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L’argomento a me assegnato ¢ indubbiamente tra i pilt controversi della
lotta contro la tubercolosi, poich¢ racchiude elementi non ancora sufficiente-
mente studiati ¢ trac luce ed espericnza da realizzazioni ancora nella fase
direi sperimentale in tutto il mondo, realizzazioni che sono frutto di sforzi
individuali e non ancora sufficientemente collaudati dal tempo e dai pratici
risultati.

La gravita del problema.

Inoltre la terapia del lavoro sanatoriale e post-sanatoriale investe un pro-
blema che ha in s¢ elementi contrastanti fra di loro per la soluzione integrale,
poiche essa tende a conciliare fattori quasi inconciliabili, quali il lavoro ed il
riposo, tende a dimostrare I'innocuita del tubercoloso guarito nella collettivita
dei lavoratori sani.

Elementi negativi ¢ contrastanti perché noi medici, seguendo spesso la
via degli errori, abbiamo sostenuto quale verita dommatica tanto la neces-
sita del riposo per la guarigione del tubercoloso, quanto la contagiosita dei
tubercolotici. Sulla necessita del riposo abbiamo fatto leva perche i malati si
curassero; sulla difesa dalla contagiosita della tubercolosi abbiamo impostato
la maggior parte delle leggi, ¢ ne abbiamo plasmato la coscienza del pubblico.

Dopo tanta propaganda fatta, i malati pensano sempre che il riposo sia
la loro salvezza ed il gran pubblico seguita a temere il contagio del tuberco-
loso anche se guarito.

Occorre rifare una nuova mentalitd negli infermi ed iniziare un’altra
pitt intensa propaganda per dimostrare I'innocuitd del tubercoloso guarito.

Comunque la nostra certezza nel successo nasce dall’aver visto come in
soli sei anni dall’applicazione della legge dell’Assicurazione obbligatoria, I'Isti-
tuto Nazionale Fascista per la Previdenza Sociale ha saputo portare la lotta
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a realizzazioni veramente notevoli che suscitano oggi ammirazione in tutto
il mondo.

Sicuramente ['Istituto dalla semplice enunciazione legislativa, in materia
di assistenza post-sanatoriale, passcra alla fase esecutiva affinché non venga
annullato lo spirito della legge fatta in difesa sopratutto dei lavoratori.

Le realizzazioni nelle varie parti del mondo.

Per poter trattare questo argomento, ed approssimarmi nelle conclusioni
a qualche veritd ed a qualche pratica enunciazione, non mi sono contentato di
leggere quanto ¢ stato scritto nelle varie lingue, in volumi, articoli, riviste sin-
tetiche, rapporti di istituzioni, statistiche, ma ho voluto personalmente ren-
dermi conto su quanto ¢ stato realizzato nelle varie parti del mondo, ho fatto
indagini sul posto, ho preso contatti diretti in America, in Inghilterra, in
Olanda, in Germania, in Isvizzera, in Francia con uomini viventi ed operanti;
ho fatto inchieste nelle varie organizzazioni, inchieste fatte con una sensi-
bilita acuita dal sapere che di ogni cosa c'¢ la maschera ed il volto, colla sen-
sibilita acuita dall'aver vissuto venti anni a contatto di tubercolosi, ¢ dall'aver
provato io stesso in vari tentativi qualche delusione; inchieste ed indagini fatte
con una sensibilitd acuita dal fatto di aver sempre considerato nel malato non
soltanto la sua individualith morbosa presente, ma il suo passato e soprat-
tutto il suo avvenire, quale lavoratore in qualsiasi campo, tenendo conto dei
futuri rapporti con la famiglia ¢ con la societh. Non mai come in questo
campo, particolarmente trattando questo argomento, noi medici riteniamo
che qualsiasi fenomeno clinico debba essere valutato non soltanto come la
risultante dell’azione patogena del germe, di disfunzioni, di disquilibri, di
reazioni organiche, ma anche quale un’eco vicina o lontana, diretta o indiretta
di tutte le infinite cause che hanno la loro scaturigine in lontani richiami
atavici, ereditari, nelle condizioni ambientali di soggiorno, di lavoro, di vizio
e nelle crescenti fucine di veleni che ogni giorno pitt apporta la moderna
civilta.

Con questa preparazione sociale e spirituale io mi accingo ad entrare in
argomento ¢ comincio in brevissime, rapidissime sintesi comprensive, a far
passare sullo schermo della vostra attenzione le grandi istituzioni di terapia
del lavoro per la cura della tubercolosi nel mondo.

Il celebre villaggio sanatoriale di Papworth, creato da quell’apostolo che
¢ Sir PenpRrILL Varrier-Jogs, il Village Settlement: in 15 anni su 1778 malati
di tutte le forme ospitati nella sua organizzazione, soltanto 300 di essi, con
le relative famiglie, sono passati nelle sezioni lavorative del villaggio stesso.

La cité sanitaire di CLamvivre a Salagnac in Francia ¢ una organizza-
zione per privilegiati: i tubercolosi di guerra e pensionati. Comunque Tor-
ganizzazione ¢ ai primi passi, pieni di incertezze.
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A Preston Hall, vicino a Cambridge, la colonia creata ¢ ugualmente
per una categoria di fortunati: gli invalidi di guerra.

Brieer in Germania gid invoca aiuti ¢, nonostante la sua tenacia tra-
mata di acciaio, ha potuto in tre anni dare asilo a solc 32 famiglie di tu-
bercolotici.

In Olanda sono state create qua ¢ la piccole colonie lavorative, piccoli
laboratori annessi al sanatorio, o sotto il controllo dispensariale, ma si trattz
di piccole istituzioni che stentano a vivere di vita propria.

In Isvizzera il RoLLER, vero pioniere, ¢ in picna crisi e, nonostante la
fede senza confini, la sua magnifica Clinigue Manifecture minaccia di porre
il cartello «Si loca ».

In America non ancora si sono decisi se occorre portare I'ambiente di
lavoro nel sanatorio o il sanatorio nell'ambicnte d; lavoro!

In Russia la terapia del lavoro sanatoriale appare soltanto nel piano
quinquennale di Stalin.

In questo giro di orizzonte che abbraccia mezzo mondo non si vedono
che piccole, povere, commoventi cose che stanno a dirci come la strada finora
percorsa per risolvere questo quasi insolubile problema del lavoro dei tu-
bercolotici ¢ seminata di lottatori, sognatori, delusi, naufraghi; ¢ tutta una
storia di errori commessi, un continuo avvicendarsi di dottrine opposte che
continuano a combattersi per conciliarsi presto, si spera, in una concezione
eclettica, poliedrica, bifronte, come tutte le verit) in natura.

Le poche realizzazioni esistenti hanno le loro basi nell’audacia di pochi
credenti, che hanno tanto lottato, fino ad issare, su mucchi di delusion;
e di sforzi, la loro vacillante bandiera della vittoria.

I tentativi fatti in Italia - L’esperimento di Parodi

Ma che cosa ¢ stato fatto in Italia? 1 tentativi di Roarra, Ronzoni,
MexbEs, CaMpant, 1 mici stessi ad Anzio, sono rimasti tali: piccoli tentativi,
esemplari circoscritti che forse hanno avuto il difetto di poggiare su adden-
tellati dottrinari esotici, ¢ quindi non troppo aderenti alla nostra viva so-
stanza nazionale. Ogni paese ha la sua fauna ¢ la sua flora.

Si presenta ora al collaudo della pratica realtd ¢ della nostra benevola
critica il nobilissimo ed encomiabilissimo tentativo di Paropr a Camerlata.
Egli, in una accuratissima ¢ dettagliatissima relazione, sostiene di «aver
trovato una nuova formula» e cosi si esprime: «non ¢ soltanto una cura
di occupazione, ma un vero ¢ proprio recupero sociale ed economico entro
una formula che da una parte si oppone alla industrializzazione del lavoro
del tubercolotico, lavoro che sarebbe anticconomico ¢ di realizzazione im-
possibile, mentre dall’altro avvia e manticne nel tubercolotico Ia possibilita
di continuare la propria professione all'uscita dal sanatorio». Pur ammi.
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rando, ripeto, il faticoso esperimento di Camerlata, ritengo che csso sia
fondato in parte su un errore di impostazione.

Mentre in tutte le parti del mondo, per poter preparare ii tubercolotico
alla vita lavorativa normale, si cerca di frazionare sempre pitt I'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 Paropr tende all'unitarietd ritenendo di
poter giungere ad una soluzione integrale del problema riunendo tutte le
varie fasi di avviamento al lavoro nel sanatorio stesso. Per il Paropr sono inu-
tili le colonie, i laboratori speciali per tubercolotici annessi alle industrie,
tutte le istituzioni para o post-sanatoriali e ritiene che il malato, quando &
possibile, debba uscire dal sanatorio, dove ha fatto la cura del riposo, il pneu-
motorace, completamente guarito ¢ pronto per affrontare i veleni e le stan-
chezze del lavoro ordinario.

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

«Il problema del lavoro nei sanatori dev’esscre posto con tutte le cau-
tele necessarie affinché 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 Patrian. S. E. Biaci, che ritiene il problema non sol-
tanto sanitario, ma anche economico, psicologico, sociale nel senso pitt 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 volonta 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 ¢ 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 guari-
gione consolidata.

Colla diagnosi di guarigione clinica noi intendiamo dire che I'amma-
lato non ha pit bisogno di cure vere e proprie, vigili, continue in sanatorio;
colla diagnosi di guarigione consolidata noi intendiamo dire che i malati
hanno raggiunto un tale equilibrio 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 scconda con il collaudo vigilato degli equilibri biologici
e clinici raggiunti mediante il lavoro individualizzato e progressivo nelle
colonie meta o post-sanatoriali.

La classificazione della tubercolosi in base

alla capacita lavorativa

Nel campo delle scienze biologiche il definirc ed il classificare non
puo certamente essere fatto con il rigore ermetico che la scienza esatta im-
pone, appunto perché i concetii elaborati delle stesse scienze biologiche
sono concetti quasi sempre empirici. Il classificare ed il definire, quindi,
ha semplicemente un valore pratico, utilitario, per poter meglio distinguere
¢ riunire gruppi di fenomeni, che sono tante tappe per ulteriori ricerche.
Premesso questo e dopo aver proposto la necessitd, 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-ecconomico-sociali, una nuova classifica dei tubercolotici, in
base alla capacitd lavorativa e li dividerei in 5 gruppi.

Al 1° gruppo appartengono tutti i tubercolotici che abbisognano del
pitt 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 ¢ metodica-
mente eseguito.

Al 3" gruppo appartengono i guariti clinicamente, che, qualora fos-
sero messi dinanzi al dilemma perentorio «o lavoro al ritmo normale ¢
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, passarc la giornata parte a riposo e 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
capacitd umana del lavoro dovuta allintervento di fattori fisici, psichici
¢ morali, hanno raggiunto la guarigione consolidata ¢ possono gia affron-
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tare la vita libera e riprendere il loro posto nelle ordinarie collettivitd di
lavoratori.

Questa classificazione, che mi proporrd di meglio illustrare in un mio
prossimo lavoro, la ritengo utilissima sopratutto per intenderci, colla sem-
plice segnalazione del gruppo, sullo stato indicativo della capacita lavora-
tiva dell’infermo.

Un tipo di diagnosi sarcbbe questo: Postumi di tubercolosi polmo-
nare lobo superiore destro per pregressa forma fibro-ulcerosa. Guarigione
consolidata. Gruppo 4".

I doveri dell’ Istituto di Previdenza Sociale

Poiche nello spirito della legge dell’Assicurazione obbligatoria, non
in linea presuntiva, ma legislativa, ¢ richiesto il ricupero sociale del tuber-
coloso, ed i postulati scientifici del lavoro tendono a non declassare la ca-
pacita lavorativa degli operai, ne vicne di conscguenza l'obbligo dell’Isti-
tuto Fascista della Previdenza Sociale di restituire, fin dove & umanamente
possibile, alla collettivitd, gli operai ammalati in condizioni sufficienti per
riprendere il loro posto di lavoro ordinario. '

Tutte le funzioni dell'Istituto, in campo assicurativo per la tubercolosi,
possono racchiudersi in queste parole: prevenire, scoprire, curare, consolidare.
E’ inutile che io stia a ripetere come tutte queste funzioni siano dominate so-
pratutto da una sola che ¢ basale: la diagnosi precoce, cosi magistralmente illu-
strata dall'on. MorerLr. Il giorno che saremo giunti alla diagnosi precoce, gua-
riremo i malati piti rapidamente ¢ con esiti lievi e quindi pitt facilmente adat-
tabili, quali lavoratori, alle condizioni lavorative della vita ordinaria.

Il riposo generatore delle forze

Ma quando il convalescente di tubercolosi deve cominciare a lavorare ?
Intanto ¢ bene affermare che I'inizio della cura del lavoro non deve farsi a
spese della cura del riposo. L’economia delle forze, nonostante tutte le dot-
trine pilt 0 meno caduche, ¢ la base della guarigione.

Bisogna tener presente che qualsiasi lavoro non ¢ la conseguenza costante
di dati sforzi, ma ¢ il rapporto tra lo sforzo richiesto e la forza individuale
impicgata; e questa forza varia da persona a persona, da malato a malato, ed
¢ in funzione della costituzione, dell’esercizio e sopratutto dello stato morboso.

I processo di guarigione della tbe. & una battaglia di forze, attacco e difese
oscillano nell'organismo, dove i microbi invasori hanno devastato le forze
difensive. Qualsiasi manifestazione di malattia peggiora mediante gli sforzi,
le fatiche, mentre migliora dopo il riposo.

La natura ha dato a noi tutti un’abitudine che da sola basta a rendere
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possibile il ripristino di tutte le forze spese nella giornata e questa abitudine
¢ il «riposo notturno », che tutti noi valutiamo come rigeneratore delle forze
vitali ¢ del benessere.

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

Cio che ¢ sommamente importante per ogai singolo caso & lo stabilire il
limite massimo del consumo di energia che giornalmente puo 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, eco-
nomici e psicologici?

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

Ripeto, I'inizio della cura del lavoro non deve farsi giammai a spese della
cura del riposo.

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

Indubbiamente questo passaggio dal riposo al lavoro & quanto mai deli-
cato e presenta difficolta infinite, poiche oltre alla rigencrazione delle forze
fisiche, si presenta quello pitt difficile del ripristino delle forze psichiche.

La rigenerazione delle forze psichiche

11 principio del forzato riposo fisico e psichico, che ha costituito il motivo
dominante della cura in sanatorio, rimane’ impresso ancora per degli anni
nella mente del paziente ¢ deve pure rimanere vivo nella sua 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 noi medici diamo
ad ogni ammalato, che dimettiamo guarito dai nostri sanatori, non ¢ altro
che un fargli presente ancora per lultima volta le insidie della malattia ed
il carattere traditore della guarigione clinica raggiunta. Ma la certezza
che egli debba compiere il primo lavoro gradualmente crescente e scientifica-
mente vigilato e direi quasi sotto la nostra completa responsabilita, lo mette-
ranno in grado di vincere tutte le paure ¢ le fobie.

II lavoro comincerd in una istituzione post-sanatoriale o meta-sanatoriale,
all'uopo attrezzata, quando lo stato di convalescenza avrd raggiunto il punto
in cui l'effetto massimo della cura del riposo potrd essere considerato rag
giunto, e 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 pilt facilmente quanto pilt saldi sono i risultati clinici ed anatomici
raggiunti nella prima fase di trattamento clinico e di riposo in sanatorio.

Mentre con la cura del riposo, colla collassoterapia, coll’azione climatica
si guariscono i processi d’infiammazione tubercolare, col lavoro invece si favo-
risce il ripristino delle funzioni fisiche e psichiche.

Le basi scientifiche del lavoro

E qui sorgono una serie di quesiti scientifici: Il processo energetico nei the.
sidifferenzia dall'uomo normale? Quantitativamente o anche qualitativa-
mente?

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

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

Come reagiscono i cambiamenti di metabolismo della respirazione ¢ della
circolazione inerenti al lavoro fisico sul focolaio tubercolotico e sullinsieme
dello stato immunitario dell'individuo?

Quale risultato ci danno le osservazioni cliniche del tbe. al lavoro sulla
possibilita di miglioramento spontaneo? (BacHMANN).

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

Ammesso il principio, secondo il mio modo di vedere, che nei Sanatori
si debba soltanto a scopo puramente psichico e morale introdurre qualche
lavoro a carattere ricreativo, o insegnamento che serva soltanto a dare cogni.
zioni tecniche, razionali perch¢ piu si allarghi l'orizzonte della pratica pro-
fessionale gia acquistata prima della malattia, la pratica del lavoro graduale
progressivo individuale dev'essere fatta nelle colonic lavorative meta o post-
sanatoriali. Il lavoro qui dovra esscre rimunerato, perche qui il malato dovr
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cominciare a pagare parzialmente la sua retta ed abbandonare la concezione
di un’assistenza scevra da preoccupazioni economiche a cui egli stesso debba
parzialmente provvedere affinche¢ non si inaridiscano le fonti di finanziamento
dell’Ente che lo assiste e 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 sanatori, dopo
che essi hanno raggiunto la guarigione clinica é un errore.

E’ inutile che io stia a descrivere queste torme di malati condannati al-
'ozio, che ¢ la porta di tutte le malinconie, di tutte le disperazioni, di tutte
le indiscipline. Occorre toglicre questi infermi e portarli in ambienti in cui
il lavoro medicalmente dosato ¢ sorvegliato si rivela immediatamente come
un grande coefficiente psicologico della guarigione, come il pit 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 prescrizione del la-
voro, come si effettua la sorveglianza di queste prescrizioni del lavoro dal
punto di vista medico; dovrei illustrare i principi per cui occorre adattare gra-
dualmente il lavoro all'operaio o I'operaio al lavoro; i principi per cui ¢ pos-
sibile, in un ambiente perfettamente organizzato, utilizzare anche la capacita
lavorativa di un operaio tubercolotico che sarebbe un invalido nel sistema di
produzione 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 ¢ lo stato clinico; dovrei illustrare molti principi di
psicotecnica, la cui ignoranza ha fatto fallire tanti tentativi di terapia del la-
voro e la cui conoscenza ed attuazione servono molto a suscitare il sentimento
del piacere nel lavoro e la coscienza del dovere sociale, per cui la rieducazione
al lavoro ¢ un postulato della scienza ed un’affermazione della progredita
civilta.

Queste collettivitd, composte di convalescenti tubercolotici, questi bacini
umani di carenaggio, questi campi di umana resurrezione che sono le colonie
sanitarie lavorative post-sanatoriali in cui i fattori igienici ed economici sono
stati armonizzati per il recupero della capacita lavorativa degli infermi in un
ambiente che possegga, pur sotto 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 veritd raramente uniti; dal lato igienico
sanitario occorre un dircttore che abbia speciali attitudini, poiche il suo ruolo
non ¢ soltanto limitato alla sua responsabilita di tisiologo; egli ha il difficilis-
simo compito di mantenere I'equilibrio del controllo amministrativo in ma-
nicra da armonizzare le questioni sanitarie e gli interessi economici che sono
ugualmente di grande interesse.

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

Ma per quanti infermi presumibilmente occorre crearc 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
cconomico 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 ¢’¢ possibilitd di stabilire aprioristicamente il limite di tempo. Canone
fondamentale & quello di preparare il convalescente alla indipendenza eco-
nomica. Ma qualcuno potrebbe dirmi che il controllo della stabilita della
guarigione non pud essere fatto in modo praticamente sicuro, se non met-
tendo Passicurato supposto guarito nelle stesse condizioni di lavoro ¢ di am-
biente nelle quali dovra svolgere la sua attivita. e

Certamente il tugurio, la scarsa alimentazione, la vita sregolata, possono
rifare il letto clinico alla lesione tubercolare consolidata, ma indubbiamente il
periodo passato nelle colonic post-sanatoriali avrd riacceso i poteri naturali
di difesa ¢ di guaribilitd di cui dispone I'infermo, che sa gia che la guarigione
¢ stata frutto di molti mesi, ma che il mantenere la saiute riacquistata diventa
il compito di tutta la sua vita, evitando qualsiasi sforzo che super1 lampiezza
funzionale dei propri organi.

Se io ora volessi illustrare quanto occorre fare 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-sanatoriale.

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 e file di
letti sui quali la giornata trascorre lunga e lenta, con pensieri monotoni, pen-
sieri 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 pitt profonde malinconie.
Con lavori modesti, ricreativi, 'ozio allenta il suo bruto peso, la pazienza
st rianima di curiositd, la fantasia si esilara cccitata dalle pitt divertenti in-
venzioni.

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

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

Col sanatorio bisogna giungere alla guarigione clinica, ma come ho detto
bisogna arrivare alla guarigione consolidata e 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 classificazione in relazione alla capacita
lavorativa raggiunta. Queste, in sintesi, le mic proposte concrete, affinché
Popera della scienza nella sua tecnica, T'opera dello spirito nella sua umanita,
T'opera 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 e la capacita di vivere.

Tutto questo nella pitt umana disciplina, che fard capo al solo responsa-
bile della salute degli infermi, al direttore, nella pilt umana disciplina che per
gli ammalati ¢ medicamento, per il personale ¢ lavoro, per i dirigenti & mo-
nito ed esempio. Tutto questo colla pitt oculata e filtrata economia, rifug-
gendo dalle organizzazioni colossali, ritenendo che quasi sempre I'importanza
del fattore « organizzazione » abbia un deciso ed assoluto sopravvento sul fat-
tore configurato nella ricchezza degli impianti e 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
e precisa conoscenza delle finalita da raggiungere.

Ci auguriamo che presto S. E. Buaar e il prof. MepoLacu1 daranno a noi
le linee di rotta per I'opera da iniziare per cui gia noi tutti sentiamo l'orgoglio
e I'inquieto tormento di far cosa degna del grande e benemerito Istituto per
la Previdenza Sociale a cui abbiamo gid legato tutta la nostra fede e la nostra
passione di modesti, ma ardenti gregari per la lotta contro la tubercolosi.
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