
Le fonti per la storia della salute dei 
lavoratori nell'Italia repubblicana!

!

F. Carnevale, !
Medico del lavoro, !

Firenze!



Fonti del secondo dopoguerra e fino agli anni Sessanta!

	
  Si hanno a disposizione documenti e 
testimonianze abbondanti, ma è importante 
valorizzare quelli provenienti da ambiti non 

convenzionali, come Commissioni interne di 
fabbrica, pubblicazioni estemporanee o di categoria, 

che debbono affiancarsi ai documenti ufficiali 
prodotti da enti e amministrazioni pubbliche così 
come da sindacati e forze politiche in parlamento !



"L’industrializzazione in Italia durante il Fascismo è raggiunta 
senza tener in alcun conto l’esperienza di altri paesi di più antica 

tradizione industriale nel campo della salute occupazionale!
!

"Il preteso primato italiano legato al lascito di Ramazzini, 
invocato come “nume tutelare”, e la mistica del lavoro e della famiglia 

non servono a salvare i lavoratori italiani dagli effetti deleteri 
dell’industrializzazione !

!
"Nel periodo tra le due guerre delle vere epidemie investono i 

lavoratori!
!

ü    Solfocarbonismo (Produzione viscosa)!
ü    Tumori vescicali da Amine Aromatiche (Produzione coloranti)!
ü  "  Benzolismo (Lavorazioni della gomma, calzature, stampa, ecc.)!

ü    Silicosi (Metallurgia, miniere, perforazioni, ecc.)!
ü    Asbestosi (Lavorazione ed impiego dell’amianto)!

!
!



 Ai disastri della seconda guerra mondiale con una continuità 
sconcertante rispetto a quanto avvenuto nel ventennio precedente fanno 
seguito le peggiori esperienze in termini di infortuni gravi e di malattie 

professionali subacute ed acute come se la guerra non fosse ancora 
terminata ed a combattere fossero rimasti soltanto i lavoratori!

!

Si è affermata la “strategia della democrazia progressiva” e 
quindi la “legittimazione della primato degli interessi 

imprenditoriali” consumatasi compensando la carenza di capitali 
per investimenti in tecnologia e razionalizzazione del processo 
produttivo con una grande disponibilità di manodopera a basso 

costo!
!

"E' il prezzo pagato prima per la “modernizzazione autoritaria” e poi 
per la “ricostruzione” e subito dopo ancora per il “boom economico” del 

paese a vantaggio di tutti ma di più per una categoria ristretta e 
privilegiata di cittadini!



"Nel 1952, la disoccupazione registra un’impennata!
!

"L’Inchiesta parlamentare sulla miseria documenterà le condizioni nelle 
quali versano larghe fette di popolazione: !

tuguri, abitazioni malsane, prive di acqua potabile, elettricità, servizi igienici; !
consumi alimentari in gran parte insufficienti: il 38,2% delle famiglie (oltre 4 

milioni di persone) non acquistava mai carne, e il 27,5% solo una volta la 
settimana.!

"Gli infortuni nell’industria salgono da una media annua di 171,47 su 
mille occupati del 1951-1955 a 193,17 nel 1956-1960. !

!
"Nel 1963, anno di massimo sviluppo della produzione industriale, si 

registra la maggior incidenza di infortuni in tutti i comparti produttivi (209,47 
per mille) e in particolare nella metallurgia, che con il 231,63 per mille 

raggiunse il massimo storico.!



"Le rivendicazioni sindacali 
riguardano principalmente 
l’aumento dell’occupazione 
attraverso investimenti pubblici (il 
“Piano del lavoro”, 1949); !
!

"Vengono denunciate le 
pessime condizioni di lavoro 
(sintetizzate col termine 
“Supersfruttamento”, 
1951-1952) mantenendo però 
ancora viva la tesi della “Crisi 
irreversibile del capitalismo”.!

"Il 1955 è l’anno del 
crollo (dal 63 al 37%) dei 
suffragi della FIOM alle 
elezione della Commissione 
interna alla FIAT e del calo 
della sindacalizzazione nel 
paese.!

1955 circa!



 Ne dopoguerra, e sino agli anni ’60, la linea 
sindacale della CGIL sui temi della salute e sicurezza 
può essere caratterizzata con i seguenti elementi: 
 

ü    Monetizzazione della salute per i rischi connessi alla 
tecnologia e ritenuti non eliminabili; 

ü    Rafforzamento dell’Ispettorato del Lavoro; 
ü    Riconoscimento giuridico dei comitati e dei delegati 

alla sicurezza; 
ü    Repressione dei reati riconducibili a negligenza ed 

imperizia dei datori di lavoro; 
ü    Abolizione dell’esonero della responsabilità civile 

dell’imprenditore. 
 

"Le norme emanate nel 1955-1956 (DPR 547 e 303) vengono valutate 
come una soluzione adeguata al problema della prevenzione nei luoghi di 
lavoro.!



	
   	
  Commissione parlamentare,  
costituita con deliberazioni della 
Camera dei Deputati del 28 
gennaio 1955 e del Senato della 
Repubblica del 3 marzo 1955 
(Gazz. Uff.  27 aprile 1955, n. 
96) !



LA CONOIZIONE

OPERAIA IN IlAllA

"All’inchiesta parlamentare “sulle 
condizioni dei lavoratori” (1955) si 
accompagnano reportage giornalistici, 
“pamphlet” e “libri bianchi” di fabbrica 
prodotti dal sindacato sulla base di 
testimonianze operaie e dell’iniziativa dei 
partiti di sinistra. 	
  

ü Mignano Ponte Lungo (25 marzo 
1952, 41 morti)!

ü  Ribolla (4 maggio 1954, 43 morti)!

ü Morgnano (22 marzo 1955, 23 morti)!

ü Marcinelle in Belgio (8 agosto 1956, 
262 morti di cui 136 italiani)!1956!



1960 circa!



1960 circa!



1957!

1959!

1956!

1981!

2017!



"Istituto Nazionale Confederale Assistenza (INCA-CGIL)!
"Dirigenti (Renato Bitossi, 1899-1969; Bruno Widmar; Gastone Marri, 

1921-2006) e medici (Rinaldo Pellegrini, 1883-1977; Rosario Bentivegna, 
1922-2012; Marcello Marroni; Francesco Vicinelli; ed altri)!

ü  “Medici attivi nella resistenza”!
ü  “Medici buoni”, “filooperai”!
ü  “medici esterni di fabbrica”!

ü  “medicina sindacale” !
ü  “medicina dei lavoratori”!

ü  “Linea sindacale di lotta contro la nocività”!
ü  “Movimento di riforma sanitaria”!
ü  “Medicina legale del lavoro”!

"Assistenza Sociale (dal 1947)!
"[Rassegna di] Medicina dei Lavoratori (dal 1968)!



"“… dovrebbe avere come obiettivo lo studio, la 
elaborazione, la concretizzazione pratica delle 
nozioni biologiche necessarie per la stipulazione dei 
contratti di lavoro, per la determinazione del salario 
razionale a seconda del tipo tecnico di attività, per la 
sorveglianza dei diritti dell'uomo nelle fabbriche (in 
armonia alle singole personalità psicosomatiche), per 
la applicazione e, occorrendo, per la innovazione 
delle cosiddette leggi sociali, per la precisazione dei 
compiti del medico di azienda, per l'adattamento di 
questa all'uomo e non dell'uomo a questa come oggi 
si verifica troppo spesso” ... !

"“l’attenzione deve andare sull'iniziativa delle 
grandi organizzazioni operaie; fino ad oggi, esse 
risultano stranamente pressoché assenti a tale 
riguardo, derivandone che la medicina del lavoro 
troppo spesso risulta essere cosa diversa dalla 
medicina dei lavoratori”	
  

Rinaldo Pellegrini !
(1883-1977)	
  

“Medicina 
sindacale”!
(pubblicizzata al 23° 
Congresso della Società 
italiana di Medicina del 
Lavoro di Rimini del 1959) !



1947!

1952!



1950!



1962!

1952!



1964!

1968!



1976!



Si determina una particolare congiuntura: !
!

ü  Nelle grandi fabbriche la situazione in termini di igiene e sicurezza è oggettivamente 
arretrata rispetto a quanto ormai raggiunto in altri paesi europei!

ü  un prolungato immobilismo attanaglia, almeno nel campo della salute l'azione di partiti 
compresi quelli della sinistra parti sociali istituzioni ed anche della medicina del lavoro!

ü  un gruppo di attivisti per la salute nei luoghi di lavoro si accredita e crea proseliti, sulla 
base dei fatti all’interno del maggior sindacato ed in particolare tra i lavoratori di alcune 

fabbriche interessati a cambiare le cose anche con la lotta e lo scontro!
ü  il gruppo è in grado di esprimere un modello politico-tecnico una linea “necessaria” 

“comprensibile” perchè traduce in frasi semplici e efficaci concetti talvolta complessi "fino a 
farne slogan come “la salute non si vende” i “quattro gruppi di fattori di rischio” la “non 

delega” il “gruppo omogeneo” la “validazione consensuale” i “libretti sanitario e di rischio” i 
“registri dei dati ambientali e biostatistici”!

ü  la fiducia nel modello è accresciuta da risultati tangibili in termini di salute e quindi dalla 
constatazione fatta parte dai diretti interessati che la lotta paga e che le condizioni di lavoro non 

sono “oggettive” date una volta per tutte ma possono essere cambiate con effetti apprezzabili 
anche immediatamente!

ü  il lavoro svolto sulla base dei criteri della linea sindacale per la salute è enorme ben 
socializzato e con risultati incontestabili ampiamente condivisi da addetti ed anche da non 

addetti ai lavori dall’opinione pubblica e da alcuni guardata con stupore e con preoccupazione!



"“in qualunque fabbrica che goda di continuo successo la direzione non è in 
rapporto con i singoli lavoratori ma sempre con gruppi di lavoratori. In ogni 
reparto che opera continuativamente gli operai hanno formato - se ne rendano 
conto o no - dei gruppi che hanno consuetudini, doveri, routine ed anche riti 
appropriati; la direzione riesce o fallisce nella misura in cui è accettata senza 
riserve dal gruppo”!
 " " " " " " " " " "(E. Mayo)!

"“Allora ripeto che bisogna avere molta diffidenza nei confronti della 
diffidenza verso la sociologia borghese: mi pare cioè che anche la storia del 
marxismo dimostri come invece la presa di contatto seria con questo sviluppo 
del pensiero sia una condizione per una ripresa di un pensiero politico 
rivoluzionario. ” !

" " " " " " " " " "(R. Panzieri)!

"T-group (con interessi conoscitivi ed emotivi tendenti al cambiamento)!
"Action research (un modello di ricerca che collega la ricerca stessa al 

cambiamento)!
" " " " " " " " " "(K. Lewin)  !



1961! 1965!



"Quello che aprì gli occhi a Ramazzini fu 
quanto un operaio rispose alla sua domanda: "Che 
bisogno c'è di lavorare così velocemente?” - “più 
presto finiamo meno restiamo esposti a quello 
che ci farà diventare invalidi”. !

"Possiamo dire che quel lavoratore delle fogne 
aveva un’esperienza grezza relativa a qualcosa che 
aveva a che fare con le malattie da lavoro e che la 
comunità scientifica ignorava. Possiamo dire anche 
che da questa esperienza grezza Ramazzini ha 
saputo derivare un nuovo, fondamentale, capitolo 
della medicina: la medicina del lavoro in un testo 
scritto ancora in latino “De morbis artificum 
diatriba” (1700). (Ivar Oddone, 2010)	
  

"“non esiste salvaguardia 
della salute dei lavoratori se 
non esiste la coscienza ben 
precisa, da parte del 
lavoratore, di che cosa 
significa la propria salute, di 
come debba essere 
salvaguardata e quali siano gli 
strumenti utilizzabili per la 
sua tutela all’interno della 
fabbrica.”!

" "(Ivar Oddone, 1964)!



1961!

1969!



1969 circa!



1969!



1969!

1969!





1970!



 Le rivendicazioni legate 
all’ambiente di lavoro rispetto al totale delle 
rivendicazioni passano dal 3% del 1969  al 
16% del 1972  
 

 Fino al 1974 l’estensione della 
contrattazione sui temi della salute nella 
maggioranza delle categorie industriali ed 
anche delle piccole aziende e poi a quelle 
dei servizi è inarrestabile, giungendo ad 
affermare il diritto dei lavoratori a discutere 
preventivamente: 
ü    progetti di ristrutturazione aziendale 
ü    le dislocazione di nuovi impianti  

ü    programmi territoriali di risanamento 
ambientale  

1971!



Rimini 1972!



La Medicina dei Lavoratori,!
1975, 1-2, pp.1-96!



Procedura Centro Ricerca e Documentazione Sindacale (CRD): “Si 
cerca di trasformare il richiedente in un ricercatore facendo il possibile affinchè recuperi la 
propria esperienza e quella del gruppo al quale appartiene” !
!

ü  " Prima fase: precisazione (scopi, finalità) della domanda e dei problemi 
da risolvere e riflessione sugli elementi e sui motivi che l'hanno provocata !

ü  " Seconda fase: si fa il piano di fattibilità della ricerca che comprende la 
socializzazione di che cos'è e come può funzionare il Crd rispetto ai bisogni dell'utente; 
si prosegue con la definizione degli obiettivi della ricerca anche in termini di investimenti 

cioè di responsabilità e disponibilità reale dei tempi dei costi e delle potenzialità che 
possono arrivare fino al coinvolgimento di una o più categorie di lavoratori!

ü  " Terza fase: validazione dei risultati della ricerca anche ma non 
necessariamente, con la partecipazione del Crd con la formalizzazione della ricerca 

(storia e risultati) con la sua eventuale trasformazione in manuale per la conoscenza e il 
controllo della nocività di quella lavorazione!

ü  " Quarta fase: presuppone la socializzazione dei risultati attraverso la 
formazione sindacale e il coinvolgimento dei gruppi operai omogenei interessati agli 

stessi problemi di nocività fino alla definizione di vertenza di gruppo e a sbocchi 
contrattuali e legislativi al coinvolgimento di tecnici della salute e del diritto!



MOZIONE CONCLUSIVA DEL XXXVI CONGRESSO DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI 
MEDICINA DEL LAVORO (Pugnochiuso 8 - 10 novembre 1973)!

!

"La Società Italiana di Medicina del Lavoro …!
ü  " prende atto della richiesta avanzata dal mondo del lavoro — in particolare dei 

lavoratori e dalle loro organizzazioni, e dai tecnici che si occupano della tutela della 
salute nell'ambiente di lavoro — di criteri per la costruzione di un sistema 

autoregolante di controllo della nocività ambientale capace di intervenire in senso 
positivo sui rapporti tra condizioni di lavoro e salute; …!

ü  " identifica nei medici del lavoro i tecnici attualmente capaci di rispondere alla 
richiesta dei lavoratori e dei sindacati, tenendo presente che le ipotesi mediche non 

possono escludere quelle operaie ma devono aggiungersi ad esse;!
ü  " riconosce nei libretti sanitari e di rischio e nei registri dei dati ambientali e 

biostatistici strumenti conoscitivi capaci di concorrere alla costruzione di un 
sistema di rilevazione-registrazione dei dati per la verifica della validità e della 

idoneità delle modificazioni apportate all'ambiente ai fini preventivi;!
ü  " la scelta dei dati ambientali e biostatistici da rilevare e da registrare deve 

rifarsi a due ipotesi: quelle dei lavoratori (dei gruppi omogenei) e quella dei medici 
del lavoro; ipotesi che non si contrappongono, ma si integrano; …!



"Si ha avuta in Italia [con la linea sindacale per la salute] una 
attività conoscitiva adeguata scientifica sul lavoro 

l’organizzazione industriale e sugli effetti relativi alla salute 
dei lavoratori!

"Si è trattato di una attività conoscitiva (ricerca 
irrituale) e di interventi conseguenti (con veri risultati 
preventivi) condotti con modalità diverse e da soggetti 

inconsueti rispetto al mondo classico della ricerca di 
scienze sociali ed al riconoscimento del diritto alla 
prevenzione dovuto dallo stato e dalle istituzioni !

(F. Butera 1980) 

"“L’unico pregevole tentativo di rinnovamento culturale”  
compiuto dal sindacato !

" "" " ""(A. Accornero, 1992)!



Punti critici!
!

ü    Soggettività!
!

ü    Definizione di gruppo omogeneo!
!

ü    Coinvolgimento di tecnici esterni!

ü     Validazione consensuale !
!

ü    Raccolta di molte informazioni difficili da organizzare ed elaborare!
!

ü    Necessità di una “partecipazione eccessiva”!
!

ü    Mappe di rischio (“grezze”)!



Dall’Autunno Caldo alla Riforma sanitaria (fine anni ‘60- 
1978)!

	
  	
  E’ necessario attingere oltre che alla documentazione di 
riviste, atti di congressi, libri prodotti dall’ormai affermata 

comunità di esperti della medicina del lavoro, anche a 
documentazione parallela prodotta da quelle entità che si 
pongono a fianco del movimento operaio in diverse zone 

del paese per sostenerne le ragioni e supportarne le 
esperienze di lotta alla nocività!

"(corsi delle 150 ore, relazioni dei primi servizi di 
prevenzione nei luoghi di lavoro degli enti locali, riviste e 

documenti del movimento degli studenti, ecc.)!



1970!

1971!

1972!

1975!

1980!



1975!

1973!



1973!

1974!



1974!

1975!



1976!

1975!

1974!

1978!



1974!



ü  Comitato antinfortunistico!

ü  Comitato Aziendale di Prevenzione di Malattie 
ed Infortuni.!

ü  Gruppo di Prevenzione ed Igiene Ambientale 
del CdF (PIA)!

"“… tutta la complessità 
dei processi della scienza 
del padrone spesso 
inaccessibile, apparsa 
sempre dotata di tutte le 
certezze, viene qui 
sventrata, esaminata nei 
suoi processi reali, per 
essere poi rifiutata nella 
sua stupidità, nella sua 
realtà di sfruttamento e di 
pericolo, di morte.”!





1974!



Sapere, marzo 1974!



1975!



1976!



1975!

1976!



1978!

1977!

1971!



Pubblicazione 
del Centro per le 
Malattie Sociali, 
Firenze, 1969!

1974!

1977!1977!



1975!

1978!

4 volumi!
1975-1977!





Giorgio Gaslini 
(1929-2014), musiche 
dal film di Giuseppe 
Ferrara La salute non si 
vende, label c.i.c.a. 
(1977), copertina di 
Franco Portone!

Foto di  Ugo Mulas 
(1928-1973), 
Operai, circa 1970!



"In “Delitto d’amore”, film del 1974 diretto da Luigi 
Comencini con un soggetto di Ugo Pirro. !

"Nullo e Carmela sono due giovani che lavorano in una 
fabbrica dell’hinterland di Milano. !

"Carmela è emigrata e conduce una vita dimessa e sembra 
accettare con rassegnazione il suo destino, vive con fermezza la 
sua fede e difende i suoi valori morali; Nullo, anarchico, ateo, è 
cosciente di essere oppresso da un lavoro ingrato e pericoloso. !

"Carmela, “avvelenata” dall’ambiente della fabbrica nella 
quale lavora sta per morire e Nullo la sposa sul letto di morte e 
subito dopo prende una pistola e uccide il padrone della 
fabbrica.!



1977!



1980 c.!

1981!

2007!

1986!

1984!



Ivar Oddone (1923-2011)!

Gastone Marri (1921-2006)!

Luigi Mara (1939-2016)!



Giulio A. 
Maccacaro 
1924-1977!

Epi & Prev (Autunno 
1976)!

Renzo 
Tomatis 
1929-2007!

IARC, Supplemento 1 
alle Monografie  Seusi, 
Roma, 1980 !

Giovanni Berlinguer 1924-2015!

1968	
  



Dalla Riforma sanitaria alla normativa europea 
(1978- 1994) (ed oltre)!

" "Le fonti diventano plurime, anche multimediali, ed in un 
numero rilevante. !

" "Oltre a quelle di emanazione sindacale e dei molti comitati di 
base, gruppi politici anche “extraparlamentari” più o meno lontani 

dalla “linea di lotta contra la nocività” sostenuta, almeno 
formalmente dalle maggiori organizzazioni sindacali, sono da 

considerare quella dei medici del lavoro che si riconoscono nella 
propria società scientifica, ma principalmente la vasta produzione 
tecnica e tecnica-politica che fiorisce prima nei Sevizi di Medicina 

degli Ambienti di Lavoro (SMAL) e, dopo la riforma sanitaria, 
attorno alla Società Nazionale degli Operatori della Prevenzione 

(SNOP)!



N. 1, 1986!

N. 6, 1988!

N. 14-15, 1990!



1986!

1988!

1989!1987!
1994!

1989!



1988!

1992!
1991!

1988!

1994!

1991!
1991!

1989!



1988!

1998!



2016!

2007!



La storiografia sulla salute dei lavoratori italiani del 
secondo dopoguerra!

(La letteratura “secondaria”)!

" "Sono anzitutto da segnalare le opere dei maestri, dei 
protagonisti ed ispiratori della storiografia del lavoro, della 

medicina e della salute dei lavoratori.!
" "Un fenomeno notevole è quello che vede i protagonisti, 
lavoratori e medici del lavoro, che si votano al racconto 

retrospettivo della salute dei lavoratori.!
" "Finalmente all’argomento dedicano attenzione degli storici 

accademici, assegnando delle tesi e redigendo dei testi; i risultati 
migliori sembrano quelli che vedono la collaborazione tra storici e 

medici del lavoro interessati !
"!



Alberto Baldasseroni e Francesco Carnevale, 
Salute dei lavoratori e prevenzione. Rassegna 
sullo stato dell'arte in Italia con riferimenti 
internazionali, Giornale di Storia 
Contemporanea, 2016, XIX, n.s., 2, 13-46. !

2016!



1978!

1972!

1987!

1981! 1978!

1984!



1982!

1986!



1985!

1988!

1983!



1983!



1997!

2012!
1999!

2006!



2016! 2015! 1999!

2007!

2009!

2012!



"Stefania Barca, “Health, 
Labor, and Social Justice. 
Environmental Costs of the Italian 
Economic Growth, 1958–2000,” 
in Agrarian Studies Colloquium, at 
<http://www.yale.edu/
agrarianstudies/!
papers/26italiangrowth.pdf> (19 
May 2008)!

2008!



"De Vito CG. Tecnici e intellettuali 
dei “saperi speciali” nei movimenti 
degli anni Settanta a Reggio Emilia. In: 
Baldissara L, ed. Tempi di conflitti, 
tempi di crisi. Contesti e pratiche del 
conflitto sociale a Reggio Emilia nei 
“lunghi anni Settanta”. Napoli: 
L’Ancora del Mediterraneo; 2008, p. 
387-426.!

2008!



2011!

2014!



1999!



2013!

2017!



2017!

2017!



2015!



	
  	
  

Stato dell’arte e prospettive!
"Lo stato di reperibilità delle molteplici fonti informative 

è vario. !
"E’ in atto uno sforzo per rendere accessibile in forma di  

repository sul web il patrimonio posseduto da diversi enti e 
persone, accumulato nel corso del tempo. "!
"Iniziative in corso:!

!

ü  Scannerizzazione dei 109 volumi de “Il Lavoro” poi “La Medicina del Lavoro”!
ü  Scannerizzazione degli Atti dei convegni italiani della Società di Medicina del 

Lavoro (SIML-SIMLII-SIML) e della International Commission on Occupational 
Health (ICOH)!

ü  Scannerizzazione di altre riviste storiche di medicina del lavoro (Il Ramazzini, 
Rassegna di Medicina Industriale, ecc.)!

ü  Scannerizzazione di tutta la produzione scientifica (Rivista e Atti di convegni) 
della, Società Nazionale degli Operatori della Prevenzione (SNOP)!

!
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