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1. CORSO DI RIPETIZIONE DEL 1951
VISTO DAL SERVIZIO MEDICO
DELL’ASSICURAZIONE MILITARE FEDERALE

Magg. med. Giuseppe MEDICI. Medico-capo dell Assic. mil. fed.

La legge federale sull’assicurazione militare del 20 settembre 1949,
entrata in vigere il 1° gennaio 1950, non ha apportato gran che di
nuovo per quanto concerne la cerchia delle persone assicurate (art. 1
centro gli infortuni e le malattie ed art. 2 contro gl’infortuni), ma
ha preisato, in moedo chiaro, nell’articolc 4, per le affezioni che si
manifestano e vengono annunciate o altrimenti accertate durante il
servizic, nell’articclo 5, per le alfezieni antericri al servizio, ¢ nel-
’articolo 6, per quelle accertate dopo il servizio, come e quando
I’Assicurazione militare puo assumere, ridurre od anche rifiutare la
sua respanzabilitd.

Se si esaminano gli annunci di malattia pervenuti all’Assicura-
zione militare {ederale ¢i constata che la maggior parte dei casi, annun-
ciati immediatamente dopo il servizio, concerne dei militi che non si
s010 annunciati in servizio, come prevede art. 4, ma che la loro
malattia od infortunio trovasi cosi evidentemente in relazione col ser-
vizic militare prestato, che ogni discuzsicne sull’zmmissicne o no del
casc sarebbe senz’altre vana. Intendo qui parlare delle affezioni ca-
tarrali delle vie aeree superiori, delle faringo-tracheiti, delle lerite
da mareia, vesciche infette ai piedi, tendiniti, esiti di distorsione
pregresza. ecc.
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L art. 5 permette all’Assicurazione militare di ridurre od anche
rifiutare le sue prestazioni quando viene provato che 1’affezione ¢
certamente anteriore al servizio o che non ha potuto certamente essere
stata provocata da influenze subite durante il servizio stesso e che
detta affezione non & certamente stata aggravata da influenze subite
durante il servizio. Gli annunci di malattia che devono essere trattati
in base all’art. 5, sono quelli che danno luogo a ‘discussioni sia dal
lato medico, sia da quello giuridico. inquantoché, in medicina, la
definizione di certezza ¢ una questione molto vaga ed assai dipen-
dente dalla valutazione, in quanto tanto i medici dell’AMF, quanto i
periti possono solo argomentare in favore o contro ’anteriorita di una
affezionc al servizio e non sulla certezza.

I’art. 5. capov. terzo, stabilisce inoltre che se, al pit tardi, al
momento della visita sanitaria di entrata, ¢ accertata 'esistenza di
un’affezione anteriore al servizio e ciononostante il milite ¢ trattenuto
in servizio, questi ha diritto alle prestazioni legali intere dell’assicu-
razione durante sei mesi. In seguito, la responsabilita dell’assicurazione
¢ regolata dai capoversi primo e secondo di detto articolo.

Sulla base delle tabelle che seguono e che rignardano il numero
stragrande degli annunei alla VSE, ci si puo fare un’idea della respon-
sabilita che assume il medico di truppa nel pronunciare il suo giu-
dizio sui certificati dei medici civili e quale sia I'importanza della
sua decisione dal lato finanziario per la Confederazione.

L’art. 6 regola le affezioni accertate dopo il servizio e I'AMF ¢
ritenuta responsabile quando le stesse sono state probabilmente cau-
sate da influenze subite durante il servizio. Questo articolo offre
quindi tutte le possibilita, visto che é assai difficile in medicina esclu-
dere la probabilita di un rapporto con il servizio prestato se si tien
conto di tutta la sintomatologia che accompagna le diverse affezioni.

11 CR del 1951 ebbe luogo dal 22 ottobre al 10 novembre, cioc¢
in un periodo in cui il fattore climatico, con i repentini cambiamenti
della temperatura, pioggia, nevischio, notti fredde, prepara il terreno
alle affezioni catarrali e reumatiche, anche negl’individui esenti da
ogni predisposizione. La tabella seguente, riferentesi agli annunci di
malattia fatti all’entrata in servizio, per le singole unita, dimostra,
in modo evidente, con un percento variante da 16,6 a 41 ed una
percentuale globale del 24,5 per i due reggimenti ticinesi, astrazione
fatta dalle altre formazioni che hanno partecipato al CR, che una
quantita di militi 2 annunciano all’entrata con o senza certificato
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medico per delle affezioni. la cui esistenza lascia adito ad ogni dubbio,
se si considera che dopo il CR, il percento degli annunci varia da un
minimo di 5,4 ad un massimo di 26.3. contro una percentuale globale
di 11.8. Se si aggiunge poi che per tutti i militi che pur essendosi
annunciati e ciononostante dichiarati abili, ’AMF — in base all’art. 5,
capov. terzo — deve sopportarne senz'aitro le conseguenze per zei
mesi e che in seguito, a seconda dell’aggravamento provocato dal ser-
vizio, la responsabilita dell’assicurazione e regolata dai capoversi
primo e secondo dell’anzidetto articolo, si potra comprendere a {ortiori
il perche della spesa totale dell’AMF per i due reggimenti ticinesi.

Visita sanitaria d’entrata ed annunct dopo il servizio CR 1951 Rgt. 30 e 32

\
G s o Fll:t(nl | A".. f ; Licen- EUH' ]li\l:;'i
UNITA d'en- | ll\l.l:l::l % Zhaft % 'lln-'i) dopo %
trata | ST eR
| |

Cp. SM. Bat. fue. mont. 91 92 26 28.2 16 ' 615 ) 10 [ 13.1
Cp. fue. mont. 1/91 96 17 | 117 9 | 529 ° 87 6 ’ 6.8
» 11/94 99 35 35.3 24 68.5 5 n 9.3
» 111/94 110 24 218 11 458 99 22 222
» IV /91 68 14 205 11 78.5 3% 15 26,3
Cp. SM. Bat. fue. mont. 95 59 23 389 12 52,1 47 10 21,2
Cp. fuc. mont. 1/95 86 25 29 13 52 73 9 12.3
» 11/95 91 30 31.9 8 26.6 86 6 6.9
» 111/95 114 19 16.6 12 63.1 102 10 9.8
» 1V /95 56 23 41 14 60.8 42 2 4.7

Cp. SM. Bat. fuc. mont. 96 108 26 24 9 31.6 99 9 9
Cp. fuc. mont. 1/96 e 17 22 8 47 69 6 8.6

» 11/96 80 18 22.5 3 16.6 o 7 9
» 111/96 91 2] 23 5 238 86 9 104
» 1V /96 81 21 29.6 7 29.1 T 1 5.4
Cp. SM. Car. mont. 9 135 24 177 1t 58.3 121 14 11.5
Cp. car. mont. 1/9 83 20 24 3 15 80 11 13.7
» 11/9 85 17 20 v 41.1 i 8 10,2
» [11/9 76 13 17,1 > 38.14 71 9 12,6
» Iv/9 121 28 231 9 32.1 112 17 15.1
TOTALI 1811 444 215 200 15 1611 191 11.8
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Non é nostro compito di esaminare le cause che favoriscono la
quantita di anpunci di militi alla VSE; se si tratta di fattori sociali,
di compiacenza nel rilascio di certificati medici o di altro. Constatiamo
pero che su un effettivo di 56 uomini della Cp. fuc. mont. IV /95,
23 militi si annunciarono ammalati all’entrata in servizio, vale a dire
il 419;. Nel caso effettivo se tutte queste affezioni corrispondeszero
alla realta, un comandante di compagnia si troverebbe nell’impossi-
bilita di far fronte ai propri doveri. Nel caso concreto, dei 23 annun-
ciati alla VSE, 14 vennero licenziati, cioé il 69,89 . E’ interessante
constatare che gli annunci di malattia dopo il licenziamento dal CR
per questa Cp. furono solamente 2, vale a dire del 4,79, . Riassumendo:
la tabella concernente la VSE, con un effettivo di 1811 uomini al-
I’entrata, 444 si annunciarone alla VSE, vale a dire il 24,59,. Ne
vennero licenziati 200, vale a dire il 459, . Dell’effettivo dei Rgt. 30
e 32 ritenuto abile, cioé 1611 uwemini, 191 si annunciarono dopo il
licenziamento, vale a dire 1’11,89,. Constatiamo pci che la maggior
parte dei rinviati a domicilio riprende pacificamente il proprio lavoro
quotidiano senza restrizione di sorta. Che uesto modo di agire lasci
adito a molteplici illazioni, mi sembra ovvio illustrarlo.

L’AMF, vista la quantita di denunzie nelle prime settimane dopo
il licenziamento dal servizio, ha voluto sperimentare il sistema della
evacuazione negli istituti militari di cura di Novaggio e di Tenero e
negli aspedali civili, come gia fu fatto per altri CR e per altri reggi-
menti della Svizzera interna. Il risultato di questo sistema non =i fece
troppo attendere. Su un totale di 261 annunct dopo il servizio, per i
due reggimenti ticinesi e per le altre formazioni che effettuarono il
lero CR nello stesso periodo, venne decisa

I'evacuazione a Novaggio . . di 109 militi:  entrati 31. non entrati 78
I'evacuazione a Tenero . . . di 50 militi:  entrati 13. non entrati 37
I'evacuazione in ospedali civili di 19 militi:  entrati 16, non entrati = 3
totale 178 militi:  entrati 60, non entrati 118
militi curati a domicilo . . . . 83
261
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Dunque, su un totale di 178 evacuazioni, 60 militi entrarono nei
diversi istituti, mentre 118 non diedero seguito all’ordine di entrata

ricevulo.

Cio che qui sorprende e il fatto che nella maggior parte dei casi
ove "annuncio medico prevedeva per la guarigione due - tre ed anche
piu settimane, i militi erano dichiarati guariti il giorno stesso fissato
per I'entrata negli stabilimenti di cura od il giorno precedente. Dalla
tabella di evacuazione summenzionata risulta che, mentre negli istituti
militari non entra che una minima percentuale di militi, negli ospedali
civili la quasi totalita degli ammalati si adagia all’ordine d’evacuazione.
Si potrebbe concludere che quest’ultima categoria di pazienti rappre-
senta i veri ammalati, la prima, invece, i pseudo-ammalati. L'esame
dei nostri incarti non ¢i permette di trarne altra conclusione, sebbene
in diversi casi di evacuazione negl’istituti militari di cura, il medico
aggiunge sul formulariec di rapporto linale che il milite nen & ancora
guarito, ma preferisce curarsi a1 domicilio a proprie spese.

1 261 annunci di militi dopo il CR 1951 si suddividono, per quanto
concerne le diverse categorie di malattia, come segue:

Malattie dell’apparato respiratorio 124, cioé {aringo-tracheite 32,
bronchite 87, polmonite 4, infiltrato polm. 1.

Malattie della gola: angina 13.

Malattie dell’apparato digerente 20, cio¢ ulcera dello stemaco e
del duocdeno 3. gastrite 13, appendicite ed enterocolite 4.

Malattie reumatiche 25, cio¢ reumatismo muscolare 13, lombal-
gia 10, mialgia 1, torcicollo 1.

Malattie oculari 4, cio¢ blefarite 1, congiuntivite 2, calazon 1.

Malattie auricolari 8, cio¢ olite 3, trauma acustico 4. catarre
tubarico 1.

Malattie dei seni frontali 3.
Malattie cardiache 1.

Commozione cerebrale 1.
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Neurite ischiadica 3.

Pielite e malattie veneree 2.

Malattie dellg pelle 11, foruncolo, eczema, acne.
Distorsione 10.

Contusione e ferita da marcia 24.

Tendovaginite 4.

Meniscite 4.

Epicondilite 1.

Frattura 1.

Sindrome neurovegetativa 2.

I 261 annunci si ripartiscono secondo le professioni seguenti:
impiegati 42, muratori 34, manovali 26. meccanici 21, operai 20,
contadini 16, autisti 10, falegnami 9, elettricisti 9, pittori 8, fabbri 7,
macellai 6, commercianti 6, pasticcieri-panettieri 6, camerieri 5, tec-
nici-capomastri 4, studenti 4, montatori sanit. 3, scalpellini 3, sarti 3,
calzolai 2, pietristi 2, giardinieri 2, gessatori 2, molatori specchi 1,
conciatori 1, lattonieri 1, minatori 1, veterinari 1, materassai 1, viag-
giatori 1, disegnatori 1, commessi 1, medici-dentisti 1, cesellatori 1.

Confrontando queste diverse categorie in relazione alla morbesita
per malattie dell’apparato respiratorio, si vede che non esiste disparita
fra quei militi cui Pattivita civile, confrontata con quella militare,
richiede uno sforzo (impiegati d’ufficio, di fabbrica. professioni se-
deutarie) e quelli per i quali, data ’attivita civile faticosa, il servizio
viene considerato, non senza ragione, come un periodo di vacanza
(manovali, muratori, fabbri, ecc.). Nella categoria delle malattie
reumatiche, troviamo in primo piano i militi la cui professione civile
¢ quella del muratore che li espone continunamente alle varie influenze
climatiche. Per la categoria delle malattie della pelle, forunceli,
eczema, si vedono in primo piano i manovali, cosicche ¢ lecito do-
mandarsi se il fattore « paglia », per questo genere di professione, non
abbia influenza allergica.

Le spese per le diverse categorie risultano dalla tabella seguente:
esse comprendono il soggiorno in ospedali civili e negli istituti militari
di cura. Da notarsi che in questa tabella furono esaminate solo alcune
categorie di malattia.
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La spesa totale del CR 1951 risulta come zegue:

Prestazioni in contanti ai pazienti . . . . . . . . . Fr. 8755555
Conti dei medici et DO i B T
Conti delle farmacie . . . . . .+ .+ . . Fr. 304310
Spese di cura in ospedali ed in istituti militari . . . . . Fr. 5697620

TOTALE Fr. 16479075

Costo medio per ogni caso = Fr. 631,382,

Benché in ritardo, dato che il nostro actertamento statistico parte
da altre premesse ed avendo consultato personalmente cgni singolo
incarto, ho ritenuto opportuno illustrare brevemente il CR 1951 dal
punto di vista dell’Assicurazione militare federale.

Se 1 rilievi che precedono contribuiranno a dissipare dubbi pin
o meno fondati sulle gravi spese incombenti al’AMEF ed in part tempo
rendere attenti sulle responsabilita che assumono con le loro decizioni
sia il medico civile, sia il medico di truppa, sia i comandanti di unita,
lo scopo sara raggiunto.

I rilievi del Medico capo A. m. {. dovrebbero essere seriamenie considerati ¢
si vorrebbe sentire lavviso dei medici CVS e di truppa e dei medici civili.

Fuori di quanto riguarda le questioni puramente mediche non e dato espri-
mere avvist od anche solo supposizioni senza conoscere pure le stalistiche ~oncer-
aenti le altre Unita dell’Esercito, perche, se nel campo dell assicurazione militare
vi sono settori torbidi e ingiustificatamente onerosi, non sembra che cio sia un'esclu-
sive del Ticino in confronto degli altri Cantoni. Non tutto, d’altronde, va addebitato
agli assicurati. che gli effetti di qualsiasi legge derivano anzitutto dalle :ue stesce
disposizioni.
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Alle manovre 1953 del LC.AL:

Trasfusione di sangue prima

dellintervento chirurgico.

Operazione di un ferito grave.
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