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Si tratta, cioè, di affermare oggi – come non fu mai in passato – la centralità della lotta per la salute nello scontro di classe. E l’esattezza di questa affermazione – assolutamente generalizzabile ad ogni ambito sociale – appare con lampante evidenza nella realtà della fabbrica riverberando da questa su tutto il territorio. La fabbrica infatti è non solo il luogo dove si realizzano insieme ed in massimo grado la concentrazione della nocività e la spoliazione di salute – quale estremo e preciso portato di una scienza lungamente votatasi, nel comando borghese, alla organizzazione detta, appunto, “scientifica” del lavoro – ma è ancora il luogo dove il movimento operaio ha chiarito a sé e agli altri che la lotta collettiva per la salute collettiva investe tutto il modo di produzione e lo contesta proprio in ciò di cui è più geloso: la sua falsa – o deviata – razionalità.


(G. A. Maccacaro, Relazione introduttiva al convegno costitutivo di Medicina Democratica, tenuto a Bologna il 15-16 maggio 1976, “Medicina Democratica”, giugno 1976, 2, pp. 1-5; ristampato in “Sapere”, marzo 1977, 798, pp. 30-35, oggi in: G. A. Maccacaro, Per una medicina da rinnovare. Scritti 1966 – 1976, a cura di G. Berlinguer, G. Bert, A. Del Favero, M. Gaglio, Milano, Feltrinelli, pp. 462-474, p. 465.)


Compito dei rivoluzionari oggi è sostenere e sviluppare le lotte, l’organizzazione operaia, la ribellione spontanea contro i ritmi aumentati, la mobilita della forza-lavoro, le sostanze tossiche, l’autoritarismo dei capi, respingere l’attacco padronale sull’assenteismo reso possibile dal vergognoso cedimento dei vertici sindacali, difendere la contrattazione articolata: strumento di rafforzamento della democrazia e del controllo operaio. Compito dei rivoluzionari oggi è ampliare la battaglia culturale contro la nocività coinvolgendo nelle lotte il movimento unitario degli studenti, i lavoratori ospedalieri, il movimento delle donne, i medici democratici promuovendo inchieste, corsi operai e popolari in tutti i luoghi di vita e di lavoro dove le masse vivono e lottano contro il regime democristiano ed il compromesso storico.


(L. Bodini, P. Setti, Nocività: il punto della situazione, «Medicina al servizio delle masse popolari», 1976, 20, 2-13, p. 13.)


“Impiegato: Ecco il preventivo delle strutture di protezione per gli operai. Sono sei milioni compresa la rete. Facciamo l’ordinazione?


Ingegnere: L’ordinazione di sei milioni, ma dico siamo rinscemiti. Ma come io sto qui che ho una faccia un po’ giù che avrei bisogno di riposarmi per far funzionare ’sta baracca... e tu mi vuoi far buttar via sei milioni. Per chi poi? Ma dico, da quando in qua si usano i poggiamano, le balaustre?


Impiegato: Ma veramente le altre imprese...


Ingegnere: Le altre imprese, le altre imprese. Basta con ’ste ciance.


Impiegato: Allora non se ne fa niente... nemmeno della rete?


Ingegnere: La rete? Ma uè, e che, siamo al circo equestre... con la rete e senza rete? Ma cosa vuoi che ci metta, anche la banda, il trapezio e le ballerine sul filo? Così, tanto per fare un po’ di scena? Ma basta, andiamo! Siamo seri.


Ragazza: Antonio io sono ancora qui.


Ingegnere: Bel stellin... Guarda lei. Scusa di prima sai... ma ecco è stato un momento di debolezza. Ma adesso guardami, sono ritornato un uomo. Vieni vieni che ti porto dal ciafferaio.


Ragazza: Da chi?


Ingegnere: Dal gioielliere a riprenderti un bell’anellino e che crepi la miseria... per la miseria.


Ragazza: Oh caro!


Ingegnere: Ehi, fai avvertire gli operai che il primo che casca gli spacco il muso.”


(Dario Fo, 1926-2016, sketch censurato dalla RAI a “Canzonissima” del 1962)


Cara organizzazione del lavoro, siamo stufi di essere descritti come gli assassini di queste lavoratrici e lavoratori. La colpa non è nostra, ma di tutti voi.


Stufi di essere additati come responsabili di cotanto spargimento di sangue, presse, orditi, cilindri, rulli, torni, telai, fustellatrici, muletti, scale, martelli, seghe, ogni tipo più disparato di macchinario o arnese, si erano ribellati e avevano architettato questo immenso capovolgimento di immaginario fatto di incubi che avevano popolato le menti di tanti responsabili. Come ci erano riusciti? Ancora il mistero non è risolto.


Quella notte milioni di macchine, attrezzi, utensili e macchinari uscirono dai capannoni, dalle fabbriche, dalle officine, dai laboratori, dai centri commerciali, dagli ospedali, dagli uffici, da ogni luogo di lavoro. Sventolarono libretti di uso, di manutenzione, di funzionamento. Esibirono scintillanti numeri di matricola, marchiature Cee, anni di costruzione. Erano organizzati in un’enorme protesta pacifica e mastodontica perché riempirono piazze, strade, ogni pertugio con estremo ordine e compostezza. Anche i più rumorosi o ingombranti non fecero confusione, dovettero farsi leggiadri come libellule, ma infestanti come cavallette. Se si fosse guardata la penisola dal satellite quella notte la composizione delle luci dei pulsanti, delle fotocellule, degli schermi: Non siamo noi a farvi male.


Alcuni resti di incubi continuano a popolare le notti e forse non smetteranno finché si continuerà a morire sul lavoro.


(S. Baldanzi, La ribellione delle macchine, «Jacobin Italia», 2021, 13, 118-123, p. 123)










PREFAZIONE



Aveva per titolo Work una sfrenata comica di Charlot, il cui eroe (in scena fissa) era in piedi sulla traballante impalcatura di un edificio in costruzione e raccoglieva i mattoni che gli venivano tirati con impressionante velocità dal basso con le mani, con i piedi, con il collo, e perfino con il sedere, stringendo il mattone tra le natiche… E fu probabilmente questa scena a far dire ai due giovani e geniali registi teatrali e cinematografici Kosinzev e Trauberg (autori dell’ultimo capolavoro del muto, La nuova Babilonia, commossa ed epica evocazione dei giorni della Comune), nel loro Manifesto dell’attore eccentrico, che “alle mani di Eleonora Duse” (e la stoccata era per il regista Stanislavskij, maestro in atmosfere e sottigliezze cechoviane) essi preferivano di gran lunga “il sedere di Charlot”. Una realtà proletaria contrapposta a una sensibilità borghese...


In Work il muratore Charlot era sottoposto a uno sfruttamento così intensivo da farlo diventar comico, assurdamente comico, anche se gli spettatori sapevano bene che quel che veniva rappresentato somigliava parecchio alla realtà, ne era una provocatoria accentuazione, e che solo il cinema permetteva di ridere di una condizione assurda sapendo che tanto assurda non era… Ché, se Charlot superava ogni più insensata difficoltà, c’era chi, su altre impalcature, la vita la rischiava davvero, e che molti di questo erano morti. E non erano pochi gli ammiratori di Charlot che ridevano delle proprie disgrazie, delle proprie disavventure sui cantieri ma anche in fabbrica, alla catena di montaggio come, non molto anni dopo, Chaplin avrebbe mostrato in Tempi moderni, una ragione di più per continuare a considerarlo il più grande attore e regista dello scorso secolo.


Il mister, il signor Das Kapital è stato e continua a essere spietato - nella sua sete di denaro, nella sua ossessione del profitto - nei confronti degli artefici stessi della sua prima ricchezza. Sia sui cantieri che in fabbrica, nei campi e finanche negli uffici poiché le malattie del lavoro fanno vittime senza badare alla loro collocazione, in dipendenza dalle condizioni in cui il lavoratore è costretto a vivere e ad agire. E cioè a produrre.


È davvero cambiato qualcosa nel passaggio da un’epoca di floridezza economica e di generale dominio delle macchine a una di travolgente mutazione nei modi di produzione della ricchezza? Sì, molto è cambiato, ma anche tanto sopravvive del vecchio ordine, mentre il nuovo produce tanto vecchie che nuove disgrazie: vecchi e nuovi modi di sfruttare i propri dipendenti da parte del capitale, e vecchi e nuovi modi di ammalarsi e di morire. Avviene anche, e forse oggi soprattutto, con l’ecologia; che fa rima con economia e produce morte – degli umani e dei non umani, di animali e piante… Nella natura tutta: pianure e montagne, mari e fiumi, e nell’aria stessa che respiriamo.


Lo sfruttamento capitalistico non bada all’appartenenza a questa o a quella forma del vivente, e mortifica inquina distrugge senza rispettare nulla, purché produca profitto, e rinnega qualsiasi cosa possa ridurre il suo guadagno. Se ieri – e oggi ancora, ché il lavoro cambia con maggior lentezza del clima anche se tra i due c’è un legame evidente, e che si direbbe destinato a crescere – la macchina poteva ancora esser vista come uno strumento a servizio dell’uomo (e del lavoratore) oggi nuovi strumenti le si affiancano, con uno scopo non diverso, e il vecchio e il nuovo sono alleati nel dominio sui singoli – su coloro chiamati a produrre ricchezza non per sé ma per una ditta, una firma, un’impresa piccola o grande, e finanche una multinazionale.


Non mi intendo di economia, e ancor meno di ecologia, ma è sufficiente, credo, l’età e la capacità di vedere e di collegare tra loro i fenomeni anche i più apparentemente distanti, per restare spaventati e non solo sconcertati dalle notizie che ormai quotidianamente ogni giornale e ogni radio e ogni cellulare (predisposto alla voglia di saper tutto senza saperne fare alcun uso) ci ripetono ossessivamente. E non è facile tener distanti le notizie sul clima da quelle sugli incidenti sul lavoro, non vederle stranamente, imprevedibilmente congiunte. Ma le seconde sono, nel nostro paese come in tanti e tanti altri paesi, più ossessivamente “umane”, e ci sembrano più comprensibili e a modo loro banali nella loro ripetitività. E per questo più scandalose, più inaccettabili…


Può sembrare banale, la morte di uno o più lavoratori sul posto di lavoro, per il cumulo di incurie di chi sta sopra, della frenesia di guadagno di chi, ancora più sopra, detta i modi e i tempi del profitto, dello sfruttamento? Non si hanno lacrime abbastanza per piangere i morti quasi quotidiani che i giornali ci hanno, velocemente e superficialmente come è loro uso, raccontato e descritto in questi ultimi mesi, con ossessiva costanza, e talvolta con una sorta di lugubre compiacimento… A fianco o sopra, le notizie sui nostri tennisti, sui nostri centravanti, sulle nostre nuotatrici da Olimpiadi, che non si direbbero mai figli o figlie di operai, manovali, carpentieri, macchinisti, meno o più specializzati, italiani d’origine o di nuova o seconda generazione, anche se talvolta lo sono… Un’altra specie, che batte altri record… Eppure è della stessa storia che si è parte, e più spesso di quanto non si voglia credere i due destini si incontrano, pur non scambiandosi mai le parti. Il successo, i record battuti, da una parte; e dall’altra il crollo, la fine di ogni speranza e di ogni affetto, di ogni sensazione o sentimento…


Fu Schopenhauer, se ben ricordo, a dire che la lettura del giornale era la preghiera dell’uomo moderno; oggi è più facile dire il contrario, che la lettura del giornale è la bestemmia del mattino dell’uomo moderno. Contro il Creatore, se ci fosse, non meno che contro quelle sue creature che hanno ceduto ai più bassi istinti di avidità, di potere. E cioè di ricchezza. E di conseguenza a non mettere in conto la vita di chi quella ricchezza gliela produce, o l’aiuta a produrla. E senza la cui base non ci sono banche e finanza che tengano…


Ricordo un vecchio romanzo di un italiano immigrato negli Usa, il Cristo fra i muratori di Pietro Di Donato, di origini abruzzesi. (Ne fu tratto un film ma a Londra e non a Hollywood, da autori e attori sfuggiti al maccartismo, a quella “caccia alle streghe” che aveva preso il nome dal suo orrido protagonista il senatore McCarthy.) Il titolo originale era Christ in concrete, Cristo nel cemento, e raccontava di un muratore, costruttore di grattacieli, morto sul lavoro. Non ci sono oggi in Italia romanzi che osino affrontare storie simili, anche se infiniti sono i bamboleggiamenti sul buon tempo antico e le sane vecchie abitudini dei nostri antenati, dei genitori e dei nonni. Bisogna consolare il lettore, non avvilirlo o spaventarlo, e forse è perfino meglio così, che, se fosse il contrario, chissà che pappa ci verrebbe ammannita, quanti buoni sentimenti verrebbero chiamati in causa…


La tragedia è tragedia, e la tragedia nel sistema italiano dei media ha solo risvolti spettacolari e sentimentali, e ben di rado è, come è, politica. Gli assassini dei morti sul lavoro o dei morti da lavoro, hanno nomi e cognomi, hanno volti riconoscibili ma protetti vuoi dall’anonimato delle aziende vuoi dalla lunghezza delle loro file. I responsabili ci sono, e non è difficile individuarli, ma se non sempre li si individua e castiga è perché, in qualche modo, siamo tali anche noi, che piangiamo questi morti senza nessuna vera ansia di giustizia, anche quando sono del nostro stesso paese, sono nostri vicini di casa. Come si trattasse di un destino o del caso, di “qualcosa che capita”. Ed è quello che tendono a dirci i padroni, diciamo pure gli assassini.


* * *


Ho conosciuto molti dei personaggi che questo libro evoca e cita, e che sono stati i “maggiori” dei suoi autori. E altri ancora, che il libro necessariamente dimentica per entrare subito e bene nel merito di una storia: di una rievocazione, di una denuncia. Senza nascondere, quando necessario, il compianto o l’indignazione, la denuncia. Maccacaro, certo, al tempo in cui lavoravo in Feltrinelli; o Giovanni Berlinguer, o Laura Conti che si occupò di problemi dell’ambiente più che di problemi del lavoro; e ho seguito con qualche attenzione – da collaboratore o animatore di riviste che oso dire parallele anche se, almeno in apparenza, più “frivole” e meno scientifiche – le riviste come “Sapere”, i libri della collana di “Medicina e potere”. Ma se una qualche sincera sensibilità ho per gli argomenti di cui Franco Carnevale ed i suoi collaboratori così mirabilmente fanno la storia, con una passione appena contenuta, mi viene dall’essere cresciuto in ambienti proletari, tra i contadini, tra gli operai, tra gli immigrati. È una storia lunga e dalla quale non mi sono mai distaccato del tutto, ed è quindi con una forte partecipazione affettiva, se così si può dire, che ho letto queste pagine; con una indignazione mal contenuta e pensando ai miei morti, ai morti sul lavoro o di lavoro che ho conosciuto, e a mio padre per primo, morto nell’emigrazione. Sono gratissimo a Franco così come lo sono ancora nei confronti di Maccacaro e di altri come lui, che con sincera passione e indignazione, ma con il soccorso di una consapevolezza scientifica cresciuta sul campo, hanno dedicato la loro scienza e la loro vita alla speranza di poterne salvare altre, tante altre.


Goffredo Fofi










NOTA INTRODUTTIVA



In una memorabile occasione pubblica, “di movimento”, un convegno di militanti per la sanità pubblica ed in particolare della salute in fabbrica promosso dal Partito di Unità Proletaria a Firenze nel novembre 1973, all’indomani delle lotte operaie e studentesche del ‘68 ed alla applicazione, almeno nelle fabbriche di più grande dimensione, della “linea sindacale di lotta alla nocività”, Giulio Maccacaro (1924-1977) si assume l’incarico di esporre, con un chiaro intento didascalico e politico, la storia della salute della classe operaia, proponendone delle chiavi interpretative, e d’inculcare stimoli adeguati per segnarne le prospettive. Nasce così, con il titolo Classe e salute, un trattato condensato, ideologico e nel contempo pratico, un manifesto, subito molto apprezzato, citato e considerato da molti autorevole anche da un punto di vista scientifico e storiografico; un testo che appare pensato e scritto per essere inserito, anche a futura memoria, tra quelli del “pensiero radicale” e comparire in una “biblioteca morale”.


La trattazione inizia descrivendo le varie fasi in cui si è dispiegato il “perverso” impegno del capitale nei confronti della salute operaia. Subito dopo l’autore propone la periodizzazione dell’atteggiamento del “lavoro”, cioè della classe operaia, sullo stesso argomento, “l’una è dialetticamente inseparabile dall’altra”; i termini del processo vengono connotati in funzione delle lotte che la classe non ha condotto oppure, da un certo momento in poi ha potuto ed ha saputo condurre. Maccacaro pone particolare enfasi al fatto che la transizione verso la fase della “lotta” deve rappresentare anche l’occasione di una maturazione della coscienza politica in seno alla classe operaia e quindi in seno al popolo.


Il ragionamento svolto da Giulio rappresenta una sorta di dimostrazione motivata ed articolata di una idea chiara, di un postulato, enunciato all’inizio dell’intervento “Noi poniamo la salute della classe operaia al centro di ogni problema medico, scientifico e politico”. L’autore ci tiene a far risaltare il debito da lui contratto, sia per quanto riguarda la metodologia dell’analisi che per le conclusioni alle quali ci conduce per mano, ad una visione strettamente marxiana della economia e della storia: lo sviluppo capitalistico e le sue mutevoli organizzazioni del lavoro rappresentano il filo che segna l’intero processo; il capitale che si è accumulato sacrificando la salute operaia deve fare i conti con la salute operaia; salute che ormai non può essere oggetto di transazione ma soggetto di contraddizione; quindi la forte considerazione conclusiva, “come voleva Marx, [la salute] nasce dalla classe ma è, oggi, veramente ‘a nome’ di tutti gli uomini”.


Studiare e ricordare Maccacaro vuol dire studiare un pezzo di storia d’Italia, e non soltanto della sua salute pubblica; in quest’ultimo campo il protagonismo dei lavoratori si è realizzato in forme dirette e con una capacità di indirizzo nel metodo di intervento e nei criteri di valutazione nei confronti dei tecnici della salute chiamati a collaborare alle indagini in fabbrica, assumendo tutti i connotati di una sollecitazione attiva, propositiva di cambiamenti non procrastinabili ed apprezzabili. Certo l’ipotesi sottesa a questi avvenimenti era quella di un mutamento più radicale dei rapporti sociali tanto da definire, e per sempre, nuovi rapporti di potere e nuovi indirizzi produttivi ed economici.


Giulio Maccacaro ha una solida cultura economica e sociologica ed una conoscenza degli avvenimenti storici; nella biblioteca del suo istituto venivano quasi ostentati classici del marxismo e le annate di Quaderni Storici, il noto periodico di ricerca storica pubblicato dalla casa editrice “Il Mulino”. Le nozioni storiche delle varie fasi delle vicissitudini della salute in fabbrica e delle difficili iniziative di difesa del proletariato descritte da Giulio debbono avere ricevuto suggestioni dal fondamentale lavoro di ricerca di Stefano Merli (1925-1994) pubblicato nel 19721. I riferimenti obbligati ai quali aderire e semmai sviluppare in maniera creativa sono quelli della così detta “linea sindacale della lotta alla nocività” originata dalla Dispensa sull’ambiente di lavoro della Federazione Impiegati Operai Metallurgici, pubblicata a Torino nel 1969 e dell’esperienza specifica torinese, espressione originale che riconosce come artefici un gruppo di operai della Fiat ma anche un medico, Ivar Oddone (1923-2011), ed un sindacalista, Emilio Pugno (1922-1995). La sua fortuna è immediata e strepitosa tanto da guadagnare non solo il favore e l’interesse di singoli e gruppi di lavoratori e di tecnici ma anche di organizzazioni sindacali centrali ed anche della unitaria Federazione Lavoratori Metalmeccanici (FLM); è proprio la FLM che nel 1971 la ripubblicherà trasformandola in “bibbia”, strumento ufficiale di formazione degli operatori sindacali e dei lavoratori, di confronto con quelli di buona volontà della comunità scientifica e di rivendicazione in sempre più numerosi luoghi di lavoro. Il lavoratore reso graficamente nella Dispensa è di grande impatto e supporta egregiamente i messaggi, gli slogan, i metodi di carattere tecnico comunicando una “linea politica” che risulta così assoluta, del “tutto o nulla”, rigorosa e rigida, senza possibili alternative ed anche inattaccabile ed infatti poco ed inutilmente è stata intaccata, anzi ha fatto proseliti anche all’interno dell’accademia. I contenuti della Dispensa più che la gran messe di materiali accumulati dalla medicina del lavoro ufficiale, tende a spodestare i detentori, quelli “autorizzati” alla raccolta ed al trattamento dei dati; in riferimento alla psicologia sociale riesce a reimpostare e finalizzare strumenti esistenti, diffusi in altri paesi e meno in Italia, come quello dei T-group e della Action research di Kurt Lewin (1890-1947); stimola “semplicemente” ad invertire di segno e quindi di significato alcuni dei capisaldi emersi dalla applicazione, specie negli Stati Uniti, delle Human Relations ed in primo luogo la teoria dei “piccoli gruppi” di lavoratori promossa da Elton Mayo (1880-1949). L’impostazione di fondo della “linea sindacale sulla nocività” ed anche della “dispensa” oltre che ad alcune concezioni marxiane sembra far riferimento ed essere debitrice alla tesi di Antonio Gramsci (1891-1937) sull’”egemonia” ma anche ad alcuni tratti sull’“inchiesta” e sull’“operaismo” divulgati proprio a Torino nei primi anni ’60 dalla rivista Quaderni Rossi ed anche, indirettamente, alle esperienze francesi della celebre rivista!Socialisme ou Barbarie alla quale fanno riferimento figure di primo piano dell’operaismo italiano ed in primo luogo Danilo Montaldi (1929-1975)2. La fortuna del modello si accresce grazie a risultati tangibili in termini di salute e quindi sulla base della constatazione, fatta in primo luogo da parte dei diretti interessati, che lo strumento, se utilizzato, “paga” e, più in generale, che le condizioni di lavoro non sono “oggettive”, date una volta per sempre, ma possono essere cambiate con effetti apprezzabili anche a breve scadenza. Nel corso delle varie esperienze fatte e molto ben raccontate usando il “modello sindacale” ed anche nella fase considerata più alta, quella dei Manuali per la ricerca ed il controllo permanenti dei rischi e dei danni di lavoro, in funzione di una diversa organizzazione di lavoro, non sembrano emergere momenti critici ad esempio legati alla esaustività della “soggettività”, alla capacità di “validare”, alla definizione di “gruppo omogeneo”, alla reale possibilità di coinvolgimento di “tecnici esterni”, alla capacità di organizzare le migliori informazioni nei vari “libretti” e “registri”, sull’utilizzo delle “mappe di rischio”, in riferimento ad una “partecipazione” che può diventare anche eccessiva, stravolgente, in alcuni casi poco sostenibile, ecc. Autorevole e veritiero comunque risulta il giudizio espresso dal sociologo del lavoro Federico Butera a ridosso di una fase successiva a quella della egemonia della linea, quando, almeno per un periodo, per effetto della conquista della riforma sanitaria, appariva che a favore della salute dei lavoratori dovessero operare le istituzioni periferiche e centrali dello stato, certo con la “partecipazione” dei lavoratori e con la competenza e le iniziate responsabili dei datori di lavoro: “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”3.


La periodizzazione della storia della salute proposta da Giulio ha avuto consenso ed ha stimolato altri autori ad approfondire l’argomento; il medico e politico Giovanni Berlinguer (1924-2015) volendo rendere ragione della realtà dell’avanzamento delle condizioni di salute, sicurezza e longevità tra le classi lavoratrici dei paesi capitalisti, individua il motore di un tale cambiamento nell’intreccio di almeno quattro fattori: il progresso delle scienze mediche, lo sviluppo della produzione industriale e agricola, l’azione dello Stato, le lotte sociali e le organizzazioni dei lavoratori. Con questa chiave di lettura, riferendosi esplicitamente alle vicende della medicina del lavoro così come si sono sviluppate in Italia, Giovanni elabora i caratteri di quella che può essere descritta come la dinamica dell’interesse sociale e culturale intorno ai problemi della salute dei lavoratori in Italia. Vengono così individuate tre fasi “alte”: quella caratterizzata dall’opera di Bernardino Ramazzini (1633-1714), opportunamente collocata temporalmente alle origini del secolo dei Lumi; una seconda, che si concentra tra la fine del XIX e il primo decennio del secolo successivo, che vede come protagonisti alcuni studiosi “appassionati e valorosi”, taluni pubblici amministratori e anche lavoratori e organizzatori sindacali; infine, vi è una terza fase, i cui prodromi sono da ricercare agli inizi degli anni sessanta, con movimenti e realizzazioni che si sviluppano fino alla fine degli anni settanta. I due momenti che più esaltano il contributo complessivo dell’esperienza italiana di medicina del lavoro al dibattito internazionale sui modelli d’intervento tecnicamente denominati oggi di “promozione della salute”, trovano un fondamentale elemento in comune nel protagonismo operaio. Di seguito nel testo si parlerà delle fasi successive mentre in questa introduzione appare utile accennare all’episodio Ramazzini il quale risulta emblematico di una fase di passaggio da un mondo di artigiani rimasto quasi immutato per diversi secoli ad un’annunciata, almeno in alcuni paesi, rivoluzione industriale. Il contesto dal quale spicca il volo, in maniera quasi avventurosa, l’opera, scritta in latino dal “padre” della medicina del lavoro, e il vero suo significato travalicano gli ambiti più o meno autentici di una disciplina medica. L’autore principalmente testimonia dell’esigenza di alcuni aggiustamenti: il principe, l’economia e la società all’alba del Settecento non potranno trascurare il valore, la sorte e le esigenze più elementari e, quindi, il potenziale antagonismo degli artigiani e dei lavoratori singoli o anche organizzati; al lavoro e ai lavoratori conviene che sia riconosciuta una dignità e dei diritti inalienabili che saranno, nel loro manifestarsi, alla base di dinamiche capaci di modificare l’economia e l’intera società4.


È cosa ardua dare seguito all’esigenza più o meno inconscia e sollecitata da alcuni di “attualizzare” l’opera di un grande pensatore e uomo d’azione come Giulio Maccacaro. Alla realizzazione di un tale obiettivo sono state dedicate importanti iniziative commemorative come quelle realizzate in occasione del primo e del secondo decennale della sua scomparsa5. Queste operazioni sono sicuramente valse a meglio storicizzare il multiforme e ricchissimo profilo dell’uomo. Ne risulta il ritratto di un protagonista assoluto della sua epoca. La sua opera è strettamente correlata ai cambiamenti che si sono prodotti negli anni ’70 nella società, nella cultura scientifica e generale ed anche negli ambienti di lavoro. Il binomio “esperto e rosso”, tanto abusato in quegli anni, è l’attributo che meglio si addice a Giulio Maccacaro. Il suo patrimonio culturale e scientifico, la capacità di disseminarlo e di applicarlo nella giusta direzione e nelle migliori occasioni assume il significato di un investimento a lungo termine e comunque un valore da ricercare e da riproporre.


Come derivanti dall’insegnamento complessivo di Giulio sono da considerare almeno due situazioni tuttora decisive nel campo della protezione e della autotutela di ogni genere di lavoratore e quindi di ognuno. In primo luogo il rispetto, con il dovuto arricchimento scientifico, dei processi che portano a valorizzare la soggettività degli individui; dall’altra una visione più attiva e critica del tecnico e dello scienziato, tale da umanizzare il parametro freddo della “indipendenza” in grado di influenzare con sicurezza orientamenti e scelte di campo nelle azioni che hanno un effetto importante sulla società e sugli uomini e le donne. Atteggiamenti questi che dovrebbero essere attrezzati, aggiornati e finalizzati al raggiungimento di “cambiamenti” tanto cari a Giulio Maccacaro e ciò considerando che il binomio “classe” e “salute” occorre declinarlo in maniera diversa che in passato; oggi il lavoro è prevalentemente liquido, gravido di incertezze che caratterizzano la maggioranza dei lavoratori. Il mondo operaio non è più quello raccontato da Tommaso Di Ciaula (1941-2021) in Tute Blu6, e sono mutati i contratti e il mercato del lavoro e l’assetto del sistema sanitario; la realtà odierna è meglio rappresentata dal poeta operaio francese Joseph Ponthus (1978-2021) che nella sua opera letteraria, Alla Linea7, mostra di aver acquisito conoscenze ed esperienze importanti sul mondo del lavoro attuale e sulle condizioni della moderna “classe al lavoro” che, dove esiste, ed esiste, si preferisce denominare, anche in italiano, Working class piuttosto che “classe operaia” e ciò per comprendere chi fa uno qualsiasi dei lavori oggi in voga e non soltanto l’operaio professionalizzato e magari “aristocratico”; allora, però, si potrebbe rinunciare all’espressione inglese e utilizzare la dizione “classe dei lavoratori”. In una intervista all’autore, La fabbrica mangia il tempo, il corpo e la mente, si affrontano le questioni più rilevanti del suo libro: l’alienazione, l’impossibilità di distinguere tra tempi della vita e tempi del lavoro, la vita in fabbrica, l’immersione in un ambiente diverso dal proprio ceto di appartenenza, il linguaggio adatto per raccontare il lavoro ecc.; ecco un brano dell’intervista:




“Questo è il colpo di genio del padronato: sono riusciti ad atomizzare la coscienza della classe operaia. Oggi non ti definisci più come un lavoratore, o come un dipendente di una determinata azienda, ma in relazione alla tua postazione di lavoro, dove c’è concorrenza. Questo porta alla conclusione: non è più possibile alcuna lotta collettiva. Inoltre, con questa specificità bretone: a differenza dei vecchi bacini operai, come quello della siderurgia in Lorena, l’habitat è estremamente disperso, con persone che vengono a lavorare da diverse decine di chilometri di distanza. Di conseguenza non c’è posto per socializzare, per incontrarsi altrove che in fabbrica. È il trionfo del capitalismo nella sua forma più violenta. E poi, lavorando nell’agroalimentare, non hai l’orgoglio della produzione. In una fabbrica “normale” si parte da zero e si finisce con un prodotto finito. Nell’agroalimentare è il contrario, è decostruzione: prendi un prodotto intero, per esempio una mucca, e ti ritrovi con una bistecca. È impossibile essere orgogliosi di dare la morte. Si tratta solo di svolgere la tua mansione nel miglior modo possibile, nel modo più nobile e meno doloroso possibile”8.





Nei capitoli che seguono vengono riportati la gran parte del testo di Giulio Maccacaro, Classe e salute, ed una documentata biobibliografia di Giulio riguardante in particolare il suo impegno e la sua opera sulla salute e la sicurezza dei lavoratori. Segue un saggio che riguarda il periodo che va dai primi anni del Novecento agli anni ’70 del secolo scorso il quale tende a dare sostanza, a ricostruire, con riferimenti rigorosi storicamente, quanto attiene agli infortuni ed alle malattie dei lavoratori anche con la finalità di “giustificare” la sintetica periodizzazione enunciata da Giulio. Infine viene trattato il periodo che Giulio non ha potuto vivere e cioè gli avvenimenti riguardanti la sicurezza e la salute dei lavoratori nel periodo caratterizzato dal nuovo assetto istituzionale della prevenzione nei luoghi di lavoro realizzato grazie alla riforma sanitaria del 1978 e sino ai giorni nostri.










1. CLASSE E SALUTE
 IL TESTO DI GIULIO A. MACCACARO DEL 1973



La classe e la salute di cui vogliamo discutere sono, naturalmente, la salute della classe operaia: come problema politico e come problema medico. Vedremo poi come questo problema viene assunto o negato nel tempo e nel luogo del suo diventare scientifico e didattico cioè universitario.


Noi poniamo la salute della classe operaia al centro di ogni problema medico, scientifico e politico; e cosi proponendo la tesi che nella società capitalistica la conservazione e il consumo di questa salute – conservazione misurata al consumo programmato – sono la posta di ciò che è politica e il tema di ciò che è scienza, non crediamo di compiere una forzatura.


Ci riferiamo semplicemente, accettandone tutte le implicazioni, a una notissima e limpida frase di Marx “la classe operaia è l’unica che liberando sé libera anche gli altri uomini” per dire – con una piccola ma corretta parafrasi – che “la salute operaia è l’unica che, liberando sé, libera anche la salute degli altri uomini”.


Se questo è vero, come noi crediamo, è allora anche vero – per riassumere brevemente cose già più volte dette e ribadite – che non si può operare per la salute degli uomini se non ponendosi dalla parte, ben precisa, di una scelta di classe ed è vero che fin quando si rimane – come medici, come politici, o come dissertatori di medicina e politica – nel compromesso fra le parti, non si opera per la liberazione della salute dell’uomo.


Infatti – nel comando capitalistico e nell’egemonia borghese, tanto più aggravantisi quanto più prossimi all›esaurimento del loro compito storico – non è più concessa alla medicina nessuna neutralità, né illusione di averne.


Perdersi con il capitale o salvarsi con il lavoro: è l’unica scelta che rimane alla medicina, non come scelta morale, ma come scelta di scienza e di pratica. Pertanto è vero che portare i suoi protagonisti “ufficiali”, i medici, a prendere coscienza di ciò, significa indurli a “riconoscere e scegliere la propria collocazione di classe”. Non capire questa necessità e rinunciare a questo impegno, credere ancora che in medicina ci sia “contraddizione fra cultura e professione, fra scienza e profitto”, come se questa scienza non fosse esattamente al servizio di quel profitto e quella cultura non fosse perfettamente strumentale a questa professione – riscoprire l’interclassismo in patologia e inventare l’estremismo in medicina: tutto ciò è errato e pericoloso (oltre ogni buona intenzione) perché, di fatto, induce a ripiegare su quel moderatismo riformistico cui si aggiorna il disegno non della classe operaia ma del suo antagonista storico, il capitale.


Data questa premessa – intesa certamente ad aprire e non a chiudere un dibattito costruttivo con altre forze della sinistra –possiamo inoltrarci nel vivo del nostro tema rifacendoci ad un altro pensiero di Marx: “ad ogni accumulazione di capitale corrisponde un’accumulazione di miseria, anche se crescono i salari”. Credo che questo sia un corretto punto di partenza per noi, se intendiamo per “miseria crescente” il progressivo “impoverimento di salute” della classe operaia. Non si vuol dire che questa interpretazione esaurisca il significato, ricchissimo, attribuito da Marx a quel termine ma si vuol dire che in quel termine è contenuto anche questo significato sul quale verte il nostro dibattito.


Infatti, dal suo nascere ad oggi, il capitalismo – giunto a forme più o meno mature secondo i paesi – non è stato che questo: appropriazione privata dei frutti del lavoro sociale come condizione necessaria per la riproduzione e l›accumulo del capitale stesso attraverso l›espropriazione del plusvalore che il capitalista, cui è concesso trattenere il profitto, opera sul lavoratore cui è imposto di cedere il suo pluslavoro.


Da qui l’equazione: “plusvalore per il capitalista = minussalute per il lavoratore”, tanto più valida quanto meno intesa in modo meccanico e quanto più rivolta a indicare che la sottrazione di salute per la addizione di valore non avviene soltanto nel momento lavorativo del rapporto di produzione ma nell›imperioso realizzarsi della capacità di tale rapporto a organizzare secondo la sua logica esattiva tutto il tempo e lo spazio, ogni modo e rapporto della vita dell’uomo, nella fabbrica e nella casa, nella città e nel territorio.


Ecco perché il problema della salute operaia è cosi centrale, oggi in termini più urgenti, ieri in modi forse meno apparenti, nella storia del capitale, nella storia del proletariato, cioè nella storia del loro scontro.


Per quanto riguarda il capitale e i suoi rapporti con la salute operaia, bisogna evitare due ingenuità già ricorse in altri dibattiti della sinistra.


La prima consiste nel prendere alla lettera un’altra frase, pure citatissima, di Marx: “il capitale non ha riguardi per la salute e la vita dell’operaio, se non vi è costretto dalla società” per derivarne la conclusione che quanto venga fatto per la salute operaia è fuori degli interessi e della gestione del capitale. Vedremo invece tra poco come il suo interesse a tale gestione sia diventato sempre più assiduo e invadente.


La seconda consiste nel credere che, in ogni caso, un atteggiamento come quello ora detto appartenga al capitalista di un altro secolo, di vecchio stampo, mentre il neocapitalista, più illuminato, si sarebbe reso conto che tanto migliore è la salute del lavoratore tanto maggiore è il profitto del padrone, al quale converrebbe, in nome di questo, prendersi cura anche di quella. Se non lo facesse sarebbe per sostanziale arretratezza o mancanza di intelligenza capitalistica.


L’errore comune a queste due posizioni – sulle quali, peraltro, non vorrei soffermarmi di più – è nell›attribuire al capitale una logica qualitativa – la salute è un bene, la salute non è un bene – mentre la logica del capitale è assolutamente quantitativa. Non dimentichiamo, a conferma di ciò, che tutta la scienza borghese si è fondata sulla quantificazione della qualità per privilegiarne il valore di scambio e che, se è lecito presentire una nascita della scienza proletaria, questa avrà, tra i suoi temi di fondo, la qualificazione della quantità per rivalutarne il valore d›uso.


Al padrone non interessa che la salute operaia sia schiacciata allo 0 per cento o sia alzata al 100 per cento della sua potenzialità: che si realizzi, cioè, come presenza o come assenza di qualità. A lui interessa, direi ancora più cinicamente, che si mantenga a quel livello, per quella quantità, cui corrisponde un costo di conservazione vantaggioso rispetto al ricavo di consumo. Infatti il modo di produzione capitalistico – cosi complesso e molteplice nella sua evoluzione e manifestazione – non fa – da sempre – che una unica semplice cosa: una continua, enorme, programmata trasfusione dalle vene di un corpo sociale, la classe del lavoro, alle vene di un altro corpo sociale, la classe del capitale.


Ora il ricevente di questa trasfusione, nella misura in cui è anche il padrone del donatore, non ha interesse né alla sua morte né al suo benessere.


Il suo interesse è, semplicemente, tenerlo in vita, a quel livello di “alimentazione” che costa meno del valore del sangue salassato e che può variare da tempo a tempo, da luogo a luogo.


In questo senso si capisce come L’organizzazione scientifica del lavoro (da Bedaux a Taylor, dalla psicotecnica all’ergonomia, dai cottimi ai MAC, ecc.) e, in fondo, il lavoro stesso della organizzazione scientifica, sviluppatasi contestualmente allo sviluppo capitalistico, non abbiano avuto che un tema di fondo: ottimizzare – cioè programmare e gestire quantitativamente – la trasformazione del lavoro operaio in capitale variabile del padrone.


Nei forni di questa trasformazione brucia la salute operaia, il cui valore è giudicato soltanto in base a parametri di questo tipo, volume della riserva, regolarità del flusso, combustibilità in lavoro, cioè in plusvalore, e analoghi.


Il “nessun riguardo” di cui parla Marx è dunque, naturalmente, per il valore d’uso che ne farebbe il lavoratore: non certo per il valore di scambio che le assegna il capitale: il flusso della sua disponibilità è necessario alla produzione ma purché si disciplini ai programmi del profitto; la quantità totale e la distribuzione locale di salute possono, anzi debbono, conoscere amplissime varianze perché attorno alla domanda media continui il gioco dell›offerta.


1.1. Una storia della salute


Alla luce delle considerazioni che abbiamo fin qui sviluppate si capisce allora abbastanza bene quale è la storia della salute operaia “dalla parte” del capitale.


1. In una prima fase indifferenza assoluta e sfruttamento spietato fin quando e fin dove l’“armata di riserva della forza- lavoro” sembrava in grado di sostituire continuamente le vittime di un lavoro inumano. Erano i tempi in cui anche i bambini venivano calati nelle miniere, le donne si consumavano quattordici ore al giorno nelle filande, i contadini della bassa padana finivano in manicomio con la pellagra e se un operaio cominciava a sputar sangue a vent’anni si diceva che nella sua famiglia erano deboli di petto. Però c’erano sempre altri uomini, altre donne, altri bambini in attesa davanti ai cancelli della fabbrica e a quelli dell’azienda agricola.


2. Contemporaneamente si avviava una seconda fase corrispondente alla crescita esponenziale in estensione, pervasività e completezza del progetto capitalistico.


A questo progetto – alla sua esigenza fondamentale di programmare quantitativamente il lavoro e il prodotto, l’investimento e il profitto – erano incompatibili e insopportabili le gravi perturbazioni demografiche ed economiche prodotte, spesso con selvaggia imprevedibilità, dai morbi infettivi, epidemici ed endemici, nei centri stessi del nuovo sistema produttivo. Nasce cosi la nuova medicina – scientifica, fiscalista e borghese – largamente vittoriosa nelle battaglie impegnate contro la patologia infettiva e parassitaria, ma sol tanto là e dove questa interferisce con lo sviluppo produttivo; efficacemente capace di tenere il controllo della situazione igienico-sanitaria ma soltanto nei luoghi e nei tempi che le vengono via via indicati dalle scelte del capitale.


Si tratta di una medicina rivolta a eliminare più che le malattie la loro irrazionalità, ad aumentare più che la salute la sua convertibilità, a rassicurare più che curare.


È una medicina che raggiunge almeno tre scopi:




	ridurre a disciplina, come si è detto, una delle cause di possibile aleatorietà e perturbazione del progetto capitalistico;



	attribuire ad una natura, oscuramente antagonista, la causa di malattie pertanto definite ineluttabili e soprattutto “irresponsabili”;



	affermare la materialità della malattia, dimostrando la corrispondenza tra la specificità fisica della causa e quella dell›organo colpito; il bacillo di Koch produce la tubercolosi nei polmoni; la spirocheta luetica produce la sifilide nei genitali, ecc. Queste sono vere malattie e le altre, se sono vere, devono essere come queste?






In questa fase l’intervento medico, oltre che diagnostico e terapeutico nel senso di una maggiore sistemazione dell’empirismo tradizionale, è soprattutto igienico, profilattico e di polizia sanitaria.


La medicina, ormai egemonizzata dalla borghesia, la difende non solo contro la malattia ma anche contro il malato del quale si ignora ancora la cura ma si certifica e si emargina la sventura che non va mai esente da un sospetto di debolezza o di colpa.


In questa fase l’assistenza è ancora per lo più caritativa, l›ospedale è luogo di derelitti, la salute operaia è un fatto individuale: cioè non esiste ancora come problema di classe né da una parte né dall›altra; dall›altra parte esiste soltanto la preoccupazione di evitare inopinate calamità sanitarie sulla strada dello sviluppo capitalistico.


3. La fase successiva – che è sviluppo della precedente e vigilia dell’attuale – corrisponde a una nuova immagine della salute operaia nello sguardo del capitale: non più inesauribile riserva per la sua domanda di forza-lavoro a qualsiasi condizione e nemmeno più riserva controllabile con misure di polizia sanitaria di un combustibile necessario, ma tuttora vile sul metro dei costi di produzione.


La salute operaia diventa materia prima, essa stessa, da lavorare, trasformare, consumare, togliendola all’uomo con la esosa attenzione e la razionalità tecnologica che guidano la lavorazione, la trasformazione e il consumo delle materie prime tolte alla natura. Con l›organizzazione scientifica del lavoro l›operaio non è più soltanto l›utensile versatile ma è a sua volta un pezzo fresato, tornito, rettificato da altri utensili. La catena è concepita e messa in moto per due funzioni reciprocamente necessarie: il montaggio della macchina e lo smontaggio dell›uomo. Alla completa industrializzazione del la salute dell’uomo deve corrispondere la premessa che la salute dell’uomo è difesa dalla devozione dell’industria. Inizia l’era del farmaco: eziologico prima, soprattutto con i chemio terapici e gli antibiotici, surrogato poi con gli ormoni e le vitamine, sintomatico infine con gli analgesici e gli psicotropi.


Contemporaneamente, per quella necessità di governo totale che è propria dello sviluppo capitalistico, il mutualismo passa a forme statali di esercizio che gestiscono la prestazione assicurativa con il sistema della capitalizzazione, idoneo ad assicurare un enorme ulteriore prelievo sui frutti del lavoro sociale; l’istituzione medica complessiva e l’ospedale generale in particolare vengono modellandosi come proiezione sanitaria della fabbrica per l’accentramento e la taylorizzazione degli atti diagnostici e terapeutici; la medicina accademica e quella pratica enfatizzano come non mai il momento curativo per privilegiare e insieme dissimulare al suo interno il momento riparativo.


Quando poi diventa troppo difficile nascondere la sostanziale e crescente inefficacia medica dell’apparato e dell’atto sanitario, il capitale trasforma quello che è il vero problema di funzione in problema di funzionamento da risolvere, naturalmente, in chiave di efficienza che, in un sistema dato, è sempre una domanda del potere costituito. Stabilite tali premesse è ancora il capitale che – come negli anni Sessanta – può chiedere allo Stato riforme, proporre servizi che assumano a un più alto livello di razionalità il compito di consumare conservandola e conservare consumandola la salute della classe operaia.


4. Ciò gli è tanto più necessario nel passaggio a una quarta fase che è questa – in una società come la nostra – dove e quando si fa chiaro, a entrambi gli antagonisti storici, che anche la patologia è cambiata e che le nuove malattie non possono più essere viste come perturbazioni esterne e controllabili del progetto capitalistico di produzione o come danni riparabili connessi, per difetto di controllo, alla sua realizzazione, ma sono esse stesse il progetto del capitale cosi come la salute operaia ne è l›alternativa irriducibile.


Ecco perché il capitale che ha sempre fatto i suoi conti sulla salute operaia si trova ora a dover fare i conti con la salute operaia: diventata non più oggetto di transazione ma soggetto di contraddizione: di una accusa che, come voleva Marx, nasce dalla classe ma è, oggi, veramente “a nome” di tutti gli uomini. Non basta più opporle la risposta dei falsi rimedi: occorre imporle il rimedio del silenzio.


Per questo non basta più il controllo sanitario: occorre il controllo sociale.


Occorre cioè una medicina, questa, disposta a classificare la malattia come ribellione (vedi tutta la campagna sull›assenteismo) e la ribellione come malattia (vedi la conversione medica e la gestione farmacologica dei problemi sociali).


La nuova medicina non è, quindi, né curativa né preventiva: è soprattutto, forse soltanto, sedativa ed emarginante. La medicina del silenzio per la voce della sofferenza operaia.


Per tutto questo la medicina, conservando, anzi magnificando le forme di un sistema assistenziale, è diventata di fatto un sistema gestionale.



1.2. La salute delle classi subalterne



A questo cenno – forzatamente incompleto e schematico – sulla storia della salute operaia nella gestione della classe del capitale deve seguirne un altro – purtroppo ancora più schematico e incompleto – sulla storia della salute operaia nell›esperienza della classe del lavoro: avendo del resto ben chiaro che l›una è dialetticamente inseparabile dall›altra.


Anche da questo punto di vista sembrano tuttavia riconoscibili alcune fasi che in parte coincidono e in parte si intrecciano con quelle precedentemente indicate. Le indicherò come: fase di resa, fase di difesa, fase di lotta.


1. Alla prima [di resa] corrisponde per il lavoratore un uso e, quindi, un’immagine della propria salute, anche meramente corporea, totalmente destituita di difesa e di speranza nei con fronti del lavoro e del suo sfruttamento.


È la situazione di cui non manca la descrizione in Marx e in molte altre testimonianze – politiche, sociologiche e letterarie – del passato remoto.


Ma naturalmente non mancano neppure nel passato recente e nel presente: cioè quando e dove il capitalismo, diventato imperialista, non trova nella resistenza dei lavoratori o nella rigidità del mercato del lavoro un limite alla sua connaturata vocazione onnidistruttiva. In queste condizioni non conosce né passato né presente, ma soltanto la sua legge senza tempo. Ho letto nella quarta sezione del primo libro del Capitale la descrizione delle condizioni di vita e di salute dei minatori inglesi intorno al 1840. Ho visitato il museo delle miniere di salgemma attive nella prima metà del Novecento nei pressi di Cracovia in Polonia.


Ho ascoltato dai protagonisti superstiti cosa era la vita e la salute dei minatori cinesi di Tangshan prima della liberazione. Ho visto cosa è nel 1970 la vita e la salute dell’uomo e dei suoi figli dentro e attorno le miniere di Lota, in Cile. Nessuna differenza: quando e dove la classe non è soggetto e nemmeno ha chiara coscienza di sé, la salute operaia non ha alcun valore. È vissuta finché dura, come vanto di forza o provvidenziale benedizione: congruamente la malattia è debolezza e disgrazia – così che all’uomo non rimane, prima o poi, che la resa. Questa situazione che ha ancora oggi una sua attualità locale. Come fase storica può dirsi che nel nostro paese si estende fino agli ultimi decenni del secolo scorso.


2. La fase di difesa comincia intorno al 1880 quando si costituiscono le prime mutue che si chiamano propriamente “Associazioni di mutuo soccorso”.


In una situazione in cui il mercato del lavoro è tutto controllato dall’offerta, che ha buon gioco di fronte a una domanda quasi senza limiti e senza condizioni, queste mutue volontarie corrispondono al tentativo del lavoratore di non farsi espellere da tale mercato per motivi di salute.


La malattia è perdita di lavoro, cioè di salario senza il quale il lavoratore non può curare la malattia. Il salario è misura del lavoro che è investimento di salute senza il quale non si ha diritto ad altro salario. La circolarità di questa situazione ha le caratteristiche di un vortice in fondo al quale c›è soltanto destituzione ed emarginazione.


Il lavoratore capisce che l’unica mano cui può aggrapparsi per non affondare in questo vortice è quella di un altro la voratore: un patto che si chiama, appunto, di mutuo soccorso per fronteggiare la malattia vista soprattutto come mancato salario e come spesa sanitaria.


Il padrone, naturalmente, avverte subito che con questa forma organizzata di solidarietà operaia sul problema della salute nasce e cresce una nuova capacità contrattuale del lavoratore nei suoi confronti.


Pertanto, la minaccia e osteggia in vari modi fin quando – trovandosi in condizioni di minor facilità sul mercato del lavoro – ne vede i possibili vantaggi per il suo progetto di sviluppo secondo la logica, cui ho già accennato di ottimizzazione del rapporto “conservazione-consumo” della forza-la voro. Allora chiede e ottiene, tramite lo Stato, un assetto pubblicistico della mutualità che gliene assicuri – più o meno scopertamente – il controllo.


E, diventato, nel frattempo, fascista, dettata ormai la “Carta del lavoro”, fondati gli enti che ancor oggi gestiscono le assicurazioni obbligatorie, continua a scagliare contro le mutue volontarie una violenza repressiva che sembra sproporzionata alla loro effettiva dimensione ma che è invece commisurata alla loro potenziale capacità – ben individuata dal capitale – di far nascere dal problema della salute una solidarietà di classe e una volontà politica proiettate su altri tra guardi.
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