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Nella organizzazione del servizio sanitario di
guerra, presso tutti gli eserciti, & considerata la
costituizione di treni ospedali, attrezzati in modo
particolare, per renderli adatti al trasporto di
malati e feriti che hanno bisogno di viaggiare
coricati. Le vetture di codesti treni sono contras-
segnalc con una croce rossa in campo bianco,
dipinta sul tetto.

‘Accade talvolta che il numero dei treni, cosi
preparati, non & sufficiente a far fronite alle u:
cessita di sgombero, specie durante le battaglie
cruente ¢ di lunga durata e allora si formane
treni sapitari improvvisati, costituiti con trent
merei vuoti, di ritorno, i quali si impiegano p¢
il trasporto di malati e feriti non particolarmen-
te gravi ¢ per viaggi di breve durata, senza par-
ticolare attrezzamento dei veicoli.

Quale sard la sorte di codesti treni improvvi-
sati in caso di intercettazione dcl convoglio da
parte del nemico o di attacco aerco?

La convenzione di Ginevra del 1929, all’arti-
colo 17, detta le norme da osservarsi da parte
dei belligeranti, per i veicoli predisposti per gl
sgomberi sanitari che circolino isolatamente o in
convoglio.

Orbene, da che cosa ¢ rivelata la predisposi-
zione di un veicolo allo sgombero di malati ¢
feriti? Dal segno distintivo, croce rossa in campo
bianco, art. 19 ¢ 20, dipinto sull’imperiale e ai
lati del veicolo e dal particolare allrezzamente
di esso.

E’ evidente per tanto che i treni sanitari im-
provvisati mancheranno dei segni preseritti dalla
convenzione di Ginevra per il loro specifico im-
piego, la qual cosa non solo fara considerare, in
caso di cattura, il materiale rotabile come preda
bellica, ma il personale militare preposto al tra-
sporto e quello sanilario sara considerato prigio-
niero di guerra e non sara restituito.

Né vi pud essere dubbio intorno a cio, percht
il regolare mandato da dare al personale mili-
tare del treno & soltanto considerato per i vei-

coli del servizio sanitario dal 4° comma dello
stesso art. 17, mentre il penultimo comma dice
testuahmente: i mezzi di trasporto militari, che
non siano quelli del servizio sanitario, polranno
csserc catturati.

La sorte dei feriti e dei malati dovrebbe essere
gaventita dall’'art. 1 della convenzione: « do-
yranno essere rispettati e protetti in ogni circo-
stanza ». Ma la interceltazione del convoglio, che
non ha segni distintivi propri di un mezzo di
trasporto sanitario, sara presumibilmente prece-
duta da atti di guerra, dai quali pereid non sa-
rapno risparmiati feriti e malati.

Lo sviluppo preso dall’aviazionc e il suo po-
tere oflensivo, non soltanto sul campo di batta-
glia ma in ogni parte del territorio ncmice.
fanno ritencre indubbio che uno degli obhiettivi
principali che all’aviazione verrd assegnato sard
Pinterruzione delle vie di comunicazione e la
Jistruzione dei convogli e di qualunque mezzo
di trasporto, specialmente nel territovio dell’eser-
cito operante, nel quale, presumibifmente, ogni
cosa & impicgata per i hisogni dellesercito. Dal
Lombardanento gerco non saranno, in pessun
¢aso, risparmiati i treni sanitari improv 1
perché essi non portano aleun segno esteriore
del loro ])urticolarc, occasionale, impiego.

Ormai la protezione dei feriti ¢ dei malati non
pud pilt essere presa in considerazione solo sul
campo di Dhattaglia ¢ nelle formazioni sanitarie
hio dell'offesa acrea ha comple-
tamente maodificato questo concctlo, pcr('hé ac-
canto al fronte degli esereiti helligeranti. si co-
<tituirda un {ronte di offesa nemica all’interno
del paese e non & quasi possibile limitarne la
estensione. K7 percio che le provvidenze ¢ le pre-
videnze per lutto cio che si riferisce alla sorte
Jei feriti e dei malati non devono esserc trascu-
cate in nessuna delle particolari situazioni, nelle
quali il ferito verra a trovarsi, dal momento in

avanzate. 11 r

cui ¢ colpito.
Prendo ora in esame il trasporto e la prote-




zione dei feriti dalla formazione sanitaria pilt
avanzata (sezione di sanitd) nelle formazioni,
presso le quali avranno il primo trattamento chi-
rurgico, perché la motorizzazione di grandi uni-
ta dell’esercito, per la gucrra manovrala, da al
servizio di sgombero una importanza sempre
maggiore.

La potenza di fuoco delle armi moderne aveva
fatto perdere alle truppe operanti la mobilita,
ma il trasporto di esse con mezzi maeceanio
I'impicgo di armi blindate, che va scmpre pit
diffondendosi, hanno consenlito di eseguire nou
soltanto considerevoli spostamenti di grandi mas-
se di uomini, ma pure la possibilita di combat-
tere ¢ di avanzare sul campo di battaglia, al co-
perto dai colpi del nemico.

L’attacco, ormai, pud manifestarsi improvvizo
in ogni parte del [ronte, almeno al principio di
una gucrra e il campo delle operazioni puo s
starsi rapidamente.

Pertanto jl servizio sanitario verra a trovarsi
in condizioni assai difficili, essendo evidente che
il tratlamento chirurgico dei feriti. neila zona
di primo sgombero, diventera praticamcnte im-
possibile. Difatti, poiche le battaglie non saran-
no precedute da una lunga preparazione e Tat-
tacco potra essere portato o si manifesterd inat-
teso in ogni parte del fronte; poiche i mezzi
di offesa si perfczionano continuamente e pereid
1e perdite saranno considerevoli in breve spazie
di tempo;. poiché la mobilita delle truppe diffi-
cilmente consentird un utile impicgo delle for-
mazioni sanitarie di corpo d’armata, ¢ sullo
sgombero dei feriti a grande distanza che dovra
essere basata organizzazionme del servizio sani-
tario, poiché soltanto nella zona di secondo
sgombero potranno esscrvi le condizioni indi-
spensabili per il normale funzionamento degli
ospedali, i quali, ricevendo i feriti dalle forma-
zioni di smistamento e di sgombero, provvede-
ranno al trattamento chirurgico. Lo sgombero
dei feriti sara un compito grave e di difficile
soluzione, sc non si potra disporre, con larghez-
za qquasi illimitata, di tuttj i mezzi di trasporto
pitt moderni. Per far cié sara necessario ricor-
rere all'impiego di automezzi vuoti di ritorno
o anche di colonne di automezzi comuni asse-
gnale, occasionalmente, dai comandi ¢ dalle in-
tendenze, al servizio sanitario, per cooperare allo
sgombero dei feriti, insicme con le sczioni
autoambulanze. Ma il nemico non desistera certo
dal portare la sua offesa sulle vie di comunica
zione o con le artiglierie di lunga portaia o, pin
probabilmente, con Taviazione.

Se i convogli di sgombero dei feriti potessero
marciare isolali, maguri attraverse a vie di scar-
potrebbe essere indotti a rite-
nere che fossero meno facilmente soggetti ad atti
ostili. Ma nella maggior parte dei casi dovranno

sa importanza,

incolonnarsi sulle maggiori vie di comunicazio-
ne, su quelle ciod pin battute dagli aeroplani
nemici. Fatalmenle ne subiranno le conseguenze
i feriti tanto pit che gli aeroplani non potran-
no essere indolti a risparmiave le colonne di
automezzi, occasionalmente adibite al servizio
sunilariv, perche mancheranno del seguo distin-
live della couvenzione di Ginevra.

Luolire un attacco di sorpresa sulle vie di
sgombero puo escre fatto da reparti moloriz-
caii, i quali siano riusciti a penetrare profonda-
micnte fra le fince nemiche, In tal caso feriti e
malali ~aranno agerediti, sempre perche nessun
scgno indichera ugli aggressori che si trovano di
Lronle @ mezzi di trasporto impiegati alle sgom-
bero dei colpiti sul campo di battaglia.

SCICKELE in un sun pregevole studio critico
.ulla convenzione di Ginevra (1) ha proposto di
provvedere i centri di smistamento dei feriti di
cmbiemi mobili, con la croce rossa in campo
hianco. per i veicoli e di bracciali per il perso-
nale militare addetto ai trasporti, affinché siano
distribuiti gli uni e gli alui solo per la durata
del viaggio che cssi compiono a scopo sanitario.
L'autore non si nasconde la obiczione che un
helligerante poco scrupoloso abusi di codesti se-
gni per proleggere colonne di veicoli impiegati
al trasporto di rifornimenti di guerra per le
truppe operanti. Egli aggiunge perd che il so-
spetlo sislematico & riprovevole, perché ogni con
venzione impone obblighi, che sono anche una
garanzia per le parti contraenti. Difatti la ese-
cuzione di essi & associata a vantaggi e ad incon-
venienti reciproci: profittare dei primi ed clu
dere i secondi non soltamto sarebbe una grave
mancanza ad un impegno di onore, ma ginstifi-
cherebbe atti di rappresaglia. Tutti 1 patti fra
nazioni sono basati sulla fiducia e sulla lealta
deile parti contraenti e non pud far eccezione a
questla regola la convenzione di Ginevra.

Tattavia non si pud fare a meno dal doman-
darsi se la soluzione proposta da SCICKR(E, senza
dubbio logica e pratica, corrisponda alla lette-
va dell’art. 17 della convenzioue di Ginevra, il
quale considera soltante 1 veicoli predisposti
agli sgomberi sanitari, escludendo implicitamen-
te quelli improvvisati.

Per ¢

O che riguarda Yaviazione sanitaria, co-
me & noto, in hase alle disposizioni delf’art. 18
della convenzione, gli aeroplani sanitari devono
essere dipinti in biance ¢ portare la croce rossa;
rimane pertanto escluso Vimpicgo, per lo sgom-
bero dei feriti, di acronavi che non siano prede-
stinate a tale uso, non essendo possibile imyprov:
visare Ia speciale colorazione degly apparecehi.

(1) sSackent: La convention de Geneve o la guerre
maderne, < Revue de Service de Santé Militaive », nu-
mero 6, 1935,
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Le formazioni sanitarie avanzate (ospedali da
campo) e, per conseguenza, i feriti e i malati
che vi sostano, pil 0 meno a lungo, saranno pro-
tetti da atii ostili?

Teoricamente si, in pratica no.

1l tivo esewuito da artiglierie a lunga portat.
per un dato hersaglio ha oscitlazioni notevoli nel
punto i scoppio dei proietti ed & impussibile
avere ln ecrtezza di pon colpire qualehe foowa-
zione sanitaria, fenendo in considerazione el
si tralta quasi sempre di tiro indirctto Se poi
il bombardamento ¢ fatto con proiciti caricall &
gas o con proietli incendiari sono improvedibili
le consegucnre che potra averne una {ormaziont
sanitaria, anche se Io scoppio ha luogo a distan-
za tale da evilare i rischi derivanti daifa esplo-
sione del proictto.

Per i bombardamenti
peggiore, perché lo scarto che pud avere un:
homba lanciata a certe altezze da un acropiane,
rispetio al bersaglio preso di mira, pus raggiun-
gere i mille metri, Su questo argomentn dovro
tornare ad intrattenermi in seguito.

Intanto & facile osservare che ogni formazion:
sanitaria avanzata pon potra praticamente esse-
re isolata a tal scgno da avere intorno a sé uno
spazio libero del raggio di un chilometro.

In una mia precedente pubblicazione (1} ho
riferito intorno alla preposta fatta da SCICKELE
nel 1932 ail’Ufficio internazionale di documen-
tazione di medicina militare. Egli ha sostenuto
Popportunity di riunire in una stessa localita Lo
formazioni sanitavic di ricovero, in modo da co-
stituire veri villaggi o piccole cilta sanitarie, la
ubicazione delle quali dovrebbe ecsserc comuni-
cata al nemico, aflinche fosse [acitmente elimi-
nata occasione, pure involontaria, di atti ostili.
La proposta, intorno alla guale anche it Con-
“gresso di medicina militare internazionale de
1933, tenutosi a Madrid, ha espresso nu voto &
favore, ha trovalo nuova eco in un congresso di
teenici e di filantropi che, ad invito del Pris
cipe di Monaco, si & riunito in quella capitale
per rvicercare ¢ formulare progetti intorno ai
mezzi ed ai provvedimenti atti a migliorare la
sorte dei feriti e dei malati in guerra.

Indipendentemente dalla opportunita di pro-
teggere da atti di guerra le formazioni sanilaric.
oMre csnsiderazioni vi sono in favore delia ereal
zione dei villaggi sanitari.

Ho detto precedentemente che la motorizza-
zione di grandi unita, Padozione di armi a tiro
rapido, inipiego dj carri blindati capaei di por-
tarc una cruenta azione di fuoco in qualunque

S0ne

acrei la situa

(1) C. Mancanako: Il servizio sanitario militure in guer-
ra. Casa editrice poligrafica universituria, Firenze, 1955,

punto, la tendenza alla guerra manovrata pos-
sono renderc impossibile Uinstallazione di for-
mazioni ospedalicre mobili nelia zona di corpo
Warmaia. Doaltra parte & indispensabile che il
avivizio sanitario si metta in grado di far fronte
atic esigenze di ricovero e di cura dei feriti delle
prime grandi battaglie, neile quail il numero der
{erin poira raggiungere proporzioni imprevedi-
pite facile

i, ' ovvie pertanto che sara assil
are un grande centro di rivovero inun

STOVY
musss villaggio o in una cittadina, relativamente
Jiviit able truppe operanti, sfiruttando labbricati
o ite Lo risorse di iuminazione, di approvvi-
dionamenio Wiiic, ece, preesistenti, cd impie-
weando, tmediaamente, i materiali delle stesse
[oimazivni mobiii. assegnale alle grandi umita
di prana linea, anziché dover creare tutlo €x
o,

la costiluzione di

fasitve la villaggi sanitari o,
magsil, dove ¢ quando & possibile Faggrppa-
wento in una stessa localita deght ospedaii da
cantpo delle grandi upita di prima linea, agevo-
i b0 sgombero del feriti dai centri di smista-
meuto, perchl impedisce fa dispersione dei mez-
zi i trasporto; consente di sfruttare al massimo
grwilo le unitd specialiszate (nuclei chivnrgici e
specialmente ambulanze radiologiche): favori-
see il tratlamento chirurgico piu razionale dei
feritl, potendosi piu facilmente raggiungere il
tine +ii ricoverare il ferito cola dove polra avere
4 irattamente icenico che il caso richiede. Si
deve difaili tenere sempre presente che ricovero
¢ tevapia sono due fattori inz=cindibili; che in

ogni circostunza organizzazione del servizio &
dominata daila clinica ¢ dalla twenica ¢ che a
canoni adeguato impiego

deve
el mezi disponibili.

se da creazione di villaggi ospedaliert puo di-
wrinuire foricmente, duranie le ore del giorno, il
visehio che i feriti siano nuovamente colpiti sul
letio di doiore e consente che essi godano di
quella tranquiilita di spirilo. Lanto necessaria a
¢hi ba provato Torvore ¢ la devastazivoe del
campo i buttaglia, nessuna protezione pud es-
servi per le formazioni ospedaliere rispetto al
Bombardamento notturno, czeguilo da acrei, Le
ceertalazioni luminose riproducenti Uemblema
deila convenzione di Ginevra, anche se intermit-
teiti o da acceendersi in caso di allarme, trovano
un logico ostacolo presso i comandi taltici, per-
elie non =i deve trascurare il fatto che potreb-
hiro costituire, per il nemico che conosee ubi-
casione del centro ospedaticro, un ottime punto
di riferimento alla vicerea di altel centri di ri-
sorse vitali per le truppe operanti.

codesti cEscre

Rimane inline da considerarve sino a qual pun-
to Vemblema detla convenzione di Ginevra, wmes-
nelle formazioni =anitarie. nei con-
vouli per il busporto dei feriti, ece., sceondo

0 oI visla




tutte le norme prescritte protegga dalle aggres-
sioni aeree.

Allorche, durante la guerra italo-ctiopica, le
agenzie d’informazioni abissine ¢ quelle che ave-
vano la mira di nuocere all’ltalia avcvano vo-
luto far credere al mondo che gli aviatori ita-
liani avevano intenzionalmente bombardato for-
mazioni della Croce Rossa, messe a dispesizione
dell’ex Negus da talune nazioni, I'Olanda ha
fatto eseguire all’aerodromo militare di Soester-
berg, esperienze per accertare la visibilita degli
emblemi della Croce Rossa da parte dei piloti
aviatori, non potendosi a priori escludere I'ipo-
tesi che una formazione sanitaria fossc colpita
dal bombardamento aerco per difetto di visibi-
lita delle insegne.

Si & fatto uso, per codeste esperienze, di em-
blemi nei quali, su un panno bianco di sei metri
di lato, era dipinla una crocc rossa, avente le
braccia lunghe tre metri e la larghezza della
striscia colorata in rosso ottanta centimetri; di-
mensioni approssimalivamenle uguali a quelle
delle insegne dipinte sulle tende degli ospedali
da campo. A 3500 metri di altczza, stando ii
telone disteso sull’erba, & slato visto soltanto ii
panno bianco; a 2500 metri la croce rossa ers
appena percepita e soltanto perché sc ne cono-
sceva Vesistenzay a 1500 metri era visibile agli
osservatori che ne conoscevano Iesistenza. vagu-
menle visihile agli altri.

Le osscrvazioni falie coll’embiema
vamente disteso, su un edificio, su un fondo sab-
hioso, su una prateria non hannoe modificato i
risultati e quando i piloti non conoscevano la
esatta ubicazione dell’emblema Vordine di visi-
bilita rispetto alla ubicazione stessa cra il sc-
guenle: prateria, sabbia, edificio. Le osserva-
zioni sono state fatte a mezgogiorno, con ciel:
sereno, ottima visibilita ¢ condizioni atmosferi-
che favorevoli.

II colonnello Best, comandante il corpo d'a-
viazione di Soesterberg, ha cosi concluso la sua
relazione: « Gli emblemi della Croce Rossa, ordi-
nariamente in uso, sono insufficienti ad atlirare
I’attenzione dei piloti, al di sopra dei 1500 me-
tri, specialmente se si tienc conto delle condi-
zioni di visibilitd, non scmpre cosi favorevoli
come quelle seelte per le esperienze fatie »n,

suceessi-

D’altra parle, gli apparecchi da hombarda-

mento, provvisti di ammortizzamento dello s
pio dei motori, in buone condizioni atmos
che ¢ cielo sereno, possono esser sentiti sino al-
Paltezza di 5000 metri, Pertanto se gli attageli’

debbono essere fatti di sorpresa e si vuole evi-

tare la vulnerabilita degli acroplani al tiro con-
troacrco & opportunc che siano escguiti ad una
altezza di sei o scttemila metri. T questo caso

perd il punto di scoppio delle bombe, rispette

al bersaglio preso di mira, pud avere uno scarto
fino a mille metri. Affinché questo sia mante-
nuto fra cinquants e sessanta metri & necessario
che il bombardamento, il quale abhia luogo fro
i 3000 e i 5000 melri, sia effetiuato da un veli-
volo che si presenti sul bersaglio seguendo una
linea retta ¢ mantenendo un‘altitudine costante
per piu di duc minuti, tempo sufficiente a rego-
lare, con precisione, il tiro antiaerco ¢ a rendere
assai vulnerabile I'apparecchio in volo.

La couscgucnza di queste premesse & che i
bombardamenti acrei, per tutelare quanto piu ¢
possibile Vincolumita degli apparecchi e dei pi-
loti, savanno fatti da grand; altezze e le forma-
zioni sanitarie isolate non saranno sottratte al
hio di esscre colpite, a causa della mancata
visibilita dei segni distintivi in uso e del possi-
bile scarto dello scoppio delle bombe.

Sul primo punto il colonnello Best ha scritto
che I'emblema per essere percepilo, interno ai
4000 meltri di altezza, con {avorevolj condizioni
di visibilita, dovrebbe avere le segucnti dimen-
sioni: fondo bianco di 50 metri di lato con croce
rossa che abbla anch’essa le braccia di 50 metri
di diametro e 'ampiezza della colorazione rossa
dj 10 metri.

luLeior, membro direttivo del Comitato giu-
ridico internazionale di aviazione, dopo aver co-

nosciato il risultato dellc esperienze faite a Soe-
sterberg ha sollecitato (1) il parere del generale
medico Eraurarp, direttore del servizio sanitario
in Algeria. In basc agli insegnamenti delia guer-
ra al Marocco ¢ alle prove di bombardamento
cscguile dalle squadre d’Algeria, KpauLagp e BiL-
LIET hanno comunicato i seguenti risultati:

1} L’emblema della Croce Rossa, usato da
una formazione sanitaria, deve avere dimensioni
tali da renderlo visibile alle altezze normali per
il bombardamento aereo. Poiché tale altezza &
oggi caleolata di 6000 metri le dimensioni sug-
gerite dal BEST non sono sufficienti ¢ devono
essere elevale al doppio da lui previsto.

2) Avendo le esperienze di lancio a quella
altezza dato uno searto, nello scoppio, ¢he pud

raggiungere i mille metri dal bersaglio preso di

mira, ogni lormazione sanitaria, che abbia in-
scgne delle dimensioni precedentemente descrit-
te, deve avere, a partire dalla sua perileria, ano

spazio libero da qualunque altro apprestamento

. militare, atmeno di 1000 metri.

Le¢ conclusioni che si possono dedurre da cio
che ho esposto non sono certo rassicuranti per
lit sorte dei feriti, durante lo stato di guerra.

(Iy Co. L Tewnor: Aviation e Croix Ronge. « Revue
internatiomale de la Croix Rouge», Genéve, n. 210,




Lo spirito della convenzione di Ginevra, infor-
mato al concetto che un ferito e un malato, al-
forché sono allontanati dal campo di hattaglia.
non devono pinl essere soggetti al rischio di un
atto ostile da parte del nemico, avrad. iv una
guerra fulura, scarse possibilita di es

're rispet-
tato, soprattutto per lo sviluppo dei mezzi di
offesa aerea.

Non vi & dubbio perd che la creazione di vil-
laggi sanitari costituirebbe, neclle ore diurne,
una sicura garanzia contro i bombardamenti,
perche i segni della convenzione di Ginevra po-

trebbero avere le maggiori dimensioni conside-
rate ed essere multipli. Sarchbe inoltre agevole

izolarli per il raggio di un chilometro dalla lore

periferia, senza intralciare in modo considere-
vole le operazioni delle truppe, tenendo conto
della distanza dalla linca di combattimento dei
centri, nei quali i villaggi sanitari dovrebbero
essere creati.

Il servizio sanitario in guerra ha bisogno, per
il compimento della sua missione umanitaria, di
codesti asili inviolabili, vere oasj di pace in mez-
zo alla furia devastatrice della battaglia.













