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Die italienischen Gewerkschaften
und der Schutz der Gesundheit
am Arbeitsplatz

Alfredo Morabia*

Seit Beginn der sechziger Jahre haben die Einflihrung der wissenschaft-
lichen Arbeitsorganisation in den meisten industriellen Grossbetrieben
und ihre Auswirkungen auf die korperliche und seelische Gesundheit der
Arbeitnehmer die italienischen Gewerkschaften beschaftigt. Sie haben
deshalb versucht, wissenschaftliche Kriterien auszuarbeiten, die es er-
moglichen sollten, die Einwirkungen des Arbeitsmilieus auf den Men-
schen zu beurteilen. Diese Kriterien hatten auch als Grundlage dienen
sollen fir Verhandlungen uber Arbeitsrhythmen.
In einer ersten Etappe unternahm es eine Gruppe von Gewerkschaftern
der Camera del lavoro (Arbeitskammer) von Turin, Arbeiter und Gewerk-
schafter zu «sozialisiereny», das heisst ihnen die Kenntnisse, die sie selber
in Physiologie, Soziologie und Arbeitspsychologie zuvor erworben hat-
ten, weiterzugeben.
Die traditionelle methodologische Verfahrensweise der Arbeitswissen-
schaften jener Epoche vermochte den Anforderungen der Gewerkschaf-
ten nicht zu gentigen. Sie war zu abstrakt und fihrte nur zu einer teil-
weisen Kenntnis des Arbeitsmilieus. Sie zerlegte den Menschen und das
Arbeitsmilieu in simple und quantifizierbare Variablen (Staub, Tempera-
tur, biologische und anthropometrische Daten usw.). Es war schwierig,
daraus verhandlungsgeeignete Losungen abzuleiten, deren Wirksamkeit
auf die Gesundheit der Arbeiter man hatte uberprufen konnen.
Die Gewerkschaften zogen die Konsequenzen aus ihren ersten Experi-
menten und schlugen ein «Modelly fur die Vorbeugung vor, das es
erlaubte, objektive und subjektive Auswirkungen von Schadlichkeiten im
Betrieb in Betracht zu ziehen und zu praktikablen Losungen zu kommen.
Hier die grundlegenden Elemente zu diesem «Modell»:
1. Die homogene, mit schadlichen Einflissen konfrontierte Gruppe von
Arbeitern, die sich aus allen jenen Arbeitern zusammensetzt, die in der
selben Werkstatt unter den selben Bedingungen arbeiten. In einer me-
chanischen Werkstatt kann es eine homogene Gruppe von Drehern, eine
zweite von Schreinern, eine dritte von Frasern usw. geben. Die Gruppe
entspricht in der Regel einer Etappe im Produktionsablauf. Die homoge-
ne Gruppe kennt die tatsdchlich praktizierte Arbeitsorganisation (ge-
nannt «informelle»). So akkumuliert sie taglich ein Wissen und eine
Erfahrung, die unerlasslich sind far:
a) eine umfassende Kenntnis der physischen und psychischen Risiken,
denen die Arbeiter ausgesetzt sind;

* Alfredo Morabia ist Arzt und Verfasser eines Berichtes tber Praventivmedizin am Arbeits-
platz in ltalien.
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b) die Vorbeugeaktion zur Vermeidung dieser Risiken;

c) die Uberprifung der Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen.

Die Erfahrungen, die in ltalien in Tausenden von Betrieben gemacht

worden sind, haben bestatigt, dass homogene Gruppen fahig sind, «an-

gewandte Ergonomie» zu praktizieren.

2. Ein Fragebogen, der im Betrieb vier Gruppen von Risikofaktoren

unterscheidet, der den homogenen Gruppen dazu dient, ein Urteil Gber

ihre Arbeitsbedingungen abzugeben, wobei sie von ihrer taglichen Er-
fahrung ausgehen:

— Die erste Gruppe umfasst Faktoren, die in jedem Raum anzutreffen
sind, wie Beleuchtung, Larm, Temperatur, Feuchtigkeit, Liftung. Sie
werden schadlich, wenn ihre Intensitat von den optimalen Werten
abweicht, innerhalb deren sich der Mensch wohl fuhlt;

— die zweite Gruppe vereinigt die charakteristischen Faktoren des Ar-
beitsmilieus (chemische Produkte, Gas, Dampf, Staub, Vibrationen
Druck usw. fur die MAK-Werte" existieren, die Gegenstand von Ver-
tragsverhandlungen sein konnen;

— die dritte Gruppe umfasst korperliche Arbeiten, die zur Ermidung
fuhren. Diese wird als pathologisch betrachtet, wenn die Nachtruhe
zur Erholung und zur Rickgewinnung des Gefiihls des Wohlbefindens
nicht mehr ausreicht;

— die vierte Gruppe umfasst alle spezifischen Arbeitsbedingungen, die
Ermudungszustande provozieren konnen: unbequeme Korperhaltung,
Monotonie, ubermassige Rhythmen, zu kurze Vorgabezeiten, standige
Wiederholungen, Angst, Verantwortung usw. Diese Faktoren fuhren
zum Stress und den pathologischen Erscheinungen, die man ihm
zuschreibt.

Die letzteren zwei Gruppen von Risikofaktoren sind nicht leicht zu quan-

tifizieren; ihre Bewertung hangt bedeutend mehr von der subjektiven

Einschatzung durch die homogenen Gruppen ab als von den Messungen

mit der Hilfe spezieller Instrumente.

Das von den Gewerkschaften vorgeschlagene «Model!» wurde in den

sechziger Jahren einige Male angewendet. Aber erst seit der Einfihrung

der Betriebskommissionen ab 1969 wird es in allen grossen und mittel-
grossen Betrieben Norditaliens und in einem geringeren Ausmass auch
in Mittel- und Suditalien allgemein praktiziert. Die homogene Gruppe ist
zur Basiseinheit der Betriebskommission geworden. Die Betriebskom-
mission, die sich aus den Delegierten jeder homogenen Gruppe zusam-
mensetzt, verfugt so uber detaillierte Kenntnisse der betrieblichen

Arbeitsorganisation. Sie ist dadurch, besser als die friiheren Arbeiterkom-

missionen, die sie ersetzt, in der Lage, die Arbeitsbedingungen zu unter-

suchen und uber Verbesserungen zu verhandeln.

Das «Modell» wurde 1971 durch die Einfiihrung des Gesetzes iber das

Statut der Arbeitnehmer erganzt. Dieses Statut raumt den Arbeitnehmern

das Recht ein, eigene Untersuchungen am Arbeitsplatz durchzufuhren,

mit dem Beistand von wissenschaftlichen Experten, die sie selber wah-
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len. Weiter verstarkt wurde es dann 1973 mit der Einflhrung in allen
Gesamtarbeitsvertragen der «750 Stundeny innerhalb von drei Jahren,
einem bezahlten Bildungsurlaub. Die Bildungskurse wurden oft zu einer
Untersuchung der Arbeitsbedingungen im eigenen Betrieb benutzt.
Dank dieser «150 Stunden» haben sich Tausende von Delegierten der
Betriebskommissionen theoretische und praktische Kenntnisse auf den
Gebieten der Hygiene, der Sicherheit, der Arbeitsmedizin und der Vor-
beugung aneignen konnen.

Die Gesundheitsreform und das «Modell»
der Gewerkschaften

Im Verlaufe der siebziger Jahre haben die italienischen Gewerkschaften

bei den lokalen Verwaltungen die Einrichtung von arbeitsmedizinischen

Vorbeuge- Diensten erreicht (SMAL = Servizi di Medicina preventiva per

I’ambiente di lavoro). Dadurch stehen dem «Modell» der Gewerkschaf-

ten jetzt eine technische Infrastruktur und Spezialisten (Mediziner, Kran-

kenpfleger, Biologen usw.) zur Verfugung.

Diese Dienste sind im Rahmen der Gesundheitsreform von 1978 zum

Riickgrat der Umgestaltung der Arbeitsmedizin geworden. Seither sind

sie in der Tat an die Stelle der autonomen Aktivitaten der Betriebskom-

missionen getreten. Sie stellen die wichtigste Errungenschaft dar, die aus
dem Experiment des gewerkschaftlichen «Modells» hervorgegangen ist.

Unseres Wissens existieren auf der internationalen Ebene keine gleich-

wertigen Dienste, die

a) offentlich sind und auf Verlangen der Gewerkschaften, der Betriebs-
kommissionen, des Arbeitgebers oder aus eigener Initiative gratis
intervenieren;

b) auf die primédre Vorbeugung ausgerichtet sind;

c) mehrere Disziplinen umfassen (Arzte, Ingenieure, Biologen, Chemi-
ker, Ergonomen, Krankenpfleger usw.);

d) mit der Vollmacht von Arbeitsinspektoren ausgerustet sind und damit
sowoh! in den Produktions- wie auch in den Dienstleistungsbe-
trieben interveniern konnen;

e) ihre Interventionsprogramme im Hinblick auf die Risiken und Pro-
duktionssektoren planen kdnnen, die im Gebiet, das ihnen anvertraut
ist, vorhanden sind;

f) eine originelle Methodologie anwenden konnen.?

In bezug auf das «Modell» der Gewerkschaften geht die Tendenz heute

dahin, zu unterscheiden zwischen der Mitarbeit der Arbeiter bei der

Vorbeugung, fiir welche die Gewerkschaften zustandig sind, und den

beratenden wissenschaftlichen und technischen Funktionen bei der Un-

tersuchung der Arbeitsbedingungen, vorbeugenden Eingriffen, Inspek-
tionen usw., die dem medizinischen Vorbeugedienst obliegen. Die Art
des Vorgehens dieser Dienste raumt dem Experiment der homogenen

Gruppe einen grossen Stellenwert ein. Sie bedeutet in dieser Beziehung

eine methodologische Bereicherung im Vergleich zum traditionellen Vor-
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gehen der Arbeitsmedizin, das ausschliesslich auf der industriellen Hy-
giene und periodischen Besichtigungen beruht.

Ein Beispiel fiir die Schweiz

Tatsachlich bildet der Dienst, wie er hier definiert wurde, eher die Aus-
nahme als die Regel. Das nationale Gesundheitssystem weist bedeuten-
de Schwachen auf: Die arbeitsmedizinischen Vorbeugedienste sind un-
gleich uber das Land verteilt; sie sind auf Nord- und Mittelitalien konzen-
triert und fehlen im Siiden fast ganz. Es besteht Mangel an Personal und
Laboratorien. Trotzdem: Die Resultate, die in lItalien erzielt wurden, sind
aussergewohnlich in bezug auf die Entwicklung der Vorbeugung am
Arbeitsplatz.

Innerhalb von etwas mehr als 10 Jahren sind in einem grossen Teil der
grossen und mittelgrossen Betriebe Norditaliens Untersuchungen mit
der Beteiligung der Arbeiterschaft durchgefiihrt worden. Mehr oder we-
niger wichtige Teile des Produktionszyklus mussten umgestaltet werden.
Tausende von Arbeitern haben gelernt, ihr Arbeitsmilieu zu analysieren,
Risiken nachzuweisen und Vorschlage zur Entseuchung zu machen.
Millionen von Arbeitnehmern wurden fiir die Probleme am Arbeitsplatz
mindestens sensibilisiert. Es handelt sich um ein soziales Phanomen,
dem weder im Westen noch im Osten etwas Gleichartiges gegentiber
steht.

Aus allen diesen Grinden ist dieses italienische Experiment eine Quelle
der Inspiration und der Konfrontation fur die Arbeitnehmer und die
Spezialisten, die sich um die Entwicklung der primaren Vorbeugung
bemuhen und diirfte es wohl auch in den kommenden Jahren bleiben.

' MAK = Maximale Arbeitsplatz-Konzentration (schadlicher Stoffe).

2Vorgehen:

Erste Phase

1. Entschluss zur Untersuchung auf Verlangen der Direktion, der Arbeiter oder aus eigener
Initiative

Versammlung, an der den Arbeitnehmern das Untersuchungsprojekt vorgestellt wird
Treffen mit Vertretern der Direktion und der Arbeitnehmer. Erkundigung lber den Produk-
tionszyklus

Besuch der Werkstatten

Zusammensetzen der homogenen Gruppen

6. Treffen mit homogenen Gruppen

Zweite Phase ‘

7. Entnahme von Proben

8. Klinische Untersuchungen

9. Kontrolle der Einrichtungen

Dritte Phase

10. Synthese der Punkte 1 bis 9, Literatur

11. Erarbeiten der Vorschlage

12. Besprechung der Vorschlage mit homogenen Gruppen

Vierte Phase

13. Verhandlung/Anordnungen

Ll Wi
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