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Sento che il mio primo compito deve essere

quello di definire il titolo della mia relazione.
- Riabilitazione ¢ una parola impropria, eppure
necessaria ed inevitabile. Secondo il Dizionario
di Oxford indica «'azione di reintegrare nello
stato precedente con rispetto al rango o al pote-
re legale » e questa definizione serve perfetta-
mente. La questione dinanzi alla quale ci tro-
viamo ¢ quindi la seguente: le nostre misure
antitubercolari conseguono 1l risultato di reinte-
grare i nostri pazienti nel loro stato precedente?
Se la risposta ¢ affermativa possiamo dire di
aver vinto la tubercolosi; se ¢ negativa, tale af-
fermazione non ¢ pitt possibile.

Sarcbbe per me cagione di viva sorpresa se
uno dei presenti o uno di coloro che oggi lavo-
rano nel campo della tubercolosi potesse dare in
tutta coscienza una risposta affermativa. In linea
generale, noi non reintegriamo i nostri pazienti
nel loro stato precedente. Noi prolunghiamo la
loro vita, ma lo facciamo in modo tale da di-
struggerne il valore, sia per loro stessi che per
lo Stato. Nelle attuali condizioni il paziente tu-
bercolotico ha misere prospettive. Noi lo inco-
raggiamo ad accettare il trattamento sanatoriale;
lo dimettiamo dai nostri istituti o gli permet-
tiamo di dimettersi quando lo desidera. Egli
ritorna nella propria casa. Noi gli diciamo, se
siamo poco avveduti, che egli ¢ « guarito» e gli
propiniamo consigli che, se praticabili, rende-
rebbero detta « guarigione» permanente. Ma
come medici noi non abbiamo pili alcun con-
trollo sul paziente « guarito». Non ci sentia-

Questa relazione sul tema sociale segnato all’ordine di
lavori della XI Conferenza contro la tubercolosi, che doveva
adunarsi a Berlino nel settembre scorso, & stata pubblicata (come

le relazioni sugli altri temi) nel « Bulletin » dell'Unione inter-
nazionale contro la tubercolosi.

s : il suo am-
mo responsabili per quanto riguarda il

biente, il suo lavoro, la sua casa € partlco}armen-
te per le condizioni domestiche che 5! rlpcrfiuo—.
tono con tanta forza su di lui. Non trattancost
di questioni mediche, le ignoriamo Pf * laprire
i nostri occhi solo quando il pazient® rlaPl.)aflC
dinanzi a noi, terribilmente peggiorat® terribil-
mente scoraggiato e conservando 5910 un vago
ricordo della sua cosidetta « guariglone ». Cost
egli ritorna ai nostri istituti; ed altr cure me-
diche e chirurgiche vengono esperimentate 1511
di lui, ed il triste processo si ripete W1d VO ta
ancora, Non vi ¢ un solo momento 1 fgll
sia riabilitato, né ai suoi propri oCCh.l ne a
quelli del mondo. Cid nonostante 1% conti-
nuiamo in questo nostro compito triste € senza
alcun profitto, e ci trinceriamo dietr0 113 Mas:
sa crescente di procedimenti clinici lﬂUtllll,'Sple-
gando la nostra incompetenza con frast fi‘ tale
maghnificenza che ogni critica si smuss di fron-
te al loro splendore ed alla loro crudizione.

In un suo articolo di fondo del priﬂCIPIO del'-
lanno, il Lancet confermava tutti ql'l‘fStl punti.
« 11 tubercolotico in genere — ess0 dlC‘?Va.—. lat
scia il sanatorio in condizioni pocO mlgh'().rl fil
quelle che possono esser date da uR CQUIIIPHO
fra attacco e difesa. 11 paziente ch€ mantiene
appena appena la propria posizion¢ senza ricor-
rere alle proprie risorse, ricade non 2PPend €
costretto ad attingervi. Nella contabilita del tu-
bercolotico, il credito & sempre rappresentato da
una entitd minima ». Pid innanzi |'A- afferma:
«E’ facile coprir di ridicolo un siste™? Ch.C; co-
me fa rilevare il dott. K. N. Irving, ha cosutuito
un aiuto medico pitt completo ed effettivo p.er
la diagnosi ed il trattamento di quest? malattia
di qualsiasi altro dato per ogni altro flagello so-



ciale e che pure apparentemente concorre cosi
poco ad assicurare la stabilitd dei suoi risultati.
Non ¢ facile trovare dei mezzi per assicurare
T'avvenire di tutti coloro che sono passati attra-
verso la fase sanatoriale e che possono mante-
nersi in un equilibrio precario fra salute ¢ ma-
lattia, alla sola condizione di vivere una vita cosi
perfettamente protetta, da escludere da essa ogni
violenza sociale, mentale ¢ fisica ».

Esiste forse una ammissione pit autorevole
dell'insuccesso quasi universale nella riabilitazio-
ne del tubercolotico? Nonostante la nostra co-
noscenza enciclopedica della malattia, nonostan-
te gli ammirevoli ajuti di cui disponiamo per il
trattamento di essa, nonostante il declino nella
mortalitd e nella morbilitd, dovuto a cause che
spiegherd tra breve, noi non riusciamo a riabi-
litare i nostri pazienti. Noi li classifichiamo, li
curiamo, li dimettiamo. Fisicamente essi si av-
vantaggiano spesso temporaneamente. Finanzia-
riamente essi subiscono la rovina, spesso perma-
nente.

Questa, dobbiamo ammetterlo, non & una si-
tuazione soddisfacente. Non vi ¢ davvero mo-
tivo di compiacersi: eppure in troppi resoconti
d’igiene sociale si nota la tendenza alla com-
piacenza.

Il fatto ¢ che il miglioramento generale otte-
nuto nelle condizioni di vita e di lavoro ha avu-
to due effetti. Ha aumentato la resistenza della
popolazione ed ha reso possibile una tolleranza
pitt lunga dei «casi iniziali» per la tossiemia
tubercolare. I1 primo effetto & senza dubbio be-
nefico. 1l secondo ¢ proprio I'opposto, poiche
porta alla diagnosi tardiva ed all’insuccesso. I
tubercolotici sono numerosi quanto rima; sol-
tanto vivono pili a lungo. Ma sono forse soddi-
sfatti, sono felici, hanno un qualsiasi valore per
loro stessi o per lo Stato? In mancanza di una
raggiunta riabilitazione la risposta sard sem-
pre: no, no, no.

Io ho affermato che il lavoro manuale di un
paziente o la sua abilitd negli affari costituisce
il suo capitale ed anche il dott. Vos ha detto che
se la capacita lavorativa dei nostri pazienti viene
a cessare, «essi si trovano completamente desti-
tuiti ». In un considerevole numero di casi la ca-
pacita lavorativa scomparisce per un certo tem-

po: ed anche quando riappare, manca la possi-
bilita del guadagno. Vorrei porre bene in evi-
denza questo punto: che anche1l ristabilimento
della capacita lavorativa & inutile se manca T'op-
portunitd di applicarla. Se potessimo assicurare
i datori di lavoro che i pazienti dimessi daj sa-
natori sono realmente atti al lavoro e non rap-
presentano un pericolo per i loro compagni,
potremmo creare per alcuni una rinnovata op-
portunita di guadagno. Ma non possiamo far
questo; e qualsiasi medico che volesse dare que-
sta assicurazione troverebbe molta difficoltd a
conciliarla col fatto che, nel 1937, dei 140.000
dimessi annualmente dai 100.000 letti dei sana-
tori degli Stati Uniti, non meno di 57.000 aveva-
no sputo positivo all'atto della dimissione. Le
cifre inglesi sono, in proporzione, anche peg-
giori. Noi abbiamo meno di 30.000 letti sanato-
riali: e nei registri dei dispensari figuravano al
31 dicembre 1937 pitt di 50.000 casi positivi. Da-
ta la situazione, come possiamo pretendere, con
tutta sinceritd, che Pindustria riassorba i nostri
pazienti? E per citare nuovamente il Lancer:
«Il datore di lavoro che lotta per sviluppare la
sua azienda contro la pitt ardua concorrenza,
non pud permettersi di assumere dei minorati e
per riguardo ai suoi dipendenti non dovrebbe
permettere che il rischio dell'infezione si intro-
duca nella sua azienda. I lavoratori tubercolotici
hanno spesso protestato contro la ingiustizia di
essere considerati come lebbrosi. Eppure la tu-
bercolosi ¢ forse piti contagiosa della lebbra, con
la quale ha qualche affinita. Nessuno pensereb-
be a condannare un datore di lavoro che rifiu-
tasse di dar lavoro ad un lebbroso. Eppure il
pericolo che un commesso o un dattilografo
possa contrarre la tubercolosi dall’intimo con-
tatto con un impiegato tubercolotico non & tra-
scurabile. II desiderio di aiutare la vittima sfor-
tunata di un flagello sociale non dovrebbe ren-
derci ciechi sui rischi in cui altri possono incor-
rere, mediante il contatto con un paziente, in-
nocuo forse nell’epoca in cui ottenne il certifi-
cato di abilitazione al lavoro, ma in seguito ad
un attacco di influenza pud diffondere nell’at-
mosfera di una stanza sovraffollata e mal venti-
lata i bacilli della tubercolosi ».
Se I'industria non pus riassorbire i nostri pa-
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zienti, a che serve la capacitd lavorativa? Il rista-
bilimento della capacita lavorativa & importante,
ma non basta da solo a riabilitare il paziente. La
possibilitd del guadagno ¢ essenziale, ¢ finché a
tale possibilitd non si & provveduto, non vi pud
essere riabilitazione.

Ci fermiamo mai a considerare P'effetto delle
nostre misure terapeutiche sui nostri pazienti?
Ci rendiamo conto che Iinsuccesso persistente
dei nostri tentativi di riabilitazione si ripercuote
sulla ricerca dei casi precoci? Ci & mai passato
per la mente che il fatto stesso per cui noi per-
mettiamo alla tubercolosi di rovinare la vita dj
A., tratterra il suo amico B. dal ricorrere al me-
dico quando i sintomsj iniziali gli daranno i! so-
spetto che egli pure ne sia una vittima? Pid di
una volta ho fatto osservare che in quasi tutti i
nostri piani per combattere la tubercolosi, noi
ignoriamo la psicologia del paziente, quella del-
la famiglia del paziente e degli amici suoi. La
conseguenza ¢ che la pubblica opinione invece
di assisterci nella scoperta dei casi «inizialiy
si comporta in modo del tutto opposto: poiché
nessuno si presta a indurre un individuo malato
a condannare se stesso ad un disastro economico
e molta gente aiuterd consapevolmente o incon-
sapevolmente un caso «iniziale » ad evitare di
essere scoperto finche qualche sintomo impo-
nente, come emottisi, non si manifesti. Ed allora
il caso non sard pit « iniziale ».

Finche prevale questa situazione ovvia ed ine-
vitabile non vi ¢ da sorprendersi se i nostri sa-
natori sono in cosi notevole proporzione occu-
pati da casi riammessi; pazienti che, in stadio
moderatamente avanzato la prima volta che fu.
rono ammessi alla cura, si dimettono migliorati
in salute, ma, mancando la riabilitazione, ritor-
nano in un secondo tempo in peggiori condi-
zioni di prima.

Consideriamo per un momento il paziente.
Che cosa vuole? Quale ¢ il suo scopo nell’accet-
tare il trattamento? Il suo obiettivo principale
consiste nel migliorare quanto & necessario per
essere in grado di guadagnarsi nuovamente la
vita, E’ inutile migliorare la sua salute e impe-
dirgli di lavorare. E’ quasi peggio dirgli che egli
pud lavorare e non dargli del lavoro. Le mezze
misure sono, effettivamente, peggio che inutili;

¢ se le previdenze tubercolari non riescono a
mettere il paziente in grado, dopo Ia cura, di
guadagnarsi nuovamente la vita, essc sono dj
ben scarsa utilitd per lui.

E se sono di scarsa utilitd per lui, a chi sono
utili? Non sono utili per lo Stato: anzi & pro-
prio 'opposto, poiché procurano allo Stato spese

- senza profitto alcuno. In quale misura siano sen-

za profitto ¢ quanto siano considerevoli si potra
vedere subito e facilmente. Un’autorith ameri-
cana in materia ha calcolato che durante i pri-
mi cinque anni dalla dimissione dal sanatorio
per il paziente affetto da una tubercolosi mini-
ma il rischio di morte ¢ circa 4 volte superiore
di quello di una persona normale della stessa
etd e del medesimo sesso. I rischio nel caso di
un individuo in stadio moderatamente avan-
zato ¢ 16 volte maggiore ed in stadio molto
avanzato 40 volte maggiore.

Ora, secondo le cifre fornite dal resoconto de-
gli ospedali e dei sanatori per la tubercolosi ne-
gli Stati Uniti, il costo medio della cura di un
tubercolotico ¢ di dollari 4000. Gli Stati Uniti
vengono quindi a spendere 4000 dollari per un
singolo caso che ha, nella migliore delle ipo-
tesi, un quarto e, nella peggiore, un quarante-
simo delle possibilitd normali di sopravvivenza.
Venendo a mancare la riabilitazione, anche co-
loro che sopravvivono costituiranno un passivo
anziché un attivo; di guisa che, a prescindere
dall’aspetto umanitario della questione, la giu-
stificazione finanziaria della spesa ¢ ben scarsa.
Il capitale investito negli Ospedali americani
per la tubercolosi si avvicina ai 329 milioni di
dollari e se si tiene conto di un presunto deprez-
zamento del 10 % e si aggiungono le spese an-
nue di mantenimento ammontant a 76 milioni,
si vedra che il costo annuo per il trattamento ec.
cede i 100 milioni, vale a dire circa un dollaro
a testa per tutta la popolazione degli Stati Uniti.

Alla Camera dei Comuni inglese venne di-
chiarato nel 1926 che le cifre del 1923-24 indi-
Cavano una spesa annua di Lst. 2.600.000 (circa
1/4 d. a testa per tutta la popolazione). La cifra
corrispondente per il 1935-36 data nell’Annua-
rio dell’Associazione nazionale per la preven-
zione della tubercolosi nel 1939, ammonta a
3.896.417, vale a dire 1/11d. a testa per tutta la




popolazione, oppure 120.— per ogni morte per
tubercolosi in tutto il paese. Quasi 3 scellini al-
anno per ciascun individuo, donna, uomo e
bambino ¢ con quale risultato? Migliaia di casi
di tubercolosi aperta diffusi in tutto il paese; e
«una riserva di infezione in costante aumento )
per riferire le parole di una relazione dell'Uf-
ficio sanitario di una delle piti vaste contee della
Gran Bretagna.

Ne consegue logicamente che la mancanza di
una riabilitazione adeguata paralizza tutto lo
sforzo antitubercolare del mondo e che i prin-
cipali beneficiari dell’attuale sistema non sono
né i pazienti n¢ lo Stato.

Questa & una conclusione ben grave, ma io
penso che si possa evitarla finche Pattuale siste-
ma, che incomincia dal dispensario ¢ procede
attraverso l'ospedale e il sanatorio per ritornare
nuovamente al dispensario rimane inalterato.

Consideriamo ora la questione della riabilita-
zione senza di cui ogni altra misura antituber-
colare &, secondo me, destinata a fallire. E pos-
sibile riabilitare il tubercolotico e se cosi € chi
ne ritrarr il beneficio?

Si tratta di una questione ben ampia e molto
di cid che io sto per dire si pud applicare anche
a coloro che sono resi- inabili da altre malattie
oltre alla tubercolosi. Persiste purtroppo in tutto
il mondo lincapacitd di realizzare 'immensa
importanza della questione, sia da parte dei sin-
goli Stati sia da parte delle popolazioni. Ma gli
statistici e coloro che studiano il corso degli
eventi non possono non rendersi conto che il
progresso dell'industria ¢ il ritmo e la tensione
della vita moderna hanno due effetti. Essi de-
terminano un maggior numero di accidenti nel-
la popolazione lavoratrice e rendono sempre pitt
difficile il riassorbimento di questi invalidi. Sol-
tanto coloro che sono in piena efficienza resisto-
“no alla tensione. Gli altri, che costituiscono una
maggioranza sempre crescente, soccombono.
Essi diventano un passivo, anziche un attivo per
lo Stato.

Attualmente non si risente ancora in pieno
Peffetto di questo processo perché il costante mi-
glioramento della produzione meccanica com-
pensa la perdita del potere lavorativo e inoltre,
accelerando la produzione, provvede al profitto

dal quale si detrarrd quanto ¢ necessario per
mantenere miseramente gli inabili. Ma prima o
dopo Tassurdo processo mediante il quale noi
sprechiamo tutte le capacita produttive dei par-
zialmente inabili e simultaneamente tassiamo gli
abili affinché Ii mantengano, avra le sue conse-
guenze, ed il mio obiettivo, in questa relazione,
¢ di suggerire i mezzi per evitare la confusione e
il danno che ne deriverebbero. Sentiamo gia del-
le voci di protesta sul costo dei servizi sociali.
Questo ¢ il primo segno. Tali proteste si faran-
no sempre pilt alte col progredire del tempo;
ed a meno che i Governi non siano tentati ad
appagare gli abili a tutto danno degli inabili, io
spero che voi vorrete sostenermi nella mia affer-
mazione, che la soluzione sta nella riabilitazio-
ne, la massima riabilitazione degli inabili.

Gli individui tubercolosi che hanno definitiva-
mente superato lo stadio « iniziale» sono, dal
punto di vista industriale, inabili. Il loro stato
di salute incerto. Alcuni giorni si sentono bene,
altri no. Non possono sostenere lo sforzo di una
giornata piena di lavoro, ammesso che sia loro
concesso farlo. Ma in ambiente favorevole essi
possono compiere una certa quantita di lavoro
sufficiente, in molti casi, a mantencre loro stessi
e le loro famiglie. Con Taiuto delle macchine
essi possono guadagnare molto di pit di quanto
possano ricevere dalla pubblica assistenza. Pren-
dendo ad esempio I'esperienza di Papworth, noi
calcoliamo che se i nostri ricoverati che lavorano
e le loro famiglie fossero mantenuti dalla pub-
blica assistenza, riceverebbero in tutto circa Lst.
17.500 all'anno. E’ indubbio che su questa som-
ma potrebbero vivere, sebbene in circostanze
misere e deprimenti. Ma a Papworth essi gua-
dagnano circa Lst. 40.000 all'anno, riuscendo per-
tanto a vivere, grazie alla loro applicazione, due
volte meglio che se fossero disoccupati. Il bene-
ficio che ne ritraggono & straordinario. Il lavoro
stesso agisce da tonico e finché ¢ sapientemente
dosato, aiuta a promuovere la resistenza aila
malattia. E il guadagno ¢ sufficiente all’acqui-
sto di alimenti adeguati, che pongono fuori cau-
sa la possibilita di una ricaduta in seguito ad
una ipoalimentazione, ed aiuta a proteggere la
famiglia dalla malattia.

Un altro risultato che si ottiene a Papworth
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¢ il seguente: che i lavoratori ¢ Iistituto, quale
datore di lavoro, contribuiscono con piti di Lst.
2000 allanno all’assicurazione sulla malattia e
la disoccupazione. Lo Stato viene cosi a rispar-
miare non soltanto Lst. 17.500 — cifra necessaria
a mantenere tutta questa gente nell’ozio — ma
viene per di pitt a ricevere da essi Lst. 2000 al-
Panno. Cosi il beneficio totale realizzato dallo
Stato & di Lst. 19.500 all’anno, mentre I'econo-
mia nazionale in genere realizza il beneficio di
un potere di acquisto di Lst. 40.000 all'anno
invece di sole Lst. 17.000.

Papworth & la dimostrazione della riabilita-
zione. Posta a raffronto con tutta la vastita del
problema ¢&, beninteso, di modestissime propor-
zioni. Ma se in piccola scala puo dare questi ri-
sultati, non & forse evidente che la riabilitazione
¢ possibile ed anzi direi essenziale? Vedremo
come la riabilitazione sia di beneficio tanto ai
pazienti quanto allo Stato, i due elementi nel
problema tubercolare che ottengono scarso o
nessun beneficio da un servizio tubercolare che
non mira alla riabilitazione. Perch¢ dunque,
vien fatto di domandare, si aspetta ancora a svi-
Juppare la riabilitazione dei tubercolotici ?

Vi sono molte ragioni. Una di queste, ho mo-
tivo di ritenere, & dovuta all’apatia: apatia da
parte del pubblico in genere, apatia da parte
del servizio tubercolare stesso. Gia nel 1926 il
nostro Primo Ministro attuale, Mr. NEVILLE
CHAMBERLAIN, che era allora Ministro dell'Igie-
ne, dichiard alla Camera dei Comuni che se-
condo lui Papworth segnava la via alla «atte-
nuazione o alla soluzione di un problema molto
grave» e sollecitava le autoritd locali a «ripe-
tere I'esperimento »; ma nei paesi democratici
le riforme sono, di regola, il risultato di agita-
zioni popolari e persino una popolazione di 300
mila tubercolotici in Inghilterra non basta, come
numero ed influenza, ad attirare su di s¢ I'atten-
zione del potere legislativo. Nei paesi a regime
non democratico, le riforme necessarie vengono
effettuate non appena il potere esecutivo si ren-
de conto della loro necessita; ed io ho avuto il
privilegio di ricevere a Papworth il prof. Mo-
reLLy, il cui vasto programma antitubercolare in
Italia ha suscitato tanto interesse e tanta ammi-
razione. Considerato quindi che lo sviluppo del

concetto della riabilitazione richiede un certo
slancio politico, & evidente che gli Stati demo-
cratici si trovano in condizione di svantaggio e
pud darsi che gli Stati non democratici siano in
grado di procedere pitt rapidamente in questo
campo, allorquando e se decideranno di passare
all’azione. Comunque sia, la riabilitazione degli
inabili deve prima o poi essere intrapresa in
tutti i paesi e ciascuno di essi affrontera il pro-
blema nel modo pit conforme al genio nazio-
nale ed alla forma di governo. Ma prima dob-
biamo liberarci dalla nostra apatia; dalla ten-
denza ad accettare le cose come sono, a consi-
derare i problemi umani attraverso lenti pato-
logiche, ad accontentarci di definizioni, a cer-
car rifugio in palliativi. Ho notato un progresso
negli ultimi 20 anni. Ho visto attribuire alla
questione della «capacitd lavorativa» una im-
portanza clinica. Ora dobbiamo perd avanzare
di un passo e renderci conto, come ho gia detto,
che la capacitd lavorativa per se stessa non ha
valore se non & associata con la possibilita di
guadagno. Sappiamo tutti benissimo cid che il
trattamento clinico pud ottenere; sappiamo tutti
benissimo che suo obiettivo dovrebbe consistere
nel restaurare la capacita lavorativa. Dobbiamo
perd riconoscere che vi & ancora una frase da
aggiungere per rendere completo il cruciverba,
¢ ciod provvedere alla possibilita di guadagno.
Solo a noi ¢ dato di foggiare la pubblica opi-
nione, che sola pud influire affinch¢ tale oppor-
tunitd sia concessa; e solo allora potremo inco-
minciare a realizzare in pieno il beneficio di
quei processi medici e chirurgici i cui effetti ora
sono largamente perduti. Noi non possiamo per-
metterci, sia come medici che come cittadini, di
rimanere piti a lungo apatici, ed io invoco la
azione.

Un altro motivo per cui lo sviluppo della ria-
bilitazione ¢ ritardato ¢, sccondo me, il timore.
Gli abili temono la concorrenza degii inabili.
La questione ¢ che la riammissione al lavoro di
tre individui inabili significa la perdita del posto
per uno e anche due abili. Ora fino a poco tem-
po fa questa contesa poteva avere fondamento.
L'entita del commercio era limitata da un siste-
ma monetario rigido, vincolato all'oro, che non
teneva conto dell’aumentata capacita produtti-
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va mondiale. Con questo sistema ogni aumento
di produzione significava una caduta dei prez-
zi, poich¢ non vi era un meccanismo che assi-
curasse un adeguato aumento del consumo man
mano che veniva ad accrescersi la produzione.
Questa caduta dei prezzi era invariabilmente
attribuita a sovraproduzione, mentre ora si va
man mano realizzando che il male effettivo non
sta nella sovraproduzione, bensi nello scarso con-
sumo. Dopo tutto sono solo i multimilionari
che hanno avuto abbastanza di tutto. Il restante
della popolazione non ha mai avuto abbastanza
di qualcosa, di guisa che di fatto non si ¢ mai
avuto una sovraproduzione. Poich¢ nessuno, sal-
vo un avaro, ¢ disposto a consumare di meno
(under-consume) ¢ evidente che il minor con-
sumo ¢ una condizione involontaria dovuta ad
una inadeguata disponibilitd di denaro. Ora il
denaro ¢ semplicemente una licenza di consu-
mo. I prezzi rimarrebbero stabili e tutto cio che
si produce troverebbe una vendita facile. Era in-
vece consuetudine lasciar la produzione senza
controllo e controllare la licenza di consumare
secondo la riserva aurea della banca centrale di
ciascuna nazione. Occasionalmente il rapporto
fra oro e merci si reggeva bene e tutto proce-
deva per il meglio. Ma il piti delle volte non era
cosi. Con poco oro i prezzi cadevano, i produt-
tori chiudevano le fabbriche ed i lavoratori per-
devano il posto. Questo processo cosi mal com-
binato e cosi penoso aveva effetto di limitare la
produzione, cosi che con Vandar del tempo vi
era troppo oro. I processo veniva allora rovescia-
to, i prezzi aumentavano, i produttori riaprivano
le fabbriche ed i lavoratori ritrovavano il posto.
Questa continua alternativa di alti e bassi era
considerata fino a poco tempo fa la caratteristi-
ca essenziale di una finanza sana: e finché du-
rava questo stato di cose si comprende facil-
mente come la riabilitazione non potesse venire
incoraggiata. Nei tempi di crisi ogni persona
inabile impiegata poteva dire di sottrarre il po-
sto ad una abile e nei tempi floridi gli inabili
non erano in grado di sostenere Iintensa pres-
sione alla quale il mercato in via di ripresa — e
col pericolo di ricadere da un momento all’al-
tro — sottoponeva i capi dell'industria.

Ora, invece, le cose sono mutate. In molti
paesi il vincolo con l'oro ¢ stato spezzato e la

valuta & accuratamente sorvegliata in modo che
la licenza di consumo sia in costante rapporto
con la disponibilitd di merci prodotte. Alti e
bassi non sono pilt necessari ed anzi improbabili,
come ¢ stato dimostrato dal caso della Gran Bre-
tagna nel 1938. Secondo le regole del vecchio
sistema, ci sarebbe dovuta essere una grave crisi
finanziaria. Invece non ce n’¢ stata alcuna. Que-
sto ¢ un indice che il nuovo sistema ha successo
e come corollario al suo successo, esso prepara la
strada alla riabilitazione degli inabil.. Che esso
abbia questo effetto nell’economia germanica &
ampiamente confermato da una circolare pub-
blicata non molto tempo fa dal Consiglio di-
rettivo dell’Ente nazionale germanico di assicu-
razione. Questa circolare dice che in vista del
piano quadriennale, la nazione non pud rinun-
ziare a nessun membro della comunita che pos-
sa essere un lavoratore potenziale. Percid ad
ogni individuo tubercolotico dovrebbe essere af-
fidato un lavoro adatto al suo stato e tale da
assicurargli un introito sufficiente. L’obiettivo
principale consiste nel reintegrarlo nel suo la-
voro precedente. E’ stato elaborato un questio-
nario ed ¢ stato disposto che un agente di collo-
camento visiti regolarmente i sanatori dove ogni
singolo caso dovrebbe essere preso in conside-
razione mediante un consulto fra il medico,
l'agente di collocamento ed il paziente. Resta-
no escluse le occupazioni dannose al pubblico.

Il timore della perdita del posto per gli abili
non dovrebbe quindi pii costituire un ostacolo
per la riabilitazione degli inabili. Resta invece
I'apatia di cui ho gia fatto cenno. Sta a noi a
distruggerla, noi che ci consideriamo interessati
al problema della tubercolosi dobbiamo gridare
dai tetti alcuni fatti sulla tubercolosi. Mi sono
gia riferito al fatto che vi sono 57.000 casi di
tubercolosi aperta negli Stati Uniti. Sarebbe
mai possibile che quel grande paese. cosi giusta-
mente rinomato per le sue organizzazioni sa-
nitarie, tolleri la presenza nella comunita di 57
mila lebbrosi o vaiolosi? Eppure si tollerano
57.000 tubercolotici, ognuno dei quali ¢ molto
pitt pericoloso. In Germania il Consiglio diret-
tivo del’Ente nazionale per I'assicurazione ha
emesso una decisione per la quale ¢ considerato
illegale I'assunzione in servizio di un caso posi-
tivo di tubercolosi. Questo ¢ un passo sulla via
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della prevenzione: ma secondo me ¢ un passo
che, per un senso di giustizia per il tubercolotico,
dovrebbe essere accompagnato dall’offerta di un
lavoro di pari grado ed in ambiente controllato,
in altre parole, riabilitazione.

Vi sono altri fatti ancora: Il fatto che la dimi-
nuzione della quota di mortalit e di morbilita
trae in inganno il pubblico facendogli credere
che la tubercolosi ¢ vinta, mentre in realta «la
riserva dell'infezione ¢ in costante aumento».
Il fatto che il costo della tubercolosi ¢ pure in
aumento in conseguenza del prolungamento
della cura. 11 fatto che il tubercolotico vive pit
a lungo, e la maggior parte del tempo in ozio
e infelicita, a spese dello Stato. 1l fatto che di-
verse attitudini possedute da questi disgraziati
sono completamente sprecate. Il fatto che tutto
il sistema antitubercolare & destinato a fallire
se non provvede ad assicurare la riabilitazione
del paziente.

E’ certo che con questi fatti a nostra disposi-
zione noi possiamo indurre all'azione quegli
enti, sia che si tratti di Parlamento od altro, la
cui cooperazione ¢ essenziale. Ed ¢ certo che se
noi stessi ci interesseremo quanto occorre, l'azio-
ne non tarderd a seguire. La via una volta se-
gnata, ¢ chiara. Non vi sono scuse per gli in-
dugi. Noi dobbiamo reclamare un’azione rapida
e decisiva oppure venir meno alla fiducia che i
nostri pazienti hanno riposto in noi.

Vorrei riferirmi ancora una volta al medesimo
articolo del Lancet il quale dice: «Se si vuole
un’assistenza post-sanatoriale efficace dobbiamo
progettarla su molto piti vasta scala di quanto
fatto finora prendendo in considerazione tanto
il bene della comunitd quanto quello del pa-
ziente. Comunque, entrambi gli obiettivi posso-
no essere raggiunti concedendo un’adeguata at-
tenzione a quest'ultimo ». Questo & giustissimo
ed io vorrei concludere suggerendo di che na-
tura debba essere I'azione necessaria. Basta una
frase per comprendere le nostre richieste. Tutto
¢id che ci occorre ¢ che ciascun Governo no-
mini un Comitato nazionale di riabilitazione;
garantisca il capitale e gli interessi sul capitale
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richiesti; consideri detto Comitato come I'Ap-
paltatore generale per tutte le forniture statali
¢ municipali; e come direttiva generale dia la
preferenza al concetto della riabilitazione rispet-
to a quello del risarcimento in contanti.

Laiuto finanziario dello Stato dovrebbe limi-
tarsi alla semplice garanzia, e, a giudicare dai
risultati ottenuti a Papworth, bisogna ricono-
scere che 'economia realizzata in altre direzioni
copre ¢ supera di molto ogni eventuale uscita
sotto questa voce. I Comitati non potrebbero as-
sumere di punto in bianco I'esecuzione di tutti
gli ordinamenti governativi; ma se in linea di
principio il Governo volesse dare la preferenza
alle proposte del Comitato, non passerebbe mol-
to tempo che un numero enorme di inabili sa-
rebbe abilitato e convertito da passivo in attivo.
Se Papworth riesce a trasformare una uscita del
Governo di Lst. 17.500 in un’entrata del Gover-
no di Lst. 2000; se riesce ad elevare il potere di
acquisto della sua popolazione da Lst. 17.500 a
Lst. 40.000, pud esservi qualcuno che consideri
con sfiducia la mia affermazione che questi ri-
sultati potrebbero essere moltiplicati per cento?

Finanziariamente non pud esservi opposizio-
ne e dal punto di vista umanitario meno ancora.
Posso quindi concludere citando le parole di
uno dei nostri maggiori pro-consoli, il generale
Sir Recivawp Wineate, che dopo il suo ritiro
dall’Egitto e dal Sudan ha appoggiato spesso lo
sviluppo nazionale della riabilitazione? Le sue
parole riassumono i vantaggi dal punto di vista
dell'individuo inabile ¢ dovrebbero destare un
eco nei nostri cuori e nelle nostre menti:

« Sostituire una riabilitazione reale, effettiva,
al magro conforto di un risarcimento in con-
tanti; convertire un individuo inabile, ridotto
alla miseria senza sua colpa, in un lavoratore che
percepisce un salario; ridargli I'indipendenza
sottrattagli dalla fatalitd; permettergli di alleva-
re i suoi figli in condizioni favorevoli; salvarlo
dalla amarezza che ¢ inseparabile da un ozio
prolungato e mal rimunerato: ecco un compito
che merita tutti i nostri sforzi ed uno dei pit
grandi servigi che possiamo rendere alla Na-
Zi0ne ».












