Tina Simoniello

Lavoro e salute dovrebbero essere
due diritti certi, anche perché
sanciti dalla nostra costituzio-
ne, ma non ¢ sempre stato cost.
Dall’Unita ad oggi, le iniziative
volte alla tutela della salute dei
lavoratori in Italia mostrano
un’evoluzione meno lineare

rispetto ad altri paesi europei
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Tiberio Claudio Druso ai suoi contem-
poranei dovette sembrare illuminato: fu
lui il primo imperatore della storia a ema-
nare una legge che potremmo definire “a
tutela della salute dei lavoratori”. La nor-
ma, oltre a impedire ai padroni di ucci-
dere gli operai, imponeva anche 'obbligo
di curarli qualora si fossero ammalati gra-
vemente e, addirittura, di liberarli in caso
di guarigione. Il che fa drammaticamente
supporre che, prima dell’entrata in vigore
di quella legge, nel I secolo, chi si amma-
lava a causa del lavoro veniva abbandona-
to a se stesso, o ucciso, chissa.

Tralasciamo I’archeologia del lavoro e i
drammatici destini di chi nasceva nella
parte sbagliata dell’impero e spostiamoci
in tempi ben piu recenti: abbiamo chie-
sto a Francesco Carnevale, medico del
lavoro, storico della salute operaia non-
ché autore, tra i molti volumi, di “Mal da
lavoro, storia della salute dei lavoratori’,
di ripercorrere a grandi linee la storia
del rapporto tra salute e lavoro. «Nella
storia dell’interesse per il miglioramen-
to della salute dei lavoratori, possiamo
individuare nel nostro paese tre fasi a/ze.
Seguendo il ragionamento di Giovanni
Berlinguer — spiega Carnevale — la prima
¢ riconducibile all’epoca dei lumi e all’o-
pera di Bernardino Ramazzini, il fonda-
tore della medicina italiana del lavoro.
In questa fase, che da noi si ¢ protratta
fino all’Unita d’Italia, viene inaugurato
un lungo periodo di conoscenze del pro-
blema nel senso scientifico ma di carenze
di iniziative. Con i Lumi pero si afferma
un principio: al lavoro e ai lavoratori de-
vono essere riconosciuti una dignita e dei
diritti inalienabili», tra i quali la salute
dei lavoratori. E lo stesso Carnevale a
scrivere ne “I/ complesso rapporto tra salu-
te e lavoro nei 150 anni dell’Italia unita”:
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«Questa dignita e questi diritti sono in-
vece rimasti in clandestinita per circa due
secoli [...] solo blanditi e condizionati da
fenomeni quali il paternalismo, il compa-
timento di carattere religioso ¢ un gene-
rale miglioramento delle condizioni del-
la vita urbana, che non poteva escludere
del tutto gli strati sociali piti svantaggiati
e i protagonisti dei sempre piu diffusi “er-
gastoli meccanici”».

Erano soprattutto malaria, tubercolosi
e pellagra le malattie che falcidiavano la
popolazione lavoratrice in quel periodo
(anche in seguito, in veritd), segno che i
rischi e i danni per la salute dipendevano
allora piu da fattori di carattere generale
— alimentazione inadeguata, fatica, con-
dizioni igieniche precarie, in una parola
povertd — che da fattori legati diretta-
mente alla tipologia di lavoro svolto. Da
documenti medici del tempo risulta che,
su 100 persone ammalate di tubercolosi,
90 appartenevano alla classe lavoratrice i
cui rappresentanti avevano una vecchiaia
anticipata, un’altezza, un’ampiezza tora-
cica e un’aspettativa di vita sensibilmente
inferiori a quelle registrate tra i rappre-
sentanti delle altre classi. Questi parame-
tri non cambiarono per molti decenni.
La seconda “fase alta” si colloca tra la fine
dell’800 e, soprattutto, il primo ‘900,
quando il paesaggio industriale italiano
si trasforma e prende piede I'industria
tessile, la meccanica, l’edilizia e I’estra-
zione mineraria. Accanto agli infortuni,
che rimangono il problema principale,
compaiono gli avvelenamenti professio-
nali: da mercurio, da amianto, le silicosi,
le intossicazioni da piombo, etc. Insom-
ma, cambia il paesaggio e il contesto pro-
duttivo, e cambiano le malattie. Nasce il
Partito socialista, inizia a emergere un
certo protagonismo operaio e organiz-
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zazioni sindacali e di categoria affidano la commit-
tenza a medici sensibili alla condizione operaia, che
fanno del servizio sociale e del metodo scientifico
la loro arma per intervenire sulla realta. Tuttavia va
detto che, in linea di massima, pili che essere attenti
alle malattie da lavoro, nei primi decenni del secolo
scorso gli operai si preoccupano della stretta e imme-
diata sopravvivenza e subiscono condizioni e orari di
lavoro e di vita pesantissimi. Negli anni tra il 1886 ¢
il 1902 vengono approvate diverse leggi sulla tutela
del lavoro dei minori (I’etd minima per lavorare pas-

sa da 9 aben 12 anni). Secondo molti storici, questi
provvedimenti vengono di fatto svuotati di efficacia
perché non sono sempre seguiti da decreti attuativi
né da ispezioni adeguate e indipendenti.

LA MONETIZZAZIONE DELLA SALUTE

«Passando gli anni le intossicazioni professionali —
riprende Carnevale — cominciavano a fare scanda-
lo: gli effetti, devastanti e visibili a volte anche per
pilt generazioni, erano evidenti a tutti. Il tentativo
fu di renderle ufficialmente “inevitabili”, “necessa-
rie”. In che modo? Offrendo indennizzi al lavora-
tore, indennizzi che ad un certo punto, in era fasci-
sta, vengono trasferiti al sistema delle assicurazioni
obbligatorie». Mentre le relative responsabilita si
perdono tra scandalo, stupore ¢ compassione, il fa-
scismo, per la prima volta nella storia italiana del
lavoro, monetizza la perdita di salute, rendendo
obbligatoria I’assicurazione contro le malattie pro-
fessionali. Lo fa con il “Regolamento di Igiene del
Lavoro del 1929”. Si trattava di una monetizzazione
a posteriori, per cosi dire: ti sei ammalato e ti pago.
Monetizzazione che diversi decenni dopo verra so-
stituita, per i lavori nocivi, dall’indennita di rischio:
ti pago in anticipo di pitl, perché so che il tuo lavoro
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ti potrebbe nuocere. I Regolamento del governo
Mussolini prevedeva I'indennizzo per gli avvelena-
menti pil noti, cio¢ da mercurio, piombo, solfuro
di carbonio, fosforo (silicosi e asbestosi verranno
riconosciute nel *43). Le malattie da lavoro erano
definite “malattie contratte nell’esercizio e a causa
diretta di una data professione per ’azione lenta e
ripetuta di una causa morbosa inerente al lavoro sia
di per sé che per 'ambiente in cui si svolge” e si auto-
rizzava il risarcimento in caso venissero riconosciute
come tali, cio¢ se rispondevano ai criteri di giudizio
dell’ente assicuratore: non tutti i casi di effettiva
intossicazione e malattia ricevevano I’indennizzo.
Il regolamento del 1929 metteva in moto il mec-
canismo del risarcimento a danno avvenuto e non
prendeva in considerazione le cause né puntava a eli-
minarle, tuttavia rendeva obbligatorie le visite pre-
ventive e periodiche da parte del medico di fabbrica.
A questo riguardo Patrizio Tonelli nel suo saggio
“Salute ¢ lavoro” ricorda che il medico di fabbrica
«doveva essere comunque persona di fiducia dell’a-
zienda». Va detto che nel periodo prebellico «non
tutti i datori di lavoro erano insensibili alle necessita
e alla salute dei loro dipendenti, anche loro, alcuni
almeno, agivano come potevano, cioe con quello che
avevano a disposizione. Il problema era che lo Stato
era poco presente, con leggi poco specifiche», ricor-
da Carnevale. «All’estero, in Francia o in Inghilter-
ra, le cose erano diverse. Il problema era che in Italia
non c’era interazione delle tre parti: operai, stato,
datori di lavoro, e nemmeno I’individuazione di un
obiettivo comune .

BOOM ECONOMICO E SVOLTE
EPIDEMIOLOGICHE

Ai disastri della seconda guerra mondiale fanno se-
guito le peggiori esperienze in termini di infortuni
gravi e di malattie professionali subacute e acute. E
il prezzo pagato alla “ricostruzione” e, qualche anno
dopo, al boom economico. «Il lento declino che da
quell’epoca in poi si osserverd nel numero di ma-
lattie professionali indennizzate — scrive Carnevale
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— non ¢ lineare: negli anni Ottanta, e ancor piu nel
decennio successivo, emergeranno gli effetti a lunga
distanza delle esposizioni pregresse, che hanno cau-
sato malattie professionali croniche, come ¢ succes-
so in maniera eclatante nel caso dei mesoteliomi da
amianto e come succede pit di recente nel caso delle
malattie muscolo-scheletriche». Qualche numero?
Ncgli anni Sessanta si contavano 4.000 morti [’anno
per infortuni. Il boom c’era, si. Anche per le morti
bianche, evidentemente. Il periodo tra gli anni Cin-
quanta e Sessanta ¢ anche quello del fenomeno che

alcuni hanno definito “svolta epidemiologica™ in
tutti i secoli precedenti le malattie erano state soprat-
tutto I’effetto di fattori non dipendenti direttamente
dall’'uomo: a provocarle erano cause biologiche (vi-
rus, batteri, parassiti) o alimentari (cibo insufficien-
te e di scarsa qualita) o fisiche (caldo, freddo, etc.).
Nell’Italia industriale della metad del Novecento
le patologie emergenti sono antropogene, ovvero
create, stimolate o rafforzate dalle attivita umane. I
traumatismi, le intossicazioni, le malattie degenera—
tive ¢ croniche (tumori, patologie cardiache, etc.) e
i disturbi psicologici hanno a che vedere con quanto
I'uomo fa, costruisce, pensa, realizza.

I primi anni Sessanta hanno rappresentato un mo-
mento molto significativo nella lotta alla nocivita
del lavoro: nel 1961, alla Camera di Lavoro di To-
rino si istituisce una commissione ad hoc sui rischi
di nocivita in fabbrica — in Farmitalia per I'esattezza
— che riunisce tecnici, medici, sindacalisti ¢ operai.
Ne nasce un’indagine conoscitiva della condizione
di salute che segna per sempre alcuni punti, tra i qua-
li: rimpiazzare sempre, quando si puo, sostanze no-
cive sostituibili con altre meno nocive; gli impianti
non sono immodificabili e gli operai chiedono che
vengano progettati e realizzati tenendo conto dell’e-
sigenza di prevenzione e salvaguardia della salute;



gli operai chiedono anche che il controllo sanitario
venga garantito in modo da prevenire le malattie, an-
ziché curarle quando sono conclamate. Da Settimo
Torinese nasce dunque un modello che testimonia
un principio: le condizioni di lavoro non sono fisse

ma si possono cambiare e gli effetti del cambiamento
in termini di salute ci sono e sono apprezzabili. Pre-
venire si puc‘), € prevenire funziona.

LA TERZA FASE ALTA

Negli anni ‘68 e ‘69, ovvero il biennio rosso — e siamo
quindi alla terza “fase alta” — si apre una nuova prima-
vera sindacale, anche per la salute: le iniziative nate lo-
calmente (come quella in Farmitalia) hanno raggiun-
to anche altre zone del paese e aziende piu piccole.
Nella seconda meta degli anni Settanta si registra un
indebolimento del movimento per la salute, dovuto,
secondo gli storici, a ragioni diverse: dalla crisi econo-
mica ai cambiamenti sociali e politici, dalla stanchez-
za all’onerosita e complessita degli interventi, etc. E
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in questo quadro che la salvaguardia della salute dei
lavoratori passa alle Usl, nate con la riforma sanitaria
del 1978 (L. 833). «Le Usl si dimostrano sin dall’ini-
zio pil interessate alla gestione del versante curativo
che di quello preventivo — scrive lo storico — e solo
in alcune regioni viene facilitata l'organizzazione sul
proprio territorio di vere e proprie reti di servizi dotati
di risorse sufficienti per operare.

La dove le persone di buona volonta erano operanti,
la maggior parte dei comparti produttivi, ¢ quindi
prevalentemente le piccole aziende di alcune regioni
del centro-nord, vengono scandagliate in maniera si-
stematica e costrette, con o senza la partecipazione dei
lavoratori, con i poteri della prescrizione e della dif-
fida, alla adozione graduale ma sicura di standard di
igiene e di sicurezza omogenei, considerati accettabili
sulla base di indagini preliminari e di verifiche tecni-
che condotte ad hoc. Questa operazione, dove ¢ stato
possibile condurla, ¢ stata capace di richiamare I"atten-
zione su alcuni diritti per la salute dei lavoratori».

GLIANNIRECENTI

Dai primi anni Novanta in poi abbiamo acquisi-
to una normativa curopea sulla salute dei lavora-
tori «di matrice culturale tedesca, o inglese, che ci
era estranea e che abbiamo dovuto apprendere. Un



grande apparato burocratico che mette al centro un
complesso sistema di valutazione dei rischi. Un siste-
ma che bisogna essere capaci di applicare, il rischio ¢
I’inefficacia». Dal 1982 al 1994 erano state le Usl,
cio¢ il settore pubblico, a controllare ¢ dare le linee
dell’ambiente in fabbrica. Con la legge 626 ogni
azienda ¢ tenuta a occuparsene, assumendo consu-
lenti propri, medici sul mercato. «In molti casi di-
venta adempimento burocratico. Non si puo dire che
con la 626 siano cambiate le condizioni di lavoro e si
siano registrati miglioramenti evidenti della salute».
Concludendo, «quello che appare guardando alla
storia della salute dei lavoratori ¢ che noi, in Italia,
abbiamo dovuto recuperare ritardi con eroismi o
con punti di rottura (vedi biennio rosso) che negli
aleri paesi europei non ci sono stati: tutto ¢ stato pil
tranquillo, lineare sul fronte delle malattie professio-
nali e della salute dei lavoratori>. Altra cosa eviden-
te, guardando alla storia anche recente, ¢ che i rischi
per la salute si sono ridotti molto «anche perché ¢
cambiato l'assetto produttivo: per esempio sono
scomparse le miniere. Gli avvelenamenti sono qua-
si eliminati... Ora si fa pil attenzione a rischi prima
sottovalutati: malattie muscolo-scheletriche, stress
da lavoro, e da perdita di lavoro».

E le malattie oncologiche? «Rappresentano un di-
scorso a parte. Il cancro ¢ una patologia lenta, che
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puo sfuggire a studi epidemiologici. Le sostanze la
cui cancerogenicita ¢ nota andrebbero quindi elimi-
nate da tutti i cicli produttivi, qualora non fosse pos-
sibile andrebbero trattate con criteri rigorosissimi e
in ogni caso mettendo in atto tutti possibili accorgi-
menti tecnici».
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