei Consigli
di gestione e dei Comitati di agitazione
nelle fabbriche, si levarono molte voci
contro ['assenteismo e per la ripresa
della produttivita.

Ma & nel 1972, col tentativo di svolta
reazionaria di Andreotti. che 1'assen-
teismo diventa un cavallo di battaglia
del biloceo reazionario, per attaccare i
metalmeccanici ¢ suscitare un'opinio-
ne pubblica reazionaria contro gli o-
perai in lotta,

Non casualmente agli attacchi dell’al-
lora ministro del tavoro Coppo, corri-
spondeva puntualmente la campagna

di Agnelli sul profitto zero e sul non
pieno utilizzo degli impianti, mentre si
mobilitavano alti magistrati a giustifi-
care gli omicidi bianchi, I'Ordine dei
medici tuonava contro i certificati falsi
€ lo Statuto dei lavoratori,

Se ideologicamente gli operai venivano
presentati come respensabili delle dif-
ficoltd economiche (esosi, scioperaioli
e assenteist]) con la scusa dell'«assen-
teismo» e del «pieno utilizzo degli im-
pianti» i minopoli cercavano le pre-
messe per uscire dalla loro crisi rico-
struendo il profitto attraverso la inten-
sificazione dello sfruttamento.

Lo scopo di quella campagna era con-
dizionare i contratti *72-'73; fu proprio
ajlora che i padroni, con alla testa
Lombardi (allora capo della Confin-
dustria) cercarono di porre come pre-
giudiziale il controllo dell'assenteismo
da, parte dei Cdl.

La manovra falli sulla spinta delle lot-
te al centro-destra e delle lotte all’or-
ganizzazione del lavoro, per I'accanita

resistenza dei metalmeccanici, condi-
zionando cosi i vertici sindacali che gia
cedevano sul patto federativo. sui tur-
ni, il 6X6.

La risposta dell'Flm all’infame cam-
pagna sull’assenteismo fu cosi la de-
nuncia delle condizioni di vita e di la-
voro, il rifiute di sacrificare la sainte
al profitto e 'indicazione (almeno for-
male} di sviluppare 1a Jotta articolata 2
tutti i livelli contro T'intensificazione
dello sfruttamento (cfr. prima ipotesi
di piattaforma contrattuale 1972.. i
metallurgico 1972).

All'infame campagna sull’ assenteismo
¢ sul pieno utilizzo degli impianti fu
risposto sia in termini politici, sia svi-
luppando parzialmente la critica agli
stessi rapporti di produzione sottoli-
neandone come;

- In Italia complessivamente le ore la-
vorate erano superiori a guelie di altri
paesi per ’elevato indice di turnazione
(v. tab 1); questa tendenza gii chiara
allora si é poi aggravata in questi ulti-
mi anni sia con Pestensione del X6
avallato dalla dirigenza sindacale co-
me correttivo alla disoccupazione, sia
con il passaggio ai doppi turni in mol-
te piccole e medie aziende;

- Che I'assenteismo era un grande im-
broglio che mascherava la distruzione
della salute e il peggioramento delle
condizioni di vita e di lavoro;
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- Che il salario operaio ¢ra piu basso
di quello degli altri paesi europei, ¢
anche il pii tassato da contributi. In
sostanza un terzo del salario andava
ad enti quali Inam, Enpi ed Inail in
cambio di una struttura sanitaria non
oricntata alla prevenzione, ma anzi
volta a coprire lo sfruttamento ed in-
capace di un’assistenza decorosa (v.
tab. 2}. . a

Le lotte contro la nocivitd e I"organiz-
zazione del lavoro si legavano cosi alla
critica di massa alle istituzioni bor-
ghesi ponendo l'esigenza del potere
non solo in fabbrica ma anche nella
societd.

Il contratto dei meccanici nel *72 si
qualificava infatti per le lotte sociali,
ponendo I'esigenza di costruire i Cuz ¢
di articolare la lotta di classe (sia pure
in termini riformisti) all’'esterno della
fabbrica.

Non si tratta qui di commemorare le
grandi lotte di quel periodo ma di ri-
chiamarne il senso politico per com-
prendere i mutamenti di linea politica

che hanno portato agli ultimi contrat- -

1.

Non di un cedimento si tratta ma del
passaggio di questa dirigenza sindaca-
le da una linea riformista {adottata
sulla spinta delle lotie} ad una linea di
collaborazione di classe.

E la conseguenza pratica della colla-
borazione di classe predicata dai revi-
sionisti e praticata con violenza me-
diante il grimaldello del patto Federa-
tivo nel sindacato git gid fine allo
stravolgimento nel singolo consiglio di
fabbrica, il boicottaggio dei Cugz, il sa-
botaggio della linea di massa e delle
lotte articolate, la predicazione della
democrazia istituzionale e della cen-
tralitd degli enti locali.

A distanza di 4 anni la classe operaia
vede metiersi in discussione tutti i
contenuti delle lotte del *69-'72.

Ma questa volta lo scontro investe la
<lasse operaia in modo pid acuto e pe-
ricoloso, perché mistificato, perché gli
agenti della borghesia sono all'interno
del movimento operaio ¢ dall’interno
del maovimento si fanno alfieri delle e-
sigenze vitali dei monopoli tentando di
cooptare i lavoratori in un nuovo con-
tratto sociale.

Non pit «riforme» e neanche «nuovo
maodello di sviluppo», ma solo sacrifici
«per alcuni anni» per fare uscire il
profitto dalla sua crisi, da qui il muta-
mento di rotta rispetto al ‘72, I'accet-
tazione del «controllo dell’assentei-
smo» e la «disponibiliti» a rivedere la
«struttura salariale» e «i costi del lavo-
ro», da parte dell’attuale dirigenza
sindacale.

UTILIZZAZIONE ANNUA
Impianti manifatturieri in alcuni paesi (1969-1970)
(dati il Metallurgico 1972)

N. ore utiliz. Coelficente N. ore

per turno di turnazione utilizzate

1 2 3=142
Inghilterra 2.028 1,25 2.535
Francia 2.106 1,27 2.675
URSS 1.960 1,47 2.881
Germania 2.072 1,42 2,942
Italia 1.982 1,90 3.776

Composizione del salario operaio medio in alcuni paesi
(1972) - Dati Ist. Statistico MEC 1972

Retribuzione Netto da

oraria inclusi contributi
i contribut %%
Lussemburgo 1248 84
Germania Fed. 1243 83
Belgio 1039 79
Olanda 956 77
Italia 805 70

3. Ma cos’¢ Passenteismo?

una montagna di imbrogli ¢ di cinl-
smo partorisce il topoline dell’«assen-
teismo abusivos

Stracciarsi le vesti per la mancata pro-
duzione dovuta all'«assentesmo abusi-
vo» ¢ gid una grande impostura di
fronte alla distruzione della produzio-
ne operata dalla concentrazione mo-
nopolistica, di fronte cioé a:

- milioni di ore di cassa integrazione;

- 2 milioni € mezzo di disocenpati;

- 3 milioni di emarginati;

3 milioni e mezzo di donne che voglio-
no ma non possono lavorare.

Ma a prescindere da quesie considera-
zioni generali |'«assenteismo» stesso,
scandalo della crisi, 8 una perfida
montatura dietro a cui si cerca di na-
scondere le conseguenze di uno sfrut-
tamento brutale.

A prima vista sembra solo un probie-
ma di moralitd - peraltro reazionario -

; altri colgono pretesto per invocare u-
na presunta «crisi di consenso nelle
fabbriche: superabile solo con un «go-
verno che abbia la forza politica di
chiedere sacrifici ai lavoratori» per
dirla con E. Peggio.

Qccorre sgombrare il campo da queste
divagazioni.

Non si tratta qui di giustificare o meno
la cosiddetta «disaffezione al lavoroe i
cui reali termini furono gid chiariti da
Marx in quanto alienazione (di quale
affezione si pué parlare quando la
classe operaia é espropriata delle ric-
chezze che produce e non pud decidere
né come, né che cosa produrre per sé e
per le masse?).

Né si tratta di giustificare chi in man-
canza di lotte conseguenti ricorre a



forme individuali di difesa in relazione
al peggioramento delle condizioni di
lavoro {cosl come si ha un ritorno alla
monetizzazione in mancanza di lotte
contro la nocivita).

Si tratta invece di dimostrare un’altra
veriti elementare e cioé che tolti gli
imbrogli, «I’'assenteismo» & fatto in ma-
niera schiacciante di brutale sfrutta-
mento ¢ delle sue conseguenze mate-
riali sull’integritd psico-fisica dei lavo-
ratori.

per i padroni, tutto é assenteismo

Innanzitutto nelle cifre ufficiali per
«assenteismon» i padroni tengono conto
di qualsiasi assenza come dimostra
qualsiasi ruolino di presenza redatto
giornalmente dagli uffici personale:

- Militare. gravidanza, scioperi, ferie,
permessi retribuiti ¢ non ¢ persino la
cassa integrazione (v. tabella 1):

Dal loro punto di vista ¢id che conta
sono le ore «perdutes non importa per
quale motivo, mentre i revisionisti fin-
gono di non accorgersi dell’equivoce
per rendere pil incisiva la caccia all’a-
buso cosi mascherata da cifre pseudo-
scientifiche e roboanti.

Ma le cifre gettate come fumo negli
occhi degli operai per disoerientarli,
secondo cui 'assenteismo é del 15-20-
25% ({dipende di voita in volta dal
senso del pudore) sono semplicemente
una montatura.

infortuni e malattie professionali, un
vero record

Tolti gli imbrogli (gravidanza, nilitare,
ferie, permessi ecc.) cid su cui si con-
centrano gli strali di Agnelli e i prete-
sti dei revisionisti - e cioé 'assenza per
malattie - si riduce al 6-8% in media.

In sostanza, se a questo punio si ha
solo il pudore di rammentare le stati-
stiche ufficiali, non resta che chiamare
assenteismo gli infortuni e le mallatie
professionali conseguenti allo sfrutta-
mento cui sono sottoposti i lavoratori,

Dai dati ufficiali risulta che ogni anno
in media 1 milione ¢ mezzo di operai
dell’industria e dell'agricoltura resta
vittima di infortunio sul lavoro o di
malattia professionale. Di questi
4.500-5.000 casi in media ogni anno
sono casi mortali,

$i noti bene che:

- infortuni e malattie professionali in-
ventariati dall’Inail {che & P'unica fon-
te ufficiale di dati al proposito] si rife-
riscono solo a fenomeni la cui prognosi

medica di guarigione é superiore ai 3
giorni;

- che guesti dati sono tutt'altro che so-
vrastimati e comunque non riflettono i
fenomeni che si verificano con mag-
giore virulenza nel lavoro nero, mino-
rile, a domicilio e nelle ditte ir appal-
to;

- che secondo valutazioni dellFEnpi il
numero reale degli infortuni sarebbe
almeno dieci volte superiore ai casi de-
nunciati, In base alle stime dell'Inail
20 infortuni su 100 evadono l'obbligo
della denuncia, mentre ghi infortuni
che procurano inabilitd inferiore ai 4
gg. sarebbero pari al numero df infor-
tuni denunciati molitiplicate per 9
(Ricchi: «La morte operaia» - Guaraldi
1974);

- Che I'assenza media per singolo caso
di malattia temporanea al lavoro é an-
data aumentando costantemente dal
1966 al 1970 e cioé da 14.9 a 16.3 gp.
[Inail);

- che allo Stato e quindi alle tasche
dei lavoratori cid viene a costare oltre
mille miliardi all'anno di indennizzi,
Ma questo & un altro modo con cui i
monopoli «socializzano le perditer te-
nendosi i profitii.

- che il paese che <ha il piv alto indice
di assenteismo in Europas secondo la
Confindustria & in veritd il paese che
ha il pit alto indice di morti sul lavo-
ro:

- nel 1970 i morti per infortunio su 100
mila operai dell'industria sono stati 9
neghi Usa, 13 in Francia, 25 nel Bel-
gio, 45 in Italia (Campiglio: Rivista
internazionale di Scienze Sociali,
1973):

L’aumento degli infortuni e delle ma-
lattie professionali é del resto stretta-
mente collegaio all'andamento dell’oc-
cupazione in relazione inversa; confer-
mando che ['intensificazione dello
sfruttamento e con essa I"aumento del-
le pericolosita delle condizioni di lavoro
é il rovescio della medaglia della di-
soccupazione,

Emigrazione, disoccupazione, in-
tensificazione dello sfruttamento, que-
sta ¢ una parte del conto che i lavora-
tori hanno pagato per il «<boom» eco-
nomico e la ricostruzione del profitto
monopolistico, che continuano a pa-
gare, e su cui ora «si chiedono ulteriori
sacrifici».

Per quanto rignarda le malattie ri-
conosciute ufficilamente come profes-
sionali, la tendenza ¢é la stessa che per
gli infortuni.

Ma in queste cifre non compaiono al-
tre realtd quali i ricoveri in Ospedale
Psichiatrico, il «disadattamento» do-

vuto allo sradicamento dell’immigra-
zione forzata.

Non compaiono tutte le malattie non
tabellate ma altrettanto gravi e reali
causate o aggravate dalle condizioni di
lavoro:

- i minacciati aborti

- gli infarti «da fonderia»

- le ulcere «dua catenar ecc.
L’assenteismo non é dunque una falsa
malattia, ma una menzogna dei nemi-
ci di classe.

L’unico abuso di cui si potrebbe par-
lare sarebbe Pabuso della forza-lavoro
fino alla sua distruzione psico-fisica
perseguita dai monopoli, se non fosse
questa precisamente la natura dello
sfruttamento capitalistico,

Di fronte a queste argomentazioni a
padroni e revisionisti non resta che in-
vocare quale «assentcismo abusivo» le
assenze per malattie inferiori ai 3 gior-
ni,

assenze inferiori a 3 giorni: pletra dello
scandalo

A dire della borghesia I'assenteismo
sarebbe enormemente aumentato pro-
ptio a causa dell’entrata in vigore del-
la statuto dei lavoratori e proprio a
causa di tali assenze inferiori & 3 gg.

Ma ancora una volta I'analisi della
realtd smaschera la loro perfidia:

a] confrontande i dati prima [1970] e
dopo [1971] Uentrata in vigore dello
statuto (¢Ir tabella 1) 'aumento delle
assenze inferiori ai 3 giorni non supera
lo 0,3%, mentre gia allora la cassa in-
tegrazione incideva 17 volte di pil nel
determinare il conclamato aumento
dell’ assenteismo.

b} le assenze inferiori a 3 giorni non
vengone mai caleolate come tali ma
rientrano nella voce «assenze per moti-
vi vari». Questa voce (3-4% del tanto
sbandierato assenteismo) comprende
perd tutt’altro (militare, ferie, permes-
si, sospensioni).

La pietra dello scandalo si é ridotta ad
una minima frazione della gid piccola
parte <assenze motivi vari»: la monta-
gna ha cosl partorite il topolino del-
'«assenteismo abusivos.

¢} Ma anche questa frazione, fulcro
della vergognosa montatura «storica»
sull’assenteismo, di cosa é fatta preva-
lentemente se non di reale attacco al-
la salute in gran parte dei casi materiale
e fisico ¢ in certa parte come logorio
neuro-psichico, ma non per questo me-
noconcreto?

Queste assenze sono false malattie,
strillano i padroni ed annuiscono «co-
raggiosamente» i revisionisti, proprio
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perchd sono troppo brevi ¢ non hanno
andamento stagionale. Nondi semplici
influenze si tratta, essi dicono. E vero.
E banale considerare infatti che ben
altro & lattacco a cui € sottoposta
giorno dopo giorno la salute dei lavo-
ratori. Gli agenti nocivi presenti nel-
Yambiente di lavoro, Vorganizzazione
del lavoro che ne moltiplica gli ef-
fetti, le polveri, le sostanze tossiche, i
romori, le alte temperature, i cottimi e
lo straordinaric portati all'eccesso
causano una patologia degenerativa di
tipo cronice che prima di manifestarsi
in modo irreversibile si presenta come
insieme disturbi e lesioni di piccola
entitd ripetuti nel tempo.

lenta distrazione della salute senza al-
cuna prevenzione

Per intendere la questione.

Dei 130 operai morti di cancro alla ve-
scica all'lpca di Cirié quante volte
sono stati a casa per una <banale» ci-
stite prima che il cancro si manifestasse
come tale?

Quante volte fa mancare il fiato la sili-
cosi prima di essere riconosciuta come
tale? Quante volte la rumorositi am-
bientale a 100 dbA comporta la de-
pressione, la voglia di scappare e di
rompere tutto?

E tutto cid finché non viene riconsciu-
ta la malattia professionale; ma chi
soffre di insufficienza cardiaca per il
calore della fonderia, chi prende I'ul-
.cera alla catena, chi non ha la «fortu-
na» di ammalarsi di una delle malattie
in tabella, resta «abusivo» per tutta la
vita.

La «patologia professionale» non con-
templa questa realti. Il sistema assi-
curativo assistenziale edificato dal fa-
scismo (le Mutue) la ignora; finge di
tappezzare la forza lavore e affianca il
padronato nel contrattare le percen-
tuali di invaliditd e nel misconoscere le
malattie dei lavoratori.

Cosi ad esempio I'operaio intossicato
verrd catalogato come malato solo
quando sard ritenuto tale dagli Enti al
servizio dal padrone (INAIL-ENPI);
una volta totuato allavoro, ciod nelle
stesse condizioni che lo avevano fatto
ammalare. in capo a pochi mesi sard
di nuovo intossicato come prima €
quanto prima, ma il suo medico gene-
rico non sard in grado di prescrivergli
altro che dei medicinali per attutire
dei sintomi e dei generici «giorni di ri-
poso» per i quali sard poi accusato di
assenteismo.

In modo analogo I'operaio di un’ac-
ciaieria avrd riconoscinta come profes-
sionale solo la silicosi.
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PERCENTUALIL DI «ASSENTEISMO- NELL'INDUSTRIA

*Per asyenze per motivi vari si intendono: —

Fonti ISTAT, INAM, Ministero del Lavore —

Anni Assenza Malattia Assenze Maternita Assenze Totale
Per scioperi per Cassa per motivi
Integraz. vari*
1967 0,22 6,01 0,58 1,19 2,48 10,48
1968 0,38 5,65 0,30 1,18 3,88 11,39
1569 1,54 5,76 0,16 1,19 4,23 12,388
1970 0,62 6,25 0.23 1,24 2,99 11,33
1971 0,40 6,35 1.94 1.27 33 13,27
(+ 0,1) + 1,71) (+ 03) {+ 1,94)

scioperi non connessi con conflitt di lavore
permessi retribuiti e noir retribuiti

militare

ferie

sospensioni disciplinan

assenze per malattia inferiore a 3 gg.

Union Camere {1972)

INFORTUNI

Utficialmente nel nostro paese si verificano
in media: 1 infortunio ogni 20 secondi, 1
morto sul lavoro ogni due ore(Inail).

Nell’agricoltura: tra il 1950 e il 1970, mal-
grado una diminuzione dell’occupazione di
5 milioni di persone il numero degli infortuni
& rimasto pressoché invariato. {Campiglio.
}{é;i;.)ta Internazionale Scienze Sociali,

Nell'industtia: dal 1951 al 1971 sié avutoun
aumento dell’'occupazione del 57%: ma nel-
1o stesso periodo gli infortuni sono aumenta-
ti del 137% (da 562.833 nel 1951 a 1.336.369
nel 1971, di cui 2.642 mortali; il che corri-
sponde all’incirca a sei infortuni mortali al
510“;0 nella sola industria) {Campiglio ibi-
em).

Complessivamente {industria pit agricoltu-
ra} dal 1954 al 1968 con mezzo milione dila-
voratori occupati in meno si sone avuti mez-
zo milione in pid di infortuni e malattie pro-
fessionali e 1.300 morti in pii. (TI Metallur-
Qico 1972)

Globalmente (industria pit 386icoltura) nel
1972 si sono verificati 1.609, infortuni di
cui 4.775 mortali (1l che corrisponde all'in-
circa a 12 morti al giomo, 1 ogni 2 ore)
(Inail): mentre dal luglio 1964 al luglio 1972
51 erano avuti un milione e mezzo di occupati
in meno e dal 1962 al 1972 1.200.000 donne
espulse dalla produzione (Istat).

MALATTIE PROFESSIONALI

Dal 1960 al 1971 le malattie professionali
denunciate per la sola industria sono au-
mentate da 24.087 casia 51.784 casi, conun
aumento del 115%; di questi, i casi mortali
sono aumentati del 28% (Inail).

Nello stessa periodo solo per silicosi e asbes-
tosi il numero di denunce é aumentato det
76% (Inail).

Nelta sola Toscana - che detiene il primato
assoluto di incidenze di silicosi-asbestosi in
Ttalia - nel 1973 i casi denunciati erano 5.846
a fronte di 29.264 casi (silicosi asbestosi} in
tutta [talia (Istat).

Tn sintesi dal 1950 al 19701e malattie profes-
sionali denunciate sono passate da 4 mila a
50 mila(Campiglio, ibidem).

Se si ammala di pleurite, broncopol-
monite, o se moriri d’infarto per lo
sforzo dovuto al caldo poco importa.
Al padrone basta una schermografia
aill’anno e se non ¢'¢é silicosi tutto il re-
sto & «assenteismo»

Cose cosi assurde succedono tutti i
giorni: sono la regola di questi rappor-
ti di sfruttamento.

Se un'operaia del settore chimico mi-
naccia ’aborto (cosa niente affatto ra-

ra come denunciano non pochi conve-
gni sindacali} non solo nessuno inda-
ghera sulle eventuali cause ambientali,
& il suo medico la obblighera al riposo;
jeri per questo era «assenteista», oggi.
grazie al nuovo contratto, sard co-
stretta all’assurdo dilemma: perdere il
figlio o perdere 'aumento fuori busta;
preferiri certo il secondo, ma il pa-
drone avid un argomento in pid per
cacciare le donne dalla produzione.



le condizieni di vita

Ma anche quel lieve aumento delle as-
senze inferiori ai tre giorni che non so-
no immediatamente malattia, fulcro di
questa infame campagna sul lassismo
operaio, non € forse strettamente lega-
ta al peggioramento delle condizioni di
vita ¢ di lavoro? E forse un abuso ri-
fiutarsi di morire e di vendere la pro-
pria salute per poche lire di indennitd;
non andare pid a lavorare «con la feb-
bre» solo perché ricattati dalle precarie
condizoni economiche e dalla paura di
essere licenziati ¢ anzi organizzarsi per
prevenire malattie e infortuni metten-
do in discussione la stessa organizza-
zione del lavoro?

In secondo luogo il peggioramento
delle condizioni di vita all’esterno del-
la fabbrica, la mancanza di servizi, a-
sili nido, di trasporti, case, di una
siruttura sanitaria adeguata, creano
ulteriori difficolta al lavoratore.

La mancanza di asili nido ad esempio
costringe I'operaia ad accudire al figlio
assentandosi dal lavoro ogni volta che
vengono meno i vicini di casa e le
«nonne» (che sono il vero ente italiano
da assistenza all’infanzia). Ma anche
chi avesse la fortuna di trovare il nido
dovrebbe comunque «assentarsi- in
caso di malattia del bambino: anche
un permesse non retribuito diventa
cosl, come si € visto, «assenteismo».
Analogamente la carenza di trasporti,
la loro lentezza, lo stesso caotico svi-
luppo degli insediamenti industriali, la
carenza degli alloggi. costringono
molti operai a ore di fatica exira-lavo-
rativa sui mezzi di trasporto, col con-
seguente aggravamento dello stato di
salute e con la necessitd concreta di
recuperare prima o poi le ore di sonno
perdute,

Difficolti economiche costringono al-
cuni ad arrotondare il salario troppo
magro con lavort saltuari (riparaziont,
artigianato); lo studente lavoratore a
cui non viene garantito il diritto allo
studio & costretto a chiedere permessi
per sostenere gli esami, e se anche i
permessi vengono concessi per accordi
aziendali, (v. 150 hr) verranno comun-
que conteggiati come «assenteismos; lo
stesso disbrigo delle formaliti buro-
cratiche mutualistiche costringe a spre-
care intiere giornate in interminabili
code allo sportello dell’ambulatorio
INAM.

Da quanto detto risulta che la campa-
gna sull’assenteismo mira in realtd a
sacrificare la salute degli operai al
profitto, intensificare lo sfruttamento,
peggiorare ulteriormente le condizioni
di vita delle masse, cancellare le con-

quiste operaie di questi anmi. Qui é il
nocciolo della questione: far tornare la
classe operaia a condizoni precedenti
le lotte del *68; riavere mano libera
nello sfruttamento incontrastato dei
lavoratori col ricatto del magro salario
e la paura del licenziamento; espellere
ulteriormente le donne dalla produzio-
ne, sancire all’esterno della fabbrica la
mancanza di qualsiasi servizio ¢ diritto
sociale «incompatibile» con la neces-
sitd vitale dei monopoli di ridurre gli
stessi costi sociali della forza lavoro.

Questo ¢ il nodo a cuj mira U'infame
campagha sull’assenteismo. Non si
smentisce allora la natura reazionaria
di questa campagna contrapponendo
agli imbrogli padronali una semplice
elencazione di cifre per quanto verir-
tiere. Questo attacco politico lo si
smaschera affermando la sola veriti
politica che la realtd ci indica. E
cioé che 'aggravarsi dello stato di salu-
te dei lavoratori di pari passo con I'au-
mento della disoccupazione e I'au-
mento della pericolositi, nociviti, in-
tollerabiliti delle condizoni di lavoro,
pud essere battuto solo sviluppando la
lotta articolata contro I'intensificazio-

ne dello sfruttamento a tutti i livelli.
Lo stesso tentativo dei monopoli e dei
loro agenti in seno al movimento ope-
raio di presentarsi al paese come ga-
ranti dello sviluppo della produzione
contro lavoratori ingordi, oziosi ¢ ri-
belli, é destinato ad essere smaschera-
to.

L’appello infatti all'efficienza, al pieno
utilizzo degli impianti alla competivitd
etc. mira in realti a mascherare la di-
struzione della produzione, l'ulteriore
concentramento di capitali e il carat-
tere sempre pid parassitario dell’eco-
nomia.

Da qui occorre partire per trasformare
il rifiuto della collaborazione di classe
in lotta di massa contro la miseria e gli
stessi rapporti di produzione capitali-
stici facendo fallire questo ennesimo
imbroglio anti-operaio.

Alberte Colombi

Pubblicato da «Medicina al servizio
delie masse popolari» - gingno-luglio *76

Riportiamo i seguenti documenti quali contributi del dibattito e
della lotta che si va sviluppandoe contro la campagna reazionaria

sull’assenteismo.

H primo testimonia Pintervento del nucleo di Medicina Demo-
cratica negli Ospedali Riuniti di Parma.

Il secondo riveste particolare importanza in quanto in base ad
esso ¢ avvenuta la fondazione ufficiale del movimento di Medi-

cina Democratica a Ravenna




OSPEDALI RIUNITI DI
PARMA: IL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE E
L'ASSENTEISMO

Dal 15/6/76 entra in vigore una delibera per cui il Consiglio di

Amministrazione degli Ospedali Riuniti di Parma, violando il

contratto unico e lo statuto dei lavoratori, paga dei sanitari libero-

grofessionisti per controllare le assenze per malattia dei dipen-
enti.

Sono davvero le assenze per malattia il problema pill grave degli

g)s{:_iedali Riuniti di Parma? Ci sembra opportunc fornire alcuni
ati:

Motivl di assenza Giornl di assenza
per Anno per ogni
ndente
(media 1975)

Ferie 1975 17,3 Opni lavoratore ha diritto a 30
giorni di ferie. Quindi quasi
Ferie anni meta delle ferie del 1975 non
precedenti 1,7 sono state godute. Anche con
le ferie arretrate, non si ar-
Totale ferie 26,0 riva ai 30 giorni che spettano
Gravidanze 14,5 L’Amministrazione pensa di e-

liminare fe gravidanze con le
visite di contrelio?

Solo malattia 1 dati non li sappiame. Invitiamo la Direzione Sa-

nitaria a renderli pubblici.

Malattia + cure ter-
mali (ciod compresi

Pari al 9% delle giornate lavo-
rative. La percentuale nell’in-

i 30 giorni annui spet- 20,2 dustria metalmeccanica, dove
tanti agli invalidi} ¢'¢ un numero molto minore di
invalidi e di donne, & 8,54%
Totale giorni di 50.000 Anche se i «sanitari libero-
malattia 1975 professionisti» facessero gua-
rire tutti i dipendenti, non
Totale ferie e recuperi 47.000 avremmo certo risolto il pro-

non goduti 1975 blema degli organici.

La delibera dell’Amministrazione ci sembra gravissima. Prima di
tutto perché é una violazione palese dell'articolo 8 de] contratto u-
nico, secondo cui 'Amministrazione pud provvedere al controllo
della malattia solo attraverso i servizi ispettivi degli Enti Assisten-
ziali o dell’Ufficiale Sanitario.

In seconde luogo perché serve solo a sollevare un grosso polverone
sul presunto assenteismo, con dati mai resi pul:ﬁ:lici e gonfiati,
con lo scopo di nascondere il problema reale della mancanza di
organico (quanti Reparti degli Ospedali Riuniti hanno una pianta
orga:nc.a completa?), riversandone la responsabiliti sugli stessi la-
voratori.

Inolire, quanto costano all’Ospedale, che & in difficoltad a fornire
il materiale indispensabile, questi «sanitari libero-professionisti»?.
Su questa delibera e su tutti questi problemi chiediamo alle Orga-
nizzazioni Sindacali di rendere nota la loro posizione; chiediamo
soprattutto al Consiglio dei delegati di convocare una agssemblea
di tutti i lavoratori.

ASSENTEISMO OPERAINO?

Associazione Piccole e Medis Industrie
di Ravenna e Provincia

20 Aprile 1976

UFFICIO SEGRETERIA

In questo mowmente di grave ditficoltd perle istituzioni democratiche ¢ per 1’economia
del Paese ci permettiamo di ricordare alle 85, LL. il profonde stato di disagio ed il pesan-
tissime aggravio dei costl ora-lavoro che derivane alle imprese dall’ abnorme ricerso, da
parts di lavarateri dipendenti, alla Ymalattia facile",

Pur non desiderando entrare nel merito del problema per il rispettec che & dovuto alla
professiene che le S5. LL, esercitane, confidiamo di potere, tramite la Loro ambita collabo-
ragione, estirpare 11 mal vezzo dell' ASSENTEISMO che & piaga tra le pill fereci subite dalls

economia del Paese,

Distinti saluti,

Un atte di coraggio, un modo di buona volonta possono contribuire a rimettere in moto
meccanismi deteriorati che, nell*insieme, danmo 1’ impressione di una generale impotenza a
teggere 2ll’urto dells cose troppo difficili o sproporzionate.

Centando sulla costruttiva vollaborazions delle S5, LL. ringraziamo sentitamente,

AP' Ravenna

Prot. n. 532 R I

A tuttil i1 Medici convenzionati com 1’ INAM
della Provincia di Ravemna

LORQ SEDI

D’ ORDINE DEL PRESIDENTE

IL SEGRETARIC GENERALE
™ Angelo Dalla Caen




L’assenteismo ¢ diventato ormai da anni un tema caldo. [
padroni lo agitano in ripetute occasioni come il drappo del-
T'esercito della vendetta contro i responsabili della crisi del
loro sistema e della loro economia di profitti e rapine.
Ministri, padroni, burocrati formulano un'’accusa tanto
precisa quanto volgare nei confronti dei lavoratori; «L.'as-
senteismo per malattia é per la sua maggior parte una
menzogna dei lavoratori e il frutto della colpevole compia-
cenza dei medici mutualisticis.

L’invocazione dell’ AP1 di Ravenna rivolta ai medici INAM
per «estirpares questa «piaga» & un penoso quanto esempla-
re documento di questa valutazione sull’assenteismo.,

A sostegno della tesi padronale, peraltro non suffragata
mai da nessun dato obiecttivo, vengonc citate le seguenti
considerazioni;

a) l'assenteismo avrebbe in media subito un incremento
significativo a seguito dell'entrata in vigore deilo Statuto
dei Lavoratori;

b} I'assenieismo non avrebbe un andamento stagionale
parallelo alla comune morbilitd;

¢) I'assenteismo & prevalentemente rappresentato da as-
senze di breve durata al contrario di quanto si verifichereb-
be per le malattie vere e serie,

Queste tesi sono false e inconsistenti.

a) L’assenteismo é in progressivo aumento in tutti i paesi
a ¢z pitalismo maturo (Francia, Germania, Stati Uniti, In-
ghilterra) che hanno in comune col nostro paese la stessa e-
voluzione industriale, 1a stessa degenerazione dell'habitat,
1a stessa organizzazione del lavoro e della medicina, la stes-
sa tendenziale insostenibilitd delle condizioni di vita. Per-
tanto non si vedono sotto questo aspetto correlazioni signi-
ficative con lo Statuto.

b) L'andamento stagionale della morbiliti comune nella
popolazione in generale é determinato prevalentemente da
malattie infettive e da raffreddamento, soprattutto a carico
dell’apparato respiratorio (d'inverno) ¢ a carico dell’appa-
rato gastroenterico (d’estate). Nella popolazione operaia
questa morbilitd ad andamento prevalentemente acuto si
sovrappone un'altra patologia di tipo cronico-degenerativo,
spesso aggravandola, che é in diretto rapporto non con
cause virali e batteriche ma con gli agenti nocivi presenti
nell'ambiente di lavoro: stress termici, rumori, gas, fumi
tossici, polveri, ritmi e sforzi lisici eccessivi, ecc...
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La massiccia preponderanza nella popolazione operaia di
quest'ultimo tipo di patologia spiega assai bene il fatto che
I'assenteismo per malattia dei lavoratori non abbia un an-
damento stagionale.
(Non secondario poi € il fatto che per gli imprenditori il fe-
nomeno dell'assenteismo comprenda anche assenza per
gravidanza, ferie matrimoniali, infortuni, scioperi, permes-
silth).

¢) La risposta alle valutazioni del terzo punto merita un
esame pid approfondito delle condizioni di vita, dilavoro e
di malattia dei lavoratori nonché della crisi strutturale del-
Pattuale assistenza sanitaria. Innanzi tutto la patologia
cronico-degenerativa determina una sintomatologia com-
plessa ad andamento subdolo, ben diversa dalle malattie a-
cute che provecano uno stato di invaliditd di durata defini-
ta e di tipo reversibile. In alire parole nelle malattie cosid-
dette «aspecifiche» ad andamento cronico, quali le faringo-
laringiti e bronchiti, le gastroduodeniti, le epatiti, le reumo
artropatie, le neurosi, assai frequenti nella popolazione o-
peraia senza contare tutta la patologia professionale pro-
priamente detta, si verifica in media una riduzione dello
stato di salute ¢ di benessere del paziente con un andamen-
to fragile e precario alle sue condizioni di lavero. ¥
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In questa situazione é facile immaginare le cause di portata
anche poco rilevante, soprattutto interne ma anche esterne
all’ambiente di lavoro, che possono determinare una rottu-
ra di questo equilibrioc e provocare le famose assenze di
breve durata che sono sufficienti a far superare la crisi
senza perzltro restituire il paziente ad una condizione di
completa salute o benessere psicofisico.

Accanto a tutto questo bisogna considerare la crisi della
medicina contemporanea che di giorno in giorno si fa sem-
pre piu assistenziale e inefficace o socialmente repressiva.
L'inefficacia dell’assistenza é dimostrata da;

1. Il progressivo deterioramento, statisticamente docu-
mentabile, della salute collettiva per I'incidenza crescente
di tutte le malattie legate alla nocivitd dell’ambiente di la-
voro, di abitazione, di alimentazione e di vita, che ¢ il por-
tato inseparabile del modo di produzione capitalistico.

2. ricorrenza, frequente e dilagante, di patologie infettive
che si credevano e potevano essere state debellate.

3. vertiginoso incremento del consumo di farmaci in larga
misura meramente sintomatici e concretamente tossici e
quindi essi stessi nocivi.

4, emergenza di un diffuso malessere, socialmente deter-
minato e personalmente patito che investe larghi strati del-
la popolazione, indotia o costretta a vivere come «disturbo
mentale» ¢id che & soltanto «insopportabilitd di vita»,

La funzione repressiva é dimostrata da:

1. crescente trasferimento dei problemi sociali ¢ personali
(conflittualita, trasgressione dei limiti di norma, domanda
di soggettivazione, ecc.) in un’area di gestione istituzionale
e di silenziamento terapeutico. :

2. avanzata tecnicizzazione dell’atto medico fino alla e-
stinzione dei suoi contenuti di rapporto interpersonale.

- 3. diffusione di false ed inefficaci pratiche di prevenzione
secondaria per deviare la domanda di conversione del modo
di produzione.

4, attribuzione, infine, al medico di compiti repressivi nei
confronti del comportamento infantile se é un pediatra, del
diritto di aborto se & un ostetrico, del rifiuto del lavoro se é
un fiscale, della devianza se & uno psichiatra, della rivoita
alla nocivitd s¢ € un medico del lavoro, e cosl via,

Tutte queste considerazioni ¢i inducono a vedere nella
campagna padronale sull’assenteismo uno strumento pa-
dronale che tende ad occultare la rapina di salute collettiva
continuamente perpetrata sulla classe dei lavoratori, Per
questo ci sembra indispensabile che 1a classe operaia. le sue
organizzazioni di base e di categoria, i medici e gli operato-
11 democratici e le forze politiche del movimento operaio ri-
spondanc a questa campagna coh una capacita pit che di-
fensiva, che aggredisca tutto l'arco dei problemi che ri-
guardano la salute collettiva, non per inutili rattoppt razio-
nalizzatori dell’attuale sistema, ma per un cambiamento di
fondo.

Cio significa, per noi di Medicina Democratica, puntare su
tutte le forme di appropriazione e di autogestione che pos-
sono mettere la classe operaia a soggetto di una lotia perla
salute che non cessi mai di essere una lotta contro il siste-
ma, Non appartiene alla classe operaia Pinsidioso dilemma:
o le riforme oggi o la rivoluzione un’altra volta. Per la clas-
se operaia contano quelle riforme (meglio dire quelle con-
quiste) che fanno parte di una strategia per la rivoluzione,
perché ciascuna di esse, se, oltre il suo valore assoluto, non
fosse anche una accelerazione del processo di mutazione
strutturale, sarebbe una conqusita solo apparente e alla fi-
ne perdente.

Medicina Democratica di Ravenma



IL NUOVO PRONTUARIO
FARMACEUTICO:
RAZIONALIZZAZIONE

E SPECULAZIONE

Gli avversari della riforma sanitaria tentano
un nuovo colpo di mano contro il diritto alla

salute dei lavoratori

Le notizie apparse sulla stampa ed il
silenzio che ne é seguito da parte degli
organi governativi sulla nuova compo-
sizione e sulla diversa struttura del
Prontuario farmaceutico mutualistico
che il Ministro della Sanitd dovrebbe
rivedere ogni anno secondo Tart. 4
della legge 386 non possono non ¢rea-
re un profondo senso di preoccupazio-
ne in chi. come noi, denuncia da tem-
po la caduta di tensione attorno alla
tematica della riforma sanitaria, rav-
visando nel vuoto di iniziative politiche
e di controllo popolare che ne conse-
gue un sintomo pericoloso per le sorti
della riforma stessa,

Consapevoli pertanto dell’importanza
che un'ampia informazione ed una
prima valutazione di quanto sta avve-
nendo o si sta progettando per I'assi-
stenza farmaceutica, pud avere per
I'avvio di un dibattito ¢ la mobilitazio-
ne di un vasto schieramento popolare,
abbiamo chiesto al compagno Giusep-
pe Loiacono, che segue questi proble-
mi da tempo, di esporci il suo punto di
vista:

Accolgo volentieri P'invite di Medicina
Democratica perché ritengo che la
scarsa e intermittente attenzione che
I'opinione pubblica e la stampa vengo-
no didicando al problema siano di per
sé significativi a dimostrare che; 2} la
caduta o eliminazione di tensione at-
torne alla riforma sanitaria non é cer-
to casuale {e come potrebbe esserlo?)
ma rappresenta una precisa scelta po-
litica; b) che di questo vuoto di atten-
zione e di controllo tentano di appro-
fittare quelle forze - anzitutto una
buona parte del partito di maggioran-
za relativa, la Democrazia Cristiana -
e quegli interessi - I'industria farma-
ceutica, che sono gli avversari irriduci-

bili di una riforma sanitaria cosi come
un vasto schieramento di forze politi-
che e sindacali ’ha impostata e I'ha
proposta al Paese in questi ultimi an-
ni.

1l caso del Prontuario farmaceutico
mutualistico mi sembra esemplare.

Frutto dell'unificazione dei prontuari
dei vari istituti mutualistici disposta
dall’art. 4 deila legge 386 del 17.8.74
che secondo le intenzioni del governo
di allora doveva costituire il ponte ver-
so la riforma sanitaria, detto Prontua-
rio ebbe perd un infelice esordio. An-
ziché essere frutto di una revisione,
come disposto dall’art. 4, che non a-
vrebbe potuto farsi se non secondo
qualiti, ossia secondo l'indice tera-
peutico dei medicinali da ammettere
la prima edizione (1975) fu solo il vei-
colo per recepire 900 farmaci - quasi
tutti quelli registrati dal 1972, uitima
edizione dei Prontuario Inam - col ri-
sultato di far salire il prezzo medio per
farmaco da lire 1300 ad oltre 1500. La
selezione - di cui si vantarono ripetu-
tamente i ministri democristiani del-
I'epoca (V. Colombo, L. Gui, G. Gul-
lottl) - cioé I'eliminazione di circa 400
confezioni, era fasulla. Le eliminazioni
furono tutte «spontanee» cioé rimunce
autonome delle case farmaceutiche e
rignardavano ovviamente i rami sec-
chi, cioé confezioni scarsamente ven-
dute.

A compenso di tali «sacrifici» gli indu-
striali ricevettero dall'accoppiata «Do-
nat Cattin-Gullotti», nel maggio ’75, il
dono di un aumento del 12 per cento
dei prezzi di tutti i farmaci.

Le scarse reazioni a questo provve-
dimento e I'assoluto silenzio ad una
contestuale delibera del Cipe (maggio

1975) autorizzante, fra I'altro, un au-
mento del 4 per cento sui ricavi indu-
striali per le aziende che dichiarano di
perseguire attivitd di ricerca e la facol-
td di pagare royalties all’estero (cioé di
esportare valuta) fino al 10 per cento
di detti ricavi, devono avere indotto il
governo, nonché gli industriali farma-
ceutici, a forzare 1a mano.

Nasce cosi la concezione di un Pron-
tuario che, anticipando 1a riforma, st
configuri come uno strumento di sele-
zione qualitativa dei farmaci e nello
stesso tempo di legittimazione di un o-
nere (nuovo) per i mutuati, cioé per i
lavoratori.

Assaciando 'esigenza di pulire "offer-
ta dalla congerie di formule terapeuti-
camente insignificanti e quella di ri-
durre 12 spesa pubblica {mutualistica)
si € pensato di sfruttare la legittima
preoccupazione per la crescita incon-
trollabile di quella sanitaria e nella
fattispecie di quella farmaceutica per
imporre un sacrificio ai consumatori
ed insieme nobilitarlo con una sele-
zione secondo qualiti. Una commis-
sione composta dal Prof. Poggiolini,
direttore gencrale del setvizio farma-
ceutico presso il Ministero deila Sa-
nitd, dal Dr. Bosio, direttore generale
dell'lnam e dal Dr. Brenna, direttore
dell'Istituto di economia sanitaria,
nonché membre del Consiglio Supe-
riore di Sanita, in rappresentanza del-
le associazioni di categoria industriale
farmaceutica (Assofarma e Farmau-
nione) ha predisposto un prontuario
classificando i farmaci attualmente sul
mercato in tre categorie in base a detti
criteri «scientifici> ed economici. I
Consiglio Superiore di Sanitid secondo
le sue migliori tradizioni di acquie-
scienza al potere ha approvato senza
sostanziali modifiche lo schema pro-
posto. Secondo tale schema i farmaci
sono classificati in tre categorie.

Quelli considerati «efficaci nella tera-
pia di entitd morbose rilevanti sul pia-
no clinico ¢ sociale» (12 categoria} ver-
rebbero forniti gratvitamente agli as-
sistiti; quelli che «pur non possedendo
le caratteristiche per 1'appartenenza
alla prima categoria, concorrono ad
assicurare la completezza della presta-
zione terapeutica» (II* Categoria} ver-
rebbero forniti agli assistiti, imponen-
do a questi di pagare una quota (20
per cento} del prezzo negando, quindi,
I'attuale diritto ad averli gratuitamen-
te; infine, quelli definiti prodotti da
bance, ciod vendibili senza prescrizio-
ne medica, nonché quei preparati di
strascurabile utilizzo clinico o di mini-
mo rilievo sociale oltre quelli conte-
nenti principi attivi manifestamente
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absoleti» verrebbero venduti a comple-
to carico degli assistiti

Due sono gli aspetti, a mio avviso, da
sottolineare per la loro graviti, che
I'adozione di questo nuovo regime per
I'assistenza farmaceutica comporte-
rebbe.

Il primo, quello deila classificazione
sscientifica» di cui mi sembra ovvio
sottolineare 'inconsistenza,

Frasi come «assicurare la completezza
terapeutica» sone irrilevanti dal punto
di vista di una corretta prassi medica e
costituiscono solo I'alibi, non certo
scientifico, per legittimare la presenza
e quindi convalidare I'utilitd di quella
massa di preparati, eufemisticamente
chiamati di conforto, ma pil propria-
mente definiti inutili,

Ritroviamo, infatti, puntualmente nel-
la 11 categoria non solo tutte le asso-
ciazioni - salvo quelle di due chemi-
antibiotici collocate nefla 1! - ma al-
tresi gli epatoprotettori; vasodilatatori;
vasocostrittori; vitaminici (eccetto A ¢
D nella I} et similia: cioé la zavorra
del mercato farmaceutico italiano ed
anche la base reale della fortuna del-
I'Industria ivi operante costitaendo il
fatturato di tali preparati non solo il
50 per cento delle vendite globali ma
altresi la quota dei maggiori profitti
dato Talto divario esistente per la
maggior parte fra costi e ricavi.

Scandalosa ¢ poi 1a ratio che dovrebbe
permettiere la sussistenza in un Pron-
tuario, anche se a carico dei consuma-
tori, di preparati che «costituiscano
principi attivi manifestamente obsole-
ti» oltre i prodotti da banco ¢he non
figurano in qualsivoglia «prontuario»
di nessun paese del mondo.

La convalida - dal *75 il prontuaric é&
emanato dal Ministere della Sanita - si
estenderebbe cosi anche a quei prepa-
rati che la stessa enunciazione sopra
riportata obbligherebbe qualsiasi au-
toritA sanitaria a radiare immediata-
mente dal mercato.

Ammetiere una classificazione siffatta
oltre che rappresentare un'ennesimra
vergogna per una gii screditata ammi-
nistrazione s¢anitaria scignificherebbe
porre una pesante ipoteca sulla rifor-
ma sanitaria che ha tra i suoi obiettivi
primari 1a qualificazione delle presta-
zioni farmaceutiche.

Lo stesso decreto di legge governativo
sulla riforma presentato nell'ultima le-
gislatura, pur in forma equivoca, am-
metteva Pesistenza di un ridimensio-
namento del mercate mediante la revi-
sione delle autorizzazioni e delegava il
governo ad emanare una nuova nor-.

38

mativa circa i criteri e la procedura
per le autorizzazioni stesse (art. 46)

11 secondo aspetto che rappresenta un
vero colpo di mano democristiano é
quello del nuovo trattamento econo-
mico, cioé l'istituzione di un onere a
carico delassistito fin'ora indicato
nella misura del 20 per cento sui far-
maci della seconda categoria, il grosso
cioé per numero e per fatturato.

Se si tiene presente che il comitato ri-
stretto nominato dalla Commissione
Sanitd deila Camera nell’ultima legi-
slatura per concordare un testo unifi-
cato dei tre decreti di legge sulla ri-
forma (decreto di legge governativo,
quello del Pci e quello del Socialista
Mariotti) non era riuscito a trovare un
accordo su questo come su altri punti,
per cui tutta la normativa riguardante
il settore farmaceutico era stata rin-
viata alla discussione in aula, si com-
prende come il progetto democristiano
sia I'ennesimo tentativo di passare so-
pra ogni intesa e mettere le altre forze
politiche di fronte al fatto compiuto.
Ma la rozzezza di questa forzatura ri-
leva anche la volonid (perché non é
adducibile Vignoranza) di difendere ad
oltranza gli interessi dell'industria far-
maceutica anche sulla pelle degli assi-
stiti, cioé dei lavoratori. Lo scopo di-
chiarato della tangente a carico di
questi ultimi sarebbe duplice: conte-
nere la spesa farmaceutica pubblica e
ridurre i consumi. L’esperienza di altri
paesi ha dimostrato che questo scopo
non é raggiungibile con siffatti espe-
dienti.

In Gran Bretagna dove questa quota a
carico degli assistiti dal Servizio Sani-
tario Nazienale, ciog¢ tutta la popola-
zione residente, & stata abolita nel
1965 e reintrodotia nel 1968 (attual-
mente é di 20 pence paria 300 lire pero-
gni prescrizione, ed a carico di circa il
60 % degli utenti del S,S.N.), l'anda-
mento dei consumi farmaceutici dopo
una diminuzione iniziale (dell'1,7 % nel
'68 ¢ del 2,4 per cento nel 1969) ha ri-
preso la sua ascesa arrivando in termini
di incidenza sulla spesa sanitaria globa-
le fino ad oltre il 10 per cento.

In Francia dove oltre 1/3 della popo-
lazione assistita paga il 30% del prez-
zo di ogni prescrizione, il tasso di in-
crememnto medio & del 12% e l'inci-
denza della spesa farmaceurica ¢ del
22% (1969/73): di poco inferiore a
quella italiana che é ascesa nel 1974 al
25% circa (consumi ospedalieri com-
presi). Ma l'esempio pili probante é
quello avutosi gid in Italia, quando_
prima dell’'unificazione del Prontuario
e del regime delle prestazioni agli assi-

stitt Enpas veniva rimborsato
I'80/70% del prezzo delle prescrizioni
farmaceutiche. Nel periodo 1970/75 il
tasso di incremento della spesa farma-
ceutica dell'Enpas & stato del 35%
contro il 17% dell'Inam che non rim-
borsa ma paga direttamente I'intero
importo del prezzo salvo una piccola
percentuale di farmaci per i quali esi-
ste una quota variabile a carico del-
lassistito.

Un provvedimente del genere non si
giustifica pertanto nemmeno con la le-
gittimazione di alleviare in qualche
modo la spesa pubblica, obiettivo que-
st'ultimo senz’altro accettabile quando
non solo sia raggiungibile, ma non
comporti sacrifici iniqui.

Un carico indiscriminato per una lar-
ga fascia di medicinali rappresente-
rebbe infatti una misura punitiva per.
coloro che hanno un reale bisogno di
alcuni medicamenti (nella 11 categoria
sono inclusi alcuni preparati ritenuti
validi come alcuni topici ed anche
qualche associazione) senza scoraggia-
re i consumatori indotti da una propa-
ganda che, nonostante il rincaro di
materie prime e dei costi di lavoro, pe-
sa sull'industria, ciodé sui prezzi dei
farmaci per non meno di 200 miliardi
l'anno. Si pohe a questo punto la ri-
sposta all’interrogativo: che fare?

Vi é da dire anzitutto che la risposta a
questo interrogativo deve coinvolgere
tutta la sinistra, ossia tutto quel vasto
schieramento di forze politiche, sinda-
cali, sociali che sulla {ematica di una
tutela della salute come obiettivo prio-
ritario per una avanzata reale del Pae-
s¢ ¢ non per un aggiustamento razio-
nalizzatore aveva raggiunto nel corso
degli ultimi dieci anni un’unitd di pro-
grammi e di lotta, forse per nessun al-
tro settore o problema riscontrata.

Le condizioni attuali son sono pid
quelle degli ultimi anni *60 e dei primi
*70 quando il movimento per la rifor-
ma sanitaria toccd forse il pid alto
punto di tensione ed anche una reale
svolta apparve a molti vicina con I'im-
pegno dell'ultimo governe Colombo,
sotto la pressione dei partiti di sinistra
¢ dei sindacati ad avviare la riforma
contestualmente con il decollo delle
Regioni appena nate.

Attualmente il pericolo maggiore ¢ la
crisi economica non tanto per i limiti
obiettivi che indubbiamente pone alla
riforma sanitaria, ma per il disimpe-
gno che crea e quindi I'abbandono che
pud provocare di concezioni, quali il
primato del sociale sul privato, che so-
no ¢ devono essere patrimonio irrinur-
ciabile di tutto il movimento.



La caduta del dibattito che si ¢ avuta
negli ultimi anni attorno ai temi della
riforma e lo spostamento delle prioritd
nei programmi politici dei partiti sot-
to Fincalzare di una crisi, come noto
non congiunturale ma che investe tut-
to il sistema paleoc e neo-capitalistico
che regge il nostro Paese, hanno ridot-
to il controllo nell’area della tutela
della salute, st da incoraggiarvi tenta-
tivi di occupazione delle forze natural-
mente avverse perché portatrici di op-
posti e inconciliabili interessi. Il tenta-
tivo del Prontuario ne é un esempio,
l'ultimo ma non il selo,

La costante nell’azione di questi inte-
ressi - I'industria farmaceutica, la cor-
porazione dei medici, la consorteria
delle cliniche private - che trovano la
loro mediazione politica nei vasti strati
del partito che pressoché ininterrotta-
mente da 30 anni ha praticato la poli-
tica sanitaria, la Democrazia Cristia-
na, é quella di correggere, di raziona-
lizzare l'offerta, il mercato, il punto
terminale della domanda, lasciando
quest’ultima indifesa da tutte le mani-
polazioni e mistificazioni che il com-
plesso medico-industriale pone in atto
e rinnova con sempre pid raffinata a-
stuzia,

La stessa legge 386, anziché avviare la
riforma, istituendo le nuove sirutture
sanitarie di base, le Unitd locali di
servizi sanitari e sociali, preferi affida-
re alle Regioni lo sblocco di un’assi-
stenza sempre pid dannosa per la sa-
lute e incontrollabile per i suoi costi,
cioé i presidi ospedalieri.

Oggi, anziché aggredire il processo di

formazione della domanda riducendo
drasticamente le attiviti promozionali
dell’'industria farmaceutica che la ma-
nipolano o, addirittura, la inventano,
ricerca di esorcizzare il consumo, di-
saggregando I'offerta con criteri inac-
cettabili e punendo i consumatori ma
lasciando intatta la composizione del
mercato. Non ¢’é dubbio che il rime-

‘dio radicale, I'eliminazione dei farma-

ci inutili, misura chiesta da tutie le
forze democratiche che si sono battute
per la riforma, comportercbbe oggi
conseguenze piu gravi di ieri, perché il
crollo di alcune industrie che delle
vendite di tali farmaci vivono, com-
porterebbe un’ulteriore disoccupazio-
ne, la prima per altro di un settore che
finora ¢ passato indenne attraverso
tutte le crisi. Ed allora il problema va
posto nei suoi termini corretti.

La riforma sanitaria va collocata e so-
stenuta nel quadro di nuovo modello
di sviluppo e di quella riconversione
industriale che oggi le forze politiche
di sinistra pongono come obiettivi di
fondo per uscire dall’attuale crisi. In
tali termini il movimento per la rifor-
ma sanitaria deve respingere la conce-
zione lamalfiana di una promozione
dei consumi sociali da rinviarsi a tem-
pi migliori, opulenti,; deve rivendicare
con forza che un nuovo, radicale as-
setto di un settore che costerd per que-
st’annc non meno di 9.000 miliardi,
pud e deve essere un fattore di pro-
gresso sociale ed assieme di sviluppo
economico.

E’ solo, cioé, inserendo il progetto di
riforma in un quadro globale di inter-

venti, senza abbandono di prioritd,
che potranno risolversi problemi di di-
soccupazione indotta.
Una programmazione democratica,
dunque, che assicuri con la gradualiti
pur necessaria per non sconvolgere un
gii precario equilibrio economico il
raggiungimento di quegli obiettivi di
riforma itrinunciabili, quali - per re-
stare nel nostro campo - la responsa-
bilizzazione pubblica nella produzione
e distribuzione dei farmaci, mediante
sia la costituzione di una o pid impre-
se pubbliche per la fornitura del fab-
bisogno di farmaci at Servizio Sanita-
rio Nazionale, sia un programma di
ricerca biomedica condotto da istituti
pubblici (Istituto Superiore di Sanita,
Universitd) e orientato ad utilita socia-
li e non commerciali, sia 12 conversio-
ne della propagande in informazione
scientifica ossia un processo di mutua
I'Ente preposto (Istituto Superiore di
Sanitd) ed i medici che permetta quin-
di anche a questi ultimi una valorizza-
zione della loro funzione ¢ I'abbando-
no della dipendenza servile verso I'in-
dustria farmaceutica. _
Proposte legislative in questo senso
verranno probabilmente presentate al
Parlamento dai partiti della sinistra in
un prossimo futuro.
Questa deve essere un’occasione, per i
movimento di lotta per la satute, di
ritrovare in un gmpio impegno unita-
rio la determinazione e la forza per
battersi affinché la promessa fatta al
Paese ormai da un quarto di secolo di
una riforma sanitaria sempre rinviata
o mistificata, finalmente si realizzi.
Giuseppe Lojacono

Il 31 ottobre 1976
& convocato ad Acqui Terme il
CONVEGNO NAZIONALE
dell’'UNIONE STUDENTI
IN ODONTOIATRIA

per informazioni rivolgersi a:
G. Calderoli, viale Bianca Maria
N 23 Milano




elenco delle librerie che ricevono «Medicina Democratica»

BASSANO DEL GRAFPA
Bassanese
Scrimin
BERGAMO
Seghezzo

Rosa Luxemburg
Bancarella
BOLOGNA
Feltrinelli

Cds

Il Picchio
BORGOMANERO
Dialogo

BRESCIA

Coop. Cultura
Cueb

Bancarella
BUSTO ARSIZIO
Rinascita

carpi

Rinascita
CATANIA
LaCultuta
CREMA

Albero del Riccio

CREMONA
Del Convegno
EMPOLI
Unita
FERRARA
Contro Controinformazioni
FIRENZE
Coop. Universitaria
Feltrinelli
Marzocco
Rinascita
Uncini
Parterre
FOLIGNO
Cernevali
GALLARATE
Gart
GENOVA
Feltrinelli
Tassi

INTRA
Margaroli
LECCO
Portici
LEGNANO
Nuova Terra
LIVORNO
Fiorenza

LODI
intervento

LUCCA

Centro Docum.

MASSA
Gasperinini
mestre

Fiera del Libro

MILANO
Cuem
Cuesp
Calusca
Ceb
Clup

Cuecs
Clued
lulm
Terraggio
Sapere
Celuc
Unicopli

Feltrinelli Manzoni
Feltrinelli Europa

Porto di mare
Librolibero
Goliardica
Ringiera
Rinascita
Caluscadue
Scaletta
Rusconiporta
Govizia due
Scaletta
Rusconiporta
Gorizia due
AlCastello
Claudiana
Ecumenica
Tadino

100 Fiori
Incontro
Valdina
Tognoli
Algani
Einaudi
Dergano
MODENA
Rinascita
NAPOLI
Guida
Minerva
NOVATE
Delia Piazzetta
PADOVA
Feltrinelli
Liviana
PARMA

Feltrinelli

Cuep

PERUGIA

Betti

PIACENZA

Neruda

PAVIA

L'tncontro

Centro documentazione
Spettatore

Rogneoni

PISA

Centroinf. Dem.
Feltrinelli

PISTOTIA

Centro Documentazione
Dello Studente
REGGYO Emilia
Rinascita

Del Teatro
Nuovaterra

ROMA

Feitrinelli

Paesi Nuovi

Usxita

Godsl

Psyche

Rinascita

Rinascita Universitaria
Tuttilibri

SARONNO

Nuove vie

SESTO FIORENTINO
Rinascita

SIENA

Bassi

Studium

TARANTO

Editoria Democratica
TORINO

Bologna e Cagliano
Book’s Store
Stampatori universitaria
TRENTC

Monauni

UDINE

Tarantols

Coop. Libr. B.go Aquileia
VARESE

Alternativa
Campoquattro
VENEZIA
Cafoscarina

Cluva

VERONA

Ghelfi e Barbato



Elenco provvisorio aggiornato det riferimenti nelle varie realta locali

ANCONA
AOSTA
AREZZO
ASCOLI PICENO
BELLUNO
BIELLA
BRESCIA
BERGAMO
BENEVENTO
BOLOGNA
BOLOGNA
BARI

BRA
CATANIA
CUNEO
CASTELLANZA
CAGLIARI
CARBONIA
COSENZA
CATANZARO
CARRARA
FORLY
FERRARA
FANO
FIRENZE
FAENZA
GENOVA
GROSSETO
L'AQUILA
LECCO
LATINA

LA SPEZIA
LoDl
MANTOVA
MASSA CARRARA
MILANO
MODICA
MODENA
NOVARA
NAPOLI
OLBIA
PORTO MARGHERA
PARMA
PESCARA
PRATO
PESAROD
PALERMO
PISA
PADOVA
PAVIA
POTENZA
PERUGIA
PORTICI
RAVENNA
REGGIO EMILIA
ROMA

ROVERETO
RIETI

SESTO S. GIOVANNI
SARONNO
SARZANA
SENIGALLIA
SIRACUSA
TRIESTE
TRENTO
TORING
TREVISO
UDINE
VARESE
VENEZIA
VERONA

VIAREGGIO
VICENZA
SIENA

ARDUINI Andrea - Via Cadore 2

PARRA Mario - Via Chiavenna 18

BONDIOLI Cesare - Ospedale Psichiatrico

PREDA Alberto - Casa Papa Giovanni - CAPODARCO DI FERMO
ZORATTI Paolo - ¢/o Ospedale Civile

ZEDDA. Aurora - c/o Ospedale Civile

BRANDI Ferdinando - Traversa Vitt, Veneto 6

PIZZIGONI Farruecio - Via Albani 8

SIMONE Enzo - Vie Foresta 2 - CASTELVETERE

FAGIOLI Leo - Ospedale Bellaria - Via Altura 3

Gruppo DONNE - ¢/o M. Pia PACETT) - Via Porretapa 30
GALLESI Vittorio - Via Cardinale Mimmi 16

TESTA Gianni - ¢/a PAUP - Via Cavour 11

FIORENTINO Floriano - Via V. Giuffrida 2 Tel. 611028
PELLEGRINO Riccardo - Corso Francia 140

Centro di Medicina - Via Col di Lana 4

MURGIA Antonetlo - Via Lenusei 29

GERINI Antonio - Via Napoli &

PENTIMALLI Rocco - Via degli Stadi 115/A

VALLONE Mario - Via Muraro § - CATANZARO LIDO

PALAGI Marcello - Via Spersa 1

OCCHIALINI Benvenuto - Via F.1li Rosselli 43

COLAZZO M, Fina - ¢c/o Osp, Psichiatrico - Via Ghiara 38
DELLA SANTA Daniele - Via Aquileia 1

BANCHI| Beppe e Gabriella - Via Gordigiani 40

BENERICETT! Pierantonio - Via Oriani 20

ORESTE Pacla - Via Sannazzaro 40

LELL| Maria - Via Matteotti 55

ONARI Luciano - Via Navelli 14

CATTANED Luigi - Via Milazzo 21

MASIELLO Roberto - 04010 BORGOGRAPPA

MONDIN} Gianni - Consiglio dei Delegati - Osp. Civile
PAGANO Vittorio - 5. MARTINO IN STRADA - LODI

SGARBI Ernesto - Via Mazzini 32 Tel 0376725103

PUCCETTI Augusto - Tel 45068

SACCHERO Aldo - ¢/0 Cons, Prov.le Antitubercolare - V. Zara
MAGRO Guglielmo - Via §. Giuliano 14

CRISTIANI Alessandro - c/o Clinica Medica - V. Arenzano 27
GRAZIANG Roberto - Via Righi 16

MENEGOZZO Massimo - Via Piave 196 - isolato 77/A

CALVISI Alida - ¢/fo Monaco - C.so Umberto 33

MARCOMIN France - Via Settembrini 10

BIGNARDI Lucia - Via Inzani 8

LIZZA Mario - Via Firenze 44

ARMELLINI Marco - Via Poggioli 54 - MERCATALE DINERNIO
ANDREOTTI Paclo - Via Leopardi 10

PINZONE Filippo - Via Salomone Marino 10

TRIFQGLIO Maurizio - ¢/o Cionini - Via Risorgimento 36
BUCCI Carlo - Via Manin 30

DI JESO Fernando - Ist. Chimica Biolog. N - V.le Taramelli 1 Tel 0382/21757
FARAONE Antonio - Via 5. Nicolz 13 - PICERNO Tel 0971/991144
MORI Maurizio - Ist. di Igiene - Casefla postale 624

BORGIA Massimo - Via Alemagna 42

VALENTINI Laura - Via U, Bassi 2

TONELLI Sergio - Via Monte Besolario 6

BISANTI Luigi - Via Zambarelli 21 Tel 5343584

DELPIERRE Graziana - Via |banesi 9 Tel 6786756

GIOVANAZZ) Angelo - Via Drio Pozzo 15

ANGELINI Luigi - Via Morro 13

ALBANESE Enzo - Via Rovani 63

INVERNIZZI Carlo - Via Ramazzotti 20 Tel 02/9601255
GUARDAVILLA Pietro - Consiglio d'osp. - ¢/o Osp. Civile
ASOL| Loris - Via Adriatica 100 - MARZOCCA DI SENIGALLIA
ADORNOQ Ermanno - ¢/0 PAUP - Viale L. Cadorna 87 Tel 0931/61396
SARLI Enzo - Via Bellosguardo 40

CESCATT| Betyi - Via Giovanni Pedrotti 16

TERRACINI Benedetto - Ist. di Epidemiologia dei Tumori - Via Santena 7
CAPPELLO Roberto - Via Brigata Marzia 209/A - CARBONERA
POLENTARUTTI Lorenzo - Via Segnacco 22

BANDERA Lia - Via Tescana 67 - Borsano

BERARDO L. -c/o FLO - Calle della Testa 1 - MESTRE
D'ANDREA Franco - c/o Medicina del Lavoro - Ospedale Borgo Roma Tel 045/912600
MENESTRINA - Ist. Anatomia e Istologls Patologica - Ospedale Borgo Roma - Tel 914600/912600
PAOLI Paole - Via Pucci 147

PERONATO Giovanni - c/o FLM - Via Mazzini 132
BORGOGNONI Flavio - Viale G. Mazzini 87






