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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

16

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




date di qualcuno dei documenti elabo-
rati nell’ambito del settore Formazione
dell’Operatore Sanitario e riportati sia
in questo numero della rivista, sia nel
n° 02 e 04, I suoi militanti erano e so-
no nelle avanguardie di lotta ed il loro
confributo € stato pid o meno modesto
a seconda della situazione geografica e
della grandezza della sede universita-
ria. L'anticipo col quale aveva iniziato
al suo interno il dibattito le ha per-
messo di contribuire tempestivamente
alla diffusione dei documenti essenzia-
1i alla discussione (i testi dei tre

progetti Malfatti, di quelli del Pei sul- |

la formazione dell’operatore sanitario,
del '75, e sull'Universitd, dello schema
del Psi sull'Universitd, della riforma
sanitaria della commissione sanitd
della Camera nella passata legislatura,
di quella di Dp, delle piattaforme sin-
dacali) e alla chiarificazione dei nodi
principali del problema (anche attra-
verso interventi scritti preparati a li-
vello nazionale e volantinati in tutte le
sedi: un volantone fu steso all’ultimo
coordinamento nazionale del settore, a
Firenze it 22 ¢ 23 gennaio).

Ha portato nel settore specifico, il
frutto dell’elaborazione del movimento
di lotta per la salute attraverso inter-
venti negii organismi di massa e nelle
assemblee del movimento delle univer-
sitd praticamente in ogni sede, attra-
verso le radio libere, sulla stampa del-
la sinistra che le ha concesso spazio
{Lotta Continua del 14 genn. e del 13-
14 febb.; Manifesto del 14 gen.; Quo-
tidiano dei Lavoratori det 22 gen.;
Com-Nuovi Tempi del 16 gen., 6 ¢ 20
feb.; Medicina al Servizio delle Masse
Popolari di marzo). In particolare la
necessitd di dover discutere global-
mente dell’operatore sanitario, che si
forma sia nei corsi d'insegnamento se-
condario (gli infermieri, i tecnici sani-
tari, i terapisti) sia nei corsi universi-
tari (i medici), 'ha costretta a collega-
re in un'unica analisi la critica ai tre
progetti Malfatti, mettendola cosi in
grado di riproporre al movimento di
lotta nelle universitd tale unicita pro-
prio come scelta politica e di metodo
di lotta.

La maturitd del dibattito al suo inter-
no sul ruolo attuale del medico, di re-
pressione e controllo sociale, e sul ruo-
lo, invece, della nuova medicina da
costruire, le ha permesso di fornire al
movimento le prime motivazioni chia-
re di ordine generale contre il numero
chiuso in facoltd di medicina, contro
I'aumento dei livelli e delle specie di
titoli di studio, contro 'espulsione dei
lavoratori precari del settore dell’istru-
zione, noniché proposte di dipartimenti
comeunitd territoriali di didattica, ri-

cerca e servizio, nuovi criteri di forma-
zione professionale e di «specializza-
zionex. Nello stesso tempo la sua voce

¢ quella dei suoi militanti sono state

tra le prime del movimento a farsi
sentire, a livello sindacale, politico ed
istituzionale (trasmissione di mozioni
a forze politiche e sindacali; intervento
alla Conferenza sull’'Universitd del 20
e 21 dicembre a Milano) sui punti pid
ovvi ed irrinunciabili. Non é detto che
gueste non abbiano inciso in maniera
apprezzabile a questi livelli predispo-
nendoli a subire con maggiore risonan-
za 'onda del movimento nel momento
di maggior spiegamento di forza. Non
va dimenticato, ad esempio, che alcu-
ni dettagli del progetto suil’'universitd
sui quali pet bocca di Malfatti si era
pesantemente- insistite- it 21 dicembre
alla Conferenza sull'Universitd e nel
comunicato all’ ANSA, come il numero
programmato a medicina, sia stato
stralciato nel disegno sull’universiti
presentato il 20 gennaio ai sindacati;
d'altra parte lo stesso progetto sulla
facoltd di medicina, spinto con forza
fino a dicembre, é stato per il momen-
to accantonato, e Malfatti, in un suo
intervento al senato a metd febbraio,
mostra meraviglia e rabbia per il fatto
che il movimento continui a discutere
dettagli dai quali nell'ultimo mese egli
aveva fatto di tutto per distogliere 1’at-
tenzione.

L. scaletta di Pavia proposta in occasio-
ne del coordinamento nazionale il 13 e
14 novembre a Napoli.

Fu messa insieme da un gruppo di stu-
denti, lavoratori dell*universitd, docenti
¢ non docenti, operatori sanitari, sinda-
calisti, sulla scorta delia relazione intro-
duttiva del compagno Maccacaro (pag.
4, punto 2 det n. 02 della rivista) al con-
gresso di fondazione di Bologna e di altri
contributi (Collettivi di Medicina di Ro-
ma, Bologna, Pisa, ecc.} nonché di espe-
rienze locali {cfr. anche documento del
sindacato Cisl-Universitd docenti ¢ non
docenti del 27 genn. 1976), votata all’u-
nanimitd dall’assemblea di sezione a Pa-
via il 14 Luglio 1976.

A. Articolata ma congiunta formazione
di tutto il personale sanitatrio,

1. Inquadramento unico degli operatori
sanitari (vedi contratto narzionale di la-
voro degli ospedalieri e contratii di enti
locali in alcune regioni).

2. Formazione di operatore socio-sanita-
rie unico polivalente o diversificato nella
specializzazione tecnica?

3. Scuola media integrata nell'universitd
o struttura scorporata amministrativa-
mente dal resto dell'universita? Integra-
zione orizzontale in essa delle strutture
per la formazione, oltre che dei medici e
dei paramedici, anche dei farmacisti, ve-
terinari, assistenti sociali?

4. Integrazione verticale dei vari livelli di
titolo di studio, permettendo il prosegui-
mento dall’'uno all’altro e introducendo
una vasta gamma di materie professio-
nali gia a livelle di scuola secondaria con
possibilitda di raggiungere un titolo di
studio di livello paramedico durante lo
svolgimento del programma della scuola
secondaria.

5. Analisi seria del fabbisogno nazionale
di strutture ed operatori sanitari per
giungere al pieno impiego di questi, alla
loro migliore utilizzazione, alla rigualifi-
cazione della loro preparazione e del loro
ruolo. La riqualificazione non deve esse-
re perseguita solo ai lvelli pin alti (au-
reatl), ma anche, e pid ancora, ai livelli
inferiori (paramedici), cosi come pud es-
sere combattuta la dequalificazione della
laurea: in medicina senza contempora-
neamente combattere la dequalificazione
di intte le aitre lauree, La disoccupazio-
ne intellettuale non deve essere risolta
con la logica del numero programmato,
ma con l'eliminazione della disocoupa-
zione in generale, con una pifh ampia u.
tilizzazione dei laureati, ed una risposta
adeguataai bisogni della societd sotto il
controllo democratico diretto.

6. Committenza della ricerca da parte
del movimento organizzato dei lavoratori
sulla base delie esigenze territoriali, alle
quali deve essere finalizzata, pur neila
sua autonomia, anche la ricerca di base.
Socializzazione dei risultati, Unicita del-
Torganismo nazionale finanziatore della
ricerca. Coordinamento di tutti i settori
di ricerca del territorio in un programma
regionale organico. Controlio da parte
del movimento operaio organizzato e da
parte degli enti locali sia degli stanzia-
menti per la ricerca che della loro utiliz-
zazione anche a livello dei singoli dipar-
timenti.

7. Democratizzazione delle strutture u-
niversitarie. Dipartimentalizzazione. Eli-
minazione del potere autoritario e priva-
tizzato di alcuni docenti e dei conse-
guenti legami di dipendenza e di subor-
dinazione personale tra i lavoratori del-
I'universitd. Eliminazione del precariato.
Inquadramento unico del docente, tem-
po pieno, non titolarietd dell'insegna-
mento.

B. Saldare la pratica con la teoria. Col-
legamento tra lo studio e il lavoro.

1. Alternare studio e lavoro piu volte du-
rante il periodo di formazione (periodi di
pratica degli studenti, formazione post-
laurea, periodi iniziali di pratica infer-
mieristica, ecc.)

2. Universitd aperta, Trasferire nel lavo-
ro universitario i contenuti espressi dal
mondo del lavoro e riportare le nuove
conoscenze nei tuoghi di lavere: fabbri-
ca, ospedale, condotte, strutture di
quartiere tra cui i servizi sanitari, terri-
teriali, scuola.

C. Mettere al primo posto 1a prevenzio-
ne. Capovolgere l'attuale modo di for-
mare U'operatore sanitaric che ¢ metters
al primo posto la terapia, di suddividere
1a materia secondo le malattie e gli orgas
ni coll’evidente scope di far petder di vi-
sta i problemi complessivi della salute

17




dell'uomo e di dividere in ruolt separati
la funzione sanitaria, di impegnare i
tecnici sullo studio dei sintomi ¢ deila 1o-
ro patogenesi anziché lasciarli liberi di
ticercarne e rimnoverne le cause.

D, Mettere al primo posio la medicina di

base ¢ di comunitd. Priotitd della pratica |

medica nell'ambiente di vita e di lavoro,
sia cottie prevenzione che come terapia,
invertendo 1'attuale orientamento della
formazione dell'operatore sanitario che
prende come punto di riferimento 1'ospe-
dale.

E. Sviluppare 'educarzione sanitaria co-
me premessa di partecipazione. Indiriz-

zare 'operatore sanitario all’atilizzazio~ ;

ne degli strumenti del gruppo omogeneo

e della comunitd territoriale, al rifiuto ;

della delega. al superamenio dell’attuale
modo di gestire autoritariamente i rap-
porti con il malato, i suoi familiari,
Vambiente che lo circonda.

11 documente conclusivo del coordina-
mento nazionale di settore sulla Forma-
zione dell’Operatore Sanitario, tenuto a
Firenze il 18 e 19 dicembre 1976. Votato
all'unanimita.

Le realtd di base presenti, provenienti da
veptuno diverse localitd, da Milano a
Palermo, si sono rifatte a quanto gid di-
scusso nel precedente coordinamento del
settore tenutosi a Pavia ed al resoconto
relativo contenuto nel ciclostilato di otto
pagine a suo tempo inviato a tutte le sedi
di Medicina Democratica (vedi n. 04 di
questa rivista),

Gli interventi hanng riaffermato la vo-
lontd di lottare per un radicale cambia-
mento delle attuali strutture € metodi di
formazione dell'operatore sanitario, nel-
la consapevolezza che anche la soluzione
di questi problemi é collegata alla co-
struzione di un nuovo modello di svilup-
po economico. Hanno ribadito che la
piena attuazione dei dipartimenti dovrd
essere la base dell'organizzazione delle
strutture satitarie del territorio con fun-
zione sia di servizio socio-sanitarie, sia di
ricerca, sia di didattica e formazione
dell’operatore sanitario; strutture nelle
quali si dovranno decentrare tutte le
funzioni delle attuali facoltd di medicina
a degli atmali ospedali, sotto il controlio
democratico degli utenti organizzati e
degli operatori; in particolare, la funzio-
ne di fornire specializzazione in campe
medico £ paramedico non come titolo di
merito burocratico, ma come qualifica-

zione specifica a rispondere a particolari |

esigenze di prevenzione, di cure e di ria-

bilitazione; in altre parole, bicogna com-
battere I'attuale tendenza a monetizzare
il titolo di specialista ed a sfruttare come
lavoro niero il lavoro dello specializzan-
do. sia medico che paramedico.

le strutture del territorio devono essere
tutte aperte ¢ permetlere, oltre al con-
trotlg democratico sul loro modo di fun-
zionare, anche la validazione consensua-
le di tutto Yintervento socio sanitario at-
traverso un confronio con la reaitda di
base organizzata.

Per lottare contro la stratificazione, sia

“nrganizzazione su basi

dei medici che dei paramedici, in cate- :
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gorie a diverso contenuio di privilegi, bi-
sogna lottare contro ogni valore legale
della «specializzaziones, bisogna perd,
sia mantenere il valore legale ¢ 'unicita
del titolo d&i medico, sia ottenere valore
legale, unicitd e riconoscimento sociale
del titolo di paramedico; quest'ultimo
deve conseguirsi in corsi sostitutlvi del
triennio finale della scuocla secondaria
superiore, dopo il primo biennio comune
di detta scuola. e costituire diploma d'i-
struzione superiore a tutti gli effetti, per-
mettendo, ad esempio, I'iscrizione all'u-
niversita.

E stata ampiamente affermata, e non so-
lo da infermieri e terapisti della riabilita-
zione, ma anche dagli allievi delle scuole
infermieristiche, dai medici ospedalieri,
dagli studenti universitari, dai docenti
delle rispettive scuole, I'importanza deci-
siva dell'intervento infermieristico per il
successo di qualungue trattamento sani-
tario, anche nell’attuale medicina curati-
va. La separazione di considerazione so-
ciale tra medico ¢ paramedico non va
combattuta dal paramedico cercando di
fornirsi delle stesse armi di chi, per evi-
denti motivi di classe, alimenta tale spe-
requazione; in altre parole, non va com-
battuta gareggiando con I'attuale medico
nel riempire i propri corsi della «cultura
medica» oggi corrente, oppure cercando
di guadagnarsi, con una propria tensione
alla perfezione tecnica, la stima del me-
dico, considerato come proptio superiore
diretto. Tale sperequazione va combat-
tuta:

1. dimostrande con la lotta Vimpottanza
¢ l'autonomia dell'intervento sanitario
dell'infermiere e del terapista della riabi-
litazione;

2. atmando I'ingquadramento unico degli
operatori sanitari gid richiesto dai sinda-
cati ospedalieri;

3. ottenendo il restringimento del venta-
glio delle qualifiche e dei salari che inter-
corrono tra il pild basso livello infermie-
ristico ed il pil alto livello medico:

4. contrattando migliori condizioni di la-
Yoro,

Per contro € stata messa in evidenza la
nociviti della medicina come é corrente-
mente oggi praticata, e non solo per le
moni da epatite virale contratta dagli
stessi lavuratori ospedalieri nel loro am-
biente di lavore, ma proprio come nexi-
vitd iatrogena, conseguenza diretta del-
I'intervento curativo del medico. Uno dei
meccanismi che incoraggia ¢ facilita 1a
tendenza del medico a rischiare sulla
velle del proprio assistito é certamente
privatistiche
iella professione medica. la sua gestione
autoritaria, in regime di delega assoluta
della salute. Occorre invece curare solo
laddove non si riesce a prevenire, e oc-
cotre prevenire e curare tenendo conto
delle esigenze del soggetto, in regime di
non delega, in strutture e con modalitd
poste softo il ¢controllo operaio e popola-
re.

Le masse popolari devono studiare e
mettere in atto meccanismi che:

1. diminuiscano la nocivitd legata ali‘in-
tervento  dell’attuale medicina, cerrma-

mente pil elevata verso le classi meno a-
giate;

Z. egualizzino i livelli retributivi dell'in-
tera categoria degli operatori socio-sani-
tari; e cié potrebbe magari portare ad u-
na diminuzione globale dell’elevatissimo
costo del servirzio socio-sanitario in Ita-
lia;

3. sviluppino e promuovano nuovi Hvell
di salute e di benessere secondo i bisogni
della societd nel suo complesso ed in
particolare delle classi popolari.

In questo senso vatino certamente:

1. I'abolizione dell’esercizio privato della
professione medica;

2. 'aumento del numero e della qualifi-
cazione dei paramedici, e cid non certo
attraverso listituzione di un numero
chiuso o programmato nelle attuali fa-
colti di medicina che faccia defluire gli
esclusi verso lauree di serie B, ma facen-
do diminuire 1a sperequazione economi-
ca e la subordinazione professionale ri-
spetto ai medici;

3. 1a previsione di una disgregazione del
ruole tradizionale del medico come sog-
geito di privilegi e di considerazione so-
ciale; disgregazione legata anche ail’af-
follamento delle facolti di medicina ed
all'arrivo in massa in esse dei figli delle
classi pill disagiate; svalutazione socio-e-
conomica della laurea che va accelerata,
mentre va mantenuto un elevato livello
formativo e professionale adeguando le
strutture ai bisogni di servizio samitario
ed alla richiesta d’istruzione sanitaria;

4. I'individuazione di un nuovo ruolo di
operatore sanitario; un operatore sanita-
rio di base e di comunitd, addestrato alla
prevenzione primaria, oltre che alla dia-
gnosi precoce, alla cura ed alla riabilita-
zione, addestrato all'educazione sanita-
ria, all'utilizzazione degli strumenti del
gruppo omogeneo e della comunita terri-
toriale; un operatore sanitario che rifiuta
il ruolo di repressione e di controllo so-
ciale della medicina; un operatore sani-
iario a tempo pieno che non sia allettato
dali"ideclogia dello stregone malattia, le
cui prestazioni non hanno prezzo, men-
tre hanno, peraltro, statisticamente me-
no successo negli strati pin poveri della
societd, perché questi, si sa, sono «igno-
ranti», cioé poco «intelligenti», e percid
non capiscono il valore della salute, che
di conseguenza trascurano.

Gli utenti della safute, che sono i pid in-
teressati al nuovo operatore sanitario,
sanno benissimo che questo tipo di ope-
ratore sanitario, anziché puntellare, co-
me il medico tradizionale, 'attuale siste-
ma sanitario ed il potere economico, gli
lotterd coniro; dunque, 1'attuale sistema
sanitaric ed il potere economico preferi-
sce piuttosto negare alla massa degli stu-
denti di divenire tutti medici e con un la-
vore medico. Agli studenti di medicina
non resta altra strada per realizzarsi co-
me studenti e come medici, e medici oc-
cupati, che negare 1'attuale sistema sani-
tario ¢ lottare contro di esso con tutte le
proprie forze organizzate, cercando 1'ag-
gregazione con gli studenti medi, con gli
operatori ospedalieri, costruendo allean-
ze, per la realizzazione di una medicina




alternativa piii aderente ai bisogni indi-
viduali e collettivi, attraverso un grande
numero di operatori sanitari.

La proposta di numero chiuso o di nu-
mero programmato come mezzo al quale
affidare oggi un processo di controllo
dell’occupazione in campo medico &
dunque un sactificio che si chiede alla
massa dei giovani, e non certo nella stes-
sa misura a chi ha mezzi finanziari e
clientelari ¢ a chi non ne ha. Tra chi
propone questo sacrificio ¢'¢ chi lo pre-
senta come una misura tattica di arre-
tramento temporaneo, ma capace di f-
mettere in sesto, una volta per tutie,
I'intero servizio sanitario.

Al coordinamento di settore, di medicina
democratica, sembra, invece, che si trat-
ta di un processo irreversibile teso solo a

conservare alla classe medica i privilegi |

che ancora le restano, a ripristinare la
strurtura di casta, ad accentuarne le
spinte corporative; perché questa conti-
nui nel suo ruolo tradizionale di repres-
sione ¢ di controllo sociale; si tratia inol-
tre di un tentativo di sperimentare in u-
na facoltd un provvedimento che si ha
intenzione di estendere anche alle altre.
Se si pensa che il numero dei medici sia
eccessivo, cosa ancora da dimostrare in
una proposta di costruzione della nuova
medicina in fabbrica, a scuola, nei guar-
tien, 'unico rimedio serio per disincenti-
varla dalla facoltd di medicina sarebbe di
ridimensionare i guadagni ed il prestigio
dei medici; oltretutto comincerebbero ad
autoescludersi per primi, proprio coloro
le cui motivazioni generiche di guadagno
e di promozione sociale sono prevalenti
sulle motivazioni specifiche verso i con-
tenuti degli studi e verso la professione,
tanto pil se contemporaneamente si of-
fre adeguata alternativa occupazionale;
in altre parole la svalutazione del corri-
spettivo socio-economico in termini di
retribuzione e di «considerazione socia-
le», e non-del suo contenuto formativo e
professionale, attuerebbe proprio questo
tipo di selezione che l'ideologia merito-
cratica dice ipocritamente di voler perse-
guire.

L'introduzione del numero chiuse o del
numero programmato o di ogni altro a-
nalogo palliativo contro la disoccupazio-
ne intellettuale sarebbe un duro colpe
per la classe operaia, perché rimettereb-
be in piedi, senza alcuna contropartita
sociale, la medicina tradizionale che le é
stata sempre ostile e che le Iotte dei lavo-
ratori ¢ degli studenti stanno mettendo
in crisi.

Non ¢ il numero dei medici che € urgente
modificare, quanto piuttosto il ruolo
stesso del medico, né é possibile ragione-
volmente programmare oggi il fabbiso-
gno di medici in risposta ad esigenze di
territorio che non sono state ancora
nemmeno verificate in concreto.

La {ormazione dell'operatore sanitario in-
tende impegnare l'intero movimento ad
aprire il pid ampio confronto possibile su
questa analisi nei prossimi mesi per la
costruzione della pill ampia aggregazio-
ne e delle pili ampie alleanze tra studenti
universitari di medicina e di tutte le altre

facolti, studenti medi, infermieri, altri
operatori sanitari e paramedici, lavora-
tori docenti e non docenti, della scuclae
della universitd, ¢ ogni altra categoria di
lavoratori, forze sindacali ed in partico-
lare 1 consigli dei delegati ospedalieri,
forze politiche e sociali.

Intanto si impegna fin da ora:

1. a pubblicizzare 'attuale disegno di
legge Malfatti ed ogni alira legge che si
basi sul numero chiuse 0 meccanismi a-
naloghi, mettendola a confronto con gli
indirizzi usciti dalla discussione nei due
giomi di lavoro ed in questo documento
riassunti;

2. a sviluppare il controllo democratico
sugli attuali istituti universitari, scuole
infermieristiche e per terapisti della ria-
bilitazione, scuole di specializzazione per
tecnici sanitari e per medici specialisti,
nonché sull’attuazione dei dipartimenti;
3. a riportare nelle sedi locali di Medici-
na Democratica il dibattito sviluppato fi-
nora, con 'ilmpegno che venga arricchito
delle posizioni diverse e anche contrad-
ditorie, ma comunque espressioni di ba-
s¢, emerse nel corso della discussione, in
preparazione di una manifestazione na-
zionale che prende impegno di convoca-
re:

4 a riconvocarsi per il 22 e 23 gennaic a
Firenze CON LA COMPENSAZIONE
DELLE SPESE; per fare il punto sulla
mobilitazione contro 1a legge Malfatti o

altre eventuali iniziative aventi gli stessi-

intenti,

IL COORDINAMENTO NAZIONALE
DI MEDICINA DEMOCRATICA, MO-
VIMENTO DI LOTTA PER LA SALU-
TE, riunito a Padova il 12 e 13 febbraio
1977, considera i tre progetti di legge
Malfatti, sull'Universitd, sulla Facolta di
Medicina e sulla Scuola Secondaria Su-
periore, rispondenti ad un unico disegno
omogeneo di attacco alla classe operaia e
al movimento popolare, indirizzato ad
un recupero del controllo sulle istituzio-
ni, ad un aumento della disoccupazione
¢ della dipendenza economica € tecnolo-
gica imposta dalla divisione internazio-
nale del lavoro, sulla linea dei sacrifici,
della riduzione progressiva della forza
produttiva, della divisione selettiva, fin
dalla scuola, della forza lavoro, operata
dalla differenziazione a vari livelli dei ti-
toli di studic, della lorc moltiplicazione,
svalutazione, superspecializzazione. In
questo senso vanno:

a) l'istituzione di diplomi post-secondari,
diplomi universitari e dottorati di ricer-
ca;

b} l'invenzione di nuovi diplomi e nuove
lauree, differenziati secondo criteri clas-
sisti, anziché rispondenti ai bisogni della
collettiviti ¢ alle esigenze degli studenti;
¢) l'aumento delle tasse e la revoca del-
I'esenzione per i fuori cotrso, tiell’'univer-
sitd; 1a non adeguata retribuzione del
tempa pieno richieste nelle specializza-
zioni universitarie e non;

d) Tintroduzione del numero program-
mato in facolta di medicina:

e) i1 ticenziamento di massa dei docenti
precari universitari sulla base di un ti-

A curn delln Sezi

stretto numero di assunzioni in ruolo de- )
ciso a tavolino, senza ienere alcun costo
delie esigenze reali della didattica e della |
ricerca, senza sentire alcun bisogno di |
verificare la qualificazione e 1a specializ- |
zaziotie, raggiunta sul posto di lavoro, |
dei precari che si vuole licenziare; .
) 1a negazione dell'inquadramento inun |
unico stato giuridico di tutti i lavoraterd |
della universita. docenti ¢ non docenti; |
g il rifiuto ad unificare la funzione di
docente universitario; ad imporle il tem- |
peo pieno e 'incompatibilitd con la libera -
professione: ad accogliere a pieno titolo, |
negli organi di gestione dell'universitd, le |
componenti hon docente ¢ studentesca, e
le realtd territoriali di base organizzate;
a bloccare la gestione ciientelare dei fon-
di per la ricerca.

Tatte ¢id nell’assenza di ogni proposia
ministeriale, che non fosse soio verbale,
per la dipartimentalizzazione, per l'inte-
grazione tra strutture scolastiche e terri-
wrio, per I'utilizzazione culturale, socia- |
le, sanitaria di tali strutture sotto il con-
trollo popolare ¢ la validazione consen-
suale; tutto cid nell’assenza di ognl pro-
posta ministeriale di aumento del nume-
ro dei tecnici, nonché di miglicramento
della qualificazione professionale indi-
nzzata verso i bisogni reali delle masse,
popolari, e non della «quatificazione» so-
¢io-economica attuata a favore di poche
categorie, atiraverso una dura selezione
di classe.

Medicina Democratica ¢ impegnata,
dunque, a lottare contro le tre leggi di
Malfatti, per la difesa del diritto allo
studio ¢ per 'occupazione, e in partico-
lare contro il numero chiuso, o program-
mato, o orientato, ¢ altro analogo mec-
canisme. In particolare nella Facoltd di
Medicina questi meccanismi servono solo
a mantenere i privilegi di cui ancora go-
de la categoria dei medici, ad accentuar-
ne le spinte corporative, ripristinarne la
struttura di casta, perché continui nel
suo ruolo tradizionale di repressione e di
controllo sociale, che le lotte dei lavo-
ratori, degli studenti, detle donne, hanno
messo in erisi.

Medicina Democratica vede nel movi-
mento di lotta nelle universitd, sviluppa-
tosi in queste settimane. non solo un ele-
mento positive per quanto riguarda la
lotta alle leggi Malfatti, ma anche una
base di lavoro complessive per lo svilup-
po di un'azione comune di tutte le com-
ponenti presenti nell'universitd e dei mo-
vjmemi di lotta in fabbrica e nel territo-
rio.

Medicina Democratica si riconosce nei
contenuti e nella pratica di queste movi-
mento di lotta nelle universitd e invita
tutti i compagni a coliaborare attiva-
menie negli organismi ¢i massa. PRE-
PARIAMO PER IL 23 FEBBRAIO U.
NA GROSSA MANIFESTAZIONE NA-
ZIONALE UNITARIA A ROMA CON.-
TRO IL GOVERNO ANDREOQTTI E
LE LEGGI MALFATT!; CONTRO Q-
GNI CEDIMENTQ E PER L'OCCUPA-
ZIONE.

& Muadicd D di Pavla
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Convegno su:

Lotta al’emarginazione e risposta del mondo operaio,
inserimento degli handicappati nelle attivita lavorative

svoltosi a Parma il 16-18 dicembre 1976, e promosso dall’assessorato assistenza e servizi so-

ciali della pravineia.

Qui a Parma siete avanti per quanto
rfiguarda I'inserimento delle persone
con invaliditi nel mondo del lavoro. A
me sembra di sognare a sentire che di
cose, sulle quali molto c¢’¢ ancora da
discutere, se ne facciano carico gli enti
locali, il sindacato, i consigli di fab-
brica, gli operatori sanitari e sociali.
Peré devo dire che anche qui, come in
occasione di scioperi e manifestazioni
politiche, mi accorgo di quanto ancora
not siamo esciusi. E sapete perché?
Perché nel guardarmi intorno per ve-
dere se ci sono persone come me che
usano la sedia a ruote o che hanno
un’altra invalidita, non ne trovo.

Per venire al tema del lavoro, voglio a-
nalizzare perché nel sistema capitali-
stico chi non & in condizione di pro-
durre molto profitto viene emarginato,
incarcerato, privato perfino del diritto
alla vita. L'istituto della Pagliuca, il
manicomio di Napoli, il Cottolengo,
Montedomini e i cento, mille istituti
religiosi e privati che ci sono in Firen-
ze, in Toscana e in tutta Italia ci dico-
no quanto sia razzista ancora questa
societd.

Quesii ghetti servono a far guadagnare
cifre da capogiro ai direttori ¢ ammi-
nistratori che ai nostri compagni rin-
chiusi danno una fetta di mortadella a
desinare € una fetta di formaggio a
cena. Per risparmiare sulle assunzioni
del personale quelli che sono inconti-
nenti vengono tenuti a letto o legati al
water closet un intero giorno, mentre le
rette che arrivano agli istituti dagli en-
ti locali come il comune e la provineia
sono di quindici o ventimila lire al
giorno. Un'alira ragione per cui il si-
stema di chi ci governa da trent’anni
ha a cuore questi campi di conicentra-
mento é perché in occasione di vota-
zioni costringe a forza di ricatti e di
imposizioni quel popolo a votare per il
suo regime infame.

Ma emarginati non sono solo quelli
rinchiusi negli ospizi. Ci sono migliaia
e migliaia di persone che hanno una
invaliditd e che sono costrette a stare
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carcerate nelle foro stesse case, sepa-
rate dalla vita perché I'abitazione &
senza ascensore o ha scale troppo

dere con la sedia a ruote, o perché non
¢'é nessuno che le aiuta ad uscire di
casa.

Noi qui si vuole riaffermare un prinei-
pio che dovrebbe essere alla base della
lotta di classe e cioé che i problemi de-
gli emarginati devono essere presi su-
bito in mano dalla classe operaia. Noi
ci fidiamo solo della lotta operaia per
avere quello che ci spetta di diritto.

Mi voglio ora soffermare sul problema
dei paraplegici e tetraplegici, premet-
tendo che il nostro comitato, che é un
comitato di base che lavora ail'interno
di un grosso quartiere popolare che &
Rifredi, dove sono concentrate le mag-
giori fabbriche fiorentine, non intende
oceuparsi soltanto del problema delle
persone che hanno questa invalidita,
ma di tutte le cause dell’emarginazio-
ne e di come si possono combattere.
Ma siamo partiti da questo problema
¢ da sempre le nostre forze sono state
impegnate in questo perché diverse
persone del comitato sono paraplegi-
che. Esse si sono messe insieme perché
hanno capito che il problema di uno
deve essere di tutti e che, mentre af-
frontarlo da soli € egoistico, affrontar-
lo tuti insieme ¢ fare politica.

I paraplegici sono persone che hanno
perso l'uso delle gambe, i tetraplegici
sono persone che hanno perso 'use
delle gambe e delle braccia e in tuttii
due i casi anche altre funzioni molto
importanti per 'organismo.

Questo in seguito ad una lesione mi-
dollare causata da un incidente di
macchina, di lavoro (cadendo da una
impalcatura), per un tuffo in mare o
in piscina, o addirittura per avere avu-
to una revolverata alla spina dorsale
dai fascisti, come & capitato nel 1969
al compagno Ceccanti a Viareggio e
nell’aprile scorso al compagno Paccino
a Roma.

In seguito a queste invaliditd speri-

mentiamo tutti i giorni che la classe
medica € al servizio del capitate. Tan-
to & vero che spesso i medici, sottova-
lutando la vita di una persona che non
pud pitt camminare per gli incidenti
accennati sopra, non sono in grado di
darci le cure adatte e necessarie. In
Italia nel 1976 non ¢'é un solo dottore
che sappia curarci e riabilitarci come
noi riteniamo necessario. Molti baroni
addirittura, quando uno di noi muore,
si sentono bestemmiare: «Meglio cosi,
tanto era rimasto paralizzato, sarebbe
stato un disgraziatos,

Per questo noi diciamo che anche i
servizi sanitari e sociali sul territorio
devono essere gestiti e controliati dalla
la popolazione ¢ daglioperai. Perché
noi avessimo avuto questo potere, nel
1976, 600 edili non sarebbero mortiin
seguiic ad incidenti di lavoro, dopo
settimane di soflerenze e pieni di pia-
ghe fatte venire perché non saputi
trattare. Se curati bene avrebbero per
Ia vita usato la sedia a ruote, ma sa-
rebbero vivi, compagni, e potrebbero
lottare piti di prima contro questo si-
stema capitalistico che ha creato an-
che una scuola borghese la cui teoria
tradisce sempre di pii il proletariato.
Noi siamo stanchi di far sperimentare
sui nostri corpi la violenza di un siste-
ma al cui centro ¢'é il profitto e non la
persona.

In quello che diciamo ¢’¢ accusa del-
12 nostra classe sottoproletaria; sotto-
preletaria perché lo stato ci paga
45.000 lire di pensione al mese, o al-
trimenti ¢t manda a lavorare, ma nei
laboratori protetti (Parma in questo
senso & avanti). La nostra coscienza di
classe ci fa accorgere ogmi giorno di
pit che la politica dello stato é quella
di tenerci separati dalla classe operaia
e guesto perché la nostra presenza in
fabbrica potrebbe sconvolgere il piano
sfruttatore del capitalismo, perché fa-
remmo vedere subito a cento, mille o-
perai che tutti si deve lavorare a se-
conda di quanto ci consentono le no-
stre capacitd fisiche e psichiche. Per-




ché noi non potremmo parlare né di
catena di montaggio, né di cottimo, né
di turni di notte ¢ la nostra presenza
farebbe capire meglio agli altri operai
che subendo queste condizioni diven-
teranno a loro volta invalidi. In fab-
brica con noi si realizzerebbero subito
dei fatti rivoluzionari e cioé la solida-
rietd operaia quando si avesse bisogno
di un bicchiere d’acqua, di cambiare
posizione, di essere accompagnati alla
medicheria o al gabinetto; avremmo i-
nottre il diritto a pause per medica-
menti, per trattamenti, principio che
potrebbe poi essere esteso a tutti. Sod-
disfacendo questi nostri bisogni, si
contribuirebbe a ribaltare il sisterna di
lavoro della classe operaia, che in fab-
brica non dovrebbe essere consumata
dal massacrante lavoro per il profitto
di un padrone, ma dovrebbe essa stes-
sa (incominciando proprio dalla fab-
brica) gestire la salute e i bisogni del
popolo. Insomma, senza di noi la clas-
se operaia non é completa. Come sot-
toproletart liberati dai ghetti dei rico-
veri e dei laboratori protetti si potreb-
be introdurre nei posti di lavore, certo
con I'aiuto di tutti gli operai, dei dele-
gati e del sindacato, un nuovo modo di
lavorare, un nuovo modo di creare e di
essere. 5i potrebbe finalmente realiz-
zare la vera unita di tutii gli sfruttati,
secondo la frase di Marx «proletani di
tutto il mondo, unitevis.

E invece, purtroppo, finora bisogna
soltanto constatare che per noi il siste-
ma é fascista, perché ci fa addirittura
morire senza che il movimento se ne
renda conto, protesti, si organizzi.
Abbiamo detto sistema tascista, per-
ché il fascismo difende la razza pura e
si sbarazza della gente come noi te-
nendola, come ho detto prima, nei
cronicari e negli istituti, riducendola
cosi piano piano all’agonia fisica e
mentale.

Ma noi pensiamo che é il momento di
incominciare a ribaltare il sistema,
pretendendo per esempio da subito i
servizi che ci necessitano, I'inserimen-
to al lavoro, le case adatte e cioé senza
barriere architettoniche, e rivendicare
da subito che almeno in ogni cittd
d’Italia, all’interno dell’ospedale gene-
rale, ¢i sia un reparto per lacura e la
riabilitazione delle persone che sono
paraplegiche o tetraplegiche in seguito
a lesioni midollari. Noi sappiamo in-
fatti che senza questi reparti specializ-
zati non potremo mai usufruire dei
servizi sul territorio, perché non suffi-
cientemente riabilitati e curati nel pe-
riodo acuto e, di conseguenza, difficil-
mente inseribili al lavoro e nell’am-
biente familiare.

E vogliamo da ora, da subito, ribalta-

re anche questo concetito; che paraliz-
zati, impotenti e parassiti sono quelli
che ci governano da trenta anni. Ri-
baltare il concetto vuol dire aprire una
prospettiva politica e di lotta nuova ¢
feconda. Perché noi non siamo para-
lizzati - almeno secondo 1'uso dispre-
giativo che di questa parola si conti-
nua a fare da parte padronale — per- -
ché la lotta di classe si pud fare anche
con la sedia a ruote; non siamo impo-
tenti — almeno secondo I'uso dispre-
giativo che di questa parola si conti-
nua a fare da parte della borghesia —
perché sappiamo diessere capaci diun
amore rivoluzionario che si riproduce
giorno per giorno, attimo per attima,
che vive nella ricerca del collegamento
con la classe operaia, nel bisogno diri-
trovare ogni compagno netla nostra
condizione fisica e psichica; non siamo
donne e uomini persi — come vanno
dicendo i sepolcri imbiancati det poli-
tiei che hanno voluto il nostro isola-
mento — perché se lo fossimo non sa-
remmo qui a proporvi di fare politica
per uuirci nella lotta per il cambia-
mento della qualitd di vita di tutti gli
emarginati, Per questo anche nel lin-
guaggio vanno aboliti i termini «para-
lizzato, infermo, infelice» per dire
«persona con una invalidité».

Noi sappiamo, compagni, che a voi
soltanto possiamo dire quanto & gran-
de la sofferenza della emarginazione,
perché siamo sicuri che non ci umilie-
rete mai, ma che anzi ne farete stru-
mento indispensabile per la qualitd e
la tenuta della lotta, per una societa di
giustizia e di uguaglianza chela storia
ci ha insegnato a chiamare comunista.
Qui pero vogliamo fare una proposta
finale ai compagni che hanno inten-
zione di lottare insieme a noi per 1a li-
berazione di tutti gli sfruttati, a tutti
quelli che credono nella lotta di classe
per abbattere il regime che ci oppri-
me, agli operai quindi, agli studenti,
ai pensionati, alle donne, ai disoccu-
pati, ai delegati di fabbrica e al sinda-
cato: una volta ogni quindici giorni,
una volta al mese, quando volete in-
somma, andate a vedere di persona i
posti che vi abbiamo rammentato, do-
ve vivono tante persone che hanno una
invaliditd, dove anzi non vivono ma ci
respirano o poco pil.

Chi ha interesse a tenerci rinchiusi, at-
traverso i suoi fedeli cosi pieni di ca-
ritd per il prossimo ha sparso la voce,
perché la gente abbia paura, che per
esempio al Cottolengo ci sono bambini
con due teste € con un braccio e una
gamba, questi ultimi bambini focome-
lici, cioé la cui condizione & stata cau-
sata dal sistema consumistico delle ca-
s¢ farmaceutiche multinazionali. Ma il

popolo deve sapere che il Cottolengo €
anche pieno di paraplegici, mongoloi-
di, distrofici, spastici, orfani, epiletti-
ci, ragazzi, bambine, uvomini e donne
che vivono la violenza nell’isolamento
piil completo. Noi diciamo che se il
proletariato fosse al potere questa
gente sarebbe tutta nel proprio quar-
tiere o paese a dare un insostituibile
contribute per un mondo sempre pit
giusto ed eguale.

Chi ha visto o vissuto in questi am-
bienti la situazione degli esclusi dibat-
terd con maggiore convinzione 1'argo-
mento in fabbrica, a scuola, nelle case
del popole, nelle piazze.

Questa aggregazione ci vuole anche
perché, per esperienza, sappiamo che
nessuna mamma, babbo o parente €
mati andato dal consiglio di fabbrica a
parlargli della condizione del familiare
che ha una invaliditd. Per spiegare
questo atteggiamento ci vorrebbe an-
cora molto tempo: ci sono infatti mille
ragioni per averlo. 11 motivo pill grosso
per cui la gente non parla dei propri
problemi e soprattutto di problemi di
questo tipo é perché la societd borghe-
se ha inculeato nella gente il concetto
egoistico che le nostre cose bisogna ri-
solversele da soli. Infatti si sente spes-
50 dire in giro «tanto tutti fanno poco
e nessuno fa nullas.

Che molte associazioni corporative di
invalidi, i burocrati fedeli a questo si-
stema ¢ i nostri governanti non fanno
nulla € vero e va detto, perd nelio stes-
s0 tempo bisogna fare la proposta ai
proletari che denunciano queste cose
di collegarsi fra loro in modo da creare
un grosso e vero movimento di base.
Movimento articolato in gruppi di ba-
se nei quartieri, che devono avere il lo-
ro maggiore riferimento nei delegati di
fabbrica della zona, nei consigli e nei
comitati di quartiere perché noi sfrut-
tati incominciamo a prendere il potere
che ci spetta per decidere dei nostri
destini.

Per concludere, affermiamo che avere
presenti queste situazioni di emargi-
nazione vuol dire pensare come sul se-
rio si possono liberare tante persone
che vivono la segregazione in una delle
manictre pil tragiche, vuol dire accet-
tare la lotta come strumento impor-
tante per 'uguaglianga, vuol dire fare
entrare il comunismo dove il sistema
ha dato soltanto disperazione.

Intervento di Gabriella Bertlnl Bianchi.

21




+Nonostante nella provincia di Firenze
le pelletterie rappresentino una realti
non indifferente, ia categoria segna al-
cuni titardi dal punto di vista della sin-
dacalizzazione e della politicizzazione,
in conseguenza alla estrema frammen-
tazione di queste piceole aziende. Que-
ste carenze che emergono maggiormen-
te durante la lotta per i rinnovi contrat-
tuali, sonc un elemento di debolezza per
la categoria e si fanno sentire el perio-
do che separa un contratto nazionale da
un altro.

Queste difficoltd si sono verificate an-
che nell’uitimo coniratto nonostante la
categoria abbia raggiunto livell dilotta
significativi. Per rispondere in positivo
a questa situazione & necessario un im-
pegno proprio ora, dopo la firma del
contratto, quando maggiore & la ten-
denza dei lavoratori di rinchiudersi nel-
la propria azienda, riprendendo cottimi
e straordinari. L'impegno deve essere
quello di mantenere uncostante legame
tra le aziende, nelle zone, sia per garan-
tire I'applicazione del nuovo contratto
nazionale, sia per affrontare insieme
problemi ancora aperti che investono
tutti i lavoratori (ambiente di lavoro,
salute, lavoro a domicilio, ecc.), sucuié
necessaria un’azione comunes.

Questa & I'introduzione al primo nume-
ro di un bollettino di informazione e di
dibattito fra le aziende dei settore pel-
lettiero della zona 2 di Firenze, intera-
mente redatto dagli operai e che vede
impegnati nel lavoro i CdF di diverse
pelletterie,

Difronte a una stuttura produttiva
molto frammentata ed a una classe ope-
raia disgregata, il primo probiema che
si & posto & appunto quello di una riag-
gregazione dei lavoratori intorno a esi-
genze reali; se a livello nazionale e per
tutti i settori si pué riscontrare una con-
tinua tendenza al decentramento
produttivo,per questa categoria lavoro
neto, lavero a domicilic, gruppi arti.
gianali subalterni all’azienda madre,
sono sempre stati I'elemento determi-
nante dell’organizzazione produttiva
del scttore. Oggi la scelta generale ope-
rata dal padronato verso il decentra-
mento produttive sta trasformando un
po tutte le aziende del settore pellettiero
in aziende commerciali dove tutta la fa-
se produttiva viene eseguita all’estero,

Il decentramento della produzione in
questo settore ha significato e significa
per il padrone anche scaricare su una si-
tuazione prevalentemente non sinda-
calizzata tutti i rischi dinocivitd legatia
questo tipe di produzione.

Salute ¢ ambiente di lavoro sono infaiti
risultati tra i problemi pil sentiti daila-
voratori, sia per i casi di polinevrite che
sono stati denunziati a livello nazionale
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in questi ultimi tempt, sia perla sensibi-
litd che oggettivamente esiste rispettoa
questo problema. Per questo motivo nel
nostro lavoro si € cercato principalmen-
te di riportare ail'interno delle fabbri-
che tutta una serie di informazicni che
normalmente risultano patrimonio dei
tecnici e degli operatorisanitari: lo sfor-
zo & stato quello di fare riprendere aila-
voratori tutia una serie di conoscenze e
di informazioni da cui sono di norma
separati.

. .Difronte al rischio a cui ilavoratori
sono quotidianamente sottoposti, é per
lo meno parziale richiedere, come era
stato fatto per il benzolo, la limitazione
a livelli non tossici dell'uso delle sostan-
ze nocive: 1 pellettieri infatti continuano
a lavorare in scantinati, senza ricambio
d’aria, con ritmi di produzione che im-
pongono I'uso di mastici a sempre pil
rapida essiccazione e quindi pil nocivi.
E I’organizzazione del lavoro cheé stata
messa sotto accusa.

Nell'impostazione di questointerventoi
lavoratori sono stati anche oggettiva-
mente spinti dalla situazione esistente
nei Centri di medicina de! lavoro del
Comune e della Provincia. Infatti a Fi-
renze & stata firmata una convenzione
tra padronato, O0.58 e Enti locali, che
di fatto scaricando sui servizi tuttiicon-
trolli di legge (visite di assunzione etc.)
li ingolfano paurosamente e li bloccano
per tutto quello che riguarda i controlli
sull’ambiente di lavoro. Senza entrare
nel merito di tutte le critiche che posso-
no essere portate a questa convenzione,
va sottolineato che questa situazione ha
spinto 1 lavoratori a prendere in mano
direttamente il controllo sull’ambiente
di lavoro: saranno infatti pochissime le
fabbriche che potranno usufruire dei
servizi degli Enti Locali; tra l'altro le
00.55. hanno stilato una serie di prio-
rita che difficilmente riusciranno ad al-
largarsi.

Con I'aiuto di alcuni compagni del ser-
vizio di madicina del lavoro presenti a
titolo personale, & stata portata la pid
ampia informazione sulla nociviti lega.
ta a questo tipo di produzione. I consigh
di fabbrica hanno effettuato tutte le
possibili rilevazioni ambientali (pianti-
ne cott misure della fabbrica, elenco dei
prodotti usati, inchiesta sui sintomi in-
dividuali denunziati, descrizione di
ogni singola fase della produzione etc.)
e sono state eseguite circa 340 analisie-
letiromiografiche in 10 fabbriche di cir-
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ca 30 dipendenti ciascuna, che hanno
testimoniato la gravitd della situazione
esistente.

Lo shocco di questo tipo di intervento é
stato quello dell’aperiura di una serie di
piattaforme aziendali per la modifica
degli ambienti di lavoro che sono tutte-
ra in corso.

Al di 14 delle carenze e delle particola-
ritd di questa esperienza, sono state
puntualizzate alcune cose: - la salute
pud e deve essere gestita dai lavoratori, -
lo sbocco di un intervento sulla salute
deve essere il cambiamento dell’am-
biente di lavoro e la ristrutturazione se-
condo le esigenze operaie dell’organiz-
zazione produttiva, - i servizi di medici-
na det lavoro degli Enti Locali dovreb-
bero innanzi tutto mettere a disposizio-
ne dei lavoratori una serie di conoscenze
e di strumenti tecnici ¢ non richiedere,
come di fatto avviene, una delega in
bianco per quella che ¢é la soluzione del
problema della salute in fabbrica.

E grazie ali"interesse che ha riscontrato
questo tipo di lavoro, che € stato possi-
bile un confronto tra i vari settori della
categoria (calzaturieri, tessili, abbiglia-
mento) arrivando, sotto la spinta di un
coordinamento tra le fabbriche gia esi-
stente, afla formazione del Consigtio di
zona categoriale,

Queste sono le conclusioni riportate
nell’introduzione al secondo Bollettino
del Consigliodizona 2F.L.L.T.E.A:
«Questo tipo dilavoro serve:

1) a far si che al momento dell’interven-
to i tecnici della medicina dellavoro tro-
vino che gran “)parte delle rilevazioni
ambientali sono gid state effettuate,
permettendo cosi agli EE.LL. disvolge-
re pil rapidamente il servizio, permet-
tendogii quindi di allargare {1 numero
delle fabbriche convenzionate;

2) a far siche i servizi di medicina del la-
voro non si ingolfino a tal punto da cor-
rere il rischio che anche queste huove
strufture si trasformino in un altro
ENPI;

3) a far s che i lavoratori non deleghino
in nessun caso il controllo della propria
salute; il tecnico porta un servizio ne-
cessario ma la risoluzione dei problemi
che ci troviamo di fronte sta alla lotta
deilavoratoris.

Materiale redatto con la collaborazio-
ne di lavoratori pelletterie, di lavora-
tori del Centro di Medicina del tavoro
del Comune di Firenze.




FALEGNAMI

Pordenone, 5.1.'77

Ho letto il Vs. giornale e devo dire che
mi é placiuto moltissimo in quanto
fatto molto bene sotto I'aspetto politi-
co ¢ medico.

Con questa mia voglio anch’io dare un
piccolo contribute alla Rivista scriven-
do alcune cose sulla situazione delle
fabbriche di Pordenone le quali conti-
nuano a rovinare la salute det nostri
lavoratori.

Mi sforzerd di essere chiaro ¢ breve,
affronterd i problemi per settore di la-
voratori:

lavorazione del legno;

cotonifici - tessili;

ceramica - sanitari;

ceramica - domestica;
metalmeccanica;

lavorazione gomma - plastica;
lavorazione vetro - mosaico vetroso;
edili - cementieri - cementifici;
marmisti - conceria;

In questa prima parte affrontero il
settore legno.

1) lavorazione del legno:

un settore che occupa sui 5000/6000
operai concentrati nella zona di Bru-
gnera - Prata - Sacile.

Una fabbrica grossa a Pordenone a
partecipazione pubblica.

Questi nuovi padroni sono nati negli
anni ‘60 con I'esaltazione della inizia-
tiva privata senza scrupoli, come ve-
dremo; la zona da agricola si ¢ trasfor-
mata nel giro di pochi mesi in triango-
lo industriale del mobile.

Infatti attraverso prestiti di denaro
pubblico molti nomi vi hanno costrui-
to cubi in cemento e dentro ¢i hanno
piazzato le macchine per far mobili,
con un prolungamento costituito dal-
I'uomo.

Era cosi nata la nuova e moderna zona
del mobile della provincia di Pordeno-
ne,

Debbo dire che la gente del luogo era
gente fisicamente sana e integra da
malattie professionali e da infortuni.

I padroni hanno trovaio il filone d'oro
su questo terreno - paghe basse, de-
qualificazione, a zero gli investimenti
per I'ambiente di lavoro, hanno fatto
st che le ville dei padroni sorgessero
come funghi in quella zona e in altre
stazioni climatiche, che i perti italiani
si arricchissero di nuove imbarcazioni.
Era iniziata I'era del padrone moder-
no, capace di recepire i problemi so-

ciali dei propri dipendenti, in grado di
affrontare tutto cid che gli si presenta-
va di fronte che fosse tema di mante-
nimento del potere.

Quindi al matrimonio del dipendente
c’era il regalo del padrone (lavatrice,
Tv, ecc...). I1 congedo matrimoniale
(previsto dal contratto) era visto come
una regalia della moglie del padrone.
In sostanza, la gente del luogo final-
mente poteva spendere soldi, ma so-
prattutto lavorare molto,

It padrone voleva recuperare il tempo
perduto per cui i ritmi di lavoro ¢rano
talmente alti all’inizio da far saltare
oltre che le mani anche il sistema ner-
vOSO,

2) I licenziamenti per scarso rendi-
mento rappresentavane un gresso pro-
blema per i collocatori (Ufficio del la-
voro) della zona in quanto, a causa
della quantitid, non erano in grado di
fornire nuova manodopera.

Dopo un certo periodo relativamente
calmo, (perché credo che la gente abi-
tuata a lavorare la terra da sempre e
trovarsi improvvisamente chiusi in un
cubo di cemento abbia dovuto subire
un forte schok causandole la scompar-
sa del senso della ribellione) ossia di
silenzio da parte di tutti, si hanno a-
vute le prime avvisaglie che le cose in
quei cubi non andavano per niente be-
ne.

Infatti, le mani tranciate daghi utensili
della tupie si contavano a decine.

Sono certo di non essere smentito se di-
co che il 50% dei lavoratori é invalidoa
causa dell'infortunio sul lavoro,

Sono rimaste in poche le persone che
hanno le 10 dita delle mani.

Tutti i lavoratori hanno subito o subi-
scong un danno fisico da lavoro; vapori,
gas, rumori, mancanza d’aria.

Posso dire con la massima certezza
che le macchine utensili erano sprovvi-
ste delle norme pil elementari di pro-
tezione: carter, schermi doppi co-
mandi elettrici ecc. Gli inventori e i
costruttori di quelle macchine le han-
fic progettate e costruite esclisiva-
mente in funzione di produzione. Non
hanno tenuto in considerazione che a
fianco della macchina ¢i va 'uomo.
Accadono tuttora gli infortuni pin
gravi come quello che gli si é rotta la
mola a disco sul viso.

Oppure a causa della mancanza det
carter alla sega a disco, assieme al
pezzo di legno da tagliare si taglia in

duc la mano.

Questi sono solo alcuni esempi di in-
fortuni che quatidianamente zaccadono
pelle fabbriche dei mobili. Sarebbe da
controllare s¢ ci sono in tribunale di
Pordenone denunce. Poi ci sono gli in-
fortuni che non vengono denunciati
per vari e ovvi motivi.

Oppure il lavoratore ce ne assume tut-
ta la responsabiliti (in buona fede)
dell'infortunio subito per non far del
male al capo e quingdi il padrone per-
dona I'operaio per la disattenzione che
gli ha procutato l'infortunic,

Poi ¢i sono le intossicazioni da vernici.
In questo campo il discorso si fa pil
serio ¢ pid ristretto e preoccupante,
Perché in certi casi anche il laveratore
non ¢ in grado di dire con esattezza le
cause che provocano i disturbi di cui &
afflitto. (Paura?)

Infatti, molti operai soffrono da tempo
di disturbi di vario genere che vanno
dall’inappetenza a cefalee.

Si riscontranc casi di allergia della
pelle, o0 eczemi alla pelle.

Tutte gqueste affezioni vengono curate
dall'INAM e non dall’INAIL come
previsto dal testo unico sugli infortuni
e dalle ultime norme emanate in
materia infortunistica.

L’inserimento di fabbriche nella zona,
oltre ad aver creato problemi sociali e
ambientali relativi alla mancanza di
strutture esterne alla fabbrica hanno
minato la salute della gente.

Credo che l'inserimento abbia senz'al-
tro in qualche modo minato la salute
di tutti gli abitanti di quelle zone, dico
questo perché, alle volte di sera attra-
versando i paesi interessati si sentono
odori che escono dalle fabbriche (sono
i gas delle vernici) ed hanno anche sa-
pori dolciastri, piccanti, e da vanilli-
na,

Penso oltre che agli abitanti adulti che
in qualche senso possono difendersi,
agli altri, ossia ai bambini.

Mi chiedo se tutto questo deve essere
lasciate cosi, oppure se vale la pena di
fare qualche cosa di concreto per im-
pedire il lente ma continuo avvelena-
mento delia gente di Sacile - Brugnera
- Orata - ecc.

Rampagna Giavanni
Via Chioggla, 20
Tel. 0434-366034
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SONO 1 BISOGNI
REALI

La lotta per la salute nella fase attuale non pud essere indipendente dalla situa-
zione economica e politica generale che investe le masse popolari e la classe ope-
raia.
Le condizioni di vita e di lavoro e quindi di salute dei lavoratori e delle masse in
genere sono ulteriormente peggiorate in questi ultimi mesi,
All'interno delle fabbriche gli infortuni e le malattie «professionalis,e non, sono
in aumento; nei quartieri popolari vi é la ricomparsa e la recrudescenza delle
malattie infettive.
Questo va di pari passo con un aumento della disoccupazione e del lavoro preca-
rio, del lavoro nero e del lavoro a domicilio, con I'intensificazione delio sirutta-
mento e con vecchie e nuove forme di inquinamento. Medicina Democratica -
movimento di lotta per la salute riconosce nell’attaceo subito dalla classe operaia
e dalle masse popolari da parte del governo Andreotti e delle forze che lo sosten-
gono un piano complessive di restaurazione economica e politica che trova le sue
premesse nell’accettazione deila logica padronale dei sacrifici, sostenuta dalla
campagna antioperaia sul costo del lavoro e sul cosiddetto «assenteismo».
In queste quadro politico é maturata anche I'ipotesi di accordo Confindustria-
Sindacati che, se non ancora discusso nelle fabbriche, gid pone precise conse-
guenze negative anche sul terreno di lotta per la salute.
Infatti questo piano di restaurazione che si attua attraverso il blocco delia lotta
articolata, lo smantellamento della scala mobile, 'aumento dei ritmi e dei cari-
chi di lavoro in fabbrica, la distruzione dell'organizzazione operaia con la mobi-
lita, I'espulsione della forza lavoro dal processo produttivo e I'ulteriore emargi-
nazione delle donne e dei giovani si manifesta con:
- [l progetto di riforma Malfatti: che respinge i giovani dall'Universitid e impone
su studenti e docenti una cappa di conformismo garantita dalla minaccia co-
stante di espulsione o di perdita de! posto di lavoro;
- La legge sullaborto: che ancora una volta impone alle donne una tutela ma-
schilista e nega di fatto con vari meccanismi - tra cui decisivo quello dell’obie-
zione di coscienza dei sanitari - il diritto all'aborto libero, gratuito, assistito.
- 11 decreto Stammati che blocea le assunzioni negli Enti Pubblici ed espelle i la-
voratori precari dagli stessi attuando con ¢ié non solo un inconcepibile attacco al
diritto al lavere, ma anche impedendo di fatto la realizzazione ¢ il miglioramen-
1o di quei servizi sociali e sanitari di cui sempte piti pressante si fa la richiesta e
indispensabile I"attuazione:
- Con i recenti provvedimenti economici di Andreotti, che, sostenuti da alcuni
preoccupanti. tentativi di normalizzazione dei Consigli di Fabbrica (vedi delegati
di area e ~superconsigli»), mira di fatto a bloccare con la lotta articolata qualsia-
si rivendicazione, ivi comprese quelle riguardanti 'organizzazione del lavoro e
della produzicne, la salute operaia in fabbrica, la sicurezza e I'integriti del ter-
ritorio.
- Ma soprattutto con la legge truffa sulla riconversione, che rappresenta un’in-
g(l)pg:epibile licenza data ai padroni di sfruttare operai, territorio ¢ denari pub-
ici,
Questa legge truffa intende regalare diverse centinaia di miliardi ai padroni e
soprattutto al grande capitale con I'unico scopo di espellere forza-lavoro dalla
fabbrica con conseguente aumento dello sfruttamento e con il tentativo di intro-
durre un palese strumento di disgregazione della classe operaia, che padroni e
forze politiche conniventi chiamano «mobilitd», ma che altro non € che la tra-
sformazione della classe operaia organizzata in forza-lavoro nomade.
Si riconosce a questo tentativo la volonta precisa di spaccare il gruppo omogenec
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MAGISTRATURA DEMOCRATICA

VERSO IL 11l CONGRESSO
RIMINI 23 - 24 - 25 APRILE 1977

INTERVISTE CON: MARCO RAMAT, DOMENICO PULITANG’,
DINO GRECO, FRANCESCO MISIANI, MICHELE COIRO,
MARIO BARONE, GIOVANNI PALOMBARINI.

Domanda A cosa pensi, tu che sei segretario uscente, debba
principalmente e preliminarmente rivolgersi I'attenzione del
vostro terzo congresso?

Ramat: Secondo me il Congresso dovra prima di tutto analiz-
zare la situazione politica economico-sociale istituzionale ita-
liana in questo momento. E un momento eccezionale perché
per la prima volta nella nostra storia il movimento democrati-
co si accinge alla gestione del potere in posizione chiave e non
ancora di egemonia. Cié naturalmente accade quando e per-
cheé il sistema di governo trentennale fa bancarotta sotto ogni
profilo: ideale, morale, sociale, organizzativo.

Nel mettersi sulle spalle questo irrefutabile peso, il movimen-
to democratico deve evitare due pericoli.

Il pericolo di gestire la ricostruzione dello Stato e della societd
su appalto dello schieramento avversario e secondo relativi
desideri, il che accadrebbe se il movimento fosse tutto preso
dalla necessitd di far funzionare in qualche modo i meccani-
smt che si sono rotti; il pericolo dall'altra parte, di precccu-
parsi troppo della costruzione del nuovo (che tuttaviaé lasua
occasione storica) trascurando cosi rimedi immediati indi-
spensabili peril minimo vitale delia vita organizzata.

Domanda Passando dalle considerazioni di fondo allo specifi-
¢o delle istituzioni, come pensicié possa realizzarsi?

Ramat: Nel campe delle istituzioni finora separate, in parti-
colare nella giustizia dove opera Magistratura Democratica,
questa «forbice» mi sembra di particolare evidenza ed impor-
tanza, e quindi la relativa politica richiede una somma enot-
me disagacia, fermezza, pazienza e fantasia.

Magistratura Democratica secondo me non potra nen col-
locarsi nell’ambito di questa situazione storica e delle con-
seguenti ipotesi strategiche nelle quali operano le grandi
farze politiche e sindacali del movimento. Piaccia o no, &
una scelta obbligata perché non ce ne sono altre; altrove
non ¢i sono masse né indirizzi coerenti. né un minimeo di u-
nita.

DomandaNel quadro che tu tracei come pensi debba interve-
nire M.D.; e concludendo, dall'analisi che hai fatto che pre-
visioni trai peri futuri sviluppi?

Ramat: Magistratura Democratica dovrd intervenire con
tutta 1a sua autonomia critica, con il suo patrimonio ¢ con

la sua vocazione. Intendo cosi escludere rigorosamente che
M. D. possa mai trasformarsi in un organismo tecnico sa-
tellite che agisce nei limiti di una delega, e rinunciare quin-
di alla sua poiitica: la quale deve avere aspetti originali e
propri che possono essere dunque anche divergenti da que-
sta 0 quella posizione delle grandi forze. F, gia accaduto in

- passato, ad esempio, per l'aumento della carcerazione pre-

ventiva e in parte anche per la legee Reale; ¢ pitl in genera-
le é accaduto e pud accadere nelia definizione della politica
dell'istituzione giudiziaria e della funzione della giurispru-
denza neila fase di transizione in chiave di articolo 3 capo-
verso Costituzione.

(’¢ stata una relativa stasi politica di Magistratura Demo-
cratica negli altri due anni; stasi che sul tema delle istitu-
zioni & perd stata di tutto il movimenio (il quale ha fatto o
potuto fare passi sulla strada maestra della socializzazione
della «questione giudiziaria~); stasi che tuttavia non ha im-
pedito a M.DD, di passare da 550 a 730 voti. Essa comungue
¢ dovuta in modao preminente alla novita e alla pesantezza
della situaziene politica, come accennavo prima. M.D. non
ha ancora saputo trovare gli strumenti e le misure di inter-
vento adeguati al nuovo rapporto esistente fra movimento
democratice e poiere. Da cid assenze, titubanze ed anche
alcuni interventi esterni secondo me fuori senso.

Occorre portare al Congresso un momento di autocritica,
ma calato nel concreto. non in ipotesi universali. Dall’auto-
critica, se combatte sul serio e non per fare schieramenti,
deriverd necessariamente la precisazione di direttrici di
massa; nei confronti dell'esterno, definendo il nostro con-
tributo come proprio ed anche di modo diverso da quello
delle forze politiche e sindacali. Nei confronti della mag-
stralura, riempiendo vecchi motti, come queilo delle -ag-
gregazioni» e di contenuti concreti e praticabili, nel Consi-
glic Superiore della Magistratura ora riformista e piurali-
sta, mettendoci alla prova in un scttore di potere il quale.
percheé di potere, ci espone settorialmente alla forbice di cui
dicevo sopra. Nonostante la gravissima difficoltd dell'intero
paese, sono abbastanza ottimista. ¢ credo ragionevolmente;
il movimento esprime sufficiente ricchezza per affronwarla,
Spetta a M.D. di non sperperare né sotterrare lu parte di
ricchezza che @ nostra.

A




L' intero tessuto democratico deve costruire una risposta valida contro gli attacchi

Domanda: Cosa vogliono significare
per vol i congressi di Magistratura De-
mogratica?

Barone: II momento congressuale hon
segna una svolta ma un momento di
riflessione e di recupero del dibattito
che continuamente si svolge all’interno,
ed anche l'affermazione di una pre-
senza nel paese di un elemento organi-
co del movimento democratico; una
presenza per esplicare la funzione de-
mocratica della istituzione ginstizia e
del ruolo del giudice, nonché del valo-
re degli strumenti di cui egli dispone,
Tutto cid in tanto ha valore in quanto
ricerca ed esplicitazione si pongano
nel quadro generale delle tensioni di
tutto il movimento democratico per un
progresso di liberta, di giustizia.
Domanda: Si pud gii parlare di una
storia congressuale di Magistratura
Democravica?

Barone: Poiché la vita di Magistratura
Democratica & strettamente legata alla
vicenda politica del nostro paese, i
suoi congressi sono l'espressione di
quelle tensioni di cui prima parlavamo
in relazione al momento storico in cui
ciascun congresso € vissuto. Dal pri-
mo, che si tenne nel marzo 1973,
quando ancora era presente nel paese

la situazione di riflusso contrassegnata
dal governo di centro destra Andreot-
ti-Malagodi e che per questo espresse
in forme encrgiche la risposta che lar-
ghe fasce della classe lavoratrice e-
sprimevano nel paese contro un’ege-
wonia autoritaria e contro le sue stra-
tegie terroristiche; al secondo congresso
nell'aprile del 1975, quando erano gii
presenti le premesse sociali e politiche
che avrebbero contribuito alla ripresa
democratica che dopo il no del refe-
rendum stava per confermarsi il 15
giugno;, secondo congresso, che
intitolandosi alle lotte sociali espri-
meva il significato di una politica della
magistratura che fosse capace di inse-
rirsi utilmente nelle lotte del movi-
mento democratico che andava pren-
dendc forza nel paese e coscienza della
sua maturitd; fino al terzo congresso
che std per aprirsi e che trova un paese
ancora pin disponibile ad accogliere e
rendere pii specifiche le condizioni
che attuino 1a fase di transizione al so-
ciali-mo.

«Crisi istituzionale, rinnovamento de-
mocratico della giustizia»: questoéil
tema del terzo congresso. Vi é stata u-
na grande crescita del movimento de-
mocratico, ma esistono anche pesanti

La legge non & neutrale

Domanda: Quali verifiche si pone Magistratura Democratica

per il suo terzo congresso?

Coiro: Con questo congresso M.D. verificherd se stessaque-
sta verifica dovri portare ad adottare una precisa linea strate-

situazioni di scompenso e di degenera-
zione delle istituzioni., La classe ope-
raia, che di queste situazioni risente
gli effetti pit dannosi, é impegnata su
vari fronti: 1a lotta per il lavoro , con-
tro i licenziamenti e la disoccupazione,
la lotta per trasformare la scuola e la
cultura, per non far pagare ai lavora-
toti la crisi economica sono , fra tanti,
i punti sui quali 'intero tessuto demo-
cratico deve costruire una risposta va-
lida contro gli attacchi, le provocazio-
ni che vengono dalla parte del potere.
It nodo politico per le istituzioni ¢ al-
lora quello di superare questa antitesi
mettendo insieme obiettivi di radicale
rinnovamento, strumenti operativi che
rispondano alle domende poste dal
paese reale.

Domanda: Su quali temi Magistratura
Democratica ritiene di dovere attivare
il suo impegno?

Barone: Una parziale risposta é gid
nella seconda parte del tema di questo
congresso. Occorre ripensare le linee
per riformare a fondo 'istituzione, per
impedire le deviazioni che tanto grave-
mente hanno favorito nel recente pas-
sato le strategie eversive, per meglio
collocare la giustizia e il ruolo del
giudice nelle grandi scelte di politica
sindacale, nelle nuove forme di lotta
sociale. E tutto un terreno da dissodare
ancora, ma ¢ il proseguimento dei
contributi che Magistratura Democra-
tica ha inteso fornire al movimento per
rendere attuali i principi di uguaglianza
effettiva posti dal capoverso dell’arti-
colo 3 della Costituzione.

gica di M., e probabilmente porterd ad una maggiore a-
pertura ail'interno delle istituzioni. Finora M.D. si€ espressa
principalmente attraverso le influenze alternative: ma cid su-
scita dubbi e perplessitd. in quanto insistere su questa linea
alternativa pud far ritenere che le leggi siano valide comun-
que e che valida o invalida sia soltanto I'interpretazione che di
esse silfa. Questo rischia di avallare una certa idea della neu-
tralitd della legge e comunque rischia di addormentare le i-
stanze sostanziali di rinnovamento. Per quanto riguarda la li-
nea politica interna piu generale, dall'ultimo congresso di
M.D. che si tenne a Napoli sembrd uscire una linea di mag-
giore attenzione alla funzione di M.D. all'interno delle istitu-
zioni. Questa maggiore attenzione si é risolta nella battaglia
che M.ID. ha condotto per portare i suoi componenti all’inter-
no del Consiglio Superiore della Magistratura.

Ma anche per questa nuova posizione di Magistratura De-
mocratica ¢ necessario che essa verifichi esattamente c¢id
che intende fare per poter stabilire la linea specifica: quali
alleanze essa deve privilegiare, quali criteri fondamentali
essa deve perseguire.

Il problema & di verificare quali interventi programmatici
possono essere fatti propri, come possono costituire il pro-
gramma di altre forze democratiche e dall’altra parte quali
punti degli altri programmi possono essere accettati da
Magistratura Democratica.

13
ANNI
di
LOTTA

Domanda: Qual’é il contenute del ter-
zo congresso di Magistratura Demo-
cratica e cosa avverrd a Rimini dal 23
al 25 aprile?

Palombarini: Il congresso discute es-
senzialmente due ordini di problemi:
da un lato, quello dell’adeguamento
della linea politica alla nuova , com-
plessa realtid del paese e dell’istituzio-
ne giudiziaria, dall'altro quello della
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e quindi I'obbiettivo di dividere ed indebolire la classe operaia e distruggere la
stessa possibilitd di organizzazione. di mobilitazione e di lotta.

Questa precisa volontd risalta in modo evidente ove la legge stessa prevede una
serie di commissioni e organismi in cui unico scopo é quello di garantire che
questa operazione di aperta politica padronale vada in porto con tutte le sue
conseguenze,

Medicina Democratica riconosce pertante in questo tipo di proposta di legge un
precise attacco alle condizioni di vita e ai bisogni di salute dei lavoratori e delle
masse pnpol ari. proprm perché la dlsgregazmne dell’'organizzazione operaia e
popo]ar(. si traduce in ulleriore emarginazione accelerando al contempo 'ulte-
riore diffusione di tutte le forme di lavoro precario, lavoro nero, lavoro a domici-
lic e con esse della nocivitd in modo via via meno coatrollabile ¢ pit virulento;
come pure I'espulsione preordinata della forza lavoro della produzione. prevista
dall'articolazione della legge, pone, con 'intensificazione dello sfruttamento, le
condizioni per I'aumento della nocivitd specifica, dei rischi quindi delle malattie
e degli infortnuni, e al contempo la diminuzione della sicurezza degli impianti
con rischi conseguenti di inquinamenti sul territorio € di nocivitd per la popola-
zione intera.

Le recenti lotte nella scuola contro i provvedimenti Malfatti, le innumerevoli lot-
te che, pur se non sempre in modo altrettanto palese, si sviluppano nelie fabbri-
che. sia di resistenza, che di attacco al disegno padronale, ¢i indicano non solo
che & giusto ma che é anche possibile opporsi al piano di restaurazione.
Medicina Democratica intende fare ogni sforzo concreto per contribuire ail'op-
posizione, sia sul piano ideologico che politico, alla politica dei sacrifici, quale
condizione indispensabile per respingere il peggioramento delle condizioni di vi-
ta e di lavoro e sviluppare conseguentemente il movimento di lotta per la salute,
unendosi a tutte le forze operaie, popolari e sindacali che intendono battersi
coerenlemente contro questo piano di restaurazione.

Medicina Democratica intende su cid passare dalla semplice polemica e dalla
critica alla iniziativa politica concreta, facendo ogni sforzo per quanto le compe-
te, per contribuire ad unire le attuali lotte degli studenti alle lotte che emergono,
nelle fabbriche e nei quartieri, promuovendo a tal fine iniziative politiche con--
crete, coliegandosi subito con questi movimenti di lotta.

Medicina Democratica intende fare ogni sforzo concreto per contribuire a sma-
scherare, demistificare e opporsi alla legge truffa suila riconversione, facendene
argomento di lotta ideologica e politica, utilizzando la siessa rivista come stru-
mento di vlteriore analisi, dibattito e indicazioni su gueste guestioni.

Medicina Democratica intende fare ogni sforzo concreto per contribuire a di-
struggere i cavalli di battaglia del padronato che preparano la strada a questa
restaurazione, che disorientane il movimento operaio e popolare, che mirano a
distruggere e a corroniperne il patrimonio ideologico e culturale accumulando in
questi anni, con particolare riferimento alla mistificazione sul cosidetto «assen-
teismor ¢ sul costo del lavoro,

Sulla questione «assenteismo» occorre non solo rifiutare la stessa definizione, in
quanto subordinazione cuiturale all'ideologia «ufficiale» falsa del pudronato, ma
soprattutto Medicina Democratica si impegna a chiarire la veritd fondamentale
della questione e 4 combatierne le cause, cioé:

- I assenze per malattia causate dalla nocivitd dell’ambiente di lavoro;

- gli infortuni e le morti che I'organizzazione capitalistica del lavoro produce
dentro e fuori la fabbrica,

Analogamente sulla questione del «costo del lavoros, Medicina Democratica, per
quanto le compete, si impegna a demistificare I'inganno  che colpevolizza i la-
voratori rendendoli responsabili della crisi che gid duramente pagano e che. at-
traverso la filosofia dell’'«austeritd», da un lato mira a disarmare ideologicamen-
tc e ad isolare i lavoratort, dali’altro a fare apparire 1a lotta per migliori condi-
zioni di vita e quindi la stessa lotta per la salete come un lusso.

Pertanto Medicina Democratica, movimento di lotta per la salute, come suo co-
stume, si mette al fianco, mettendo a disposizione i suoi strumentt e le sue pos-
sibilitd, di tutte quelle realtd che st oeppongono e lottano contro questi fatti ¢ le
loro cause e chiama tutte le sezioni, gli aderenti, i simpatizzanti, tutti i sinceri
democratici ad unirsi su questi obiettivi. prendendo al proposito iniziative con-
crete.

Mozione conclusiva votata all’unanimita
dal Coordinamento Nazionale di

Medicina Democratica - Movimento di lotia
per la salute

riunitasi a Padova il 12-13 Fehh. 1977










Promemoria

del Consiglio di Fabbrica della Montedison di

Dall'igizio della canea antioperaia da
parte di padroni e governo (che dura
ormai da diversi mesi) sul cosidetto
costo del lavoro, 1 lavoratori e il Consi-
glio di Fabbrica hanno impostato una
indagine specifica nclla nostre fabbri-
ca, al fine di smascherare la reale por-
tata dell'attacco politico ed economico
nei confronti dei lavoratori, nel caso
specifico da parte di Montedison.

Di seguito riportiamo il numero di la-
voratori che operano nella fabbrica e
nel Centro Ricerche, i loro rispettivi li-
velli categoriali.

L’'indagine rappresenta il salario lordo
medio per ogni categoria parametrale
in cui i lavoratori sono divisi dall’at-
tuale organizzazione padronale del la-
YOro,

In particolare, moltissimo tempo &
stato dedicato per rilevare l'esistenza
di aument] di «merito» all’interno di o-
gni categoria; cid ha permesso di ef-
fettuare delle medie significative dalle
quali é stato possibile calcolare l'au-
mento del costo del lavoro che Monte-
dison ha scelto unflateralmente di au-
mentare, ufilizzando uno strumento
antisindacale per dividere i lavoratori,
come quello rappresentato dagli au-
menti di «meritos.

Il Consiglioc di Fabbrica ritiene utile
socializzare nel Movimento i dati sino
ad oggi claborati, e¢ssendo ormai alla
vigilia dell'apertura della vertenza di
gruppo Montedison, all'interno della
quale deve trovare positiva soluzione,
con una scelta ugualitaria, 'aumento
salariale con il rinnovo del premio di
produzione.

—In all. 1 si rappresenta la struttura
attuale del premio di produzione al
31.12.°76 suddiviso per le tre voci eco-
nomiche esistenti alla Montedison di
Castelianza,

—In all. 2 si rappresenta la struttura
lorda media del salario alla Montedi-
son di Castellanza suddivisa per le va-
rie categorie contratiuali,

—In all, 3 si rappresenta I'entitd me-
dia in percentuale calcolata dell’au-
menio di «meritor sugli scatti medi di
anzianitd e sulla contingenza maturata
per ogni categoria.

—In all, 4 si rappresenta I'incidenza
percentuale caleolata degli aumenti di
smeritos medi per ogni categoria come
aumento di costo del lavoro sulla retri-
buzione lorda.

11 Counsiglio di Fabbrica, pur riservan-
dosi di articolare, entro breve termine,
un documento politico di ampio respi-
to dopo un approfondito dibattito con
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realizzazione di strutture organizzative
adeguate agli impegni che Magistratu-
ra Democratica deve assolvere. Rimini
costituira indubbiamente un nuovo
capitolo di quella vicenda, per molti
aspetti unica, che ha visto da tredici
anni a questa parte una associazione
sorda nell’ambito di uno dei corpi se-
parati dello stato lottare per trasfor-
matle profondamente, mutandolo da
otganismoe di contenimento delle i-
stanze popolari, o addirittura di re-
pressione, in uno strumento di garan-
zia e diritti dei singoli e di tutela dei
grandi interessi collettivi. Magistratu-
ra Democratica

Domanda: Come € nata Magistratura
Democratica? E seconde quale logica si
& mossa fin qui?

Palombarini: Magistratura Democra-
tica ¢ sorta dall’'unione dei magistrati
che nell’esercizio delle loro funzioni
hanno cercato di dare applicazione a
quegli imperativi che tendono al supe-
ramente delle attuali ineguaglianze
sociali che la Costituzione ha indiriz-
zato a tutti gli organi dello Stato e che
questi melto spesso hanno lasciato ca-
dere in ossequio a precise esigenze e-
conomico-politiche di segno conserva-
tore.

Tale scelta ¢ stata l'occasione di un
brusco impatto con la realtd, L’ostilita
riservata a quella scelta , dentro la
magistratura o fuori; le conseguenti
varie forme di emarginazione; la sorte
riservata alle linee giusprudenziali
nuove presso le istanze superiori: tutto
citd & servito a fare scomparire ogni re-
sidua illusione circa la neutralitd dello
stato e della legislazione ordinaria, e
ad evidenziare la loro strumentalizza-
zione ai fini della tutela degli interessi
dei ristretti gruppi che detengono il
potere economico e politico.Si é cosi
diffusa la consapevolezza che il modo
di interpretare le leggi non é un’opera-
zione di carattere tecnico, ma in gran
parte una derivazione, una derivazione
di precedenti scelte di natura extra
giuridica; che I'indipendenza del giu-
dice, come é concepita oggi, é un im-
magine distorta di ben altre relazioni
fra i poteri dello stato; che la mancata
riforma dei codici e dell’'ordinamento
giudiziario non & difesa dal caso, ma
da una scelta precisa di chi aveva in-
teresse a sventare la promessa del pat-
to costituzionale. I}i qui é sorta la ne-
cessita di fare politica , di confrontarsi
con le diverse componenti del movi-
mento democratico per coinvolgerle
nella questione giustizia. Questo , in
definitiva & stato & stato il senso della
politica di Magistratura Democratica
fino al congresso di Napoli.

a

Domanda: Cosa & cambiato dal con-

gresso di Napoli nel corso di questi
due ultimi anni?

Palombarini: L'iniziativa di Magistra-
tura Democratica in questi anni si é
articolata in tre momenti fondamenta-
li; il discorso critico e demistificatorio
sui miti tradizionali defla neutralita e
della politicitd sugli orientamenti giu-
risprudenziali, sulle ragioni reali di
tante scelte; I'elaborazione di proposte
ad esempio in tema di ordinamento
giudiziario idonee a cambiare il segno
di fondo dell'istituzione; I"approfondi-
mento della tematica della giurispru-
denza alternativa, al fine di assicurare
una tuteta effettiva ai diritti di liberti
e agli interessi diffusi. Questi momenti

rimarranno caratteristici  dell’azione
di Magistratura Democratica.ll con-
gresso di Rimini é chiamato perd a ri-
definirli, ad adeguarne cio¢ i contenuti
ad una nuova realtd che vede , da un
lato, la crisi profonda e irreversibile
dell’egemonia borghese, dall’altro
Tavvicinamento all’area del potere del
movimento democratico. in uh c¢onte-
sto complessivo in cui, per altro, si ve-
rifica un continuo, preoccupante am-
pliamento delle fasce di emarginazione
sociale. 5i tratta in definitiva di indivi-
duare una linea politica che consenta
a Magistratura Democratica di dare
ancora il proprio contributo al proces-
so di trasformazione della societa.

UNA NUOVA EGEMONIA FUORI
DELLA CRIS!I BORGHESE

Domanda: Che cosa si aspetta, secondo
te. dall'imminente Congresso di Magi-
stratura Democratica?

Pulitané: Dal Congresso ci si aspetta
che Magistratura Democratica porti
avanti il proprio impegno per la tra-
sformazione democratica dell'istitu-
zione giudisdaria al livello richiesto
dalla situazione attuale dell'istituzione
stessa che & prolondamente diversa
dalla situazione in cui Magistratura
Demacratica ha iniziato la propria at-
tivitd e I'ha portata avanti negli anni
passati. Le diversitd consistono essen-
salmente nella crisi sempre pid pro-
fonda del vecchio modelle di ordina-
mento giudiziario e giuridico autorita-
rio e burocratico, nella crisi progressi-
va dell’egemonia borghese, anche per
quanto riguarda la magistratura e la
giuslizia. nel venire avanti. nel matu-
rare. di nuovi elementi all'interno an-
che dell’istituzione giudiziaria.
Domanda: E quali sono i dati pid inte-
ressanti di questi nuovi elementi?
Pulitané: Nella  crisi  dell'egemonia
borghese cresce da una parte tutto un
processo positivo in termini di demo-
cratizzazione, di attenzione alle neces-
sitd dintervento della giustizia, di ri-

Potenzialita

Domanda: Secondo te. di fronte a
quali prospettive si apre il vostro 11
Congresso, quale ‘sard 'asse portante
del dibattito?

MisianisRitengo che per rispondere a
Quanto mi chiedi posso rifarmi a quel
che ho gid scritto sul numero del di-
cembre scorso di Magisrrarura Deno-
cratice: anzi, voglio sottolineare che
gli ultimi fatti di Roma e di Bologna,

conascimento del pluralismo democta-
tico: daltra parte . perd. andando a-
vanti il processe di erisi. nella misura
i cui ad essa non st osostiluisse una
costruzione effettiva di una nuova ege-
monia ¢ di una nuova capacid di 1n-
tervento dell'istituzione, secondo il se-
gno di guesta nuova cgemonia, si a-
prirebbero evidentemente degli spazi
ancora i crisi. Clo¢é si creercbbero
delle situazioni in cui per V'istituzione,
privata della veechia efficiensa che de-
¥ morire, ma non ancora in grado di
sviluppare fino in fondo nuove poten-
zialitd, ¢ che si trova sottoposta alle
spinte pin diverse. ¢i poirebbe essere
crisi aperta nel sense che laddove si a-
prona potensialitd vi sono anche dei
rischi.

[l compite che si pone, in questo mo-
mento o Magistratura Dentocratica é
quello di lavorare perché dalla crisi s
esca sviluppando tutte le potenzialitd
positive della nuova situazione: non
solo nella magistratura ma anche nel
paese, dove per la crescita del movi-
menta democratico e delle forze sociali
¢ politiche del movimento si aprono
possibilitd di sviluppo che aleuni anni
fa non erano pensabili in termim cosi
ravvicinati,

Alternative

I'assassinio delle studenie Lorusso e
tutio ¢id che & sotto i nostri occhi non
fa_altro che confermare quante allora
andavo dicendo e ciod che, di fronte
alla sitsazione che si va determinando
con la erisi economica e sociale, 1Mal-
ternativa ¢he si pone per M. D, & Tac-
cettazione coerente del modo delegato
di far politica, evverv il recupero nei
termini in cui lo richiede I'attuale si-
tuaziene, di un modo autonomo di fa-
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re vd elaborare la propria linea, La
prima scella, per gssere conseguente
fino in fondo. conduce alla unificazio-
ne in un unico froene di tutie quelle
componenti della Magistratura (M. DD,
- LC. - F.P. - frange u1 M .i.) che conr
dividono la linea di riforma istituzio-
nale propria del parliti della sinistra
storica. 51 tratterebbe, in sostanza, di
formare un cartello per la gestione
delle riforae compatibili con attuale
assello politico ed economicw, rinun-
clando a proporsi. anche a livello isti-
tuzionale, obicttivi prefiguranti un ini-
zio di transizione verso nuove forme di
nrganizzazione sociale.

La scelta dell'autonomia, invece, an-
cora praticabile in rclazione soprattut-
to alla natura organica della crisi eco-
nomica che aggrava quei motivi di
conflittualitd soctale esplost col ses-
suntatto, comporia un modo di essere
ed operare della corrente che, ozgetti-
vamente, si pone in contrasto con il
quadro politico di stabilizzazione che
si sta delineando. Autonomia oggi, in-
fatti significa riaffermare nel nostro
politico e nella pratica giudiziaria la
necessitd di mantenere ferma la fun-
zione di garanzia anche nei confronti

delie lotte degli emarginati, proponen-
do altresi nei confronti di questi stessi
strati la realizzaziong di quel principio
di eguaglianza di fatto sancito dal ca-
poverse dell’art, 3 della Costituzione e
da noi tante volte igorizzato. Significa,
inoltre, attualizzare contenuti di quel-
la giurisprudenza che abbiamo defini-
to @iternativa in rapportoe agli interessi
oggl, e In prospettiva, sacrificati dalle
politiche della compatibilitd di siste-
ma,

E quindi significa attrezzarsi politica-
mente e culturalmente intorno a pro-
blermi come: la difesa del salario e dei
suoi meccanismi di  conservazione;
Torganizzazione produitiva in fabbrica
con i connessi problemi della nocivita
e inquinamento del territorio; la sod-
disfazione dei bisogni sociali elemen-
tari come casa, salute, servizi pubblici
ecc.; le tematiche espresse da nuovi
movimenti emergenti, come quelli dei
giovani e delle donne; ia tematica dei
diritti civili. Tutti problemi questi da
cui vanno colte, e non soffocate, le po-
tenzialitd alternative al sistema attua-
le, nella prospettiva della sua trasfor-
mazione in senso egualitario e autenti-
camente democratico,

LEGALITA COME GARANZIA

Domanda: Come pensi vada valutafa
Iopera di M.D. neltempo sino ad og-
gi, vigilia del vostro terzo congresso
nazionale, e quale azione pensi debba
sviluppare?

Greco - Penso che vada valutato positi-
vamente quanio Magistratura Demo-
cratica ha rappresentato negli anni
passati; ¢ direi neghli anni dal 68 in
poi. Essa ha significato sostanzial-
mente ta cdttiva coscicnza della lega-
lita borghese: ha significato anche una
lotta piuttosto dura rispetto alle strut-
ture det potere giudiziario tradiziona-
le, strutture non soltanto di tipo istitu-
Zionale, ma sirutture pin complesse
che ineriscono alla connivenza dei po-
teri istituzionuli degli apparati con al-
tri apparati dello Stato. Direi che ha
rappresentato molto in termini di rot-
tura. di critica di un assetto della ma-
gistratura che in qualche modo era
Iassetto delln magisiraturs inerente e
funzionale « un certo sistema di potere
con tutto quello che du questo deriva:
direi, anche. in termini di connivenze.
di complicita, sopratiutio, di vertici
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dell’apparato con lo Stato. In termi-
ni, direi, di identificazione della magi-
stratura tout court con lo Stato senza
altra qualificazione.

Magistratura Democratica ha cercato
di dare una qualificazione alla magi-
stratura in termini proprio di corpo
ancora una volta separaio. perd con
grossi sforzi per uscire dalta separa-
tezza. In termini. comunque, non di
cohvergenza con le ragioni delle Stato,
con lo Stato inteso come astrazione e
come strumento di potere. Questo, mi
pare. sia il grosso merito di Magistra-
tura Democratica: sostanzialmenie il
merito € stato quello di rompere in
parte la separatezza del corpo magi-
stratuale e in parte di rompere la
connivenza del cerpo stesso con t'as-
sieme delle istituzioni, degli apparati
che a un certo punto incorporano lo
Stato. Questo & un grosso merito e
credo che, malgrado gli errori che
possono essere stati fatti portando a-
vanti questo processo, guesta coscien-
ra diversa della magistratura, non
possone aversi grossi elementi di riser-
va rispetto alla linea seguita da Magi-

siratura Democratica.

Mi sembra che il ritarde di Magistra-
tura Democratica e una certa insuffi-
cienza e incapacitd di capire che cosa
di nuovo si é verificato vada conside-
rato soprattutto in relazione agli eventi
deglti ultimi anni. Sostanzialmente si &
verificato questo: lo Stato € uno stato
sul quale fa grossa presa il movimento
operaio, il movimento democratice in
genere. Tutta la strategia del movimen-
to operaio e del movimento democratico
¢ nel senso di occupare, se mi é consen-
tita I'espressione, dioccupare o Stato.
In quale modo e attraverso guali vie?
Attraverso le vie della democrazia e
della legalitd. Ora, Magistratura De-
mocratica stenta a capire guesto, sten-
ta a rendersi conto che in questo mo-
mento, in questa fase storica, st pone
come fondamentale ed essenziale per
I'avanzata del movimento democratico
proprio I'esaltazione dell’ordinamento
democratico e repubblicano che non
pud essere pil visto quindi come ordi-
namento, € come legalita, attinente al
modello di stato borghese. ma va vi-
sto, invece, come ordinamento e lega-
lita atiraverso i quali il movimento de-
mocratice pué andare avanti. Quindi
mi sembra che siano soprattutto criti-
cabili negli atteggiamenti di M.D. cer-
te condiscendenze rispetto a movimen-
ti che si pongono fuori di questo qua-
dro di legalitd democratica, costituzio-
nale e repubblicana in quanto intrave-
dono in questo guadro ¢ nel rafforza-
mento di questo quadro un elemento
di stabilizzazione.

In effetti mi sembra che proprio assi-
curando questo quadro di legalitd. in
conformitd d'aitra parte alle previsiont
costituzionali. al processo complessivo
di mutamento, processo complessivo
politico sociale, assicuriamo anche alle
minoranze, alle forze sociali emargi-
nate, diciamo pure all’«altra- societd
come dice Asor Rosa, la possibilitd so-
stanzialmeme di non essere esclusa.
Quindi mi sembra che sostanziaimente
M.D. debba ricondursi a una grossa
riflessione sul suo specifico, che € pot
uno specifico che credo interessi, ¢
debba interessare, i magistrati in
quanto tali: cioé difesa di questo qua-
dro di legalitd come quadro all'interno
del guale possano andare avanti i pro-
cessi di rinnovamento del paese anche,
direi, i processi che sono fuori per altri
aspefii. come ¢ stato da qualcuno os-
servato, come da qualcuno vuole esse-
re sostenute, che sono fuori da qual-
siasi prospettiva di stabilizzazione,
cioé proprio conferma e sostegno del
quadro di legalita come garanzia del-
Vattuazione di tutti i processi di rinno-
vamento possibili.




sulla struttura del salario, sua distribuzione e
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Un atto unilaterale e irrespensabile

Aumenti «di merito»
elargiti dalla SNAM

MILANO, 8 gennsio

L'ENI e¢i ricasca. Non &
maolto che abdlamo denuncla.
o come ali"ANIC di Ravenna
un numero imprecisato di la-
voratori, tutti s’stamnail ai Ii-
velli pha aitl deila scalz re
tribyliva, hannio ricevuio au-
meati di me-ito, e gentilmen-
te concessi daii'azienda ».

La camnpzgna per far risa-
lire nl cosio del lavoro tutti
i mali delia nosira economis
era gid 8! suo gpice e conti-
ruz tutt’ozai, mau VANIC, se
da una pirig chivde sconti
sui salari, daiiaitea & dispo-
sta ad elorgive regali.

Quesia posizion: non sem-
bra essere i fruito di uno
spzrute gruppa di dirigenti
deila secde ravennate. E Qi

uesti piorni una deauncia

1 consiziio di favbrica della
5NAM Procerri, zzianda an-
ch'essa dell'EXNI. sede di San
Doaato AMiozpese. La danun-
cia pecusa la direzione della
SNAM Progeti di aver deci-
0, unilaieralmente e mentre
eri in cor:o una  diffieile
tratiativa con i rappresentsn-
tf dei lavaratori sitiie prospet-
tive del centro (i ricerca, au-
ment: di merito e passagzi
di categoria,

I dipendentt delia SNAM
Progeiti sono circa 600, Come
premin d¢i fine anno, un cen-
tinaio cfrea sl & visto di col
po srrivare unz promozions

2d un grado superiore della
classificazione professipnale.
Oltra duecento -sond gli au-
menti i merito che vauno
da un minimo di cirea 13
miiz lire, ad un massimo di
circa 10/30 mile Ifre.

Gl argoment’ usati da? con-
sigiip di fabbjea per denun-
eiare il faho scno presto rias-
sunti: By l'ovgarizzazigne sin-
dacnle avevu respansazbilmen-
te rinviato i pioblemi relativi
ad un nuavo assetio salariale
e normative del personale del-
lIa SNAM Prozeiti a coaciu-
sione dslta tratiativa che a-
vrehbe dovuto dare una fi-
sionomia nuova abl eentro, de-
tinendo primz | programmi,
Pentita depli investimenti, gl
indirizzi di ricerca. Sol0 & ve-
rifica compiuia dei cambia-
menti che si rendevano ne-
cessari per dare slancio al
centro di riesrea erz logico
rivedere anche l'inguadramen-
to de! personale; 23 la deci-
sione deila SNAM Progetii
di sconveigere con un ailo
unilaterale linquadramento &
aii equilipr! saigrinii det cen-
ro non & solo irresponsabi-
le, ma anche und testimo-
nianza deiia mancanza di vo-
lonth d sflrontare coerente-
mente i nuove assetle che
Geve easere duto all’azienda.

Xon abbiamo da agTiungere
molto a quesie considerazlo-
ni.

costo del lavoro

i lavoratori, ritiene di poter gia effet-
tuare delle considerazioni:

1° -La politica salariale neila Monte-
dison non viene pianificata dalle Sedi
Locali, ma dai Servizi Centrali;

2° | lavoratori ed il Consiglio di Fab-
brica hanno contrastato e tuttora con-
trastano con la lotta, la politica anti-
sindacale che porta avanti Montedison
con gli aumenti di ~meritor

3° -Montedison non & una eccezione,
ma la regola (vedi articolo in all. 5} dei
tentativi padronali di ripristinare un
contrello sui lavoratori che passa an-
che attraverse la discriminazione sala-
riale.

Pertante l'climinazione per il futuro
degli aumenti padronali do «meritos
{sempre combattuti da lavoratori e
sindacati), significano la diminuzione
di almeno due punti in percentuale sul
costo del lavoro ed una sua diminuzio-
ne effettiva del 10% alla Montedison
di Castellanza.

Quest’ultimo dato con ogni probabi-
litd é ancora pid alto in molteplici
realti Montedison e non, per i motivi
esposti nel punto 2°.

1 dati che abbiamo schematicamente
esposto servono a smascherare alcuni
aspetti della campagna antioperaia
portata avanti da padroni, governo e
loro alleati con tutti i mezzi di comu-
nicazione; inoltre devono servire per
I'eliminazione di tutte le discrimina-
zioni economiche portate avanti da
padroni pubblici e privati nei confron-
ti dei lavoratori. L'eliminazione di
queste discriminazioni economiche
(aumenti di «merito») porta ad una
notevole diminuzione del costo del la-
voro,10%.

I lavoratori ed il Consiglio di Fabbri-
ca, ritengono sospetto il fatto che in
materia di costo del lavoro nessuno
parli (al di 14 di qualche «balbettio»)
degli aspetti trattati in queste docu-
mento e di quelli concernenti il costo
del denaro: gli attuali interessi bancari
raggiungono anche il 25% sui prestiti
chiesti.

P.S. Nell'industria chimica italiana il
costo glebale del lavoro varia attual-
mente dal 15% al 17% (vedi Conle-
renza stampa del segretario della Fulc,
Brunello Cipriani,del 21/1/77 in occa-
sione del Coordinamento Nazionale
Montedison, lenutosi a Roma per [a
definizione della piattaforma del
Gruppo}.
11 Cansigllo di Fabbrica
Montedison - Castellanza
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11 CDI & entrato in funziane a Milano
verso la fine del °75.

Sorie molto rapidamente, il Centro &
una socieid per azioni nella quale si ri-
trovanoe alcyni dei pin noti nomi del
capilalismo milanese, italiano e multi-
nazionale.

Da Borletti ai Della Beffa, da Bracco
a Zucchi, alla Montedison per non ci-
tare che i pid noti. Siano essi impresa-
ri metalmeccanici o re delle lenzuola,
principi della farmaceurica in cerca di
nuovi profitti o il solito ritrovato mo-
nopolio di Cefis protetto e finanziato
dalla Dc nelle sue molteplici e pirate-
sche imprese, questo gruppo di padro-
nmi ha deciso di lanciare sul mercato
guesto nuovo prodotto, mossi a cid
dagli alti profitti che ne possono trarre
mascherandoli furbescamente, nei de-
pliant pubblicitari, con «scopi umani-
tari e sociali».

Accanto a guesti ruotano altri nomi di
«imprenditori» meno conoscinti, ap-
paiono alcuni luminari della scienza
medica, primari di reparti ospedalieri,
baroni universitari.

Quando nacque come societd per azio-
ni, del CDI faceva parte come azioni-
sta anche PANEA (Associazione Na-
zionale degli Enti di Assistenza) di cui
era presidente il socialista Aniasi (ex-
sindaco di Milano) e nel cui consiglio
di amministrazione si trovavano anche
esponenti del Pci. Tale quota aziona-
ria, di alcune decine di milioni, ¢ stata
presto rilevata da altri azionisti, ma
d’altro canto questo fatto ci pud spie-
gare in parte il perché della dura op-
posizione portata avanti anche dalle
forze politiche della sinistra «tradizio-
nale» alla trasformazione del vecchio
aspedale — cronicario ANEA in po-
Hambulatorio specialistico di zona,
Era infatti inopportuno installare in
quecta tede, a poche decine di metri
dal CDI, un poliambulatorio pubblico
che rispondesse alle esigenze delle
masse popolari ¢ operaie di Baggio e
se non altro era antieconomico pet le
proprie tasche.

In queste modo si é consumato il pri-
mo atto di questa grossa speculazione
sulla pelle dei lavoratori. Alla costru-
7ione e messa a punto del Centro han-
n¢ poi partecipate, con un mutuo, la
solita Cassa di Risparmio delle Pro-
vince Lombarde, feudo democristiano
e ¢on le loro «consulenze» il laborato-
rio ¢t tecnologia biomedica del CNR,
la SIP, Tlistituto di audiologia del-
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DALLE CAUSE DI MALATTIA
ALLA DIAGNOSI; ALLA CURA:
IL CICLO CONTINUO

DEI PROFITTI
MONTEDISON

Il Centro Diagnostico Italiano é la piu recente scoperta
dei profitiatori di Stato per far soldi sulla pelle delle
masse negando le conquiste operaie

I'Universitd di Milano, 'ENI, listituto
di bioingegneria del Politecnico di Mi-
lano, l'istitute di cibernetica deli'Uni-
versitd di Napoli, la Clinica del lavoro
di Pavia e I'Universitd di Pavia, con-
sulenti degli ospedali S. Carlo, Ni-
guarda, Bassini di Milano, degli ospe-
dali di Busto Arsizio, Brescia, Pavia,
Bergamo, etc., nonché ultimo, ma non
da meno, forse perché il suo direttore
il Prof, Chiappa é anche uno degh a-
zionisti, il reparto di radiologia e me-
dicina nucieare dell’ospedale Fatebene
(le diagnosi) Fratelli di Milano.

A c¢id va aggiunta la collaborazione
con almeno una mezza dozzina di fon-
dazioni mediche inglesi, francesi e
svedesi ma soprattutto americane, In
sostanza é stato messo in piedi uno dei
pid grossi trust economico-politico-
medico di cui si abbia memoria.

Vura e falsa prevenzione

Sostanzialmente questa grossa opera-
zione commerciale punta a sfruttare i
larghi spazi che in campo sanitario si
sono aperti nel settore della prevenzio-
ne. Cogliendo la giusta esigenza di sa-
lute sempre pill ampiamente diffusasi
tra le masse in conseguenza delle lotte
condotte su questo tema dagli operai
d’avanguardia e da strati sempre pit
vasti di popolazione, questo manipolo
di imprenditori, spacciando per medi-
cina preventiva la diagnosi precoce
(quand’anche ci riescono, n.d.r) riesce
ad accumulare ulteriori profitti. Cosi
da un lato abbiamo I'obiettivo di clas-
se che le masse lavoratrici si pongono
che € quelio di individuare ed elimina-
re le cause di malattia in fabbrica e
nella societd, che stanno negli attuali
rapporti di produzione, nella organiz-
zazione capitalistica della fabbrica e
della societd. Dall’aitro lzto i padroni,
vecchi baroni, speculatori, tecnologi
hanno capito che con qualche elabora-
tore elettronico, riverniciando la fac-
ciata di efficientismo e con un poco di

demagogica pubblicitd ben orchestrata
avrebbero potuto spacciare per pre-
venzione la diagnosi precoce di una
malattia gia in atto, di un male che
nasce e si sviluppa indipendentemente
dal suo riconoscimento. II riconosci-
mento (diagnosi precoce) potrda giun-
gere a ritardarne gli esiti mortali, ma-
gari prendendo qualche pillola o inie-
zione prodotta ancora una volta da
quegli stessi padroni, vale a dire «tutto
in famiglia» dalle cause alle cure!

E quindi un modo di fare soldi ven-
dendo all’'operaio un pezzettino in pid
della sua stessa vita logorata, rubata,
distrutta giorno dopo giorno nelle fab-
briche e nella societa.

Tipico esempio ne é la Montedison che
dalle sue fabbriche (come la Farmita-
lia o la Carlo Erba) sforna costante-
mente operai allergici o sordi o bron-
chitici da studiare e diagnosticare
nel suo CDI, da curare con i suoi far-
maci, da rigettare, appena rattoppati,
nel ciclo produttivo delle sue fabbri-
che, dove essi si sono ammalati.

Per realizzare questo obiettivo & stato
pompato al massimo I'uso del «check-
up», un insieme di esami che, non es-
sendo mirati ¢ puntande a valutare
tutti gli apparati forniscono «di tutto
un po’» cioé pochissimo di utile. I dati
sono spesso superficiali, scarsamente
significativi e non di rado difficilmente
interpretabili dagli stessi medici che li
richiedono. A testimonianza della par-
zialitd se non dell’inutilitid di tale stru-
mento per la verifica delle condizioni
di salute delle popolazioni (i cosiddetti
screenings di massa) stanno le docu-
mentate pubblicazioni di numerosi
studiosi, anche americani nonché la
progressiva chiusura negli uliimi tem-
pi di alcuni di questi centri {(ben tre
nel solo Massachussett nel corso del
solo '76). Vedi Sapere, numero mono-
giafico, su «Vera e falsa prevenziones -
settembre 1976.




Negando le conquiste operaie...

Nel lavoro di questi centri si negano
nella pratica alcuni fondamentali con-
cetti che le esperienze di questi anni
hanno imposto nel campo delle lotte
per la salute. Il primo é quello di
gruppo omogeneo, come insieme di la-
voratori che 'organizzazione capitali-
stica del lavoro espone a rischi simili e
che conseguentemente esprime in mo-
do collettivo le sofferenze ed il danno
da questa prodotta, dandone una va-
lutazione basata sulla esperienza e sul
confronto collettivo,

A cid il CDI contrappone la privatiz-
zazione del disturbo e della malattia,
visti ancora una volta come un acci-
dente che riguarda il singolo interessa-
to e le cui cause sono da ricercare nel-
lo squilibrie interno del suo crganismo
o nei «casi della vitar,

In secondo luogo, con questa imposta-
zione, si contrappone alla soggettivitd
operaia, patrimonio culturale e politi-
co delle larghe masse, capacitd di giu-
dizio «scientifico» sull’organizzazione
della vita ¢ del lavoro sulle malattie da
esse prodotti, I'«oggettivitd» del nume-
ro come unico mezzo per definire la
presenza o l'assenza di una malattia o
di un disturbo.

In sostanza se la macchinetta ed il nu-
merino da essa partorito dicono che
stai bene, hai voglia di lamentarti e di
sostenere che lavorare in quel modo fa
male alla tua salute. Certamente sei
un bugiardo o un assenteista.

M fascino discreto del CDI

D’altro canto non si pud dire che I'o-
perazione non sia ben concertata: sta-
bile moderno, moquette, hostess gen-
tili e sorrisi a profusione, stanze isola-
te, macchine-mostro ovunque, luci
diffuse, aria condizionata, bibite, ire
ore di permanenza, porte automati-
che, e cartelletta beil’e pronta con tut-
ti i tuoi numeri.

Nulla che ricordi lontanamente le cade
e le incazzature agli sportelli del-
I'INAM. C'¢ tutta una sceneggiatura
bene studiata da film americanc che
afascina, intimorisce e incanta, che fa
sentire ospite gradito (e un po' polve-
roso) e contribuisce (se affrontata iso-
latamente) a spogliarsi un po’ della
coscienza critica di classe.

Le carenze delle strutture pubbliche e
le commivenze dell’apparato ammini-
strative democristiano

Non ¢ tanto il richiamo dell’efficienti-
smo tecnologico o il fascino della
struttura la causa principale del favore
che it CDI incontra nella sua attivita.
A monte vi sono la crisi avanzata delle
strutture sanitarie pubbliche spesso i-
nadeguate a fare fronte alla richiesta
crescente di prestazioni sanitarie, il lo-
ro intasamento, la loro insufficienza
qualitativa cosi frequentemente legata
a carenze d’organico e talora di stru-
mentazioni, I'ottica  curativa in cui
finora si ¢ mosso ed é cresciuto e nau-
fragato I'apparato sanitario pubblico,
la trentennale gestione clientelare ¢
burocratica della D,

Cid non significa che la risposta all’e-
mergente richiesta di salute, in un
momento di profondo peggioramento
delle condizioni di vita e di lavore del-
le larghe masse debba essere una ri-
sposta efficientistica di esami e servizi,
perché solo la mobilitazione contro lo
sfruttamento, integrata e non sostitui-
ta da prestazioni sanitarie selezionate
potrd portare dei miglioramenti alle
condizioni sanitarie generali.

Su questo tema occorre dare battaglia
proprio nel momente in cui la De, do-
po avere portato allo sfacelo la strut-
tura sanitaria pubblica, per manoc del
solito Rivolta (assessore regionale alla
Sanitd della Lombardia) stafirmando

una convenzione con il CDI per P'uti-
lizzo di tale struttura per taluni servizi
di radiologia che 'ospedale ortopedico
Gaetano Pini non ¢ in grado di svolge-
re. Siamo quindi ai punto in cui lo
State abdica in favore del profitto pri-
vato, subappaltando al capitalismo
privato compiti prioritari di tutela dela
salute pubblica. Con questa operazio-
ne si apre la strada a nuove e pii ra-
paci incursioni dei monopoli nel cam-
po della sanitd pubblica, divenuto ter-
reno di caccia al profitto. Finora tutto
ci6 era avvenuto in modo piu silenzioso
dirottando i privati dalle strutture
pubbliche al CDI {ad esempio indiriz-
zando a questa sede persone che si e-
rano rivolte al reparto di radiologia del
Fatebenefratelli, che, pur privo di im-
pegni, aveva dichiarato la propria in-
disponibilitd). Ma quel che € peggio €
che, sfruttando il progressivo sfacelo
del’ENPI, peraltro uno dei tanti enti i-
nutili e filopadronali da distruggere, il
CDI ha ascuisito come fonte primatia di
profitto, dopo il check-up, la medicina
de] lavoro. In questo sattore si é giunt
& verbalizzare in accordi aziendali
Uindicazione di rivolgersi al CDI e-
spressa da autorevoli dirigenti dell’En-

pi e a fare battere le piccole e medie a-
ziende della Brianza da dei procaccia-
tori d’affari che offrono come soluzio-
ne al problema delle visite obbligatorie
per legge un bel pacchetio di visite a
tutti, a prezzi modici, Per contrastare
questa tendenza, che tra I’altro vede il
CDI in procinto di aprire una divisio-
ne d’igiene industriale, occorre innan-
zitutto sviluppare tra le masse operaie
ung battaglia politica ideologica e cul-
turale per smascherare 'arretramento
sostanziale, rispetto alle conquiste di
guesti ultimi anni nella lotta per la sa-
lute, che configura I'affidarsi al CDI
per lo svolgimento di indagini medico-
cliniche. Occorre chiarire il carattere
piratesco ¢ speculative di queste im-
prese ¢ 1 loro legami con le baronie o-
spedaliere ed universitarie, con il capi-
tale privato, con I'apparato Dc. Oc-
corre chiedere e sosienere 1'utilizzo ed
il potenziamento delle strutture ambu-
latoriali ospedaliere per visite ed ana-
lisi cliniche mirate rispetto ai rischi
appoggiando le giuste lotte dei la-
voratori ospedalieri che da tempo ri-
vendicano una effettiva apertura del-
lospedale alle esigenze della gente sul
territorio. Vale la pena di sottolineare
che i costi del CDI sono spesso supe-
riori a quelli di prestazioni equivalenti
effettuate presso ospedali pubblici: ad
esempio un esame audiometrico al CDI
costa 7.500 lire, alla clinica del lavoro di
Milano costa 6.500 lire,

Mentre il piano delia muitinazionale
dei profitti non si ferma qui, (in questi
tempi si sta trattando Ia vendita di un
centro diagnostico alla Persia, associa-
to, magari ad una buona fornitura
d’armi) la mobilitazione dei lavoratori
deve muoversi nel senso di una visione
di classe, di autogestione, di controllo
di strutture pubbliche.

Molti Consigli di fabbrica vogliono sa-
perne di pit sul CDI, molti si rifiutano
giustamente di andarci in questo mo-
do. Cid non significa richiedere la
chiusura del CDI che, come tale, é u-
na azienda all'interno della quale sono
occupate alcune decine di lavoratori.

Occorre innanzitutto contrastarne
Iattivitd potenzianda un corretts fun-
zionamento delle strutture pubbliche
per arrivare a pubblicizzarlo, utilizzan-
do personale e strutture ed attrezzat-
re del CDI in modo quatitativamente
diverso, ribaitandone il molo di fab-
brica di profitto impostaghi dai capita-
le.
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L'’ASSISTENZA AGLI ANZIANI

NONDEVEESSERE SEGREGAZIONE
NE’'SPECULAZIONE

L’occupazione di uno stabile a Firenze
esprime Pesigenza di soddisfare
concretamente i bisogni

La condizione degli anziani e degli e-
marginati ha assunto a Firenze pro-
porzioni di estrema gravita.

Le conseguenze della crisi economica
presentano aspetti specifici rispetto a
questi settori sociali che sono piu de-
boli e indifesi ¢ rendono piu ristretti i
gid minimi spazi di vita che i sistema
capitalistico riserva a chi non & pil in
grado di produrre come vogliono i pa-
droni. Le pensioni percepite assumono
sempre pily livelli irrisori e gli ultimi
provvedimenti del governo Andreotti
le hanno nlteriormente erose.
L’assenza di servizi sociali e sanitari di
base e l'impossibiliti di trovare sul
mercate edilizio case adeguate con af-
fitti proporzionati alle capacita econo-
miche di questi settori sociali comple-
tano il quadro drammatico e desolante
che moite migliaia di anziani e di in-
validi subiscono anche nella nostra
cittd. La nuova legge approntata dal
governo, cosiddetta di equo canome,
che dovrebbe entrare in vigore allo
scadere del blocco dei fitti e che rivela
come sempre la volontd politica di tu-
telare gli interessi padronali, andrd a
colpire migliaia di famiglie proletarie e
1 settori sociali a pit basso reddito.
Infaiti la maggior parte degli affitti
bloceati riguarda vecchi inquilini pen-
sionati che con il progressivo aumento
dei fitti saranno impossibilitat a ga-
rantirsi autonomamente I'alloggio € si
troveranao ancora pifd pressati a subi-
re 'internamento in ospizi e ¢ronicari.
Questo processo di emarginazione, che
risponde perfettamente alla logica del
sistema, pud essere battuto soltanto se
riusciamo ad organizzare la domanda
politica, la volontd di lotta di tutti
quei settori sociali che il sistema ha
colpito in prima persona, per costruire
la pivi ampia unitd nella mobilitazione
e nella lotta che deve coinvolgere con-
cretamente tutta la classe operaia, che
deve recepire, facendo propti, anche
quei problemi che sono tutt interni
alla sua condizione,
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Situazione degli anziani a Firenze

A Firenze gli anziani sono oltre
90.000.

Di guesti circa 2.000 sono ricoverati in
ospizi e cronicari, a totale o parziale
carico del Comune, con rette che van-
no dalle 6 afle 9.000 lire giornaliere, a
cui devono sommarst i costi delle rette
per i ricoveri in ospedale degli anziani
povert, ricoveri che si rendono neces-
sari soprattutto nei mesi invernali per
la mancanza di servizi sociali nel terri-
torio.

La spesa annuale sostenuta dal Comu-
ne per un tipo di servizio cosl umilian-
te e ghettizzante ammonta a circa 9
miliardi, mentre | servizi alternativi,
che potrebbero contrastare il ricovero e
I'emarginazione, la spesa sostenuta dal
Cornune supera di poco 1 400 milioni.
Per il servizio di assistenza domicilia-
re, limitato solianto al disbrigo della
faccende domestiche, gli addetti sono
31, mentre secondo le indicazioni for-
nite in un documento del Dipartimen-
to di Sicurezza Sociale della Regione
Toscana dovrebbero essere 1 ogni
1.000 abitanti (460 circa per il Comu-
ne di Firenze).

Questa carenza non é soltanto quanti-
tativa ma anche qualitativa, sia per
quanto riguarda la totzle mancanza di
personale sanitario qualificato, che
dovrebbe svolgerlo in modo specifico e
coordinato agli interventi delle assi-
stenti domiciliari, sia per quanto ri-
guarda l'assenza nei quartieri della
cittd di strutture socio sanitarie di ba-
se (mense, lavanderie, poliambulatori
ecc.) aperte a tutti i cittadini e non so-
lo ad alcune categorie.

Alla carenza di alloggi, e 2 mantencre
ivelli di affitto insostenibili, contri-
buiscono i circa 9.000 appartamenti
tenuti volontariamente sfitti dat pro-
prietari, per lo pil grosse societd im-
mobiliart, e si assiste anche alla assur-
da situazione dell'uso di centinaia di
appartamenti di proprieta di enti o i-

stitutt come Montedomini, 1'Istituto
per i ciechi, P'Istituto degli Innocenti
ecc., in massima parte affittati a pri-
vati per usi che hanno poco a che ve-
dere con gli scopi istituzionali di que-
sti enti.

Un esempio tipico degli istituti di rico-
vero che «provvedono» ai bisogni degli
anziani a Firenze, & la Pia Casa di La-
voro Montedomini, vero e proprio la-
ger dove sono ammucchiati, in condi-
zioni disumane, oltre 400 persone tra
vecchi e invalidi, costretti in gran par-
te in grandi locali che si trovano sotto
il livello stradale, gli uomini separati
dalle donne, completamente spersona-
lizzati ed emarginati, sradicati dalle
loro case e dai loro quartieri.

Altre centinaia di vecchi si trovano ri-
coverati in case di riposo private, per-
lo piit gestite da enti religiosi, dove in
cambio della loro pensione ricevono
un trattamento che consente la pura
sopravvivenza, emarginante ed inaccet-
tabile.

Una risposta di loita.

Una prima risposta a questa situazio-
ne é stata data dal movimento di lotta
per la casa organizzato dall'Unione
Inquilini, a cui hanno dato I'adesione
il Comitato per la Riabilitazione ¢ Me-
dicina Democratica, con I'occupazio-
ne, iniziata aila fine di ottobre scorso
di un edificio di 12 monolocali, in via
Pier Capponi, di proprietd di Monte-
domini, inaugurato alla vigilia delle e-
lezioni del 15 giugno 1975 come casa
protetta per anziani e poi lasciato
completamente intulizzato.

L’occupazione sotto certi aspetti sim-
bolica di questi appartamenti non in-
tende scavalcare i diritti degli anziani
di Montedomini, ma imporre I'uso di
strutture alternative agli ospizi apposi-
tamente realizzate ¢ tuttora non utiliz-
zate, ed una risposta alla pratica di
brutale ghettizzazione fino ad ora ope-
rata nella assistenza tradizionale che,
sotto nuove formule, ripropone una e-
marginazione totale e forzata. Infatti,
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in questa occupazione accanto agli an-
ziani sfrattati e con pensioni da fame,
sono presenti due ragazze madrie una
giovane coppia con bambino, proprio
perché non vogliamo far passare e ac-
cettare | finti progetti di edeistitu-
zionalizzazionex.

L’occupazione ha lasciato una parte di
monolocali disponibili proprio per
consentire alle coppie di anziani di
Montedomini di utilizzare i rimanenti
appartamenti unendosi ai giovani e ai
bambini.

Su questa azione di lotta, partita dalla
esigenza di soddisfare alcuni fra i bi-
soghi primari delle categorie pii colpi-
te da questo sistema, ciod gli anziani,
gli invalidi, gli emarginati & stata ri-
chiesta 'adesione elimpegno deico-
mitati di base, dei consigli di fabbrica,
dei consigli di zona, delle organizza-
zioni sindacali e degli enti locali per
sostenerla ed estenderla anche agli al-
tri proletari che vivono drammatica-
mente le condizioni che questo sistema
impone,

Alla prima assemblea cittadina indetta
nei locali occupati dall’Unione Inqui-
lini, da Medicina Democratica e dal
Comitato per la Riabilitazione pochi
giorni dopo l'inizio della lotta, che ha
visto I'adesione e la partecipazione at-
tiva di Psichiatria Democratica, di De-
mocrazia Proletaria, dei Comitati di
Quartiere, di una quindicina di Consi-
gli di Fabbrica e di Azienda tra i quali
il Nuovo Pignone la Sip, 'INRCA ece.
€ stata votata la mozione seguente che
fu portata da tutta 'Assemblea, nella
stessa serata, al Consiglio di Ammini-
strazione di Montedomini,il quale
accettd di considerare il Comitato pro-
motore dell'occupazione come interlo-
cutore per tutta la verienza. Nella mo-
zione 1’Assemblea ritenne necessario
tibadire alcuni punti essenziali nei
confronti dell’occupazione:

«1} la qualitdi dei bisogni degli occu-
panti e la qualitd politica e sociale del-
I'iniziativa devono indurre il Consiglio

di Amministrazione della Pia Casa di
Lavoro di Montedomininonsoloa
non prendere alcuna iniziativa repres-
siva (richiesta di sgombero, tagli di
servizi essenziali agli occupanti), ma a
stabilire con il Comitato delle famiglie
occupanti e con le organizzazioni che
sostengono questa iniziativa un rap-
porto positivo, sia per la risoluzione di
questa vertenza, che per una imposta-
zione aperta e democratica per tutto il
problema degli anziani e per la ri-
strutturazione della Pia Casa.

2} questa iniziativa ha un senso parti-
colare per la destinazione dell'edificio
occupato; deve essere da subito utiliz-
zato non come ghetto per soli anziani
superando le assurde pastoie burocra-
tiche che finora ne hanno impedito
I'uso; assurdo € pertanto sia Patteggia-
mento dilatorio emerso in comunicati
del Consiglio d’Amministrazione, che
le posizioni di parte date alla stampa da
forze (il PSDI) che governano il veechio
consiglio di amministrazione.
J)ilproblema sollevato da questa oc-
cupazione impone una pronta iniziati-
va a livello cittadino nella quale 'Am-
ministrazione Comunale sia elemento
centrale; le organizzazioni promotrici
dell’assemblea chiedono formalmente
un incontro con I'amministrazione co-
munale nel quale si affronti innanzi-
tutto l'utilizzazione dei risultati del
censimento degli alloggi sfitti in rap-
porto anche a questi bisogni (anziani,
emarginati, giovani ecc,): solo nel cen-
tro storico sono state rilevate ben 1700
abitazioni sfitte da molti anni e 190
stabili completamente vuoti!

4) T'antagonismo tra bisogni e spreco
delle risorse esistenti impone a tempi
brevi una iniziativa di massa articolata
che porti al controllo dal basso di tutto
il patrimonio comunale, di enti pub-
blici e di enti morali, nel guale il ruolo
dei comitati di base esistenti nei quar-
tieri, delle associazioni d’inquilini, di
movimenti per la salute ecc., sia premi-
nente; 'assemblea propone ai movi-

menti di quartiere, ai consigli di fabbri-
ca e di zona, alle associazioniaderentia
questa iniziativa la convocazione di riu-
nioni e assemblee decentrate che af-
frontino con il massimo di chiarezza po-
litica e di competenza(quella che deriva
dall’esperienza di lotta) i nodi emersisu
questi terreni; 'assemblea ritiene es-
senziale che queste iniziative abbiano
anche uno sbocce pubblico, cittadine,
da concretizzare in una assemnblea di
sintesi.
5) grande é il bisogno di casa, di servi-
zi sociali, ma grande é ancora lo scar-
to tra questi bisogni e il livello di coin-
volgimento delle magse; per questo
facciamo appello alle forze che si rico-
noscone cen questa impostazione af-
finché operino nei quartieri per racco-
gliere 1a DOMANDA DI CASA e SER-
VIZI SOCIALI articolandola per i di-
versi strati; 'avversatio che abbiamo di
fronte é forte ed organizzatoe senza un
movimento di massa adeguato queste
nostre iniziative rischiano di restare al
livello di positiva provocazione ¢ di te-
stimonianza; e questo noi non lo voglia-
mo, I tempi imposti dalla gestionhe an-
tioperaia della crisi esercitata dal gover-
no e dal padronato sono brevi; in questi
tempi politici si verificheri 1a capacita
non solo di resistenza ma di riconqui-
stata egemonia del movimento ope-
raio»,
L'occupazione in corso da pid di tre
mesi si std rivelando un forte braccio
di ferro fra le forze impegnate e il con-
siglio di amministrazione della Pia ca-
sa spalleggiato da quelle forze politi-
che che hanno tutto l'interesse a far
rimanere le cose come stanno. Sono
state fatte successive assemblee. Di-
verse volte si sono cercati degli incon-
tri con gli assessori del comune re-
sponsabili alla sicurezza sociale i quali
perd hanno sempre rifiutato un con-
fronto diretto nascondendosi dietro
rinvii. A breve scadenza comungue
sard indetta una assemblea in cui sari
presente 1'assessore all'assistenza so-
ciale del comune; da questa assemblea
dovri emergere 'impegno preciso del-
I'ente locale rispetto alla sistemazione
degli occupanti di via P. Capponi, al-
T'use adegnato degli stessi locali e al
modo di utilizzare le strutture gid esi-
stenti di Montedomini quando sard
rese operante lo smantellamento del-
I'istitute. Ci stiamo dunque preparan-
do per presentare delle proposte preci-
se che diano una indicazione reale per
la realizzazione di servizi di quartiere,
e per collegarci con tutte le forze che
hanno dato I'adesione alle assembles
precedenti.

Medicina Democratica

di Firenze
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Nei primi mesi del”74 un gruppo di compagni del’O.P.P. di Trie-
ste ed un gruppo di compagn proveniend dalPesperienza del col-
lettivo sanitario della mensa bambini proletari di Montesano (Na-
poli) elaborarone una proposta di istituzione territoriale a caratte-
re preventive, struttira con servizi integrati capace di analizzarc e
di fispondere a bisogni clementard, in modo complessivo.

- Dopo circa due anni di contrattazione, nel settembre 1975 la
Regione deliberd I'istituzione del Centro di Medicina Sociale, sce-
gliendo come collocazions il Comune di Giugllano, paese agricolo

della cintura napoletana di circa 40.000 ab., diretto da guasi 30
anni da una giunta di sinistra.

-Lacotupetenza del C.M.S, destess a 7 Comun] limitrofi, che
costituiscono il comprensorio della futura Unitd Sanitaria Locale,
- 11 Centro € strutturato in tre servizi integranti:

1) Servizio di Medicina Preventiva dei lavoratori
2) Servizio di Medicina SOCIALE
3) Servizio di Igiene Mentale
- Sono in atto i seguenti interventi:

1) Intervento fra i bambini in etd perinatale

2) Intervento di Prevenzione e riabilitazione delie malattie deil’etd
presenile e senile

3) Intervento integrato di prevenzione, assistenza de! «disagio
mentales, che si effettea sul territorio in collaborazione con gli o
peratori dell'Q.P.P. di zona «Frullone»

‘.1) Intervento preventivo e previdenziale sulla patologia da lavoro
in agricoltura

5) Intervento di educazione sanitaria di prevenzione ¢ cura attuato
con un gruppo di disoccupati organizzati, nato da loro richiesta

6) Intervento di analisi conoscitiva detlutilizzo del farmaco nel
territorio Giuglianese finalizzato all’elaborazione di-aun prontuario
terapeutico adeguato alle esigenze det territorio.

Prima di entrare nel merito del lavero svolto con i braccianti, del-
le difficoltd e delle prospetiive che esso presenta, vale la pena di
analizzare Ia struttura socio - lavorativa del territorio in cui ope-
riamo per inquadrare i problemi che ci si pongono quotidiana-
mente nel contesto complessivo della realtd agricola principalmente
del mezzogiorno.

L’agro Guglianese & suddiviso in una miriade di piccole aziende di
non pit di tre - cinque ettari di estensione,

Le aziende di dimensione capitalistica non raggiungeno il numero
delle dita di una mano. D’altra parte il tipo di occupazione é pre-
valentemente bracciantile part - time; limitatissimo & il numero
dei salariati fissi {con un contratto di lavoro pluriennale nella
stessa azienda).

La funzione del collocamento, conirollato inutilmente dal Sinda-
cato, & ridotta a quella della sola assistenza. Esiste ancora in mo-
do allarmante il mercato delle braecia pure in presenza di un ele-
vato grado di politicizzazione dei braccianti stessi, punta di
diamante delle lotte degli anni 50.

Esiste guindi; 1) uwna fascia notevole di .CONTADINI POVERI»
LE CUlI CONDIZIONI DI LAVORO E DI VITA SONO ASSI-
MILARBILI A QUELLE DEI BRACCIANTI: 2} Una situazione di
cfruttamento intensivo della terra in queste piccole aziende a con-
duzione familiare, E in‘eressante notare che a livello nazionale
queste tipe d'azienda copre il 50% delle terre coltivate ed il
6% del prodotto.  lordo agtricolo nazionale. Questa situazione
porta ad una esposizione a ritmi di lavoro ed a lavorazioni nocive
tali da caucare sempre pit abbandono delle terre da parte dei
contadini poveri e quindi alla creazione di un «esercito di riserva»
da utilizzare nei momenti di crisi del capitalismo per il sovrastrut-
tamento in occupazioni saltuarie. 3) Una situazione di squi-

libric tra domanda ed offerta di lavoro che di fatto impoverisce

la possibilitd di aggregazione, la volontd di lotta, e quindi la forza
contrattuale di una classe operaia continuamente soggetta al ri-
catto dell'secupazione.

Tale situazione si é determinata in quest'ultimo decennio in se-
guito alla potlitica agraria della CEE e det capitalismo agratio na-
zionale: infatti glt investimenti in agricoltura sono sempre igdiriz-

zati alle grosse aziende capitalistiche che privilegiando le colti--

vazioni estensive (granc, mais ecc.) a scapito di quelle intensive
(frutta ortaggi ecc.) e la meccanicizzazione selvaggia con espulsio-
ne continua di forza lavoro dall’agricoltura. hanno generato la si-
tuazione di crisi e di pauperizzazione della piccola azienda conta-
dina; d‘altra parte il ruclo del Sindacato non ¢ mai stato di
reale contrappeso a questa linea. Tutte le conquiste degli anni 50
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e 60 hanno permesso, paradossalmente, al bracciante di godere di
tutta una serie di sussidi di disoccupazione, di assistenza malat-

tia, di misere pensioni, con i risultato di tramutare queste vittorie

sul piano assistenziale e previdenziale in una sconfitta globale. del
movimento, facendo perdere spesso ai lavoratori agricoli una reale

collocazione di classe, indebolendo in definitiva il fronte braccian-

tile. INOLTRE IN QUESTO MODO SI E LEGALIZZATA

UN'ALTRA SITUAZIONE DEL TUTTO ANOMALA:

quella di una serie di lavoratori saltuari che si iscrivono alle liste

di collocamento bracciantili per ottenere una copertura sul piano
previdenziale (troppo spesse assente per loro), con il risultato di
renderli poce sensibili alle lotte per la regolarizzazione del loro
rapporio di lavoro. Pur tuttavia in questa situazione la coscienza
di classe dei braccianti ha permesso il mantenimento di livelli di
aggregazione, che si realizzano ad esempio intorno alla figura del

«capo squadtas, tali da rendere possibile momenti di lotta spontanes

con precisi obiettivi anticapitalistici che in definitiva permettono an-

cora un controllo sull’organizzazione det lavoro.

Il nostro rapporto con il sindacato di categoria federbraccianti
CGIL. ¢ con il patronato INCA & nato su nostra richiesta per riu-
scire a collaborare con i braccianti del territorio su cui operiamo e
ad impostare un intervento di prevenzione contro la nocivita da
lavoro; tale collaborazione in passato si era rivelata difficoltosa.
D'altra parte era presente nel Sindacato 1a necessitd di approfon-
dire Tintervento in campo previdenziale, (dato anche ['allarga-
mento della tabella delle malattie professionali in agricoltura da
poco conquistato). Dall'incontro di queste due esigenze ha avutoe
origine un lavore che € riuscito a mettere le basi di un intervento
preventivo in agricoltura ma che, del resto, ha rivalutato, co-
me momento di mobilitazione su temi sanitari, lo strumento
previdenziale,

Per superare i limiti strutturali del nostro lavoro dovuti alla di-
sgregazione esistente all'interno della situazione lavorativa e di vi-
ta dei braccianti. a dir poco precarie, alle spinte verso obbicttivi
previdenziali da parte del sindacato, ed alla natura stessa dell'isti-
tuzipne dove lavoriamo, nata dall’elaborazione e dalla lotta di
«tecnict compagnis, abbiamo impostato 11 nostro lavoro privike-
giando i momenti assembleari, d'inchiesta e di analisi specifica
della patologia da lavero agricolo (bronchite cronica, artropatie,
intossicazione da antiparassitari}, a scapito degli atti medici tra-
dizionali, che tuttavia continuiamo ad utilizzare, in funzione di
contra - informazione sui temi sanitari e sul rapporto con tecnica.

La nostra esperiénza ha messo in luce U'importanza di anatizzare
noh solo ta nocivitd della situazione lavorativa. ma complessiva-
mente le condizioni di vita in cui tutti i braecianti con i loro figli
sono costretti a vivere: & il fatto stesso di essere bracciante, infat-
1, ad essere portatore di nocivitd e portatore di patologie speci-
fiche. Inoltre ci ha fatto criticamente rivedere ed adattare alia si-
tuazione specifica alcuni strumenti ed aleuni concetti considerati
una volta per tutte per un intervente contro la nocivitd nel lavoro:
ad esempio abbiamo considerato, it talune situazioni, gruppe o
mogeneo i braccianti che abitano lo stesso caseggiato, altre volte i
braccianti che lavorano nella stessa squadra, altre voite un gruppo
di donne che favorano aila raccolta della frutta in luoghi lontani a
vobte decine di chilometri tra loro. considerando come unificanti e
maobilitanti non solo |'esposizione ad un rischio ambientale comu-
ne, ma le stesse condizioni di vita, di sfruttamento e di emargina-
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zione: in particolare sul problema degli aborti bianchi fra le don-
ne.
[ risultati delle inchieste effettuate negli otto mesi di lavoro
rispeechiano fedelmente la situazione di super struttamento esi-
stente nella zona: altissima 1a percentuale di patologia respirato-
ria (66%) ANCORA PIU’ ELEVATA L'INCIDENZA DELLE
ARTROPATIE (B0% circa); quasi le totalitd dei braccianti pre-
senia soffercnze epatiche delle pii svariate origini, spesso da in-
tossicazione cronica da antiparassitari.
Infine stiamo utilizzando un libretto sanitario di rischio indivi-
duale che registra anche tutta una serie di dati legati alla situazio-
ne di vita complessiva del bracciante.
Tutto cid pone & nostro avviso una serie di  quesiti sulle linee di in-
tervento del nostro lavoro e sulle prospettive. EGIUSTO
IGNORARE LA DOMANDA DI MONETIZZAZIONE CHE E-
MERGE TALVOLTA DA LAVORATORI CHE VIVONO;
GIORNO PER GIORNO, OLTRE L’ATTACCO ALLA LORO
SALUTE, ANCHE IL RICATTO DELLA DISOCCUPAZIONE,
E I COSTI MATERIALI DELLA CRISI CAPITALISTICA IN
ATTO?
Fin quando si pud definire: «NON DELEGA» I1. RUOQLO DEI
-tecnici - compagni» che in definitiva in tante situazioni si sono
trovati ad essere avanguardie politiche del movimento?
Non ¢ possibile o necessario uscire da un’ottica che privilegia e-
sclusivamente Vintervento preventivo in fabbrica, che porta con &
il rischio di trascurare il ruolo di situazioni lavorative precarie, del
lavore a domicilio, del lavoro del bracciante a «giornatas, in un
momento in cui si & registrato un incremento di questa fascia di
forza ¢i lavoro nata dalla espulsione dalle fabbriche, specialmente
1 un momento in cui {dopo il 20 giugno} I'accordo confindustria -
enti locali - partiti politici «dell’arco costituzionale» e sindacati ha
provocato un cengelamento deila conflittualitd in fabbrica?
A propositoé ulile ricordare che I'unica richiesta organizzata del-
‘u base che ci é giunta é stata quella dei disoccupati organizzati
tacenti capo al comitato di quartiere di Marano (paese del nostro
JOMPTENAOTio),
Juesta richiesta & stata di carattere complessivo, allargata cioé al-
¢ esigenze delle loro famiglie ed in principal modo dei bambini ,
x estremamente precisa; ¢i¢ per noi ha significato che per chi
1on rienira nell'attuale sistema assistenziale anche un intervento
i tipo tecnico. anche curative, pud rappresentare un coatributo
dla coscientizzazicne eritica sui temi sanitari di lavoratord emar-
snati dal processo produttivo. La riproponiamo in guesta sede
con tutle le contraddizioni di cui sicuramente & pregna.
Juesta breve analisi delle problematiche emerse dal nostrolavoro
fi circa un anno ci spinge a concludere ponendo altri interrogativi
alla natura e sul carattere di queste istituzioni di tipo «riforma-
tos, a cui si dovra necessariamente . da subito, cominciare a dare
it risposta. E utile che tali strutture abbiano un carattere spe-
-ialistico {occupandosi di volta in velta della sola medicina del la-
oro. di igiene mentale ece.) oppure & pitl utile che siana capaci di
ispondere globalmente alle richieste operaie € proletarie? E con
uali forme seno non pin solo ipotizzabili, ma anche realizzabili
ser un teale controllo proletario su tali struttore socio-sanitarie?

Operatorl del Servizio di Medicina
Preventiva dei Lavoratori del Centro di
Medicina Sociale di Giugliana

Da piu parti arrivano eritiche all’ope-
rato di Medicina Demoecratica in Li-
bano: da alcuni compagni rientrati
delusi da questa esperienza, da forze
politiche, da settori dell’QLP che spe-
ravano in un intervento pil unitario
del gruppo sanitario italiano, che, per
una serie di circostanze, ha privilegia-
to il lavore con il partito Baas Irache-
no.
VYogliamo quindi aprire anehe sulla ri-
vista un dibafttito a livello nazionale su
%uesto problema.

innegabile che il primo errore com-
messo € di non aver fatto della «que-
stione palestinese» un momento di di-
scussione di massa,pubblica e parteci-
pata, guanto di aver lasciato ai soli
compagni di Perugia e di poche alire
situazioni il peso politico ed organiz-
zativo della campagna, Cié ha portato
innegabilmente non solo ad un insuffi-
ciente reclutamento di compagni sani-
tari su scala nazionale per i gruppi di
lavoro, ad una raccolta di medicinali
ditipo «nascosto ¢ caritativo» nella
maggioranza delle situazioni, ma so-
prattutto di non aver fatto nei luoghi
di lavoro (ospedali, fabbriche, servizi
socio-sanitari, universitd..) dei mo-
menti di iniziativa politica e di discus-
sione pubblica sull’intervento sanitario
in Libano come Medicina Democrati-
ca, sulla situazione della resistenza
palestinese, sulle forze in campo.
Alcuni compagni sono rientrati da
questa esperienza piuttosto delusi, sia
per il loro abbandono da parte dell or-
ganizzazione nazionale di Medicina
Democratica sia per il loro isolamento
nella situazione libanese. sia probabil-
mente perché impreparati ad affronta-
re una situazione non di «prima lineas,
ma di guerra di logoramento, di am-
bulatori nei campi profughi, dove il
mila del farmaen & ancora superiore
all'organizzazione popolare contro le
cause di malattia, E questo perche si &
sempre poce discusso della situvazione
concreta a cul si andava incontre, sen-
za miti, senza ipotesi tipo «Bethutics
palestinesi.
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La limitatezza del periodo di perma-
nenza, lo scollegamento con tuite le
forze dell’'OLP, I'arenarsi nel contatto
e nel lavoro con il solo partito Baas
hanno compietato un quadro di inne-
gabile difficoltd nel nostro intervento
in Libano.

Non farne una campagna di massa a
livelle nazionale, privilegiare nella
pratica il lavoro con una sola delle
componenti della Resistenza palesti-
nese sono stati errori che Medicina
Democratica, proprio perché movi-
mento di lotta per la salute e non
gruppo politico, non pud pilt permet-
tersi.

Medicina Democratica deve stare a
fianco dei momenti pil alti di unita
alt’interno della Resistenza palestine-
se.

Per questa ragione da alcuni compa-

gni medici che nel dicembre-gennaio
sono stati in Libano € venuta sempre
pit rafforzandosi 'ipotesi di un lavo-
ro, anche come Medicina Democrati-
ca, nel villaggio di Damour, dove han-
no trovato asilo gh scampati alla stra-
ge di Tall el Zaatar. Questa é una
struttura che rappresenta un momento
unitario tra le componenti della resi-
stenza, con un comitato sanitario po-
polare ed un programma sanitario u-
nitario tra Al-Fatah e il Fronte Demo-
cratico.

Proprio perché Damour pud rappre-
sentare I'unitd nuova, il lavoro comu-
ne e non 'ambulatorio di una sola
delle organizzazioni dobbiamo privile-
giare, a nostro avviso, l'intervento di
compagni in questo villaggio ed in al-
trl che abbiano queste caratteristiche
di unitd e sintesi delle forze di Resi-
stenza.

Damour: un primo mamento di unitd per i sopravvissuti a Tall el Zaatar

I dodicimila sopravvissuti (novemila palestinesi e tremila li-
banesi) di Tall el Zaatar, per la maggioranza bambini, donne
e vecchi {essendo stati sterminati gran parte degli uomini tra i
15 ed i 50 anni), hanno trovato una sede provvisoria nel villag-
gio libanese di Damour. Damour era un villaggio cristiano a
maggioranza maronita, situato sulla strada principale tra
Beirut e Saida. Importante centro della milizia di estrema de-
stra di Camille Chamoun e di Pierre Gemayel, Damour era
vitale per il controllo della strada straiegica che collega
Betrut al Libano meridionale. Conquistata dalle forze pro-
gressiste libanesi ¢ dai palestinesi nel gennaio del 76, Damour
¢ diventata dopo il 76 un momento di organizzazione e di ri-
fugio rper la resistenza palestinese e per il suo popolo.
Gli attuali abitanti, sopravvissuti di Tall el Zaatar e altre fa-
miglie rifugiate di Nabaa ¢ Maslakh, hanno formato un Co-
mitato Popolare per risolvere 1 gravissimi problemi di casa.
scuole, lavore. difesa, per suddividere gli aiuti materiali
forniti dalla resistenza e dal Comitato di sostegno, per am-
ministrare la vita del villaggio, per migliorare collettiva-
mente le condizioni di vita e di igiene.

L'ONU nen vuole riconoscere questo villaggio perché «legal-
mente» non ¢ un campo palestinese. Ma i rifugiati di Damour
sono una realta con dei diritti e dei bisogni.

Tall el Zaatar deve continuare a vivere anche dopo la sua
caduta. Per questo crediamo che Medicina Democratica
debba fare conoscere e sostenere attivamente gquesta nuova
esperienza unitaria del popolo palestinese.

Il Coordinamento Nazionale di Medi-
cina Democratica riunito a Padova il
12-2-77 ritiene urgente riprendere una
organica iniziativa nei confronti delia
lotta che il Popolo Palestinese e le for-
ze popolari progressiste Libanesi stan-
no conducendo in territorio libanese.
Cid pare estremamente urgente dal
momento che in Libano la sitnazione
politica & precipitata con I'avvenuta
invasione sirtana con il beneplacito
consenso della borghesia degli Stati
Arabi e I'accordo delle Superpotenze.
L'invasione siriana ha determinata la
violenta e progressiva smilitarizzazione
della Resistenza Palestinese mentre t
fascisti falangisti e cristiano maroniti
in armi si alleano di volta in volta con
Siriani € con gli Israeliani per repri-
mere i Palestinesi € progressisti liba-
nesi; le organizzazioni dal Fronte del
riufiuto sono messe fuori legge, 1 gior-
nali di sinistra sono progressivamente
chiusi; sempre pil concreto diventa il
progetto politico di deportare e ghet-
tizzando i Palestinesi in una provineia
siriana, ed isolando il Movimento li-
banese dai suoi unici alleati.

Contro questa pace violenta che si tra-
duce ogni giorne in morti e feriti tra la
popolazione che non chiede che la k-
berazione dallo sfruttamento naziona-
le ed internazionale Medicina Demo-
cratica deve riprendere la sua mobili-
tazione con iniziative concrete ed or-
gahiche su tutto il territorio nazionale
e riprendendo, 14 dove possibile, le e-
sperienze concrete di presenza inter-
nazionalista nel territorio Libanese.

A tal fine il Coordinamento da man-
dato alla Segreteria Nazionale perché
nella prossima riunione € nei tempi
ptd brevi, riprenda contatti ufficiali
con I'OLP e con tutte le organizzazioni
Palestinesi ¢ Libanesi con cui & stato
realizzato il precedente intervento di
Medicina Democratica in Libano.
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Questo articolo é stato scritto da compagni delle Forze Popolari di Liberazione
dell’Eritrea che, assieme al Fronte di Liberazione Eritreo, combattono la lotta
armata contro la giunta fascista Etiope per Ia liberazione dell'Eritrea e la rivolu-
zinme socialista. Nel numero scorso della rivistae abbiamo ospitato un resoconto
del FLE che tracciava un quadro storico del problema eritrec e dava una imma-
gine della situazione sanitaria del popolo eritreo e dei problemi da risolvere.
Nell'ambito del nostro aiuto alle forze democratiche che in tutto il mondo lotta-
no coniro il capitalismo e Vimperialismo, valutando positivamente il processo di
unificazione delle due componenti rivoluzionarie Eritree contro il comune nemi-
co Etiope, ospitiamo in questo numero queste riflessioni dei compagni delle For-
ze Popolari sullo sviluppo politico e sociale della rivoluzione Eritrea. Invitiamo
al tempo stesso { compagni di tutte le situazioni nazionali laddove specialmente
il movimento di lotta per la salute & una realtd operante, a intensificare la rac-
colta di fondi e dei materiali indicati nell'accluso elenco e a dare comunicazione
tempestiva del materiale raccolto alla segreteria e ulla redazione nazionale. Rite-
niamo inoitre fondamentale operare. cost come gid avviene a Milano, per lu for-
mazione sanitaria dei numerosi compagni Eritrei presenti in tutte le cittd d'Itu-
lia, nonché promuovere manifestazioni d’appoggio allu loro causa nei quartieri,
nelle universitd, negli ospedali, nelle fabbriche.

Laddove sia possibile si potrebbe giungere a gemellare ospedali ftaliani con cli-
niche situate nei territori liberati. Infine, coloro che volessero recarsi net territori
liberati a prestare la loro opera militante per un periodo minimo di sef mesi, so-

no pregati di mettersi in contatto per lettera con la redazione nazionale.

E difficile dare un resoconto dettaglia-
to di tutti gli obiettivi politici raggiunti
dalle Forze Popolari di Liberazione
Eritree finora. In generale ci si é sfor-
zati di chiarire la vera natura del Derg
stnascherando la strategia e i crimini
dell'imperialisme e dei suoi fantocci
nei confronti della rivoluzione eritrea;
questo lavoro & andato di pari passo
con il continuo sforzo per mobilitare
ed organizzare le masse popelari eri-
tree e per consolidare la struttura poli-
tica interna della nostra organizzazio®
ne. Questi obiettivi sono stati perse-
guiti con insistenza in Eritrea, in Etio-
pia e, fino a un certo punto, a livello
internazionale.

Lavorando con pazienza e perseveran-
za 'EPLF hanno compiuto un atten-
to esame della situazione interna ed e-
sterna e successivamente hanno trac-
ciato le linee principali e le tattiche da
seguire per la realizzazione di questi
obiettivi all'interno della loro prospet-
tiva politica. E grazie alla correttezza

della tattica adottata per dirigere la
lotta interna ed esterna contro i nume-
rosi nemici della rivoluzione che é sta-
to possibile conseguire concrete vitto-
rie politiche. La maggior parte del la-
vore politico svolto dalla nostra orga-
nizzazione é stata rivolta a migliorare
le condizioni interne, cioé a sviluppare
e a consolidare quei fattori necessari
per la difesa, l'avanzata e la vittoria
della nostra rivoluzione popolare.

In breve era necessario costituire cor-
rettamente la nostra avanguardia rivo-
luzionaria, mobilitare e organizzare le
masse ¢ porre fine alla guerra civile,
per riunire i combattenti dei due fronti
contro il comune nemico.

La natura di un’organizzazione rivolu-
zionaria pud essere valutata attraverso
il livello di coscienza dei suoi combat-
tenti. Le EPLF si sone impegnate du-
ramente per rafforzare la loro struttu-
ra interna e per combattere 'analfa.
betismo, al fine di far crescere la co-
scienza politica delle masse e dei suoi

combattenti, premessa essenziale per
il corretto sviluppo del loro program-
ma politico. Tutte ¢id ha condottoa

risultati lusinghieri.

Con l'avanzata della rivoluzione eri-
trea il lavoro delle EPLF, avanguardia
della lotta del popole, nel scttore della
propaganda e dell'informazione & di-
ventato piu esteso e qualitativamente
migliore.

Superando i problemi tecnici che ren-
dono difficile la soddisfazione delle e-
sigenze del popolo e dei combattent,
il nostro dipartimento per 'informa-
zione stampa  distribuisce numerosi
«pamphlet» e riviste. La nostra propa-
ganda é stata particolarmente diretta
a smascherare il Derg e le sue pratiche
fasciste, a esporre le macchinazioni
dell'imperialismo e dei suoi fantocei, a
migliorare il morale del popolo ¢ a
promuovere l'unitd dei combattenti
dei due fronti.

Sono stati pubblicati anche «pamph-
lets di carattere teorico per elevare il
grado di coscienza dei combattenti e
delle masse.

Poiché il nostro lavoro nel settore edu-
cativo e culturale é ancora allo stato
embrionale, non si pud dire che siano
state portate avanti operazioni su va-
sta scala. Tuttavia é evidente che le
attivitd educative e culturali sono co-
minciate su una base chiara ¢ stanno
procedendo bene. Nel settore deli'edu-
cazione sono gid stati preparati i testi
adeguati e in alcune aree le scuole
hanno cominciato a funzionare.

Sulfronteculturale sono state com-
poste e diffuse su vasta scala molte
canzeni rivoluzionarie. I princlpale o-
biettivo del dipartimento per I'educa-
zione e la cultura é quello di istruire le
m. -»¢ popolari, che sono state private
di wtte le occasioni educative dal sl-
stema di sfruttamento coloniale. Tale
dipartimento combatie anche per sra-
dicare i sentimenti feudali. e le trudi-
zioni del passato cosi da aliurgare la
visione delle masse popotari e per invi-
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tarle a collaberare reciprocamente, a-
vendo come premessa la rivoluzione,
Ecanomia

Tutte le scorte, il denaro e gli altri ri-
fornimenti necessari quotidianamente
alte EPLF vengono dal nostro popolo,
da amici e anche dal bottino delle in-
cursiont contrg il nemico. Per andare
incontro alle crescenti richieste econo-
miche derivanti dal’’avanzata della ri-

voluzione e per affrontare la pressione

economica del nemico é stato necessa-
rio varare un nuovo piano economico.
L’aspetto principale del piano € che
tuite le risorse economiche vengono
messe a disposizione delle attivita ri-

: Combatiente dal'EPLF presta soccorso medico ad un

voluzionarie. In questo senso 'autono-
mia economica é assolutamente essen-
ziale per la continuitd e la vittoria del-
Ia rivoluzione.

Per risolvere le questioni economiche
fondamentali é stato creato un organi-
smo specifico le cui diramazioni si
protendono in diversi settori.

a) Artigianato: questa sczione, che
prima si chiamava «dipartimento delle
riparazionis, esiste dalla fondazione

delie EPLF. 1 suoi reparti si spostava-
no assieme a quelli militari e compiva-
no i pid diversi lavori di riparazione
nascosti fra gli alberi o nelle caverne.
Attualmente questo corpo sta fornen-

ferto dall”
Un inrvento shinurgloo del'bauips madiea dal’EPLF. A destra: Un medico dell'EPLF mentre presta # sud ssrvizio in un vilaggio,

do, con collaudata capaciti ma con
funzioni assai pil. vaste, un servizio
ancor pit importante. In questo mo-
mento la divisione artigianato, compo-
sta di sei sotto-divisioni (carpenteria,
lavorazione dei metalli ¢ saldatura, ri-
parazione di radio e di orologt, manu-
tenzione di armi, sartoria e lavorazio-
ne delle peili), sta compiendo un’enor-
me mole di lavoro.

necessario citare alcuni dei lavori
compiuti dalla divisione artigianato.
Usando materiali greggi di produzione
locale, Ia divisione ha potuto produrre
diversi parti accessorie per un notevole
numero di armi leggere e pesanti. Ha

in basao:

costruito diversi magazzini (per muni-
zioni e per la protezione delle batte-
rie), carriaggi, tavole, sedie, porte e
letti di legno per sala operatoria, di-
versi tipi di palizzate difensive in le-
gno, lampade a olio per la popolazione
e per i combattenti, diversi strumenti
di misure per liquidi, pluviometri. Ol-
tre a cid la divisione ha riparato e rici-
clato un gran numero di radio e orolo-
gi. Sono stati anche prodotti vestiti,
cucite pelli e costruite tende. La divi-
sione artigianato é il nucleo delle in-
dustrie che dovranno essere costruite
nella nuova Eritrea.

b) Trasporti: fino al primo quarto del
1975 i trasporti dipendevano intera-
mente dal popelo e dagli animali da
soma. Oggi molti autocarri catturati al
nemico dagli eroici combattenti delle
forze popolari sono impiegati nei tra-
sporti. La divisione trasporti & impe-
gnata nella manutenzione e nella ge-
stione dell'impiego degli autocarri, dei
magazzini (autorimesse, ecc.}, e an-
che degli animali da soma. 1l compito
principale di questa organizzazione é
quello di assicurare i collegamenti, di
costruire strade e di edificare ogni tipo
di costruzioni. In brevissimo tempo
questa divisione ha saputo aprire e
riaprire oltre trecento chilometri di
strade mettendole al servizio della ri-
voluzione, Ha anche costruito nume-
rose autorimesse. La divisione traspor-
ti si & divisa in alcune sezioni speciali
per l'energia elettrica, carrozzeria,
radiatori, pneumatici e cosi via, ri-
spondendo sempre adeguatamente alle
richieste della organizzazione.

c) Commercio: lo scambio é Vattivitd
economica vitale, Il sistema di scam-
bio prevalente ¢ ancora quellocolo-
niale, che perpetua lo sfruttamento del
nostro popolo. Abolire lo sfruttamento
derivato dal modo di scambio capitali-
sta, fornire al popolo i beni di prima
necessitdi ad un prezzo ragionevole,
controllare le condizioni del mercato,
assicurare un mercato ai prodotti del
popolo: questi sono i principali obiet-
tivi individuati dalle EPLF. Inolire 1a
nostra divisione commercio sta cer-
cando di inserirsi in mcrca.ti esterl per
assicurare cidé che non pud essere pro-
dotto autonomamente. E gominciata
anche V'importazione, l'immagazzina-
mento e la distribuzione di beni essen-
ziali alla nostra rivoluzione e al nostro
popolo. La divisione commercio pro-
tegge il popolo dagli abusi dei con-
trabbandieri e dalla pressione econo-
mica del nemico.

Essa combatte consapevolmente lo
sfruttamento e le manipolazioni com-
messe dai mercanti guidati unicamen-
te dall’aviditd. Aprendo numerosi ma-




gazzini e negozi, vendendo merci a
prezzi politici per il popolo del nord
del Sahel e al fronte, la divisione for-
nisce ¢ ha fornito dei servizi essenziali
al popolo.

Essa controlla, sempre vigile, il mer-
cato che ha sviluppato nelle nostre ba-
si e aree rivoluzionarie, per assicurare
cié che occorre alle masse popolari.

d) Agricoltura: l'agricoltuta é la base
economica della nostra societi. Per
migliorare le condizioni di vita del no-
stro popolo, per sviluppare I'economia
rurale, & necessario asscgnare all'agri-
coltura un ruolo pricritario. In questa
prospettiva la politica economica delle
EPLF é: -sviluppa ’agricoltura per at-
tivare gli altri settori della produzio-
ne». Per rispondere a questo compito
nazionale la nostra divisione agricoltu-
ra ha comineciato il suo lavoro con dili-
genza e con attento studio. La strate-
gia dell’autosufficienza piuttosto che
la dipendenza dalle rimesse alimentari
provenienti dall’estero é la costante
dell’attivitd rivoluzionaria. Oggi Ia
produzione agricola & stata sviluppata
su larga scala in molte aree, ponendo
come obiettivo prioritario quello di al-
leviare la cronica mancanza di cibo
sofferta dai combattenti. Abbiamo an-
che cominciato a fornire alle masse
I'assistenza ¢ I'educazione necessarie
per metterle in grado di essere auto-
sufficienti. La divisione agricoltura sta
portando avanti studi ed esperimenti
in diverse zone provando semi, vegeta-
li e alberi da frutta, per scegliere quel-
li pid adatti. Contemporaneamente sta
conducendo anche studi per protegge-
re la salute degli animali, per preveni-
re I'erosione del suolo, per meglio con-
servare 'acqua, le foreste € la vita de-
gli animali selvatici.

Medicina

I servizi forniti dal dipartimenio medi-
co nel 1974 sono stati relativamente
scarsi. Nel 1975-'76 tuttavia, di pari
passo con 'avanzata della rivoluzione,
esso ha cominciato a essere il punto di
riferimento principale del popolo per
tutte le prestazioni sanitarie € i suoi
servizi si sono moltiplicati centinaia di
volte rispetto a quelli del 1974,

Uno dei principali compiti del diparti-
mente medico € quello di curare i
combattenti feriti, di curare e control-
lare le diverse malattie che affliggono i
nostri reparti e di assicurare il neces-
sario riposo ai combattenti proveni-
nenti dal fronte. Per espletare queste
funzioni il dipartimento medico ha as-
segnato unitd sanitarie alle diverse
forze e ai vari dipartimenti. Nelle no-
stre basi rivoluzionarie sono in piena
attivitd quattro ospedali di media
grandezza, della capacitd di circa 300

posti-letto ciascunc, che provvedeono a
curare adeguatamente i combattenti
ammalati o feriti. Inoltre ogni batta-
glione ¢ provviste di clinica mobile.

Un altro dei compiti del dipartimento
medico & quello di assicurare I’assi-
stenza sanitaria necessaria al popolo e
in particolare quello di prevenire le
malattie contagiose. Non é possibile
affermare che sono stati dati tutti i ne-
cessari setvizi medici, perché le risorse
della rivoluzione non sono ancora ade-
guate alle esigenze del popolo. Tutta-
via il dipartimento medico ha compiu-
to sforzi tremendi per servire nel modo
pid adeguato le masse. Il nostro popo-
lo pud usufruire liberamente delle cure
mediche in due ospedali. Le venti cli-
niche che sono state create forniscono
senza tregua ogni tipo di assistenza. I
medici delle nostre forze stanno fornen-
do il primo essenziale soccorso alle mas-
se. Inoltre speciali unita sanitarie sono
state create per educare le niasse popo-
lari alla cura della salute. Queste unitd
mobili stanno studiando e controllando
le condizioni di salute e di vita del popo-

lo.

Nel solo 1975 sono stati somministrati
in diverse zone e per prevenire even-
tuali contagi i seguenti vaccini: vacci-
nazione antitifica a 3.000 soldati; vac-
cino contro la Tbe a 40.000 fra com-
battenti e civili; vaccinazioneanti-
vaiolosa a 20.000 civili.

11 dipartimento medico dispone di una
sezione farmaceutica che lo aiuta ad
assolvere alle sue responsabilitd. Que-
sta sezione raccoglie all’estero, anche
attraverso le donazionie I'acquisto dila-
zionato da amici, i medicinali essenziali
per i combattenti e per il popolo e li di-
stribuisce secondo le necessitd. In rela-
zione alle sue capacitd ha anche creato
diverse farmacie per la distribuzione dei
medicinali. La sezione farmaceutica,
impedita nel passato da condizioni e-
stremamente sfavorevoli, sta ora con-
ducendo un accurato studio delia medi-
cina tradizionale del nostro paese.

Fino agli ultimi cingue anni I’assisten-
za medica era fornita da quei combat-
tenti che si erano esercitati attraverso
I'esperienza di lotta. Con I'avanzata
della rivoluzione un considerevole nu-
mero di medici, ufficiali sanitari, far-
macisti ed infermieri ha abbracciato la
causa rivoluzionaria. Nello sforzo di
rendere piii rapido e di espandere il
proprio servizio il dipartimento medi-
co ha ne!l solo 1975 addestrato 350
combattenti al servizio del pronto soec-
corso e li ha assegnati alle unita sani-
tarie. Inoltre molti combattenti sono
stati istruiti per poter compiere test di

laberatorio e stanno prestando il loro
servizio ai combattenti e alle masse
popolari.

Il dipartimento medico ha compiuto
notevoli progressi. Ancora esso non
pud soddisfare pienamente i bisogni
del popolo a causa della carenza di
medicinali, di apparecchiature sanita-
rie, di medici esperti e di trasporti.
Senza tener conto di questi problemi il
nostro dipartimento medico,. conscio
della propria missione rivoluzionaria,
lavora notte e giorno per assistere le
masse popolati e i combattenti.

Evitrei per la Bberasions

in Ewropa forganizzazione di masse
delin Sex. Italiz Forze

di libernzione deil’Eritrea)

I farmaci di cul necessitano i compa-

gni Eritrei sono raggruppabili per gran-
di classl, sulla base delle esigenze che
la situazione sumitaria ¢ militare pon-

gono:

- Antibiotici: Tetraciclina [eps 250 mg],
Cloramfenicolo, Penicillina e penicilline
sintetiche, Colliri alla tetraciclina per il
glaucoma, Streptomicina [flala da 1 gr]
per la TBC, Sulfamidici in abbondanza.

- Chemioterapici e disinfettant! urinari.

- Antimalarici: Fosfato di Clorochina [cps
da 250 mg], Primachina [in cps da 15 mg].
- Enterovioformiec ¢ compresse di adsor-
henti intestinali.

- Antidolorificl, antlinfiammator§, antlspa-
sticl di tipo selezionato [poche specialita o-
mogenee in quantita cospicue].

- Vitaminicl {A, B, B complesso, C], ferro

in cps, calcio.

- Antlemorragici, anestetici locali; antie-
morroidarl in pomata.

-Ossitocina; antisetiici vaginali [pomate o
ovuli].

Necessitano inoltre quantitativi cospicai di
disinfettanti, fili da sutura d’uso corrente
catgut, seta, lino - 000, 0001 1, 2], mate-
riale per medicazionl [bende, garze, cerot-
ti] nonché strumentazione medica ¢ chi-
rurgica di base [dallo stetoscopio alle for-
bicl per garze, dal termometro al bisturi].




LA NUBE TOSSICA DELLA HOFFMAN LA ROCHE

'INCOMBE ANCHE CON GLI PSICOFARMACI

ad un anno dalle precise indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanita
Vallum Librium e tutte le altre benzodiazepine sono ancora in commercio
praticamente senza controllo '

Negli Stati Uniti, con disposto del giu-
gno del 75, la Drug Enforcement
Administration, secondo una racco-
mandazione della Food and Drug
Administration ha messo sotto con-
trollo le vendite del Valium e del Li-
brium e delle altre benzodiazepine, ri-
tenendole in grado di indurre farma-
codipendenza sia psichica che fisica,
cioé tossicomania. Tale controllo si é
realizzato inserendo Valium, Librium,
ecc. ecc. nella IV tabella del Control-
led Substances Act che , oltre partico-
lari forme di cautela per la prescrizio-
ne, relative alle ricette, impone anche
di non trasferire tali farmaci da perso-
na a persona.

In Italia dove, come in America, il
mercato delle benzodiazepine frutta

all'industria farmaceutica miliardi, sin
dal maggio dell’anno scorso Istituto
Superiore di Sanita, interpelato, come
per legge, dal Ministro per la Sanita,
ha presentato una relazione tecnica se-
condo la quale Valium, Librium e le
benzodiazepine tutte siano incluse nel-
la 1V tabella della cosiddetta «Legge
Antidroga» (o legge sulle sostanze psi-
cotrope e stupefacenti). Ma a tutto’og-
gi, Valinm e Librium sono ancora ac-
quistabili quasi liberamente in farma-
cia (occorre una semplicissima ricetta
che resta all’acquirente e che in molte
farmacie non viene neppure richiesta).
Cosa ¢’é dietro il fatto che sostanze si-
curamente pericolose, nonostante sia-
no state individuate per tali, e denun-
ciate in molte sedi oltre che da un or-

gano della competenza dell’Istituto
Superiore di Saniti, continuano ad es-
sere alla portata di tutti? Indubbia-
mente la longa manus delle multina-
zionali farmaceutiche e, nella specie,
quella della Hoffman-La Roche, pro-
duttrice del Librium e del Valium, be-
nemerita per l'uso coloniale che fa
dell'Ttalia, dovrebbe entrarci per qual-
cosa.

Nel prossimo numero affronteremo
diffusamente il problema dei farmaci e
di conseguenza, necessariamente,
quello degli psicofarmaci. Qui, rapida-
mente, diamo una cronologia della vi-
cenda italiana della regolamentazione
del Librium, del Valium e deiloroiden-
tici e pubblichiamo una breve prima in-
tervista con il professor Giorgio Bigna-
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mi dellIstituto superiore di Sanitd sul
problema degli psicofarmaci in genere.
Al fine comunque che non si pen-
si che negli Stati Uniti il capitale
sia pid tenero che non da noi,
val la pena di sottolineare il fatto che
le norme restrittive 14 introdotte per
la vendita di Valium, Librium ecc.
sono giunte quando i cittadini erano
gid «abituati» a richiedere prescrizioni
di Valium, Librium ecc. ecc., ¢ 1 me-
dici a prescriverli. Qui da noi una del-
le ragioni dell’anticamera delle norme
che debbono disciplinare il commercio
di questc sostanze consiste appunto
nell'attesa che tale processo di «abitu-
dines si compia.

Concludiamo questa piccola nota in-
troduttiva riportando un dato curio-
s0; a pagina 280 di una grossa antolo-
gia «Fisiologia dell’aggressiviti e impli-
cazioni per il controilo», pubblicata alla
fine del 76 dalla Raven Press di New
York ¢ che raccoglie la summa del pen-
sicro di moltissimi di colore che oggi
fanno del controllo sociale repressivo
(esercitato a tuttii livell e con meccani-
smi manifesti od occulti) e delle teorie
lombrosiane,che attribuiscono a fattori
biologici piuttosto che a quelli sociali le
componenti di ogni forma di«devianza»,
illoro credo scientifico, si legge che sono
stati riportati con il Valium e it Librium
eccellenti risultati per il controllo degli
impulsi distruttivi dei criminali psicoti-
ci ed il discorso si chiude con questa fra-
se: «Molti lavori, inoltre, indicano come
siano da usarsi le benzodiazepine (Va-
lium, Librium, ece. ece.) sui giovani de-
linquenti e sui carcerati».

Interessante notare che una «im-
portante» pubblicazione collettanea
del 1975 edita sempre dalla Raven
Press e dedicata ai «Meccanismi di a-
zione delle Benzodiazepine» e alle loro
lodi (Collana: Advances in Biochemi-
cal Psychopharmacology) si apre con
un saggio di Leonard Cook e Jerry Se-
pinwall del reparto di ricerca della
Hoffman -La Roche. Ci siamo capiti.

Storia recente delle benzodiazepine (Valium, Librium ecc.) in rap-
porto alia loro collocazione nelle tabelle delia legge <Antidroga».

Gennado 1976: Pubblicazione delle Tabelle prov-
visorie D.M. 30 dicembre 1976 - : le benzodiaze-
pine sone collocate nella IV tabelia che prevede
per 'acquisto una semplice ricetta medica che
rimane all'acquirente.

Febbraio : Costituzione di un gruppo di studic
per le sostanze stupefacenti e psicotrope presso
I'lstituto Superiore di Sanitd. I gruppo é presie-
duto dal Direttore dell'Istituto Prof. Francesco
Pocchiari e ne fanno parte 4 farmacologi ¢ 4 chi-
mici/farmacisti. Il gruppo inizia immediata-
mente P'elaborazione delle nuave tahelle.

Fine febbraio: 11 gruppo chicde informazioni al
Ministro per la Sanitd per aggiornare le tabelle
delle specialita.

Y marze: II Ministro per la Saniti sollecita al
Direttore dell’Istituto Superiore di Sanité 1a pre-
parazione delle Tabelle defimitive,

HFine aprile: 11 Ministro della Saniti completa la
trasmissione delle informazioni richieste dal-
I'Istitute Superiore di Sanita.

15 maggio: 11 Direttore dell’Istitute Superiore di
Sanitd trasmette al Ministro per la Sanitd (in
qualitd di Presidente del Comitato Tecnico In-
terministeriale) le proposte di Tabelle definitive
delle sostanze e i relativi elenchi delle specialité,
il tutte corredato da una relazione tecnica e dal-
le indicazioni bibliografiche.

Le benzodiazepine ¢ il meprobramaro sono -
clusi pella Tabella 1V (prescrizione su riceita
non tipetibile}.

Fine maggio-meta giugno: 1l Comitato Tecnico
Interministeriale esamina le proposte di tabelle
dell'Istituto Superiore di Sanitd ¢ su esse incari-
ca un gruppo nstretto di riferire. Tra i suol
componenti: Cornelio Fazio, noto a molti per la
tragicomica vicenda di un telegramma al parla-
mento in difesa dei barbiturici, Enrico Malizia,
per la veritd pinh celebrato dalle cronache di alco
va che da quelle scientifiche e Giancarlo Reda, in
privato noto esperto enologo oltre che titolare di
una cattedra di Psichiatria.

11 gruppo ristretto esprime solo su alcuni gruppi
di sostanze il propric parere; in particolare:

le benzodiazepine e i meprobramato sone stati
lasciati secondo anche il parere del Consiglio
Superiore di Sanitd {organo obsoleto ma pur-
troppo ancora efficace) nella tabelia VI, per la
quale non sono previsti né i controlli in fase di
produzione € disttibuzione né particolari moda-
litd di acquisto, a parte la ricetta medica.

Tale decisione € stata presa: 1) in contrasto con
il dettato della legge 685 la quale prevede che gli
ipnotico-sedativi siano inseriti almeno nella ta-
bella IV e non possono trovarsi in tabella VI
nella quale non sono previsti € 2) ignorando che
per alcune di esse esiste ampia documentazione
che dimostra la loro capacitd di dare concreti

pericoli di dipendenza: tale decumentazione é
stata allegata aghi atti. Di cid § Comitato Tecni-
¢o Interministeriale «prende attor (non ritenen-
do, evidentemente, di «fatlo propriov).
Glugne-Luglie: 11 Consiglio Superiore di Sanitd
prende in discussione I'argomento in pit sedute.
Innanzitutto si deve precisare che:

a) viene accuratamente evitato di divulgare ai
membri della Sezione il documento Istituto Su-
periore Sanitd {(al quale fa peraltro riferimento
la relazione del Comitato Tecnico Intarministe.
riate);

b} vicne rifiutato 'esame tecnico-scientifico, ri
fugiandosi dietro frasi come: «Quesic sosianze

- sono troppo importanti per il medico: egli deve

poterne disporre con facilitds, oppure «5e 1a so-
stanza tale va netla tabella X, e specialitd spari-
ranne dal commercio,
In conclusione, alla fine di luglio viene rinviato
tutto a dopo le ferie perché «gli argomenti sono
troppo importanti & devono essere meditati ade-
guatamente. ecc... & Per Potes {rovare una soly-
zione che non ebbia Copposicione dell'livituio
Superivre Sanitds,
Settembye: Viene convoeata per il 18 una seduta
del Consiglio Superiore i Sanitd per discutere
delle tabelle. Tale seduta viene precedutail 17 da
una rivnione di una Commissione relatrice (della
quale fanno parte anche alcuni ricercatori del-
I'Istitute Supericre di Sanita).
E da sottolineare che:
1. per tutto quel periode il Direttore dell'Istituto
Superiore di Sanitd (I'unico avente diritto di voto
nel Consiglio Superiore di Sanitd) si trova in
UL.S.A. e in Canada per I'affare Seveso;
2. presso il Consiglio Superiore di Sanitd si sono
eccezionalmente premurati di accertare preven-
tivamente la partecipazione dei membri e degli
esperti con oltre una settimana di anticipo;
3. Il ministro della Saniti ha raccomandato di
registrare scrupolosamente tutto (anche la riu-
rione della commissione relatrice) e di trascrive-
re immediatamente l'intera seduta della IV Se-
ziong. In definitiva viene proposto:
ie benzodiazepine sono collocate nella V1 tabella
(nessun controlle alla preduzione e al commer-
cio all'ingrosso).
Nel corso di tate seduta si sono avute le... stupe-
facenti dichiarazioni di Trabucchi: «Le benzo-
diazepine non devono stare nella legge» e di Fa-
zioy «Le benzodiazepine, come i barbiturici e co-
me la morfina devono essere sempre disponibili
per il medico: per il medico, per il farmacista,
€cc... sono tutte egualis.
Al memento: Al momente ancora tutto é latente
€ le benzodiazepine attendono che il loro merca-
to sia definitivamente consolidato..., poi si ve-
dri.

Psicofarmacologia controllo sociale e profitti,
breve intervista con Giorgio Bignami

Demanda: E sempre pit necessario affron-
tare, per risolvere il problema degli psico-
farmaci ed in particolare dei tranguillanti
e degli ipnotico-sedativi, discuterne invece
con insistenza, come spesso accade, serve
assal poco poiché quanto sappiamo gia au-
torizza drastiche misure che ancora non ci
si decide a prendere.

Cidé per quanio riguarda il loro uso, sia
sotto il profilo di letto di contenzione chimi-
co, sia sotto il profilo della tossicomania in-
dotta dall’approccio e dal necessitato conse-
guenteuso di essi.

Secondo te guali sono le cause di questo
intensificarsi del dibattito ¢ della non con-
seguente e rapida soluzione del problema.
Risposta: La medicina e la psichiatria tra-
dizionali, nenostante gli apparati di difesa
costituitighi attorno dal capitale, sono sem-
pre pii andate in crisi e sempre pil si evi-
denziane le contraddizioni tra le vecchie
tecniche psichiatriche istituzionali.

Per quel che riguarda l'uso della tecnica
psicofarmacologica, va anche sottolineato
che tutta wna serie di vecchi strumenti di
controllo, strumenti di tipo etico, ad esem-

pio (basti pensare a quella che era 'ideclo-
gla dominante netla famiglia 20-30 anni fa)
o strumenti di tipo medico, ma grossolana-
mente mistificati, ad esempio il fatwo di
dover prendere del polivitaminici per an-
date incontro a disturbi del comportamen-
to o a ritardi scolastici e cosl via: insomma,
tutti questi strumenti di vario tipo che ave-
vano funzionato abbastanza bene fino a
qualche atne fa, non funzionano oggl pil,
cioé non sono pid utili per contenere 1'e-
splosione di un disagio che si traduce in un

segue a pag. b0
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«E BENE TENERSI UNITI PER
UNA LOTTA CHE APPARE
SEMPRE PIU’ DECISIVA)»

Proseguendo il discorso unitario, ini-
ziato nel numero precedente con I'a-
pertura del dibattito, per Psichiatria
Democratica con intervento di Gian-
franco Minguzzi sui temi di fondo del-
la psichiatria e sul ruole dei tecnici;
per Magistratura Democratica con
I'intervento di Luigi Saraceni che po-
neva il problema della critica, oggi,
alle istituzioni borghesi e con la pub-
blicazione di documenti, in questo nu-
mero si € deciso di pubblicare un in-
serto speciale (realizzato dal compa-
gno Marino Vulcano che cura per
la rivista il lavoro con i compa-
gni dei due movimenti) dedicato ai
problemi del TII Congresso di Magi-
stratura Democratica che si terrd a
Rimini il 23-24-25 aprile. Si inizia

cosi la pubblicazione di inserti su temi
specifici (nel prossimo numero ci sard
un inserto in nero ¢ in braille sui pro-
blemi dell'informazione dei nomn-ve-
denti e sulla costituzione di un gruppo
di non-vedenti democratici che si im-
pegna alla socializzazione delle ¢cono-
scenze della «categoria» e per le lotte
che la loro situazione richiede).

Si pubblicano anche due conversazio-
ni, una con Franco Basaglia e una con
Pietro Federico. Nella prima 1'analisi
del tema del ruolo dei tecnici emerge
dal contesto della conversazione in-
quadrato nella sua corretta luce ed il
probiema della deistituzionalizzazione
e della lotta per la liberazione dalla lo-
gica manicomiale trova indicazioni di
soluzione nella partecipazione, nella

presa di coscienza collettiva. Dalla se-
conda vengono denunciate le carenze,
i ritardi, l'assurda situazione nella
quale norme di legge ispirate dalle lote
operaie si trovano calate. Nella miglio-
re delle ipotesi il pese di una concezio-
ne del diritto, che altro non é che isti-
tuzione funzionale all’assetto borghese
grava per tradizione sull'uso che si fa
di queste norme ma, purtroppo nel
maggior numeroc dei casi, tale atteg-
giamento é di colpevole, passiva resi-
stenza quando non esplicita conniven-
za con il capitale. Non applicare una
legge ¢ commettere un delitto.

a

La sezione é completata poi da un
profilo storico e da recensioni.




Psichiatria Democratica

Documenti, interviste, materiall interventl, conversazioni

CONVERSAZIONI CON:
FRANCO BASAGLIA,
PIETRO FEDERICO

1

g ok B

I
Al I A
17
T

P AR

i 4
T

THITE

1
1

rITIL

X

E

LA LIBERTA E TERAPEUTICA

Vulcano:, Trieste, in termini di vit-
toria e di sconfitta indiscutibilmente &
una vittoria; comungue un grosso pas-
so avanti nelle lotte della distruzione
dell’istituzione manicomiale. Quella
distruzione che credo debba realizzarsi
sinteticamente-dialetticamente sul
doppio fronte del lavoro all’interno del
manicomio, appunto per giungere alla
sua negazione, e del lavoro nel quar-
tiere e nel territorio generando 1'auto-
distruzione del manicomio dall’esterno:
nel tessuto dei bisogni, nel politico
quotidiano a tutti i livelli per una ri-

fondazione della societd al dunque fi-
nalmente comunista. Dicendoti questo
mi viene da pensare ad una tua con-
versazione con Sartre del 1972, ripresa
in «Crimini di Pacer. Citando la pro-
gressione delle lotte a Gorizia e facen-
do riferimento alle dimissioni dei me-
dici tu chiedevi a Sartre se lo ri-
tenesse nell’ambito della strategia glo-
bale un intervento valido. La risposta
fu che se fosse accaduto in Francia il
governo francese di quel momento a-
vrebbe sostituito ai medici dimissionari
altri mediei fascisti, E tu concludevi:

«Allora 1'importante ¢ uscire dalla lo-
gica implicita neli'opposizione fra i
termini «vittoria» e «sconfittas. L'unica
possibilitdi & ancora quella di conti-
nuare a lotiare perché nella lotta si a-
prono nuove contraddizioni e, insie-
me, la possibilita di un rapporto con
gli altri». Quindi, secondo tc oggi al di
la della grossa vittoria ottenuta, per
proseguire la lotta quali pensi siano le
strade da seguire? E soprattutto non
sembra anche a te che la situazione vin-
cente di Trieste, ¢ dopplaments tale, in
quanto presente anche in alire realia?

Basaglia: 8i il porre tutte queste do-
mande riferite solo a Trieste carabbe
un errore. $1, noi faceiamo un diseorso
su Trieste, sulla pratica di Trieste,
perd lo stesso discorse potremmo farlo
su Perugia, Arczzo per non dire che
Jelle esperienze che sono cosi ad un li-
vello che & noto. E potremmo dirlo per
Ferrara, per la situazione di Napoli,
cioé per tutte gquelle situazioni che so-
no ancora in fieri ed hanno la stessa
strategia e la stessa spinta di rinnova-
mento, di portare la psichiatria al di 14
di quello che é il problema del con-
trollo. Ecco, tu fai riferimento a quel
che si diceva con Sarire per cid che ri-
guarda il problema del dire se la si-
tuazione di Trieste & una sconfitta o v-
na vittoria io sostengo che nel lavoro
che noi facciamo, parlare di sconfitta
o di vittoria é sempre problematico
perché non si sa cosa vuol dire sconfit-
ta e cosa vuol dire vittoria.

Vedi il problema ¢ che, prima di tutto
non & che noi vogliamo vincere. In
modo prioritario vogliamo convincere
le persone, la gente, che quello che
facciamo € la battaglia che, poi, non &
la battaglia di tecnici, ma & una lotta
che vuol portare la partecipazione del-
Putente e delle forze politiche a un di-
scorso che & molto pid ampio, che
coinvolge sia la disciplina, sia la vita
di tutti i giorni, di tuiti, cioé dei servi-
zi che I'utente deve avere a sua dispo-
sizione, servizi partecipati, servizi da
cui nasce un fipo di medicina, un tipo
di assistenza alternativa ¢ reale. Non si
pud pensare né a una nuova scienza, ¢
quindi né a una nuova disciplina de-
mocratica, s¢ questa nuova scienza,
questa nuova disciplina, questa nuova

43




pratica non vengono da una situazione
di partecipazione, altrimenti si ricicla
la vecchia scienza, disciplina, Questo &
il discorso fondamentale, per cui non
possiamo dire che noi abbiamo una
nuova lecnica per affrontare il proble-
ma della malattia, anche perché tutto
il discorso & che cosa € la malattia
mentale. Ecco, soltanto’ cercando di
poter capire che cos’é l'istituzione nel-
la quale é stata relegata la malattia,
noi possiamo capire qualcosa della
persona, dell'individuo, soprattutto
qualcosa di quello che é 'emargina-
zione sociale che viene gestita come
malattia dall’istituzione e poi venduta
come situazione, frutto e prodotto del-
la elaborazione di una scienza che in-
vece noi vediamo sino ad oggi é-stata
usata politicamente per emarginare,
espellere gli elementi nocivi al gioco di
quello che é il problema del controllo
ll:ll quella che é «I'organizzazione socia-
ex,

Vulcano: Qualcuno ha chiesto, ed io
non sono d’accordo con la sostanza, se
poi ce I'ha una sostanza guesta doman-
da, ma proprioc per questo vale forse la
pena di girartela, che ci si potrebbe
chiedere  se inrealtd Ia scelta di Trie-
ste non sia giunta troppo tardi rispettoa
Gorizia, o troppo presto rispetto a si-
tuazioni di movimento attuali. =~
Basaglia Direi che questa é la que-
stione della storiella del nonno, del
bambino e del cavallo... che c’era il
cavallo e il nonno sul cavallo e il bam-
bino che tirava il cavallo, allora la
gente guardava e diceva, guarda che
cattivo quel nonno, quel bambino che
deve portare il nonno sul cavallo, allo-
ra 51 cambiavano ¢ il nonno tirava il
cavallo ¢ il bambino andava sul caval-
lo, e 1a gente diceva guarda quant’é
cattivo guel bambino, cost é continua-
to per varie volte...

Cosl qualsiasi cosa noi facciamo &
sempre sbagliata o & troppo tardi o é
troppo presto. Il problema é che la
gente guarda e non partecipa, allora
non partecipando ¢'é una situazione di
eritica molto sterile e quindi si fa il
gioco veramente di chi vuol opprime-
re, perché chi yuol opprimere st serve
della gente che guarda, ¢ chi agisce, e-
videntemente, deve prendere una deci-
sione su cosa deve fare,

Non si pud perdere il tempo, cosi a
trastullarsi, o per esempio come hanno
fatto gli «psichiatri» fino ad oggi che
hanno cominciato a parlare dicendo
che la legge del 1904, tanto per dire,
deve cambiarsi, che era una cosa mal-
vagia, ecc. ecc, Perd quel che hanno
fatto & che sono stati sempre servitori
dello Stato che ha promulgato questa
legge, e sono stati delegati non gid a
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PER UNA PSICHIATRIA ALTERNATIVA

Domenico De Salvia

Prefazione di Gianfranco Minguzzi
Feltrinelli collana «Medicina e potere»
1977 lire 3.000

La storia dell'assistenza psichiatrica,
della gestione della follia ed anche della
sua percezione sociale, é storia recente
nel nostro paese, oalmeno recenti pos-
sono essere ritenute la problematizza-
zione del fenomene, la sua nascita come
«xquestione» cosi come V'uscita del tema
dall’ambito circoscritto e specialistico
degli addetti ai lavori.

Fino all'inizio degli anni 60, reclusa co-
me il suo oggetto, confusa con altre di-
scipline, occultata dalla stessa coscien-
za civile, la psichiatria - in quanto voce
di una determinata devianza e discorso
su di questa - non possedeva altro spazio
che quello pietoso eppure minaccioso,
scientifico eppure semplicemente empi-
rico del manicomio. _

Se non si pud dire che la psichiatria sia
nata solo 15 anni fa circa, si pud perd
affermare che in quell'epoca ha avuto
termine un preciso ciclo storico, un ciclo
dominato dal silenzio di una pratica -
quella manicomiale - da sempre «sepa-
rata» - ¢ comunque mairivestita o messa
in discussione dalle varie forme (freu-
diano incluso) dello sviluppo del sapere
psichiatrico e psicologico.

A Gorizia, a Perugia e poi a Trieste,
Arezzo, Reggio Emilia e Ferrara {per
non indicare che alcune sedi dilotta an-
timanicomialistica) non é stata soltanto
svelata la vera faccia dell’assistenza asi-
lare, 1a sua compliciticon il potere costi-
tuito, non & stato soltanto demistificato
I'uso apparentemente «correttor» di una
scienza nata e cresciuta, in realtd, sul
terreno della risposta al bisogno egemo-
nico ed arrogante della emarginazionee
della criminalizzazione del «diverso»;
soprattutto il movimento antiistituzio-
nale ha saputo mostrare come pratica-
mente sia possibile porsi al servizio dei
dominanii, gestendo in modc alternati-
vo [a loro sofferenza, nel riconoscimen-
to ¢ nella riscoperta di bisogni umani di
emancipazione e di liberazione da que-
sti rapporti sociali, in tutti coloro (pa-
Zienti e tecnici} che di quei bisogni sono
portatori.

Collocato nel mezzo di questa temati-
¢a, il recente libro di Domenico De Sal-
via «Per uma psichiatria alternativa» ne
offre una sintetica ricognizione, non

priva di spunti originali, nel tentativo di
cogliere gli aspetti pit salienti dell’at-
tuale dibattito sullo stato delle istituzio-
ni psichiatriche, nonché le linee cruciali
della nuova teorizzazione sulle prassi di
opposizione a quelle dominanti nel ter-
ritorio asilare ed extramurale della psi-
chiatria.

Tesi di fondo dell’'opera - come & scrit-
to nella presentazione editoriale - € che
«la scienza psichiatrica non ha alcuna
giustificazione se non quella di configu-
rarsi nella teoria e nella pratica, qualei-
declogia di questo sistema socialer. In-
fatti, 'autore studia in profonditd la
psichiatria di Settore cui si ispira la
manipolazione della follia in tuttiipaesi
industriali avanzati smontandozge i ca-
pisaldi e criticandone sia la struttura
organizzativa, sia la pratica realizzazio-
ne (ove essa € avvenuta), sia l'ideologia
tecno-politica che essa sottintende. Ma

& manicomialismo anche il complesso

teorico e scientifico delia psichiatria ui-
ficiale - della quale il Settore non é che
una espressione -, ed & su questo com-
plesso che Domenico, De Salvia si soi-
ferma nella 22 parte del volume, evi-
denziando da un lato I'intreccio esisten-
te fra teoria e ideologia, tra dottrina e
potere, e dall'altro la possibilitd con-
creta di elaborare strumenti di interpre-
tazione del fenomeno follia mediante
I'utilizzazione di concetti materialisti-
camente e dialetticamente fondati. Si
tratta dell’abbozzo di un discorso sicu-
ramente fecondo, che porta avanti i
contenuti di un dibattito che ci si augu-
ra di vedere gid da oggi sempre pit ricco
di interventie di prese di posizione.
Libro, dunqgue, di critica ma anche di
proposia «Per una psichiatria altemati-
va» costituisce, a nostro avviso, un utile
punto di riferimento sia per quadri in
formazicne che per politici ¢ ammini-
stratori che hanno scelto la strada del
rovesciamento psichiatrico e istituzio-
nale, ma anche per tutti coloro i gquali
combattono quotidianamente - anche
fuori dello spazio specifico della psi-
chiatria - perché in un’altra societi,
quella dell’'utopia, possa sorgere non
tanto un'altra psichiatria (che pure oggi
non si pud non rivendicare, quale indi-
spensabile obiettivo intermedio), quan-
to la esigenza storica insopprimibile
della sua necessitd, ovvero della sua i
nutilita. G.V.




curare, ma ad opprimere attraverso
la loro pratica sanitaria e assistenzia-
le. Non so che cosa dire a questo si-
gnore che si pone questi interrogativi,
Se fossi uno psicanalista direi che ha
dei problemi con 'autoriti e quindi
penso che il problema é suo....
Discorsi di questo genere fatti da uno
«psichiatra» si sviluppano pol sempre
con la critica della politica oppressiva,
ma si concludono «che perd lui come
direttore non puo...» Si é vero che si
tratta sempre di 'potere’ ma sarebbe la
stessa cosa che un operaio dicesse che
non pud far niente perché non ha il
potere in mano. Se la classe operaia e
I'operaio non si fossero uniti per poter
fure delle lotte, oggl la situazione cer-
tamente non sarebbe cambiata e la
lotta non ci sarebbe, Quindi se non c’é
una situazione di partecipazione, di u-
nione fra 11 movimento legato con le
forze che lottano per un cambiamento
della tradizione sociale certamente &
impossibile conseguire gualsiasi risul-
1210,

Yulcano: Questo credo sia il cuore del
problema della situazione di Trieste e di
ogni altra situazione: il coinvolgimento,
la pariecipazione della cittd; nel con-
crete, che bilancie si pud fare di cio,
quale risposta c'é stata, come la cittd ha
reagito alla distruzione dell'ideologia
del controtlo? Una ideologia dura a mo-
tire;radicata com’e, e supportata com’é
da un falso concetto di scienza.
Basaglia: La risposta, a 5 anni di di-
stanza, direi che, per quel che é il pro-
blema di quel che abbiamo fatto, ¢
stata molto positiva, tenendo presente
che noi siamo partiti con - ¢ questo é
importante - un appoggio di tutte
le forze politiche. Bisogna anche
pensare che il discorso di Trieste noi
I'abbiamo cominciato avendo alle
spalle gid la situazione di lotta prece-
dente, a Gorizia, a Parma.....Infatti
quando viene toccata la cittd, si de-
termina la crisi; nel momento che tu
dici: questa istituzione serve solo ad
opprimere € quando c¢i si trova nella
citta con il problema del fatto che un'i-
stituzione di controllo viene demolita. I1
problema nasce da qui.

Allora ¢'é¢ da vedere la matura-
zione politica della gente, bisogna
fare i conti con tutta introiezione di
una falsa cultura che la gente ha rife-
rito al problema della scienza, che ¢ al
di ia direi del problema politico gene-
rale, perché é molto piu facile capire il
problema dell’oppressione generale
della gente che lavora e quindi affron-
tare il problema del convincere della
necessitd della lotta politica generale,
mentre invece & molto pit difficile se ta-
le convincimento va rapportato ai pro-

blemi personali di ognuno. (juanaouno
sta molto male e dice: <io sto male, vado
dal dottore», dal momento che va dal
dottore enira in una organizzazione, e
naturalmente la persona che sta male
non si rende conto che entra in quest’or-
ganizzazione, da l comineia tutto l'iter
invece dell’oppressione del malato, co-
mincia tutto il problema del fare della
medicina uno stimelo democratico per-
ché la gente possa capire quel che vuol
dire malattia e quindi salute.

E qui comincia il fatto che la gente bi-
sogna che apra bene gli occhi non sol-
tanto sul discorso politico generale ma
anche su tutto quello che riguarda i
vari momenti della vita.

E quindi ¢’¢ il problema della malatiia
€ della salute. C’¢ il fatto di portare la
gente fuori dal manicomio e quindi di
far prendere coscienza politica alla
gente attraverso la loro sofferenza, al-
lora si dice che si strumentalizza il
malato, si dice che nei attraverso il
malato vogliamo capire troppe cose: il
problema € che la gente capisce solo
quando é toccata. I problema esiste:
in questo momento dobbiamo trovare
il modo per potere,attraverso questa
arione politica, dimostrare tutta la ne-
gativitd dell’'oppressione, del controllo
sociale, e quindi tentare insieme con la
gente partecipata un'alternativa a
questo tipo di assistenza che 1'organiz-
zazione sociale fa.

Allora la gente comincia ad accor-
gersi che l'organizzazione sociale non
risponde al bisogno del singolo, ma ri-
sponde al bisogno di sé stessa, cioé
dell’organizzazione sociale stessa, e
quindi dobbiamo dire per esempio che
per noi la malattia mentale, come é
oggi, non é altro che 1'istituzione, cioé
la persona che sta male ¢ viene in o-
spedale, il suo star male viene esorciz-
zato dalla malattia, per cui la malattia
mentale & la gestione di se stessa, in-
somma, ¢ la gestione di un bisogno
che viene creato dalle strutture sociali.
Allora, dal momento che noi abbiamo
scoperto questo, abbiamo scoperto che
I'istituzione non cura, perché cura
vuol dire avere affanno dell’altro,
prendersi cura deli’altro, ma ha come
finaliti soltanto di servirsi della so-
cietd, della disciplina per reprimere.
Evidentemente questa situazione va
cambiata, va dato, ripeto, un altro ti-
po di assistenza sanitaria o assistenza
tout court, assistenza ai suoi bisogni.
E qui incomincia la lotta, la salute
non ¢ una situazione che esiste sem-
pre, tanto che la salute sta nella dia-
lettica fra la salute e la malattia, per-
ché non é che un uomo sia sempre sa-
no o sia sempre malato, uno & malato
e anche sano, Il problema € che se noi

non diamo significato al vivere attra-
voisy Una s:mazion: di una gestione
dialettica di questi due termini che so-
no salute ¢ malattia, noi non possiamo
affrontare assolutamente nessutt pro-
blema: la salute non é un bene perpe-
tuo, come la malattia, non ¢'é male
perpetuo, perché altrimenti sono due
assoluti...noi diamo un nome perché
abbiamo sempre bisogno di dare un
nome a gqualche cosa, noi dobbiamo
dare sempre un nome all’oppressione,
allora diciamo quello sta male e quin-
di & uno schizofrenico, quello sta male
e quindi & un isterico. Se noi non rea-
giamo e non affrontiamo il problema
da un punto di vista diclamo, vera-
mente reale ¢ dialettico, non possiame
vedere le problematiche che hanno
gueste persone attraverso la nostra po-
litica della salute e della malattia, io
penso che non possiamo arrivare né a
una sconfitta né a una vittorta. O me-
glio saremo sempre sconfitti perché
saremo sempre nelle mani del primo
«tizio» dell'ideologia dominante,
Vulcano: Cioé, come dicevi tu, sempre
in Crimini di Pace, in un «luogo dove
le ideologie scientifiche possono servire
sole a garantire 1'assistenza al tortura-
to», per cui il punto centrale & che dai-
la -presa di coscienza individuale si
passi ad una presa di coscienza collet-
tiva. Percid é indispensabile che ei si
batta per essere in tal senso, con chi,
invece, purtroppo, proprio a causa di
una presa di coscienza individuale non
risolta nel collettivo si trova di neces-
sitd calato in una condizione di estra-
niazione, di «malattia».

Basaglia: Per questo noi vogliamo Li-
berare il territorio. Non territorio fisi-
¢o, ma un territorio in cui la gente ca-
pisce cosa vuol dire vivere insieme, fa-
re delle cose insieme, lottare insieme,
avere dei diritti.

Vulcano: x questa non ¢ impresa da
«tecnici», «tecnici» e basta.

Basaglia: Se una situazione & riser-
vata ai tecnici, viene recuperata im-
médiatamente, E¢co se noi po-
tessimo dire che noi rispon-
diamo ai bisogni di chi soffre ed é il
diseredato che soffre, la classe subal-
terna che soffre, noi allora potremmo
dire- che siamo dei tecnici organici cioé
potremmeo dire che la nosira azione
tecnica, che la nostra azione diretta &
azione politica nel sensocheva aldila
del mero lavoro tecnico. E attivitd po-
litica ma cosciente, mentre I'atiivitd
politica neutrale € nel senso del con-
sense. Il consenso che noi dobbiamo
creare € un consenso aliernativo, cioé
che sia consenso della base che lotta
per liberarsi dailasmalattiase vivere.
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Da: «Osservazioni sopra il celebre Stabilimento d’Aversa nel Regno di Napoli ¢ sopra molti aliri
d’lialia destinati alla reclusione e cura de’ pazzis. Opera del dottorf Domenico Gualandi, Bologna 1823

1) Bagnaruola di forza per pazzi; ) Pentolaestremamente economica; 7) Lamacchina per la caduta dell"acqua calda o fredda;
17} A togliere poigliinconvenienti gravissimi per le persone del letto di forza hoimmaginato una sedia cosiddetta diforza; 23) Cassaolettodiforza.

46




Metodi per
fare toilette

A sinistra: Aversa 1823 e

... tanti sono ancora cosi oggi
A destra: una sala da par-
rucchiere nell’ospedale psi-
chiatrico di Trieste ancor
prima della sua «aperturay.

Nella citta di Trieste

dopo la distruzione delP’istituzione verso la liberazione dalla logica manicomiale

L'espedale psichiatrico di Trieste é stato costruito nel primo
decennio del *900.

La sua architettura corrisponde alle pit «avanzate indica-
zioni dell’epoca. Non si risolve infatti in un compiesso a mo-
noblocco, ma in diversi piccoli fabbricati sparsi su una larga
superficie della cittd, Il verde che circonda questo compren-
sorio diventa quindi la nuova barriera divisoria tra i sani e i
«matti-. E da ricordare che Trieste in quel periodo faceva
parte dell'Impere Austro-ungarico e che negli stessi anni
(1903-1908) sorgevano altre istituzioni di tipo assistenziale e
precisamente due dormitori pubblici: in relazione a questi
ultimi il Podestd dell’epoca scriveva che «servivano per dare
ospitalitd ai rifiuti sociali, ai naufraghi della cittd, per com-
battere gli immondi affittaletto di cittd vecchia e per dare in-
fine pace ai laboriosi e onesti cittadinis.

Intanto, mentre si costruiva il manicomio, I'assistenza psi-
chiatrica si risolveva nelle mura carcerarie del castello di San
Giusto.

Occorre notare che, nello stesso periodo, era in atto un pro-
cesso forzato di urbanizzazione (delle campagne, ecc.) per
sopperire all’espansione economica delta cittd di Trieste e
precisamente I'ampliamento del porto e fa nascita di indu-
strie, per lo pid di tipo commerciale, terziario, che vi prospe-
ravano, Si creava dunque una rete assistenziale «moderna»
per I'epoca che si avvaleva, altresi, delle indicazioni sscienti-
fiche» basate sull’ideologia positivistica (studio del comporta-
mento, sociologia criminale, criminologia, ecc.).

Il complesso ospedaliero esteso su di una larga superficie era
diviso da un'asse centrale di viabilitd: sui due lati di que-
st’asse si affacciavano tutti i reparti manicomiali: da una
parte, tutti i reparti maschili e dall’altra, i reparti femmianili.
L’insieme dei reparti maschili e femminili era a sua volta
suddiviso in reparti che ospitavano i pazienti, suddivisi a se-
conda del tipo di comportamento {cosi ¢’erano 1'osservazio-
ne, il reparto agitati, ecc.), tutti parametrati alta pericolo-
sitd. Prendendo a modello i concetti della psichiatria tedesca,
che mirava alla «riabilitazione» dei malati attraverso il lavoro
e che per questo venivano a godere di una certa libertd di
movimento limitata, peraltro, all’'ambito del comprensorio o-
spedaliero (lavoro protetto o ergoterapia di Simon), si co-
struiva nella parte alta del complesso ospedaliero una specie
di piccolo villaggio. In questo trovavano residenza le persone
«tranquilles che venivano utilizzate soprattutto per i molti la-
vori di manutenzione e funzionamento dell'ospedale (fac-
chinaggio, lavanderia, cucina, ecc.).

La logica iniziale che sorreggeva la costruzione dell’ospedale,
finalizzata alla presa in carica e riabilitazione dei malati, non
poteva che finire in una sua degradazione e quindi, progres-
sivamente, Pospedale di Trieste veniva a risolversi in un o-

spedale psichiatrico tradizionale, simile ad altri {in ultima a-
nalisi, ancora e peggio, le mura del castello di San Giusto); e
questo ¢ il complesso preso in carica da Basaglia nel 1971,
L'inizio dei lavori ha pertato ad una umanizzazione dei rap-
porti sociali determinati dai registri asilari e ben presto si ¢
risolto in un processo di territorializzazione e quindi di rap-
porte con la citti. Pertanto, la linea operativa si é svolta in
una effettiva distruzione dello spessore delle mura manico-
miali; per cui si pud affermare la distrurione della logica
maricomiale.

Attualmente, I'assistenza psichiatrica a Trieste & articolata at-
traverso centri di salite mentale che sono ruclei di aggrega-
zione sociale ¢ che corrispondone alle 5 zone territoriali in
cui é stata divisa la provincia di Trieste.

Nello spazio liberato dalla logica manicomiale trovano ospi-
talita circa 400 ospiti (in media) che sono in attesa di trovare
degli spazi alternativi (appartamenti o piccole comunitd per
lo pid autogestite di cui esistono parecchie realizzazioni: ce
ne sono in funzione almeno una decina, altre sono in via di
costruzione). Di questi 400 ospiti circa 150 scno gia sistemati
in appartamenti ricavati dalle strutture preesistenti all'inter-
no del comprensorio psichiatrico che sono state, appunto.
trasformate in appartamenti dotati di nhumero civico come u-
na qualsiasi abitazione (¢ importante sottolineare il carattere
positivamente eversivo della figura dell’ospite perché proprio
in essa si evidenzia la contraddizione tra, da un lato, la sua
presenza liberata e, dall’altro, gli attuali rapporti sociali che
rendono in prima istanza senza spazi i diversi. Su questa
contraddizione si impianta ora la lotia, evidenziata, gestita
per il suo superamento nella presa di coscienza collettiva del-
1a reale dimensione dei bisogni).

All'interno del comprensorio {nel reparto degli ex-agitati} e-
siste gid una scucla materna statale in funzione da due anni
per i bambini del quartiere. Per queste indicazioni pratiche é
oggi allo studio una variante del piano urbanistico della citta
per I'utilizzo, appunto, delio spazio su cui sorgeva il manico-
mio.

Esiste un rapporto organico fra la struttura dei & centri
(Muggia, Borge S.Sergio, via Gambini, via Gasparc Gatti,
Barcola e Aurisina e ce ne sone in via di ampliamento, come
a 5.Giacomo} e le consulte rionali, i sindacati, le strutture di
base della citta.

I centti nell’arco dell’anno passato hanno eperato 55.000 in-
tetventi. 51 é costituita anche una cooperativa «Lavoratori u-
niti» che fa appalti per lavori di qualsiasi genere (facchinag-
gio ed anche artigianato} e un'altra di artigiani, pittori. re-
stauratori di appartamenti. Tali attivitd sono inserite sempre
nella logica defla tutela per riportare nel tessuto sociale que-
ste persone.
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USO DELLA LEGGE

NUOVO PROCESSO DEL LAVORO
E ART. 9 DELLO STATUTO DEI LAVORATORI

MOLTO AL PADRONE POCO ALL'OPERAIO
E DI QUEL POCO NON DIAMOGLI NIENTE,
QUANTO ALLA SALUTE.ROVINIAMOGLIELA TUTTA

Vulcano: Nel numere 01 di Medicina De-
mocratica abbiamo pubblicato una ana-
lisi-testimenianza sulia situazione dei la-
voratori della SNIA di Colieferro; in essa
si denunciava. nello specifico. la macro-
scapicitd del contrasto fra ie norme che
regolano it segreto militare e I'articolo 9
delio Statuto dei lavoratori, evidenziando
come fosse necessario sciogliere al piu
presto questo nodo e quello ancor pid
grave {poiché riguarda moltissime fab-
briche) del segreto industriale, onde nor-
me obsolete non avessero a vanificare la
totale possibilitd operativa di una conqui-
sli operaia. Qual’é il 1uo pensiero su que-
stt due punti, in ordine anche a cid che ha
intradotto il «nuovoe processo del lavoro»?

Federica: Penso che quel che pid conta
dire su questi due punti é che sino ad oggl
in reaitd non sié affrontatoil problema di
una gerarchia di valon fra tutela delia sa-
lute ed altri problemi attinenti alle lavo-
razioni che, anzi, sono siati sempre visti
chiaramente in un'ottica imprenditoria-
le. Il problema det limiti che derivano dal
sepreto militare ai diritti del lavoratore in
fabbrica, per di pil, non risulta oggetto di
particolare attenziene in dottrina e in
giurisprudenza. $i pud sostenere anzi che
Ia gearsa sindacalizzazione delle aziende
in guestione solo di rade produce un
quaisiasi contenzioso. 11 problema, come
notavi, comungite & ben pil generale spe-
cie ove si considerino i Yimiti che la stessa
contrattazione collettiva pone alla opera-
tivitd dell articolo 9 dello Statuto dei la-
voratori facendo rifertmento ad un pre-
suntosegretoindusiriale.

Limitando I'esame ai piti recenti accordi
di rinnovo del 1976 si pud ricordare che lo
stesso contratto collettivo dei metalmec-
canici, pur prevedendo noteveli passi a-
vanti in tema di ambiente dilavoro, stabi-
lisce espressamente il Himite del segreto
professionale sui processi lavorativi a ca-
rico di colore che effettuino rilevazioni
ambientali.

Ineltre lo siesso contratio prevede sil'ob-
bligo delle aziende di fornire alle Rappre-
sentanze Sindacali Aziendali di ogni sta-
bilimento I'elenco delle sostanze presenti
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nelle lavorazioni, quando queste siano re-
lative a malattie professionali o che com-
portino I'obbligo di visite preventive o pe-
riodiche, ma sempre fatto salvo il rispetto
delsegreto industriale.

Potrei ricordare con contenuto analogo
anche l'accordo del settore legno che ri-
badisce il limite del segreto industriale sia
quanto aile tecnologie € ai metodi di pro-
duzione conosciuti dagli incaricati delle
indagini e degli accertamenti industriali,
sia quanto alle sostanze presenti nelie la-
vorazioni. E pertanto ancora da imposta-
re da parte delle stesse organizzazioni
sindacali il problema della illegittimit
del limite dello stesso segreto industriale
pur in presenza di un diritto inalienabile e

MA PERCHE
E MORTO?

fondamentale del lavoro qual’é quello
della salute.

Il problema & divenuto ancor pil
rilevante in presenza del riconosci-
mento di un diverso ruolo del sindacato
rispetto slle modalitd della produzione
quale risulta sancito dal cosiddetto diritto
ail'informazione ed & altresl divenuto
drammatico e di grande attualita a segui-
to della tragedia di Seveso, tanto da spin-
gere lo stesso Ministero del lavoro a inter-
venire con una ambigua circolare nel lu-
glio 1976. In realta, il problema pud esse-
re risolto alla stessa luce dei principi co-
stituzionali che prevedono la subordina-
zione dell’iniziativa economica privata al
rispetto della «sicurezzas del lavoratore:

_ NON Sl GA.
E 9E6RETO
MILITARE




STATO E COSTITUZIONE IN CINA

Cesare Donati - Franco Marrone
Francesco Misiani

Stato e Costituzione in Cina
Gabriele Mazzotta Editore

lire 3.500

11 libro nasce dall’esigenza di fornire ie
linee fondamentali del quadro istitu-
zionale della societd cinese & percid ha
come punto di riferimento essenziale
la costituzione della Repubblica Popo-
lare Cinese promulgata dall’Assem-
blea Nazionale del Popolo il
17/1/1975.
In esso sono trattati temi scottanti e
oggi at centro del dibattito anche nei
paesi europei, come la dittatura del
proletariato.
Che si intende per dittatura del prole-
tariato?

ancora necessaria in Cina, a
circa 30 anni dalla vittoria della Rivo-
luzione? Esiste ancora la borghesia
oggi in Cina ed é necessario continuare
a combatterla, nonostante sia stata
quasi totalmente eliminata la pro-
prieti privata dei mezzi di produzio-
ne? Le risposte fornite a queste do-
mande avviano il discorso suila fun-
zione del Partito Comunista (nucleo
dirigente di tutto il popolo cinese} nel-
lo stato di dittatara del proletariato e
sul rapporto tra il ruolo del partito ¢
I'apparato dello Stato (la funzione di
direzione spetta al partito). La costitu-
zione stessa del partito formata per la
stragrande maggioratiza da operai e
contadini ideologicamente preparati, il
rapporto del partito con le masse € la
dialettica interna al partito, liquidano
P'immagine pretenziosa che riceviamo
dalla Russia di un partito comunista
monolitico. onniscente ¢ inalterabile.
11 libro passa poi ad occuparsi del pro-
biema della proprietd socialista nelle
due uniche forme sopravvissute in Ci-
na: la proprietd socialista di tutte il
popolo e la proprietd socialista collet-
tiva delle masse lavoratrici. La storia
della trasformazione del diritto di pro-
prietd nell'industria, nel commercio ¢
nellagricoltura serve a dimostrare
quanto lungo, complesso ed anche
tortuoso sia stato il processo di svilup-
po della Rivoluzione Cinese su questo

che € uno dei settori fondameniali per
capire 'assetfo di una societd sociali-
sta.

La gestione della proprietd statale e
r orgamzzazmne delle Comuni popola-
ri stanno, da una parte, ad indicare
I'attuale livello di socializzazione della
proprietd in Cina e dail’altra a chiarire
quanto ormai il modello cinese si sia
distaccato da quello russo.

L'esame della struttura dello Stato
parte dalla osservazione dell’elimina-
zione per la prima volta in uno statq
della figura del presidente della Re-
pubblica e sottolinea I'uniti del potere
nell’apparato statale nonostante per-
manga la tripartizione classica tra po-
tere legislativo (assemblea nazionale
del popolo e suo comitato permanen-
te), potere esecutivo (il Consiglio degli
Affari di Stato e i comitati rivoluzio-
nari) e potere giudiziario.

Spunti interessanti alla riflessione sui
principi generali che vi vengono affer-
mati, si rilevano proprio nella tratta-
zione del sistema della giustizia in Ci-
na, dove i tribunali sono tenuti ad ap-
plicare la linea di massa, dove il Pub-
blico ministero si identifica ormai con
la polizia e dove il ruolo della difesa
non viene svolto dagli awocati (che so-
Nno scomparsi).

Da tali accenni si desume come il te-
ma fondamentale del libro sia in buo-
ha sostanza quello del rapporto. a li-
vello strutturale, tra Rivoluzione ¢
produzione e, a livello sovrastruttura-
le, tra politica e diritto.

Sotto questo profile 'opera, pur fa-
cendo riferimento ad una organizza-
zione sociale tanto diversa e lanto di-
stante, fornisce alcuni parametri che
servono da una parte ad avviare la eo-
noscenza dell’organizzazione della so-
cietd cinese e dall'alira a misurare la
validitd e le contraddizioni insite nel-
I'organizzazione dei sistemi capitalisti-
¢i occidentali,

cié significa che, ovunque si ponga un
problema di tutela della salute dellavora-
tore, nonh possa essere considerato vietato
alle rappresentanze dei lavoratori di cui
all’articolo 9, o a chicon essicollabora, la
divulgazicne di notizie attinenti a metodi
o a tecniche produttive che potrebbero fra
I'altro costituire illecito penale alla luce
delle varie norme esistenti per la preven-
zione degli infortuni.

Tale conclusione pud essere confermata
anche in presenza di eventuali reati che
siano configurati in via generale a tutela
dell’eventuale segreto indusiriale o mili-
tare. 5i pud infatti richiamare le norme
riguardanti le seriminanti della «logitti-
ma difesa. e dello «stato di necessita-, la
cui applicazione potrebbe venire in que-
stione nel caso concreio utilizzando in
modo nuovo ¢ alternativo quanto gii 12
Cassazione ha avuto modo di sostenere in
tutt’altra fattispecie.

La Cassazione ha infatti detto che «quan-
do é giusta la causa della rivelazione del
segreto, non & ingiusto il nocumento in
senso giuridicoe, viceversa, ogni volta che
il nocumento é giusto, vi é giusta causa
della rivelazione».

Si tratta anche in questa ipotesi di utiliz-
zare strumenti tradizionali per ottenere
risultati di carattere alternativo rispetto a
quelli finora ottenuti; mentre, invece, lo
spirito dell’articole 9 e della legge sul
nuovo processo del lavoro potrebbero es-
sere sufficienti a garantire ben altri esiti.
Comungue il problema é a monte: esiste
ancora una difficoltd di azione giudizia-
ria, infatti I'atteggiamento di chi deve
giudicare quando si tratta di segreto in-
dustriale non si esime dal rapportare il
problema della sfera della salute a conse-
guenze di carattere economico che indub-
biamente vedono in gioco interessi rile-
vanti. A maggior ragione la difficolta esi-
ste quando questo discorso della sfera
della salute si fa incontrapposto a ragioni
che si pretendono di interesse dello Stato.
La difficoltd aumentera ancora quandosi
alleghi un preteso interesse alla sicurezza
dello Stato @ una serie di spinte, diciamo,
di carattere militare che hanno anche del-
le sanzioni penali ai fini delle spionaggic.
Vulcano: Nel numero 04 di Medicina De-
mocratica Misiani. analizzando il punte?
delle pricritd con le quali Magistraturz
Democratica impegnava i propri rappss-
sentanti al Consiglio Supenore dells M-
gistratura, per quUanto aitiene 4, 0T
del tavoro sottolineava il sence 12ll. rag
comandazione del Consiglio 20 seg.
una politica che non svuet, 1 702 Le s
riforme gid operanti con [: mi- s
tica defle riforme stesse ~oopme - - 1m0
care una legge ¢ vinlarion
mi pugi dire ‘.ilu.
generale. deinum:
Federico: 1.z -}
VOrQ st o :
Quet Boredy, mrow e e R




mentalmente perché non viene applicata
nella maggior parte delle sedi giudiziarie,
salvo lodevoli eceszioni.

La tiforma pud dirsi. puriroppo, allo sta-
to fallita, ad esempio a Roma dove si é
giunti a fissare I'udienza di discussione,
per legge da stabilire non oltre 60 giorni
dalla presentazione del ricorse, al gen-
naio ¢ anche al marzo del 1979, mentre
migliaia di processi attendono ancora di
essere esauriti pur essendo iniziaii prima
dell’entrata in vigore della legge. Non a
caso, mentre il giudizio di primo grado,
reso dal pretore, risulta largamente com-
promesso, un discorso per lo pif diverso
deve esscre fatto per i ghudizi di appello,
resi da un organo, il tribunale, notoria-
mente meno progressista del pretore, ap-
punto. Infatti vié stata una notevoie ridu-
zione ditempi che consentono ai tribunali
di intervenire rapidamente sulle sentenze
pretorili scomode o contenenti statuizio-
ni di principio. Non a caso prima della ri-
forma la preoccupazione piu grande delle
associazioni imprenditoriali non era co-
stituita dal contenute della pronuncia
pretorile in se stessa, ma dalla efficacia
che questa aveva durante il notevole lasso
di tempo che separava la sentenza di pri-
mo grado da quella diappello.

Le cause delia mancata applicazione del-
la legge sono diverse, ma all’origine vi é
forse una mancanza di volontd di affron-
tare i problemi del lavoro che, come atte-
stano le tante questioni di costituzionalitd
sollevate subito dopo l'entrata in vigore
delia riforma, non sembrano 2 molta par-
te della magistratura meritevoli di un
trattamento diverso sul piano delia posi-
zione processuale delle parti e della cele-
ritd del gindizio. rispetto al normale giu-
dizio qual'é neils maggior parte dei casi
quello determinato da incidenti stradali.
Davvero ailo stato attuale la riforma at-
traversa, per il momento di crisi economi-
ca2. un cambiamento abbastanza impor-
tante. nel senso che anche dove esisteva
un contenzioso abbastanza qualificato si
& giunti a un'introduzione di cause che
hantio carattere nettamente retributivo o
di riconoscimento di qualifiche. Cost il
processo del lavoro, che in precedenza
doveva diventare uno strumento di elabo-
razione ideotogica del diritto del lavoro, €
ritarnato ad avere una funzione di redi-
stribuzione del reddito che gid ave-
va ¢ che potrebbe ancor piu a-
vere in relaziome alla tendenza di al-
coni uffici di riconoscere I'appropria-
zione da parte del datore di lavoro di una
parte del salario del lavoratore mediante
evasioni di carattere retributivo, median-
te il mancato pagamento di quote spettan-
tigli, mediante il mancato riconoscimento
di certe qualifiche, Calata quindi quella
che & la funzione ideologica del processo
del lavoro, la funzione di redistribuzione
pratica del reddito fra lavoratore e datore
di lavoro rischia di essere gravemente

compromessa nella maggior parte detle
sedi giudiziarie dove il processo di fatto
funziona, o pud funzionare. C'¢ da dire
ancora che, tuttavia , esiste una cre-
seente attenzione dei sindacati ¢ delle for-
ze progressiste della magistratura per i}
problema e una sensibilizzazione operaia,
onde € dalla mobilitazione di tali forze
che dipender il superamento di una si-
tuazione che ¢ fallimentare,

Al dunque, concludendo, la riforma del
processo del lavore non ha risolto con
strumenti particolari i problemi dell'am-
biente di lavoro e della salute in fabbrica.
Gl unicl strumenti, infatti, che ancora
possono essere utilizzati per realizzare u-
na urgente e idonea tutela dei diritti san-
citi dall’articolo 9 sono da ravvisare nella
procedura antisindacale dell’articolo 28
dello Statuto che prevede un’azione anti-
sindacale, una pronuncia a largo raggioe
una sanzione penale in caso di inottempe-
ranza e, per quanto riguarda I'azione in-
dividuale, Ia procedura d'urgenza stabili-
ta dall'articolo 700 del codice di procedu-
ra civile. A tal proposito perd va ricordato
guanto detto: infatti, la riforma, cosi co-
me ha taciuto in tema di licenziamenti,
nuila ha disposto in merito. Cié conferma
la natura meramente «retributiva» del
nuovo processo che sembra strumento va-
lido solo per le cause con contenuto eco-
nomico. Tale ruolo, come si diceva, sem-
bra accentuarsi in un periodo di crisi eco-
nomica qual’é quello attuale, caratteriz-
zato dal diffondersi dilavoro nero o sotto-
pagatoe dall'assenza di cause di principio
che vengono posposte alle esigenze imme-
diate di tutela del posto di lavoro, ritorna-
te ad essere pggetto precipuo dell’azione
sindacale.

segus da pag. 41

crescendo di «disturbi nevroticis, in un cre-
scendo di somatizzazioni di ogni genere e
cost via, Percid da qui la tendenza (soprat-
tutto anche per secondare meccanismi di
profitio} a mettere lo psicofarmaco un pd
dappertuito, nelle associazioni che servono
per 'ulcera gastrica, nelle associarioni che
servono per ogni sorta di disturbi gastro-
intestinali (coliti, coliti spastiche) e tutta
una serie di altre affezioni che hanno ca-
ratteristiche riconducibili al «disagion.
Domanda: Quali sono i danni, le conse-
guenze di un intervento del genere, artico-
lato attraverso lo strumento psicofarmaco-
logico?

Risposta: Il danno principale consiste nel-
I'imbrogiio scientifico, culturale ¢ politico
che viene perpetratoai danni della gente in
generale e poi, per quel che interessa in
questo momento, at danni del movimento
che si oppone a queste linee di tendenza.
Questo danno & riconducibile all'interioriz-
zazione di un modello patologico che & to-
talmente mistificato, a una subordinazione
al tecnico che é delegato dal padrone a
compiere 'atto terapeutico; ¢ riconducibile
a tutta una serie di fenomeni terapeutici,

Come avviene Vaggancic all'origine allo
psicofarmaco? Avviene nei modi pid vari,
cioé non ¢'é una regola generale: alcuni lo
prendono perché ce Fhanno in casa (ha
fatto «bene- alla zia. fa «bene» anche a lo-
roy; altri 1o prendono perché glielo ha pre-
scritto 11 medico una prima volta in oeca-
sione di una malattia qualungue, in occa-
sione semplicemente di un disturbo di tipo
ansioso ecc.

Si ¢ anche molto discnsso su guali possano
essere le analogie, le differenze fra tossico-
manie da ipnotico-sedativi classici, per e-
setpio di tipo barbiturico o anche di altri
tipi.

Perd, questo non significa che la farmaco-
dipendenza o che 'aggancio siano sostan-
zialmente in un caso piuttosto che neil’al-
tro. Perché, per esempic I'assunzione rego-
lare di tranquillanti ¢i tipo benzodiazepi-
nico, prima ¢t tuito,va incontro.a un cerfo
bisogno di continue rilasciamento di una
tensione provocata con i meccanismi che
sappiamo. In secondo luogo, si accompa-
gna questa somministrazione a delle situa-
zioni di hangover, di stato di malessere nei
momenti in cui il trattamento non viene
assunto che fanno si che il paziente «ritor-
ni».

In alcuni casi la dipendenza pué essere dav-
vero drammatica perché non é che nonsiano
descritte sintomatologie da carenza anche
piuttoste marcata di benzodiazepine.
Domanda: Essendo possibile quindi il veri-
ficarsi di gravi casi di dipendenza e comun-
que essendo sempre presente il pericolo di
tossicomania. viene logico chiedersi cosa
fanno le autoritd pubbliche difronte a situa-
zioni di questo tipo.

Risposta: In linea di massima l'autoritd
pubblica tende sempre a prender per buo-
no, quando arriva il prodotto nuovo. quel-
lo che viene dichiarato dal produttore che
lo propone: cioé, prende. per buoni quei
dati che dimostrano ad esempio che & me-
no tossicomanigeno, di mene farmacodi-
pendenza, che da sintomatologie da caren-
za meno drammatiche ecc. ecc. §i crea cost
un meccanismo che rende possibile portare
avanti tutta un'escalation di iperprescrizio-
ne ¢ automedicazione in un regime regola-
mentare relativamente blando. Quande or-
mal la macchina pira a tutto regime,¢
guindi comincianc ad emergere tutti i dat
pit drammatici dell’entitd della tossicoma-
mia, ecc. a questo punto & anche ammissi-
bile introdusre delle regolamentazioni
maggiormente stiingend. In  altre parole,
quando milioni e milioni di percone sono
agganciate a una certa categoria di prodoi-
to. e quando centinaia e centinaia di medi-
ci sono addesirati a un certo tipo di pre-
scrizione, a guesto punto si pud anche tol-
lerare, sia pure con tutte le dovute batta-
glie di retroguardia, - una regolamentazio-
ne pit stringente.

Da molti dati, poi, sembra di poter rilevare
che il margine di profitto sulla produzione
e la vendita di tranquillanti & ancora supe-
riore a quello che era stato all'inizio if
margine di profitto per la produzione ¢ la
vendita di altre caregorie di psicofarmaci e
che effettivamente, soprattutto per un cer-
to tipo di aziende, questi prodotti rappre-
sentano oggi un gettito assolutamente co-
lossale.
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Elenco delle librerie che ricevono
«Medicina Democratica»

ALBA: Coop. Della Torre,
ALESSANDRIA: Dimensioni
ANCONA: Fagnani. Fogola

AREZZ0: Il Milione

ASCOLI PICEND: Rinascita

ADSTA: Brivio

AULLA: Centro Bocumn,

BASSANO DEL GRAPPA: Bas-

sanese, Scrimin

BERGAMO: Seghezzo, Rosa

Luxemnburg, Bancarella, Cleb

EENAHEGGiO {vi): Centro Cul.
op.

BOLOGNA: Feltringlli (1), Feltri-

relti {2}, Quarta, Cds, 1l Picchio

BOLZANQ: La sinistra

BORGOMANERC: lidialogo

BRESCIA: Coop. Cultura, Cueb,

Bancarelia, Rinascita

BUSTO ARSIZIO: Rinascita

CARPI: Rinascita

CASTELLANZA: Rizz

CATANIA: La Cultura, Culc

CESENA; Bettini

CORSICO: llpunto

CINISELLO B.: Bussola

CREMA; Albero def Riccio

CREMONA: Del Convegno

CUNEOQ: La Moderna

EMPOLI: Unita

FERRARA: Centro Controinfor-

mazione, Bovolenta

FRENZE: Coop. Universitaria,

Feltrinelli, Marzocco, Sole Ros-

so, Rinascita, Edicola Bartolini,

Uncini, Morgagni, Parterre

FORLI": Cappelli, Edicola Foschi

FOLIGNO: Camevali
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Segue dalla terza pagina.

'aumento del lavoro precario e nero, I'aumento dell’orario di lavoro
(eliminazione di 7 festivitd), la diminuzione del salario (attacchi alla
scala mobile).

Tutto questo é stato realizzato con una campagna terroristica per col-
pevolizzare la classe operaia (campagna sull’«assenteismo», crimina-
lizzazione delle avanguardie ecc.) e gli studenti e i lavoratori precari
della scuola colpiti sempre pitl duramente sulle proprie condizioni di
vita ¢ privati sempre di piu di prospettive dilavoro. Da dati Istat (Isti-
tuto Centrale di Statistica da sempre al servizio del potere democri-
stiano) risulta invece una situazione ben precisa: 1) nel *76 il reddito
nazionale € aumentato del 6% (é I’aumento piu elevato d’Europa); 2)
la produzione nazionale é aumentata del 13% (altro record europeo);
3) 1a produttivita per occupato é aumentata del 15,3% (altro record
curopeo); 4) il costo del lavoro per unitd di prodotto é aumentato del
6% contro un aumento dei prezzi al consumo del 16,5%; 5) gliiscritti
ufficiali nelle liste di collocamento perché disoccupati sono
1.500.000; 6) dal *70 le importazioni sono aumentate del 19,6%, le e-
sportazioni sono aumentate del 51,4%, nonostante questo il governo
non riesce a far quadrare i conti, infatti 7) i profitti delle banche e del-
le finanziarie sono aumentati vorticosamente ma a tutt'oggi ron si
fanno conoscere i dati; 8) pur in presenza di una drastica riduzione
dei consumi interni{peggioramento delle condizioni di vita delle mas-
se popolari) e dei servizi {(peggioramento delle condizioni di salute) ed
in presenza di aumento del reddito nazionale, della produzione, della
produttivitd, delle esportazioni il bilancio dello stato si é chiuso con
un passivo di 12.000 miliardi perché il sistema di potere economico e
politico di questi ultimi 30 anni ha come sua base di esistenza lo sper-
pero, la corruzione, il parassitismo e I’asservimento del paese agli in-
teressi del padronato nostrano e stranierc. Questi dati ripresi da un
documento del CdF Montedison di Castelianza necessitano della
massima socializzazione al fine di contrastare in tutti i modi il colos-
sale apparato di false informazioni messo in piedi dal padronato per
costringere al consenso, Ma non solo, tutta una serie di conquiste del
movimento (rigidita della forza lavoro anche come difesa del gruppo
operaio omogeneo, rilancio delle lotte sull’ambiente di lavoro, realiz-
zazione di servizi socio-sanitari finalizzati a soddisfare i bisogni di sa-
lute della popolazione) vanno assolutamente rilanciate; in particolare
sulla riforma sanitaria ¢ indispensabile che il movimento si esprima
riportando e socializzando tutte le esperienze dilotta che in questi an-

niil moviniento ha realizzato. ) ) .
Allo stesso modo invitiamo tutti 1 compagni a portare il loro contri-

buto di esperienze e di conoscenze per rilanciare la battaglia in atto
sulle fonti di energia e sulle le centrali nucleari. Questi temi, uni-
tariamente a quello importantissimo dei farmaci, saranno alla base
del prossimo numero della rivista (uscird alla fine di maggio, quin-
di i tempi di consegna dei contributi si chiudono al 15 dello stesso
mese), che la redazione, consultandosi come sempre nella riunione
preliminare a livello nazionale con le componenti redazionali delle
singole realta s'impegna a raccogliere e confrontare.
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