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PREMESSA

Nel commemorare Giancarlo Ruffini, a pochi giorni dalla sua morte pre-
matura (il testo di tale commemorazione, fatta in occasione di un Seminario
di Ambiente Lavoro Toscana, 1’associazione ambientalista di cui Giancarlo
fu dirigente e militante, & riportato in appendice a questo stesso volume),
lanciai la proposta di raccogliere in un volume i suoi scritti pili significativi,
contemporaneamente dichiarando la disponibilita dell’ Agenzia Regionale
di Protezione Ambientale della Toscana (ARPAT), di pubblicare il libro.

La proposta fu accettata con entusiasmo da un gruppo di colleghi ed
amici di Giancarlo, tra i quali Mario D’ Alfonso, Franco Carnevale, Eva
Buiatti, Enrico Roccato. Essi hanno ricercato, selezionato, commentato gli
scritti che compaiono in questo volume, che abbiamo voluto fosse pronto
per il primo anniversario della morte del nostro bravo collega e caro amico.

Il volume esce, appunto, nella collana Documenti e bibliografie, del
Cedif-Arpat. Credo che questa collocazione possa essere degna di Giancarlo
e del suo pensiero, al centro del quale I’integrazione tra problemi dell’am-
biente e problemi della salute & sempre stata valorizzata.

Negli ultimi anni del suo lavoro, prima che la malattia e la morte lo sot-
traessero al suo impegno professionale, Giancarlo, fortemente consapevole
della fase complessa e turbolenta che i servizi di prevenzione e di protezio-
ne ambientale stavano per affrontare, ha molto riflettuto su quale tipo di
organizzazione e su quale tipo di approccio metodologico fossero i pilt ade-
guati per garantire, agli interventi di promozione della salute e di protezione
dell’ambiente, il massimo di integrazione e di efficacia.

Molte delle sue idee, spesso lungimiranti e profonde, sono illustrate negli
scritti contenuti in questo quaderno. Molte altre, che fortemente ci mancano
(mancano ai Dipartimenti di Prevenzione delle UUSSLL toscane e mancano
all’ ARPAT, che avrebbe trovato in Giancarlo Ruffini un interlocutore pre-
zioso ed autorevole), ne avrebbe certamente elaborate e proposte se fosse
rimasto tra noi. Ma cosi, purtroppo, non ¢& stato ed altro non ci resta da fare
se non attingere, con attenzione oltre che con affetto, a quanto ci ha lasciato



come eredita intellettuale, politica, morale.

Gli scritti qui raccolti, di tale ereditd rappresentano un pezzo importante
(anche se, evidentemente, non esaustivo). Essi testimoniano di un fatto pre-
ciso: della capacita di Giancarlo di essere, nello specifico campo di rifles-
sione-azione professionale in cui aveva scelto di operare, un “vero intellet-
tuale moderno” e cio¢ qualcosa di assai pill ricco di uno specialista, di un
tecnico, di un ideologo, di un accademico.

Vorrei rilevare alcune caratteristiche di Giancarlo (abbastanza rare, tra i
suoi e nostri colleghi) che si rintracciano chiaramente in questi scritti e che
confermano la definizione di lui che sopra ho avanzato:

a) 'unitarietd, nella sua prassi professionale, di pensiero e azione
(Giancarlo cercava di fare ci0 che pensava e arricchiva il suo pensare
con I’esperienza del suo fare);

b) la coerenza del suo pensiero, che & progettualmente sottesa ad ogni sua
riflessione, sia essa rivolta agli aspetti tecnico-scientifici sia politico-
organizzativi che social-sindacali dei problemi e degli argomenti di volta
in volta affrontati;

¢) la sua apertura all’innovazione ed al cambiamento: Giancarlo considera-
va il nuovo che emergeva, anche quello pili contraddittorio, come occa-
sione su cui impegnarsi sempre, come risorsa da non ignorare mai, come
sfida da accettare comunque. Ne & esempio proprio la nascita delle
ARPA: egli, come molti di noi operatori della prevenzione, aveva votato
“no” al referendum sulla sottrazione dei controlli ambientali alle USL,
per timore di una spaccatura tra promozione della salute e protezione
dell’ambiente. Ma aveva anche saputo prendere pienamente atto della
democratica volonta del popolo italiano espressasi col referendum e si
era messo, subito, a lavorare affincheé 1’ARPA toscana nascesse presto e
nel migliore dei modi (e, da parte di noi operatori dell’ ARPAT, la sua
irrimediabile assenza ¢ fortemente sentita come assenza di un alleato, di
un consigliere, di un punto di riferimento importante, per tenere aperta
quell’integrazione tra protezione ambientale e promozione della salute
che ¢ tutt’altro che fatalmente spezzata dal nascere di due “sistemi” i
quali, invece, proprio dalla rispettiva autonomia possono trovare spinta
alla collaborazione metodologica ed operativa);

d) la sua profonda (direi quasi naturale, per contrapporla a quella verbale da
troppi colleghi scritta sui documenti e smentita nella prassi) fiducia nel
lavoro interdisciplinare. Una fiducia non ideologica ma scientifica ovve-




rosia fondata non sull’auspicio dell’incontro tra professionalita comun-
que rigidamente diverse ma sulla certezza dell’anacronismo culturale di
molte accademiche, burocratiche, corporative distinzioni disciplinari.
Giancarlo, ciog, era profondamente convinto (ed io con lui) che bisogna
imparare a lavorare assieme, tra istituzioni e professionalita diverse, non
perché & pill bello e giusto ma perché & necessario, essendo non le nostre
convinzioni ideologiche ma i problemi del mondo ad imporci di farlo;

e) il suo spessore culturale: Giancarlo non amava, nei suoi scritti, fare trop-
pe dotte citazioni ma basta essere un lettore attento di essi, e di quelli
altrui, per rendersi conto di quale curiosita di letture e di studi, politici,
sociologici, scientifici anche in campi non strettamente di competenza
disciplinare di un medico, essi siano intessuti ed impregnati;

f) I’ottica storica e sociale con la quale sapeva affrontare i problemi trattati:
anche di cio, in questi scritti, sono riconoscibili tracce profonde.
Giancarlo aveva ben chiaro, come pochi avevano ed hanno tuttora, che la
scienza & fenomeno storico e sociale, appunto. E percid ha sempre inda-
gato nella tradizione storica e nella valenza sociale della Sanita Pubblica,
ultimamente (e di questo travaglio sono stato compartecipe allora ed
oggi testimone) ponendosi una domanda che attende ancora risposta da
quanti, forse, non hanno cominciato neppure a porsela: perché i servizi, e
gli operatori, di igiene pubblica non hanno saputo diventare gli “alleati
scientifici” dei nascenti movimenti ambientalisti, allo stesso modo con
cui i servizi, e gli operatori, della prevenzione nei luoghi di lavoro seppe-
ro diventare gli “alleati scientifici” del nascente movimento operaio sulla
lotta contro la nocivita occupazionale ?

g) la sua disponibilita ad affrontare con il medesimo rigore metodologico ed
il medesimo impegno concettuale qualunque occasione di riflessione e di
scrittura, in barba a quell’idea di “scritti di serie A” (quelli che vanno
sulle riviste lette da quattro gatti di colleghi) e “scritti di serie B” (quelli
che vanno al popolo ignorante) di troppi operatori accademici, sia ope-
ranti davvero entro 1’Accademia (ovverosia I’Universita) che fuori. Un
solo aneddoto, in merito : quando proposi di pubblicare in volume gli
scritti di Giancarlo, qualcuno storse il naso, pensando che scritti cosi
d’occasione, d’impegno quotidiano, di militanza professionale e politica
avrebbero contribuito poco a lasciare, alle giovani generazioni di opera-
tori della prevenzione, un’immagine forte di lui. Io, per impegno di edi-
ting, mi sono riletto tutti questi scritti, sullo schermo del computer, nel-



h)

I’arco di un paio di giornate e mi sono riconfermato nell’idea che quando
uno (come Giancarlo) pensa davvero, pensa sempre, sia quando relazio-
na ad un convegno scientifico sia quando spiega ad amministratori, citta-
dini, lavoratori dove vanno la scienza ed il mondo (che non sempre
vanno, a braccetto, dalla stessa parte);

infine, la sua capacita di scrittura (che & testimonianza di vera cultura
complessiva). Per il lavoro che faccio, leggo molti testi € documenti rela-
tivi alla promozione della salute ed alla protezione ambientale ed essi, il
pit delle volte, avrebbero bisogno, per essere pubblicabili e fruibili, di
molta revisione perché nella pubblica amministrazione italiana, anche in
quella sanitaria ed ambientale, generalmente si scrive piuttosto male.
Giancarlo, invece, scriveva bene, con chiarezza e scioltezza, con ricchez-
za di stile e varietd di termini. Scorrere questi scritti, al fine di una loro
pubblicazione, mi ha subito trasformato da pignolo editore in appassio-
nato lettore.

In verita, Giancarlo era, oltre che ottimo scrittore, anche bravissimo ora-

tore (non roboante e retorico bensi stringatamente e simpaticamente effica-
ce). Ma il piacere di ascoltarlo non potrd mai pilt accompagnare quel piace-
re di leggerlo che invece, questo volume, ci concede ancora.

Stefano Beccastrini
Responsabile del settore tecnico CEDIF
dell’ ARPAT




INTRODUZIONE

1l ricordo e 1'oblio si rincorrono sempre, scandendo passo dopo passo la
nostra esistenza.

Il ricordo. Non & solo un insieme di sensazioni o di immagini che ci con-
sentono di esprimere un generico "c'ero anch'io”, ma la ricostruzione di un
percorso che riteniamo ricco di suggestioni ed indirizzi ancora oggi validi e
percorribili.

Presentiamo questi materiali per due finalita principali: come testimo-
nianze della qualitd, nel senso pit ampio del termine, del lavoro di
Giancarlo Ruffini e per proporre un itinerario metodologico che non ¢ sem-
plicemente un’attitudine alla riflessione ed all’approfondimento, bensi un
continuo e instancabile rimodellamento del proprio guardare la realta, alla
ricerca di significati che partecipino del senso della storia.

Questo & infatti I'obiettivo a cui tendiamo: rendere evidente la validita di
una precisa e rigorosa metodologia nell'affrontare quanto si presenta davanti
a noi, non fermandosi agli aspetti pilt appariscenti o temporanei .Abbiamo
quindi raccolto alcuni frutti del lavoro scritto di Giancarlo Ruffini secondo
un criterio che intende dar ragione di come si & sviluppata nel tempo 1’ela-
borazione collettiva di alcuni temi nodali per la salute: i rischi, 'ambiente di
vita e di lavoro, l'organizzazione dei sistemi sanitari.

Naturalmente la lettura dei testi proposti non pud prescindere da un’ope-
razione di contestualizzazione nel tempo e nell'ambiente, tra le persone e
all'interno dell'organizzazione in cui sono maturati.

Dobbiamo tuttavia far presente un nostro disagio, che ha accompagnato
tutta la discussione fatta per arrivare a questo lavoro. Il punto di vista di
Giancarlo Ruffini era basato principalmente sul concetto di “complessita”,
non solo in quanto fenomeno che permea oggi la nostra condizione umana
ed in particolare la realta lavorativa su cui un operatore sanitario deve impe-
gnarsi, ma soprattutto come complessita del pensiero, assetto concettuale
indispensabile per leggere questa realta, per capire il significato dei suoi
segni e la sua evoluzione, per poter poi intervenire nella produzione attiva e



di cambiamenti consapevolmente orientati e durevoli. Ora, la lettura di que-
ste pagine, risultato di una estrema ed impietosa selezione della produzione
intellettuale di anni, non puo in alcun modo dar conto di quella complessita-
profondita di ideazione che tutti quelli che hanno conosciuto e lavorato con
Giancarlo Ruffini riconoscevano in lui. Sono “frammenti” che, come per le
civiltd passate, possono solo suggerire la grandezza di un mondo non cono-
sciuto, aprendo qua e 12 squarci di luce.

Inoltre € viva in noi la convinzione che gli argomenti di Giancarlo
Ruffini, presentati privi di quel contraddittorio che ha sempre costituito,
proprio nella discussione, un elemento indispensabile alla costruzione del
pensiero, possano essere rappresentativi solo della sua lucida razionalitd
analitica, e non della sua apertura, del suo saper mettersi in ascolto, della
disponibilita alla interazione.

Poiche Giancarlo Ruffini non dispensava verita filosofiche o portati
ideologici precostituiti ma, avvalendosi della propria capacita di dubitare e
quindi di “falsificare” una teoria ad opera di un’altra migliore, di fatto era in
grado di mettere a disposizione degli interlocutori un insieme articolato ed
organizzato di fatti ed opinioni da discutere. Spesso si ricorreva a lui per
chiarire, dialetticamente ed organicamente, i termini delle questioni in cui
capitava di imbatterci: non quindi per ricevere soluzioni a determinati pro-
blemi, ma per capire e meglio definire il problema stesso.

Ecco quindi delle tracce da seguire per effettuare un percorso individuale
o collettivo, secondo i contesti in cui questo materiale potra essere utilizza-
to: spunti per problemi di metodo e di contenuto che vanno comunque
affrontati e discussi in prima persona. Infatti lo stile di Giancarlo Ruffini si
esplicita forse meglio in quei prodotti che non si esauriscono in sé: il mate-
riale & in genere sotto forma di proposta di lavoro, ipotesi di confronto per
proseguire, per costruire insieme nuove ipotesi, per andare avanti.

Il nostro impegno ¢ stato quello di preparare del materiale organizzato
per favorire la lettura e la conoscenza, consapevoli che quanto qui presenta-
to non pud essere indicativo della sua personalit, del suo modo di essere o
della sua weltanschauung, ma solo della sua proposta. E un po’ ci dispiace
per coloro che devono accontentarsi di questo.

Questo lavoro & dedicato da chi ha conosciuto Giancarlo Ruffini proprio
a questi ultimi e a chi vuole tentarne 1’esperienza, a chi desidera ripercorre-
re alcune tappe della storia della nostra cultura e del nostro lavoro di opera-
tori della sanitd e a chiunque sia alla ricerca di strumenti operativi di lettura




e di interpretazione.

I testi che abbiamo scelto sono tutti collegati al percorso che molti di noi
nella Sanitd Pubblica hanno fatto, segnato da forti scontri di opinioni, da
contrasti sui ruoli rivestiti, da battaglie politiche di rilevanza nazionale, ma
anche da una ben radicata volonta di “andare avanti” sul terreno della pre-
venzione e della tutela della salute dei lavoratori e dei cittadini tutti. Si svi-
luppano nel corso di piit di un decennio, attraversando anche quella feconda
fase di presa di coscienza del ruolo dell'ecologia e dei riflessi che I'ambiente
ha sulla nostra vita di tutti i giorni.

Gli scritti partono da una riflessione sul ruolo della prevenzione nel con-
testo del sistema sanitario per espandersi verso il tema dei rapporti tra
ambiente e salute (uno dei temi principali degli anni anche recenti), appro-
dando poi ad una proposta, con carattere di sistemicita ed organicita, per la
organizzazione dei servizi sanitari territoriali di prevenzione nel tentativo di
recuperare lo “strappo” prodottosi, dopo il referendum, nell’approccio ai
problemi dell’ambiente e della salute pubblica.

Le caratteristiche del metodo analitico di Giancarlo Ruffini ci sembra
possano essere riassunte in alcuni punti fermi.

1l primo, gia ricordato, & quello della complessita: il governo della com-
plessita & possibile solo dotandosi di regole organiche conosciute e condivi-
se. Le regole, a loro volta si fondano sulla individuazione di limiti. E* pro-
prio il concetto di limite, dilatato fino a divenire una categoria del pensiero
(al quale una personalitd indipendente come la sua non avrebbe forse mai
pensato di accostarsi scientemente), ha occupato buona parte delle sue piu
recenti riflessioni, coinvolgendo universalmente il mondo del lavoro, i rap-
porti umani, il nostro essere nella storia, o meglio il nostro essere storia, in
un intrico ininterrotto di relazioni.

Il secondo & la "capacita di rappresentazione" della complessita: schema-
tizzare senza semplificazioni di comodo, tendendo invece alla massimo
livello di analisi, scomponendo gli elementi costitutivi di quella complessita
senza tuttavia dimenticare che questi compongono un insieme integrato.

11 terzo & la necessaria considerazione delle relazioni tra le entita (sogget-
ti, risorse, vincoli, eventi) facenti parte di uno specifico contesto (soggetti e
contesto in relazione tra loro secondo modelli interpretabili) e tra i sistemi
di organizzazione umana, sociale e lavorativa in cui si muovono .

11 quarto riguarda la continua e attenta ricerca per dare consistenza scien-
tifica ed operativa al percorso, anche attraverso 1’individuazione di standard

11



di riferimento.

Questi elementi inducono spesso ad un continuo riallineamento dei pro-
blemi che porta con sé la intrinseca difficolta di risoluzione degli stessi, con
la conseguenza che ¢ inutile credere alla possibilita di soluzioni facili, ed
alla efficacia di artifici: si tratta di aprire il melograno fatto di molteplici
elementi tutti integrati e avvolti da una solida corteccia colorata per vedere
€ poi gustare quanto & nascosto.

Tutte queste considerazioni vanno infine contemperate con un’altra
caratteristica generale del pensiero di Giancarlo Ruffini che potremmo defi-
nire la globalita del suo approccio metodologico. Ci riferiamo alla sua capa-
cita di inquadrare le questioni in contesti sempre pill ampi ed onnicompren-
sivi, che lo induceva a sostenere quanto fosse indispensabile 1’attenzione ai
particolari per non squilibrare il sistema di riferimento e gli “enne” sistemi
ad esso collegati, e come dietro i dettagli spesso si nascondono questioni di
fondo che richiedono intensita di applicazione e una forte carica ideale. E
questo ci ha insegnato in realta: a non perdere di vista i veri obiettivi, le
scelte strategiche.

Infine & sempre presente nel lavoro di Giancarlo Ruffini una precisa uto-
pia che si basa sulla volonta e la convinzione di leggere ambiti complessi e
di saperli interpretare, sulla necessita di progettarsi al futuro oltre quanto
oggi appaia opportuno o possibile nel contesto operativo ed intellettuale in
cui operiamo. L'utopia soprattutto nel senso di darsi obiettivi che tendano a
superare gli evidenti limiti dell'ambiente di lavoro, e si misurino senza timo-
re con il tempo e I’energia necessaria per ottenere mutamenti significativi.

Il suo rimane quindi un contributo per capire e studiare la realtd, con in
pil questo messaggio: costruire con pazienza e costanza un proprio perso-
nale lavoro di interpretazione e conoscenza, nella costante ricerca del senso
da attribuire alla nostra comune condizione umana, e per una migliore qua-
lita dell’esistenza.

Mario D’Alfonso
Enrico Roccato




LA QUESTIONE AMBIENTALE

Scritti di Giancarlo Ruffini

L’igiene nel senso comune ¢ nella storia fino a oggi, in Guida ai servizi
' di igiene ambientale, La nuova Italia scientifica, Rofna 1981

. La mappa dei rischi, in Guida ai servizi di igiene ambientale, La nuova
. Italia scientifica, Roma 1981 |
Il rapporto tra i servizi e le questioni ambientali, relazione presentata
alla Conferenza regionale “Il tuolo dei servizi di prevenzione per il
- govemno ecologico del tetritorio e della salute”, Firenze 17.5,1991
Medicina individuale e collettiva, in “Salute e territorio”, 10, 1980
L'dcqua inquinata, in “Salute e tetritorio™, 45, 1985

L'igiene pubblica, in “Salute e territotio”, 50, 1986

L’ inquinamento del suolo, in “Salute e territorio”, 46/47, 1986

L’ inquinamento atmosferico, in “Salute e tefritorio”, 51, 1986






PRESENTAZIONE

A differenza di altri tecnici presenti o molto attivi sullo scenario della
"formidabile" transizione, Giancarlo Ruffini parlava ed operava avendo
fatto, in precedenza, "l'inchiesta", e parlava ed operava in maniera coerente
proprio rispetto ai risultati della sua "inchiesta”.

Quando, nel 1980 e nel 1981, Giancarlo scrive Igiene Ambientale, orga-
nizzazione, compiti e strutture (Salute e Territorio, n.15, pp. 7-10) e La
mappa dei rischi (all'interno della fortunata Guida ai Servizi di Igiene
Ambientale, predisposta in collaborazione con Martorelli e Roccato, La
nuova Italia scientifica, Roma, pp. 40-62), ha alle spalle una lunga attivita,
militante e pionieristica, nel campo della medicina del lavoro e dell'igiene
ambientale. Tale attivitd era stata svolta principalmente nei territori dei
Consorzi Socio-Sanitari di Borgo S. Lorenzo e di Pontassieve (n. 38 e 39
della Regione Toscana) ed ¢ documentata, tra le altre cose, dalla realizzazio-
ne del Convegno di Londa del 12 luglio 1979 dal titolo non equivocabile di
"Mappa delle condizioni ambientali Alto Mugello - Mugello - Bassa Sieve".
Gli Atti di questo Convegno verranno pubblicati, a cura dei due Consorzi
Socio-sanitari, nel 1980 (stampati dalla Tipografia Nazionale, Firenze, pp.
1- 241) e riportano i risultati di una indagine a tutto campo suffragata da
una enorme quantita di dati.

Non potendo, in questa sede, riproporre l'intera monografia di 242 pagi-
ne e considerando non opportuno stralciarne una parte, & bene richiamare
brevemente 1'attenzione su di essa.

Curati direttamente da Giancarlo, questi Atti debbono essere considerati
una testimonianza importante (da proteggere e da studiare) ed anche rara di
un genere di lavoro, quello delle mappe dei rischi, che molti hanno teorizza-
to, anche a sproposito, e pochi hanno praticato.

L'epigrafe al volume che ¢ un serio, oneroso quanto sentito (da
Giancarlo) debito istituzionale recita:

"La Regione ... garantisce che l'assetto del territorio sia rivolto alla pro-
tezione della natura, della salute e delle condizioni di vita delle generazioni
attuali e future ... interviene per difendere il suolo e le foreste, per regolare
le acque, per prevenire ed eliminare le cause di inquinamento" (Statuto
della Regione Toscana, art. 4, secondo commay).



I contributi del volume sono articolati in tre parti, una generale, il settore
primario (agricoltura), il settore (produttivo) secondario. I contributi dei
collaboratori di Giancarlo riferiscono dei risultati ottenuti nei vari campi di
indagine e risultano tutti rigorosamente multidisciplinari e capaci di dimo-
strare i vantaggi di un essenziale quanto finalizzato sistema informativo e
quindi i risultati dell’indagine fondata su di un approccio comprensivo dei
rischi che possono influenzare la salute dell'uvomo direttamente nei luoghi di
lavoro o tramite la loro diffusione nell'ambiente di vita.

Il saggio di Giancarlo, che & stato il coordinatore di tutta la ricerca (alla
quale erano stati coinvolti una moltitudine di enti di ricerca e di istituzioni),
compare nella parte generale ed ha un titolo coerente con il ruolo svolto e
con la strategia del lavoro attuato e da sviluppare: La questione ambientale:
schema metodologico per una mappa delle condizioni ambientali, organiz-
zazione e sistema informativo.

Nella introduzione, mettendo in campo una certa dose di passione, ven-
gono illustrati i termini innovativi (anche rispetto al marxismo classico) del-
l'ecologia "politica" quale risultavano dal dibattito, all'epoca ancora molto
vivace all'interno della sinistra, sui temi della scienza, della natura e del
potere, che aveva registrato i contributi fondamentali di autori come
Timpanaro, Maccacaro, Maldonado, Commoner ed altri. Giancarlo dice:

"La questione ambientale si presenta sempre pii in una societd a svilup-
po avanzato come questione centrale del rapporto uomo-natura-societa, in
tal senso noi affermiamo che l'ambiente, nella sua accezione pii vasta, non
puo che essere scelta prioritaria per un modello di sviluppo profondamente
innovatore rispetto al passato. Sono strettamente intrecciati, nella questione
ambientale, valori universali fino al valore supremo quale quello dell’ esi-
stenza dell' uomo come individuo biologico e valori strettamente compresi
nella struttura economica della societa, quale la riduzione a merce dell'am-
biente naturale..." (pag. 7).

La restante parte del saggio si sviluppa nella discussione approfondita
sul significato delle mappe e sul modello organizzativo del sistema di pre-
venzione capace di utilizzarle razionalmente. La linea proposta appare glo-
bale ed univoca ma scaturisce da "falsificazioni" o interrogativi che vale la
pena riportare anche per caratterizzare il metodo di lavoro utilizzato:

1) In quale quadro di conoscenza del territorio debbono porsi le notizie
sulle sostanze presenti nei cicli produttivi ?

2) Come riuscire ad impostare una mappa di rischio che si leghi concre-




tamente all'insieme delle attivita di prevenzione previste dall' art. 20 della
L. 833/78 ?

3) Come inserire queste conoscenze nell'ambito pii complessivo dei
nuovi poteri istituzionali dei Comuni, in modo da attivare interventi di pre-
venzione primaria coordinati fra diversi settori, dato che questo compito
non puo esaurirsi nell'ambito esclusivo della sanita ?

4) Quali strumenti sono necessari per gestire concretamente le poten-
zialita che cosi si aprono ? e in quale sistema organizzativo ?

5) Quale sistema informativo puo garantire da un lato la corretta ed
efficace raccolta ed elaborazione dei dati che occorrono ai fini suddetti,
dall'altro quella comunicazione dei dati accertati e diffusione della loro
conoscenza indispensabile ad un efficace sistema partecipativo ?

6) Le fonti di rischio, specie in territori come il nostro, possono essere
individuate soltanto nelle sostanze presenti nel ciclo produttivo delle azien-
de ? E ancora, cosa si deve intendere con il termine <<azienda>> ? Come
classificare l'agricoltura, l'artigianato, il lavoro a domicilio, cosi diffusi qui
da noi ? (pag. 11).

Tutto questo lavoro, svolto "preliminarmente" da Giancarlo e da altri con
lui, non pud non essere interpretato che come un viatico o meglio una ricca
dote, accumulata da tecnici e politici (nel senso puro del termine) laboriosi
ed onesti, che l'era dei Consorzi, il laboratorio della preriforma, trasmetteva
alla fase successiva, quella delle Unita Sanitarie Locali, che doveva caratte-
rizzarsi, anche grazie a questo patrimonio, per il sicuro progresso sino alla
vittoria.

Giancarlo era lucidamente coinvolto e lottava all'interno del movimento
per la salute pubblica e per l'igiene ambientale. La legge istitutiva del
Sistema Sanitario Nazionale del 1978, per uno come lui che la aveva com-
battuta coscientemente, doveva rappresentare una battaglia vinta sul campo,
non certo la fine della guerra. Ne riferisce nell'articolo scritto per “Salute e
Territorio” nel 1980 dove, con un non celato entusiasmo, ricorda a se stesso
ed agli altri :

"La legge 833 non si limita a dare forza legislativa ad affermazioni di
principio della prevenzione come asse portante del SSN, ma delinea il
nuovo quadro organico entro cui deve muoversi l'igiene pubblica e nel suo
ambito l'igiene ambientale" (pag. 9).

Giancarlo ¢ anche realista, proprio perché persegue fortemente i suoi
ideali. Nello stesso articolo del 1980 con una preveggenza che ha toni pessi-
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mistici ma rimanendo ancorato sempre ad un ottimismo della ragione scrive:

"L' insieme di tali innovazioni non é stato sufficientemente colto ... i
primi piani regionali sanitari non sembrano cogliere appieno tali novita,
considerando spesso i nuovi compiti che la legge delinea per i servizi di
igiene, come cumulativi di quelli tradizionali svolti dagli uffici sanitari..."”
(pag 10).

In un altro articolo, scritto nello stesso periodo, con una sincerita che assu-
me nel contempo significato di critica e di incitamento all'operosit, dice:

"... Si tratta pero di portare avanti l'egemonia culturale, conquistandola
ora sul terreno dell'applicazione della riforma e della traduzione concreta
dei suoi contenuti. La <<non belligeranza>> non basta piu, riorganizzare
il vecchio serve, ma é una strategia di corto respiro, se ¢ vero che anche la
dove il Servizio sanitario nazionale funziona meglio, il sapere medico é in
crisi. Né basta l'egemonia culturale: é necessario costruire una organica
politica di alleanza..." (Medicina individuale e medicina collettiva, “Salute
e Territorio”, n.10/1980, pag. 11).

Queste ultime due citazioni richiamano alla mente un tratto fondamenta-
le dell'opera di Giancarlo : il suo sapere lavorare (sempre radicato al proprio
ruolo istituzionale) anche restando all'opposizione rispetto al frequente pre-
valere di linee politico-tecniche errate o inopportune nel campo della politi-
ca sanitaria e della organizzazione della prevenzione.

Tutto questo ¢ il portato di un invidiabile ed alla lunga positivo dosaggio
di realismo ed idealismo, che da una parte consente di intravedere la com-
plessita della maggior parte dei problemi che attengono alla "politica" della
prevenzione, ma dall'altra lascia spazio agli effetti di una sempre necessaria
pratica della liberta di giudizio.

Viene ripubblicata in questo volume una pill recente, implacabile analisi
di Giancarlo (lo scenario che si delinea ¢ quello costellato dal Referendum
sull'espulsione dei "controlli ambientali" dalle Unita Sanitarie Locali e dalla
Riforma della Riforma targata De Lorenzo. E' comparsa originariamente su
“Alt Paper”, una pubblicazione dell' associazione Ambiente Lavoro Toscana
(n. 1, 1992, pp. 14-20) con il titolo Il rapporto tra i Servizi e le questioni
ambientali. Giancarlo conclude con una seria quanto trascurata proposta che
viene avvalorata da questi concetti:

"Mi pare sia sin troppo ovvio che se scegliamo un servizio che non si limiti
a controllare l'applicazione delle norme legislative, ma esprima opinioni e
pareri tecnico-scientifici, avremo sempre meno necessita di individuare
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gerarchie e inquadramenti istituzionali, e sempre pil, invece, avremo bisogno
di garantire a tale struttura una posizione relativamente autonoma dalle isti-
tuzioni politico-amministrative e giudiziarie (...) occorre in definitiva operare
un passaggio, prima ancora culturale che di collocazione politico-istituziona-
le, da servizi per le istituzioni a servizi per i cittadini” (pag. 20).

Nessuno potrebbe negare che anche questo messaggio di Giancarlo & di
sicuro valore e di grande attualitd, frutto di un lavoro assiduo, coerente ed
intelligente e di una rielaborazione originale.

Un valore altrettanto positivo, ma per motivi diversi, deve essere asse-
gnato ad altri tre contributi che di seguito vengono ristampati. Sono stati
commissionati a Giancarlo nel 1986-87 per "ABC", una speciale rubrica
della rivista “Salute e Territorio” e dimostrano come, anche per problemi
complessi quali sono quelli dell'inquinamento ambientale, il rigore tecnico
possa coesistere con un preciso atteggiamento di sintesi ed un buon risultato
divulgativo.

In questa stessa sezione del volume viene riproposto un altro scritto di
Giancarlo, il capitolo di apertura della "Guida" della Nuova Italia
Scientifica del 1981 (L'igiene nel senso comune e nella storia fino ad oggi,
pp. 9-19). Ci troviamo di fronte ad una elaborazione efficace, finalizzata,
molto documentata, con i riferimenti pill adeguati, dotta ma per niente acca-
demica, ricostruita con un’ adeguata prospettiva storica da uno che ama
profondamente la propria disciplina ed il proprio mestiere, li ama a tal
punto da volerli cambiare, aggiornarli entrambi sotto il profilo sia culturale
che funzionale. Infatti Giancarlo, a differenza della maggioranza dei suoi
colleghi, aveva preso atto che:

"La questione igienica diventa dunque questione ambientale e si presen-
ta sempre piii come questione centrale del rapporto uomo-natura-societa:
l'igiene deve piii che mai essere igiene ambientale, utilizzando le sue carat-
teristiche storiche di prevenzione istituzionale e rifondandosi con la pratica
della partecipazione" (pag. 19).

11 suo impegno ed i risultati del suo lavoro, nonostante le difficolta frap-
poste sul suo cammino, sono rilevanti ed anche coerenti con questa sua
intuizione.

Franco Carnevale






L’IGIENE NEL SENSO COMUNE E NELLA STORIA
FINO A OGGI

11 continuo salute-malattia

Si & molto discusso negli ultimi anni della medicalizzazione da un lato e
della crisi della medicina dall’altro, intendendo con il primo termine I’e-
stensione degli atti e delle decisioni del medico in spazi sempre pil larghi
della vita umana, e con il secondo I'impossibilita di dare risposte adeguate
alle nuove patologie nel sapere medico, cosl come si & sviluppato
dall’Ottocento ad oggi.

Questo dibattito poggia su un dato omogeneo di fondo: il tentativo di
ricondurre ’antitesi salute-malattia alla naturale “ambiguita della condizio-
ne umana”!. E’ ormai crescente nell’ambito culturale e scientifico (ma non
ancora in quello medico) la coscienza che ben di rado lo stato di salute e lo
stato di malattia si presentano nella realtd in modo cosi drasticamente anti-
tetico. Nella storia di ogni vita umana e della societa si assiste *“ad un conti-
nuo che va dall’integritd della salute all’irreversibilitd della malattia™2.
Questo continuo & parte inscindibile della storia individuale e collettiva. Si
inverte cosi I’indirizzo clinico nel metodo scientifico della medicina moder-
na, che ha separato anche fisicamente (per esempio nell’ospedale) il corpo
malato dalla sua storia, per osservarlo e curarlo. E si comprende come I’en-
fatizzazione della salute, in quanto stato ideale e astratto perché destoriciz-
zato, e I’enfatizzazione del potere terapeutico dei farmaci e dell’organizza-
zione sanitaria siano “due artifici che alterano e condizionano la capacita
dell’uomo di affrontare i propri problemi e di comprendere e affrontare le
cause sociali delle malattie™.

In definitiva, riconoscere il continuo salute-malattia come parte integran-
te della storia individuale e collettiva degli uomini contemporanei evidenzia
la necessita di agire in modo pilt deciso per migliorare la qualitd della vita.
Per questo si riesce con difficolta a definire la parola prevenzione, ormai
ubiquitaria negli scritti e nei discorsi sulla sanitd; ma qualunque sia 1’ap-



proccio per descriverla, si arriva ad una sola conclusione: la prevenzione &
un insieme di atti politici e istituzionali che riportano al centro dello svilup-
po I’uomo e la sua condizione di vita.

Perché cid non si risolva in una indicazione soltanto velleitaria, & necessa-
ria la diffusione d’una conoscenza e coscienza scientifica di massa e di atti
politici e istituzionali fondati sulle opzioni scientifiche e tecniche, per orga-
nizzare una proposta all’altezza della sfida tecnologica che stiamo vivendo.

In questo quadro, quale pud essere oggi I'indirizzo dell’igiene, campo
che troppo spesso viene separato dalla medicina clinica, ma che invece &
strettamente legato alle norme istituzionali della societa religiosa dell’anti-
chita, del Medio Evo e dello Stato moderno?

La nuova attenzione cui dovrebbe essere soggetta I'igiene deriva dalle
sue caratteristiche originarie: a) I’essere parte importante dell’azione pre-
ventiva individuale e collettiva; b) 1’avere storicamente come referente I’a-
zione preventiva politica e istituzionale. Si tratta oggi di rifondarla su un
altro parametro: la coscienza e ’azione di massa. Che quelle siano le carat-
teristiche originarie dell’igiene & dimostrato dalla storia e dal senso comune,
che questo sia il parametro di riferimento per rifondarla & dimostrato dalle
contraddizioni aperte da gruppi crescenti di popolazione. La domanda e I’a-
zione di questi ultimi si concentra sui problemi ambientali che, apparente-
mente lontani dal senso comune, sono diventati contigui ai problemi che
incidono sulla vita di ogni giorno in termini qualitativi e quantitativi, e non
solo sul versante della salute individuale (si veda, per esempio, I’igiene e
I’organizzazione del lavoro).

L’igiene nel senso comune

Nel senso comune, il termine igiene ¢ strettamente legato alla parola
pulizia. Ciascuno di noi compie quotidianamente una serie di atti e segue un
insieme di norme comportamentali che definiamo igieniche: dal lavaggio
del corpo a quello degli abiti e della propria casa, dalla cottura dei cibi alla
loro conservazione, dalla raccolta e separazione dei rifiuti alla reazione
della casa, eccetera. ognuno di noi, in definitiva, compie un servizio di igie-
ne personale per il proprio corpo e un servizio di igiene ambientale per la
propria casa.

Appartiene anche al senso comune I’esistenza di una serie di servizi che
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non compiamo individualmente, ma che ci sono forniti dall’insieme della
collettivita in cui viviamo. Alcuni sono rivolti singolarmente a ciascuno di
noi come individuo (la vaccinazione), altri all’insieme del gruppo sociale
cui apparteniamo (I’acqua potabile, la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti
solidi e liquidi, ecc.), altri ai luoghi nei quali vive il nostro gruppo sociale
(la pulizia delle strade, la disinfezione e la disinfestazione).

Tutto cid fa ormai parte di un sapere comune, anche se ancora esistono
livelli diversi di conoscenza, non solo fra i comportamenti individuali e col-
lettivi ma anche all’interno dei comportamenti individuali. Facciamo un
esempio: tutti noi sappiamo genericamente che un frigorifero serve a con-
servare pill a lungo i cibi, ma non molti di noi sanno per quanto tempo si
conservano, quali sono i cibi che si conservano e come va effettuata la con-
servazione. Questo semplice esempio fa comprendere come, accanto ad una
diffusione di massa di alcuni beni di consumo, non sia proceduta di pari
passo una cultura di massa sulla loro utilizzazione ottimale, effetto questo di
una logica economico-sociale che ci circonda, di una moltitudine di beni
interpretati come prodotti da consumare pill che come prodotti da utilizzare
per migliorare la qualita della vita. Ed & la stessa logica che ha trattato I’am-
biente naturale e le sue risorse come un prodotto da consumare, senza porsi
il problema di una corretta utilizzazione, ¢ soprattutto di una utilizzazione
comprensiva di altre variabili che non siano solo il consumo per il profitto
immediato.

L’esempio del frigorifero ci serve anche per capire quale distanza inter-
corre tra I’introduzione di nuovi mezzi e la penetrazione delle norme d’uso
nel senso comune. E’ questo un tema di grande attualita, dato che ci propo-
ne di modificare alcune norme comportamentali, considerate patologiche,
tramite ’educazione sanitaria (per esempio: il fumo, I’alimentazione, il con-
sumo di farmaci e di analisi di laboratorio), o di modificare, attraverso la
partecipazione, il senso del rapporto individuo-collettivita e salute-malattia,
e dunque anche quello societa-medicina e utente-medico.

L’igiene nella storia
Un tentativo del genere non & nuovo, anzi & stato perseguito in varie epo-

che. Basti ricordare la proposta di una medicina pedagogica che, attraverso
la diffusione (oggi diremmo la socializzazione) delle conoscenze, permet-



tesse la prevenzione delle malattie, fatta da Montagnardi negli anni imme-
diatamente successivi alla Rivoluzione francese, o il movimento sviluppato-
si nella seconda meta dell’Ottocento e all’inizio del Novecento.

Nel campo dell’igiene personale e collettiva abbiamo testimonianze pili
antiche e illuminanti di un processo storico di assunzione di norme igieni-
che radicate nel senso comune. Fra queste, ricordiamo la citta sumerica di
Ur dove (4000 a.C.) sono enunciate numerose norme profilattiche di evi-
dente significato igienico; la Bibbia contiene oltre cinquecento norme di
igiene, tanto che pud essere ritenuta il primo trattato di igiene. “Gli Ebrei
furono i pionieri dell’igiene; nonostante il fatto che forse non esistevano
medici, gli Ebrei hanno contribuito notevolmente al progresso della scienza
medica, in quanto hanno favorito 1’affermarsi di una coscienza sociale nel
popolo e hanno introdotto misure efficaci per prevenire le malattie epidemi-
che e per promuovere ’igiene collettiva”#. Nella Bibbia (Levitico) c’&
un’insistenza particolare sulla pulizia del corpo, degli abiti, delle suppellet-
tili e della casa, fino a norme di prevenzione (quali I’isolamento nel caso di
lebbra) e a norme alimentari. Questa prescrizione di norme religiose, che
imponevano la purezza fisica come complemento e tramite della purezza
morale, ha avuto un ruolo fondamentale nel determinare norme comporta-
mentali oggi abitudinarie. E sempre nella Bibbia, ritroviamo norme che
riguardano I’igiene collettiva (per esempio, per gli accampamenti) e norme
che hanno valenza pili ampia perché investono il rapporto uomo-ambiente:
fra queste, ¢ interessante la prescrizione di lavorare la terra per sei anni e
poi di lasciarla in riposo completo al settimo. Di pari passo vengono segna-
late norme riguardanti ’'uomo nella produzione: dal Kautiliya Arthasastra
di Chandragupta, imperatore in India nel IV secolo a.C., in cui si codifica-
vano le norme alle quali il medico, il datore di lavoro e il padrone di casa
dovevano adeguarsi, all’istituzione da parte degli Egizi di una sorta di
medico di fabbrica che era, si badi bene, un medico di enti di Stato.

E ancora: il metodo ippocratico, ritenuto il fondamento della clinica,
riconosceva I’importanza di non isolare I’ammalato dall’ambiente di vita e
di osservare non la malattia ma [’'uvomo malato nella sua interezza. Infatti
(citiamo ancora dall’opera di D. Guthrie) si consiglia al medico che inizia la
sua pratica in un paese sconosciuto “di osservare bene I’esposizione, i venti
principali, il rifornimento dell’acqua, la natura del suolo, le consuetudini
della gente, perché da tale indagine potra dedurre quali saranno le malattie
pil frequenti”.
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Ma & con i Romani, presso i quali non a caso i medici non godevano di
molta stima, che I’igiene diventa espressione di civiltd. “Molte malattie da
ambiente di lavoro (e di vita) vengono combattute mediante provvedimenti
legali ed opere sociali, come la costruzione di imponenti acquedotti e di
terme (a ogni cittadino romano venivano assicurati 450 litri di acqua al
giorno), la lotta contro la malaria con il prosciugamento di acquitrini, la sor-
veglianza degli alimenti ad opera di appositi magistrati, la legislazione che
regolamenta la sepoltura dei cadaveri”. L’igiene pubblica viene considerata
come un bene sociale e del diritto romano, anche in questo campo, costi-
tuird un riferimento ineguagliato fino ai nostri giorni.

E’ con la caduta di questa coscienza collettiva, espressa in norme ed
azioni degli Stati, che inizia un lungo periodo in cui le societa europee sono
“materialmente preda della spirale incontrollabile: eventi climatici - carestie
- epidemie - depauperamento demografico”®. Oggi & evidente che i motivi
della facilita delle epidemie e della loro cosi vasta diffusione vanno ricercati
nelle condizioni di vita delle popolazioni (sottoalimentazione, abitazioni
malsane, sovraffollamento, assenza di infrastrutture igieniche). L'unica dife-
sa & I’isolamento nel caso della lebbra, tramandato con le relative cerimonie
liturgiche come consuetudine non scritta, prassi che determinera, secondo
alcuni, la progressiva scomparsa della lebbra dall’Europa nel secolo XV. La
stessa idea di contagio fu intuita prima dal senso comune che dagli studiosi:
gia all’inizio del Cinquecento “i non molto istruiti padri eletti della citta di
Aberdeen avevano attribuito il morbo (la sifilide) alle donne leggere””,
prima ancora che Gerolamo Fracastoro, verso la meta dello stesso secolo,
ponesse le basi della teoria scientifica del contagio.

Riducendo gli interventi possibili contro le epidemie alla prassi dell’iso-
lamento, e temendo gli sconvolgimenti sociali da queste determinati, la pre-
venzione viene limitata a norme coercitive da parte dello Stato: i problemi
igienici diventano non problemi sociali ma problemi di polizia. A Venezia,
nel 1486, nasce il primo ufficio di sanita con caratteristiche di magistratura
ordinaria, istituzione che, con denominazioni diverse, ritroviamo successi-
vamente in altre citta italiane ed europee. Ma dato che I’epidemia colpisce
prima (e in modo pitl esteso) quella parte della popolazione che & al limite
della sopravvivenza, e che proprio da questa vengono i maggiori pericoli di
sommosse (si pensi alle numerose rivolte contadine e dei borghi nel
Medioevo), la prevenzione igienico-politica consiste nell’allontanamento
dalle citta dei mendicanti e degli abitanti dei tuguri i quali vengono condotti
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nelle campagne o imbarcati “su zattere che siano discoste dalla riva”s.

Per comprendere come queste norme fossero parte di un modo di gover-
no solo marginalmente a sfondo igienico, e per rendersi conto del vuoto
determinatosi dopo i Romani nel settore delle opere igieniche, basta ricor-
dare che solo nel 1608, in una cittd come Parigi, si arriva ad ottenere un’or-
dinanza del re sulla raccolta della nettezza urbana e sul divieto di “gettare o
lasciar cadere dalle finestre delle case urine, escrementi, o liquidi di qualsia-
si specie”; ma nel 1668 si ci constata che “nella maggior parte dei quartieri,
i proprietari di case non si sono sobbarcati I’onere di far costruire fosse igie-
niche e latrine, cosi che nella maggior parte di tali luoghi si hanno miasmi
tali che c’¢ da aspettarsi il prodursi di numerosi incidenti, e le stesse acque
della Senna sono grasse e melmose, di un odore pestilenziale e infetto™®.

Ma anche dove queste norme di polizia erano state applicate pill seria-
mente (per esempio in Inghilterra), a poco a poco caddero in disuso: “La
politica del laissez-faire, che trionfava ogni giorno di pill in economia, sem-
brava estendersi al campo della salute pubblica”!9,

Figure isolate, per esempio B. Ramazzini, che & considerato il fondatore
della medicina del lavoro, nel XVII secolo cominciano a proporre la salute
come problema sociale e a ricercare nelle condizioni di vita e di lavoro le
cause delle malattie: solo conoscendo quelle si possono prevenire queste.
Ma sono passati molti secoli dalla scuola medica salernitanall, che legava
direttamente il concetto di malattia con le condizioni ambientali, e anticipa-
va alcune intuizioni di medicina preventiva. Non sard questo comunque il
concetto di malattia che si affermera con la medicina scientifica dell’800 e
del ‘900.

Alla fine del Settecento c’¢ chi ripropone un sistema di polizia medica
che faccia parte della polizia generale, e che sia inteso come "un insieme
ordinato di procedure e di tecniche di gestione della societa, al fine di un
generale accrescimento di salute, ricchezza e felicitd”!? della popolazione.
Pur apparendo opportuni per I’arte di governo i progressi nel campo dell’i-
giene ambientale a cavallo dell’Ottocento sono scarsi; eppure sono questi
gli anni dello sviluppo della medicina clinica, con la trasformazione e la dif-
fusione degli ospedali e la definizione del medico professionista. Anche a
livello dell’igiene, si preferisce dare enfasi agli interventi di profilassi indi-
viduale piuttosto che agire sulle cause e le concause sociali € ambientali. E’
del 1798 la prima dimostrazione scientifica dell’importanza della vaccina-
zione contro il vaiolo (Jenner).
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La rivoluzione industriale determina un ulteriore aggravamento delle
condizioni di vita, sia per I’aggressione diretta dei lavoratori in fabbrica da
parte di rischi finora sconosciuti, sia per le condizioni di lavoro (orario mas-
sacrante, utilizzazione indiscriminata di donne e di bambini), sia infine per
il rapido inurbamento con conseguente esplosione delle citta (abitazioni
malsane, sovraffollamento, denutrizione).

J. Wade e J. Sinclair in Inghilterra, Villermé in Francia sottolineano I’au-
mento di mortalita nelle cittd in coincidenza con il concentramento della
popolazione operaia. In particolare, Villermé ha fatto una ricerca sulle con-
dizioni di vita di Parigi che ha messo in evidenza il rapporto ambiente-salu-
te pubblica: la tubercolosi ormai endemica & resa particolarmente virulenta
dalla scarsa resistenza dei nuovi cittadini e riesplodono epidemie che falci-
diano letteralmente la popolazione (colera). Ma la rivoluzione industriale
pone anche le basi per accentuare le contraddizioni di un sistema che neces-
sita di un’estensione di massa della produzione, ma che vuole conservare
estranee alla direzione dello Stato le masse lavoratrici. Non & un caso che
solo intorno alla meta dell’Ottocento si promulghino le pilt importanti leggi
sull’igiene e si cominci il risanamento edilizio delle cittd. Sono questi gli
anni delle rivoluzioni nei pili importanti Stati europei, delle denunce di
Engels in Inghilterra e di Virchow in Germania. Il Public Health Act del
1848 da il via in Inghilterra al General Board of Health (una specie di mini-
stero della Sanitd) con il compito di “dar vita ad organi sanitari locali, obbli-
gatoriamente nelle zone di alta mortalita™!3,

1l rapporto Chadwick del 1842 avevd messo in luce le disastrose condi-
zioni di vita e, di conseguenza, il carente stato di salute della popolazione
urbana: “A Liverpool, la durata media della vita era di trentacinque anni per
i borghesi e di soli quindici anni per gli operai”!4.

Solo recentemente, in coincidenza con la discussione sulla crisi della
medicina, si & tentato di valutare, in termini di diminuzione della mortalita,
la validita di quelle iniziative di risanamento e di miglioramento delle con-
dizioni di vita ottenuto dalle contemporanee lotte operaie, € si € dimostrato
che il tasso di mortalith era diminuito gia prima delle grandi scoperte farma-
cologiche avvenute nei primi decenni del Novecento. Le conclusioni indica-
no come principali fattori della diminuzione del tasso di mortalita, in ordine
decrescente: a) il miglioramento della nutrizione; b) le misure igieniche; c)
I’immunizzazione e la terapia; d) la modificazione del costume riproduttivo.
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L’igiene oggi

Abbiamo visto quale strada I’equazione igiene-pulizia abbia percorso per
affermarsi nel senso comune, e abbiamo anche osservato quali sono le
caratteristiche dell’igiene storica, intendendo con esse le condizioni di vita
individuale e sociale che hanno determinato il continuo salute-malattia nel
singolo e nelle popolazioni, ciog¢ I’alimentazione, lo stato delle abitazioni e
dei luoghi di lavoro, le condizioni di lavoro, le infrastrutture urbane.

Che cosa & cambiato in questi ultimi decenni? Molti paesi sono ancora
nelle condizioni di vita delle popolazioni europee del Medioevo, o meglio
vi sono precipitati quando si & pensato di introdurre a forza i principi e le
azioni tipici dello sviluppo industriale occidentale e quando sono diventati
terra di conquista prima delle potenze coloniali (la tubercolosi era scono-
sciuta nell’ America del Sud e in Africa, il vaiolo & stato usato come arma di
conquista nell’America del Nord), poi zone d’influenza delle superpotenze
(le armi chimiche, la prostituzione, la droga nel Vietnam del Sud, la denutri-
zione e le malattie infettive nei campi profughi cambogiani). Altri paesi
stanno uscendo da quelle condizioni di vita dopo aver pagato il caro prezzo
di uno sviluppo industriale subordinato, altri infine vivono oggi le contrad-
dizioni di uno sviluppo senza controllo delle “popolazioni di ogni natura”!,

Qui sta il salto di qualita che la questione igienica ha compiuto negli ulti-
mi decenni. Fino a due secoli fa, il problema era di migliorare le condizioni
di vita attraverso un adeguamento delle risorse necessarie agli individui per
riprodursi (alimentazione e approvvigionamento idrico) e attraverso un
ordinamento del modo di vita aggregato delle citta per evitare che diventas-
se patogeno (fognature, abitazioni sane). Con la rivoluzione industriale “fu
alterato essenzialmente il metabolismo umano, il nascere, il crescere, il
nutrirsi, il rapporto tra lavoro e riposo, il vivere stesso di parecchie genera-
zioni operaie”!6; oggi, nelle societd post-industriali “& I’intero metabolismo
uomo-natura che viene distorto, per molti aspetti, in forme difficilmente
reversibili”!7. Le capacitd aggressive degli insediamenti umani e del modo
di produzione dei beni si estendono all’insieme dell’ambiente e all’intero
pianeta: non vi & pill soltanto una modificazione da ambiente naturale a
ambiente artificiale, circoscritta alle necessitd di un determinato gruppo
sociale, ma vi € una modificazione molecolare dell’ambiente naturale con
I'introduzione di sostanze naturali che si diffondono nell’intero ciclo vitale
del pianeta. Gli esempi sono noti: dai PCB (policlorobifenili) al DDT, ritro-
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vati perfino negli animali polari e presenti in modo permanente nel grasso
umano, dal cromo nelle falde d’acqua a Milano alle scorie radioattive nel
latte vaccino.

1l livello di guardia & tale che negli ultimi dieci anni & stato pit volte pro-
posta la crescita zero dello sviluppo, a cui si contrappone una profonda
riforma della tecnologia industriale, cioé si rimettono in discussione le basi
stesse dello sviluppo delle societd industriali, cosi come & avvenuto dalla
rivoluzione industriale a oggi.

La questione igienica diventa dunque questione ambientale, e “si presen-
ta sempre pill come questione centrale del rapporto uomo-natura-societa”!8:
I'igiene deve pil che mai essere igiene ambientale, utilizzando le sue carat-
teristiche storiche di prevenzione istituzionale e rifondandosi con la pratica
della partecipazione. Infatti, dalla fine degli anni sessanta a tutti gli anni set-
tanta, abbiamo assistito alla crescita di movimenti di massa sulle condizioni
di lavoro, sulla condizione femminile, su aspetti singoli del rapporto uomo-
ambiente: pill in generale, viene formandosi una riflessione, non piu solo
elitaria, sul rapporto uomo-natura-societd, che cerca ed esige organizzazio-
ne, controllo e azione di massa.

1 Enciclpedia Einaudi,volume 8, voce “Medicina’Medicalizzazione”, Einaudi, Torino 1979

2 G. A. Maccararo, Problemi di medicina preventiva, in: Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli,
Milano 1979, p. 359/376.

3 Enciclpedia Einaudi, op. cit.

4 D. Guthrie, Storia della medicina, Feltrinelli, Milano 1967, p. 31.

5F e A. Candura, Il pericolo non é un mestiere, Milano 1978, p. 31: Cfr. anche D. Guthrie, op. cit.,
p. 1006.

6 J. Agrimi, C. Crisciani: Malattia-malato-medico nell’ideologia medievale, in Storia della sanita-
Italia, Pensiero Scientifico, Roma 1978, p. 163.

7 W.P.B. Wightmann, La nascita della medicina seientifica, Zanichelli, Bologna 1975.

8 G. Panseri, La nascita della polizia medica, in Annali 3 Storia d’Italia, Einaudi, Torino 1980, p. 161.

9 1. Attali, Vita e morte della medicina, Feltrinelli, Milano 1980, pp. 88-89.

10 R.M.Shryock: Storia della medicina nella societi moderna, Isedi, Milano 1977, p. 54.

11 La Scuola salernitana fu tra le prime scuole mediche. Se ne hanno notizie fin dall’800 d.C. e
conobbe il suo massimo fulgore intorno all’anno 1000 per essere soppressa nel 1811. Famoso & il suo
primo consiglio di medicina pratica (Regimen sanitatis): “Si tibi deficiant medici, medici tibi fiant
haec tria: mens laeta, requies, moderata diaeta” (se non trovi medici, queste tre cose ti faranno da
medico: spirito lieto, riposo, dieta moderata).
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13 G. Berlinguer, F. Terranova, Storia ed esperienze dell’attivitd socio-sanitaria decentrata,
Convegno Anci-Fiaro, Assisi 27-28 ottobre 1980, ciclostilato.

14 R.H. Shryock, op. cit., p. 148.

15 T. Maldonado, La speranza progettuale, Einaudi, Torino 1973, p. 68. Maldonado intende per
“popolazioni” non solo gli insiemi di persone, ma anche di oggetti, risorse, infrastrutture, ecc.

16 G. Berlinguer, Malaria urbana, Feltrinelli, Milano 1980, p. 47.

17 Ibidem.

18 G. Ruffini, La questione ambientale in Atti del Convegno. “Mappa delle condizioni ambientali
alto Mugello-Mugello-bassa Sieve”, 1980, p. 7.
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L’IGIENE PUBBLICA

Per poter analizzare, anche sommariamente, le possibilitd (o meglio le
potenzialitd) di programmazione per un Servizio di Igiene pubblica e del
territorio (e non solo per questo Servizio) occorre cercare di definire: obiet-
tivi, vincoli e risorse necessarie, tempi, modelli di valutazione, tecniche
specifiche applicabili. Occorre inoltre identificare i compiti di programma-
zione in merito, connessi ai vari livelli di gestione del Servizio sanitario
nazionale (Stato, Regioni, Comuni/USL).

Si deve innanzitutto, perd, trovare il coraggio di continuare a discutere di
programmazione, cancellando o accantonando per un momento quanto in
otto anni dalla riforma & stato perpetrato contro la programmazione e per
annullare qualsiasi timido tentativo sul campo, in sintonia con un rivolgi-
mento pressoché totale dei fondamenti culturali sui quali la riforma fu
costruita: di essi costitui forse 1’ultima espressione, pur essendo concepita
come la prima di una serie definita (riforma dell’assistenza, riforma degli
Enti locali, programmazione economico-sociale decentrata, ecc.).

Questo rivolgimento ha profondamente colpito, fra gli altri, in modo par-
ticolare il Servizio di Igiene pubblica non solo per la caduta sul versante
della programmazione, ma anche per la caduta su due altri versanti: la parte-
cipazione e la prevenzione. Chi ha vissuto da operatore pro-riforma questi
ultimi quindici anni non pud sfuggire alla sensazione, nel momento in cui
scrive termini come programmazione, partecipazione, prevenzione, di usare
degli archetipi culturali forse non pill considerati attuali, parole fuori moda,
fuori uso. Cid vale anche per il termine prevenzione, solo apparentemente al
centro dell’attenzione pubblica sulla scia di fatti clamorosi come I’inquina-
mento dell’ambiente e le frodi alimentari. Per chi accusa, infatti, il Servizio
sanitario nazionale, di aver fallito proprio nella prevenzione, uno dei cardini
della riforma, occorrerebbe che qualche uomo di buona volonta ripercorresse
tutto il dibattito degli ultimi quindici-venti anni sul significato concreto del
termine e sulle sue implicazioni: a partire dall’estrema chiarezza con cui fu
definito, in Italia, da Maccacaro. Vale la pena riaffermare che vera preven-



zione (prevenzione primaria) si realizza sostanzialmente con atti normativi e
di programmazione economico-sociale all’interno della quale la programma-
zione sanitaria deve definire I’uso finalizzato di alcuni strumenti (servizi)?

D’altra parte il crollo della partecipazione, non ha segnato solo il decli-
nare di un obiettivo politico-ideologico, ma, proprio nel campo della pre-
venzione, ha determinato 1’impraticabilita di un modello scientifico fondato
su una diffusa rilevazione dei rischi conosciuti, su una informazione capilla-
re e su di un diverso tentativo di congiunzione tra bisogni collettivi e rispo-
ste istituzionali, con i pill volte discussi riflessi sulla capacitd di cambia-
mento della realta e sulla programmazione territoriale. Non & un caso che si
torni a parlare di prevenzione ambientale contestualmente al crescere di
movimenti ambientalisti interessanti tutti i settori sociali.

Queste, pur necessariamente rapide, considerazioni generali servono ad
abbozzare lo «scenario», in cui occorre collocare riflessioni € proposte spe-
cifiche su obiettivi, vincoli, tempi, modelli di valutazione e tecniche di pro-
grammazione nel Servizio di Igiene pubblica e del territorio, per ognuno dei
quali occorrerebbe una trattazione specifica. In questa sede ci limiteremo a
mettere a fuoco alcuni problemi.

Obiettivi, funzioni e attivita

La definizione di obiettivi, nelle procedure previste dalla L..833/78, & del
tipo «a cascata» dallo Stato, alle Regioni agli Enti locali. Essa deve rispon-
dere al postulato di non-contraddizione rispetto ai principi/finalita fissati
dall'art.1 e a quello di concordanza con gli obiettivi generali indicati nel-
l'art.2; infine, deve tener conto della congruita con le funzioni e attivita pro-
prie del Servizio sanitario nazionale e, all'interno di queste, per quanto ci
riguarda, del Servizio di Igiene pubblica e del territorio.

A livello nazionale gli obiettivi che comportano una traduzione operativa
delle funzioni del Servizio di Igiene pubblica debbono essere fissati nel
Piano sanitario nazionale. Ma occorre sottolineare che anche la legislazione
specifica di settore (leggi, DPR, DPCM, DM) definisce, di fatto, degli
obiettivi e che una limitata funzione in tal senso la pud avere direttamente il
Ministero della Sanita (ed ora anche quello dell'Ambiente) tramite ordinan-
ze, circolari, ecc. In assenza del PSN sono stati utilizzati gli altri due tipi di
definizione, in particolare il primo.
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Legislazione sulle acque (L. 650/79, DPR 490/82, DPR 515/82, DPCM
41/85 ecc.), sull'aria (DPCM 30/83), sui rifiuti solidi (DPR 915/82,
Deliberaz. Comitato Interministeriale 27/7/1984, ecc.), sugli alimenti (DPR
327/80), sugli accertamenti medicolegali (revisione invalidita civili, accer-
tamenti per conto dell'INPS, ecc.), alcune ordinanze (OM sui residui negli
alimenti) e circolari (per tutte, quella del Presidente del Consiglio sulla
interpretazione della legge sul condono edilizio): sono tutte normative inter-
venute negli ultimi anni post-riforma. Molte rappresentano il recepimento
italiano di analoghe direttive CEE. In assenza del PSN, pero, questo € stato
il peggior modo di fare programmazione, pur se ciascuna di esse ha rappre-
sentato un passo avanti consistente nella prevenzione. Infatti esse interessa-
no il settore della prevenzione per tre aspetti: 1) fissano standard o requisiti
di qualitd, come previsto anche dalla L.833/78; 2) alcune stabiliscono i
tempi entro quali quegli standard debbono essere raggiunti; 3) alcune deter-
minano la periodicita dei controlli quantitativamente e qualitativamente.
Possono dunque essere lette in termini di programmazione come obiettivi
per i quali sono fissati tempi e, almeno alcune, criteri di valutazione; con-
temporaneamente, essendo norme cogenti, stabiliscono vincoli alle attivita
dei Servizi. Ma, proprio perché queste norme non sono state coscientemente
emanate anche come atti programmatori e mancando il quadro delle compa-
tibilita (PSN), esse risultano prive di passaggi fondamentali perché possano
essere tradotti in programmazione operativa. Ci riferiamo alle risorse
(flnanziamenti, personale e strutture) e alla valutazione. Non sono difetti di
poco conto, infatti la non definizione di risorse, vuol significare che non ¢
stato tenuto conto, contestualmente all'emanazione della normativa, la com-
patibilitd economica: compatibilita che costituisce un’esternalita rispetto al
sistema sanitario. Il raggiungimento di quegli obiettivi (es. adeguamento
degli acquedotti) sarebbe stato possibile solo se fossero diventati tali per
I’intero sistema istituzionale (Bilancio, Tesoro, Lavori Pubblici, Enti locali,
ecc.). La valutazione, di conseguenza, potra riguardare solo I’efficienza (es.
quantita dei controlli) del Servizio di Igiene pubblica; non potra essere valu-
tata 1’efficacia e, pertanto, sarebbe una vera falsitd addossare la colpa dei
rischi connessi al permanere di una ben definita situazione (es. acquedotti
inadeguati) alle carenze di controllo del Servizio. Non solo, ma non potra
correttamente valutarsi nemmeno ’efficienza, perché, pur essendo stati sta-
biliti, ad esempio, quantita tipo e periodicita dei controlli, non & stata pre-
ventivamente valutata la compatibilita della nuova domanda con personale
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e strutture esistenti, ad essi preposti istituzionalmente.

La normativa dunque o deve essere esaustiva, fino a comprendere un
vero e proprio piano di settore, almeno in una prima fase transitoria, o deve
rinviare al PSN, che, a sua volta, e pill giustamente, deve tener conto delle
concordanze interne ed esterne con i momenti di pianificazione (se esisto-
no) piu generali. Come esempio di concordanze interne valga per tutti la
imposizione normativa ai Servizi di aumentare (quantitativamente e qualita-
tivamente) il proprio impegno nella prevenzione ambientale e, contempora-
neamente, di accrescere ’attivita nel settore medico-legale (revisione inva-
lidita civili, accertamenti INPS, ecc.): due utilizzazioni dei Servizi del tutto
alternative tra di loro e spesso incompatibili, non solo per problemi di per-
sonale e strutture. Il collegamento dinamico, ma cogente, tra nuove norma-
tive e PSN non esaurisce il problema «obiettivi» a livello nazionale; non &
possibile qui trattare di come si definiscono gli obiettivi in rapporto alla
rilevazione dei bisogni nel campo dell’Igiene pubblica e del territorio. E
preferibile indicare quattro obiettivi generali, che possono essere compresi
nel PSN, con necessari collegamenti gid pili volte sottolineati: 1) accrescere
la conoscenza dello stato dell'ambiente; 2) sistema informativo per la pre-
venzione ambientale; 3) piani mirati di prevenzione; 4) vigilanza sull'appli-
cazione delle normative esistenti. All’interno di essi vi debbono essere
obiettivi specifici (es. piani mirati) che concorreranno a tutti i quattro obiet-
tivi generali. Ad esempio: un piano mirato sull' uso dei presidi sanitari in
agricoltura dovrad metodologicamente contenere la rilevazione dei residui
nell'ambiente, un sistema informativo efficace, una vigilanza sulla applica-
zione della normativa, ecc..

Cosa entra all'interno di ciascun obiettivo generale dipende da un lato dal
peso che si vuol dare ad uno specifico obiettivo, dall'altro dalla normativa
esistente ed in progetto. L'introduzione della valutazione di impatto ambien-
tale, ad esempio, trovera notevoli difficolta in Italia perché mancano i data-
base sull'ambiente sia in termini di qualitd che di diffusione territoriale: &
ovvio pertanto che, in previsione di tale normativa, occorra sviluppare enor-
memente una conoscenza diffusa dello stato dell'ambiente e un adeguato
sistema informativo. Poiché le valutazioni di impatto devono spesso basarsi
su serie storiche di dati, tanto prima si iniziera tanto pill potremo tentare di
costruire una solida base di dati.

Peraltro un sistema informativo & indispensabile anche per garantire e
programmare la vigilanza sull'applicazione delle normative esistenti.

34




L'errore pilt grossolano, infatti, sarebbe quello di definire «a priori» una
percentuale di controlli sull'esistente senza rendersi conto di cid che questo
significa in termini assoluti. Non & indifferente che controllare il 5% dei
laboratori alimentari corrisponda a 10.000 o 100.000 o un milione di con-
trolli in termini di strutture, organizzazione e personale necessari. E poiché
& a livello nazionale che si stabilisce il «budget» per la Sanita, tale defini-
zione deve trovare collocazione a questo livello.

Le competenze a livello regionale

Al livello regionale compete: 1) definire meglio gli obiettivi nazionali
rispetto alla realta del territorio della Regione; 2) inserire gli obiettivi sani-
tari nella programmazione economico-sociale stabilendo le concordanze e
reciprocita, oltre alle compatibilitd; 3) definire il «peso» da assegnare ai sin-
goli obiettivi, agendo contestualmente sulla assegnazione di risorse e sulla
riorganizzazione delle funzioni e delle attivita; 4) articolare per linee di pro-
grammi le indicazioni del PSN; 5) curare la verifica periodica (valutazione)
dello stato di attuazione dei programmi ed eventualmente modificare gli
obiettivi; 6) concorrere alla formazione del PSN (azione e retroazione).

Nel campo della Igiene pubblica e del territorio possono essere esaltate
almeno due funzioni peculiari del livello di programmazione regionale: la
connessione con le funzioni di disegno e controllo della pianificazione terri-
toriale, e quella tra obiettivi di programma e funzioni dei Servizi. Vogliamo
soffermarci in particolare su quest’ultima.

11 livello regionale &, in realt, il punto centrale nel processo di pianifica-
zione e programmazione soprattutto nel campo della prevenzione ambienta-
le; perché & a tale livello che si puo, e si dovrebbe, correlare gli obiettivi di
programmazione con le funzioni e la organizzazione dei Servizi. Non a caso
la L.833/78 assegna alle Regioni il compito di legiferare in merito alla strut-
tura organizzativa delle USL (art.61), ai Servizi e presidi multinazionali di
prevenzione (art.22), alla riorganizzazione delle funzioni in materia di
Igiene e Sanita pubblica (art.32). Non va peraltro dimenticata la potesta di
stabilire la distribuzione territoriale delle USL e dei bacini multizonali, di
grande rilevanza, ai fini di prevenzione, se inserita nella pianificazione terri-
toriale, e il compito di pianificazione assegnato da quasi tutte le leggi
ambientali di settore (I..319/76, DPR 915/82, ecc.). L’impressione ¢ che non
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tutte le Regioni abbiano colto a pieno le potenzialitd legate a tale potesta,
senza voler sottovalutare il travaglio e le difficolta della costruzione di alcu-
ni Piani sanitari regionali in assenza del PSN. In particolare non & stato
sciolto un equivoco di fondo: il rapporto tra il nuovo Servizio di Igiene pub-
blica e le vecchie figure dell’ ufficiale sanitario e del medico provinciale.
Tali figure erano considerate organismi periferici prima del Ministero
della Sanita, poi (dal 1972) della Regione e svolgevano funzioni in parte
autonome, in parte legate alle Autoritd Sanitarie Locali. Cid era non solo
compatibile, ma essenziale in un sistema sanitario che, di fatto, era separato
verticalmente in quattro corpi: enti pubblici (statali e locali), enti ospedalieri,
enti parastatali, privati. Con la L. 833/78 si assiste ad una redistribuzione di
funzioni non pil verticale, ma tra livelli (Stato, Regioni, Enti locali), per cui
si possono distinguere solo due corpi: la sanitad pubblica e la sanita privata,
con rapporti in parte disciplinati dalla legge stessa, in parte rinviati a norme
successive. La distribuzione di funzioni e attivita ai servizi (organizzazione
della USL) doveva avvenire tramite un disegno complessivo non solo di
competenze professionali, ma soprattutto di obiettivi da perseguire: nel
nostro caso, a tale livello doveva operare la decisione di separare compiti di
prevenzione da altri che, dalla fine dell’ Ottocento, erano stati assegnati agli
organismi periferici dal governo centrale, in qualita di rappresentanti di que-
st’ultimo. Per semplificare: & da parte delle regioni, per le potesta conferite,
che doveva essere operata la distinzione tra Igiene ambientale e Sanita pub-
blica, essendo quest’ultima per definizione non pil identificabile come corpo
separato, ma nell’insieme del nuovo Servizio Sanitario Nazionale. Si doveva
percid procedere ad una riattribuzione all’interno del SSN di tutte le funzioni
prima addebitabili alla sanita pubblica. Di conseguenza il Servizio di Igiene
pubblica non avrebbe dovuto essere il ricettacolo di tutte le funzioni e attivita
prima assegnate e svolte dagli uffici sanitari comunali e provinciali, ma in
sintonia con gli obiettivi della riforma, costituirsi come formazione omoge-
nea, specialistica di aggregazioni, di funzioni e attivita di prevenzione
ambientale ed individuale, corrispondente e complementare alla costituzione
degli altri due servizi di prevenzione ambientale (I’igiene, prevenzione e
sicurezza nei luoghi di lavoro, servizi e presidi multizonali di prevenzione).
E’ facile comprendere come, dietro tali decisioni, non vi & solo e tanto un
problema organizzativo, ma soprattutto un problema di obiettivi da perse-
guire dotandosi degli strumenti necessari. Chiarezza e decisione sugli obiet-
tivi di prevenzione avrebbe logicamente comportato una tale visione dei
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problemi organizzativi; alla indeterminatezza degli obiettivi ha, al contrario,
corrisposto un Servizio di Igiene pubblica “monstruum” non specialistico,
con scarsa professionalita, con funzioni le piti disparate e disomogenee.

Che tutto cid fosse evitabile gia nel periodo di costruzione del nuovo
sistema &, ovviamente, da dimostrare, ma che tale equivoco persista a
tutt’oggi non & pill accettabile: la giusta dilatazione delle esigenze ed attivita
connesse ai problemi ambientali ed epidemiologici si & sommata a tutto il
vecchio “corpus” normativo della Sanita pubblica, sottoponendo il sistema
preventivo sanitario a tensioni insopportabili fino alla esplosione delle emer-
genze del 1986. Si aggiunga che alcune Regioni hanno continuato ad appli-
care la impostazione concettuale precedente, assegnando al Servizio di
Igiene pubblica funzioni aggiuntive (ad es. medicina sportiva, igiene ospeda-
liera, ecc.). Volutamente non abbiamo sinora fatto cenno alle risorse messe a
disposizione, proprio per sottolineare che il problema delle funzioni e attivita
& strettamente legato agli obiettivi: la insufficienza, quantitativa e/o qualitati-
va, delle risorse disponibili pud derivare non solo da un errato rapporto
obiettivi/risorse, ma anche da una non coerente assegnazione di funzioni e
attivitd agli strumenti (Servizi) usati per raggiungere gli obiettivi. Infine, si &
voluto collocare fra gli obiettivi del livello regionale questo problema per-
che, a questo punto, & solo ponendo tra gli obiettivi da perseguire quello di
un moderno Servizio di Igiene pubblica (o meglio di igiene ambientale) che
& possibile discutere contestualmente di obiettivi di prevenzione ambientale.
Perseguire altre vie, come indicato anche da personaggi ed associazioni auto-
revoli, quali servizi provinciali fuori del SSN, o tornare a situazioni pre-
riforma non potrebbe corrispondere alle esigenze di prevenzione ambientale
(in parte solo a quelle di controllo), e soprattutto non potrebbe realizzare le
grandi potenzialitd insite nella L. 833/78 e legate ai principi di unitarieta
degli interventi e di stretto legame con il territorio. Ma tali ipotesi richiedono
ben altro approfondimento di quanto qui si possa fare.

Occorre, invece, disaggregare le funzioni e attivita ancora oggi assegnate
ai Servizi di Igiene pubblica e ricomporle in un gruppo omogeneo rispetto
ai problemi di prevenzione. A tal fine si pud qui solo tracciare un quadro
semplificato. Le funzioni attuali possono essere comprese in due aree: una
rivolta all’individuo, I’altra all’ambiente. Nell’area per 1’individuo possia-
mo ulteriormente distinguere due gruppi di funzioni: una medico legale
(certificati per patenti di guida e di caccia, visite per invalidita temporanea e
permanente, ecc.), I’altra di prevenzione individuale (vaccinazioni, visite
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agli apprendisti, visite di idoneitd ad alimentaristi ed altro personale con
mansioni particolari, ecc.); alcune di queste ultime hanno rilevanza anche
per la collettivitd. Tutto il primo gruppo deve trovare una diversa colloca-
zione, per il secondo il Servizio pud svolgere funzioni di coordinamento ed
indirizzo, ma non necessariamente le attivita dirette. E’ I’altra area, quella di
prevenzione ambientale e collettiva che deve costituire il corpo principale
del Servizio di Igiene.

Se la formazione del Servizio di Igiene ambientale & uno degli obiettivi
primari richiesti alle Regioni, queste possono operare con piani definiti nei
campi gia indicati fra gli obiettivi a livello nazionale. Fra essi segnaliamo
solo tre opportunita.

La prima riguarda i piani mirati di prevenzione. La pur proficua espe-
rienza dei piani mirati all’interno del progetto-obiettivo salute dei lavoratori
ha dimostrato che I’ambiente esterno non pud essere considerato una ester-
nalita. Sia nelle fasi di conoscenza e di intervento che in quelle di proposta,
ambiente interno ai luoghi di lavoro e ambiente esterno debbono essere
valutati in modo integrato, non solo per le varie situazioni di interfaccia, ma
perche concettualmente per entrambi i rischi derivano da un medesimo
sistema di trasformazione di materia ed energia in beni e servizi. Senza
negare specificita ai Servizi di Igiene, prevenzione e sicurezza nei luoghi di
lavoro, i piani mirati di prevenzione a livello regionale debbono, per quanto
possibile, riguardare tutti gli aspetti di prevenzione ambientale; si pensi
all’impatto positivo che una tale impostazione potrebbe avere sull’attuale
fase di ristrutturazione di interi sistemi produttivi.

La seconda opportunita rignarda conoscenza e sistema informativo dei
problemi ambientali. A livello regionale si pud lavorare per sistematizzare
le informazioni che continuamente vengono prodotte sull’ambiente ed ope-
rare sintesi proficue per la pianificazione territoriale ed economica. Non si
tratta solo di fornire metodologia e risorse per strumenti, strutture e perso-
nale necessari, ché anzi sarebbe necessario almeno elaborare linee metodo-
logiche comuni a livello nazionale. Le Regioni hanno in tale campo il dove-
re dell'input almeno per i data base; sull'esempio, in parte, di quanto avve-
nuto per l'igiene del lavoro con la ricostruzione dei censimenti delle attivita
produttive e le schede di autonotifica.

La terza opportunita & quella della formazione e aggiornamento del per-
sonale che deve essere in consonanza con gli obiettivi posti a livello nazio-
nale e regionale. Si possono qui solo segnalare due argomenti di formazione
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metodologica: la cultura della programmazione e le tecniche conseguenti, la
formazione alla sistematicitd degli interventi di igiene ambientale; e un
argomento di formazione/aggiornamento: la valutazione di impatto ambien-
tale, come esempio di una nuova cultura ambientale.

A livello di USL, secondo il sistema ripercorso in precedenza, spettereb-
be concretizzare ulteriormente gli obiettivi regionali e soprattutto disegnare
il programma di attivith necessarie per raggiungerli. Ma, per il Servizio di
Igiene pubblica, esiste a livello locale un altro livello autoritativo: il
Sindaco quale autorita sanitaria locale. Per i poteri propri dell'autorita locale
gli obiettivi indicati dai livelli nazionali e regionali, a meno che non siano
trasformati in norma cogente, debbono trovare una validazione a quel livel-
lo. Non solo, ma debbono essere strutturati in modo tale da salvaguardare la
realizzazione di tali poteri; non a caso numerose leggi regionali ex art.32
della L.833/78 trasferiscono i poteri connessi alla figura dell’ufficiale sani-
tario e del medico provinciale al Sindaco o al Comune.

Cid ha una forte valenza anche ai fini di prevenzione, considerato che i
poteri decisionali e le competenze dei Comuni hanno visto una considere-
vole dilatazione, pur con alcuni ripensamenti € contraddizioni, in questi
ultimissimi anni.

Nella definizione delle risorse occorre pertanto considerare che il
Servizio di Igiene pubblica riceve obiettivi e vincoli da tutti e tre i livelli
istituzionali (Stato, Regioni, Enti locali) e che, sostanzialmente, I’USL puod
operare solo in una parziale organizzazione e ricomposizione di fattori
(risorse finanziarie, strutture e personale, normative interne) per raggiunge-
re gli obiettivi posti. Non potendo agire che parzialmente sugli input dati e
sugli output richiesti ’USL deve perd gestire il processo e non pud farlo che
con programmi ben definiti.

I vincoli

Non esiste processo di pianificazione e programmazione che non esplici-
ti contestualmente agli obiettivi anche i vincoli e non verifichi la compatibi-
lita dei primi con i secondi. Cid comporta di conseguenza che non si pud
agire sui vincoli senza dichiarare anche quale modificazione degli obiettivi
si intende raggiungere. Il mancato rispetto di questa banale norma porta ad
un riaggiustamento forzato e non guidato degli obiettivi con restrizione
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degli interventi nei settori pill deboli strutturalmente quali quelli afferenti
alla prevenzione: questo & proprio quanto avvenuto con 1’azione condotta in
questi anni esclusivamente sulla variabile macroeconomica costituita dal
tetto della spesa sanitaria.

Si sta sviluppando, inoltre, la tendenza a precisare i vincoli con standard
di riferimento. Questo pud essere un notevole passo avanti se vengono
rispettate tre condizioni: la prima & che sia reso esplicito il processo attra-
verso il quale lo standard & stato costruito; la seconda & che sia definita con-
testualmente la metodologia di valutazione da adottare successivamente per
verificare nella pratica la validita dello standard scelto; la terza & che siano
definiti gli obiettivi per cui quello standard & stato proposto. Cid vale sia per
gli standard quantitativi che per quelli qualitativi e deve valere sia per stan-
dard con una forte base scientifica sia per quelli con una forte componente
soggettiva. Non ¢ scandalo che si fissi uno standard sulla base di una opi-
nione soggettiva di gruppi di esperti, di amministratori, ecc., o in modo
ancora pil arbitrario, ma ¢ inammissibile che questo venga sottaciuto affi-
dandosi alla forza del numero in sé. Senza il rispetto delle condizioni espo-
ste non ¢ nemmeno possibile una ricerca diffusa per affinare i processi deci-
sionali, una loro verifica seria e, in certo modo, avviare una partecipazione
pil vasta ad essi. Tali considerazioni generali valgono non solo per gli stan-
dard inseriti o inseribili in PSN e PSR, ma anche per quelli di normative
ambientali di settore.

Pur avendo valenza generale, ciod ha particolare rilevanza per i servizi di
prevenzione e, fra questi, per il Servizio di Igiene pubblica (ambientale), da
un lato per i motivi gia esposti, legati alla forte innovazione richiesta dalla
riforma, dall’altro per i notevoli problemi di stima connessi al concetto stes-
so di rischio e della sua prevenzione.

I livelli di pianificazione nazionale e regionale hanno compiti precisi
riguardo alla considerazione e definizione dei vincoli, ma qui & opportuno
esaminare il problema a livello del Servizio di Igiene pubblica (ambientale)
di una USL.

I vincoli per un programma di Igiene pubblica in un territorio definito
v sono, semplificando, di tre tipi: norme, procedure, risorse.

I vincoli normativi comprendono la legislazione specifica esistente in
materia, gli obiettivi fissati a livello nazionale-regionale, le funzioni/attivita
determinate, in leggi e regolamenti nazionali, regionali e locali. Il peso di
questo tipo di vincoli & preponderante e deve essere attentamente conosciu-
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to, costituendo la base stessa della attivitd del Servizio. In proposito €

urgente la ricostruzione di un testo unico di riferimento, essendosi la norma-

tiva differenziata, complicata, sovrapposta dal TULLSS del 1934 in poi.

La normativa pud essere attivata su domanda o su iniziativa. E ovvio, per
quanto sin qui esposto, che si determini una scala decrescente di peso di tali
vincoli sulla programmazione; in prima approssimazione essa puo essere
cosi esplicitata:

1) domanda, legata a norme vigenti, proveniente da parte di Autorita (A.
sanitarie, A. giudiziarie);

2) domanda, legata a norme vigenti, proveniente da enti, associazioni e pri-
vati cittadini;

3) domanda, legata a normative vigenti, con procedure e tempi definiti (es.
controllo acquedotti, classificazione acque superficiali destinate a consu-
mo umano, controllo acque di balneazione, ecc.);

4) iniziativa, legata a normative vigenti, con procedure e tempi non definiti
(es. controllo scarichi idrici, controllo qualita dell'aria, controllo igienico
laboratori a produzione e esercizi di vendita alimentari, controllo di qua-
lita degli alimenti, controllo smaltimento rifiuti solidi, ecc.);

5) iniziativa per piani mirati di prevenzione (inquinamenti ambientali da
settori produttivi, commerciali, ecc.) indicati da PSN e PSR;

6) domanda, non strettamente legata a norme vigenti, da enti, associazioni,
cittadini, ecc.;

7) iniziativa di conoscenza dello stato dell'ambiente non strettamente legata
a normative vigenti.

Questa scala & determinata in una certa misura oggettivamente; il rivolgi-
mento di alcuni suoi gradini pud essere auspicabile, ma difficilmente attua-
bile in pratica, se non si agisce su norme ed obiettivi.

Tra i vincoli normativi vanno ricordati quelli derivanti dai contratti
nazionali di lavoro. Essi impongono norme di utilizzazione del personale,
ma soprattutto possono inserire tipi di valutazioni economiche rilevanti ai
fini della funzionalita del Servizio. E il caso del meccanismo di incentiva-
zione della produttivit per il quale sono premiate proprio le attivita del ser-
vizio rivolte ai privati e con scarsa o nulla ricaduta in termini preventivi.
Esattamente l'opposto di quanto viene richiesto per altri canali (leggi, circo-
lari, campagne di stampa, ecc.) al Servizio.

Anche i vincoli derivanti dalle procedure vanno conosciuti ed inseriti nel
programma del Servizio. Intendiamo qui riferirci alle procedure invalse
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nella pratica quotidiana (decisioni di intervento, flusso interno delle infor-
mazioni, protocolli di intervento, ecc.) o stabilite da regolamenti di USL
(per gli atti a rilevanza esterna, per l'acquisto di materiale, per l'utilizzazione
di strutture non assegnate al Servizio, ecc.). Di particolare importanza sono
le procedure riguardanti il rapporto con altri Servizi appartenenti o no all'a-
rea di prevenzione (Servizio di Igiene del lavoro, servizio multizonale di
Prevenzione, Servizio Attivitd diagnostiche di laboratorio, Servizio
Specialistico ospedaliero o no, Servizio Attivita sanitarie distrettuali;
Servizio Veterinario). Da ciascuno di essi provengono vincoli all'attivita che
debbono trovare una loro definizione in un processo di programmazione
«concertata».

I vincoli determinati dalle risorse disponibili (esistenti o previste con cer-
tezza) sono in genere quelli piu direttamente conosciuti ed evidenti. Le
risorse si possono dividere in finanziarie, di struttura, di personale, informa-
tive. Per quanto riguarda le risorse finanziarie lo stentato affermarsi del
bilancio economico-funzionale, che avrebbe permesso di leggere la quantita
di spesa prevista ed effettuata per singolo fattore (beni immobili e mobili,
personale, ecc.) in ciascun servizio, rende molto problematico verificare
quanto effettivamente venga impegnato nel Servizio di Igiene pubblica:
impedendo un raffronto sia con il passato pre-riforma (spesa storica), sia
progressivo negli anni post-riforma, sia con gli impegni realizzati in altri
Servizi. Ci pare percio che la realizzazione del bilancio economico-funzio-
nale debba costituire il passo pii rilevante per una corretta programmazione
del Servizio. Accanto ad esso, perd, deve crescere la parte di finanziamento
vincolato a specifici piani di prevenzione in modo da evitare che le risorse
si disperdano in mille rivoli e che i piani, di conseguenza, rimangano tali.

Per le risorse costituite dalle strutture (edilizie e strumentali) e dal perso-
nale, il vincolo da considerare non & solo quantitativo, pur rilevante. Con
procedimenti pili 0 meno complessi si pud arrivare a quantificare il numero
di personale occorrente per un programma di interventi. Ma costituisce un
forte vincolo, sia per la tipologia che per la qualita e la quantita di interven-
ti, anche la composizione in figure professionali del Servizio e il rapporto
quantitativo fra di esse. La constatazione ¢ banale, ma non si pud pretendere
un approccio pluridisciplinare ai problemi di prevenzione ambientale se non
esiste una équipe pluridisciplinare. In assenza di figure tecnico-professiona-
li non mediche (chimici, biologi, periti, ecc.), occorre prevedere una pill
forte dipendenza (vincolo) da altri servizi e scontare una pill limitata possi-
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bilita di intervento sui problemi ambientali. Lo stesso vale per il rapporto
tra personale tecnico-laureato e personale tecnico-non laureato e per quello
tra personale tecnico e personale amministrativo.

La formazione e aggiornamento del personale & un vincolo che occorre
inserire nella programmazione del Servizio per garantire maggiore qualita,
efficienza ed afficacia agli interventi. Se non previsto si avra comunque una
ricaduta negativa su tempi e modalitd del programma; alcuni inseriscono
giustamente fra gli standard di qualitd di un Servizio di prevenzione il
tempo impegnato nella formazione e aggiornamento del personale.

Inclusa fra i vincoli & certamente la risorsa informazione. Non pud esser-
vi programma di Igiene ambientale senza una solida base informativa. I
sistema relativo pud essere pill 0 meno complesso in dipendenza degli stru-
menti utilizzati, ma almeno dovrebbe garantire i data-base sulle possibili
situazioni di rischio (acquedotti, scarichi idrici, smaltimento rifiuti, emissio-
ni atmosferiche, industrie insalubri, principali coltivazioni agricole, ecc.); la
possibilita di seguire nel tempo i rischi connessi a quelle situazioni (archi-
vio temporale); la possibilita di collegare («linkage») i dati per singola
situazione di rischio e per distretto territoriale; la possibilita di utilizzare, a
diversi livelli di disaggregazione, dati epidemiologici.

L'assenza di un sistema informativo adeguato costringe il Servizio ad
agire caso per caso, in modo saltuario e spesso occasionale: il contrario di
azioni programmate.

Le tecniche di programmazione

La difficolta di trattare della programmazione nel Servizio di Igiene pub-
blica, e in genere nei Servizi di Prevenzione, non sta solo nella indetermina-
tezza degli obiettivi, delle funzioni e delle attivitd o nella complessita dei
vincoli, ma anche nella pressoché nulla esperienza esistente di applicazione
delle tecniche di programmazione a livello locale per le attivita del Servizio
stesso. Si possono, percid, dare qui solo alcuni punti di riferimento.

1) 11 peso vincolante delle attivitd su domanda & preponderante. Una parte
pud essere ricondotta al problema delle assegnazioni di funzioni, gia trat-
tato, e risolto al momento della decisione sugli obiettivi a livello nazio-
nale e regionale. Per la parte restante, occorre distinguere: un settore per
il quale non & programmabile ’attivita, ma & programmabile 1'impegno
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delle risorse necessarie e la loro dislocazione; un altro settore in cui sono

programmabili le attivitd. Le attivitd su iniziativa sono per definizione

programmabili. L'obiettivo organizzativo del Servizio deve essere quello

di accrescere la quota di attivitd programmabili e mirate alle situazioni di

rischio. Un parametro di valutazione pud essere proprio il rapporto tra

attivita su domanda e attivitd programmate.

2) Per quanto si possa restringere il campo delle attivitd non programmabili
persistera comunque un’area di attivitd su domanda esclusa dalla pro-
grammazione. E perci0d necessario prevedere una programmazione che
non occupi totalmente le risorse del Servizio, con verifiche e aggiusta-
menti molto frequenti.

3) E opportuno distinguere un programma per obiettivi da un programma di
gestione delle attivita. Il primo dovrebbe coprire il tempo previsto dal
PSR e dal PSN, il secondo riguarda tempi pil brevi e dipendenti dal tipo
di attivita (mensile, trimestrale, semestrale, ecc.), e comprende anche le
attivita previste dal precedente.

4) Le tecniche da sperimentare sono certamente legate al tipo di problema.
Ad esempio:

a) per problemi di programmazione in cui sia fondamentale la variabile
tempo si pud utilizzare il PERT (“Program evaluation and review
technique”), ecc.;

b) per problemi di programmazione delle risorse (personale e allocazione
di strutture) i vari metodi di ottimizzazione e/o di localizzazione;

c) per problemi di programmazione degli interventi necessaria per una e
O pil situazioni di rischio: valutazione di impatto ambientale (VIA),
mappa dei rischi e/o delle condizioni ambientali, ecc.

Fra le tecniche di programmazione occorre inserire anche quelle di valu-
tazione complementari alle prime e fondamentali per un corretto processo di
programmazione. Ad esse abbiamo fatto cenni molto parziali e certo non
sufficienti, I’importante & stimolarne I’applicazione sperimentale anche nel
Servizio di Igiene pubblica.

Conclusioni

Obiettivi, funzioni, vincoli e tecniche per la programmazione di un
Servizio non sostituiscono la volonta di affrontare correttamente il proble-
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ma della prevenzione, in particolare quella ambientale; ma una loro analisi
certamente & utile per descrivere e verificare tale volonta.

Appaiono evidenti da questo rapido e comunque lacunoso excursus alcu-
ne potenzialitd non sfruttate o addirittura negate da parte dei livelli politico-
decisionali; certo con responsabilita fortemente decrescenti dal livello
nazionale, a quello regionale e locale.

Esistono perd anche lacune tecnico-scientifiche molto ampie nella ricer-
ca ed esperienza sulla applicazione al Servizio di Igiene di concetti e metodi
gia sperimentati (in altri settori della sanita) sia per la pianificazione che per
la programmazione e valutazione. Agli operatori spetta il compito di cercare
di colmare tali lacune, se non altro per avere la consapevolezza di aver fatto
tutto il possibile al fine di evitare il definitivo crollo di una riforma forse
troppo ambiziosa rispetto alla realtd precedente, ma certamente al passo con
le pit moderne esigenze.
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IL RAPPORTO TRA I SERVIZI
E LE QUESTIONI AMBIENTALI

1. Debbo sottolineare in apertura di questa mia comunicazione, che que-
sta & la prima occasione, dall'approvazione della riforma nel 1978, in cui mi
trovo a discutere dei servizi di prevenzione in un ambito che non sia stretta-
mente istituzionale o prevalentemente indirizzato agli addetti ai lavori. Non
credo che cid sia occasionale e senza significato.

Non voglio qui tediarvi con un puntuale riferimento alle numerose fun-
zioni, attivitd e compiti che la riforma assegnava al servizio sanitario nazio-
nale in materia di prevenzione ambientale nei luoghi di vita e di lavoro, né
soffermarmi come tante altre volte abbiamo tutti fatto sulla complessita del
disegno riformatore all'interno del quale erano correttamente collocate fun-
zioni ed attivitd. Mi & sufficiente sottolineare il tentativo di ricomposizione,
a livello di un territorio ben definito, di competenze prima distribuite tra pit
enti, e il riconoscimento della prevenzione come vettore direzionale dell'in-
tero sistema sanitario.

Cosa & successo nei dieci anni successivi? Nonostante siano stati gli anni
di un'estesa legislazione ambientale, i servizi di prevenzione ed in particola-
re quelli preposti alla prevenzione ambientale sono stati semplicemnte igno-
rati: prima dal Ministero della sanita, poi dallo stesso Ministero per l'am-
biente e dagli assessori regionali all'ambiente ed infine dalle strutture uni-
versitarie, incapaci di adeguare la formazione degli operatori alle nuove esi-
genze culturali e scientifiche. La stessa legislazione ha, nella gran parte dei
casi, altrettanto semplicemente dimenticato I'esistenza di questi servizi o ha
continuato a creare confusione nell'attribuzione di competenze.

Se si eccettua il decreto cosiddetto del “metanolo”, non una sola norma-
tiva dello Stato ha indicato risorse finanziarie e di personale da devolvere ad
essi, nonostante le accresciute responsabilita loro assegnate. Se dovessimo
leggere gli indirizzi dello Stato dagli atti concreti esperiti per dare concre-
tezza alla numerosa normativa ambientale degli anni “80, noteremmo che
accanto ad un corretto pur se del tutto insufficiente sforzo di assegnazione



di risorse per opere pubbliche di disinquinamento, la preoccupazione ¢& stata
rivolta ad accrescere il potenziale repressivo centrale (istituzione del NOE,
rafforzamento del NAS e loro utilizzazione centralizzata, corpo ispettivo del
Ministero della sanit per le acque potabili, ecc.) in parallelo con un corpo-
so aumento dei meccansimi sanzionatori in specie penali. Quasi a voler
riscoprire un'impostazione di “stato di polizia sanitaria”, pill vicino perd al
protomedicato e agli ufficiali di sanita, al servizio del “principe” del ‘500-
‘600, che alla organizzazione illuminista della polizia sanitaria del *700-
"800. Non vogliamo qui discutere se tale approccio sia giusto o meno, ma
piuttosto se sia sufficiente e all’altezza dei problemi che dobbiamo affronta-
re relativamente alle questioni ambientali.

Questa impostazione dello Stato a livello centrale, la tradizione storica
degli uffici di igiene comunali e di quelli provinciali, il crescente ruolo della
magistratura prima nell'ambito dei servizi di prevenzione nei luoghi di lavo-
ro e, in modo particolare dopo l'entrata in vigore del nuovo Codice di proce-
dura penale, in tutto 'ambito dei problemi connessi all'ambiente hanno cer-
tamente influenzato, e spesso fortemente, il modo di essere dei servizi e tal-
volta stravolto la loro natura,

2. Non ¢ pertanto superfluo porsi con chiarezza la domanda: di quale ser-
vizio di prevenzione abbiamo bisogno? Serve un servizio che controlli 1'ap-
plicazione delle leggi e che sia consulente legislativo delle istituzioni politi-
co-amministrative e giudiziarie o un servizio che esprima opinioni e pareri
tecnico-scientifici basati su conoscenza, informazione, esperienza in mate-
ria di questioni igienico-ambientali? In altri termini, per riportare un caso
concreto e di esperienza comune, ad un sindaco, in fase di rilascio di una
concessione edilizia o di una modificazione della destinazione d'uso, serve
pid un servizio che sia in grado di indicargli le norme che consentono o vie-
tano l'inserimento di un'attivita artigianale in un edificio ad uso residenziale
oppure un servizio che esprima un parere sui rischi (ed anche sulle mole-
stie) che tale attivitd potrebbe determinare nei confronti dei cittadini resi-
denti? O ancora, per le finalita perseguite dallo Stato, serve pill un servizio
di igiene del lavoro che sappia relazionare con precisione e accuratezza,
anche formale, alla magistratura sulle norme di prevenzione e sicurezza vio-
late o un servizio che sia in grado di esprimere valutazione sui rischi effetti-
vi presenti in un ambiente di lavoro e indicare le soluzioni di risanamento?
O, pit in generale, abbiamo maggiore necessita di garantire omogeneita di
comportamenti tra i servizi tramite un accrescimento indefinito di norme
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oppure di servizi con responsabile capacita valutativa rispetto alle situazioni
sempre particolari e spesso uniche che si verificano in un territorio non
generico, ma ben determinato? O, dal punto di vista organizzativo ed istitu-
zionale, abbiamo ancona bisogno di servizi specifici che si occupino dei
problemi di intersezione tra ambiente e salute o, proseguendo con la defini-
zione di standards e norme tecniche, possiamo considerare inclusi e risolti i
problemi di prevenzione per la salute umana? E dunque progressivamente
avremo sempre pill bisogno di controllori dell'applicazione di norme tecni-
che definite per legge per cui si debba prevedere uno sviluppo di corpi di
polizia specializzati piu che di servizi?

La antiteticita di questi quesiti & certamente voluta ed esasperata, ma la
loro apparente capacita di provocazione, non voluta, risiede nelle questioni
generali che dobbiamo affrontare fino ai problemi di scelta fra attivita che
quotidianamente si debbono compiere.

3. Il problema che li sottende ¢ in quale modo i servizi debbono concor-
rere al govemo di una questione ambientale che si rivela sempre di piu nella
sua complessita, e quale deve essere il loro ruolo rispetto alla crescente
domanda della societa civile. Quali delle funzioni loro assegnate con la L.
833/78 possono essere ancora collocate nei servizi, alla luce anche della
nuova normativa ambientale?

Occorre anzitutto intenderci sul termine complessita, esso comprende ma
non si esaurisce nel significato di complicazione: abbiamo tutti imparato
dalla ecologia che l'ambiente presenta “ (...) un numero incalcolabile di
interazioni, di inter-retroazioni, uno straordinario groviglio che non pud
venir computato nemmeno con il ricorso al computer pin potente”. Ma
anche che dobbiamo pensare in termini di singolarita, localita e temporalita
e nello stesso tempo in termini di totalita integratrici; che occorre superare
contemporaneamente il (...) riduzionismo (che vuole comprendere il tutto a
partire soltanto dalle qualita delle parti) e (...) I’olismo -non meno semplifi-
cante- che ignora le parti per comprendere il tutto.

L'approccio ad un problema cosi complesso non pud probabilmente che
essere multidimensionale, cio¢ abbiamo bisogno di angoli visuali diversifi-
cati. Si badi: non ci si riferisce qui al problema di una disciplina scientifica
o tecnica e nemmeno di un coacervo omogeneo di discipline; non € solo un
problema di pluridisciplinarieta. Ma & prima di tutto un problema di finalita,
obbiettivi diversificati e conseguentemente metodi e procedure e solo dopo
bagaglio conoscitivo necessario (discipline, appunto). Occorre in definitiva
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partire dall'accettazione che la tutela ambientale dal punto di vista paesaggi-
stico, quella dal punto di vista della protezione di ecosistemi animali o
vegetali pregiati, quella dal punta di vista della protezione della salute, ed
altri punti di vista dai quali si esige la tutela ambientale, possono avere
punti di sovrapposizione, ma richiedono approcci, metodi, conoscenze di
base e specialistiche diverse. Questa non deve essere considerata una iattu-
ra, al contrario costituisce un elemento positivo rispetto alla complessita del
problema ambientale ed & l'unica strada per giungere ad un pensiero multi-
dimensionale, che, rinunciando per principio alla onniscienza, faccia stare
in uno scenario unico, ma su pitt dimensioni, i diversi “punti di vista” con i
quali affrontiamo il problema della tutela ambientale. Caratteristica ulterio-
re di tali problemi € che per ciascuno dei sopraddetti “punti di vista” si pon-
gono anche questioni riguardanti la dimensione di scala (locale, regionale,
continentale, planetaria) con la quale osservare i fenomeni e adottare i prov-
vedimenti (gli esempi dei clorofluorocarburi e delle emissioni di anidride
carbonica sono ormai noti a tutti, cosi come l'esigenza di valutare 1'impatto
di una singola opera su un territorio ben determinato).

4. Proprio dal tentativo di riunire in un unico scenario i diversi punti di
vista e le diverse dimensioni riguardo alla tutela ambientale si sono costrui-
te la metodologia di valutazione di impatto ambientale e quella di valutazio-
ne delle attivita a rischio di incidente rilevante: queste debbono essere
acquisite da tutti i servizi di prevenzione importanti particolarmente per 1'a-
spetto metodologico, ancor pill che per le tecniche. Ed & proprio per le diffi-
colta di elaborare un pensiero multidimensionale che queste metodologie
esitano in decisioni finali che sono sostanzialmente politico-amministrative
e come tali prevedono come passi fondamentali della procedura metodolo-
gica la partecipazione attiva della popolazione. Questo passaggio procedu-
rale & determinante non solo per un generico principio democratico, ma per
la validita stessa della procedura di impatto nella quale elementi essenziali
sono proprio la percezione del rischio e 'accettabilita del rischio da parte
della popolazione interessata.

Non € possibile e non ¢ ammissibile, dunque, semplificare! Ne discende,
pertanto, che & impensabile parlare di un unico servizio di tutela ambientale
sia che sia inserito nella sanita sia che sia inserito nell'ambiente. Esistono,
in definitiva, dimensioni, approcci diversi con i quali vengono affrontate le
questioni ambientali, compreso quello tipico della cultura e direi dell'antro-
pologia sociale di un determinato gruppo di popolazione. La consapevolez-

50




za che dobbiamo acquisire & che essi sono connaturati alla complessita delle
questioni in gioco che non pud essere ridotta, al contarrio tale diversita va
favorita e sostenuta. Fra queste dimensioni vi & 'approccio ambiente-salute
dell'uvomo che a sua volta ha una propria complessita. Se accettiamo cio,
allora dobbiamo vedere la tutela ambientale ai fini della promozione e pre-
venzione per la salute dell'vomo, come una dimensione specifica € in qual-
che misura autonoma, o, quanto meno che deve concorrere in modo autono-
mo alla tutela ambientale: rispetto a tale dimensione dobbiamo definire
metodi, strumenti e risorse. Giustamente, e direi con lungimiranza, la rifor-
ma sanitaria collocava nel Servizio sanitario nazionale funzioni concernenti
anche la tutela ambientale, a condizione che questa non fosse intesa nella
sua onnicomprensivita, ma riferita appunto allo specifico della salute. Ecco
perché personalmente non mi trovo d'accordo con le operazioni di rivisita-
zione delle funzioni previste dalla L. 833/78 al fine di una loro riattribuzio-
ne al versante ambiente (cio# Ministero per I'ambiente) o al versante sanita
(cio& Ministero della sanit), cosi come ha proposto la CGIL. Per due ulte-
riori motivi:

* il primo & che tale operazione sottende una visione del rapporto salute-

ambiente di tipo esclusivamente biologico;

* il secondo & che, pur all'interno dell'approccio biologico, non si tiene

conto delle interazioni complesse tra uomo biologico e ambiente.

Per quanto riguarda il primo punto: anche se accettassimo di disegnare le
diverse funzioni in un continuum che va dalle funzioni esclusivamente
ambientali a funzioni esclusivamente sanitarie, con in mezzo un corposo
gruppo di funzioni parzialmente ambientali e parzialmente sanitarie, come
definire una virtuale linea di separazione in tale continuum fra ambiente e
sanita avendo a riferimento che I'uvomo non & solo biologico o solo cultura-
le, ma -come ¢ stato affermato- & completamente biologico e completamen-
te culturale, cioé uniduale ? Basti pensare ai problemi della percezione del
rischio, sui quali si & concentrata l'attenzione di questi ultimissimi anni non
solo degli addetti ai lavori per la valutazione dei rischi nell'impatto ambien-
tale, ma che ha suscitato l'interesse di discipline apparentemente lontane
come l'antropologia .

Per quanto riguarda il secondo punto: mi sembra che nella logica di
separazione di funzioni all'interno della dimensione tutela ambientale per la
salute vi sia sottinteso un eccessivo affidamento alla logica dello standard.
Dovremmo, invece, prestare attenzione alla falsa sicurezza (direi quasi alla
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falsa ideologia dello standard) anche perche, come accade con evidenza per
i limiti negli ambienti di lavoro, nessuno pud assicurare per una serie di
sostanze non ancora sufficientemente studiate e per altre per le quali non &
possibile identificare con certezza un valore “soglia”, che una loro presenza
in quantita corrispondenti ai limiti fissati nell'aria, nell'acqua, negli alimenti
o nel suolo sia del tutto innocua. Lo standard & senza dubbio un potente ele-
mento di semplificazione del govemo dei problemi ambientali, ma non
bisogna dimenticare che € solo un indice settoriale. Esso tiene conto di alcu-
ni effetti, ma non di altri, n¢ delle interazioni con altre sostanze. Ma soprat-
tutto gli standards non tengono, né possono tener conto, del particolare
equilibrio ambientale di un territorio che € suo e suo proprio, dell'uso
umano di quel territorio, della sua particolare -singolare, appunto- vulnera-
bilitd naturale e di conseguenza di un specifico rapporto ambiente-salute.

5. L'accettazione della complessitd dei problemi di interazione ambiente-
salute deve dunque comprendere e non annullare il concetto di localita e di
unitarietd, e conseguentemente prevedere gli strumenti adeguati al livello
territoriale di conoscenza ed azione. E' un ulteriore elemento di semplifica-
zione inaccettabile puntare su servizi sempre pill accentrati, perderemmo la
possibilita di comprendere e verificare la diversificazione dei problemi
ambientali e del loro rapporto con la salute dell'vomo.

D'altra parte una conferma diretta che I'impostazione unitaria della rifor-
ma fosse metodologicamente corretta ci viena da una fonte prestigiosa. La
National Accademy of Science degli Stati Uniti ha condotto un approfondi-
to studio sulla situazione americana che era passata da una gestione tecnico-
scientifica unitaria di questi problemi all'interno del sistema di sanita pub-
blica ad una gestione distribuita fuori dalla sanitd pubblica tra agenzie
diverse per ciascun settore: ebbene & stato verificato, nella situazione statu-
nitense, una caduta di efficacia degli interventi in quanto ogni agenzia per-
seguiva i propri obbiettivi settoriali ignorando i problemi degli altri settori e
le conseguenti ricadute. 11 giudizio finale risultava cosi del tutto negativo.

A mio parere, pertanto, i veri problemi non consistono nello stabilire
quale sia la migliore filiazione delle funzioni e attivita dei servizi di preven-
zione (sanitd o ambiente), che pud essere definita anche in base a considera-
zione pragmatiche. I problemi rilevanti, oltre ovviamente a quelli inerenti le
risorse necessarie, sono di due tipi: uno riguarda le informazioni sui proble-
mi ambientali ed il loro governo, l'altro riguarda la collocazione dei servizi
di prevenzione rispetto alle istituzioni politico-amministrative, a quelle giu-
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diziarie, ai cittadini e alle loro associazioni.

Per un discorso ravvicinato sullo stato dell'informazione sui problemi
ambientali dovremmo poter analizzare fonti informative e dati attualmente a
disposizione, modalita di organizzazione e elaborazione di essi, modalita di
utilizzazione, grado di diffusione e conoscenza. Ma il dibattito sull'ambiente
in Italia non ha ancora affrontato, se non molto marginalmente e per settori,
questo tipo di questioni.

Eppure la complessita richiede la strategia, perché solo la strategia puo
consentirci di avanzare entro cid che & incerto e aleatorio e la strategia &
l'arte di utilizzare le informazioni che si producono nell'azione, di integrar-
le, di formulare in maniera subitanea determinati schemi di azione e di porsi
in grado di raccogliere il massimo di certezza per affrontare cio che ¢ incer-
to. Questi concetti di Edgar Morin sottolineano molto bene il ruolo centrale
che le informazioni rivestono anche per qualsiasi approccio si voglia tentare
nell'affrontare i problemi connessi all'ambiente.

La prima azione che occorre intraprendere consiste in una attenta rico-
gnizione di tutti i “luoghi” istituzionali e non del servizio sanitario (ma non
solo), in cui oggi si producono informazioni sulle caratteristiche ambientali,
definendo contemporaneamente la dimensione di scala per la quale queste
informazioni vengono prodotte. E' un compito che vedrei bene svolto a
livello delle singole regioni. La seconda azione che considero centrale €
quelia di mettere in rete -prima anche informalmente, ma poi formalmente-
quei luoghi, forzando una sorta di diffusa gelosia dei propri archivi pit
adatta ad un convento medievale che ad una moderna coscienza di essere
nodi fondamentali di una rete informativa. E' questo un compito di partico-
lare difficolta anche tecnica che deve essere affrontato dal livello centrale
dello Stato e dalle regioni. La terza azione deve riguardare una concreta
attuazione delle possibilita aperte dalla L. 241/90 sulla trasparenza nei pro-
cedimenti amministrativi. E' una occasione da non perdere per aprire ad una
pill vasta conoscenza e partecipazione dei cittadini e delle loro associazioni
il dibattito sui problemi ambientali.

Per quanto riguarda in particolare i servizi di prevenzione ambientale nel-
l'ambito del servizio sanitario, la realizzazione dei Dipartimenti degli ambien-
ti di vita e di lavoro, gia previsto dal Piano sanitario regionale della Toscana e
da quelli di altre regioni, costituira la prima risposta concreta ai problemi sud-
detti, proprio nel senso di mettere in rete almeno informale, per ora, i servizi.
Ma ¢ ancora tutto da discutere con quali modalita i cittadini potranno avere
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accesso alle informazioni dei servizi e del Dipartimento, considerando la
pressoché assoluta impossibilita della struttura e delle risorse attuali dei servi-
zi di far fronte ad una richiesta che vorremmo ampia e crescente.

6. La rilevanza dei problemi e delle azioni necessarie per affrontarli
richiedono una forte capacitd di governo del sistema informativo per la
gestione dei problemi ambientali, che definisca chi produce le informazioni
e dove, chi le trasmette e le elabora, quali sono i potenziali utilizzatori; cosa
si produce in termini informativi e cosa si utilizza; come si producono,
come si trasmettono e si elaborano le informazioni, come vengono utilizza-
te. Mi sembra pertanto pil urgente lavorare a fondo sulla costruzione di una
rete informativa che interconnetta tutti i produttori ed utilizzatori di infor-
mazioni sull'ambiente, che implementare una discussione sulla redistribu-
zione di competenze, accorpamenti, ecc., certamente lunga e probabilmente
non conclusiva in tempi brevi, pur se sul piano delle competenze alcuni
netti chiarimenti debbono essere prodotti.

Accanto a quello delle informazioni abbiamo precedentemente indicato
come problema su cui dovremo ragionare quello della reale collocazione
istituzionale dei servizi di prevenzione rispetto alle questioni ambientali.
Questi servizi, e soprattutto quelli di livello territoriale, si sono venuti collo-
cando all'interno di un triangolo le cui interfacce sono le istituzioni politico-
amministrative, la magistratura, i cittadini di un territorio determinato e le
loro associazioni. La struttura del servizio-triangolo e l'ampiezza di ciascu-
na interfaccia hanno una diversa derivazione storica. Ad esempio non vi &
dubbio che i servizi di igiene pubblica risentono fortemente della storia
delle figura pre-riforma (Ufficiale sanitario e Medico provinciale) e della
loro posizione nettamente determinata all'interno delle istituzioni: I'Ufficio
di igiene era del comune, il Laboratorio di igiene e profilassi della provin-
cia, con legami forti, ben codificati in senso gerarchico verticale e diretti
con la struttura statale (Ufficiale sanitario e Medico provinciale erano infatti
organi periferici del Ministero della sanitd). Al contrario i servizi di igiene
del lavoro sono nati contestualmente, anzi dall'interno, del movimento che
portd alla riforma, sono stati percid fortemente caratterizzati dal rapporto
partecipativo dei lavoratori e delle loro associazioni, ma la crisi degli anni
*80 ed il passaggio di funzioni ispettive e giudiziarie ne hanno modificato la
struttura, ampliando l'interfaccia del triangolo con la magistratura.

La constatazione oggettiva che qualsiasi servizio di prevenzione ambien-
tale & al centro del triangolo suddetto, fa emergere con chiarezza che conti-
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nuare a considerare come servizi del tutto interni alla istituzione politico-
amministrativa comunale non ha corrispondenza con la realta. La stessa
interfaccia istituzionale non riguarda piti solo il comune, ma anche € in
forme crescenti la provincia (controllo dei rifiuti, ecc.), la regione (assesso-
rati sanitd e ambiente), lo Stato (ministeri della sanit e per l'ambiente).

Tale struttura triangolare & fortemente influenzata proprio dalle risposte
date alle domande che ponevo all'inizio su qual ¢ il tipo di servizi di cui
abbiamo bisogno. Mi pare sia fin troppo ovvio che se scegliamo un servizio
che non si limiti a controllare l'applicazione delle norme legislative, ma
esprima opinioni e pareri tecnico-scientifici, avremo sempre meno necessita
di individuare gerarchie e inquadramenti istituzionali, e sempre piu, invece,
avremo bisogno di garantire a tale struttura una posizione relativamente
autonoma dalle istituzioni politico-amministrative e giudiziarie. In modo
che possa rispondere, quanto meno in egual misura, alle domande da queste
provenienti e contemporaneamente accrescere l'interfaccia nei confronti dei
bisogni e delle domande dei cittadini. Occorre in definitiva operare un pas-
saggio, prima ancora culturale che di collocazione politico-istituzionale, da
servizi per le istituzioni a servizi per i cittadini. Se sono riuscito ad esprime-
re con sufficiente chiarezza le problematiche inerenti il rapporto tra servizi
e questioni ambientali, risulta evidente che questo passaggio costituisce un
momento cruciale nel risolvere quelle problematiche. Penso che una oculata
utilizzazione delle norme della L. 142/90 (riforma delle autonomie locali) e
della L. 241/90 (riforma del procedimento amministrativo), insieme ad
un'attenzione critica, certamente superiore a quella attualmente esistente nel
paese e fra le forze politiche e sociali, a quanto si sta legiferando a livello di
parlamento sulla cosiddetta "riforma della riforma", possano aprire spazi
per iniziare, facilitare e concludere questo passaggio dei servizi di preven-
zione, segnandone il futuro a breve e a medio termine.
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MEDICINA INDIVIDUALE E MEDICINA COLLETTIVA

Il fatto che il decentramento del potere reale su un insiem