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L'inchiesta

Ospedali militari,

migliaia

di medici senza pazienti

ANDREA SCAGLIA

Adesso ¢ diverso, adesso &
tutto cambiato. Ma fino a
pochi anni fa, quando a
Milano dicevi “Baggio”
era chiaro che ti stavi rife-
rendo non tanto al perife-
rico  quartiere, ma
all'ospedale militare. Un
luogo mitologico, ai tempi
della leva obbligatoria ci
finiva chi non poteva fare
il soldato per motivi fisici,
oltre naturalmente agli
aspiranti imboscati, quelli
ches'inventavano depres-
sioni 0 malanni per schi-
vare un anno di alzaban-
diera. E insomma, la leva
obbligatoria (...

segue a pagina 16
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ovviamente sl. Solo che & vuoto. O
meglio, semi-vuoto: ti aggiri per i
vialetti del grande parco piantato ad
abeti e grandi alberi, c’¢ qualche
macchina parcheggiata, su quelle
panchine nessuno si siede da chissa
quanto. Segui i cartelli che segnala-
no i diversi padiglioni, passi davanti
agli edifici ben tenuti, t'immagini
decine di stanze e centinaia di posti
letto. Peccato che la maggior parte
sia chiusa, le finestre giu, sbarrate,
nessun segno di attivita. Vai a bere
un caffé nel baretto che fa angolo,
poi un altro giro, ¢'& una piazzetta
con un paio di ambulanze verdi, en-
tri nel corpo centrale del grande
complesso e hai l'impressione di
trovarti in un ospedale nuovo, cura-
to, pulito. E non € che si debba per
forza dar fondo ai luoghi comuni,
mamagarigliospedaliitalianisipre-
sentassero tutti cosi, con i corridoi
che sembra ci abbiano appena pas-
satolacera.

SALE CONVEGN!I
Ed ecco un isolato degente, at-

tualmente ci dicono essere una
trentina. Poi un gruppetto di medi-
ci, a onor del vero sembra passeggi-
no, qualchedottoreéliapresidiareil
suo settore, sara anche giovedi ma
I'impressione & che I'attivita non sia
davvero frenetica. Peraltro, sembra
stiano anche allestendo quattra sale
operatorie e due reparti di terapia
intensiva. E comunque, secondo i
dati qui a Baggio ci sono 45 ufficiali
medici effettivi, 31 sottufficiali para-
medici: in tutto oltre settanta unita
di personale. Pochissime per un
grande ospedale in funzione, ma
certo parecchie per una struttura
che pare pressoché inoperosa. «E
guardi che siamo noi medici milita-
ri, i primi a essere perplessi» ci dice
un ufficiale superiore. «Stiamo gior-
nate intere a far nicnte, settimane
senza neanche un'iniezione. Senza
contare che, dal punto di vista pro-
fessionale, sappiamo bene quanto
la pratica e I'aggiornamento siano
necessari alla nostra professione».
Ogni tanto l'ospedale militare di
Baggio ospitaanche qualche conve-
gno, I'anno scorso € uscito un libro
che ne ricordava i tempi record di
costruzione, frail 1929 e il 1931, “un
gioiello dell’architettura ospedalie-
ra, cosl all'avanguardia da essere
tuttora citato in molti testi di archi-
tettura sanitaria”. L'amico ufficiale
annuisce sorridendo: «Sono risorse
e strutture che andrebbero sfruttate
meglio». Ci diamo un'ultima oc-
chiata intomo. Difficile non essere
d’accordo.

Pensare chedelriordinodel Siste-
ma Sanitario Militare si parla da
tempo immemorabile. Anche per-
ché I'organizzazione attuale ancora
si basa fondamentalmente su una
legge degli anni Trenta, quando an-
cora nemmeno esisteva una sanita
pubblica, e dunque soldati e loro
parenti si curavano nelle strutture a
loro dedicate. Progetti di riforma ne
sono arrivati da ogni parte, destrasi-
nistra centro, tutti si dicono consa-
pevoli che l'organizzazione cosi
com’eé nonregge pily, &€ da aggiorna-
re.

STRUTTURE AUTONOME

Eipunti cardine di tuttele propo-
ste sono due. Innanzitutto,; unifica-
re gli organici. Perché, anche se esi-
ste una Direzione generale della sa-
nita militare (Difesan), attualmente
I'Esercito ha la sua struttura di fatto
autonoma - 965 ufficiali medici e
723 sottufficiali paramedici, vale a
dire infermieri e tecnici e via dicen-
do - e cosi la Marina {197 ufficiali
medici, 564 sottufficiali paramedi-
ci), 'Aeronautica (284 medici, 605
paramedici), i Carabinieri (120 me-
dici e 103 paramedici). In tutto, fan-
no 3.561 persone. Cosa che poteva
avere un senso ai tempi della leva
obbligatoria, ma oggi appare quasi
incomprensibile. Anche perché il
paradosso & che, ormai, i militari di
professione usufruiscono del Siste-
ma Sanitario Nazionale. Cioé: per
avere una medicina che necessita di
ricetta, vanno dal medico di fami-

glia, mica da quello militare. Anche
perché quello militare non & nem-
meno convenzionato col Ssn, per
emettere ricette deve ottenere spe-
cifica autorizzazione, ha anche un
tetto, insommaé complicato.

APERTURAAICIVILI

Resta il fatto che gran parte dei
“dottori in divisa” viene utilizzata
pilt che altro per compiti medico-
burocratici, visite legali e cause di
servizio, tipo quelle necessarie per
ottenere il permesso di malattia.
Naturalmente, sarebbe assurdo di-
menticare i medici che seguono le
truppe durante le missioni di pace,
dove svolgono un ruolo fondamen-
tale. E anche quei professori gra-
duati che, se avessero scelto la car-
riera civile, sarebbero luminari da
parcelle a chissa quanti zeri. «<Mabi-
sogna essere onesti: si tratta di una
percentuale minoritaria - cidice an-
coral'ufficiale -. Peril resto, in troppi
finiamo a girarcii pollici. Ma, ripeto,
siamo noi i primi a voler cambiare
questo stato dicose».

E poi, I'altro punto cardine delle
riforme proposte: aprire le strutture
sanitarie militari anche agli utenti
civili, cosl da poter sfruttare in tutte
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le sue potenzialitd una risorsa di
prim’ordine. In altri Paesi europei &
gia cosi. La Francia ha certo un’or-
ganizzazione diversa, ma gli otto
ospedali militari (in Italia sono tre)
rappresentano un entrata impor-
tante per la Difesa. E anche in Ger-
mania, oltre ad aver unificato il si-
stema, i cittadini senza uniforme
possono prenotare - anche su Inter-
net e naturalmente pagando - le
prestazioni tipo ecografie, chirurgia
plastica, ortopedia. Quelle, insom-
ma, in cuila sanita militare tradizio-
nalmente eccelle. Senza contare
che, almeno in un caso, proprio una
struttura delle Forze Armate tede-
sche viene sostanzialmente utiliz-
zata come il nostro 118, cioé inter-
vienein caso d’emergenza.

Cosa che si potrebbe fare anche
qui: dell'apertura ai civili si discute
da tempo. Magari cambiando le lo-
giche contabili: attualmente, in caso
di prestazioni svolte a pagamento
dai “camici verdi”, il denaro finisce
diretto al ministero del tesoro, non a
quello della Difesa. Che se invece
riuscisse a far fruttare le sue risorse,
potrebbe meglio far fronte ai tagli
dovuti alla necessita dirazionalizza-
zione della spesa pubblica: oltre ai
tagli di bilancio di una riduzione in
quattro anni da 182mila militari a
141mila in totale fra Esercito, Mari-
na e Aeronautica. Recentemente,
anche il Consiglio supremo di Dife-
sa ha espresso la necessita di «un
piano per la coerente riqualificazio-
ne della spesa nei settori del perso-
nale, dell'esercizio e degli investi-
menti». E lo stesso Capo di Stato
Maggiore della Difesa, Vincenzo
Camporini, spera che da situazione
di crisi diventi un’opportunita per
una radicale trasformazione».

ECCELLENZE DA SALVARE

Anche perché di strutture dilivel -
lo la sanita militare italiana ne ha,
eccome. 1l Policlinico romano del
Celio, per esempio, & considerato
un’eccellenza non soltanto a livello
italiano. E a Ischia, tanto per citare
un altro caso, una splendida palaz-
zinaborbonicaospitalostabilimen-
to balneo-termale. Certo, aprire
tout-court le strutture militari a un
utilizzo sia pur regolamentato da
parte dei civili non & cosi semplice.
Anche perché si rischierebbe di tra-
scinare queste eccellenze nel gorgo
malefico della malagestione sanita-
riadimolteregioni. Insomma, c’'eda

discutere. Ma il gioco valelo sforzo.
E allora, ¢ utile sentire un parla-
mentare che si & occupato diretta-
mente della questione: 'onorevole
Giuseppe Moles, ora segretario del-
la Commissione Difesa, era a capo
della segreteria particolare di Anto-
nio Martino, quando questultimo
da ministro comincid per primo a
discutere dellariforma in unalogica
diunione delle diverse Armi. E ci di-
ce che «si, sono d’accordo su unari-
strutturazione e unariorganizzazio-
ne del sistema sanitario militare in
una logica di interforze, partendo
proprio dall'unificazione di ruoli. Il
che significa un’unica sanita milita-
redivertice, evitando cosiinutilidu-
plicati e anche ottenendo un rispar-
miodirisorse. Ma - puntualizza Mo-
les - & vero anche che e necessario
salvaguardare le eccellenze e alcune
importanti specificita delle singole
Forze Armate che, in questi anni, si
sono sviluppate»r. E soprattutto, co-
me detto, «evitando di propagare le
inefficienze del sistema sanitario
nazionale». Ci mancasolo questo.

<+ LASCHEDA

VISITE LEGALL

B (i sono i medici che
seguono le truppe
durante le missioni di
pace. E professori
graduati che, se avessero
scelto la carriera civile,
sarebbero famosi
luminari. Ma molti
“dottori in divisa” sono
utilizzati piit che

altro per compiti
medico-burocratici,
visite legali e cause di
servizio, tipo quelle
necessarie per ottenere
il permesso di malattia

RSN—

IL SISTEMA SANITARIO MILITARE

1 Sistema Sanitario Militare & cooordinato da una Di-
rezione generale della sanita militare (Difesan), ma ogni
Arma dispone di una sua specifica struttura. Soltanto
I"Esercito, fra ufficiali medici e sottufficiali paramedici
(infermieri, tecnici eccetera) conta 1.688 unita di per-
sonale. Complessivamente, ancora considerando uffi-
ciali medici e sottufficiali paramedici, il Sistema Sani-
tario Militare & composto da poco pii di 3.500 persone.
Nel 2007 la Corte dei Conti ha poi calcolato, sulla base
dei dati dal 2001 al 2004, quant'@ costato il ricorso, da
parte dell'amministrazione della Difesa, a convenzioni
sanitarie con strutture esteme: complessivamente, gli
“impegni totali esternalizzati” hanno raggiunto i 39
mitioni e 359mila euro.

LE PROPOSTE DI RIFORMA

Negli anni si sono susseguite molte proposte di riforma
del Sistema Sanitario Militare. In particolare, si & cercato
di trovare il modo di unificare le diverse strutture in una
logica di interforze, cioe unificando i ruoli per evitare
inutili doppioni, e anche per sfruttare al meglio le ri-
sorse e risparmiare fondi: discorso attuale, visti i tagli
dovuti alla necessita di razionalizzare la spesa pubblica.
Un'altra questione in discussione & quella di aprire, al-
meno in certi casi, I'utilizzo delle strutture sanitarie mi-
litari anche ai privati, magari dietro il pagamento di spe-
cifici ticket: ma da piis parti si & anche fatto presente il
rischio che le innegabili eccellenze professionali della
“sanita in divisa” potessero poi essere trascinate, so-
prattutto in alcune regioni, nel gorgo della malasanita
nazionale.
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OSPEDALI MILITARI
Migliaia di medici. Senza pazienti

Le strutture sono utilizzate poco o nulla, i dottori inoperosi. L'esempio milanese di Baggio

MEDICI CON LA DIVISA
ORGANICO E STRUTTURE DEL SERVAZIO SANITARIO MILITARE
- PADIGLIONI SIGILLATI

: DOTTORI E INFERMIERI rt]
Eser(i\o( Marina {f&ermautka‘(arahinied‘ Totale In queste paginer alcune immagini
dell'ospedale militare milanese di Bag-
Medid %5 197 284 10 1,566 gio. Da quando é stata abolita la leva
(Vffciad obbligatoria, Vattivita della struttura &
drasticamente diminuita. Qui a si-
fs:::mmfgg‘;;n st 65 0 1.995 nistra, due dei padiglioni chiusi, le

serrande abbassate. Qui sotto, il parco
centrale. A destra, il corridoio vuoto

i
[ della struttura centrale. L'ospedale mi-
Total @' B 3561 litare ¢ stato costruito alla fine degli

anni Venti, ed é considerato un gioiello
dell'architettura ospedaliera. L'ammi-

| STRUTTURE SANITARIE nistrazione militare la mantiene in
INTERFORZE kY olcinia Gl mndlzufm ?m"fah’ ma da temPo ¢
otcomunatute A : aperto il dibattito sulla riorganizza-
Jo Forze Armate) 1 Stablhmento halneo- termale zione della stessa sanitd militare, ma-
13 :)elpa{nmenn miltar medicha gari aprej.u.io in parte le stn.ltt,.u:e.an-

g . che all'utilizzo da parte dei civili. In

1 Colleqmmede !eqafe ; modo da trasformare istituti come que-

4 t:ommuswm mediche 2” istanza sto in risorse capaci di portare risorse

economiche nelle casse statali. Oltre a

ESERCITO lnfennene(orpo/keparro . . . ., .
offrire ai cittadini servizi senza dubbio
7 Poliambulater funzionali / d’eccellenza
!nfecmene pm\upah

7 Centri di selezmne

1 Centro pollfunmonale

drspenmemazmne
MARINA KBy 15 Infermerie Corpo/Reparto
1 Commissioni medico-legali / Servizi
i sanitari
,Au 1 Centro di selezione
AERONAUTICA lnférmerie Corpo/Reparto

Pohambulaton funzionali/
Wermene rintipali

2 hmun medn(u-legah .

T (entrodlselezmne
CARABINIERI G b3 Inermerie Como/Reparto
1 Centro diselezione
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