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... <<En realitat, a Port Torres, los petits homes en davantal, martians
amb to casc at cap, essers de debo fantastics amb to tornavis en una ma
i amb la clau anglesa en I'altra vaguen entre cilindres gegantis, enormes
esferes, tubs colossals, espirals intricates, monstruosos alambis.

Los ritmes de treball, los moviments son sempre iguals, identics, sense
canviaments: tornavis i clau anglesa, clau anglesa i tornavis.

Los pagesos i los pastors necessiten encara de Dcu, depenen de Dcu:
preguen per 1'aigua i per to sol, per la calor i per to fred, per Ia hum i

per l'obscur, per l'herba verda i per to blat groc.
Los obrers de Port Torres no necessitan pas de Deu: si es nit El, to

petroli, dona Ilumera; si hi es fred, El encen los calefactors dins do los

hangars. Si hi ha calor, El acciona faire freda; si hom tc set i 1'aigua no

cau del ccl, El la fa pujar de sobte terra.
Lo cicle continu del petroli no permet pas que s'aturi to proccs ni

to diumenge, dia de Nostro Senyor, tampoc to dia de Nadal i de Pasqua.

Lo veritable unic Dcu, a Port Torres, es to petroli: no hi es altro Dcu

at de fores que El»...
F.

De: «Un'isola tra passato c futuro>>, Antologia di scrittori sardi e

contemporanei. Casa Ed. G. D'Anna.

Adriano Vargiu, 1976.



Proleg

Em sigui permesa, en nom dels collegues i dc la Institucio algueresa
que aqui represent, una cordial salutacio als illustres participants, als

organitzadors, a] Secretari General Dr. F. Corominas i at President d'aquest
X Congrds de Metges i Biolegs do Llengua Catalana, Dr. Josep Alsina i Bofill.

Hem acollit to convit del Dr. Corominas de prendre part als treballs

d'aquesta important Taula Rodona sobre to problema de la medicina

social en aquesta no modesta area del Mediterrani, que s'expressa avui

amb Catalunva, amb Sardenya i amb Italia moguls per causes clue van

mds enlla del simple fet cientific.

Hem de fet entes que haviem dc participar en aquestos treballs per

raons d'ordre cultural, i sobretot per raons d'ordre politic.
No scm pas d'acord amb 1'opini6 d'aquells que entenen la cultura i la

ciencia in vitro, abstracta i deslligada de qualsevol context social.
La ciencia i la cultura han d'dsser posades at servei d'aquells valors

inalienables per a un bon cristia o per a un bon marxista, los quals valors

no son altres sing ]a pan, la Ilibertat del treball i de l'opressio, 1'autono-
mia en la democracia per a to socialisme.

Hens aci, doncs, que la rao fonamental de la nostra prevencva a Per-

pinya cs tan cientifica com politica; sem aqui en definitive per a oferir la
nostra modesta contribucio, segurs, en los limits objectius que to caracte-

ritzen i en to confront de les experiencies, de trobar les mateixcs contra-

diccions, ara en to camp de la medicina preventiva, ara en la politica sani-

taria, segurs tambd de trobar motius de convergencia i d'unitarietat en to

comu esforq de trobar solucions alternatives i democratiques per a la pro-

teccio de la salut col•lectiva.

De les malalties tradicionals a les malalties del
progres o degeneratives'

Ara, abans de nos introduir en lo tema, objecte del nostro treball,
creiem oportu de proposar solarnent alguns elements de reflexio i de dis-
cussio, perque to problema es complex i cal, sobre to pla practic i teoric,
aprotundir-lo ulteriormcnt.

En sintesi, potser es pot diure, que per mil•lenis les malalties preva-
tents en ]'home han tingut dues caracteristiques comunes: primera, de
tindre formes cliniques, expressions biologiques similars a les malalties
dels altros animals; segona, d'esser provocades per causes naturals, o sigui

per causes presents en ]'ambient exterior, independentment de 1'obra de
]'home: causes d'ordre fisico-quimic (calor, Fred, substancies presents en

la natura), causes alimentaries (falta de nutricio, o nutricio inadequada) i
principalment causes d'origen biologic: virus, microbis, parasits.

Lo progres en la lluita contra aquestes malalties es estat lentissim, en

la historia de la humanitat.
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En poc noes de cent ant's, del segle xix at xx, la vida mitjana s'es do-

blada en los paisos capitalistes dcscnvolupats. S'es modificat en bona part

]'ambient, la terapia ha guanyat amples espais, les vaccinacions han assolit

dc debellar algunes malalties infectives. Ara peso, hi ha un tipus cl'«estasi»

o d'aturada en la indagacio etiologica dc novcs i nes temibles formes pato-

logiques (neoplasics malignes), amb on relaxament en to prolongament de

la durada de la cida, testimonial per on gran nombre de morts precoces

i prematures.

I rs un relaxament en i'estudi i en la Ituita contra les malalties c uc

no son nuves com a formes cliniques mes si en Ilur difusio, en Hui- Liravitat.

a Ics quals hem dc fcr front i a ics quals no scmpre sabem ter front amb

eficacia: penseu en les malalties cardiovasculars, cis tumors, les malalties

nervioses i mentals, cis traumatismes del carrer, del treball, de la infancia,

les intoxicacions determinades no tan sols per toxics naturals, sing tambc

per substancies loxiques artificials llancades dolosament en faire, en l'ai-

=.ua 0 en los aliments.

D'attra part, ics nialaltics ctassiques dun altre temps, encara quc

estiguin invariades en llur incidencia, han canviat tlur modalitat de difusio,

essent a vegades sens altro espccffiqucs per a ]']ionic, i sovint de Thorne

determinades.

Som doncs cn presencia dun dany prof and produit a la saint per to

trencament de les relacions amb l'ambient natural sovint degut a l'obra

de l'home i a la crcacio (Fun ambient artificial en to qual, com escrivia

Marx, ala vida dc I'home es posada sota to Jon dun altro hone, i la reali.

tat circumstant es estranya its intcrcssos i a tes necessitats humanes».

Italia i en particular la Sardenya, han vist cn los darrers 20 anus una

real cxtensio quantitative de 1'assistcncia mcdica, mes que per a un preor-

dinat desenvolupamcnl, per a successives conquistes de les classes treba-

Iladores.

Persisteixen encara, com a dcnu>slracio d'una realitat complexa i it

vegades contlictiva, arees en les quals assistim a una Clara prevalcnca dc

les anomcnades «malalties del progres>> (ens referim a Ics malalties pro-

fessionals i als infortunis o accidents del treball), i d'altres, per contra, on

los sacs de pobrcsa han perpetual i a vegades exasperat les ctassiques

«malalties de la miscria» (ens referim a les malalties infectives i carcncials).

Aquest tipus de malalties deriva en particular d'una relacio incongrua

entre home i home, entrc hone i societal: en efecte, son causadcs per la

prevalcnca dc les lids del profit sobre les necessitats de I'home.

Nom recorda to cas 1CMESA de Seveso.

De la civilitat camperola a la societat industrial

En aquest conjunt, s'insereix perfectament la nostra realitat provin-

cial, on t'Alguer es tcrritorialmcnt situada.
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En to pla economic, la provincia de Szisscr en aquestos darters quatre

lustres ha registrat un tipus de revolucio industrial, la qual ha Ilargament

contribuit a enderrocar los valors tradicionals de la nostra economia sig-

nant lo passatge dc la civilitat camperola a la industrial.

Una esbojarrada politica a tots los nivells ha promogut lo naixement

de les industries petrolquimiqucs a Sardcnva i a la nostra provincia, tot

provocant la tragica depauperacio de I'agriculttua i de I'economia pastoral.

L'Alguer, dins lo complex petrolquimic de Port Torres, veu ocupats

ines o rnenvs trey mil conciutadans, ex pagesos, ex artesans, ex pastors,

cx pescadors.

Aixi, la presencia d'una considerable Lorca dcl nostro pubic actin en

la veina petrolquimica, Ies continues dcnuncics presentades a la ma^tis-

tratura per l'Ajuntamcnt de Port Torres i per los representants sindicals

interessats amb la motivacio de «continuada pol•lucio atmosferica i mari-

na», to depauperament de les aigUes subterranies do la Nurra, nos han con-

vencut d'analitzar mes de prop i en tcrmes menys teorics aquesta proble-

matica que molt directament concerneix In nostra ciutat catalana.

Los darrers escteveniments rclatius a la ICMESA de Seveso, amh l'es-

capada de gas toxic deguda a dolosa inobscrvacio dc les normes de segu-

retat do maquinas complicades (tan modernes coin perilloses), han ampliat

to problema que tocava un camp merament obrer i del treball de fabrica,

i aquest problema ha passat a interessar a mes a mes la col•lectivitat a tots

los nivells.

Ara be, lo problema de la medicina social a la fabrica no es pas nits

d'interpretar coin a un let exclusiu, contingent i particular dun sector

especffic, sinci que adquireix una importancia collectiva per tat corn tothom

ha dc fer-se'n carrec per a una participacio very la prcvencio de la mcdi-

cina social.

Cal preposar que, en general, les noticics clue hem acollit son noticies

olicials que tin Institut Central d'Estadistica recoil directament per Ies

regions sobre los aspectes mes significatius dell fcnomens demografics,

socials i economics que cs manifesten a nivetl regional.

Lo que desplau es que en la nostra recerca nos sem deguts d'acon-

Ientar de la informacid produ'ida per l'ISTAT, la qual, en la mesura que

interessa la provincia de Sasser, no caracteritza pas prow la realitat de la

nostra pctita comarca.

En la produccio d'aquestos elements informatics hem tingut compte

de prencire Ies informacions de cada cinc anus a fi de seguir llur evolucio

en relacio amb to lenomen d'industrialitzacio calla vegada mes preocu-

nant i cada vegada mes alienant en In nostra terra:
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PROvINCIA DE S,ASSIIR

Aovs
Acciderrls de Ireball

denurmiats

Malalties

professiornds

1958 5.042 54
1963 6.589 37
1968 9.129 365
1971 * 8.245 164

Les darreres estadistiques obtingudes son relatives a aquest anv.

Hom pot notar que mentre existeix una situacio creixent en lo nombre

dels infortunis o accidents, los valors de les malalties professionals en la

Industria segueixen una linia d'incidcncia. podriem diure, independent de

qualsevol altro factor, en to sentit que no tenint un punt de referiment

es molt dificil d'entendre les discrepancies que prow evident que es ma-

nifesten.

En general parcix que se sigui realitzat, dins les fabriques i les indus-

tries, un fort control de medicina preventiva capaq de localitzar potcncials

factors damnosos per a la salut dels obrers.

A fi dc verificar lo que hem afirmat abans, hem volgut confrontar los

elements precedents amb los de la provincia de Nuoro, la qual cs centre,

des del 1965, d'industries petrolquimiques de base, en una forta concen-

tracio.

PROViNCIA DE NLORO '

Auv.s

Accidents de treball

derzunciats

Malaltics
professionals

1958 5,072 51

1963 5.545 21

1968 8.635 191

1971 7.022 481

Constatem en aquesta estadistica que del 1963 al 1971 hi ha un aug-

ment progressiu dels casos enregistrats oficialment de malalties profes-

sionals; lo periode coincideix perfectament amb I'aviament dc les indus-

tries en to pla d'Ottana. Aquesta afirmacio encara no semblaria valida per

a lo nombre dels infortunis de treball , que en tres anus debaixa mcs de

mil casos.
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Confrontant los elements estadistics de les dues provincies, hom s'ado-
na que la provincia de Nuoro, encara que el fenomen d'industrialitzacio
hi sigui mes recent, manifesta una mes alta incidencia de malalties profes-
sionals relativament a la de Sasser fins el 1971; aixo fa suposar que aquesta
darrera provincia devia haver afrontat seriosament lo problema del con-
trol preventiu de l'ambient de treball, que coneixia los mes perillosos pro-
cessos de treball i que hi intervenia a fi de limitar-ne o de barrar-ne qual-
sevol possibilitat d'amenaca a la salut o a la vida dels treballadors.

Per aixo una major experiencia en la fabricacio industrial del nord de
Sardenya hauria de significar un mes gran desenrotllament de la medicina

en la industria.

Segons nosaltros, la situacio es molt mes complexa! L'experiencia
viscuda en primera persona en la recerca de trobar elements estadistics
reals i objectius, que ens posessin en coneixenca de la situacio des del
punt de vista de les intervencions preventives o curatives en la industria,

ens ha fet topar amb una paret mafiosa d'incompetencia dels diferents
Instituts relacionats amb aixo, i amb un veritable desinteres per a una
coneixenca seriosa d'aquest camp d'accio.

En efecte, en comencar esperavem, almenys des del punt de vista
estadistic, de trobar los elements estadistics enllestits.

Contrariament, en los centres com es ara 1'INAIL o TEMPI, Institu-
cions en les quals son espletades totes les practiques relatives als acci-
dents i malalties professionals, hem constatat la impossibilitat absoluta de
coneixer aquesta realitat.

Aixi hem pensat, en un segon moment, que los elements, testimonis
de la realitat que mira la salut de la collectivitat del treball, existeixen
mes que no es donada la possibilitat d'en prendre visio sino als adeptes
als treballs.

Mes, de seguida, ens som adonats de la nostra ingenuftat. No tan sols

es dificil, sino que es de veritat impossible de reconstruir els elements
d'una qualsevol investigacio de medicina preventiva que posi tothom en
la possibilitat de coneixer; i falten d'una manera total elements d'investi-
gacio estadistica controlats i reals de la materia.

Quina relacio, doncs, podem establir entre salut del treball, medicina
en la industria, incidencia patologica dins un discurs d'industrialitzacio i
realitat quotidiana de treball?

Nos preguntem amb viva preocupacio: quina pot esser aquesta relacio
si horn no sap tampoc quin canvi o evolucio local hem hagut dins la tipo-
logia de les malalties, quines en son les causes i quines les tendencies?

«Es notori que Italia to lo record de les malalties professionals, dels
infortunis (accidents), de la mortalitat industrial (quatre voltes mes que
Franca i que Alemanya).»'

La mortalitat de tumors, que s'es gairebe centuplicada en aquest darrer
segle (segons alguns per lo 88 %), es connexa a la contaminacio quimica de
l'ambient i a 1'6s indiscriminat de substancies toxiques. I d'aixo, Seveso

445



es Ia punta dun icebcre, quC lin deinostrat quc son possiblcs lus incident,

que, segons los tecnics, no podien mai esdevenir-se.

Si despres horn pensa que, pcl quc fa a ICMESA, in llei italiana prohi-

beix I'us del TCDD i aixo is estat produ'it i usat, encara que la llei ho deia

ben clar, per disposicio ministerial, horn pot adonar-se aue lo poder politic

resta subordinat a ]'economic i que lo significat de democratia a Italia

cs molt relatiu.

Tothom sap de los obstacles politics que es presentee per a una ges-

tici seriosa de Ia medicina en Ies fabriques. Fs notoria I'opinio d'en Rovelli

(amo de In S.I.R. de Port Torres) sobre la politica del diari <<La Nuova

Sardegna», del qual is lo major accionista; als cronistes, els diu rues o

menys aixo: <<Parleu de totes Ies punyetes que vulgueu, mes no parleu ni

dcls infortunis ni de pollucio en la meva incfustria».

Davant, Bones, la impreparacio, la falta de tecnics, davant lnstitucions

podrides i la falta d'una mentalitat cientifica seriosa, de tut qualsevol acos-

tament estadistic al problema, continuem essent agafats del vortex de in

vocacio industrial, costi lo clue costi.

La talta d'elements estadfstics ohcials, l'esdeveniment a Italia d'cpi-

sodis analegs al de Seveso (cas d'IPCA de Cirie: 140 morts de cancer; de

I'ACNA de Cesano Moderno: 100 morts per lo matrix motiu, etc.; in Ilista

fora prou Varga!) demostraria que la medicina social practicada a Italia

no existeix pas corn a base programatica i politica; la medicina social que

actualment cs exercitada, encara que sigui aplicada, cs una mera ficcici, en

quant lo regim economic retix a subordinar I'Estat democratic a les neces-

sitats <<objectives>> del capital, amb la crcacio de lids ad hoc, tot trencant

Ies ja poques disposicions de llei sobre aquesta materia i pol•lucionant tota

font ct'informacio quc pugui portar a una sensibilitzacio de 1'opini6 publica.

Aixo Bit, ens preguntem: quina cs la nostra posicio davant aquesta

tragica realitat, i quines son Ies nostres possibilitats d'influir-hi?

No sem pas d'acord amb I'opinio d'aquells que, en una utopistica visio

catastrofica, veuen un possible « retorn als origens», puix horn no pot

desconeixer que lo progres tecnic permet de produir bens materials en

quantitats notablement majors i costos molt menors; malgrat aixo, no

sem tampoc d'acord amb qui supinament accepta aquest estat de roses

portant corn a justificacio que aixo es lo preu que horn ha de pagar al

progrds. Ni d'altra banda podem acceptar in Coto la solucio d'altra gent

clue indicarien on restaurament de in situacio amb la institucio de les

anomenades «fabriques netes>>. Nosaltros no creiem que una solucio del i-

nitiva pugui venir selament d'una formulacio merament tecnica o assegu-

radora del problema, en lo sentit d'exclusiva remuneracid del danv sofcrt,

mes sem de l'opinio que lo problema cal quc sigui afrontat i resolt sobretot

en ]'ambit d'una dimensio politica."

lei-. Lo sistema economic ha d'esser subordinat al poder politic, to
qual ha de fer-se carrcc d'assenyalar la politica economica i social del pals.

446



Evidentment acluest postulat rs valid en la mesura en la qual to poder
sigui 1'expressi6 d'una voluntat obrera democratica i popular.

2n. Cal instaurar una junta relacio entre home i produccio clue es rea-
litza, amb una rigorosa coneixenca del proces de treball i dels eventuals
efectes lesius i amb la coparticipacio en les decisions politiques de
l'empresa.
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