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abstract

Die italienische Arbeitermedizin ist eine im 'heißen Herbst'

1969 entstandene Konzeption zur Kontrolle der gesundheitli

chen Risiken und Gefahren industrieller Arbeit. Sie wurde

von Arbeitern, Gewerkschaftern und gewerkschaftlich orien

tierten Wissenschaftlern gemeinsam entwickelt und in betriebli

chen Teilbereichen realisiert. Im Laufe der 70er Jahre wurde

diese betriebsbezogene Konzeption überbetrieblich erweitert

und mit institutionellen Einrichtungen verknüpft. Die Grund

prinzipien der Arbeitermedizin beziehen sich vor allem auf

- die Erhebung der Erfahrung und Wahrnehmung von Belastun-

gen durch die Produktionsgruppe (Homogene Gruppe);

- die Nichtdelegierung der Gesundheitsinteressen an wissen

schaftlich-technische Institutionen. Die produktionsbezo

genen betrieblichen Belas'tungen werden durch die Betrof

fenen selbst erhoben und kontrolliert;

- die kollektive Bewertung, denen die subjektbezogenen Be

lastungswahrnehmungen unterzogen werden, um individuelle

Belastungsausprägungen von arbeitsbedingten Belastungen

zu unterscheiden.

Gleichzeitig stellt die italienische Arbeitermedizin eine

gewerkschaftliche Kontrollkonzeption über die produktionsbe

zogenen Gesundheitsrisiken und Gesundheitsbelastungen dar.

Betrieblich ist sie mit den rätegewerkschaftlichen Struk

turen verknüpft und bildet so einen Hebel für Vorentschei

dungen bei den betrieblichen Tarifverhandlungen.

Die fortschrittlichste Variante der Arbeitermedizin zielt

auf eine ganzheitliche Konzeption: die Verbindung von ar

beitsbedingten betrieblichen Belastungen mit lokalen und

regionalen Umweltbelastungen.
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1. Einleitung

Die sozialen Auswirkungen wachsender Technisierung und Or

ganisierung industrieller Arbeit führten Ende der 60'er Jah

re in Italien zu großen betrieblichen Konfliktbewegungen.

Anders als heute befand sich die italienische Arbeiter- und

Gewerkschaftsbewegung jener Jahre in einer lang anhaltenden

offensiven Kampfphase, die eine wesentliche Bedingung dafür

war, daß neben der Entwicklung neuer Forderungsinhalte und

Gewerkschaftsstrukturen aus den Betrieben heraus alterna

tive Konzepte entstehen konnten, die über die unmittelba-

ren Reproduktionsinteressen der Arbeiter hinaus weitergehende

Bedürfnislagen erfaßten.

Zwei Konzepte konnten davon über die wirtschaftlichen und

gesellschaftlichen Krisenbewegungen der letzten Jahre hin

weg teilweise stabilisiert und punktuell weiterentwickelt

werden. Es handelt sich dabei um das Bildungsurlaubsmodell

der "150 ~tunden,,1)und um das Konzept der Arbeitermedizin,

auf das wir hier eingehen. Gemeinsam ist jedoch beiden Kon

zepten, daß sie sich auf gesellschaftliche Bereiche beziehen,'

die in Italien traditionell von relevanten betrieblichen

und staatlichen Strukturdefiziten gekennzeichnet waren. Das

weitgehende Fehlen staatlicher und betrieblfcher Politiken

in diesen Bereichen machte sich zunehmend in Arbeits- und

Beschäftigungssituationen spürbar, was nicht zuletzt ein

Grund dafür war, daß die Gewerkschaften sich diese Politik

felder neu erschlossen. Die Arbeitermedizin als ein Element

dieser gewerkschaftlichen Politik ist als betriebliches Kon

zept eng mit den ~ätegewerkschaftlichen Strukturen und den

betrieblichen Kampftraditionen verknüpft, die ihrerseits Be

dingungen für ihre Entwicklung, Ausgestaltung und Verbrei

tung darstellen. Im Verlauf der 70'er Jahre konnte dieses

Konzept vorrangig in zwei Richtungen weiterentwickelt wer

den. Innerbetrieblich wurde die Arbeitermedizin vor allem

um arbeitsorganisatorische Themen erweitert. Die krisenhafte

Entwicklung dieser Jahre erschwerte jedoch die betriebliche
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Ausweitung und weitere Absicherung des Konzepts. überbe

trieblieh erfuhr es durch Vernetzungen mit staatlichen und

regionalen Institutionen eine weitgehende Stabilisierung

und konnte in die nationale Gesundheitsreform von 1978 ein

gebettet werden.

Mit den Fiat-Kämpfen von 1980 erfuhr die italienische Ar

beiter- und Gewerkschaftsbewegung jedoch eine radikale Zu

rückweisung vieler bis dahin erkämpfter Positionen. Die re

pressive Unternehmensstrategie von Fiat blieb auch außerhalb

des Automobilsektors nicht ohne negative Folgen, die jetzt

insbesondere die rätegewerkschaftlichen Strukturen bedro

hen und bei den Gewerkschaften eine defensive Forderungs

haltung erzwingen. Obwohl ein großer Teil der gewerkschaft

lichen Errungenschaft~n gegenwärtig nicht aktivierbar

scheint, sind sie als Elemente eines kollektiven Bewußt

seins doch präsent und können in sich entwickelnden Kon-

solidierungsphasen neu aktualisiert werden. Angesichts der

schweren Niederlage der Gewerkschaften im Fiat-Streik kann

davon ausgegangen werden - und dies wurde in Gesprächen mit

Gewerkschaftern immer wieder bestätigt2 ) - , daß auch die

Aktivitäten zur Arbeitermedizin gegenwärtig für den betrieb~

lichen Alltag nicht bestimmend sind.

Unabhängig von dieser besonderen Lage stellt das Konzept

der Arbeitermedizin mit seinen rätegewerkschaftlichen Struk

turelementen eine gewerkschaftspolitische Errungenschaft

dar, die nicht allein nach ihrer K~isenbeständigkeitbeur

teilt werden darf, zumal sie zwar auch ein Verhandlungs

resultat darstellt, aber vielmehr ein Teil der betriebli

chen Gewerkschaftskultur ist, die gerade für die Rückgewin

nung verlorener Positionen relevant wird. Die Qualität der

Arbeitermedizin wird deshalb von den italienischen Gewerk

schaften weit weniger nach ihrer Wirksamkeit in Bezug auf

die Bewältigung von betrieblichen gesellschaftlichen Problem

lagen, wie u. a. Fluktuation "oder Absentismus,beurteilt, als

vielmehr hinsichtlich ihrer Funktion, Wahrnehmungs- und Be-
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wußtseinsprozesse über den Zusammenhang von industrieller

Arbeit und ihren gesundheit;Lichen und sozialen Folgen kol

lektiv zu organisieren.

In den nachfolgenden Ausführungen stellen wir die kon~eptio

nellen Aspekte der .Arbeitermedizin dar und skizzieren ihre

tarifvertraglichen und rechtlichen Rahmenbeqingunge~ sowi~.,

ihre Entwicklungslinien, die relativ unabhängig von 90liti

sehen Konjunkturen für die Erhebung und Analyse von arbeits

bedingten Gesundheitsr;L?iken und subj·ek.tbezogenen Gesundhei ts

interessen sowie für die Entwicklung gewerkschaftlicher Poli

tiken von Bedeutung sind 3) .

2. Die konzeptionellen Elemente der Arbeitermedizin
Mit der Forderung "la salute non.si vende" (die Gesundheit

wird nicht verkauft) thematisierte die italienische Arbei

terbewegung am Ende der 60'er Jahre verstärkt das Gesund

heitsinteresse in den Fabriken und verlangte die Abschaf

fung gesundheitsgefährdender Arbeitsbedingungen, in dem sie

die Strategie der Monitarisierung belastender Arbeitsbe

dingungen - die bis dahin auch von den Gewerkschaften weit

gehend akzeptiert wurden - in Frage stellte. In der Diskus

sion wurde die Sachgesetzlichkeit bestehender Arbeitsbedin

gungen, die Festlegung von Arbeitsrythmen, von Akkordarbeit

und von Prämiensystemen breit problematisiert und dabei auf

deren einseitige Interessengebundenheit bezogen. Vor dem

Hintergrund der einschneidenden gesellschaftspolitischen

Umwälzungen und der gewerkschaftspolitischen Neuerungspro

zesse entstanden außerinstitutionelle Aktivitäten zum Gesund

heitsschutz, die auch auf die bestehenden Mängel im produk

tionsbezogenen technisch-medizinischen Arbeitsschutz ant

worteten. Diese konzeptionelle und handlungsorientierte Al

ternative hieß Arbeitermedizin. Uns kommt es im folgenden

darauf an, auf die wichtigsten Elemente dieser Konzeption

einzugehen, ihre wesentlichen Verknüpfungen und einige Um

setzungsmöglichkeiten aufzuzeigen' und sie in ihrem gesell

schaftlichen und politischen Kontext einzuschätzen.
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2.1. Das methodische Vorgehen bei der Erhebung und Analyse

der Arbertsbedingungen

Die unmittelbaren betrieblichen Erfahrungen in der indu

striellen Produktion bildeten die Grundlage für die Arbei

ter und ihre gewerkschaftliche Vertretung, ein Konzept

zu entwickeln, das die wechselseitige Beziehung von betrieb-

lichen Arbeitsbedingungen und Gesundheitsinteressen neu the

matisierte. Diese Diskussionen führten bei der Mehrheit der

Industriearbeiter zu e~ner kritischen Haltung und prakti

schen Fragestellung der "wissenschaftlichen" Organisation

industrieller Arbeit und begründeten ihren Zweifel am Neu

tralitäts- und Objektivitätsanspruch der Wissenschaften.

Im Verlauf dieses Auseinandersetzun~sprozessesgingen in

Italien Arbeiter und Gewerkschaften dazu über, die Gestal

tung und Kontrolle ihrer Arbeitsbedingungen sowie die Unter

suchungen über gesundheitliche Belastungen in der Fabrik

arbeit nicht mehr allein den technisch-medizinischen Fach

leuten und Institutionen, die damit beauftragt sind, zu

überlassen. Zur Realisierung dieses Vorhabens wurde ver

stärkt der aktive Einbezug der Arbeitererfahrung in die wis

senschaftliche Analyse und Forschung über die Auswirkungen

der Fabrikarbeitgefordert.

Die unmittelbaren Erfahrungen der Arbeiter mit den Gesund

heitsrisiken i~ industriellen Produktionsalltag konkreti

sierten sich in der Artikulation ihrer subjektiven Gesund

heitsbedürfnisse und -interessen und führten, von ihnen un

terschiedlich akzentuiert, zu einer Forderungshal~ung nach

einer alternativen oder "neuen'l Wissenschaft von den Be

dingungen der Fabrikarbeit. Die strategische Perspektive,

die sich darin ausdrückte, richtete sich auf die Wieder

aneignung eines Wissens, das ihre subjektbezogenen und kul

turellen Gesundheitsbedürfnisse und -interessen einbezieht.

Die politische Dimension dieser Bewegung richtete sich all

gemein gegen die kapitalistische Anwendung von Wissenschaft

und Technik, die soziale und gesellschaftliche Bedürfnis-
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lagen weitgehend unberücksichtigt läßt, und führte in der

italienischen Arbeiter- und Gewerkschaftsbewegung zur Ent

wicklung eines alternativen Ansatzes von Arbeiterwissen

schaft bzw. Arbeitermedizin, der den hegemonialen Anspruch

der herrschenden Wissenschaften in Frage stellte.

Die wichtigsten Elemente der Arbeitermedizin können zu drei

Prinzipien zusammengefaßt werden, die wir nachfolgend ge

nauer ausführen:

- die (homogene) Arbeitergruppe (gruppo omogeneo);

- die Nicht-Delegierung (non-delega) der Gesundheit an In-

stitutionen und Bereiche der technisch-medizinischen Wis

senschaften;

- die kollektive Bewertung (validazioneconsensuale) der in

dividuell erfahrenen_ArbeitsbelaStungen durch die Arbei

tergruppe gemeinsam mit den gewerkschaftlichen Vertretern

und unter Beratung von wissenschaftlichen Experten, die

das Vertrauen der Arbeiter besitzen.

2.2. Die homogene Arbeitergruppe

Bei der Analyse der Arbeitsbedingungen und der Thematisie

rung der Gesundheitsinteressen spielt die homogene Gruppe

eine zentrale Rolle. Ihre Homogenität ist in einem hoch

technisierten Produktionsprozeß weitgehend durch die Organi

sationvon Produktion und Arbeit bedingt, wobei die zu einer

solchen Gruppe zusammengefaßten Arbeiter gewöhnlich einern

Teilbereich der Produktion oder einer Abteilung angehören

und vergleichbaren Belastungen ausgesetzt sind. Das gleich

artige (homogene) Gesundheitsrisiko der Gruppe ergibt sich

aus der Ähnlichkeit des unmittelbaren Produktionsprozesses

und der Struktur seiner Belastungsanforderungen an die Ar

beiter.

Parallel zu dieser äußeren (objektiven) Homogenität, die

durch die Technisierung und Organisierung der Produktion
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hervorgebracht wird, werden damit Bedingungen begünstigt,

die auf seiten der Arbeiter eine innere politische Homoge

nität entstehen lassen, die auf der gemeinsamen Betroffen

heit von Arbeitsbelastungen und Arbeitsanforderungen ba

siert. Die sich so herausbildende subjektive Homogenität

kann politisch von der Arbeitergruppe zur kollektiven Wahr

nehmung von Gesundheitsinteressen genutzt und gegen Arbeits

belastungen mobilisiert werden.

In der Wechselseitigkeit der gesellschaftspolitischen Er

eignisse und gewerkschaftlicher und betrieblicher Umstruk

turierungsprozesse hat sich in Italien die' homogene Arbei

tergruppe faktisch und politisch als Basiseinheit der ge

werkschaftlichen Organisation im Betrieb herausgebildet,

deren politische Organisationsform auf dem Räteprinzip ba

siert. Die homogenen Gruppen verfügen über einen oder meh

rere Delegierte. Diese neuen politischen Subjekte bilden

in ihrer Gesamtheit den Fabrikrat, der die gewerkschaft

liche Interessenvertretung in der Fabrik und in Tarifver

handlungen mit dem Unternehmen darstellt.

Im Konzept der Arbeitermedizin stellt die homogene Gruppe

gerade durch ihre doppelte Qualität das wichtigste Bezugs

element dar: sie ist als gewerkschaftliche Basiseinheit

sowohl Subjekt der Belastungsanalyse als auch Träger der

Durchsetzung der gewerkschaftlichen Forderungen; und sie

ist gleichzeitig Objekt der Untersuchung und Forschung, in

dem sie ihre eigenen Arbeitsbelastungen analysiert und be

wertet.

Für die Ermittlung und Analyse von arbeitsbedingten Bela

stungen wurden von den Arbeitern und ihren Delegierten eine

Vielzahl von unterschiedlichen Verfahren entwickelt, womit

die Arbeitergruppe ihre Erfahrungen und Belastungen aus

der Fabrikarbeit entwicklungsgeschichtlich verfolgen und

die möglichen Gesundheitsrisiken, die mit diesen Belastun

gen korrespondieren, identifizieren kann 4 ? Die aktive Aus

einandersetzung mit den eigenen Arbeitsbedingungen und der

betrieblichen Organisation der Arbeit ermöglicht der Ar

beitergruppe nicht nur ein besseres Wissen über den Pro-
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duktionsprozeß, sondern befähigt sie auch, sich als poli

tisches Subjekt zu erfahren.

2.3. Das Prinziv der Nicht-Delegierung

Die Intensität der "Gesundheitskämpfe" und ihre Ausstrah

lung in andere gesellschaftliche Bereiche vertiefte bei den

italienischen Arbeitern und ihrer rätegewerkschaftlichen

Vertretung, den Delegierten, das Problembewußtsein über den

zunehmenden gesundheitlichen Verschleiß in der industriellen

Produktion. Nach dem Willen eines Großteils der Produktions

arbeiter sollte die Verantwortlichkeit für die Gesundheit

nicht länger allein der technisch-medizinischen Wissenschaft

überlassen und nur von administrativen Institutionen arbeits

platzfern verwaltet werden • In Zusammenarbeit mit den Ge

werkschaften entwicklten sie deshalb neben den bestehenden

institutionellen Einrichtungen, die inzwischen ausgebaut

und erneuert wurden, eine auf den Arbeitsplatz und auf den

Tätigkeitsbereich bezogene Untersuchungsmethode, die es dem

einzelnen Arbeiter ermöglichte, seine subjektiven Erfah

rungen offen zu artikulieren und sie in der Arbeitsgruppe

zu diskutieren und zu verallgemeinern • Dazu wurde von den

gewerkschaftlichen Gruppen ein Verfahren erarbeitet, das

die wichtigsten Belastungsarten leicht verstehbar zusammen

stellt und für die Arbeiter besser handhabbar macht.

Diese Vorgehensweise kann als eine Form exemplarischen Ler

nens interpretiert werden, mit der die Arbeiter ihre Arbeits

situationen und die auftretenden Belastungen selbst beobach

ten,identifizieren und teilweise kontrollieren können. Die

ses Verfahren stützt sich auf ein Modell mit vier Belastungs-
5) .

gruppen (Vier-Faktoren-Modell):

- allgemeine Umweltbelastungen (Lärm, Temperatur, Feuchtig

keit etc.);

- Schadstoffbelastungen (chemisch-physikalischer Natur);

- physische Belastungen (Muskelbelastungen, Zwangshaltungen

etc. ) ;
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- psychische Belastungen (Belastungen aus der Arbeitsorga

nisation, Streß, Monotonie, Lohn- und Prämiensysteme,

etc. ) .

Insbesondere wegen der Vielzahl der im industriellen Pro

duktionsprozeß auftretenden Einzelbelastungen und Belastungs

kombinationen beschränkt sich das Modell bewußt auf nur vier

zentrale Belastungsgruppen, die es den Arbeitern jedoch er

möglichen, die im unmittelbaren Arbeitsbereich vorhandenen

Gesundheitsrisiken mit einer Art "Gefahrenhandbuch" zu er

mitteln und zu beschreiben. Als Indikatoren bestehender Ge

sundheitsrisiken dienen den Arbeitergruppen vor allem die

Symptome, die unter den Kollegen beobachtet und registriert

werden können. Dabei entsteht ein Katalog von Gesundheits

risiken, der von einfachen körperlichen Befindlichkeits

störungen bis hin zu Arbeitsun~äilen ~nd.chronischen

Erkrankungen reicht. Diese authentischen Erfahrungen lassen

sich nur aus der aktiven beobachtenden Teilnahme der Betrof

fenen selbst erschließen und sind traditionellen Meßmetho

den in dieser Form nicht zugänglich.

2.4. Die kollektive Bewertung

Die von den einzelnen Arbeitern im Produktionsprozeß unter

schiedlich erfahrenen Belastungen werden in der Arbeiter

gruppe gemeinsam diskutiert und bewertet. Individuell un

terschiedliche Einschätzungen können dadurch korrigiert wer

den und ermöglichen es der Arbeitergruppe, vor allem die ar

beitsbedingten Belastungen zu identifizieren. Die Arbeiter

gruppe begreift sich so auch als epidemiologische Einheit,

indem sie die Gesundheitsrisiken nicht nur registriert, son

dern auch nach deren Ursachen sucht und Lösungen zu deren

Beseitigung entwickeltund.vorschlägt.

Die kollektive Bewertung arbeitsbedingter Belastungen durch

die betroffene Arbeitergruppe wird auch in diesem Konzept

durch den Einbezug von Expertenwissen (Mediziner, Psycho

logen, Sozialwissenschaftler etc.) ergänzt und ermöglicht
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dadurch eine weitgehende Transparenz über das Wechselver

hältnis pathogener industrieller Arbeitsstrukturen und deren

gesundheitliche Folgewirkungen. Die darin zum Ausdruck kom

mende gegenseitige Anerkennung unterschiedlicher Kompeten

zen und deren Zusammenwirken bei der Erforschung arbeitsbe

dingter Gesundheitsbelastungen kann Tende~zen vorbeugen,'

die auf seiten der Wissenschaftler in der Verprofessionali

sierung und auf seiten der Arbeiter in der Reduktion auf

subjektivistische Interpretationen bestehen können. Indem

die professionellen Experten die Arbeitererfahrung als 'prak

tisches Wissen anerkennen und die Arbeitergruppe Forschungs

ergebnisse der Wissenschaft für die Einschätzung von Arbeits

bedingungen nutzt, werden Voraussetzungen für eine neue (Ver

trauens)-Beziehung zwischen Arbeitern und Wissenschaftlern

geschaffen. Unterstützt werden diese Aktivitäten durch eine

gewerkschaftliche Initiative, die die auf Betriebsebene ge

sammelten und erhobenen Daten und Informationen in einem

gewerkschaftseigenen Forschungs- und Dokumentationszentrum

auf nationaler Ebene zusammenfaßt und veröffentlicht. Die

ses gewerkschaftliche "Forschungs- und Dokumentationszen

trum über die Arbeitsbelastungen und Gesundheitsrisiken"

(Centro Ricerche e Documentazione rischi e danni da lavoro)

wird gemeinsam von den drei großen italienischen Gewerkschaf

ten (CGIL, CISL, UIL) geleitet6 ).

Im Folgenden wollen wir auf einige Untersuchungsinstrumente

der Arbeitermedizin eingehen, die von den Arbeitern und Ge

werkschaften entwickelt wurden und von ihnen in der betrieb

lichen Praxis als Umsetzungshilfen eingesetzt werden.

2.5. Umsetzungsinstrumente der Arbeitermedizin

In den betrieblichen Bereichen, in denen Aktivitäten der Ar

beitermedizin zum Tragen kommen,werden für die Umsetzung von

den Arbeitern eine Reihe von unterschiedlichen Instrumenten

entwickelt. Ihre Kernelemente bestehen im wesentlichen aus

dem Register der Arbeitsumgebungseinflüsse, dem biostati-
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stischen Register und dem persönlichen Gesundheitsbuch.

- Das Register der Arbeitsumgebungseinflüsse:

Rier werden alle Angaben und Daten registriert, die sich auf

schädliche Arbeitsumgebungseinflüsse am Arbeitsplatz und im

Betrieb beziehen. Ihnen werden die Werte zugeordnet, die in

regelmäßigen Messungen vor Ort ermittelt werden. 'Diese Auf

zeichnungen werden durch eine Zusammenstellung der mögli

chen Gesundheitsrisiken und Krankheiten ergänzt, die von

der medizinischen und medizinsoziologischen, Literatur für

bestimmte Belastungsarten und -kombinationen hinsichtlich

iherer Intensität und Dauer prognostiziert werden. Beispiels

weise enthält dieses Register auch Aufzeichnungen zu den

MAK-Werten und Angaben zum betrieblichen Unfallgeschehen.

Dieses betriebliche Umweltregister wird in der Abteilung

ausgelegt und ist allen Beschäftigten zugänglich. Es dient

den Arbeitergruppen auch dazu, ihre Beobachtungen zu veröf

fentlichen und sich kritische Problemlagen gegenseitig mit

zuteilen sowie Lösungsvorschläge auszutauschen. Die Verall

gemeinerung dieses Wissens trägt vor allem dazu bei, eine

betriebliche öffentlichkeit über die konkreten Arbeitsbe

dingungen und ihre gesundheitlichen Belastungsfolgen her-

zustellen. Es ermöglicht darüber hinaus dem einzelnen

Arbeiter, sich über die besonderen Gefährdungen an seinem

Arbeitsplatz zu informieren, und stellt gleichzeitig für

die Arbeitergruppe in Verbindung mit dem nachfolgenden Re

gister eine wichtige Voraussetzung dar, personalpolitische

Bewegungen und Veränderungen (Umsetzungen, Verrentungen,

etc.) besser einschätzen zu können.

- Das biostatistische Register:

Das biostatistische Register enthält alle Angaben zu den Be

lastungsfolgen auf der Ebene der Arbeitergruppe. Hier wer-
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den gruppenbiographische Informationen über die Fälle und

die möglichen Ursachen von Absentismus, Gesundheitsstörun

gen, Erkrankungen, Berufskrankheiten und Arbeitsunfällen ge

sammelt. Im wesentlichen handelt es sich dabei um die Er

fassung gerade auch der Gesundheitsbeeinträchtigungen, die

von der Gruppe unabhängig von der gesellschaftlichen oder

rechtlichen Anerkennung als relevant angesehen werden.

Durch den Vergleich der Angaben aus dem biostatistischen

Register mit dem betrieblichen Umweltregister können die

Arbeitergruppen selbst feststellen, ob und in welchen Be

reichen besonders hohe Belastungen oder bedeutsame Bela

stungsveränderungen vorliegen. Dieses Register bildet als

gruppenbiographisches epidemiologisches Instrument eine

wichtige Grundlage für die Erforschung und die Zuordnung

von komplexen Risikoexpositionen zu vorhandenen Gesund

heitsbeeinträchtigungen und Krankheitsfolgen.

- Das persönliche Gesundheitsbuch:

In diesem Buch werden die arbeitsbedingten Belastungen,

denen der einzelne Arbeiter ausgesetzt ist, zusammen mit

seinen Erkrankungen aufge~eichnet. Die Initiative dazu geht

auf die homogenen Gruppen zurück. Diese'baten umfassen ar

beitsbiografische Informationen der Gruppenmitglieder. Sie

beziehen sich auf die Beschreibung der einzelnen Tätigkei

ten unter Einbezug des spezifisc~en ~rbeitspro~esses und' der

technischen Veränderungen, sowie auf die Angaben der im Ar-
, '.

beitsbereich vorhandenen Belastungsfaktoren nach einer In-

tensitätsskala, die aus der Erfahrung_der Gruppe abgeleitet

und - wenn möglich - mit einer Aufstellung derCJe~essenen

Werte vergleichbar dargestellt wird. Aufzeichnungen über die

Arbeitszeit, nicht nur .als Anzahl der geleisteten Arbeits

stunüen, sondern auch in ihrer Verteilung auf den Taq, die

Woche, den :1onat un...... das Jahr; die Zahl, d.ie Dauer-und die

Struktur der l?aus~n,. sowie Mlidig-:-
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keitserscheinungen verstanden als psychische Müdigkeit ge

mäß den Erfahrungen der Arbeitergruppe werden im Gesund

heitsbuch festgehalten. Die Daten zur Arbeitsgeschichte um

fassen darüber hinaus auch die vorausgegangenen Ereignisse,

bei den Arbeitern an ihren früheren Arbeitsplätzen. Eine an

dere Gruppe wichtiger Informationen bezieht sich auf die in

dividuelle Gesundheits- bzw. Krankheitsgeschichte. Dazu ist

in den Gesundheitsbüchern ein ganzer Katalog von Aspekten

zusammengestellt, auf deren Basis sich ein personales Gesund

heitsprofil ergibt, das-bei betrieblichen Ver-

änderungen, z. B. umsetzungen etc., den Delegierten oder

dem Fabrikrat ein Mittel in die Hand gibt, die Gesundheit

des einzelnen Arbeiters bei Entscheidungen stärker zu be

rücksichtigen. "

Die Gefahr, daß mit den gesammelten Daten von seiten des,Un

ternehmens auch eine Personalselektionspolitik betrieben wer

den kann, ist den Gewerkschaften wohl bekannt. Ihre Strate

gien richten sich gerade deshalb bewußt auf den Schutz de~

persönlichen Daten und gegen eine individuelle Schuldzuwei

sung in Krankheitsfällen.

Nach der Darstellung wichtiger Elemente im Konzept der Ar

beitermedizin wollen wir auf die realen Funktionen, Aktivi

täten und Wirkungsmöglichkeiten des Fabrikrates eingehen,

der als betriebliche gewerkschaftliche Umsetzungsinstanz

tätig wird.

3. Kollektivvertragliche Rahmenbedingungen

Die Arbeitermedizin stellt ein Modell eines gewerkschaftlich

kontrollierten, produktionsbezogenen'Arbeits- und Gesundheits

schutzes dar, das sich auf Arbeitergruppen in den Produktions

bereichen einer Fabrik stützt und auf rätegewerkschaftlichen

Strukturen beruht. Als gewerkschaftliche
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Basisorgane sind diese Gruppen über den ganzen Betrieb ver

teilt und stellen die Delegierten, die in ihrer Gesamtheit

den Fabrikrat bilden. Der Fabrikrat hat als betriebliche ge

werkschaftliche Interessenvertretung die Kompetenz einer

Verhandlungspartei, um mit der Unternehmensleitung betrieb

liche Tarifverträge abzuschließen. Der Abschluß solcher Ver

träge wird von unterschiedlichen betrieblichen Aktionsfor

men der Delegiertenbewegung begleitet und kann zusätzlich

durch Streikaktivitäten forciert werden. Forderungen zur

Verbesserung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes werden

im ~llgemeinen in einem Ausschuß des Fabrikrates (commissio

ne del ambiente di lavoroj Ausschuß für Arbeitsumweltprob

leme) behandelt und können in betriebliche Tarifverhand

lungen münden.

Die Entwicklung dieser rätegewerkschaftlichen Strukturen

geht auf die großen Streiks im 'heißen Herbst' 1968/69

zurück. Bis dahin gab es in Italien bis auf wenige Ausnah

men vor allem zentralisierte und außerbetrieblich organi

sierte Gewerkschaftsstrukturen, deren politisches und or

ganisatorisches Defizit im Fehlen einer betrieblichen,

d.h. problemnahen gewerkschaftlichen Politik lag. Mit der

radikalen Infragestellung der bestehenden Arbeitsbedin

gungen korrespondierte die politische Forderung nach einer

Verlagerung gewerkschaftlicher Aktivitäten "Zurück in die

Fabrik", die durch die Schaffung dezentraler rätegewerk

schaftlic~er Organisationsstrukturen im Betrieb garantiert

werden sollte.

Die einheitliche Verankerung der Gewerkschaften im Betrieb

war eine zentrale Voraussetzung für die Wiedergewinnung von

Elementen von Arbeiterkontrolle im unmittelbaren Produk

tionsprozeß. Eine wichtige Funktion kam dabei den dazu ent

wickelten
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'artikulierten Tarifverhandlungen,7) zu, die ein betriebs-

nahes und problemorientiertes Umsetzungs- und Kontrollin

strument bilden, dem in der Regel betrieblich organisierte

kollektive Bewußtwerdungsprozesse zu Grunde liegen. Dieses

so in der betrieblichen Praxis verankerte 'exemplarische

Lernen' ermöglicht es den Arbeitergruppen, Kompetenzen und

Kontrollfähigkeiten zu erwerben, die die Voraussetzung für

eine qualifizierte betriebliche Gegenmacht bilden, mit der

unternehmensentscheidungen nicht mehr nur indirekt, sondern

auch direktbeeinflußt werden können.

Um betrieblich-gewerkschaftliche und gesamtgewerkschaftliche

Forderungen miteinander verbinden zu können und eine einheit

liche Strategie zu ermöglichen, wurden die verschiedenen Re

gelungsebenen miteinander verknüpft. Nationale, regionale

und betriebliche Tarifverhandlungen stehen so in einem ge

genseitigen Wechselverhältnis und sind nach beiden Richtun

gen offen, so daß der gewerkschaftlichen Interessenvertre

tung auf Betriebsebene autonome Handlungsspielräume erhal

ten bleiben.

Die 'artikulierten Tarifverhandlungen' sind so Teil einer

gewerkschaftlichen Tarifverhandlungsstrategie, die eine hohe

Flexibilität aufweist. Diese Flexibilität bezieht sich auf

die Verhandlungsbereiche und die Verhandlungsebenen, wobei

jeder Gegenstand zu jeder Zeit verhandelbar gemacht werden

kann, zumal es keine gesetzliche Beschränkung verhandelba

rer Gegenstände gibt. Auf nationaler Ebene werden für die

jeweiligen Branchen (Rahmen)-Tarifverträge abgeschlossen,

die in nachfolgenden Verhandlungen auf der regionalen und

betrieblichen Ebene unter Berücksichtigung spezifischer Be

dingungen und Forderungen konkretisiert werden. Die Durch

lässigkeit der Verhandlungsebenen besteht auch in umgekehr

ter Richtung: betriebliche Regelungen können durch ihre Über

nahme in regionale oder nationale Tarifverträge Modellcha

rakter erhalten.

Teilbereiche qualitativer Tarifpolitik beziehen sich

beispielsweise auf
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folgende arbeitswissenschaftliehe (arbeitermedizinische) The

menbereiche:

- den Abbau gesundheitsbeeinträchtigender physischer, psy

chischer und sozialer Arbeitsbelastungen;

- die Berücksichtigung neuartiger Belastungstypen, die aus

der Organisation des Produktionsprozesses und taylorisier

ter Arbeit stammen;

- gewerkschaftliche Forschungsaktivitäten mit direkter Be

teiligung der betroffenen Arbeiter und der gewerkschaft

lichen Interessenvertretung in Zusammenarbeit mit exter

nen Wissenschaftlern.

4. Rechtliche Rahmenbedingungen8 )

Die Rätestrukturen der gewerkschaftlichen Interessenvertre

tung im Betrieb sowie Forschungsaktivitäten der Arbeiter

und Wissenschaftler zu den Arbeitsbedingungen konnten in

dem 1970 von den Arbeitern und Gewerkschaften durchgesetzten

Arbeiterstatut abgesichert werden . Erkämpfte, bisher in Ta

rifverträgen vorgesehene Regelungen der neuen Arbeitsbezie

hungensiild dadurch in weiten Teilen institutionalisiert wor-

den. Dabei fallen einige Besonderheiten des Arbeiterstatuts

auf, insbesondere im Hinblick auf das deutsche Betriebsver-

fassungsgesetz und auf das vorsichtige Verh!ltnis der italienischen
Gewerkschaften zu institutionalisierten Regelungen, auf die

wir hier nur kurz eingehen können.

Das Arbeiterstatut (Statuto dei Lavoratori) ist ein Gesetz,~

das von der Ungleichheit der Vertragsparteien ausgeht, dem

der objektive Interessengegensatz zwischen Unternehmen und

Gewerkschaften zugrundeliegt.Im Arbeiterstatut wird der

Schutz individueller und kollektiver Rechte garantiert, wo

bei davon ausgegangen wird, daß der Schutz des Einzelnen

nicht hinreichend gewährleistet ist, wenn nicht auch die ge

werkschaftlichen Organisationen, die die Arbeiterinteressen

vertreten, gesetzlich wirksam geschützt werden.
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Ein weiteres Element des Arbeiterstatuts liegt in seiner

Offenheit gegenüber den konkreten Gestaltungsmöglichkeiten

der kollektiven Interessenvertretung. Weder macht das Sta

tut Auflagen über deren formale Gestaltung, noch werden Kom

petenzbereiche aderPolitikinhalte in irgendeiner Form

festgeschrieben. Es ist den Arbeitern und ihren Gewerkschaf

ten selbst überlassen, welche Bereiche sie jeweils zu be

trieblichen Konfliktfeldern erklären und mit welchen Stra

tegien und Instrumenten sie ihre Interessen und Ziele ver

folgen.

Dieser geringere Verrechtlichungsgrad der Arbeitsbeziehun

gen ist weniger auf eine besondere Schwäche oder Stärke der

italienischen Gewerkschaften zurückzuführen, als vielmehr

auf eine gewerkschaftliche und politische Tradition, die

sich stärker an kollektivvertraglichen Regelungen orientiert,

als auf die Wirksamkeit und d-ie Zuver.LiBs'igkei t gesetzlicher
Rejelungen zu v~rtrauen. --'- _

Die Ergebnisse einer gewerkschaftsoziologischen Untersuchung

über die Anwendung des Arbeiterstatuts bestätigen dies 9 ).

Allgemein wird das Statut von den Gewerkschaften als Kompro

mißergebnis entwickelter Klassenauseinandersetzungen gewer

tet und gehandhabt. Bei der Anwendung des Statuts in konkre

ten betrieblichen Konfliktsituationen konnte bei den Gewerk

schaften ein recht widersprüchliches, jedoch nicht gegen

sätzliches Anspruchsverhalten festgestellt werden. Die The

matisierung von kollektiven Bedürfnislagen und die Formu

lierung gewerkschaftlicher Forderungen orientieren sich zwar

auch an institutionell gesicherten Rechtsansprüchen, bezie

hen sich jedoch in der gewerkschaftlichen Praxis weniger auf

das Einklagen von verletzten Rechtspositionen, als vor

allem auf die prinzipielle Anerkennung der politischen Le

gimität von Arbeiter- und Gewerkschaftsinteressen. Aus dieser

empirischen Unt.ersuchung wurden dazu zwei Einschätzungen

gewonnen: die italienischen Gewerkschaften gehen davon ab~, daß hä~

figes Zurückgreifen auf gerichtliche Regelungen allgemein
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als Organisationsschwäche oder als politische Schwäche der

Gewerkschaften im Betrieb und am Arbeitsplatz gedeutet wer-

den könnte. Die zweite Erklärung problematisiert die Trag

weite von Erfolg und Mißerfolg bei der Inanspruchnahme ge

richtlicher Instanzen, deren Entscheidungen in einer recht

licnen Fes1:schreibung bestehen, die den gewerkschaftlichen

Spielraum auch eingrenzen und systemintegrierendwirken können .
.. - . - ,~-- '.- -.... - .- .

Von den italienischen· ·Ge~.rerkschaften wird ein<: gesetzliche Ab-

s.icherung einmal erreichter Positionen zwar gewürdigt,' ohne daß sie

die normativen "Wirkungen' .rechtlicher Festschreibungem als,

Handlungsschranken unterschätzen. Bei allen gesetzlichen

und vertraglichen Regelungen wird daher der Kompromißcharak

ter des Vertragsergebnisses betont, um sich Optionen für ver

besserte Regelungen nicht zu verstellen. Die Vertragspraxis

der italienischen Gewerkschaften beruht deshalb auf der

Infragestellung dauerhafter Kompromißformeln, die auf be

triebliche Machtverhältnisse stabilisierend wirken und es

den Gewerkschaften erschw~ren, die Vertrag~dynamik an der

politischen, sozialen unQ ökonomischen Situation des Landes

zu orientieren 10)

5. Ansätze zur Weiterentwicklung der Arbeitermedizin

Im Laufe der. 70er Jahre haben sich zwei größere Entwicklungs

linien der Arbeitermedizin herausgebildet:

- die Erweiterung des betriebsbezogenen Modells um den

Bereich der Arbeitsorganisation;

- die Organisierung von regionalen und lokalen Gesundheits

diensten und die Dokumentation und Zusammenfassung betrieb

licher und regionaler Gesundheits- und Umweltbelastungen

für ein nationales Gesundheitsinformationssystem.

Die Erweiterung des produktionsbezogenen Arbeits- und Ge

sundheitsschutzes im Modell der Arbeitermedizin besteht vor

allem im verstärkten Einbezug von arbeitsorganisatorischen

Problemen. Dabei finden neben den Streßbelastungen zuneh

mend psycho-soziale Auswirkungen Berücksichtigung. Sie be-
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ziehen sich auf Belastungen, die einerseits durch neue An

forderungsstrukturen in 'modernen' Produktionsprozessen

bedingt sind und die andererseits zusätzlich von betrieb

lichen Lohn- und Leistungspolitiken verschärft werden. In

diesem Problemfeld rücken die wachsenden Dequalifizierungs

prozesse mit ihren psycho-sozialen Belastungsfolgen immer

mehr in den Mittelpunkt gewerkschaftlicher Interessen-'_.'

politik.

Die Konzentration der gewerkschaftlichen Betriebspolitik

auf den Bereich der Arbeitsorganisation und die in einigen

Bereichen dazu recht erfolgreiche Vertragspolitik
11

) führte

vor dem Hintergrund krisenhafter wirtschaftlicher Entwick

lungen auf Unternehmerseite dazu, gewerkschaftlich mög

lichst schwer kontrollierbare Gegenstrategien zu entwickeln.

Als Auslagerung von Produktionsstätten und produktiver Ar

beit richten sich diese Unternehmensstrategien vor allem

auf die Schwächung und Paralysierung der homogenen Gruppen

und der Delegiertenbewegung und damit gegen die gewerk

schaftlichen Basisorgane in den Betrieben. Wirksame gewerk

schaftliche Kontrollstrategien sind auf diesem Feld bisher

kaum zum Tragen gekommen. Gerade aber die Kontrolle der

Auslagerung produktiver Arbeit (decentralismo) bildet je

doch langfristig eine Voraussetzung zur Stabilisierung und

zur weiteren Entfaltung auch der Arbeitermedizin.

Die zweite Entwicklung in der Arbeitermedizin verweist auf

auf ihre lokale und regionale Verbreitung. Mit dem Bemühen

der Gewerkschaften, die Rätestrukturen lokal und regional

zu verankern, wurde die Thematisierung und Organisierung

von Gesundheitsinteressen 'von der Fabrik ins Territorium'

übertragen. Gerade im Gesundheitsbereich wurde hier eine

Vielzahl von Eigeninitiativen entwickelt, die von Gewerk

schaftern, Wissenschaftlern und vor allem auch von Frauen

getragen wurden, die ihrerseits - von Gewerkschaften und

Linksparteien unterstützt - auf eine pro~lemnahe Umgestal

tung und Dezentralisierung des nationalen Gesundheitswesens

hinwirkten 12)-.
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sind lokale Gesundheitszentren

institutionalisiert worden,

arbeitsmedizinische Aufgaben über

Gesundheitsreform ein nationales Re-

Mit der Gesundheitsreform von 1978, durch die auch die all

die arbeitsmedizinischen Dienste

die gleichzeitig auch

nehmen • Obwohl die

gemeinmedizinischen und

vereinheitlicht wurden,

(Unita di Base; UdB)

formkonzept darstellt, das für alle Regionen gilt, ist die

Umsetzung und weitere Ausgestaltung der Re

form besonders in den Regionen am weitesten fortgeschritten,

die traditionell von Linksparteien verwaltet werden oder in

denen starke Gewerkschaftsorganisationen vorhanden sind13) •

Gegenwärtig werden von Wissenschaftlern und Gewerkschaftern
14

)

in Zusammenarbeit m'i t den regionalen und lokalen Gesund

heitszentren Informationsinstrumente in Form von dezentra

len Belastungsregistern entwickelt. Um einen flächendecken

den, artikulierten Uberblick über territorial verteilte

Belastungsstrukturen zu erhalten, wurden dabei die einzelnen

Regionen in Gesundheits- bzw.Belastungszonen (Unita Sani~

taria Locale; USL) aufgeteilt und mit lokalen Gesundheits

diensten (UdB) ausgestattet.

Ein Ergebnis dieser Initiative ist die Erstellung von Land

karten zu indust1."iellen Belastungen und Gesundheitsrisiken

(wie z.B. Lärm, Asbest, Krebsrisiken, Arbeitsunfälle, etc.)

in ihrer Verteilung nach Regionen, der Anzahl der davon be

troffenen Arbeitsplä~ze und nach dem jeweiligen Grad der

Risikoexpositionen. Die Informationen beruhen auf Erhebungen

in den einzelnen Gesundheits- und Belastungszonen der Re-

gionen und ,Kommunen. Eine weitentwickelte Variante dieses Ge

sundheits-u.Belastungsinforma~ionssystemsbildet z.i.die ,Region Pie-montmit·," ."
ihrem Zentrum Turin. HiI.;r werden ähnlich wie für die Regio-

nen nach Bezirken aufgeschlüsselte stadtpläne zu Gesun~

heit~und Belastungsstrukt~~enentwickelt. Beispielsweise

werden für den Stadtteil San Donatu Campidoglio in ZusamTIen

arbei t mit den lokalen Ge sun'llle i tsdiensten (UdB) Informa

tionen gesammelt und zu einem 3elastungssoziogramm zusa"umen

gestellt, das neben den umwnl tbe:,wga:"-len :::':'elastu.ngsde. i:en auch

Ang~ben über die p~oduktiollsbezogenenGesundheitsrisiken
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aus den dort ansässigen' Betrieben sowie differenzierte sozio
demografische Daten der Bewohner enthält~5).

Für die Analyse des Verhältnisses von~rankheit und Umwelt.bzw. von

Gesundheitsinteressen und Industriearbeit stellt das

Modell der Arbeitermedizin für den betrieblichen Bereich

und das Informationssystem zu infrastrukturellen Belastungs

dimensionen im Wohn- und Lebensbereich ein sogenanntes epide

miologisches Kriterieum dar, das für die Entwicklung und

Entstehung von Krankheiten nicht das Individuum, sondern die

konkreten Arbeits- und Lebensbedingungen zum Bezugspunkt

hat.

6. Arbeitermedizin - ein übertragbares Lernmodell?

Es stellt sich die Frage, was aus den gewerkschaftlichen Ak

tivitäten für eine 'alternative' Organisierung und Praktizie

rung des produktionsbezogenen Arbeits- und Gesundheitsschut

zes, wie es das Konzept der italienischen Arbeitermedizin

darstellt, gelernt werden kann und welche Elemente sich für

die deutsche gewerkschaftliche Praxis im Bereich der qualita

tiven Tarifpolitik und der 'Humanisierung der Arbeit' nutzen

lassen.

In den vorangegangen Ausführungen haben wir versucht, die

wichtigsten konzeptionellen Aspekte des Modells vorzustel

len und auf einige Entwicklungslinien hinzuweisen sowie die

gesetzlichen und tarifvertraglichen Rahmenbedingungen zu

skizzieren, innerhalb derer sich die Arbeitermedizin als ei

ne Ergänzung zur Arbeitsmedizin und -wissenschaft entfaltet

hat.

Berücksichtigt man die organisationsspezifischen Besonderhei

ten der rätegewerkschaftlichen Strukturen (homogene Gruppen,

Abteilungsdelegierte, Fabrikrat, Zonenrat), in die die Arbei

termedizin eingebettet ist, dann könnte angenommen werden,

daß bei anderen gewerkschaftlichen Strukturen und Politiken,

wie sie z.B. in der Bundesrepublik entwickelt sind, wichtige Be

dingungen zur Entfaltung und Einbeziehung alternativer An-

sätze zur Arbeitsmedizin fehlen und deshalb wenig von den

italienischen Erfahrungen transferierbar gemacht werden kann.
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Wenn wir diesen Einwand bezweifeln, bedeutet dies jedoch

nicht, daß wir glauben, das italienische Modell wäre in die

deutsche betriebliche und gewerkschaftliche Realität direkt zu über

tragen. Wir sind jedoch der Meinung, daß von der italieni-

schen Arbeitermedizin Denkanstöße und Anregungen ausgehen,

die auch für die betriebliche Gewerkschaftspolitik in der

Bundesrepublik relevant sein können.

Erfahrungsberichte von Gewerkschaftern, Betriebsräten und

Vertrauensleuten sprechen immer wieder von Mängeln und Defi~

ziten im breiten Feld des prod~ktionsbezogehenGesundheits

und Arbeitsschut~~s, was auf ein negatives' Spannungsverhält

nis zwischen einer hohen Verrechtlichung einerseits und deren

begrenzter realer Wirksamkeit andererseits verweist&

Erfahrungen aus der gewerkschaftlichen Praxis verdeutlichen

auch, daß es nicht ausreichend ist, die Gesundheitsinteres

sen der abhängig Beschäftigten nur an oftmals einseitig vom

Unternehmer bestellte Sicherheitsingenieure und Betriebs

ärzte zu delegieren, sondern daß eine eigenständige gewerk

schaftliche Information und Kontrolle innerhalb, zwischen

und überbetrieblich notwendig wird, nicht zuletzt auch des

halb, weil kein technisch-wissenschaftliches Institut in

der Lage ist, "sei es quantitativ, wegen der Vielzahl von

zu kontrollierenden Aspekten, sei es qualitativ, wegen der

Komplexität und Unterschiedlichkeit der Arbeitssituationen,

die Arbeitsbedingungen wirksam zu erforschen und zu kontrol

lieren, wenn nicht die Erfahrungen der Millionen von poten

tiellen Kontrolleuren, der Arbeiter, mit einbezogen werden")6
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Anmerkungen:

1) Zu diesem Themenbereich gibt es in Italien eine umfang
reiche gewerkschaftliche Literatur. Vergl. dazu auch
Weick, E. (Hrsg.), Arbeit und Lernen. Beiträge zum
italienischen Modell des Bildungsurlaubs, Berlin 1976;
Gewecke, H. und Weick, E., Italien: Eine Schule der Ar
beiterklasse - von den Gewerkschaften erkämpft, in: Ha
feneger, B. und Kesselgrube~, K. (Hrsg.), Bildungsurlaub
in der Bundesrepublik. Beitrag zur Arbeiterbildung?,
Gießen 1976; Raith, W., Gegenschulen in Italien, in:
päd-extra, Nr. 6/1977.

2) Vergl. dazu auch die Stellungnahmen von führenden Gewerk
schaftern in der italienischen Presse. Diese Einschätzun
gen wurden uns auch in persönlichen Gesprächen mit der
Bezirksleitung (A.Buzzigoli) der Metallarbeitergewerk
schaft in Turin bestätigt (Dez. 1980).

3) Vergl. dazu auch die bisher in den WSI-Mitteilungen er
schienenen Artikel: Abholz, H. et. al., Die Entwicklung
der Arbeitermedizin als Beitrag zur Humanisierung der
Arbeit, in: WSI-Mitteilungen 2/78; Wintersberger, H.,
10 Jahre Arbeitermedizin in Italien, in: WSI-Mitteilungen
10/78; Bispinck, R., Arbeitsschutz als Teil praktischer
Sozialpolitik, in: WSI-Mitteilungen 10/79.

4) In der betrieblichen gewerkschaftlichen Praxis gibt es
dazu eine Reihe von unterschiedlichen Vorgehensweisen.
Vergl. insbesondere Marri, G., I Diritti dei Lavoratori.
Salute e Lavoro. Manuale pratico 4, Roma 1976

5) Verql. Oddone, I., Medicina preventiva e partecipazione.
Formazione sindacale 7, Roma 1975.
Dieses Modell lag auch den Arbeiteruntersuchungen von
Fiat-Mirafiori zugrunde. Hier haben Arbeiter, Gewerk
schafter und Wissenschaftler eine Monografie zusammen
gestellt, die über Fiat-Mirafiori hinaus von beispiel
hafter.Bedeutung ist. Vergl. Milanaccio, A. und Ricolfi,
L., Prototipo di manuale per la ricerca ed il controllo
permanenti dei rischi e dei danni da lavoro, in funzione
di una diversa organizzazione del lavoro. Roma 1976;
Caruso, A. J Chiantaretto, A., Paisio, B., Perucca, R.,
Dal gruppo omogeneo alla prevenzione. Strumenti di con
trollo operaio sulla nocivita ambientale e sulla salute,
Esperienze Fonderie Fiat Mirafiori, Torino 1976.

6) Vergl. dazu auch die Publikationsreihe des Centro Ricer
che e Documentazione rischi e danni da lavoro, "Medicina
dei Lavoratori" (Arbeitermedizin) .

7) Vergl. Rieser, V., La contrattazione articolate, in: Il
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