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Llargomento a me assegnato ¢ mdubbian i opeit controversi della

neni non ancora sulliciente
|

la fase

lotta contro la tubcrcolost, poiche racchiude i
mente studiati ¢ trac luce ed esperienza i voafzzasiont ancom ndd
direi sperimentale in tuito il mondo, redizzzon dic sono fratto di slorzi
individuali ¢ non ancora suflicienicinente collaudote dal tempo ¢ dai pratici
risultati.

La gravita del problema.

Inoltre la terapia del lavoro sanatoriale ¢ posissanatoriale faveste un pro-
I;

Ly soluzione mt

blema che ha in s¢ elementi contrastanti {ra ¢
poiche e
riposo, tende a dimostrare Finnocuitiv del tubocoions o

aro od il

a tende a conciliare fattor quast nieon:

Ha colicttivita

dei lavoratori sani.

Elementi negativi ¢ contrastanti perchie noi i
via degli crrori, abbiamo sostenuto quale veri s dint
sitd del riposo per fa guarigione del tubercolno, quanic
tubercolotici. Sulla necessiti del riposo bbb oo o

curassero; sulla difesa dalla contagiosiin Gl b oo i
la maggior parte delle leggi, ¢ ne abbiamo plasiecs io conaca ded pubblico.

Dopo tanta propaganda Latta, 1 nadaiy poras s v i i
la loro salvezza ed il gran pubblico seguiti o i b e del tabeico
loso anche se guarito.

Occorre rifare una nuova meniafid i
pitl intensa propaganda per dimostrace Fiimecint o i
visto come in
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Goguario.

Comunque la nostra certezza nel suceesso s ¢
soli sei anni dali’applicazione della Tegae deliAica
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a realizzazioni veramente netevoli che suscitano oggi ammirazione in tutto

il mondo.

Sicuramen . in materia

di assistenza pos
annullato lo sp

non venga

Luoratort,

Le realizzazioni nelle varie parti del mondo.

Per poter trstare e resstmarmi aelle conclusiont

o argomets
N non mi sono contentato di
1 volumi, articoli, riviste sin-
stiche, ma hoe volutg pcrmnzlllm’n[c ren-
realizzato nelle varie parti del mondo, ho fatto
tti divett i America, in inghilterra, in
Olanda, in Germunia, in Isvizzer, in Francia con uomini viventi od operanti;
ho fatro inchieste nelle varie organ oni, inchieste fatte con una sensi-
& acuita dai sapore chie di ogni cosa ¢'C la maschera ed il volto, colla sen-
sibilitd acuita dallover vissato veat

a qualche veritd ed @ qualche pratien

o ¢ stato seritto nolle varie iéi?g' <

rapport di isutasioni, st

dermi conto st gt ¢ st

'm'htrini sul Pposto, G

a

bili

4oanni a contatio di tubercolosi, ¢ dall’aver
provato io stesso in var tentadivi qualche delusione; inchieste ed indagini fatte
cen una sensibilitd acuita dal fatto di aver sempre considerato nel malato non
soitanto o suo individualitt morbosa presente, ma il suo po

ito ¢ soprat-
tutto 1l suo avvenire, qul laveratore in qualsiasi campo, tenendo conto dei
futuri rapport con la famig Non mai come in questo
‘comiento, noi medict riteniamo
che qualsiasi fenomeno clinico debba essere valutato non soltanto come la

ia e con la sccieta.

campo, ]‘r;ll‘ti((hlll"ll!kllh uulu.h\d(} (]LI’QS'\U t

risultante dell’azione patogena del germe, di disfunzioni, di disquilibri, di
reaziont organiche, ma anche quale uir'eeo vicina o ontana, dirctta o indirctta
di tutte le infntie cause che hanno la loro scaturigine in lontani richiami
atavici, creditart, noife condizioni ambientaii di soggiorno, di lavoro, di vizio
¢ nelle crescenti fucine di veleni che ogni giorno pit apporta la moderna
civilta.

Con questa preparaziene sociale ¢ spirituale 10 mi accingo ad entrare in
argemento ¢ comincio in brevissime, rapidissime sintesi cemprensive, a far
passare sullo schermo della vostra attenzione 1o grandi istituzioni di terapia
del lavoro per la cura della tubercolosi nel mondo.

Il celebre villaggio sanatoriale di Papworth, creato da queltapostolo che

& Sir Penorict Varrigr-Joxes, il Village Seitlement: in 15 anni su 1778 malaty

di tutte le forme espitati nella sua argan soltanto 300 i cssiy con
le relative famiglic, sono passati nelle sezioni Tawvorative del villaggio stesso.

La ¢ite sanituire di Cramviver a Salagnac 1 Francia ¢ una organizza-
di guerra ¢ peasionati. Comunque For-

zione per privilegiatiz i tubercolos
ganizzazione ¢ ai primi passi, pieni diincertezze.




A Preston Flall, vicino a Cambridge, la colonia creata & ugualmente
per una categoria di fortunati: gl invalidi di guerra.

nonos

Briecer in Germania giainvoca aiuti o,
mata di acciaio, ha potato in e anni dare weilo a

bercolotici.

mte

In Olanda sono state create qua ¢ i preeole
laboratori annessi al sanatorio, o satio it conteotio diponaris
di piccole istituzioni che stentanc @ vivere di vite propria

In Isvizzera il Rotnier, vero propess el nonostante Ia
fede senza confini, la sua magnifica

il cartello « Si locaw.

Pambicnie di

In America non ancoria si sono deci

lavoro nel sanatorio o il sanatorio nell’
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ambionic < faver

In Russia la tergpia del Twvoro sanatoriale appare s 'ii.'m:u uel piano
quinquennale di- Stalin.
In questo giro di orizzonte che abbraccia mezzo monde non si vedono

che piccole, povere, commoventi cose che stanno a d *lastrada finora

pereorsa per risolvere questo quasi insolubile problema det Tavoro dei tu-
bercolotici ¢ seminata di lottatori, sognateri. delusi, nauf ¢ tutta una
storia di errori commessi, un continuo avvicendarsi di apposte che
continuano a combattersi per conciliarst presto, si s
eclettica, pnlicdrica, bifronte, come tutte lo vert
Le poche realizzazioni csistenti honno e toro i
credenti, che hanno tanto lottato, fino ad issure. su
¢ di sforzi, la loro vacillante bandiora delia vine

i winl cencezione

0

1i pochi
mucchi di delusiont

I tentativi fatti in Jtalia - L’esperimento di Parodi

Ma che cosa ¢ stato fatto i
Mexpes, Caneang, i mici stesst awd An
esemplari circoscritti che fo

s adden
tellati dottrinari esotici, ¢ quindi nostra viva so-
stanza nazionale. Ogni pacse ha la '

gl presenta ora al collaudo detla pratica ol o A stz bonevols
critica il nobilissimo cd encomiabiliimo tentativo dd a Camerl
Fgli, in una accuratissima ¢ deitagle I oodiway
trovato una nuova formula» ¢ cosi si csprizne: « non o solanto una cura
di occupazione, ma un vero ¢ ‘
una formula che da una paric st oppon
del tubercolotico, lavoro che sarchb
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rando, ripeto, il faticoso esperimento di Camerlata, ritengo che esso sia
fondato in parte su un errore di impostazione.

Mentre in tutte le parti del mondo, per poter preparare il tubercolotico
alla vita lavorativa normale, si cerca di frazionare sempre pit l'unitd sana-
toriale, creando, oltre il sanatorio, la colonia lavorativa ed il villaggio post-
sanatoriale anche per le famiglie, il laboratorio per tubercolotici inquadrati
nelle organizzazioni industriali, il Paroor tende, all'unitariety ritenendo di
poter giungere ad una soluzionce integrale del problema riunendo tutte le
varie fasi di avviamento al lavoro nel sanatorio stesso. Per il Parobr sono inu-
tili le colonie, i laboratori speciali per tubercolotici annessi alle industrie,
tutte le istituzioni para o post-sanatoriali ¢ ritiene che il malato, quando ¢
possibile, debba uscire dal sanatorio, dove ha fatto Ia cura del riposo, il pneu-
motorace, completamente guarito e pronto per affrontare i veleni e le stan-
chezze del lavoro ordinario.

S. E. Biacr nel suo mirabile discorso a Carmelata cosi ha acutamente
commentato l'esperimento del Parobr:

«I1 problema del lavoro nei sanatori deviessere posto con tutte le cau-
tele necessarie affinche non sia mai recato comunque ostacolo al raggiun-
gimento dell'obbiettivo fondamentale: la rapida cura e la sollecita guari-
gione degli ammalati di tubercolosi per recuperarli poi al lavoro e quindi
alla famiglia ed alla Patria». S. E. Buact, che ritiene il problema non sol-
tanto sanitario, ma anche economico, psicologico, sociale nel senso piti lato
della parola, aggiunge che «occorre inserire nel regime curativo sanato-
riale un lavoro ricreativo, affatto gravoso, sopratutto perché l'ozio non in-
cida sulla volontd e sulle doti morali dell'infermo ».

La diagnosi di guarigione clinica - La diagnosi

di guarigione consolidata

La concezione sanatoriale ha subito in quest'ultimo decennio notevoli
trasformazioni ¢, mentre un tempo il sanatorio era una semplice casa di
convalescenza, in cui si praticava la cura del riposo in ambiente climatico,
oggi il sanatorio ¢ diventato una clinica per tubercolosi e come in tutte le
cliniche gli ammalati debbono starvi il meno possibile per essere trasferiti
in organizzazioni meta o post-sanatoriali.

Nella cura della tubercolosi oggi noi dobbiamo tendere a due tipi di
diagnosi: alla diagnosi di guarigione clinica, ed alla diagnosi di guart-
gione consolidata.

Colla diagnosi di guarigione clinica noi intendiamo dire che 'amma-
lato non ha pit bisogno di cure vere ¢ propric, vigili, continue in sanatorio;
colla diagnosi di guarigione consolidata noi intendiamo dire che i malati
hanno raggiunto un tale cquilibrio clinico-biologico, per cui con maggiore
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presunzione che colla semplice diagnosi di guarigione clinica, non andranno
incontro a facili o prossime ricadute.

Alla prima diagnosi di guarigione clinica si giunge col riposo e le altre
cure sanatoriali, alla seconda con il collaudo vigilato degli equilibri biologici
e clinici raggiunti mediante il lavoro individualizzato ¢ progressivo nelle
colonie meta o post-sanatoriali.

La classificazione della tubercolosi in base

alla capacita lavorativa

Nel campo delle scienze biologiche il definire ed il classificare non
pud certamente essere fatto con il rigore ermetico che la scienza esatta im-
pone, appunto perché i concetti claborati delle stesse scienze biologiche
sono concetti quasi sempre empirici. 11 classificare ed il definire, quindi,
ha semplicemente un valore pratico, utilitario, per poter meglio distinguere
e riunire gruppi di fenomeni, che sono tante tappe per ulteriori ricerche.
Premesso questo e dopo aver proposto la necessita, ai fini scientifico-econo-
mico-sociali, di adottare oltre la diagnosi di guarigione clinica, anche la
diagnosi di guarigione consolidata, riterrei opportuno proporre, sempre ai
fini scientifico-economico-scciali, una nuova classifica dei tubercolotici, in
base alla capacita lavorativa e 1i dividerei in 5 gruppi.

Al 1° gruppo appartengono tutti i tubercolotici che abbisognano del
pilt completo riposo a letto, con cure sussidiarie in sanatorio, per poter ge-
nerare le forze di difesa necessarie alla guarigione.

Al 2" gruppo appartengono tutti gli ammalati che debbono trascor-
rere la loro giornata in sanatorio alternando il riposo a letto, in sedia a
sdraio, con esercizi fisici e lavoro ricreativo esattamente dosato e metodica-
mente eseguito.

Al 3" gruppo appartengono i guariti clinicamente, che, qualora fos-
sero messi dinanzi al dilemma perentorio «o lavoro al ritmo normale e
produzione normale o disoccupazione », sarcbbero costretti al lavoro e
quindi ricadrebbero malati. Invece questi convalescenti, avendo acquistata
una parziale capacitd lavorativa, dovranno ancora, in questo periodo di tran-
sizione, passare la giornata parte a riposo ¢ parte al lavoro vigilato.

Al 4 gruppo appartengono i convalescenti che col lavoro metodico,
progressivo, vigilato, hanno gid man mano riacquistata la forza fisica ed il
ripristino delle forze psichiche ¢ quindi possono vivere tutto il giorno nelle
colonie lavorative post-sanatoriali, sottoposti ad un lavoro normale, ma an-
cora vigilato ed in ambiente igienico.

Al 5" gruppo appartengono quei convalescenti che, per la riacquistata
capacita umana del lavoro dovuta allintervento di fattori fisici, psichici
¢ morali, hanno raggiunto la guarigione consolidata ¢ possono gia affron-




tare la vita libera e riprendere il loro posto neile ordinaric collertivaa
lavoratori.

Questa classificazione, che mi proporro di meghio sllusiore 1 oun mio
prossimo lavoro, la ritengo utilissim« sopratutto por mntensboocn colly sen-
plice segnalazione del gruppo, sullo state indicaiinve i,
tiva dell'infermo.

Un tipo di diagnosi sarchbe questor Poctumi i sl scolosi polmo-

. 1 .
c N ord-

nare lobo superiore destro per pregressa forma ibro-uleero, Guarigione
consolidata. Gruppo 4.

I doveri dell’ Istituto di Previdenza Sociale

Poiche nello spirito della legge deli Assicurazione obbligatoria, non

in linca presuntiva. ma legislativa, ¢ richiesto il ricupero sociale del tuber-
coloso, ed i postulati scientifici del lavoro tendono a non declassare la ca-
pacitd lavorativa degli operai, ne viene di conseguenza Tobbligo dell’Isti-
tuto Fascista della Previdenza Sociale di restituire. fin dove ¢ umanamente
possibile, alla collettivitd, gli operai ammalati in condizioni sufficient per
riprendere il loro posto di lavoro ordinario.

Tutte le funzioni dell'Istituto, in campo assicurativo per la tubercolosi,
possono racchiudersi in queste parcle: prevenire, scoprive, curaie, consolidare.
E'inutile che fo st a ripetere come tutte queste funzioni siano dominate so-
pratutto da una sola che ¢ basale: la diagnosi precoce, cost magistralmente iliu-
trata daif'on. Mogerir 11 giorno che saremo giunti alla diagrosi precoce, gua-
riremo i malati piti rapidamente ¢ con esiti lievi ¢ quindi piu facilmente adat-
tabili, quali Tavoratori, alle condizioni lavorative della vita ordinaria.

Il riposo generatore delle forze

Ma quando il convalescente di tubercoiosi deve cominciare a lavorare >
Intanto ¢ bene affermare che linizio della cura del lavoro non deve farsi a
spese dellacura del riposo. L'economia delle forze, nonostante tutte le dot-
trine pitt o meno caduche, ¢ la base della guarigionc.

Bisogna tener presente che qualsiasi lavoro non ¢ la conseoucnza costante
di dai sforzi, ma ¢ il rapporto tra lo sforzo richicsto ¢ la forzy individuale
impicgata; ¢ questa forza varia da persona a persona, da malato a malato, ¢d
¢ in funzione della costituzione, dell’ io ¢ sopratutto dello stato morboso.

Il processo di guarigione della the. ¢ una battaglia di Forze, atiacco e difesc
wihanno devastato e forze
peggiora mediante gl sforzi,

CL

oscillano neil'organisme, dove i microbi inva
dicomatac:
le fatiche, mentre migliora dopo i riposo.

La natura ha dato a noi ratii un’abitudine che da sola basta a rendere

difensive. Qualsiasi muanifesinvions
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possibile il ripristine di tutte le forze spese nella giornata ¢ questa abitudine
¢ il «riposo notturno n, che tutti noi valutiamo come rigeneratore delle forze
vitali ¢ del benessere.

Per i tubercolotict il riposo. ¢ cvidente, acquista un significato speciale,
intensivo, por e difosa della lore salute. Ritengo che i tubercolotici inconsa-
pevoli ed inconsapevolmente guariti, ¢ sono tanti, debbano Ta loro guarigione,
in gran parte, al riposo notturno che & stato sufficiente a ricompensare il con-
sumo di forze ¢ la fatica della giornata. La tubercolosi, come quadro patolo-
gico ¢ clinico, st manifesta in molti individui, per lo pitt nei casi in cui il
consumo delle forze della giornata non fu sufficicntemente compensato con
il riposo notturno. A questo apparentemente clementare concetto di fisio-
tisiologia sono stati ispirati in Russia i numerosissimi sanatori notturni in cu
gli operai sono costretti a riposare o dormire fino a 14 ore di seguito.

Cio che ¢ sommanmenic § fante ror egnd singolo caso ¢ lo stabilire 1l
limite massimo del consumo di energia che giornalmente pud sopportare.

Quando deve iniziarsi la cura del lavoro

E qui siamo ad un punto quanto mai oscuro dell’argomento: quando il
malato puo cominciare a lavorare? Quanto tempo occorre prolungare la cura
del riposo nel sanatorio, in considerazione di fattori clinico-funzionali, cco-
nomici ¢ psicologici ?

Quale importanza ha il fattore tempo nel trattamento sanatoriale dei primi
due gruppi di malati suddescritti ¢ negli staii clinici differenti della malattia ?

Ripeto, Iinizio della cura del lavoro non deve farsi giammai a spese della
cura del riposo.

I risultati terapeutici che ¢i hanno portato alla guarigione clinica colle
pitt grandi difficolta, certamente non debbono essere compromessi da un pas-
saggio troppo improvviso alla vita ordinaria ¢ questi malati. che oggi costitui-
scono la maggioranza, debbono avere Toaceasione di compicre il loro ritorno
alla vita normale facendo i primi passi sotto la guida ¢ la sorveglianza del
medico.

Indubbiamente questo passaggio dal riposo al favoro & quanto mai deli-
cato ¢ presenta difficoltd infinite, poiche oltre alla azione delle forze
fisiche, si presenta quello pitt difficile del ripristino delle forze psichiche.

La rigenerazione delle forze psichiche

11 principio del forzato riposo fisico ¢ psichico, che ha costituito il motivo
dominante della cura in sanatorio, rimane improsso ancora per degli anni
nella mente del paziente ¢ deve pure rimanere vivo nella saa coscienza per
molto tempo affinche egli non si esponga ai pericoli di una ricaduta. In fondo
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il consiglio di fare una vita igienica, senza imprudenze, che not medict diamo
ad ogni ammalato, che dimettiamo guarito dai nostri sznatoric non ¢ altro
che un fargli presente ancora per Tulti

avolta bofasidic dotla makana od
il carattere traditore della guarigione clinica rag

aiunta. Ma ol certezza
che egli debba compiere il primo lavoro gradualmente crescente ¢ scientifica-
mente vigilato ¢ direi quast sotto la nostra completa responsabilitic lo mette-
ranno in grado di vincere tutte le paure e le fobic.

I1 lavoro comincerd in una istituzione post-sanatoriale o metasanatoriale,
all'uopo attrezzata, quando lo stato di convalescenza avrd raggiunto il punto
in cui leffetto massimo della cura del riposo potr essere considerato rag-
giunto, ¢ si ¢ constatato che tanto meglio si sopporta il lavoro dopo un adatto
periodo di riposo ed il ripristino delle forze fisiche e psichiche ¢ raggiunto
tanto pit facilmente quanto pit saldi sono i risultati clinici ed anatomici
raggiunti nella prima fase di trattamento clinico ¢ di riposo in sanatorio.

Mentre con la cura del riposo, coila collassoterapia. coll'azione climatica
si guariscono i processi d'inflammazione tubcercolare, col lavoro invece si favo-
risce il ripristino delle funzioni fisiche ¢ psichiche.

Le basi scientifiche del lavoro

E qui sorgono una seric di quesiti scientifici: Il processo energetico nei the.
si differenzia dall'vomo normale? Quantitativamente o anche qualitativa-
mente ?

Quale influenza ha per es. Palimentazione sul metabolismo di ossida-
zione del lavoratore? Come si produce per ¢s. la dispnea da lavoro? In quale
¢ quanta misura essa ¢ cardiaca o polmonare? Di quale ampiczza sono le
riserve della circolazione ¢ della respirazione?

In quale misura o l'esercizio, o le precauzioni, o il lavoro progressivo
sono [avorevoli allo stato dell’apparate respiratorio o dell’apparato circolatorio?

Come reagiscono i cambiamenti di metabolismo della respirazione ¢ della

circolazione inerenti al lavoro fisico sul focolaio tubercolotico ¢ sullinsieme
dello stato immunitario dell'individuo?

Quale risultato ¢t danno le osservazioni cliniche del the. al lavoro sulla
possibilita di miglioramento spontanco? (BacHaanx).

E’ tutto un insieme di ricerche che occorrerd fare, con indagine accurata
e spirito di veritd, affinche il nostro empirismo abbia una reale base scientifica.

Ammesso il principio, secondo il mio maodo di vedere, che nei Sanatori
si debba soltanto a scopo puramente psichico ¢ morale introdurre qualehe
lavoro a carattere ricreativo, o insegnamento che servacsoltanto a dare cognit
zioni teeniche, razionali perche pit siallarghi Porizzonte della pratica pio-
fessionale gia acquistata prima della malaitia, Ta pratica del favors graduale
ssivo individuale deviessere fatta nelle colonie favorative meta o post-

})l'()gl

sanatoriali. 11 lavoro qui dovrd essere rimuncerato, perche qui il malato dovrd



cominciare a pagare parzialinente la sua retta ed abbandonare Ia concezione
diun‘assistenza scevra da preoccupazioni economiche a cui egli stesso debba
parzialmente provvedere affinche non si inaridiscano le fonti di finanziamento
deil'Ente che lo assiste ¢ non aumenti il grave disagio economico familiare
dovuto alla sua malattia.

Un errore: gli ammalati guariti al pascolo nei sanatori

Seguitare a tenere gli ammalati al pascolo inoperoso nei sanatort, dopo
che essi hanno raggiunto la guarigione clinica & un errore.

E’ inutile che 1o stia a descrivere queste torme di malati condannati al-
l'ozio, che ¢ la porta di tutte le malinconie, di tutte le disperazioni, di tutte
le indiscipline. Occorre toglicre questi infermi ¢ portarli in ambienti in cui
il lavoro medicalimente dosato ¢ sorvegliato si rivela immediatamente come
un grande coefficiente psicologico della guarigione. come il pin grande cor-
rettivo delle depressioni morali ed una leva potente per sferzare la volonta in
continuo decadimento.

La colonia lavorativa post-sanatoriale

Ed ora dovrei illustrare i principi su cui si regola la preserizione del la-
voro, come si cffettua la sorveglianza di queste preserizioni del lavoro dal
punto di vista medico; dovrei illustrare 1 principi per cui occorre adattare gra-
dualmente il lavoro all'operaio o T'operaio al lavoro: 1 principt per cui ¢ pos-
sibile, in un ambiente perfettamente organizzato, utilizzare anche la capacita
lavorativa di un operaio tubcrcolotico che sarebbe un invalido nel sistema di
produzionc normale. Dovrei entrare in dettagli ugualmente di sommo inte-
resse, quali il rapporto tra il salario ed il reale rendimento, o meglio tra il
salario, il rendimento e lo stato clinico; dovrei illustrare molti principt di
psicotecnica, la cui ignoranza ha fatto fallire tanti tentativi di terapia del la-
voro ¢ la cui conoscenza ed attuazione servono molto a suscitare 1l sentimento
del piacere nel lavoro e la coscienza del dovere seciale, per cui la ricducazione
al lavoro ¢ un postulato della scicnza ed un‘afiermazione della progredita
civilta.

Queste collettivitd, composte di convalescenti tubercolotici, questi bacini
umani di carenaggio, questi campi di umana resurrezione che sono le colonic
sanitaric lavorative post-sanatoriali in cui i fattori igienici ed cconomici sono
stati armonizzati per il recupero della capacita lwvorativa degli infermi in un

ambicnte che possegga, pur sotio il vigile, continuo, amoroso sguardo della
scienza, nel maggior grado possibile il carattere di una normale azienda indu-

striale, debbono tendere sovratutto alla riammissione del malato al proprio
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posto, nella massima possibile indipendenza sociale ed economica, che gli
spetta nel mondo del lavoro.

Il successo di questi organismi dipende da un gran numero di fattori
sanitari ed economici che si trovano in verita raramente uniti; dal lato igienico
sanitario occorre un direttore che abbia speciali attitudini, poiché il suo ruolo
non ¢ soltanto limitato alla sua responsabilita di tisiologo; egli ha il difficilis-
simo compito di mantenere Pequilibrio del controllo amministrativo in ma-
niera da armonizzare le questioni sanitarie e gli interessi economici che sono
ugualmente di grande interesse.

Poiche, ripeto, la sua vera finalitd ¢ quella di ridare agli individui capaci
di riacquistare la capacita lavorativa la loro possibile indipendenza economica,
essa dev'essere riservata soltanto a quelli che possono trarre nel pii breve
tempo possibile il massimo beneficio.

Ma per quanti infermi presumibilmente occorre creare questi nuovi orga-
nismi? Allo stato attuale, si possono fare queste previsioni: Per il 259, di
tutti i malati in sanatorio il problema ¢ puramente sanitario, ed ogni lavoro
¢ fuori questione; il 30 % dei casi ritornano al loro vecchio mestiere o a qual-
che branca di esso. Resta quindi un margine del 45%, della cifra totale
dei tbe., di cui la responsabilita, dal punto di vista sanitario, lavorativo ed
economico per ancora un certo periodo di tempo, dopo la dimissione dal sana-
torio, incombe al Paese.

Per questi si ha il dovere di consolidare la guarigione di una lesione pol-
monare e non di mantenere una lesione guarita in uno stato indefinita-
mente inoffensivo grazie a tutte le condizioni igieniche di vita comune create
nella colonia lavorativa.

Quanto tempo deve restare il convalescente nella colonia lavorativa? E
qui non ¢'¢ possibilita di stabilire aprioristicamente il limite di tempo. Canone
fondamentale ¢ quello di preparare il convalescente alla indipendenza eco-
nomica. Ma qualcuno potrebbe dirmi che il controlio della stabilita della
guarigione non puo essere fatto in modo praticamente sicuro, s non met-
tendo I'assicurato supposto guarito nelle stesse condizioni di lavoro e di am-
biente nelle quali dovra svolgere la sua attivita.

Certamente il tugurio, la scarsa alimentazione, la vita sregolata, possono
rifare il letto clinico alla lesione tubercolare consolidata, ma indubbiamente il
periodo passato nelle colonie post-sanatoriali avra riacceso i poteri naturali
di difesa e di guaribilita di cui dispone l'infermo, che sa gia che la guarigione
¢ stata frutto di molti mesi, ma che il mantenere la salute riacquistata diventa
il compito di tutta la sua vita, evitando qualsiasi sforzo che superi 'ampiezza
funzionale dei propri organi.

Se io ora volessi illustrare quanto occorre farc ancora per difendere il
guarito di tubercolosi nella vita ordinaria, uscirei dall'argomento assegnatomi
a cui ho voluto dare i limiti ben configurati della sola assistenza immediata
post-sanatorialc. .

Ed io ho finito ¢ riassumo cosi la mia trattazione che ha voluto prospet-
tare soltanto qualche aspetto del problema.
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Conclusioni

In quanto alla terapia del lavoro nei sanatori ritengo che essa debba es-
sere soltanto ricreativa. Nei sanatori, tutti lo sappiamo, ci sono file ¢ file di
letti sui quali la giornata trascorre lunga e lenta, con pensieri monotoni, pen-
sicri molesti in cui il malato inattivo rimane solo in faccia alla sua malattia,
coll’angoscia di un focolaio distrutto. La lettura a lungo andare affatica, la
contemplazione della natura, dei fiori sempre nuovi a lungo andare immo-
bilizzano lo spirito, lo snervano, per disporlo poi alle piti profonde malinconic.
Con lavori modesti, ricreativi, l'ozio allenta il suo bruto peso, la pazienza
si rianima di curiositd, la fantasia si esilara eccitata dalle pit divertenti in-
venzioni.

Indubbiamente il lavoro manuale, discretamente sollecitato dall'intelli-
genza dal personale buon gusto, da quella insopprimibile originalita che si
nasconde al fondo di ogni natura di uomo, specie se semplice, distrae I'in-
fermo e riesce a procurare allo spirito quelle evasioni benefiche che attingono
il pit alto beneficio: la serenita.

Siamo quindi nel campo delle conquiste dello spirito che tanta parte ha
nella guarigione della the.

Col sanatorio bisogna giungere alla guarigione clinica, ma come ho detto
bisogna arrivare alla guarigione consolidata ¢ questa si potra raggiungere
nelle colonie lavorative meta o post-sanatoriali, che avranno un carattere indu-
striale si, ma che avranno anche un perfetto servizio oltre che clinico limitato
per eventuali ricadute, un perfetto servizio medico-sociale completo, operante,
silenzioso, quasi inavvertito, anche un attrezzato laboratorio per studiare tutti
1 problemi inerenti alla capacita lavorativa.

Inoltre io ho proposto di aggiungere alla classificazione clinica-anatomo-
radiologica degli infermi, un’altra classificazionc in relazione alla capaciti
lavorativa raggiunta. Queste, in sintesi, le mie proposte concrete, affinché
l'opera della scienza nella sua tecnica, 'opera dello spirito nella sua umanit,
lopera del lavoro nei suoi stimoli e nelle sue lusinghe pel futuro, la grande
vittoriosa forza della natura, tutto debba tendere a ridare agli infermi la
volonta ¢ la capacita di vivere.

Tutto questo nella pitt umana disciplina, che fard capo al solo responsa-
bile della salute degli infermi, al direttore, nella pitt umana disciplina che per
gli ammalati ¢ medicamento, per il personale ¢ lavoro, per i dirigenti ¢ mo-
nito ed esempio. Tutto questo colla pitt oculata ¢ filtrata economia, rifug-
gendo dalle organizzazioni colossali, ritenendo che quasi sempre 'importanza
del fattore « organizzazione » abbia un deciso ed assoluto sopravvento sul fat-
tore configurato nella ricchezza degli impianti ¢ dei mezzi, ritenendo che
anche con modestissimi mezzi si possano raggiungere aderenze funzionali di
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stile e praticitd, purche ogni impostazione di lavoro sia dettata da buon gusto
¢ precisa conoscenza delle finalitd da raggiungere.

Ci auguriamo che presto S. E. Bracr ¢ il prof. Meporacut daranno a noi
le Tinee di rotta per 'opera da iniziarce per cui giat noi tutti sentiamo l'orgoglio
e I'inquieto tormento di far cosa degna del grande ¢ benemerito Istituto per
la Previdenza Sociale a cui abbiamo gid legato tutta la nostra fede ¢ la nostra
passione di modesti, ma ardenti gregari per la lotta contro la tubercolosi.
















