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Il Coordinamento Nazionale di Medicina Democratica Movimento
di lotta per la salute tenutosi a Padova il 12-13 febbraio ha aperto
i suoi lavori ricordando I'opera politica e scientifica del compagno
Giulio A. Maccacaro segretario di Medicina Democratica morto il
15-1-77 mentre lavorava con alcuni compagni presso l'istituto di
Biometria in Milano.

11 Coordinamento, che era da tempo programmato, aveva all’ordine
del giorno I'impostazione di questa rivista come strumento di reale
partecipazione, di informazione e formazione nel movimento di
lotta per la salute su obiettivi di trasformazione positiva della realta
di fabbrica e della societd e di promozione della salute.

La Segreteria di Medicina Democratica ha aperto tale coordina-
mento con la lettura di uno scritto inedito di Giulio. Questa scelta
non vuole avere solo il valore pur importante del ricordo dell’opera
del compagno Giulio, ma é stata coerente con uno degli obiettivi
di fondo di Medicina Democratica e cioé la realizzazione del cor-
retto rapporto fra gruppo operaio e tecnici. E in questa ottica che
nel successivi numeri Medicina Democratica si impegna ad aprire
un dibattito sull’opera politica e scientifica di Giulio A. Maccacaro
portando al dibattito i suoi molteplici contributi nelle varie lotte
espresse dal movimento in questo dopoguerrra. A questo proposito
fa propria la mozione votata per acclamazione al convegno tenuto-
si a Milano il 2-4-77 sulla medicina nell’eta scolare che riportiamo
di seguito.

«La morte del compagno Giulio A. Maccacaro € stata vergogno-
samente passata sotto silenzio da quasi tutta la stampa. Inpar-
ticolare non c’é stato quasi nessuno che si sia preoccupato di ri-
cordare I'immenso contributo di studi politici e scientifici da lui
effettuati in tanti anni di lavoro nel movimento al servizio dei bi-
sogni della gente.

Proponiamo che per ricordare questa figura straordinaria di
compagno e di scienziato, Medicina Democratica curi un’edi-
zione dei suoi scritti pin significativi, che serva da ricordo, da
strumento di lotta e da ammaestramento per chi lotta per il so-
cialismo.»




Lo seritto che segue é un inedito del '72 del compagno Giulio Maccacaro. Ha
circolato a livello interno e di proposta tra coloro che lavoravano intorno ad un
particolare progetto di rivista. Lo pubblichiamo perché, da un lato, & un im-
portante esempio di capacitd di proposta, dall'altro, é parametro della volontd
costruttiva di critica ed autocritica che il compagno ha ripetutamente dimostra-
to e portato nel movimento attraverso un costante confronto in esso e che si é
realizzata nel suo successivo impegno per la nascite di Medicina Democratica e
di questa rivista.

1'intziativa, se nasce, nasce qui ed ora cioé in una societd e in un tempo che ve-
dono, da una parte I'aggravarsi delle contraddizioni del sistema capitalistico -
peraltro in fase di recupero autoritario delle sue condizioni di sopravvivenza - e
dall'altro una nuova crescita di consapevolezza e combattivitd della classe ope-
riia peraitro in fasc di ricerca di una non ancora configurata ipotesi rivoluziona-
[WH

Liniziativa ha senso soitanto se procede da una corretta lettura di tale contesto
¢ se hene individna la sua collocazione di conoscenza e di intervento - nello stes-
5.

Quindi s vifiuta a ruoli di: aggiornamento divulgativo, mediazione filosofica,
illhvminazione enciclopedica, auspicio scientifico.

Non € inieressata a discorsi del tipo: «una politica per la scienzas, «gap tecnolo-
gicon, «sopravvivenza planetaria», «medioevo prossimo venturo» etc. Non fa suot
lemi scientifici particolari o generali - in quanto tali o in quanto iseritti in wna
geacrica sociologia della scienza.

Infatti I'iniziativa si concentra su un solo lema: scienza e potere. Il potere costi-
tuite del capitale e i} potere rivendicaio del lavore. La scienza come fattore di
moltiplicazione del prima e come fattore di liberazione del secondo: dunque non
opera di divulgazione della scienza, ma opera scientifica, cioé fondata sull'anali-
si dell’esperienza delle masse, di propaganda delle sue contraddizioni; come le
percepiscono dall’'interno i lavoratori del settore. ma soprattutto come fe vivono.
oggettivamente e soggettivamente, quelli che «esterni», dal settore vengono lavo-
rati.

Far parlare chi di scienza muore e chi, sapendolo o no, di scienza fa morire.
Riscoprire il primato politico della lotta dei primi che sola si pud porre come
momento unificante per la liberazione dei secondi,

Da guesta scelta derivano le successive:

A| di imtpostazione: rifiuto dell'ideologia della scienza come realtd metastruttu-
rale, il che significa rifiutare insieme ¥l «privilegion scientifico ed il duddismo»
scientifico.

La scienza é una dimensione della storia: quindi non esiste - almeno dalla rivo-
luzione industriale in poi - una scienza autonoma dalla storia ma nemmeno una
storia autonoma dalla scienza, la rivoluzione borghese é stata anche una rivolu-
zione scientifica. Infatti la scienza serve oggt alla borghesia per conservare la sua
egemonia sul proletariato, per negargli il suo ruolo storico. A sua volta il prole-
tariato conquisterd il potere e lo gestird nella misura in cui si sard appropriato
anche della scienza. Che non sard pii la stessa in un comando diverso, ma una
scienza rifondata. Non si tratta tanto di riappropriarsi cioé di far si che altri, o
tutti, si approprino di quel che ¢’é, della scienza che ¢'¢, ma di costruire, co-
minciando col distruggere, delle possibilitd alternative di pratica sociale nel
campo della scienza. Vedi Rivoluzione Culturale, La nostra iniziativa si pone
dunque come momento di analist storica della scienza data, alla vigilia della sua
messa in crisi pratica, e di ricerca prospettiva sulla nuova scienza «statu nascen-
tis.

Bl di contenuti:

1) scomtato. relativamente almeno, il dibattito su «scienza neutrale- e «scienza
partigiana~ - sopratiutto nel senso tuttora moralistico e intellettualisticodi un «o
me ne occupos contro un «non mi interessa» dello scienziato - si dovra assumerlo
a un livello qualitativamente supetiore; corrispondente al confronto ira scienza
~ogpettivar € scienza «soggettivar che parallela. in Marx, il confronto tra «avoro




astratto» ¢ avoro concretos, questo € non quello essendo condizione perché i
soggetti ‘sociali realizziro se stessi. Il rifiuto dell’obbiettivazione in medicina, la
revisione bayesiana in statistica, 1'emergenza della soggettivita in probabilistica,
la pervasione probabilistica e indeterministica delle scienze della natura, la do-
manda di una sociologia di trasformazione come alternativa a quella di osserva-
zione: sono ancora epifenoment di una scienza oggettiva ma anche segnali della
sua crisi. Sono ancora gestibili ¢ gestiti dal comando capitalistico per 1a sua
conservazione ma potrebbero individuarne punti di minor resistenza.

Cosi come, per la nostra iniziativa, potrebbero essere altrettanti spunti di ricerca
e di analisi.

2) Un secondo tema di fondo per I'iniziativa é ['uso della scienza: anche questo
riscattato dalia falsa problematica del «cattivo uso della buona scienza» ma as-
sunto a un livelio corrispondente alla consapevolezza di come oggi la classe ope-
raia «é» (vive, lavora, abita, consuma, si consuma, etc.) in funzione della scienza
e della tecnica. Se questo «essere in funzione» cioé questo «essere negato» € vero,
tale é l'uso della scienza del gquale l'iniziativa deve occuparsi estesamente e pro-
fondamente. Cioé non solo a livello della scienza in generale ma delle scienze
particolari, una per una, Classificate non tanto sotto gli esponenti tradizionali
(biologia, medicina, fisica, chimica, matematica ete.) quanto sottc altri molto
pit indicativi (scienza dell'informazione, scienze del controlio, scienze dello
sfruttamento, scienze dell'esclusione, etc.). Naturalmente questa classificazione
¢ quasi ortogenale a quella e vale anche nella misura in cui serve a modulare su
un appropriato registro critico la cosiddetta «informazione scientifica» dalla
quale I'iniziativa non vorra prescindere per cio che - nel processo dell’acquisizio-
ne scientifica e tecnologica - conta veramente.

3} Caso particolare del precedente (uso della scienza) ma meritevole di partico-
lare attenzione € il tema «dell'uso del problema scientifico». Si vuol dire 'uso
mistificante di problemi autenticamente scientifici (cioé oggetto possibile di co-
noscenza analitica della prassi e sintetica della teoria) stravolti o enfatizzati in
modo da farne strumento di falsa persuasione per la copertura dicontraddizioni
che via via esplodono all'interno del sistema.

L'inquinamento generalizzato come base di una colpa collettiva e di una assolu-
zione generale; I'esplosione demografica come premessa di un controllo discri-
minato della riproduzione; la medicina predittiva come falso scopo di quella
preventiva; la viraliti delle malattie (dal cancro al diabete) come occultamento
della patogenesi ambientale; la diseguaglianza genetica (vedi la periodica e re-
cente riaccensione del dibattito sull’ereditarietd dell’intelligenza) come giustifi-
cazione di quella sociale; questi sono alcuni tra i molti possibili esempi.

4) Ancora un caso particolare di 1) e di 2) ma comunque da esplicitare con tutta
I'adeguata evidenza é if iema della «rasmissione» della scienza e della tecnica.
Analizzare - non sole nella scuola. ma nel laboratorio e nella fabbrica - quali so-
na il modo e il quanto di tale trasmissione. per verificare come esst siano atten-
tamente, sempre ed in ogni sede, commisurati ali’esigenza di evitare un’assun-
rione autonoma di valori scientifici usabili in contraddizione con il sistema che
nc custadisce 'esclusiva. All'operaio la scienza € data come abilitazione tecnica,
allo studente come abilitazione professionale. al ricercatore come abilitazione
accadernica. etc.

C] di metodo:

1) Viniziativa é di un gruppo in qualche modo circoseritto nel senso che - oggi -
solo un gruppo in qualche modo eircoseritto pud concretamente promuoverla,
perd l'iniziativa non ¢ del gruppo, nel senso di concludersi in esso.

Quando cid accadesse - e ¢id accade per analoghe iniziative che conosciamo -
dovremmo dichiarare decaduta l'iniziativa,

Pertanto se it gruppo. cosi come nasce, ¢ un po' fatto dai «soliti», primo compito
dei suni membri sard la ricerca degli «insoliti-, soprattutto come gruppi di lavo-
ro.

21 L'iniziativa & di un gruppe che raccoglie persone gid contribuenti in sedi di-
verse {OP. M, In, Id. etc.) al dibattito proposto. Non si tratta, € ovvio, di dare
un luogo comune alla loro ricerca (operazione gid da sé non inutile) ma un modo
coilettive dal guale si esprimano i risultati di una interazione.

Quindi 'iniziativa avrd un nucleo operativo portante ia cui funzicne principale
sard quella di trovare e realizzare i modi di questa interazione.

3} L'iniziativa vuol porsi nella realta e derivarne le sue scelte di metodo oltre che
di oggetto. Pertanto insieme allo sviluppo dei temi fondamentali che avrj indivi-
duato e che nei capi A) e B) hanno una prima proposta sommaria e provvisoria,
si trovera ad affrontare V' analisi del}'organizzazione sociale del lavoro in alcuni
dei suoi modi pratici e teorici di articolarsi, tra cui:
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a) il lavoro scientifico come parte del lavoro diviso, nella fabbrica;

b} le istituzioni della ricerca scientifica;

¢} le istituzioni dell'insegnamento scientifico e tecnico;

d) 'organizzazione sociale dello spazio;

¢} I'organizzazione sociale del tempo;

) la struttura del «ragionamento scientifico» come portato ideologico delle
realtid precedenti;

g) la struttura - funzione della divuigazione scientifica;

h) la struttura - funzione delle riviste scientifiche;

i) etc.

11 aiscorso non sara su questa ed altra realtd, ma dovrd nascere dal suo interno,
dovra analizzarla cosl come é. fatto per fatto, dato per dato, nome per nome.
Non si tratta di enunciare un problema o di denunciare un fatto, ma di cogliere
un problema sul fatto.

Un'esperienza critica vale dieci articoli speculativi. La ettura» di un documento
vale dieci ipotesi.

I} di linguaggio: «Parli chi ha fatto I'inchiesta» (MAOQ) vuole anche dire «parli
come chi ha fatto I'inchiestar che non é «fatta» soltanto dall'investigatore ma da-
gli investigati, proprio (vedi capo A) nel momento in cui si afferma una scienza
«soggettiva» contro una scienza «oggettivantes. L’iniziativa non potra parlare un
linguaggio che separi e quindi oggettivi un’altra volta I'uomo-cosato da 'uomeo-
scienziato.

Per difficile e faticoso che possa essere bisognera fare un grande sforzo in questa
direzione. Quando questo sforzo non possa ragionevolmente darsi quale tra-
guardo il linguaggio pid elementare per il pitl remoto (su un gradiente di privile-
gio sociale, quindi culturale) dei destinatari dovrd imporsi almeno quello dei
trasduttori naturali del messaggio, ('operaio leader, lo studente, I'insegnante di
base, etc.). Quando 'iniziativa diventasse comprensibile soltanto ai suoi attori,
sarebbe il momento di buttarla via o di riformare ex-novo il linguaggio.

Un buon esempio di cattivo linguaggio é quello di queste paginette.

editoriale

Questo numero della rivista esce ad oltre due mesi dalla morte del
compagno Giulio A. Maccacaro ed anche grazie all'impegno da lui
costantemente prodigato € il quinto numero uscito nell’arco di questo
primo anno di vita.

La Redazione, consapevole che la soluzione dei problemi di una
corretta informazione e comunicazione, cosi come quelli della so-
cializzazione delle conoscenze e delle istanze di lotta, passa anche
attraverso la razionale utilizzazione di tutti i mezzi espressivi arti-
colantisi dalla scrittura lineare alle varie forme di immagini, ha de-
ciso, appunto, sin da questo numero di utilizzarli al massimo delle
sue attuali possibilitd, compatibilmente con lo spazio ed i tempi
della rivista e tenendo conto dello stato presente del dibattito al-
I’interno del movimento sui livelli di linguaggio.

Pensiamo che sia un numero particolarmente significativo non
soltanto perché riporta contributi del movimento di lotta per la salute
estremamente importanti delle fabbriche, delle donne, degli handi-
cappati e di compagni impegnati in prima persona in Magistraturae
in Psichiatria Democratica ma anche perché esce in un momento di
scontro particolarmente duro fra i lavoratori, le masse popolari, gli
studenti e il governo Andreotti. I padroni ed il loro governo hanno
realizzato a loro favore e a danno delle condizioni di vita delle masse
popolari la svalutazione della lira, I'aumento dei prezzi, la riduzione
dell’occupazione, 'aumento degli infortuni e delle malattie da lavoro,

Segue in terza di eopertina.



Il Centro Sanitario Popolare opera da
cinque anni nel rione ISES di Secon-
digano nel gquadro della medicina
preventiva intesa come riappropriazio-
ne del diritto alla salute da parte delle
masse popolari. In particolare si muo-
ve nel campo della prevenzione delle
malattie infettive e della malnutrizione
infantile, con un intervento volte a
creare nella popolazione la consapevo-
lezza che la may sior parte delle ma-
lattie, pili che curate, possono e devono
essere prevenute con I'impegno perso-
nale di ciascuno, ma sopratiutto attra-
verso la lotta per migliori condizioni di
vita.

Questo piano di intervento si é esteso
da circa un anno ad un altro grosso
problema dei quartieri popolari, quel-
lo del controllo delie nascite. La con-
dizione delie donne é argomento di di-
battito ¢ di lotta da molti anni, da
parte sia della sinistra storica che di
gruppi di femministe. Nonostante i li-
miti ideologici nei quali si muovono o
per un atteggiamento originariamente
strumentale nei confronti delle donne i
cui problemi non sono stati precisa-
mente focalizzati, o per un’analisi
massimalista che talvolta sembra pre-
scindere dalla divisione in classi della
nostra societd, entrambi questi movi-
menti hanno contribuite fortemente,
comunque, alla crescita delle donne
nella presa di coscienza del loro stato e
nella lotta per I'affermazione dei loro
diritti.

Questa crescita, peré, ancora non &
avvenuta nelle donne dei quartieri po-
polari della periferia napoletana. La
vita che si svolge all’'interne di questi
«lager» é nota ormai a tutti quelli che
abbiane un minime di coscienza so-
ciale ¢ politica. Le donne, qui, vivono
una duplice violenza, quella diretta,
dei loro uomini, quella indiretta del
capitalismo attraverso il loro non lavo-
o istituzionalizzato, attraverso la di-
soccupazione dei mariti, la mancanza
di scuole, asili-nido, consultori, mer-
cati, case abitabili,

Proprio a causa di tutto cid, esse sono
ad un livelle minime o nullo di co-
scienza del loro stato e delle cause sto-
riche e politiche che lo hanno determi-
nato. Comungue nelle pin giovani esi-
ste una volonta di chiarirsi certi fatti
accettati, ancora fino a poco tempo fa,
come voluti da dio. It primo proble-
ma, il pili opprimente, ¢ naturalmente
quelio del numero dei figli, Qui ¢'¢ u-
na media di 4-5 figli per donna con un
numero ancora pii elevato di aborti.
Quest’uiltimo attuato nella gran parte
dei casi in maniera davvero allucinan-
te. I vecchi sistemi dei bagni caldi e
degli infusi di prezzemolo sono stati
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Aborto e controllo delle nascite
al rione ISES di Secondigliano (NA);

dal rapporto tra donne

alla riappropriazione del proprio corpo

verso ’autogestione della salute;

riflessioni su di un anno di esperienze

quasi del tutto abbandonati; ora di so-
lito, si ricorre alla «siringa» consigliata
dalla vicina e quando questa non fun-
ziona, come spesso accade, alla
«mammana». Pid raramente (quando
si dispone delle 150.000) si ricorre al
medico. In ogni caso, il metodo pii u-
sato & la sonda che spesso, inserita
senza alcuna norma igienica, provoca
gravi infezioni, oltre ad emorragie in-
controllate che mettono in serio peri-
colo la vita della donna. A questo va
aggiunto il damno psicologico, nella
donna che, il pid delle volte, si trova
sola ad affrontare I'aborto, non aven-
do in questo caso.come in tutto ¢id che
riguarda la prevenzione delle nascite,
nessuna collaborazione da parte del
marito che si sente in genere del tutto
estraneo al problema. Anche il lato e-
conomico non € da sottovalutare dato
il basso reddito di queste famiglie:
qualcuna ci ha detto che se quella vol-
ta avesse avuto i soldi avrebbe aborti-
to. IXaltra parte I'aborto clandesting
continua ad essere per alcune donne
Tunico mezzo di contraccezione, mai
vissuto come momento di liberazione
bensi come «terribile peso che per se-
coli si & voluto scaricare solo sulla
dohna, legandola ascientificamente al-
la sua natura biologica». Nella situa-
zione di tensione e disagio che caratte-
rizza la vita familiare e sociale della
donna del quartiere spesso la stessa
sessualitd & vissuta solo come dovere
coniugale. Abbiamo sentito dire da u-
na donna che ha avuto 16 figli «non ho
mai provato niente». La soddisfazione
dell'uvomo rimane, dunque, 'unico fi-
ne del rapporto; alla donna nen solo é
negata l'esistenza della sfera sessuale
come momento di espressione di sé, di
comunicazione e partecipazione della
propria affettivitd, ma talvolta il rap-
porto ¢ vissuto come momento di ansia
per il bambino che dorme nella stessa
stanza e potrebbe svegliarsi o per la
paura di rimanere incinta.

H C.S8.P. ha riconosciute nelle donne

del quartiere un gruppo omogeneo che
solo dall'analisi delle proprie esperienze
pud ricavare un modetlo di vita alterna-
tivo ¢ sicuramente umano,

Ed € proprio il problema della con-
traccezione a costituire il primo mo-
mento di incontro e di disagio con le
donne dell'ISES, che su questo tema,
infatti, ci facevano le richieste pid nu-
merose ed impellenti. Siamo in gquat-
trto ad occuparci di tale attivitd all’in-
terno del gruppo; quattro donne che
non hanno alcun titolo tecnico specifi-
co per svolgere questo lavoro all'infuo-
i di quello, pili importante, di condi-
videre almeno una parte della loro
condizione di donne, _
Per aitri tipi diintervento come Paptest,
visite ginecologiche usufruiamo delle
strutture sanitarie pubbliche esistenti

nellazona -

Ma il fatto significativo del mutato at-
teggiamento delle donne nei confronti
dei loro problemi, del nuovo stato di
coscienza circa la loro salute, é che
cominciano a venire da noi anche solo
per incontrarsi e per parlare con le altre
donne.

Questo ci pare un grosso fatto sia
per il grado di socializzazione rag-
giunto sia perché non ¢ piu il medico a
ricevere la delega della loro salute, ma
almeno un certo numero di esse ha ca-
pito che certe cose, non solo di ordine
sanitario, comuni a tuite le donne,
dalle donne stesse, insieme, dovevano
essere superate. Soprattuttio si comin-
cia a capire che qualsiasi discorso di
liberazione della donna ¢ strettamente
connesso allo scontro con la logica capi-
talistica e dungque la lotta si deve con-
durre su diversi piani, da quello econo-
mico a quello politico a quello ideologi-
€o.

Senza contare il momento di lotta, o
meglie, di crescita che bisogna vivere
nella propria casa col proprio marito.
Ulteriori momenti di incontro e di
scambio di idee sono le assemblee di
scala, cui partecipano tutte le donne
di una palazzina riunite dalla «colla-




boratrice sanitaria» (la responsabile
sanitaria della scala eletta proprio da
loro) o comungue dalla donna che si
dimostra piil interessata al problema.

Tra le 80 donne con le quali lavoriamo le
cose sono mutate abbastanza per cui é
sembrato opportuno a noi e a loro di-
scutere i nostri programmi, inserendoli
in un ciclo di discorsi sul tema della sa-
lute, nel comitato di quartiere per coin-
volgere sul problema "donna’ anche gli
uomini {(¢'é da dire, comunque, che an-
che in questa sede la presenza pit nu-
merosa ed attiva é quella femminile, a
riprova di quanta importanza abbia
Taltra metd del cielo’ in qualsiasi tipo.
di lotta o iniziativa popolare).

Proprio da una di queste riunioni é ve-
nuto fuori la disponibilitd di alcune di
esse a lavorare con noi un pomeriggio
la settimana per un periodo da defini-
re ed a fare le visite domiciliaricon
noi. In questa nuova situazione abbia-
mo intenzione di proporre un cotso
per una migliore informazione tecnica,
svolto nelle assemblee di scala e tenuto
prevalentemente dalla collaboratrice
sanitaria.

Il nostro obiettivo a breve termine &
stato quello di far appropriare le don-
ne di alcuni strumenti tecnici di cono-
scenza, per es., dei vari metodi di con-
traccezione realmente validi (meccani-
ci, orali, intrauterini) cercando di sfa-
tare dicerie e credenze dovute alla pre-
meditata disinformazione che si vuole
su questi argomenti e cercando so-
prattutte di far sparire il metodo pit
diffuso nel gquartiere, il coitus inter-
ruptus. «Mic marito ci sta attento» &
una frase troppe volte sentita in passa-
to, nella quale oggi solo poche donne
credono ancora. L'obiettivo pii lonta-
no che ci siamo poste é naturalmente
di far scaturire dalla pratica di certe
cose la riscoperta di se stesse, il rico-
noscimento dei veri responsabili del
loro sfruttamento nel capitale e nella

classe politica dirigente e qui la capa-
citd e ia volomta di lottare per riappro-
priarsi del proprio corpo attraverso u-
na sessualitd, una maternitd libera-
mente vissute, attraverso «'autodeter-
minazione nei rapporti affettivi e pro-
creativin.

Il primo grosso problema da superare
éstatoquello della scarsa disponibilitd
delle donne a parlare con noi e soprat-
tutto davanti ad altre del rione dei loro
fatti intimi. Ogni problema era visto
come personale, da superare indivi-
dualmente tra le pareti della propria
casa. Proprio tra queste pareti si é
svolto il nostro primo incontro; a
gruppi di due siamo andate nella casa
di ogni donna del rione pariandole del
nostro programma; osservando insieme
a let la sua situazione familiare: ab-
biamo cercato di sensibilizzarla al no-
stro discorso. E facile capire come es-
se, sia pure inizialmente in un rappor-
to strumentale nei nostri confronti (noi
fornivamo la pillola e cié significava
per molte la fine di angosce e gravi ri-
schi fisici) in breve tempo si sian avvi-
cinate a noi con interesse.

Punto di riferimento per i nostri snc-
cessivi incontri & stata la sede del Cesp,
che occupa locali cantinati di una pa-
lazzina del rione, messi a disposizione
del centro dal comitato di quartiere.
Una volta alla settimana le donne san-
no di poterci trovare li. Cid € impor-
tante per due fatti, uno di ordine
tecnico perché qui svolgiamo un mini-
mo di lavoro pratico, compilando le
schede personali delle donne con noti-
zie sulla loro anamnesi sociale e fisica
(scolarita, professione, densitd, nume-
ro di figli, di aborti, malattie e edi-
sturbi ete.}. Qui esaminiamo anche le
analisi di chi inizia ad usare la pillola
o i controlli, che cerchiamo di far fare
ogni sei mesi a quelle che ia prendono
gid da tempo. Per evitare problemi de-
cisamente specifici disponiamo di un
medico che é a nostra disposizione una
volta alla settimana.

Peraltro & in via di programmazione un
intervento sulle gestanti (finora non
possibile per i comprensibili limiti
tecnici e di tempo del gruppo). Con la
collaborazione di un paio di donne per
volta pensiamo di poter cominciare a
seguire ogni donna gravida del quar.
tiere attraverso visite di gruppo (non
ginecologiche). Durante tali visite le
gestanti si controllano il peso, la pres-
sione, si compilano quindi una scheda
{una cui copia resterd con loro fino al
parto) che possa dare un quadro della
loro vita negli ultimi nove mesi. Tutto
¢id perché oltre ad individuare facil-
mente eventuali gravidanze a rischio,
la donna si riappropri della maternitd,
la riscopra nei suoi lati pii dolci ¢ de-
ponga il ruolo di fattrice involontaria
di forza iavoro.

In conclusione  dall’analisi delia no-
stra esperienza ci pare di poter dedur-
re un grosso fatto: che le donne, non
solo le proletarie che la vita di fabbri-
ca matura fortemente sia politicamen-
te che socialmente, ma anche le sotto-
proletarie, emarginate da qualsiasi sti-
molo politico, sono in grado di auto-
gestirsi se solo abbiano spazio e fidu-
cia.

11 C.5.P., questo minime di struttura
sanitaria che vive nell'ISES di Secon-
digliano, pud, a nostro avviso, costitni-
re un modello, magari in piccolo ¢ solo
per alcuni aspetti, di quello che do-
vrebbe essere oggi un consultorio.
Realmente basato sulle esigenze del
quartiere, perché gestito ed organizza-
to dalle donne che in esso vivono. Sol-
tanto in una struttura del genere che
abbia le radici nel quartiere popolare,
ogni donna potrd avere ¢ dare una ri-
sposta alla sua domanda di salute.

Le compagne del
Centro Sanitario Popolare
di Secondiglians



I centri di medicina della donna
sono un’esigenza matura:

rifiutiamo la medicalizzazione della salute.
La contraccezione non ¢ un problema tecnico

I gruppi di espressione corporea.

Come ¢ nata I'ipotesi di un centro di medicina della donna?
Questo progetto deriva, direi. naturaimente, dalia pratica di
lavoro e di analisi che alcuni gruppi di donne, anche separa-
tamente, hanno fatto nel Movimento a Milano. Per varie vie
ci siama ritrovate a un incrocio comune: occuparsi della me-
dicina della donna, verhalizzare e sistematizzare il sapere
privo di «dignitascientifica» che le donnesi tramandano oral-
mente da sempre; dare forma alla nuova consapevolezza del
nostro corpo, che ['avtocoscienza e il capovolgimento dei si-
stemi di riferimento tradizionali ¢i hanno permesso di acqui-
sture.

Analizzando insieme in questi anni le nostre storie e le nostre
esperienze, abbiame capito quanto questo nostro corpo cisia
estraneo, espropriato e allontanato da noi da leggie inter-
pretazioni fatle da altri, cristallizzato passivamente nel ruclo
di riproduttore che la societd gli assegna.

Nel casellario dei ruoli sociali, stabilito dalla cultura maschi-
le, la donna é riportata sotto la voce: «naturalitd, feconditis,
con tutta 'ambiguita che guesti termini hanno assunto nel
processo di formazione di questa cultura. La nostra sessua-
litd, le nostre funzioni biologiche, sono sempre state analiz-
zate e motivate dalla ~scienza medica» partendo dal punto di
vista e dalle esigenze dell’'uomo: cosi i contraccettivi esistenti
sono stati inventati sulle donne e non certo tehendo conto del-
le donne; esempio classico di questa impostazione é la pillola,
che cancella meccanicamente la fertilita delle donne, ele ren-
de per cosi dire «pronte all’usos, prive di identitd in un rap-
porto sessuale in cui 'uomo non deve porsi problemi di con-
fronto.

La maternitd, il ciclo mestruale, la diversa struttura muscola-
re ¢ Risica, rendono la donna «diversas, «debole», «non dotata
di equilibrio», in sostanza inferiore, ma tutio questo in riferi-
mento a chi? A quali valori? In astratto il nostro ¢corpo non e-
sprime negativita o positivita, @ nel confronte con le esigenze
de! manda maschile che diviene «matatas, «inferiores. Nel
processo di asservimento della donna il corpo é uno degli ele-
menti essenziali per spiegarne la condizione nel mondo ma-
schile: 1a pnatura é stata rielaborata e interpretata su di noi con
modalitd e valor che si adattano all'interpretazione maschile
del mondo. Alla donna é scmpre stata riconosciuta la «sag-
poyza. . -la coneretezzas. b conoscenza che ha delsuocorpoé
sempre staia collocata in quella sfera di mistero e praticone-
ria che ¢ vista dallo «scienzialor e dal medico conr accondi-
scendenza sorridente e paterna.

Avere acquisito la coscicnza della negativita della condizione
della donna ha  contribuito profondamente alla nostra tra-
sformazione; non possiamo pili assumerci passivamente yue-
sto ruolo di inesistenza, ci sentiameo in grado di avere voce in
capiiolo rispetto alla medicina che ¢i riguarda, rispetto al no-
stro corpo che abbiamo ormai identificato come il polo attra-
verso cui passano e si materializzano gran parte delle nostre
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contraddizioni. Sentiamo T'esigenza di dare voce al sapere
deile donne, di affermare in positivo e non come «sottoco-
scienza» i nostri contenuti; vogliamo cioé assumerci e affer-
mare la nostra esistenza come soggetti ancne nspeito alla me-
dicina. e quindi non di far diventare la medicina maschile pa-
trimonio di tutte te donne, ma di favorire il processo per cui
tutte lc donne contribuiscano alla elaborazione di una nuova
medicina ~dela donna»,

In questt anm, paraliciamente allo sviluppo del Movimento
Femminista e in seguito a questo sviluppo, si fa un gran par-
lare di anticoncezional, di consultori, di salute della donna,
di sessualitd: guesta divulgazione, anche se da I'illusione di a-
vere a disposizione strumenti e servizi, in realid opera essen-
zialmente una medicalizzazione, su scala industriale e consu-
mistica, della nostra salute e del nostre corpo, lasciando in-
tatto, alla fine dei conti, il nostro ruolo di passive consumatri-
ci disapere e di farmaci; questa «popolariti» della donuae dei
suoi problemi psichici e fisici, ben lontana dal dare identiti
alle donne, in realti gliela toglie, offrendole modelli e solu-
zioni che non partono dalie loro esperienze.

L’ipotesi del centro nasce dalla volonti di creare una dimen-
sione di salute di cui le donne siano i principali soggetti, e in
cui I'ahalisi scientifica e 'approfondimento derivino e si basi-
no su esigenze e riferimenti riconosciuti come nostri.
I gruppi di donne che operano gia in modi diversisu queste
tematiche sono molto numerosi, spesso non si conoscono, non
hanne modo di entrare in rapporto tra di loro, di scambiarsi
esperienze e posizioni. 1l «Centro di Medicina della Donna~
pud avere la funzione di raccogliere ¢sperienze che gia esisto-
no, pus essere il punto di partenza per apprefondimenti ulte-
rioti.
Ajcuni temi si sono gia delineati come nodi fondameniali di
analisi e di lavoro, le posizioni esistenti al nostro interno sono
ancora contraddittorie, ma credo che si possano riassumere le
direzioni di massima in cuici muoveremo provando a dare
dei nemi ai gruppi di lavore, Questa suddivisione, non ancora
operante nclla realtd. nasce dalle discussioni fatte fino ad og-
gi net «collettivo- che lavora per la formazione del centro di
medicina; queste ipoiesi sono ovviamente di massima., am-
pliabili e modificabili sulla base del confronto.

1} Gruppi di autoanalisi sulla sessualita. sulla contraccezio-
ne, sui legami psiche-malattia. La contraccezione non pud
essere considerato un problema di tecnica, un modo qualun-
que per evitare la gravidanza. Il metodo contraccetivonsatoé
strettamente legato al fipo di rapporto sessuale che si vive, ¢
guindi al rapporto che si ha in generale con 'uvomo. Usareun
anticoncezionale come la pillola. per esempio, significa assu-
mersi completamente il peso della gestione «tranquilla» dei
rapporto sessuale, evitando all'vomo «sgradevolis confronti:
significa la cancellazione passiva della propria fertilita.




Conoscere il nostro corpo ci pud permettere di influenzare e
modificare la sessualiti, modificando anche il rapporto che sl
ha con Puomo nel rapporto sessuale, costringendolo ad impe.
gnarsinella ricerca di una sua diversa sessualita.

2) Donne e ricerca scientifica. 11 ruolo subalterno avuto dalle
donne nella ricerea scientifica, € in evidente contraddizione
con le esigenze del movimento. L'espressione del soggetto -
donna nella ricerca scientifica é di importanza fondamentale,
non solo perché la ricerca «scientifica» maschile puo essere.
ed & stata, molto pericolosa per il nostro corpe, e quindi non
ce ne fidiamo piti, ma anche perché questa ricerca maschile é
troppo spesso imprecisa, incomprensibile, ingiustificata e so-
prattutto lontana dai nostri reali bisogni.

3) Gruppi di self - help. Come emanazione diretta dell’au-
tocoscienza sono nati numerosi gruppi di self-help. La cono-
scenza del corpo avviene tramite il confronto; ['osservazione
del corpo delle altre fatta nelle autovisite collettive permette
di sdrammatizzare paure, dissolvere pudori e insicurezze tra-
dizionalmente legati al nostro corpo. 8i ha Ia possibilita di
trasmettersi, sull’ osservazione diretta, conoscenze o riflessio-
ni su malattie e disturbi, si pud lentamente elaborare e allar-
gare una concezione di medicina che parta concretamente da
noi, reinglobando in questo modo tutto quello che la medici-
na ufficiale ha censurato, escluso o rimosso.

4) Collegamento con grippi di donne che operano all'interno
di struiture ospedaliere o che insituazioni diverse si occupino
della salute della donna; questo collegamento andrebbe nel
senso della sistematizzazione e socializzazione del sapere del-
la donna, det confronto tra le esperienze, anche in riferimento
ai contatti dilavoro con «la medicina ufficiale».

5) Gruppi di espressione corporea. La salute e tradizional-

mente intesa come assenza di disturbi, di malaitia. Questa in-

terpretazione oltre ad essere imprecisa e sommaria & anche
fondar:ontalmente falsa: »salutes é la possibilita di usare il

propriv «oruo, significa conoscerne le attitudini e le possibi-

lita, per utilizzarne al massimo le potenzialita fisiche e psichi-
che. Questo ribaltamento della concezione di salute implica
una profonda conoscenza di se stesse, delle proprie sensazio-
ni, dei propri ritmi corporei, conoscenza che si pud attuare
con la pratica di varie discipline, che la medicina, non pit in-
tesa come mera cura della malattia, deve comprendere tra i
suoi strumenti,

Queste sono alcune delle possibilita che sono emerse, quelle
che hanno assunto maggior chiarezza nelle discussioni. Le
possibilitd di elaborazione sono ovviamente piti ampic e, oltre
che dalla discussione. ecmergono dalla pratica diretta del cen-

tro dal confronto con il Movimento delle donne. C.P.

DONNE
SALUTE

LAVORO:
APPUNTI

E da rilevare come negli ultimi anni insieme
ad una grande crescita di interesse attorno 2i
problemi delia medicina in generale da parte
degli utenti, si sia venuie affermando lo
sforzo di indagare ¢ conoscere le specificid
delle malattie, non nella vecchia logica me-
dica detla specialitd, ma nella ricerca di pro-
blemi, rischi, modalitd particolari d'insor-
genza che possono essere individuate sulla
base del loro riconoscimento da parte del
RTUPPO OMOLENEO,

Questa strada mi sembra molto giusta e cre-
do vada valorizzata combattendo le tenden-
ze all'appiattimento dei problemi, alla gene-
ralizzazione affretiata, all'astrattismo.
Vedo in questo quadre lo sforzo che da pid
parti si é fatto attorno ai problemi della salu-
te della donna. E cioé: il lavoro di territorioe
quello di fabbrica, quello teorico e politico,
la battaglia anche culturale di riabilitazione
di forme di partecipazione attiva della don-
na alla medicina specie nel passato, la ricer-
ca di forme nuove per dare corpo al principio
deila «non delega-.

A livello sindacale 1a prima consistente ini-
ziativa sul terreno della salute della donna
lavoratrice & stata realizzata a Milano nella
primavera-estate 1975. Ora nuove iniziative
sono state avviate o stanno per partire: il la-
voro delle compagne torinesi, ad esempio,
collegate alla mobilitazione per i consultori;
Tinchiesta sugli aborti bianchi, che sta per
partire a Treviso; iniziative nazionali di si-
stemazione e riflessione, a carattere semina-
riale. .
L'iniziativa della federazione milanese
CGIL-CISL-UIL nel 1975 ha riguardato cir-
ca Ia metd dei Consigli unitari di zona sinda-
cali. All'interno dei Consigli stessisonosta-
te individuate delle fabbriche dove si sono
tenute discussioni e indagini con i questio-
nari.

I questionari, individuali, di fabbrica, di re-
parto, sono stati compilati secondo criteri
decisi dal Cdif: qualche azienda ha compila-
to solo il questionario di fabbrica, qualcuna
ha fatto il lavoro completo ¢ generalizzato,
qualche altra ha selezionato aleune situazio-
ni di gruppo omogeneo ed ha sviluppato a
quel livello I'approfondimento.

Credo perd che non valga la pena, in questa
nota, che io ripercorra,magari anche critica-
mente, i risultati emersi dalla indagine. Exsi
sono del resto raceolti nel volume «Per 1a sa-
lute delle lavoratricis (1) e ulteriormente a-
nalizzati nell’articalo «Un'indagine sinda-
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calesu luvore ¢ gravidanzas comparso sulla
rivista dell Tnca-CGI1.. (2).

Piuttosto vorrel ragionare yul attorno ad al-
cuni nodi - teorici oltre che politici - che sono
emersi durante la preparazione del Conve-
gno. neli’attivird svolta nelle aziende. ¢ che
s0no statl a mio avviso oproposti anche con
piti forza nel lavoro successivo che, a partire
dallo stimolo rappresentato dal Convegno,
inaleuni C.UZL si ésviluppato.

Quale specificiti nel rapporto donna-salute,
Nelle aziende abbiamo trovato spesso - e de-
vo dire anche nel sindacato, seppure con di-
versi accenti - una precisa resistenza ad una
proposta di lavoro basata sulla identificazio-
ne di un rischio specifico per la donna lave-
ratrice. | lavoratori sone tutti uguali, la fab-
brica é la stessa per tuiti, e cosi orario. i
disservizi sociali, cosi I'autoritarismo dei ca-
pi. ecc. ecc.

Del resto Ia pratica di lavoro degli SMAL
non ha seguito essa stessa guesta imposta-
zione? Non ha forse considerato i lavoratori
appunto come tali, indipendentemente dal
sesso?

Solo un elemento - certo non di poco conte -
veniva riconosciuto come specifico: la gravi-
danza con t suei annessi e connessi. Cid por-
tava volenterosi sindacalisti ed anche tecnici
delia salute a parlare di donne in etd feconda
e infeconda, a periodi preconcezionalie gra-
vidanze.

Questa impostazione mi sembra - anche alla
luce del recente dibattito nel movimento del-
le donne e dell'esperienza fatta tra le lavora-
trici - assolutamente riduttiva.

Mi sembra anzi sbagliato accettare che al-
I'interno del luogo di lavoro, sia pure consi-
derando unicamente il rapporto fra donna e
malattia, fra rischi e danni, l'unica cosa che
differenzia 1a donna dall'uomo sia la gravi-
danza. Essa esiste. presenta dei problemi
specifici. va difesa dalle aggressionidella or-
ganizzazione capitalistica del lavoro. Ma es-
sa non € I'unico campo di intervento specifi-
co sul tema della salute della denna lavora-
trice. Anzi io direi questo: che ieri. in pre-
senza di una importanza anche guantitati-
v4, molto rilevante, delle gravidanze nella
vita deile donne, la cosa poteva avere mag-
giori giustificazioni. Oggi. con la forzata ri-
duzione del numero delle nascite (forzata nel
senso che ¢ imposta dalla impossibilita di
crescere pid di une, due figli con i Hvelli di
reddito disponibili per le masse popalari),
altri problemi emergono come drammatici
(c prioritari forse nella coscienza delle don-
ne):

1} I'influenza della divisione sociale del lave-
ro sulia salute:

2} 'influenza det particolare rapporto don-
na-lavoro sulla salute.

Sul primo punto le riunioni, le assemblee
fatte con le donne lavoratrici sono sempre
molto insistenti. [l difficile equilibrio lavere
domestico-lavoro  extradomestico vienei-
dentificato come la causa principale dei di-
versi malesser] accusati. La grande presenza
di disturbi della digestione, di mal di testa,
di esaurimenti ecc. viene spiegata con lo
sforzo quotidiano di conciliare non solo due
lavori (c'é chi dice tre, come recentemente
nel corso di una assemblea alla Laminati

Plastici. denunciando come nella concezio-
ne di molte donne proletarie il rapporto ses-
suale sia vissuto come un dovere, un impe-
gnol. ma esigenze che siscontrano: esigenze
di rapporti e di ritmo della vita di grandi e
piccoli (gli orari della vita) ed esigenze della
produzione(gli orari di lavoro).

In questo senso il soggetto « donna-lavoratri-
ce» irrompe proponendo una inevitabile ne-
cessitd: quella di saper comprendere, nell’a-
nalisi degli stessi fattori di rischio presenti
nell'ambiente di lavoro, le influen<e esterne,
che non sono seltanto quelle negative dei
disservizi sociali piQt drammatici. ma anche
quelle della gestione complessiva del quoti-
diano familiare, della vita privata della gen-
te. Il problema delia divisione del lavora va
visto perd anche in un altro senso; esiste -
dentro all’azienda e tra settori - una colioca-
zione specifica della donna in alcuni rami
della produzione e in alcuni spazi delia orga-
nizzazione del lavoro.

Cio gualifica la donna oggi in modo abha-
stanza preciso: come lavoratrice quasi sem-
pre non professionalizzaia { vuoi perché pri-
vata della propria professionalitd storica
dalla rapida razionalizzazione e meccaniz-
zazione di alcuni comparti produttivi e di al-
cune mansioni, vuoi perché inserita in man-
sioni nuove povere di contenuto, monotone,
ripetitive. parcellizzate all’estremo) a cui
quindi non si pud applicare una metodica né
I generale una propusta di lavoro politice,
hasata su una scala di priorita costruita per
uiia classe operaia professionalizzata.

Cid introduce I'aitro nodo, del particolare
rapporto che hala donna conillavore. Alcu-
nj gruppi femministi lo stanno analizzando a
fondo (a Milano, ad esempio, il collettivo
«donna e lavoror) perindividuare come viene
vissuto dalla donna I'inserimento lavorativo.
Io credo ci siano - al di 14 del vissuto indivi-
duale che io ritengo oltretutto molto diversi-
ficato a seconda della collocazione della
donna nella produzione - comunque alcuni
dati oggettivi: lo dicono le statistiche nazio-
nale che malte donne abbandonano il lavoro
stabile attomo ai trent’anni, lo dice anche
I'esame del turnover nelle aziende. Esiste in-
somma tuttora, per molte donne, una pre-
senza nel mondo del lavoro ufficiale di ca-
rattere transitorio. Poi verranno ii carico fa-
miliare, i bambini, la distanza della abita-
zione dal luogo di lavoro, 1'assenza diservizi

coordinati con i tempi e i ritmi della produ-
zione, le tensioni interpersonali nella cop-
pia. ecc. e la donna verrd sospinta verso un
casalingato forzato, spesso copertura di la-
vori precari, a demicilio o fuori, marginale
alla vita produttiva e in gran parte alla vita
sociale.

QOuesto dato della situazione italiana non
puo non pesare sull’atteggiamento che la
donna na netl confronti del lavore. Lo dico
sapendo che su questa transitorietd della
donna nella produzione sociale si € poi co-
struito addirittura uwn modello. un’attesa
(stard a casa, =mi terrd» a casa} ma volendo
anche non drammatizzare questo aspetto,
oggi, che la crisi appunto risveglia altre ur-
genze, prima fra tutte quella diavere un la-
voro tutti, uomini e donne.

Come c’entra questo fatio con lasalute della
donna lavoratrice? C'entra in questo senso;
che la costruzione di uwna analisi della pro-
pria condizione di rischio, nelia prospettiva
di una battaglia per rimuovere i rischi stessi,
va 1ana tenendo conto assolutamente delle
caratteristiche del soggetto che abbiamo da-
vanti, con cul lavoriamo. Inevitabilmente
andra satdato con una proposta che insieme
sappia riconciliare pienamente la donna con
il lavoro ( nel senso di accettare a fonde la ne-
cessitd di esso come strumento diemancipa-
zione, di affermazione delia propria capa-
citd di intervento sulla natura ¢ tra gli altri
uomini) e mobilitarla per avere condizionia-
deguate in tutti i sensi, anche affermande il
sup diritto alla salute.

Problemi di metodologia .

a quesio punto che ¢’é da porsi qualche in-
terrogativo dicarattere metodologico.
Seé vero quanto detto prima:
- se cioé affrontare il problema della salute
della donna che lavora significa avere la ca-
pacitd di cogliere la compresenza dielementi
di rischio dell’ambiente di lavoro, di rischi
sociali, di rischi derivanti dalla stessa strut-
tura sanitaria, pit che per i lavoratori in ge-
nerale;
- s¢ ¢id significa avere di fronte un soggetto
politico particolare, grazie alla divisione ca-
pitalistica del lavoro ed al ruolo che a nipar-
tizione dei compiti tra i sessi ha al suo inter-
no;
- se significa non ridurre ai problemi della
gravidanza il carattere dispecificitd;




- se significa cogliere come in questo reparto
della classe lavoratrice sia acuta la consape-
volezzs!. emergente della «insopportabilita
della vita» (per usare una bella espressione
del compagno Maccacaro) con la potenzia-
litd radicale che ne deriva.

bastano gl strumenti che gid usiamo, cosa
occorre di nuovo, cosa abbiamo gid impara-
to dallavero pur modesto fin qui condotto?

Chiarisco subito che mi sento di fronte a no-
di ben grandi e che non sono in grado di e-
saurire. Cercherd unicamente di porre al-
cune ipotesi parzialissime e di ragionare ul-
teriormente sull'esperienza. C'é una prima
sttada indicata nel gia citato saggio «Un'in-
dagine sindacale su lavoro e gravidanzas.
Visiindica un intervento distinto in tre fasi:
1) indagine sulie condizioni di vita e di tavoro
delle lavoratrici:

2) indagine sull'ambiente di lavoro {es. in-
dagine conoscitiva dello SMAL sulla noci-
vitd in fabbrica);

3) indagine di gruppo omogeneo sui rischi
specitivi per Ta donna in particolare per la
maternitd in tutti i suoi aspetti, fertilitd, ste-
rilitd, aborto volontario o spontaneo, gravi-
danze a rischio e non, parto, peso e condi-
zioni del neonato, malformazione, ecc.

Gli strumenti proposti per questa indagine
SONo:

- i registri e i questionari di gruppo cmoge-
fieo
- questionari individuali per raccogliere i da-
ti sulle lavoratrici
- la scheda di gravidanza
- I'intervento collaborativo dei consultori ac-
canto agli SMAL.

proprio su questo taglio che sié - successi-
vamente al convegno - proseguito il lavoro
nel Vimercatese in alcune aziende (Peg, Te-
lettra. Siemens Elettra, eec.).
Devo dire che di fronte ad esso io avverto che
¢ insufficiente a cogliere le caratteristiche
del soggetto politico cui si rivoige. E avverto
anche la difficolta di indicare in dettaglio u-
na integrazione di metodo o un'alternativa
sia pure parziale, allo stato attuale delle ri-
flessioni sull’'argomento.

Voglio porre comungue alcuni interrogativi.
- Perladonna lavoratrice va previstoun in-
tervento sommato smal-consultorio? O un
intetvento diverso? E diverso come? Pud
Vintervento sommato essere un primo passo
nella direzione voluta?

- Cosa vuol dire per la donna che lavora la
metodologia pensata e sperimentata a tap-
peto dall'attuale medicina preventiva del la-
voro? Cosa vuol dire gruppo omogeneo? Va-
lidazione consensuale? Non delega? Come
traduco in pratica questi tre concetti?
Rispetto alla prima questione io dico: civuo-
le un intervento diverso. E ci vuole di conse-
guenza uno strumento di lavoro che serva a
garantire la impostazione, la continuitd, la
riflessione sull'esperienza e che sappia al suo
interno raggruppare quelle capacitd politi-
che e tecniche necessarie per dirigere un'ini-
ziativa sulla salute della donna, In questo
gruppo pet la salute della donna lavoratri-
ce ci devono essere innanzitutte delle dele-
gate e delle lavoratrici che hanno insieme co-
scienza di classe e coscienza della particolare
condizione di oppressione e sfruttamento
conosciuta dalle donne. Saranno esse a co-
struire un primo rapporte con i tecnici:
quelti del lavoro, dell'igiene mentale, della
medicina perinatale, ecc. ecc. Saranno esse
stesse chiamate a costruire con le lavoratrici
'analisi de} proprio stato di salute, quella
dell'organizzazione produttiva e del lavoro,
a riunire anche quegli elementi, oggi sparsie
disorganizzati, di pratica alternativa possi-
bile.

Saranno esse anche uno strumento impor-
tante di coinvalgimento del Consiglio di fab-
brica e del sindacato. Parlo di coinvolgimen-
to. Non affermo che sara il Cdf e il sindacato
a dirigere subitc politicamente il lavoro.
Perché dico questo? Non perché io creda che
¢id non debba essere: lo credo fermamente e
lavoro affincheé cid si affermi. D& perd una
valutazione della sitnazione attuale tale per
cui ipotizzo una fase transitoria, gestita da
strumenti particolari, (appuntoi gruppi per
la salute della donna lavoratrice), in cui gli
stessi consigli ed il sindacato approfondisco-
noe il problema, sperimentano, si attrezzano
per integrare la problematica della salute
della donna nella linea generale di interven-
to politico.

Faccio qui una parentesi breve,

Nei fatti questo problema secondo me esiste
per tutta la tematica della lotta per la salute.
Per un periodo, anche molto fecondo, ab-
biamo conosciuto uno sforzo dielabarazione
politica da parte di alcune categorie sinda-
cali (FLM, FULC, ma a ruota anche altre), e
di alcune strutture territoriali, che miravaa
inserire armonicamente la iniziativa di fab-
brica e di territorio per 1a prevenzione delle

malattie e per la riforma sanitaria nel qua-
dro, da un lato, della lotta controla organiz-
zazione capitalistica del lavoro, dalPaltro,
dellz lotta per le riforme.

Oggi, formalmente magari, appare ancora
cost. T documentl non sono stati smentiti nd
cancellati. Tuttavia emerge nei fatti una
contradditorietd tra I'emergenza radicale
che una coerente lotta per la salute comporta
e le seelte recenti della Federazione naziona-
le CGIL-CISL-UIL. Scelte motivate certo
dall’aggressivitd dell'avversario di classe,
che riesce a costringere in difesa e in trincea
il movimento dei lavoratori, ma & difficile
sostenere che esse contengono spazi per delle
alternative complessive alla maniera padro-
nale di organizzare la produzione ¢ il lavoro
e di strutturare il territorio nel modo il piilt
possibile utile al progetto capitalista di uti-
lizzo della forza lavoro.

Rimane, allora, questo ¢pazio radicale,
quelto della salute, aperts su un binario pa-
rallelo a quello dell*attivitd cindacale nor-
male normale. Continuano le inchieste, an-
che se ¢'é chiaramente la frustrazione quan-
do non si possono poi fare le lotte per dare
loro gli sbocchi conereti necessari. Continua
1a sensibilizzazione e il lavoro di eregeita di
coscienza condotto dalle avanguardie (che
sono numerose ¢ anche agguerite, grazie an-
che all’acutizzarsi evidente della contraddi-
zionie nomo/ fabbrica nella spregiudicatezza
dell'intensificazione delloc sfruttamento
dentro la erisi). Ma la linea generale, la stra-
tegia sindacale appare altra cosa. Su un al-
trobinario, appunto.

Conil discorso della donna lo spazio radicale
si amplia. Qui ¢’¢ si la richiesta di stare be-
ne, di vivere nella piena capacita fisica e psi-
chica. Ma questa richiesta apre contestazio-
ni molto generali.

Nella fabbrica, nel terrltorio. Nella famiglia.
Nei rapporti interpersonali, propone di por-
tare in modo diverso nella politica delle que-
stioni fin qui erroncamente confinate nel
personale {maternitd, sessualitd, lavoro do-
mestico, ruolizzazione forzata, espropria-
zione di potenzialitd e di conoscenze...),
henché vissute da grandi masse. _

E inevitabile, anche qui, almeno io credo,
che debba sussistere uno spazio di avvioam-
pic quante impone il ritardo evidente su
questi temi, affinché lacradicalitd non venga
mutilata e ritradotta unicamente con ipunti
di vista oggi disponibili, che hanno il difetio
di essersi misurati poco con le contraddizio-
niemergenti nel mondo delle donne.

Tornando al gruppo per la salute della don-
nia lavoratrice, e al suorapporto con il sinda-
cato ai diversi livelli, ipotizzerei una situa-
zione contradditoria e transitcria. Accentuo
la contraddizione: ritengo che debba essere
comunque i sindacato a promuovere questi
gruppi. Proprio perché consapevole di avere
di fronte un terreno importante da appro-
fondire e coprire, il sindacato deve scegliere
gli strumenti piv adatti alle scopo. Spregiu-
dicatamente, anche, consegnando loro un
margine di autonomia perché essi possano
operare. Senza mal abbandonarll, perd
senza smettere dl considerare il camming
compiuto & le difficoltd incontrate, senza
Stnettere di porsi il problema complessivo di
definizione di una linea di lavore generaliz-
zabile nei suoi caratteri centrali.



1 sl segue questa strada, o si segue quell’al-
trg di commissionare a tecnici amicf 1a me-
todologia ele ipotest dl lavoro.

Strada pur questa ben rischioss. lola riten-
R0 pid rischiosa di quella indicata, ¢ che &
stata alla base del lavoro sulla salute della
donna lavoratrice, dopo il convegno, nel
magenting (Castiglioni, Snia Novaceta,
Upim, Laminati Plastici...}

Definita 'essenzialitd del gruppo di lavoro
con la preminenza di donne a dirigerloecon
Vintegrazione degli apporti tecnici man ma-
no ritenuti indispensabili, swessistono altri
problemi. Ad esempio: tutto it lavoro sul-
I'ambiente si é basato sulla individuazione
del gruppo omogeneo di lavorazione. Questo
gruppo, sulla base di vn corretto metodo di
lavoro e con gli strumenti adatti per la rac-
colta ¢ la gestione delle informazioni, pud
fornire un'analisi della fase del ci¢lo produt-
tivo I cui € inserito, ed anche indicare le cri-
tiche. Il gruppo, cioé, pud presentare il pun-
to di vista operaiosu  di uno spezzone della
organizzazione del lavore, in modo scientifi-
co e di parte, quanto & del resto di parte il
punto di vista padronale che oggi informa le
scelte nelle aziende. 11 gruppoé in grado an-
che di porte le sue alternative, di definire le
sue modifiche, non solo {come dice bene il
compagne Cavagna del Cdf Breda Fucine
quando racconta la loro lunga e positiva e-
sperienza} nel senso di chiedere inserimenti
di additivi che rendano tollerabili i criteri
padronali (es. aspiratori, divisort per attuti-
re il rumore ecc.) ma soprattutto per chiede-
re madificazioni del ciclo produttivo vero e
proprio.

Ora vorrei porre alla riflessione alcuni ele-
menti per vedere se ¢ in che misura questa i-
potesi si pud proporre alle lavoratrici. Penso
soprattutto alle operaic meno professiona-
lizzate (ho in mente in effetti aicune aziende,
ad es. la Data Control, dove il discorso an-
drebbe rettificato). Esse conoscono un livel-
lo di estraniazione dal processo produttivo
molto grande. Non solo esse sono costrette a
mansioni ripetitive, banali, che fanno offesa
alla stessa lora Intelligenza, che rappresen-
iano uno spreco delle loro capacita, ma co-
noscono un livello di mobilita piuttesic alte.
Mansloni semplici, elevata intercambriabi-
litd. Riporto un dato di espetienza: con que-
ste lavoratrici non solo é difficile immagina-
re una maniera diversa dilavorare, divedere
organizzato quel reparto, ma addirittura e-
merge che ¢ I'organizzazione del lavoro ad
essere sconoscinta, con 1 suoi passaggi, la
sua logica.

Chiedere a queste lavoratrici di «non delega-
rex al tecnico o a chicchessia, di «validares
ecc. chiederglieto sul serio voglio dire, impo-
fie la messa a punto di una nuwova metodica.
Non ct si pud porre di fronte a tutti i lavora-
tori come se tutti fossero professionalizzati,
in possesso ciod di una media capacita di in-
tervento sulla macchina e sul ciclo, in pos-
se550 diun mestiere,

Le donne sono state negate alla scienza e alla
tecnica da una generale impostazione edu-
cativa che si afferma gia nella educazione
primaria e che & coerente con la logica del-
Pattuale divisione dek lavoro itra i sessi. Su-
perare questa escluslone non ¢ fatio banaile
né individuale. E fatto politico che va orga-
nizzato. Ora, costruire tra le donne e in ge-
nere tra gli esclusi dal lavoro professionale
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una capacita critica scientificamente valida,
costruire davvero la non-delega, implica af-
frontare questo nodo,

Nell'immediato il gruppo omogeneo assume
un significato pidd limitato di recupero del
dato soggettivo. Nel gruppo omegeneo stes-
so, tuttavia, proprio per 'emergenza tra le
donne delle tematiche del rischio extrafab-
brica, del generale disagio della vita, alcune
contraddizioni prenderanno corpo. Ad e-
sempio quella generazionale, che ha le sue
basi materiali in elementi generali. Essere di
tna generazione diversa vuol dire tante cose:
rispetto alla provenienza di classe (ad esem-
pio presenza di contadine-operaie tra le me-
no giovani, operaie urbane tra fe pii giovani)
rispetto alla provenienza territoriale, rispet-
to al problema della procreazione, rispetto
all’atteggiamento nei confronti del lavoro,
rispetto ai valori affermati o emergenti, ece.
Questa contraddizione non autorizza a ipo-
{izzare gruppi omogenet spaccati ma sugge-
risce cautela e attenzione al non appiatti-
mento.

Cosa deve discutere questo gruppo omoge-
neo? Dell'esperienza di ogni componente del
gruppo rispetto ai rischi conosciuti per la
propria salute. Sul lavoro, nel territorio, ne-
gli ospedali, in famiglia, nell'alimentazione.
Va costruito un quadro generale. Su di esso
vanno individuati gli elementi che possono
costituire il campo di intervento specifico di
fabbrica e di reparti e su di essi va ricostruita
una verifica a posteriori, con altre donneche
si sono avvicendate nelle lavorazioni, con gh
spezzoni di rifiessione conservati nel consi-
glic di Fabbrica, con P'esperienza dei lavora-
toriin generale.

L'analisi delle esperienze va considerata
preziosa. Sappiamo c¢osi poco, in fondo, e
cosl poco abbiamo scritto e ragionato, della
esperienza di vita delle donne. 1’ analisi del-
I'esperienza deve avere guest’altro sboceo:
definire una pid specifica consapevolezza di
s8, realizzare un'assembleaggio delle espe-
tienze anche individuali attuali o del passato
che le donne hanno fatto o subito, nel campo
della satute. Raccogliere un libro bianco dei
misfatti degli ambulatori medici e degli o-
spedali specificatamente contro la donna,
definire una linea di lavoro per controllare i
medesimi e in particolare controftare i con-
sultori nascenti, in modo che non possano
essere inutili o nocivi. Delfinire i bisogni, le
prioritd, definirsi come soggetto. Mettere le
basi per poter affrontare, anche nel tetrito-
rio e nella dispersione della vita quotidiana,
gli aitri agguati che 'organizzazione capita-
Yistica della vita - nell'accentuazione degli
squilibri fra uomo ¢ womo e natura e persona
- ogni giorno propone.

Alcune prime conclusioni

I compagni di medicina democratica mi ave-
vano chiesto, a dire il vero, di raccontare nel
dettaglio qualche esperienza, perché potesse
anche servire sia come modello positivo, sia
perché in alcuni casi é accaduto, come mo-
dellonegativo, da non ripetere.

Ho scelto questa volta di mettere un pd a
fuoco alcuni riflessioni mie. Piv collettiva-
mente potro, anch'io lo ritengo utile, ritor-
nare sull’argomento a partire da una analisi
dettagliata di alcune esperienze.

Vorrei concludere questa nota con alcunira-
pidi accenni & quel che mi sembra molio im-

portante che si faccia un pd tutti, oggi, in
questocampo.
a) Credo sia urgente e indispensabile co-
struire ed attrezzare ovunque i Gruppi dila-
voro sulla salute della donna. Non ¢'é da a-
spettare che cid accada spontaneamente. [
tempi sono duri e occorre un impegno pro-
positivo e dirigente,
In questa direzione vanne alcune importanti
scelte rispetto ai carsi 150 ore che quest’anno
ampiamente a Milano affronterannc il tema
della salute € che In alcune situazioni avran-
no al centro proprio il problema della salute
della donna {Baggio, Vimercate. Monzs,
Milano Romana).
I corsi divengono cioé i primi momenti di ag-
gregazione di donne lavoratrici e non (a
Baggio il corsa é di quartiere) che si propon-
gono di attrezzarsi per la lotia contro le di-
verse nocivita.
b) credo sia molto importante come si im-
piantano i Consultori e come rispetto ad essi
si pongono gli Smal. Le poche esperienze che
abbiamo davanti non sono felici. La gestione
delle donne,tanto richiesta e tanto contesta-
ta, non viene avanti con forza. E non é stra-
no. Le donnesi devono organizzare per poter
gestire. In questa situazione quale personale
va nei consuliori € cosa non da peco, Quale
metodo accetta, in che direzione lavora. Co-
sad disponibile a fare per prevenire, non solo
le nascite, ma anche gli altri guaicheledon-
1e CONOsSCono.
Va nella direzione di porre questi problemi il
corso regionale dei medici degli Smal lom-
bardi, che dedica una sua parte (aperta an-
che a chi lavora nei consuliori e alle commis-
siomi sindacali} ai rischi che incontra la don-
nache lavora.
c) occorre sostenere le esperienze aperte in
termini di contrattazione e lotta operaia (ad
esempio lz piatiaforma presentata alla Peg
di Arcore, le iniziative operaie alla Data
Control, Snia Novaceta, Laminati Plastici
ecc. ece., le iniziative di quartiere come a
Baggiceallazona 19).
d) occorre coordinare tutto quello che sisae
che si fa. Che non & molto, é vero, rispetto ai
bisogni. Ma che pud crescere proprio anche
se non solo, se nulla viene disperso ma tutto
anzi viene ragionaio e riproposto al movi-
mento.

Flora Bocchio

{1y Federazione Cgil-Cial-Uil <Per la salute defle lavoratrici- e,
Mazzotia, Milano. 197,

{2) Buscaglia, Battagliorin. lersdan, Dambrovio, -LUng el
ne sindacale sul lavers e gravidanzus in - Loassiskensi wisle

n, 5. 1976,




INDAGINE

SULLA SALUTE
DELLE LAVORATRICI
IN SELENIA

Sul PROSSIMO NUMERO
della rivista uscira un inser-
to speciale sullENERGIA

NUCLEARE.

-Energia atomica ¢ fonti
energetiche alternative.

-Le multinazionali dell’ato-
mo e Pimperialismo energe-
tico.

-Lotte contro le centrali nu-

cleari in Maremma, neil’a- .

lessandrino, sulle rive del
Po, nella Germania Occi-
dentale.

E uscita 1a nuova serie di Medici-
na al Servizio delle Masse Popola-
1i.

N. 1 (febbraio): la legge contro I'a-
borto;

quando morire in fabbrica é una coi-
pa;

conoscere e discuterc gli anticoncerio-
naki (1°);

speciale contratto ospedalicri;

le masse contro i pidocchi;

ricorde di Maccacaro.

N. 2 (marzo): conoscere ¢ discutere
gli anticoncezionali {2°);

speciale Gratosoplio: 1otta in un guar-
tiere popolare;

servizi dalle fabbriche;

si pud abortire negli ospedali?:
Montedison atto 2°;

le facoltd di medicina contro i proget-
ti antipopolari.

Scambio informazioni - sl@mpa

Le premesse

La donna risente moito piv dell'nomo
it grado di nocivitd presente nella fab-
brica, perché oltre ad alcune funzioni
specifiche pesa su di lei il doppio lavo-
ro fabbrica-casa e il modo in cui é
strutturata questa societd e cioé man-
canza di servizi sociali che possono
sgravare le donne da quelli che sono
da secoli i compiti a lei assegnati.
Sono queste le cose che incidono mag-
giormente sulla salute della donna. in
particolare abbiamo notato che é spe-
cialmente a livello psichico che la don-
na rimane pill colpita e questo é facil-
mente intuibile se si pensa alla mono-
tonia di certe mansioni «femminili» e
alla alienazione e alla emarginazione
che esse comportano,

C’¢ da rilevare inoltre che nel campo
delle conoscenze sull'influenza del la-
voro sulla donna la medicina ufficiale
non ha mai approfondito tale discorso,
come del resto in genere sulla nocivita
in fabbrica, dimostrando sempre di pit
di essere al servizio delle sceilte padro-
nali e hon delle esigenze dei lavoratori.
Ma ¢'é comunque da dire che nessuna
arma in mano ai lavoratori é piu po-
tente della consapevolezza dei diritti e
della propria forza, questo a dimo-
strare che se i lavoratori lottano uniti ¢
conoscone bene i loro diritti possone
sconfiggere la linea padronale che ri-
cerca solo il profitto € non la preven-
zione sul posto di lavoro.

Vogliamo ora brevemente tracciare la
situazione delle donne in Selenia. Noi
delegate all'inizio dell'indagine sul-
I'ambiente pensavamo che la situazione
ambientale in Selenia fosse una delle
migliori rispetto alle altre fabbriche
della Tiburtina; certo questo pud essere
vero, ma guesto non significa che anche
da noi non vi siano ambienti malsani.

La casa che ¢i ha fatto rendere conto
di cid é il fatto che abbiamo scoperto
che anche in Selenia si abortisce, ora
spetia a noi slabilire se questi sono a-

borti bianchi causati cioé dalle condi-
zioni di lavoro, es. le radiazioni. le so.
stanze chimiche adoperate e il fatto che
molte donne svolgono il lore lavoroin u-
na posizione fissa8 oresu 8

Nell'indagine che abbiamo fatto, mag-
giormente fra le operaie che sona le
pii esposte ai rischi, anche se abbia-
mo constatato che anche molte impie-
gate hanno abortito, abbiame potuto
constatare che: le donne che sono ad-
dette al maneggio di  sostanze chimi-
che molto spesso non ne conoscono
né il contenuto, né le conseguenze sul-
la salute, effetti tronpo spesso nascosti
sotto il paravento del «segreto indu-
striale».

Si verifica che a volte le lavoratrici tra-
scurino di prendere quelle misure di
sicurezza necessarie, convinte che il
prodotto sia innocuo, e poi, se succede
qualcosa,la direzione risponde che ¢
colpa del lavoratore che non ha rispet-
tato le misure di sicurezza.

In altri reparti della Selenia dove
si lavorano prodosti chimici ci so-
no le cappe aspiranti solo per quelle
sostanze, ciod gli acidi, il cui danno €
pil conosciuto, mentre altre sostanze
allo stesso modo pericolose, ma che i
lavoratori conoscono poco. vengono
tranquillamente adoperate senza nes-
suna misura di sicurezza e a lungo an-
dare provocano alterazioni dei cromo-
somi e quindi provocano l'aborto (v.
tabella 1).

Ma ['uso di certe sostanze non dan-
neggia solo il fisico della donna ma
anche il fisico del'uomo perché le sue
cellule interne possono ammalarsi ¢ di
conseguenza far abortire la compagna.
{noltre per entrambi si pud verificare
che non riescano, avendo le cellule al-
terate, ad avere [igli.

Infine un’alra cosa drammatica é che
'atterazione dei cromosomi pué far
partorire dei bambini mongoloidi o
malformati; a quesio proposito abbiu-
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TABELLA 1

Lista di alcune sostanze chimiche usate in

Selenia per le quali & stato accertato un ef-
fettocitologico sui cromosomi vmani:

xx Benzolo
x Mercurio clorure
Piombo acetato
Sali inorganici di metalli pesanti (Cu, Fe,
Mn, Al
xx Toluolo
xx Acetone
xx Acetato di etile
x Percloroctilene -
x Tricloreetano
x Tetraclorure di carbonio
xx Alcool etilico
x Cicloesano
x Anilina
xxRame
xx Cromo
ALCUNI DATI DEI REPARTI SELENIA

Montaggio elettrico - 15 donne
Sostanze usate; ' .

-Freon

- Flux (composto da: alcool isopropilico.
resina fenolica  acetati, acetone, alcool e-
tilico etere isopropilico, clorotene, isobnta-
nolo, trietina)

- Stagno - Piombo

Sitvazione ambientale:

- Respirazione di vaporl di plombo

- Respirazione di vapori di teflon

- Mancanza di spazio e di aria

- Rumorositi del cablaggio

Conseguenze:

- Continui mal di testa

- Mal di denti

- Dolori alle mani

- Dolori agli occhi

- Stati febbrili

- Aborti

Ricerche - 4 donne

Sostanze usate:

- Mercurio - Rame - Fosfato - Cromo Ni-
chel - Benzene - Toluole - Xilolo - Acetone -
Acetato di etile - Aleoo! metilico

Situazione ambientale

- Mancanza di cappe

- Mancanza di spazio

Conseguenze
-Aborti

Laboratorio chimico - 2 donne

Sostanzo ucate:

-Benzene

- Tetraclorura di carbonio - Cloroformio -
Acetone - Ammoniaca - Acido solforico -
Acido cloridrico - Actdo acetico - Idrossi-
Jlammina

Conseguenze:

- Aborti

Sostanze chimiche

- Gli agenti chimici sono quelli che pid
drammaticamente mettono in pericolo la
salute della lavoratrice. La scienza molto
spesse non € in grado di direl quanto essi
siano pericolosi per la madre e per il pa-
dre, ma sappiamo che anche il bambino
pud rimanere vittima.

Posizioni; Nel progettare le macchine i co- '

struttori hanno ignorato le esigenze della
lavoratrice sacrificandola
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alla capacita

mo saputo che in Selenia ci sono stati
2 casi del genere, quelle che ci dispia-
ce & che queste cose non vengono det-
te, non vengono denunciate, anche se
a volte & proprio 'ambiente di lavoro
che porta queste conseguenze.
Purtroppo certe cose vengono taciute
perché si pensa ancora che questi sia-
no problemi personali che vanno risol-
ti da soli, mentre noi pensiamo che so-
lo socializzando i nostri problemi po-
tremo eliminarne le cause.

L'ambiente di lavoro oltre che sulla
maternitd, pud incidere anche sulle
mestruazioni rendendole pid sporadi-
che e pit dolorose. Ci dobbiamo ren-
dere conto che i nostri mali non sono
un «destinos, perché possono essere
prevenuti e combattuti., Infatti tutti
i nostri disturbi ginecologici, dai di-
sturbi mestruali ai dolori pelvici alle

-perdite vaginali, alla sterilitd, al rila-

sciamento della rete pelvica e alla
gravidanza alterata, devono essere co-
nosciuti.e se ne pué limitare le conse-
guenze con apposite visite, ma soprat-
tutto migliorando le condizioni di vita
& di lavoro.

Medicina preventiva significa anche a-
vere un rapporto nuovo con la medici-
na; non deveesistere pit chi sa e chi
subisce, e le conoscenze mediche de-
vono.essere un bagaglio anche del la-
voratore.

In particolare deve cambiare il rap-
porto che esiste oggi tra il medico e la
donna, dove c'¢ la completa subordi-
nazione di quest’ultima, sia per I'igno-
ranza, sia per la mancanza di nozioni
per gquanto riguarda il nostro corpo.
Infatti la medicina strumentalizza tut-
to cié dicende che le donne non sono
malate, sono solo un pd pazze € come
tali le ignorano, inculcando in loro il
concetto che il loro corpo € qualcosa di
sconosciuto e di vergognoso.

Inoltre la medicina riconosce alle don-
n¢ solo la funzione procreatrice ¢
quindiselei accusa dolori alla sfera
genitale é coipa sua perché ha voluto
provare anche il piacere sessnale.

Quindi per le donne é necessario ap-
propriarsi delle conoscenze del proprio
corpo per non dover subire anche nel
campo della medicina. Una possibilitd
per fare cid oggi ci é data dalla istitu-
zione dei consultori, dove attraverso
I'educazione sessuale collettiva impa-
riamo a conoscerci fisicamente e ses-
sualmente, liberandoci di tutta quella
ignoranza che ha condizionato la vita
dell'individuo e in particolare della
donna, dove il rapporto medico-pa-
ziente venga reso pit umano e dove il
medico non abbia pitt la funzione di
privilegiato ma di tecnico a disposizio-
he della gente.

Nel consultorio inoltre si possono ave-
e tutte quelle informazioni sugli anti-
concezionali che non mettano pii le
donne in condizioni di vedere nell'a-
borto I'unica soluzione possibile ai lo-
10 problemi.

Ma per tutto cié é importante la par-
tecipazione delle donne alla gestione
di questa struttura perché in prima
persona dobbiamo dire quello che vo-
gliamo e come lo vogliamo, senza de-
legare pili a nessuno la gestione del
nostro corpo e della nostra salute.

L'inchiesta.

Abbiamo voluto quindi condurre una
indagine pit approfondita dei reparti
dove lavorano donne. Indagine che e-
sige momenti specifici solo fra donne
perché i problemi sollevati (aborto, di-
sfunzioni sessuali) sono stati sempre
considerati personali ¢ non politici, da
socializzare, Inolire pensiamo che sard
importantissimoe un Coordinamento
con le delegate delle altre fabbriche di
zona, un lavoro difficile perché ¢’é la
mancanza assoluta di strumenti e
quindi perché c'é tutto da «inventare».
Condizione essenziale, perd, perché
questo lavoro vada avanti noi credia-
mo sia quella che questo lavore marci
sulle istanze delle donne che contattia-
mo e con le quali andremo ad un con-
fronto nei reparti.




Abbiamo trovato molte difficoltd ad i-
niziare questo lavoro anche solo per il
reperimento di dati, questo perché la
medicina ufficiale non si é mai interes-
sata alla specificita della salute della
donna.

Specificitd della procreazione: attra-
verso la mostra (momento importante
di contatto fra noi, contatto nuovo a
cui hanno partecipato donne che non
fanno parte della Commissione Am-
biente e con le quali c'é stato un con-
fronto, un rapporto diverso da quello
tradizionale, in quanto & stato privile-
giato il momento personale piu che
quello organizzativo) abbiamo cono-
sciuto dati che gid prima del lavoro ci
sembravano insospettabili e che «ci
hanno convinte della necessita di cam-
biare come lavoratori il nostro atteg-
giamento nei confronti della mater-
niti.

- La maternitid non pud essere pit un
problema specifico della donna (ad es.
le malformazioni al feto possono esse-
re provocate dalla nocivitd che subisce
I'uomo)

- Della maternitd con quello che conse-
gue (salute della donna - discrimina-
zione sul lavoro - mancanza di profes-
sionalitd - materniti causa di dimis-
sioni - lavoro nero - servizi sociali sulle
spalle della donna) se ne devono far
carico tutti i lavoratori per abbattere
la concezione di materniti come DE-
STINO.

Specificitd del corpo della donna: non
si deve per forza arrivare all’aborto
bianco per vedere gli effetti della noci-
vitd sull'organismo della donna. Ci so-
no degli stadi intermedi e diversi; ma-
lattie all'utero, infiammazioni vaginali,
distunzioni del ciclo mestruale, riper-
cussioni sulla sessualita ecc,

Queste cose devono essere messe a co-
noscenza di tutte le lavoratrici perché
sono sempre state subite come «fragi-
litd» personali.

Specificitd della condizione femminile;
non bisogna dimenticare il doppio

sfruttamento che la donna subisce a
casa e sul lavoro.

Dalle statistiche consultate I'indice pid
alto di malattia in tutti i settori é dete-
nuto dalla denna. In particolare modo
abbiamo notate che € specialmente a
livello psichico che la donna rimane
pit colpita e questo é facilmente intui-
bile se si pensa alla monotonia di certe
mansioni «femminili» e all'alienazione
e all’emarginazione che esse compor-
tano.

RIPRENDIAMOCI LA SALUTE

Non ¢ il lavoro ad influire negativa-
mente sulla donna; ¢ la organizzazione
capitalistica del lavoro, le condizioni
in cui si svolge e ’assistenza sanitaria
inadeguata che viene fornita.
Controlliamo quindi ’ambiente di la-
voro!

NON VOGLIAMO PIU" ABORTIRE

1l «personale» € politico

Le lavoratrici hanno ancora grosse re-
sistenze ad affrontare in modo colletti-
vo i problemi considerati piu «intimi».

Sulle caratteristiche fisiologiche della
donna si € innestata una argomenta-
zione pseudo-scientifica che 'ha de-
scritta debole, sempre malata, inadat-
ta al sociale, alla produzione e al co-
mando.

Dobbiamo liberarci da questa mistifi-
cazione, non essere pil reticenti sul
nostro PRIVATQ ma renderlo POLI-
TICO.

Vogliamo che i problemi della donna
diventino centrali per tutte ie donne
lavoratrici, importanti per i} sindaca-
to.

La difesa della salute delia donna e del
bambino deve essere uno dei compiti
fondamentali del movimento operaio,

Dalla fabbrica devono partire le nostre
lotte ed estendersi poi al quartiere, al
sociale. In fabbrica dobbiamo elimi-

produttiva della macchina stessa provo-
cando una patologia da posizioni di lavoro.
Posizione eretta continua

- Disturbi circolaton -

- Disturbi circolatori alle gambe, varici
(ancor piu se la lavoratrice ¢ in stato di
gravidanza)

Flessione e rotazione del tronco

- Deformazioni scheletriche gravi anche da
compromettere la gravidanza.

Posizione seduta continua

- Fenomeni infiammatori ai genitali

- Aborti sponianei

- Disturbi circolatori

- Deformazieni scheletriche

- Disfunzioni e lesioni apparato genito-uri-
nario

-Stitichczza

- Disturbi mestruali

- Congestioni emorroidali

Ritmi elevati e lavoro pareellizzato

- Disturbi digestivi ed esaurimenti nervosi

- Deperimenti organici

- Mal di testa

- Vertigini

- Disfunzioni sessuali e psichiche

Circuiti stampati - 1 donna

Sostanze usate:

-Ammoniaca pura

- Cloridrico solforico - Cianuro

- Acidi cloridrieo e solforico - Cianuro

- Ammonio persolfato- Cloruro di metilene

- Ammonio per solfato - Cloruro di metile-
ne

Situazione ambientale:

- Rumorositi

- Esalazioni sostanze nocive

Camera pulita - 2 donne

Sostanze usate:

- Colle

- Alcoo] isopropilico - Teflon - Adesivi e-
possidici

Conseguenze:

- Mancata traspirazione della pelle

Laboratorio fotografico - 1 donna
Situazione ambientale:

- Esposizione a raggi ultravioletti

- Passaggio continuo da ambiente completa-
mente buio ad ambiente luminoso
Conseguenze:

- Isolamento complesto

- Disturbi alla vista

- Mal di testa

- Disturbi psicosomatici

I principali elementi di nocivitd presenti in
Selenia.
Rumorosita
- Riduzione dell’udito
- Alterazione cardio-circolatoria
- Ulcere
- Gastriti

- Tensione nervosa
- Nevrosi

- Disfunzione sfera genito-sessuale

- Riduzione della resistenza dell'srganismo
ad agenti infettivi

Temperatura

- Collassi cardio-circolatori, falica

- Malattie da raffreddamento

- Reumatismi

- Turbe mestruali

- Irritazioni croniche delle prime vie asree
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nare le cause che mettono in pericolo
la nostra salute e in particolare il no-
stro diritto ad una maternita sicura.
Non possiamo perd ignorare che anche
il lavoro domestico e 1a completa ca-
renza dei servizi sociali (asili nido,
consultori, scuole, trasporti, mense di
quartiere, lavanderie centralizzate)
rappresentano un ulteriore attacco alla
nostra salute. Questo perché come
donne, siamo soggette al doppio sfrut-
tamento fabbrica-casa.

NO ALL’ABORTO BIANCO!

Aborto bianco = Interruzione della
gravidanza a causa della nocivitd del-
I'ambiente di lavoro,

11 20% delle gravidanze sono aborti
spontanei.

1l 70% degli aborti ¢ malformazioni
del feto é dovuto alla presenza, nel-
Fambiente di lavoro, di sostanze che
nuocciono al patrimonio ereditario.
L'agborto ¢ la manifestazione pin im-
mediata, ma non & detto che queste
malformazioni non st possano rivelare

anche nelle generazioni successive.

Gli agenti chimici e fisici che provoca-
no l'aborto agiscono tanto sul padre
che sulla madre. Essi possono provo-
care;

- Riduzione della fertiliti fino alla ste-
rilita

- Aumento degli aborti spontanei

- Nascita di figli malformati fisica-
mente o psichicamente. Le cause e-
sterne che possono causare malforma-
zioni cromosomiche sia nell'vomo che
nella donna sono numerose e sono di
natura fisica (campi elettrogeni, ra-
diazioni) e chimica (v. tabelle 1 sulle
sostanze usate in Selenia).

RIPRENDIAMOCI LA VITA
Yogliamo:

Vogliamo che sia privilegiato 1'aspetto
preventive della medicina. Vogliamo
dare pit forza, quindi,anche a quegli
strumenti quali i servizi sanitari di base
che i lavoratori hanno conquistato con
lelotte.

genza di questi problemi.

A Firenze si ¢ riconvocata per il 7-8 maggio alla Casa
dello Studente [V.le Morgagni] 1a riunione delle compa-
gne di Medicina Democratica sulla salute della donna:

sono invitati i ceniri di Medicina della domna, i collettivi
femministi, tutte le compagne che operano nel movimen-

to sui temi della salute della donna, o che avvertono 'ur-
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Vogliamo che l'informazione medica
non sia piit un potere in mano a pechi,
ma patrimonio di tutti.
Vogliamo consultori gestiti dalle don-
ne, come centri dove le donne possano
incontrarsi per stare insieme, avere
delle informazioni sugli anticoncezio-
nali e sull’educazione sessualechele
aiuti a riappropriarsi del proprio corpo
e della propria sessualita.
Non vogliamo pil sostituirci ai servizi
che i padroni non ci vogliono dare;
non vogliamo pii rinunciare al nostro
diritto al tempo libero da dedicare ai
contatti umani, all'impegno sociale, a
noi stesse.
Vogliamo perd dei servizi «a misura»
di bambino dove siano rispettate le e-
sigenze di libertd e di creativiti dei
nostri figli oltre a quelle di igiene, del-
la salute ¢ di una corretta nutrizione.
Asili dove i bambini siano felici.
Il ruclo di madre deve essere scelio da
ognuna di noi e non deve essere un de-
stino,
Vogliamo una normativa che permetta
anche all'uomo di prendersi cura dei
bambini, in tal modo i diritti e i doveri
relativi all'assistenza e all'educazione
dei figli potranno essere pit giusta-
mente assunti da entrambi. Vogliamo
lavorare. Ma vogliamo anche dei lavo-
ri piv qualificati che siano un’occasio-
ne di crescita, che siano socialmente
utili,
Non vogliamo essere costrette a torna-
re a casa per colpa della crisi o per e-
sigenze famigliari.
Rifiutiamo il ruolo di esercito di riser-
va - lottiame contre lo sfruttamento
del lavoro nero e del lavoro a domici-
lio.
Vogliamo che dalla contraddizione
uomo-donna, politico-personale, mna-
scano valori nuovi di vita che diano
possibilitd di espressione a ciascuno di
noi indipendentemente dal sesso. Va-
lori da costruire insieme attraverso la
presa di coscienza dei nostri problemi
individuali e 1a socializzazione di essi.
Delegate C.d.F. Selenia




Avanti un’altra

Avanti un'altra

- donne e ginecolagi a confronto -

Ed. La Salamandra il vaso di Pandora
lire 2.000

« I ginecologi si sentono padroni del no-
stro corpo.

Noi abbiamo un corpo che non cono-
sciamo.

Lero, invece, posseggono la *scienza’ di
questo corpo.

Lo esaminano come se fosse una mac-
china, i pezzl tutti uguali grandezza
standard.

Una visita veloce di pochi secondi: va
bene, non va bene.

La sentenza &’inappellabile: AVANTI
UN'ALTRA»

11 libro nasce da una ricerca-inchiesta con-
dotta negli anni scorsi dalle compagne del
consultorio autogestito della Bovisa di Mi-
lano. Dopo una raccolta di materiale in-
formativo e statistico, l'inchiesta é consisti-
ta in una serie di interviste e visite gineco-
logiche fatte da compagne-pazienti nelle
strutture che dovrebbero trattare la «medi-
cina della donnas: reparti di ginecologia
degli ospedali, e cliniche private, profes-
sionisti, mutue, studi. ATED, CEMP...
«Rompere la cortina di silenzio su questi
fatti che tutti sanno e nessuno sa, pué es-
sere il primo passo significativo di lotta
contro i ginecologi che, oltre a sfruttarei, ci
denigrano e ci disprezzanos.

Scritto in modo semplice, il libro affronta
una serie di aspetti legati al modo comune
con cui le donne affrontano i problemi del-
la maternitd, sessualitd, aborto, anticonce-
zionali. Il lero desiderio di conoscenze,
sempre frustrato dalla spocchia dei lumi-
nari «Cosa vuol sapere? Chi & il medico
qui? Cosa vuole che ie spieghi cose che non
capirebbe...», dalla fretta ¢ dal senso di a-
nonimato assoluto che investe la donna che
va dal ginecologo: gambe all’aria, silenzio,
viso dall’altra parte, tempi-record, fuori.
Ma l'anonimato, i ritmi di visita, la pre-

Lavignetta retrospettiva: «ALTAN>»

SCAGIONARE
IL S16. RUMOR

gl&LAALg%RDOUkI)’EE é‘.HE DELLA LEGHE
ABORTO PER ORA NON) G| PARLA,
ERAVAMO TROPPD OroueaTt A R

Errare ¢ umano

forse & diabolico perseverare
non smetter mai di rubare:

DEMOCRISTIANO!

sunzione-sufficienza del medico non sono
gli unici aspetti di questo incredibile rap-
porto. La volontd di conoscere, domanda-
re, affermare vieme repressa anche dalla
bestiale ignoranza dei problemi sociali,
scientifici, nmani. Le risposte sone vaghe,
contraddittorie, spesso assurde. «La spirale
sono due lamelline che trattengono Fuovos
(opld, ndr)!! Si confonde la pillola a do-
saggi bassi con la minipillola. Si danno
vecchi tipi di spirali, superate e pericolose.
Non si avvertono le donne degli effetti col-
laterali della pillola cosi che al primo mal
di testa si corre - con denaro sonante - dal
medico. Chi non sa mettere una spirale la
sconsiglierd vivamente. Chi conosce tre tipi
di pillole {magari vecchie) dard sempre
quelle. 11 diaframma che cambia in mini-
mo grado il rapporto col medico, costretto
a insegnare e non prescrivere solo pastiglie,
& odiato dai pil.

I problemi sessuali non sono affrontati
mai. Quando lo sono, sono affrontati o con
linguaggio di caserma tipo «esercizio, eser-
cizio che tutto passas o con stupore e osti-
lita «finga signora, finga».

Certo il ginecologe sprivator per appunta-
mento & un tantino pid gentile (leggi melli~
fino) del mutualista con fila fuori, ma que-

sto aspetto é assolutamente secondario e i-
nutile. Ovunque dall’anticamera anonima
dove campeggia il cartello SILENZIO! allo
spogliatorio dove «ti prepari», allo studio
pilt o meno pulito e pilt 0 meno attrezzato
la donna é isolata, senza solidarietd con le
donne fuori, senza storia, senza comunica-
zione. E un penitale da controllare rapi-
dissimamente e {(quindi) anche male. Se &
operaia, padrone, casalinga, se sa leggere,
se € sicura di sé, se ha paura...questo non
si chiede. Quello che conta & appunto: A-
VANTI UN'ALTRA.

Per questo crediamo che questo libro sia
utile, perché parte nen da considerazioni
astratte sulla medicina o sul solito rappor-
to medico-paziente, ma dalla concreta e-
sperienza di decine, di centinaia di donne,
La «spluziomes non & quella ovviamente di
«pietire grazia» ai ginecologi, di «farsi datre
udienza»,ma di generalizzare le inchieste,
le denunce. impadronendosi collettivamen-
te delle conoseenze e delie esperiense, co-
stringere in modo otrganizzato anche le i-
stituzioni e le persone a servire le donne.

In questa ottica quindi il libro si inserisce
nella collana delle edizioni La Salamandra
che affronta in modo pil vasto it rapporta
trs donne ¢ salute, tra donne e medicina.
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MOMENTI

DILOTTA

NELLA FORMAZIONE
DELL'OPERATORE
SANITARIO

universita 77

documenti - studenti - documenti

studenti

Un movimento di massa ¢ in piedi nel-

I'Universitd, nato dalla mobilitazione
degli ultimi mesi contro il disegno di
restaurazione che la classe dominante
aveva avanzato per mano di Malfatti, i
suoi disegni di legge, le sue circolari,
Chi ha creduto di poterlo minimizza-
re, come & stato abitudine di tutti, per
tutto cid che avveniva in universiti do-
po la fine dei moti del 68, ha gid avu-
to tempo di ricredersi, Cid vale anche
per il maggior partito della classe ope-
raia.Cié vale anche per il sindacato che
ha oscillato tra i due estremi di deci-
dere verticisticamente di andare a te-
nere un comizio all’Universitd di Ro-
ma il 17 e di rinunciare a preparare u-
na manifestazione con gl studenti in
occasione dello sciopero del 23 feb-
braio propric quando le masse che a-
veva chiamato il 21 gennaio alla mobi-
litazione e alla lotta avevano piena-
mente risposto. Un dettaglio interes-
sante: il messaggio che i sindacalisti
universitari, riunitisi a Roma quel 21
gennaio, hanno portato a voce in ogni
sede, insieme al loro entusiasmo, chia-
mava alla lotta gli studenti «minacciati
nel loro diritto allo studio»; nel mes-
saggio seritto, che gli stessi womini
hanno continuato a diffondere nei
giorni successivi, mancava certamente
per un crrore di stampa, 1'espressione
riportaia qui tra virgolette, ¢ quindi la
motivazione per la quale gli studenti
avrebbero dovuio unirsi alla lotta dei
lavoratori dell'Universita.

ancora presto per fare un’analisi
completa del movimento, ma & certo
che i pid ne sottovalutano la tenuta
futura, la consistenza, il numero ¢ la
rappresentativitd delle componenti, la
compatiezza politica su certi obbietivi
¢ la capaciti di aggregare forze anche
all'esterno del’universita.
Tale sottovalutazione & anche legata al
credito che ancora hanno purtroppo
trale masse alcune affermazioni della
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documenti - studenti

cultura borghese per cui si stenta a ri-
conoscere: a) la scuola come terreno di
scontro della lotta tra le classi, come
organismo cui € affidato il ruolo di se-
lezione e di preavviamento alla disoc-
cupazione o verso occupazioni molto
differenziate tra di loro per capaciti di
guadagno; b) la massa degli studenti
come possibile soggetto politico nel
momento in cui la scuola diventa di
massa € la massa degli studenti prende
coscienza che gli sbocchi occupaziona-
li sono tenuti insufficienti al fine di
mantenere basso il «costo del lavoros,
che la limitatezza del numero di
«tecnici» tende anche ad erigere una
barriera di privilegi tra questi e le
masse popolari, a tenerli divisi, legati
gerarchicamente, asserviti alle sorti
del capitalismo per mezzo dei loro
stessi privilegi; ¢) come docenti a pie-
no titolo la maggioranza dei docenti
universitari, quelli che non hanno ri-
cevuto il potere e lo scettro di barone e
che anzi rischiano di essere licenziati
da un giorno all’altre (i «precari»: e-
sercitatori, borsisti, assegnisti, con-
trattisti, professori incaricati), quella
massa (pid di 20 mila) che é responsa-
bile della magpior parte dell’attivitd
didattica e di ricerca che svolge oggi
l'universita; in aitre parole, se non so-
no presenti, come ovviamente non so-
no presenti, i baroni alle assemblee,
gli stessi favoratori dell'universitd con-
tinuano a dire che «non sono venuti i
docenti», anche se vi & una folla di do-
centi «precari», la parte piu creativa e
pitt attiva del corpo docente, 'unica
parte ancora non contaminata dal po-
tere € percid recuperabile a un ruclo di
intellettuale organico per le lotte della
classe operaia.

E certo che il movimento ¢ molto di-
verso che nel '68. Si vede che c'¢ gia
stata la. liberalizzazione dell'accesso
all’universitd. Non a caso nel '77 la
lotta é nata dal sud; il movimento oggi

ha una composizione di classe, la
maggioranza & proletaria, pochi gli
studenti a tempo pieno, molti lavora-
tori-studenti, pendolari, disoccupati,
magari gid in possesso di una prima
laurea.

Molta consapevolezza di lottare contro
la propria emarginazione nel quadro
pitl generale della lotta di classe, scar-
sa la componente ideologica, molta
voglia di confrontarsi su obiettivi con-
creti, esigenza di stare insieme studen-
ti, lavoratori, «precari», disoccupati,
giovani, donne dentro e fuori 1'Uni-
versitd, esigenza di entrare in contatto
con I'opinione pubblica, di coinvolgere
tutto il settore dell’istruzione, le forze
politiche dell’intera sinistra, il sinda-

cato, e nello stesso tempo un’attenzip-
ne purmghosa e di massa alla propria

autonomis politica, a non lasciarsi
«cavalcare». L'agitazione non é ristret-
ta a poche universitd, a poche situa-
zioni specifiche, ma é generalizzata; si
€ gid costruito qualche alleanza in
fabbrica. nel territorio, nel sistema
d'istruzione secondaria, con i disoccu-
pati; anche nell'interno dell’universita
¢ nonostante gli ultimi sforzi di Mal-
fatti per gettare ossi ai non docenti
{precanri € non precari) ed al docenti
(soprattutto i precari), continua a ve-
dere isolati gli studenti solo chi, atira-
verso i luoghi comuni consolidati da

molte generazioni di Malfatti, si ostina
a non dlstmguerc nel movimento una
leva di giovani docenti. in ogni caso
molto pia credibili dei vecchi e nuovi
haroni pid o meno rossi. magari con-
fondendoli con gli studenti, vedendoli
in vesti di eterni studenti, candidati
all'iscrizione ai corsi di dottorato di ri-
cerca, a ¢id previsti dal disegno Mal-
fatti.

Medicina Democratica si € trovata fin
dall'inizio nel vivo del dibattito che ha
dato vita al movimento di lotta nelle
universitd, come mostrano i testi e le







