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Allorche in Italia nel 1927 il Regime fascista
affrontd decisamente la lotta contro la tuberco-
losi, € precisamente con la legge dell’assicura-
zione obbligatoria, si misero sullo stesso piano
d'urgenza: la profilassi dell'infanzia con tutti i
mezzi di prevenzione, la ricerca dei tubercoloti-
ci mediante Popera dei dispensari, lassistenza
ospedaliero-sanatoriale degli infermi, I'assistenza
post-sanatoriale dei dimessi.

A 12 anni di distanza il bilancio consuntive &
quanto mai soddisfacente: oltre oo dispensari,
42.000 posti-letto in sanatori, 20.000 posti-letto
in preventori ¢ la mortalitd per tubercolosi di-
mezzata da 65.000 a 35.000 morti Vanno.

Circa lassistenza post-sanatoriale, [Tstituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale,
dalla semplice enunciazione legislativa passerd
presto alla fase esccutiva affinché non venga
annullato in parte lo spirito della legge dell’assi-
curazione obbligatoria fatta per la lotta integra-
le, totalitaria contro la tubercolosi ed in difesa
sopratutto dei lavoratori.

Ma perche tante cautele e tante esitazion; pri-
ma di affrontare in pieno il problema del lavoro
e dell’assistenza post-sanatoriale ?

Il vasto e complesso problema.

Sul problema, vasto e complesso, naturalmen-
te i tecnici qualificati non si sono ancora messi
del tutto d’accordo e gli innumerevoli aspetti
della quistione, che comprendono la clinica e
la profilassi, lo stato sociale e la pubblica eco-
nomia, hanno impressionato gli spiriti prudenti
degli amministratori e le soluzioni proposte sono
apparse incomplete ed approssimative, come av-
viene allorche si vogliono sistematizzare fatti
biologici ¢ sociali, per i quali non vi sono né

Corrclazione sul tema sociale preparata per la XI Con-
ferenza dell'Unione interaazionale contro la tubercolosi,

teorie né metodi, né principi né istituzioni de-
finitive.

Tutte le iniziative prese in Italia, dovute a
pochi credenti entusiasti, come me ¢ il prof. Pa-
®opI, sono in fondo piccole commoventi cose
ancora, come del resto sono tutte piccole, com-
moventi cose la maggior parte delle istituzioni
post-sanatoriali nelle varie parti del mondo.

E’ la seconda volta che I'argomento della rie-
ducazione al lavoro ¢ messo all'ordine del gior-
no della Conferenza internazionale contro la
tubercolosi, nella speranza di poter trovare una
soluzione al grave problema che necessariamen-
te, data la sua natura, sard impostato nelle ma-
niere piti differenti nei vari Paesi del mondo
ed ogni realizzazione avrd quindi l'impronta
delle singole condizioni sociali, economiche e
politiche dei vari popoli.

Comunque, da questa Conferenza si potran-
no segnalare alcune direttive generali.

Una grande veritd & emersa in questi ultimi
anni: i tubercolotici piti degli altri malad di
malattie croniche guarite conservano in una
maniera notevole la loro capacitd lavorativa. Il
problema della restituzione del tubercolotico alla
vita normale di lavoro deve essere impostato al-
Uentrata del malato in sanatorio, per cui io ri-
tengo che si debba introdurre il lavoro in qual-
siasi regime sanatoriale prima, superata la crisi
di squilibrio, come mezzo di cura, poi come
mezzo per conservare 'attitudine al lavoro in-
dispensabile allorché il malato ritornera nella
societa ove dovra guadagnarsi la vita.

La capacita lavorativa del tubercolotico.

Ormai non ¢’¢ pitt dubbio, lo ripeto, che il
tubercolotico guarito conservi una capaciti la-
vorativa notevolissima ¢ che il lavoro opportu-
namente dosato ¢ vigilato, come un rimedio
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terapeutico, si ¢ rivelato un fattore prodigioso
di salute perch¢ ad esso sono legati i pitt grandi
problemi biologici gia sufficientemente studiati.
I recenti lavori italiani, russi, inglesi, francesi,
tedeschi, hanno gettato sulla terapia del lavoro
delle luci nuove ed all'empirismo capriccioso
individuale che ha guidato molti medici nei
primi esperimenti viene sostituendosi una base
biochimica e fisiologica che sicuramente ci fard
guadagnare l'opinione dei pochi medici tisio-
logi rimasti scettici ed il consenso degli amma-
lati ancora perplessi.

Il diminuito ricambio organico cosi frequente
in molte forme di tubercolosi, l'instabilita della
capacitd funzionale dellapparato cardio-vasco-
lare dovuta a pregressi fatti tossiemici, il peg-
gioramento della capacitd reattiva del tessuto
reticolo-endoteliale, dovuto all'acidosi frequente
nei tubercolotici, il diminuito tono del sistema
nervoso-linfatico, sono tutte le condizion; parti-
colari fortemente influenzate dal lavoro e da-
gli esercizi fisici che stimolano la funzione del
ricambio delle materie organiche, che determi-
nano una maggiore attivitd ed un miglioramento
della circolazione sanguigna e dellapporto di
sostanze nutritive in tutti 1 settori dell’organi-
smo, che provocano nell'equilibrio acido-basico
uno spostamento favorevole ad un migliore
funzionamento della respirazione ¢ della circo-
lazione, che tonificano la psiche dei malati de-
terminando un rinvigorimento generale nel set-
tore del sistema simpatico.

Nonostante queste conquiste della scienza, in
tutto il mondo i sanatori sono, dove pitt dove
meno, dei veri pascoli organizzati per l'ozio.
Tutto questo ¢ da ritenersi un vero scandalo,
Ozio che ¢ la porta di tutte le malinconie, di
tutte le disperazioni, di tutte le indiscipline e
quel che € peggio di gran parte delle croniciz-
zazioni dei processi tubercolari. Al contrario nei
sanatori dove ¢ entrato il lavoro, medicalmente
dosato e sorvegliato, esso si & subito rivelato
come un potente fattore collaterale terapeutico
di guarigione, come un grande coefficiente psi-
cologico, correttivo delle depressioni morali ed
una leva potente per sferzare le volontd in con-
tinuo decadimento, come una sicura misura di
collaudo della guarigione raggiunta,

Il compito del tisiologo nel destino dei tuber-
colotici.

Il compito del medico non deve esaurirsi nel-
la guarigione clinica dei polmoni malati e nclla
constatazione della loro innocuitd ai fini della
difesa profilattica della collettivitd, ma deve ten-
dere alla bonifica di tutto I'organismo, alla ria-
bilitazione dell'ammalato uomo come energia
lavorativa al servizio del suo Paese. Il medico
deve prenderc in considerazione tutto il destino
del malato ¢ deve ricordare che la vita prima
che volontd di non morire & capacitd di vivere.
Non mai come in questo campo il malato deve
essere considerato non soltanto nella sua indi-
vidualitd morbosa presente, ma occorre cono-
scere il suo passato, sovratutto vigilare il suo
avvenire, quale lavoratore in qualsiasi campo,
tenendo conto dei futurt rapporti con 'ambien-
te ordinario di lavoro, della famiglia ¢ della
socictd. Non mai come in questo campo noi
medici dobbiamo ritenere che qualsiasi feno-
meno clinico debba csserc valutato non soltanto
come la risultante dell'azione patogena del ger-
me, di disfunzioni, di disquilibri, di reazioni or-
ganiche, ma anche quale un’eco vicina o lon-
tana, diretta o indiretta di tutte le infinite cause
che hanno la loro scaturigine in lontani richiami
atavici, ereditari, nelle condizioni ambientali di
soggiorno, di lavore, di vizio e nelle crescenti
fucine di veleni che ogni giorno pit apporta
la moderna civilta.

Oggi un po' in tutto il mondo i malati la-
sciano 1 sanatori appena pili o meno stabilizzati,
alternativamente negativi e positivi, escono ac-
compagnati dai nestri buoni consigli, ma vani
di fronte alla dura reahd della vita. La loro
capacita lavoratva ridotta ¢ la paura che si ha
sempre del tubercolotico costituiscono il pit
grave ostacolo per la loro riassunzione in ser-
vizio e se trovano lavoro si tratta sempre di
un lavoro normale il cui ritmo rapidamente
annulla i benefici faticosamente raggiunti in
sanatorio, ricadono di nuove e di nuovo ripren-
dono amaramente la via del ritorno in sanatorio.
Il malate appena clinicamente guarito che esce
dal sanatorio si trova di fronte a questo dram-
matico dilemma: o scegliere T'ozio ¢ quindi la
fame per s¢ e la famiglia o il lavoro nellam-
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biente ordinario ¢ quindi lo sforzo che lo porta
alla ricaduta. Non sarcbbe stato meglio forse
che una emottisi fulminante lo avesse stron-
cato in sanatorio? Occorre attenuare asprezza
di questo dilemma, espressione di logica anti-
economica, antisociale e sovratutto antiumana.

A questo deve tendere la lotta contro la tu-
bereolosi che oggi ovunque ancora ¢ slegata,
incompleta, per la mancata riabilitazione al la-
voro ed al guadagno del tubercolotico, per la
mancata assistenza post-sanatoriale.

Proposte per un contributo alla soluzione del
problema.

Ma quali sono i rimedi, quali debbono essere
le lince di rotta — ci domandano gli ammini-
stratori, i legislatori — prima di montare la
macchina burocratica e legislativa?

Enumero alcune proposte che ritengo possa-
no portare un contributo alla soluzione del vasto
¢ complesso problema:

1) Occorre innanzi tutto accentuare la lotta
contro la tubercolosi nel campo preventivo della
profilassi dell’infanzia, in quel settore cioé che
ha in s¢ i piu sicuri fattori di vittoria, fattori per
1 quali la tubercolosi ¢ problema di presente ma
sovratutto di avvenirc; qucsto orientamento di
lotta tende a ridurre sempre pidt la costosissima
lotta repressiva attuata con l'assistenza dei tu-
bercolosi adulti. Insistere con tutti i mezzi per
raggiungere una diagnosi precoce della tuber-
colosi nell’adulto allo scopo di poter rapidamen-
te ¢ piti decisamente guarire, riducendo quindi
sempre pil il numero dei guariti instabili, dei
cronici stabili ¢ degli invalidi.

2) In mancanza, per ora, di istituzioni post-
sanatoriali prolungare il pitt possibile la cura
sanatoriale, nella quale deve essere inquadrata
la terapia del lavoro. Per questa terapia si sce-
glieranno infermi che si trovano nella fase di
iniziata stabilita ¢ di ripresa ben compensata ¢
quelli che si trovano al limite della subcompen-
sazione che non hanno del tutto perduta la ca-
pacita potenziale a spostamenti verso una gua-
rigione. E’ compito del medico valutare, nelle
discriminazioni delle forme e fasi cliniche della
malattia, quando il riposo deve cedere il posto
al regime tonificante del lavoro, il quale non

deve esscre considerato unantitesi ma un com-
plemento del regime di riposo. La visione di
un sanatorio in cui tutti indistintamente gli in-
fermi affetti da forme cliniche le pit svariate,
sono a riposo assoluto ed al pascolo in cui la
loro esistenza ¢ indissolubilmente legata al letto,
alla sedia a sdrajo, ed alle brevi passeggiate nel
bosco, infine ad un risparmio permanente di
una qualsiasi encrgia fisica, ¢ da ritenersi tra-
montata. Il voler prolungare come abitualmente
avviene oltre la giusta misura la cura del riposo
al di 1a di quel limite giustificabile e di impre-
scindibili contingenze di ordine clinico porta
inesorabilmente a ripercussioni pitt o meno gravi
di ordine psichico, disciplinare ¢ clinico che
nclla maggioranza dei casi conducono ad una
condizione di irrecuperabilita sociale. Ogni sa-
natorio, a mio modesto parere, deve avere la
sua sezione lavorativa, poiché l'inizio del lavoro
deve essere di ordine clinico innanzi tutto poi-
ché soltanto in conseguenza dellosservazione
clinica si pud procedere all’aumento ed alla di-
minuzione dello sforzo fisico richiesto sia come
terapia sia come rieducazione al lavoro, Vi sono
infatti molti tubercolotici con lesioni lievi e con
processi del tatto guariti per i quali ogni mi-
nimo sforzo pud riuscire dannesissio provo-
cando ricadute e vi sono invece casi di una
certa gravita che sopportano sforzi notevolissi-
mi senza danno alcuno.

Infine la prova del lavoro sia come terapia
che in funzione di rieducazione vale a stabilire
in tutti i casi un collaudo di guarigione che con
grandissima frequenza, in determinati casi, rie-
sce 4 promuovere un ulteriore e vittorioso con-
solidamento della guarigione o della stabiliz-
ZazioNe raggiunta.

3) 1 dimessi dal sanatorio saranno:

) individui perfettamente guariti, riedu-
cati al lavoro a completa capacity lavorativa
raggiunta;

6) individui guariti a ridotta capacita la-
vorativa, ora positivi ed ora negativi, ora adatti
al lavoro ed ora inadatti;

¢) individui irrccuperabili cronici inadat-
t a qualsiasi lavoro.

Il primo gruppo a cura di patronati di col-
locamento sotto la vigilanza dispensariale deve




essere assorbito dagli ambienti ordinari di la-
voro; il secondo gruppo deve essere ospitato in
colonie post-sanatoriali organizzate in collega-
mento col sanatorio ed il terzo gruppo in ospe-
dali per cronici.

4) E’ intuitivo poi che tutta la lotta contro
la tubercolosi debba essere accentrata in un solo
osservatorio da cui si domini recalmente una vi-
sione d’insieme, da cui si notino le soluzioni di
continuo, le deficienze, le esuberanze; osserva-
torio unico che dovra essere quindi il centro
tattico e strategico da cui partiranno gli ordini
in cui si raccoglieranno le sintesi per le pra-
tiche attuazioni. Questa concezione unitaria, a
parte il supremo interesse della salute del po-
polo, porterd tecnicamente ad un pit proficuo
impiego lingentissima somma di denaro che
per il reale successo occorre destinare alla lotta
contro la tubercolosi.

],

Aleune consid i sulle r i generali
di Sir Pendrill Varrier Jones (Londra) e di
E. Backmann (Zurigo).

La magnifica relazione di Sir PeNpRILL VaR-
rRiER JonEs indubbiamente esce dalle consucte
linee seguite dai relatori ed affronta il problema
con quella acutezza meditata che gli viene dal-
laver egli appassionatamente vissuto e sofferto
l'argomento da molti lustri. E’ 'vomo che ha
tanto lottato, ed ¢ tanto convinto delle sue im-
postazioni organizzative, per cui appare qua ¢
13 un malcelato senso di sconforto ¢ di scetti-
cismo per le mancate mdcte non ancora raggiun-
te. Scetticismo, diciamo, passionale, che acuisce
in lui la fede operante, tcnace ed ardente che
ha costituito la base di tutta la sua opera nota
in tutto il mondo.

Sia agli effetti individuali che nell'interesse
della collettivita egli afferma che la lotta contro
la tubercolosi debba comprendere la riabilita-
zione totalitaria del tubercolotico, sia come ri-
cupero della capacitd di lavoro sia come ricu-
pero della capacita di guadagno. Tutti su questa
affermazione siamo d’accordo, ma la relazione
di Varrier Jones vede forse un po’ troppo esclu-
sivamente una delle due dirczioni verso le quali
puo svilupparsi il sistema attuale di lotta contro
la tubercolosi ¢ mn gencre contro tutte le ma-

lattic, Infatti se la cura pud utilmente cssere
seguita dalla riabilitazione, altrettanto utilmente
puo essere preceduta dalla prevenzione, sopra- -
tutto se quest'ultima venga ispirata ad una con-
cezione amplissima. La lotta per la riabilita-
7ione al lavoro ¢ lotta di necessita perche ripa-
ratrice di un danno gid verificatosi, la lotta pre-
ventiva attacca le fonti del male, sia nell'infan-
zia, sia precocemente nell’adulto, allo scopo di
ridurre a proporzioni sempre pill modeste quei
danni, che oggi noi vogliamo eliminare appun-
to colla riabilitazione al lavoro.

Ma gli amministratori ¢i domanderanno: In
che misura noi possiamo prevenire ed in che
misura noi possiamo guarire e riabilitare?

Quali risultati possiamo noi attendere a se-
conda dell’orientamento che daremo alla lotta?
Qual’¢ la reale direttiva per cui nel tempo ci
faccia raggiungere il massimo risultato col mi-
nimo dei mezzi?

It relatore afferma: «I tubercolotici sono nu-
merosi quanto prima, soltanto vivono piu a
lungo ». E pil oltre soggiunge che «la riserva
dell'infezione ¢ in costante aumento». Ma se
¢ vero che i tubercolotici sono numerosi quanto
prima e non pit, vuol dire che la riserva dell’in-
fezione non ¢ in aumento, e se ¢ vero il contrario
a causa della sopravvivenza dei tubercolotici si
tratta di riserva di infezione scarsamente in-
fettante.

Vakrier Jones afferma poi che 1 tubercolotici
SONO numerosi quanto prima ¢ poi soggiunge
che il miglioramento ottenuto nelle condizioni
di vita nel popolo specialmente ha portato a
due conscguenze: ha aumentato la resistenza
della popolazione ed ha reso possibile una tol-
leranza piu lunga dei casi iniziali per cul com-
pare tardi la tossiemia e quindi con ritardo si
fa la diagnosi. E’ uno degli argomenti di Vag-
rRiER JonEes per affermarce che la lotta contro la
tubercolosi cosi come oggi ¢ impostata va male.
Ora il primo effetto delle migliorate condizioni
di vita crea una maggiore resistenza al male, e
non c'¢ dubbio; il secondo effetto vuol dire mag-
giore sopportazione del male ¢ prolungamento
del periodo precedente alla diagnosi ed alla cura
per cui il malato agisce da diffusore di contagio.
Insomma per il relatore sembra che non siano



9

da ritenersi utili, ai fini specifici della lotta con-
tro la tubercolosi, neanche le migliori condizioni
di vita del popolo. Per dimostrare che anche
questo ¢ un danno in senso assoluto bisognereb-
be dimostrare che il primo effetto ¢ neutraliz-
zato dal secondo, che ciod il numero degli indi-
vidui di cui si accresce ogni anno la massa dei
«corazzati» contro il contagio ¢ inferiore al
numcro degli individui che per effetto della tol-
leranza piu lunga delle forme iniziali, attuano
un pil tardivo ricorso alla cura.

Se ¢ provato il contrario, ciot se & provato
che per I'aumento continuo delle masse di co-
loro che per Televato tenore di vita sono pit
resistenti al contagio, che per I'aumento delle
masse di coloro che, curati in tempo non solo
riprendono la loro piena attivitd ma non costi-
tuiscono un pericolo perché non sono conta-
gianti, che per la riduzione del contagio cau-
sata dallisolamento ¢ neutralizzato 'effetto del-
la maggiore sopravvivenza dei tubercolotici, si
deve concludere che per lo meno il numero dei
malati di tubercolosi sia stabile e non in aumen-
to come afferma VARRIER JoNEs.

Infatti se ammettiamo che il numero degli
ammalati di tubercolosi sia stabile, dobbiamo
anche ammcttere per conseguenza, che comun-
quc un cnorme vantaggio €conomico si sia rag-
giunto rispetto al passato, quando cio¢ avevamo
un continuo aumento del numero dei tuberco-
lotici ¢ quindi una continua riduzione della ca-
pacitd lavorativa totale. Io non direi pessimisti-
camente che la lotta va male cosi come & oggi
condotta, ma direi che andrebbe meglio se si
provvedesse anche alla riabilitazione dei malati
al lavoro.

Tutti siamo d’accordo, ripeto, sul vantaggio
economico, individuale e collettivo, della riabi-
litazione al lavoro dei tubercolotici.

Esamino qualcuna delle considerazioni fatte
dal punto di vista economico del relatore. In-
nanzi tutto I'abbandono del sistema dell’oro nel-
la politica monetaria ha un valore del tutto
relativo. E’ vero che cio attenua il pericolo e
la gravita della crist, ed ¢ anche vero che in
tempo di crisi la difficolta dell’individuo inabile
a trovare una occupazione ¢ superiore di quella
che incontra il lavoratore abile. Ma ritengo che

dal punto di vista economico, la difficolty fonda.
mentale, decisiva sia data dalla minore produt-
tiviea dello stesso tubercolotico, e questa minore
produttivitd rimane qualunque sia il sistema
monctario in vigore. Se si volesse mantenere la
quistione Su un terreno puramente cconomico,
st dovrebbe riflettere che nop ¢ a politica del-
I'oro il massimo ostacolo alla occupazione degli
inabili, ma ¢ la minore produttivitd che offrono
glimpianti — ¢ quindi il capitale in essi inve-
stito — quando lc macstranze sono costituite
da lavoratori inabili. E lo ammette implicita-
mente lo stesso relatore quando propone che
gli inabili stano occupati presso un ente pub-
blico, cio¢ presso un produttore che pud, colle
suc particolari risorse, prescindere dal fatto che
il capitale che esso impiega nella produzione
di un saggio di rendimento inferiore al nor-
male.

Quanto poi alla valutazione esatta del vantag-
gio economico collettivo, a me sembra incerto
istituire un raffronto tra il guadagno personale
dei ricoverati in un villaggio-laboratoric e le
spese d'assistenza che lo Stato dovrebhe soste.
nere per loro ¢ per le loro famiglie, e concludere
che se la prima cifra ¢ superiore alla seconda, 1!
sistema sia senz’altro attive per la collettivith
nazionale,

Infatti, volendo considerare una soluzione to-
talitaria del problema riabilitando cioé tutti 1
riabilitabili ¢ quindi occupazione rimunerata di
tutti i tubercolotici che hanno un minimo di
capacita lavorativa, si deve calcolare:

1) La cifra che si ottiene sottracndo dalle
spese necessarie ad assistere gli ammalati stessi
ed i loro familiari i guadagni che gli ammalati
e i familiari realizzerebbero occupandosi sul co-
mune mercato di lavoros solo questa differenza
da la reale misura della perdita netta per la
collettivita, solo questa cifry esprime esattamen-
te Vimproduttivita del sistema assistenziale.

2) Il reddito netto della produzione cui po-
trebbe dar luogo loccupazione di tutti i tuber-
colotici riabilitati, intendo per reddito netto la
differcnza fra il ricavaro della vendita dei pro-
dotti ¢ tutte, dico tutte, le spese di produzione,
cio¢ ammecttendo che nessuna anticipazione sia
fornita gr:ltui[;lmcntc a scopo hencﬁcu; soltanto
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questa cifra esprime esattamente la produttiviti
del sistema della riabilitazione integrale. Per
essere perfettamente esatta essa esige perd an-
cora un coefficiente di correzione; la riduzione
di produttivitd totale data dalla transitoria di-
soccupazione e quindi della necessitd di assi-
stenza dei lavoratori abili, per effetto dell’oc-
cupazione su vasta scala di lavoratori tuberco-
lotici riabilitati.

11 rapporto fra la prima e la seconda cifra &
essenziale agli effetti di un giudizio fondato sui
reali vantaggi della riabilitazione integrale.

Le possibilita di uno Stato corporativo.

Anche dal confronto basato su criteri cosi me-
ticolosi e prudenziali, si giungerebbe di sicuro
a concludere che per la collettivitd la riabilita-
-zione dei tubercolotici riabilitabili determine-
rebbe un vantaggio economico netto. E questo
¢ tanto pill vero se si parte da concezioni eco-
nomiche di ispirazione corporativa. Nella con-
cezione corporativa, infatti, il potenziamento
massimo della produzione e quindi la massima
utilizzazione dei fattori produttivi rientrano tra
le finalitd fondamentali della disciplina della
vita economica. Non solo. E’ pacifico che gli
organi che realizzano tale disciplina possano,
a traverso i necessari interventi, influire su que-
gli elementi del processo economico che in re-
gime liberale fatalmente porterebbero alla esclu-
sione del fattore meno produttivo dell’attivith
economica.

A cid si aggiunga la preminenza che nell’or-
dine corporativo & assegnata sopratutto al lave-
ratore, anzi al lavoro, preminenza .che deriva
da una evoluzione filosofica ¢ politica ¢ che
come logica conseguenza adduce un motivo
fondamentale, etico e politico, a giustificazione
del principio del diritto degli invalidi, dei tu-
bercolotici, a lavorare, ad essere partecipi di
quella funzione produttiva che ¢ titolo di no-
biltd nello stato corporativo (Lorrreno).

Queste modeste considerazioni mi inducono
a concludere che in uno Stato conscio dei suoi
compiti di elevamento sociale, la riabilitazione
integrale non pud trovare ostacoli decisivi. In
questo ambiente, intendo dire corporativo, non
sard nemmeno indispensabile basarsi sul siste-

ma del datore di lavoro ente pubblico ¢ di un
mercato di smercio di prodotti gia garantiti, sia
perchd l'ordinamento corporativo consente di
neutralizzare in determinati settori leffetto del-
la concorrenza, sia perché vi sono enti che, pur
non essendo pubblici nel senso stretto del ter-
mine, non soggiacciono a quelle esigenze di
produttivitd e di rendimento degli impianti che
sono tipiche degli enti privati.

Varrier Jongs, allorché nella sua eccezionale
relazione ricorda — e di questo gli sono viva-
mente grato — «il vasto programma italiano
antitubercolare che ha suscitato tanto interesse
€ tanta ammirazione », ritiene giustamente che
«la riabilitazione dei tubercolotici richiede un
certo slancio politico» ed ¢ evidente, egli sog-
giunge, che gli Stati democratici si trovino in
condizione di svantaggio rispetto agli Stati non
democratici che hanno possibilith maggiore di
procedere rapidamente all'azione.

E’ noto come in passato lo Stato liberale de-
mocratico, in omaggio ai principi individualisti,
rimase indifferente di fronte a questo ed a tanti
problemi che colpivano i lavoratori. E fu solo
di fronte alle rivendicazioni preparate dalle pri-
me masse organizzate degli stessi operai ed alla
preoccupazione di un perturbamento dell’eco-
nomia e nell’ordine pubblico, che i governi si
decisero a considerare con attenzione i bisogni
delle classi lavoratrici, soprattutto quelli di assi-
curare il loro avvenire contro i pericoli di una
immeritata indigenza. Un po’ similmente nac-
que la lotta organizzata contro la tubercolosi
in tutto il mondo dopo la guerra, allorche i
tubercolotici di guerra scesero nelle piazze e
reclamarono i loro diritti.

Tutto questo ¢ molto lontano nella memoria
¢ lontanissimo dalle concezioni dello Stato tota-
litario corporativo. Ritengo poi che la riabilita-
zione al lavoro dei tubercolotici non sia ispirata
soltanto da motivi economici, sociali e politici,
ma anche e sopratutto morali, perché la co-
scienza c’impone di rendere omaggio a quei
principt di uguaglianza e solidarietd umana che
debbono presiedere ad un’equa distribuzione
della ricchezza non solo fra tutti coloro che se
ne sono resi degni ¢ meritevoli col proprio la-
voro, ma anche fra quelli che, non per colpa
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loro, hanno dovuto ridurre il loro contributo
alla produzione, perché colpiti da una malattia
i cui fattori sociali tanta parte hanno avuto nella
genesi del male. L'applicazione di questi prin-
cipi eleva lo spirito delle classi lavoratrici ed
ispira nelle medesime un sentimento di amore
verso le altre classi sociali e verso il Regime.

In quanto alla relazione Backmann debbo
dire che condivido in pieno tutti i suoi postu-
lati ¢ le sue conclusioni e, fra le pit interessanti,
anche io ritengo indispensabile per quanto &
possibile che il malato debba riprendere la sua
occupazione abituale. Anziché un mutamento
di lavoro bisogna offrirgli quelle condizioni
particolari di lavoro che gli permettano di con-
servare la sua salute e la sua possibilitd di lavoro.

D’accordo perfettamente con Backmann che
il lavoro debba considerarsi un fattore terapeu-
tico e che la terapia del lavoro ¢ parte integrante
del trattamento stesso e che i laboratori debbono
esscre creati in base a principi normali, indu-
striali e commerciali collegati col centro di cura.

La mia esperienza personale.

Poiché ritengo da tempo dimostrato, secondo
la mia esperienza, che il sostituire, con criterio
perfettamente medico ed in misura progressivo-
sistematica individualizzata, le ore di riposo
con altrettante ore di attivitd fisica lavorativa,
oltre a non danneggiare I'ulteriore progresso
dei processi di guarigione e di riparazione, fa-
vorisca con grandissima frequenza la regressio-
ne delle lesioni anatomo-patologiche mediante
ben individuati processi di attivitd del ricambio
generale ed endocrino, del circolo, della nutri-
zione locale e generale, ho fatto entrare il la-
voro nel sanatorio « Bernardino Ramazzini»
dellIstituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale, in funzione di terapia, di consolida-
mento e collaudo di guarigione e conseguente
rieducazione e riabilitazione dell’infermo. La
mia esperienza ¢ di circa venti anni ed & co-
minciata al Sanatorio militare di Anzio. '

I reparti lavoratori del sanatorio « Ramazzi-
ni» funzionano da quattro anni in base a que-
sti principi per la conoscenza e I'approfondi-
mento dei problemi esposti, nell'interesse supe-
riore clinico ¢ sociale dei nostri assistiti.

Tutta I'esperienza acquisita e documentata da
lavori pubblicati dai miei aiuti, D’Amsrosio e
Damiant, ha pienamente confermato, senza al-
cuna limitazione nell’ambiente sanatoriale e con
alcune necessarie limitazioni per ¢id che ri-
guarda lo stato attuale dellassistenza ¢ della
vita post-sanatoriale degli assistiti, la necessitd
ed il grande beneficio che ne & venuto dall’avere
introdotto la pratica del lavoro nel sanatorio.

Tutti gli ammalati nella imminenza della
« guarigione clinica» sono sottoposti al lavoro
graduale individualizzato e sono dimessi dal
sanatorio quando hanno raggiunto, dopo un
periodo di lavoro, terapia-collaudo, una « gua-
rigione consolidata ». Con la diagnosi di « gua-
rigione consolidata» intendo dire che i malati
hanno raggiunto un tale equilibrio clinico-bio-
logico per cui, con maggiore presunzione che
con la semplice diagnosi di guarigione clinica,
messi in un ambiente ordinario di lavoro, non
andranno incontro a facili ¢ prossime ricadute.
Infine quella massa di infermi che resta inope-
rosa nella maggior parte dei sanatori e che pud
lavorare, al sanatorio « Ramazzini» lavora per
consolidare ¢ collaudare la guarigione, per con-
servare la mentalitd al lavoro, per 'adattamento
graduale al lavoro normale, per salvare le ener-
gie residuali e metterle a servizio, poi, dell’intera
collettivita inserendole in una adatta attivitd
produttiva futura.

Tutti gli ammalati in sanatorio sono divisi
secondo la mia classificazione in cinque gruppi.
Capisco che nel campo delle scienze biologiche
il definire ed il classificare non pud certamente
essere fatto con il rigore che la scienza esatta
impone, appunto perche i concetti elaborati dal-
le stesse scienze biologiche sono concetti sem-
pre empirici. Il classificare in questo caso ha
semplicemente un valore pratico, utilitario.

Al primo gruppo appartengono tutti i tuber-
colotici che hanno bisogno del pit completo ri-
poso a letto ¢ sedia a sdraio, con cure sussidiarie
in sanatorio per poter generare le forze di difesa
necessarie alla guarigione.

Al secondo gruppo appartengono tutti gli am-
malati che debbono trascorrere la loro giornata
in sanatorio alternando il riposo a letto, in sedia
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a sdraio, con esercizi fisici e lavoro ricreativo
esattamente dosato e metodicamente eseguito.
Al terzo gruppo appartengono i guarit1 clini-
camente e nell'imminenza di diventar tali e che
qualora fossero messi dinanzi al dilemma: « La-
voro al ritmo normale e produzione normale o
disoccupazione » sarebbero costretti al lavoro e
quindi ricadrebbero ammalati. Invece questi
convalescenti, avendo acquistata una parziale
capacita lavorativa, dovranno ancora, in questo
periodo di transizione, passare la giornata parte
a riposo e parte al lavoro vigilati in sanatorio.
Sono i clinicamente guariti o migliorati stabili.
Al quarto gruppo appartengono i guariti cli-
nicamente che poi col lavoro metodico, progres-
sivo, vigilato, man mano riacquistano la forza
fisica ed il ripristino delle forze psichiche.

Al quinto gruppo appartengono quei malati
guariti che per la riacquistata capacity di la-
voro dovuta all'intervento di fattori fisici, psi-
chici e morali hanno raggiunta la guarigione
consolidata ¢ possono con qualche cautela af-
frontare la vita libera ¢ riprendere il loro posto
nelle ordinarie collettivitd di lavoratori. T ma-
lati del primo, secondo e terzo gruppo debbono
vivere in sanatorio, mentre i malati del quarto
€ quinto gruppo dovrebbero vivere nelle colonie
lavorative,

Tutte le indicazioni per Iinizio della terapia
del lavoro, nei suoi molteplici aspetti e finalig},
sono di ordine squisitamente medico,

CONCLUSIONI

1) La lotta contro la tubercolosi deve mirare
sopratutto a prevenire il male, a diagnosticarlo
e curarlo il piti precocemente possibile, allo sco-
po di ridurre il contagio e di ridurre a! minimo
lassistenza, le incapacitd parziali al lavoro e le
invaliditd permanenti.

2) Poiché & mancata una vera lotta preventiva
ed occorre riparare alle deficienze del passato,
occorre provvedere oltre che ad una vasta e co-
stosissima organizzazione assistenziale anche ad
una vasta organizzazione di rieducazione e ri-

abilitazione al lavoro dell’enorme massa dei gua-
riti minorati.

3) I bilanci deficitari gravi nel campo econo-
mico della lotta contro la tubercolosi sono do-
vuti allaver eccessivamente provveduto alla par-
te assistenziale costosissima trascurando in parte
la lotta preventiva e mettendo in secondo piano
sia nel tempo che nella sua importanza la ria-
bilitazione al lavoro dei tubercolotici ¢ [I'assi-
stenza post-sanatoriale. Questo grave errore sard
pilt evidenziato col passare degli anni.

4) I lavoro deve entrare innanzi tutto in fun-
zione di terapia in tutti i sanatori, che avranno
ciascuno una sezione lavorativa,

5) In attesa di organizzazioni post-sanatoriali
occorre prolungare la degenza nei sanatori fino
alla «consolidata guarigione » che si pud rag-
giungere ¢ si collauda col lavoro.

6) E’ provato che le ricadute sono dovute, oltre
che alla mancata guarigione consolidata, anche
al ritmo del lavoro, alle sfavorevoli condizioni
dell’ambiente, della casa, del’alimentazione, Oc-
corre quindi far precedere le dimissioni da un
periodo di attivita lavorativa in sanatorio e vi-
gilare perche il lavoro fuori del sanatorio possa
compiersi in condizioni igieniche ¢ di alimen-
tazione sufficienti a sostenere lo sforzo. ‘

6) Tutto il problema del Javoro nella lotta
contro la tubercolosi ¢ di ordine medico e di
ordine finanziario. Il medico deve esaminare
tutto il destino dei tubercolotici nella sua inte-
gralita, destino che & legato alla clinica; lam-
ministratore deve sentire tutta la grave perdita
di forza produttiva, e la necessaria enorme spesa
per lassistenza, per la grave lacuna esistente
0ggi tra il trattamento terapeutico e la mancata
riabilitazione al lavoro, lacuna gravissima nella
lotta che pud essere colmata con una vasta orga-
nizzazione di ergoterapia nei sanatori ed una
razionale assistenza post-sanatoriale,

7) Oggi due sono le parole d’ordine della lotta
contro la tubercolosi: «) diagnosticare e curare
in tempo; ) a traverso il lavoro al lavoro.







