Abstract

Cure e protesi per i mutilati: esempi di riabilitazione
Fabio Montella (Istituto Storico di Modena)
L’Italia affrontò con grande ritardo il problema dei mutilati e degli invalidi della Grande Guerra. Nella primavera del 1917, soltanto una minoranza di essi aveva ottenuto arti efficaci e robusti. A moltissimi mutilati degli arti inferiori non era stato nemmeno fornito il «pilone» cui la legge dava loro diritto, mentre quasi nessuno aveva ancora ricevuto strumenti di lavoro. Restavano da risolvere molti problemi: la qualità e la quantità delle protesi; il numero di sostituzioni possibili, nel corso del tempo, a spese dello Stato; il ruolo e le prerogative di quest’ultimo nei confronti dei privati. Si aggiunga che l’industria nazionale del settore delle protesi (se si eccettua l’area torinese) era piuttosto arretrata ed il mercato italiano – dominato inizialmente da aziende tedesche – venne soppiantato da imprese statunitensi. 


All’inizio della guerra il ruolo dello Stato era minimo e limitato alla fase della cura, mentre ancora piuttosto nebulosa e indefinita rimaneva quella dell’assistenza sociale. La gestione del problema era suddiviso tra Sanità militare, Ministero della Guerra e Ministero degli Interni. Ai mutilati ed agli storpi erano pagati sei mesi di diaria, dopo la guarigione chirurgica, per dare loro il tempo di completare la rieducazione funzionale delle parti lese ed avviare quella professionale.

Ai problemi ed anche alla sovrapposizione di piccoli centri di rieducazione sorti in tutta la Penisola senza grande coordinamento cercò di porre rimedio il decreto luogotenenziale n. 1012 del 10 agosto 1916. Esso stabiliva per mutilati, storpi, ciechi e invalidi di guerra «l’assistenza sanitaria da parte dell’Amministrazione militare» fino a quando non fossero «guariti dalla lesione primitiva» o, se storpi, non avessero raggiunto quel grado di restaurazione funzionale che assicurasse «il recupero del massimo possibile di capacità lavorativa». Dopo le prime cure i militari che non avessero avuto «mezzi sufficienti per provvedere del proprio alla loro rieducazione», sarebbero stati trasferiti in speciali reparti di cura; da qui, «nel più breve termine possibile», sarebbero entrati negli istituti e nelle varie scuole di rieducazione professionale, se le loro condizioni fisiche non avessero richiesto altro trattamento ospedaliero e la rieducazione professionale fosse apparsa «promettente di utili effetti». Le relative spese sarebbero state a carico dell’Amministrazione militare ma, di norma, per un massimo di sei mesi. 

Al decreto luogotenenziale del 1916 seguì la legge n. 481 del 25 marzo 1917, varata dopo un acceso scontro politico in Parlamento. Con la nuova normativa si fornirono soltanto alcune risposte a questioni di primaria importanza, configurando una forma ibrida e indiretta di intervento statale. La legge delegava all’Opera nazionale per la protezione ed assistenza degli invalidi della guerra l’assistenza sanitaria, ortopedica, protesica, materiale, sociale e medico legale. Al nuovo ente spettavano inoltre funzioni di coordinamento, indirizzo e integrazione con gli enti pubblici e privati che già si occupavano dell’assistenza agli invalidi e con la stessa amministrazione militare, in un sistema di competenze che risultava piuttosto complesso e contraddittorio. 

Con la legge del 1917 fu inoltre sancita l’eccellenza raggiunta in Italia da Milano a Bologna, che si erano poste da anni all’avanguardia nella cura ortopedica, grazie allo sviluppo di istituti che rispondevano alle esigenze di una medicina sempre più attenta agli effetti sociali, politici, economici e culturali della disabilità. 
La ricerca, basata principalmente sui fondi del Ministero dell’Interno italiano e sulla letteratura scientifica del periodo, ripercorre le tappe che hanno visto Governo, Sanità militare e iniziative filantropiche locali cercare di colmare il grave ritardo in fenomeno che assunse, con il passare del tempo, enormi proporzioni e che avrebbe condizionato non poco le vicende politiche, economiche e sociali dell’immediato dopoguerra.












