SENATO DELLA REPUBBLICA

XIT LEGISLATURA

4> COMMISSIONE PERMANENTE

(Difesa)

INDAGINE CONOSCITIVA
SUI PROBLEMI DEL SETTORE DELLA DIFESA, CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA DEFINIZIONE DEL
NUOVO MODELLO DI DIFESA

12° Resoconto stenografico

SEDUTA DI MERCOLEDI 8 FEBBRAIO 1995

Presidenza del vice presidente VOZZI

IC 0172
TIPOGRAFIA DEL SENATO 1600)




Senato della Repubblica

XII Legislatura

4* COMMISSIONE

12° RESoCONTO STEN. (8 febbraic 1995)

INDICE

Audizrione del Direttore generale della Sanitd militare
¢ dei responsabill dei Corpi sanitari di Forza Armata

PRESIDENTE ....... Pag. 3, 11, 13 e passim
CASILLO (AN) ... ... . ... . . ..., 20
CECCATO (lega Nord} .. ............... 14
FRONZUTI (CCD} ... oot 10, 20
LORETO (Progr. Feder.j.. 16, 22, 23 e passim
MAIORCA (AN) ... .......... ..., 13
REGIS (lega Nord) .................... 12

SIGNORELLI (AN)

COLIARILE ... .. ... .......... Pag. 3, 10, 24
DI MARTINO ............ 7. 12, 15 e passim
FONTANESI ...t 10, 13
TRICARICO .............. 9, 10, 12 e passim



Senato della Repubblica -3 - XII Legislatura

4* COMMISSIONE 12° ResoconTo STEN, (8 febbraio 1995)

Intervengono, ai sensi dellarticolo 48 del Regolamento, il generale Pa-
squale Collarile, direttore generale della Sanita militare, il maggiore gene-
rale Antonio Tricarico, capo incaricato del Corpo di sanitd dell'Aeronau-
tica militare, il tenente generale Mario Di Martino, capo del Corpo di Sa-
nita dell’Esercito,l'ammiraglio ispettore Sergio Fontanesi, capo dell'Ispetto-
rato di sanitd della Marina militare e il generale Raffaele D'Amelio, capo
dell'ufficio del direttore generale della Sanitad militare

! lavori hanno inizio alle ore 15,15.

Audizione del Diretiore generale della Sanitd militare ¢ dei responsabill dei
Corpl sanitarl di Forza armata

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito dell'indagine co-
noscitiva sui problemi del settore della difesa, con particolare riferi-
mento alla definizione del nuovo modello di difesa.

Debbo innanzi tutto comunicare l'assenza del nostro Presidente il
quale non ¢ oggi con noi a causa di una leggera indisposizione,

Rivolgo ai nostri ospiti il saluto di tutta la Commissione e cedo su-
bito la parola al generale Collarile, direttore generale della Sanita
militare.

COLLARILE. Signor Presidente, ringrazio innanzi tutto lei e la
Commissione per l'invito ricevuto ad esporre davanti a voi alcuni aspetti
importanti, esistenziali direi, della sanitd militare. Al mio ringrazia-
mento si associano certamente i colleghi responsabili dei Corpi sanitari
di Forza armata, il maggiore generale Tricarico, il tenente generale Di
Martino, 'ammiraglio ispettore Fontanesi e il generale D'Amelio.

Esporre in breve i motivi che qualificano e delineano l'importanza
della sanita militare & un compito che credo non si possa esaurire in
poco tempo. La sanitd militare ha una storia ultracentenaria nelle sue
tre componenti: la sanitad dell'Esercito ha circa 160 anni di vita, quella
della Marina circa 150, quella dell'Aeronautica poco meno di 60.

Attualmente le tre componenti si riconoscono sempre pil in una
unitarietd operativa, fatte salve le peculiarita tipiche dei tre Corpi, che ci
vede impegnati a tutto campo nella difesa della salute del cittadino in
armi e di tutta la comunitd nazionale.

Le espressioni operative della sanitd militare sono molteplici e tali
da farla considerare come una componente peculiare dell'intera sanita
nazionale. I tanti compiti e le tante attribuzioni che la sanitd militare
svolge possono essere individuati in primo luogo sinteticamente in
quelli che notoriamente riguardano 'Amministrazione della difesa in
senso stretto: compiti di selezione del personale militare, di prevenzione
delle malattie di ogni genere, soprattutto di quelle a carattere sociale e
che possono colpire particolarmente i giovani, di assistenza clinica a
tutta la popolazione in armi {i giovani di leva e il personale in servizio
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permanente effettivo), distinguendo le varie caratteristiche operative che
differenziano e qualificano in modo particolare alcune componenti im-
portanti nelle singole Forza armate. In pia, vi sono compiti di notevolis-
sima importanza nell’ambito medico-legale. nella definizione delle di-
pendenze da cause di servizio, ossia nella valutazione del danno ripor-
tato per cause di servizio e quindi per tutto quanto attiene al risarci-
mento del danno stesso.

Questi compiti si estendono al di 1a del personale militare e civile
dell'’Amministrazione difesa; infatti, molte pratiche di dipendenti di altre
pubbliche amministrazioni, inerenti dipendenze da cause di servizic e
relativi aspetti risarcitori, sonc affidati alle competenze della sanita
militare.

Desidererei, inoltre, richiamare Fattenzione sugli altri compiti che la
sanitd militare svolge a favore della comunitd nazionale. La sanita
dell'Esercito effettua attivita diagnostiche e terapeutiche nei propri ospe-
dali con aspetti di integrazione rispetto alla sanita civile. La Marina mi-
litare si affianca con molteplici e analoghe funzioni sia nei propri ospe-
dali sia in ambito prettamente marittimo (ricordo gli stanziamenti di
emergenza e pronto soccorso negli incidenti per attivita operativa
subacquea).

L'Aeronautica infine ha un compito di legge ben preciso, che non
tutti conoscono o ricordano; l'accertamento e il controllo dei requisiti
per l'idoneita al volo e al pilotaggio di tutti coloro che operano in tale
settore, sia militari sia civili. E' un compito di notevolissima importanza
nel contesto nazionale.

Ai compiti ordinari che quotidianamente vengono espletati - € ne
ho elencati soltanto alcuni - si aggiungono poi tutti quegli interventi che
la sanitd militare realizza in condizioni di eccezionalita e di emergenza:
le pubbliche calamita, la ricerca dei naufraghi, il soccorso in condizioni
ambientali particolari e soprattutto il trasporto di ammalati gravi con
mezzi marittimi e aerei (questi ultimi non solo dall'Aeronautica militare,
ma anche dalle componenti aeree della altre Forza armate, valide sia dal
punto di vista qualitativo sia quantitativo). Per non dimenticare il tra-
sporto degli organi da trapiantare. Le statistiche mi sembrano notevol-
mente eloquenti al riguardo e tale complesso di funzioni fa della sanita
militare una componente operativa estremamente qualificata ed indi-
spensabile in tali situazioni di emergenza.

Da qualche anno i nostri compiti si sono arricchiti di un’aitra im-
portantissima funzione legata allo svolgimento di operazioni di pace kee-
ping al di Ruori dei confini nazionali. La sanita militare interviene
quindi non solo come supporto delle forze combattenti ma anche come
sostegno logistico alle forze di pace che I'ltalia presenta sullo scenario
internazionale. In questo contesto, la sanitd militare svolge compiti che
possiamo ben dire da «protagonistas, 12 dove la nazione - soprattutto
nei paesi del Terzo mondo, nei paesi sottosviluppati e in specie nei paesi
dell'Africa orientale - interviene con le sue Forze armate per compiti di
pacificazione, di aiuto e di sostegno. Questo c¢i qualifica e ci onora
altamente.

Accanto a tali funzioni cosl importanti vanno aggiunti altri compiti,
quale ad esempio l'attivita scientifica, svolta dai Centri studi e ricerche
delle tre Forze armate di concerto con istituzioni universitarie ¢ ospeda-
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liere in ambito sia nazionale sia internazionale. In questo ambito, da
qualche tempo la presenza della sanita militare italiana @ sempre pin
apprezzata e valida. Si pud dire che possiamo essere fieri e consapevoli
di svolgere un ruolo importante con assoluta dignitad e prestigio.

In ambito nazionale mi corre Y'obbligo di ricordare che la sanitd mi-
litare & presente nei massimi consessi consultivi. Fatta salva una recente
suspensione alla quale si sta giustamente ponendo rimedio, il nostro
comparto sard nuovamente rappresentato nel Consiglio sanitario nazio-
nale, che & il massimo organo consultivo del Ministero della sanita, e
nel Comitato nazionale anti-AIDS (proprio pochi giorni fa abbiamo par-
tecipato all’apertura dei lavori per 'anno 1995 di tale organismo, impor-
tante perche si occupa di una malattia di cosi grande attualita e inte-
resse sociale),

Questi sono solo i principali aspetti della operativita della sanita mi-
litare. Mi scuso con tutti i presenti se non sono stato completo, I miei
colleghi Capi dei vari Corpi di sanitd potranno tuttavia colmare sicura-
mente le mie dimenticanze. La definizione della sanita militare, an-
corche imprecisa e incompleta, comporta comungue la necessita di svol-
gere alcune considerazioni.

Gli operatori della sanita militare garantiscono che la loro attivita
viene svolta con una professionalita e un senso dello Stato assoluti.
Sulla base di queste due condizioni essi esplicano un servizio di asso-
luto valore a beneficio dell'intera comunita nazionale.

Da molti anni la sanita militare si trova ad affrontare problematiche
che incidono negativamente sulla serenitd neessaria per consentire
l'esercizio della professione, limitando in molti casi la capacita opera-
tiva. La sanitd militare aspira a svolgere un lavoro quantitativamente e
qualitativamente migliore, essere meglio conosciuta, meglio utilizzata ¢
pit valorizzata. In questi anni il Parlamento ha cercato di dare una ri-
sposta ai vari problemi che affliggono la sanita militare attraverso di-
versi provvedimenti.

Negli ultimi otto anni sono state intraprese molteplici iniziative
volte a ¢creare migliori condizioni lavorative nel nostro settore. Tuttavia
alcune incomprensioni, difficolta ed imprevisti non hanno consentito fi-
nora di porre rimedio alla situazione,

Ricordo che alla fine della passata legislatura era stata avanzata una
proposta di legge alla Camera dei deputali che, ancorche incompleta e
non esaustiva, si caratterizzava per un notevole miglioramento delie
condizioni della sanitd militare e per prevedere un incentivo per il per-
sonale. Infatii, una tra le maggiori difficoltd della sanitd militare & le-
gata al problema del personale. Gli ufficiali medici vengono arruolati
sulla base di concorsi pubblici sia per accedere all'Accademia militare,
sia per Fammissione diretta in ruole per soggetti gia laureati.

Nonostante tale diversa forma di arruolamento degli ufficiali medici
in servizio permanente effettivo ed il contributo, pur valido anche
se limitato nel tempo, degli ufficiali di complemento, i problemi relativi
all'organico sono sempre pin gravi. Cid deriva dalla forte concorrenza
che si ¢rea sul piano economico con il Servizio sanitario nazionale
e dall'esistenza di condizioni diverse che producono una disincen-
tivazione dei medici militari ¢ un conseguente fenomeno di esodo,
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cosl rilevante negli ultimi anni, da costituire un problema esistenziale
e di efficienza.

1 disegni di legge ora presentati al Senato fanno seguito allo sfortu-
nato provvedimento presentato la scorsa legislatura alla Camera dei de-
putati, i guali pur ricevendo l'assenso di tutte le parti politiche presenti
in Commissione, non furono approvati per lo scioglimento anticipato
delle Camere alla fine del 1993.

Con una lodevole iniziativa, il Senato ha riproposto quasi nello
stesso testo quel disegno di legge, mantenendo pressoche identiche le
motivazioni e la strutturazione. La riquilificazione del servizio, la neces-
sitd di un approccio gquotidiano degli operatori della sanita militare ad
un’ampia casistica di patologie che difficilmente potrebbero riscontrarsi
nell'esercizio dellarte medica in ambito esclusivamente militare, di una
maggiore collaborazione con la sanitd nazionale ed un affiancamento ad
essa, la necessitd di essere pronti ad intervenire in situazioni «fuori
area» con la massima professionalita ed una preparazione a tutto
campo, anche in specialitd come ad esempio la pediatria o l'ostetricia,
che non trovano occasioni di esperienze nel quotidiano esercizio sanita-
rio nell'attivitd ordinaria, mentre impegnano certamente nelle opera-
zioni fuori area innanzi citate, sono alcuni degli argomenti molto oppor-
tunamente esposti nella relazione introduttiva del disegno di legge
n. 757, presentato dal senatore Signorelli ¢ da altri senatori.

In tale provvedimento & contenuta una tabella che prevede la corre-
sponsione di un’indennita agli ufficiali sanitari in servizio permanente
cffettivo. E un aspetto importante, anche se nel disegno di legge sono
contenute indicazioni e suggerimenti su questioni organizzative ancora
pitt importanti delle indennita indicate in tabella, perche tengono conto
della complessa realta della sanitd militare.

Nella primavera del 1994 si fece ricorso a un decreto-legge per
porre rimedio alla mancata approvazione, dovuta allo scioglimento anti-
cipato delle Camere, di quel disegno di legge precedentemente citato.
Poiche il provvedimento aveva un carattere di urgenza, in esso venne
preso in considerazione soprattutto l'aspetto economico.

In ultima analisi, il decreto non fu convertito in legge e tutto som-
mato non ne fummo tanto rammaricati, perché poteva esserci il rischio
che sorgesse qualche equivoco nel ritenere che V'aspetto economico-retri-
butivo fosse l'unico scopo.

La nostra speranza, come rappresentanti della sanita militare, e
quella di ottenere un riassetto normativo, organizzativo ¢ un potenzia-
mento strutturale dellintero comparto, onde consentire agli operatori di
questo settore la massima gratificazione possibile e la massima serenita
e fiducia, attesa la grande importanza dei compiti che i medici militari
svolgono.

A guesto proposito, i presentatori del disegno di legge n. 757 hanno
previsto una tabella relativa ad una indennitd che prevede un'esposi-
zione economica, nel contesto di un bilancio importante come guello
della difesa, di poco superiore ai 14 miliardi di lire 'anno; tenuto conto
delle varie categorie e delle differenziazioni dei destinatari di questa in-
dennita, si watta di una spesa di dimensioni molto contenute.

Vorrei ora formulare alcune considerazioni al riguardo. I costo di
questa operazione non deve essere considerato fine a se stesso o sol-
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tanto una previsione in perdita, perché la prevista collaborazione con il
Servizio sanitario nazionale - che avrebbe come conseguenza di far
rientrare nel bilancio dell'amministrazione della difesa il costo delle pre-
stazioni a tariffa del Servizio sanitario nazionale elargite dalle strutture
militari ai militari, al personale militare e civile dellAmministrazione
della difesa assistito dal Servizio sanitario nazionale, ai loro familiari o
a cittadini che, pur non avendo nulla a che vedere con l'amministra-
zione Difesa, possono essere curati nell’ambito delle strutture militari -
porterebbe non solo ad una parificazione della spesa prevista nella ta-
bella ma, per alcuni aspetti, addirittura ad un risultato economicamente
positivo per tale amministrazione.

H collega generale Di Martino che & responsabile degli ospedali mi-
litari dell’Esercito, che rappresentano il maggior numero degli ospedali
militari in Italia (in quanto la Marina ne ha ben pochi e I'Aeronautica
non ne ha affatto, in quanto dispone solo di infermerie presidiarie con
limitate anche se importanti attivita assistenziali ambulatoriali e specia-
listiche), ha presentato uno studio che, ancorche non definito, relativo a
questa indennita, porta ad individuare nel tempo - comunque breve - il
passaggio da una esposizione negativa ad un risultato addirittura posi-
tivo, Chiedo scusa, ma i termini bancari ed economici non sono di mia
quotidiana accezione. Di conseguenza, eventuali dubbi o difficolta do-
vrebbero tener conto anche dei risultati di questo studio.

I} lavoro e la produttivitd, nel contesto dellintero bilancio nazio-
nale, che la sanitd militare pud fornire, possono ampiamente compen-
sare la disposizione prevista originariamente per questa indennita, la
quale, ancorche non esaustiva, darebbe pur tuttavia un reale segnale di
comprensione e di gratificazione agli ufficiali medici, disincentivando
quel meccanismo di esodo che tanto ci preoccupa e che tanto danno po-
trebbe recare non solamente alla sanitd militare ma anche all'intera co-
munitd nazionale.

Mi scuso per non aver passalo in rassegna tutti gli aspetti del pro-
blema. Comunque, sono a disposizione, cosl come i miei colleghi, per
fornire ulteriori chiarimenti ed informazioni utili ai vari componenti di
questa Commissione.

Ricordo infine che oltre al disegno di legge n. 757, presentato dal
senatore Signorelli ed altri, vi & anche il disegno di legge n. 949, presen-
tato dal senatore Vozzi ed altri, che, se si ricollega sostanzialmente al
primo disegno di legge, presenia una pin ampia visione propositiva,
forse pit difficile da realizzare in tempi brevi, ma che merita comunque
il nostro apprezzamento e un vivo ringraziamento.

DI MARTINO. Signor Presidente, in qualitd di capo del Corpo di sa-
nitad dell’Esercito, mi associo completamente a quanto detto dal diret-
tore generale; mi permetto soitanto di puntualizzare alcuni aspetti sul
fenomeno dell'esodo degli ufficiali medici, al quale il direttore generale
ha fatto riferimento. Tale fenomenc forse colpisce I'Esercito in misura
maggiore rispetto alle altre due Forze armate, in quanto quest'ultimo
deve gestire il corpo sanitario di 25 gruppi selettori, di 19 ospedali mili-
tari ¢ di 436 infermerie.

Il deficir di personale assurge attualmente alla cifra di 406 unita
perche, rispetto ad una esigenza di 2.133 medici militari, Ja nostra
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Forza armata dispone solo di 1.727 operatori. Tale deficit di personale
sarebbe per alcuni versi anche relativa se in effetti non colpisse ¢ non
interessasse alcune specializzazioni molto importanti; infatti si registra
un deficir del 60 per cento di specialisti in psichiatria, del 60 in medi-
cina del lavoro, del 30 in cardiologia e medicina legale, dell'80 nel set-
tore dell'analisi e del 40 per cento in radiologia. La carenza di questi
specialisti ci penalizza sia sul piano funzionale sia su quello economico,
perche la nostra Forza armata deve far fronte a questo difetto di perso-
nale attraverso convenzioni con personale civile, il cui costo, sia lo
SCOrso anno sia quest'anno, si & aggirato intorno a 9 miliardi e 800 mi-
lioni di lire.

I motivi della mancanza di specialisti devono essere ricercati soprat-
tutto nella penalizzazione dei medici militari rispetto a quelli civili, pe-
nalizzazione che si estrinseca innanzi tutto nella movimentazione delle
sedi. I medici militari sono infatti soggetti a trasferimenti, a volte pin di
uno nel corso della loro attivita professionale, hanno un trattamento
economico sfavorevole rispetto ai medici del servizio sanitario civile,
sottostanno a pitl onerose modalitd nelle attivita del servizio in quanto
molto spesso sono chiamati in operazioni oltremare che li allontanano
dalla normale sede di servizio per 40, 50 o 60 giorni, e hanno spesso il
vincolo dell'incompatibilitd con altre attivitd libero-professionali.

Questo insieme di motivi fa si che l'ufficiale medico, dopo aver rag-
giunto una certa esperienza ed un certo tipo di specializzazione, proprio
nel momento in cui ricopre il grado di maggiore o di tenente colonnelto
medico - gradi portanti della struttura percheé sono proprio coloro che
ricoprono questi gradi a svolgere attivita di capo reparto di ospedale mi-
litare — tende a lasciare il servizio. Si coglie l'estrema gravitd di questo
fenomeno anche sotto un altro aspetto: non vi & pit chi possa svolgere il
ruolo di maestro e fungere da punto di riferimento per le nuove leve del
personale medico militare. Ribadisco quindi che, nel momento in cui
l'ufficiale medico ha acquisito esperienza, cultura e professionalita, la-
scia il servizio senza che per altro possano essere sostituiti da ufficiali
medici pil giovani in grado di equiparario nelle funzioni, nella cultura e
nella professionalita.

Non vorrei ulteriormente tediare lor signori con altri dati, ma devo
aggiungere che il servizio sanitario della Forza armata fa pemo oltre
che sugli ufficiali medici del servizio permanente effettivo anche sugli
ufficiali medici di complemento, i quali per certi versi riescono a com-
pensare tali défaillances; ma anche sotto questo profilo, si registra una
notevole riduzione delle domande. Cito i dati di cui sono in possesso:
nel 1988 hanno presentato domanda per svolgere il ruolo di sottotenente
medico di complemento - quelli cioe che devono svolgere il regolare ser-
vizio di leva — 1022 unitd, mentre nel 1994 hanno presentato domanda
soltanto 550 medici. In altre parole, si registra una riduzione del 50 per
cento tra le persone che intendono svolgere il servizio di leva come uffi-
ciale medico di complemento. Cid & determinato dal fatto che, tutto
sommato, anche per il cittadino laureato in medicina ¢ preferibile pre-
stare il servizio di leva come soldato semplice piuttosto che come uffi-
ciale medico e questo perche l'ufficiale medico, al contrario di quanto
pud apparire, non & un privilegiato bensi una persona che deve sotto-
stare a particolari gravosi impegni.
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L'Esercito sta procedendo ad un ridimensionamento deile strutture
sanitarie ospedaliere con la chiusura di alcuni nosocomi proprio per po-
ter concentrare le forze che rimangono su alcune strutture. Da cid tutta-
via non deriva un vantaggio immediatc perche, ad esempio, chiudere
l'ospedale di Livorno non significa recuperare i medici che si trovano in
queilo stabilimento. Infatti molti ufficiali, posti di fronte alla prospettiva
di un trasferimento in altra sede, si orientano per le dimissioni dal ser-
vizio, facendoci perdere completamente I'unitd. Cerchiamo allora di te-
nere in loco alcune parti della struttura ospedaliera per utilizzare ugual-
mente quei medici (ricordo, ad esempio, la commissione medico-ospe-
daliera); seguendo questa politica abbiamo il vantaggioc perd di non do-
ver piil alimentare in futuro la struttura sanitaria.

Ritengo di non dover aggiungere altro a quanto ha detto; sono tut-
tavia disponibile a rispondere a tutte le domande che i senatori presenti
vorranno rivolgermi.

TRICARICO. Signor Presidente, il Corpo di sanitd dell’Aeronautica
militare affronta difficoltd simili a quelle gia elencate dal generale Di
Martino.

Abbiamo un organico di 270 medici, ma per poter svolgere i nostri
compiti istituzionali abbiamo bisogno di specialisti. Come accennava
poc’anzi il generale Collarile nei tre istituti medico-legali dell’Aeronau-
tica di Roma, Napoli e Milano si effettuano sia le visite di arruolamento,
sia quelle necessarie per l'assunzione del personale civile navigante
dell’Alitalia e dell'ATI (piloti, hostess e steward). Abbiamo quindi respon-
sabilitd enormi e per ogni reparto dobbiamo assicurare la presenza di
uno specialista nel settore specifico.

Negli ultimi tre anni abbiamo perso il 15 per cento dei nostri uffi-
ciali, soprattutto nel grado di maggiore e di tenente colonnello, come
accennava gia in precedenza il generale Di Martino. A Roma, per esem-
pio, adesso abbiamo un solo radiologo che, oltre ad assicurare lattivita
presso listituto medico-legale, fa su e git con Vigna di Valle per assicu-
rare la copertura del reparto di radiologia di quel centro di selezione.

Si tratta di problemi enormi cui occorre fare fronte, ma non pos-
siamo farlo assumendo per concorso solo medici generici. La stessa Ac-
cademia di sanita ha ora sospeso I'arruolamento e dovremo aspettare al-
cuni anni prima che riprenda la sua attivita,

Onorevoli senatori, non se avete seguito le polemiche sorte dopo
I'incidente aereo accaduto in Marocco alcuni mesi fa; sono venuti gior-
nalisti a chiedere se facciamo tutte le visite necessarie per assicurare
I'integritd psicofisica di piloti. Ebbene, noi ¢i occupiamo addirittura del
controllo periodico nel tempo dei piloti dell’Alitalia e di tutti quelli in
possesso del brevetto commerciale, se essi superano i quaranta anni
vengono visitati ogni sei mesi, mentre se sono al di sotto di quel limite
di etd sono sottoposti a visite con cadenza annuale. Ogni nostro istituto
medico-legale fa in media 100 visite al giomo.

La contrazione numerica di ufficiali medici negli ultimi tre anni
dovuta a motivazioni che attengono soprattutto al trattamento econo-
mico, meno favorevole rispetto a quello corrisposto al personale medico-
civile, e cid & preoccupante soprattutto per alcune specializzazioni.
Spesso, inoltre, gli specialisti abbandonano la carriera militare per svol-
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gere poi le stesse attivitd per conto dell’Aeronautica come medici civili
convenzionati, con emolumenti pressoche raddoppiati. Ad esempio, per
quanto riguarda la retribuzione, il tenente e il capitano, pur essendo
laureati, entrano al settimo livello, il maggiore & compreso nell'ottavo li-
vello, mentre un impiegato amministrativo, ugualmente laureato, viene
assegnato al nono livello. Vi sono differenze veramente sensibili che re-
cano uno stato di disagio e di frustrazione, perche viene retribuito in
misura minore rispetto all'esterno un lavoro che richiede maggiori re-
sponsabilita ed orari pit lunghi.

Occorre altresl svolgere alcune considerazioni sulle entrate dei tre
istituti medico-legali. Il pilota dell’Alitalia o il privato che deve conse-
guire o mantenere il brevetto spende in media per la visita iniziale solo
110.000 lire. In questa cifra sono comprese otto visite specialistiche, ol-
tre all’'elettroencefalogramma, l'elettrocardiogramma e una serie di ana-
lisi che abbraccia una gamma vastissima di funzioni. E facile fare un
raffronto considerando che il ticket pagato per una visita specialistica
presso una USL ammonta a 26.600 lire. Noi con 110.000 lire - lo ripeto
- provvediamo ad otto visite piQl tutta una serie di analisi, comprese le
prove funzionali. In un anno !'Alitalia versa circa un miliardo e mezzo
di lire solo per le visite fatte ai piloti, alle hosress e agli steward, somma
poi rimborsata dal Ministero della sanitd: per migliorare la situazione
economica basterebbe aumentare quella cifra irrisoria rispetto al costo
deile prestazioni erogate all'esterno e destinarla alla retribuzione degli
ufficiali medici.

Vorrei ora citare un altro dato significativo: i medici militari in
tutta Italia sono 1.429 e fanno parte del nostro Corpo 274 medici. Pen-
sate che presso il Policlinico Gemelli lavorano 713 medici! In totale su-
periamo di poco la somma dei medici che lavorano in due grandi

ospedali.
FRONZUTIL. Quindi, siete veramente pochi.

TRICARICO. Siamo pochi, perd assicuriamo la funzionalita e l'atti-
vitd dei tre istituti medico-legali.

COLLARILE. E si fa riferimento agli ufficiali in servizio permanente
effettivo.

TRICARICO. In sintesi, sono due gli obiettivi da raggiungere: una ri-
qualificazione professionale che ci possa far superare gli stereotipi an-
cora esistenti sul medico militare (mediante un’apertura all'esterno e
rarruolamento di specialisti} e un trattamento economico almeno pari a
guello degli altri medici pubblici dipendenti.

FONTANESI. Nei precedenti interventi sono gia stati proposti i temi
che maggiormente affliggono la sanitd militare. Sono temi che si ripro-
pongono anche per I'Ispettorato di sanitd della Marina militare che di-
spone di un organico di soli 208 ufficiali medici in servizio permanente
effettivo. In un'iniziativa parlamentare di alcune legislature orsono
erano state ipotizzate quote di incremento dell'organico superiori al 50
per cento e la definizione di nuove figure professionali non mediche ma
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che concorrono all’attivita ospedaliera. Eravamo, cio? interessati anche
ad altre lauree, come quelle in chimica, biologia, fisica, psicologia e
odontoiatria. Tutto cid & gia stato detto, in particolare dal direttore ge-
nerale della sanitd militare.

L'aspetto che vorrei sottolineare ¢ che tra gli ufficiali medici vi 2
una grande attesa sui provvedimenti presentati in Parlamento. Si spera
che venga riconosciuta la legittimazione all'esercizio di attivita libero-
professionali nell'ambito del Servizio sanitario nazionale come fattore di
promozione non solo economica ma anche professionale degli stessi uf-
ficiali medici, che venga garantita una pili equa remunerazione a fronte
degli impegni di servizio e della qualita delle prestazioni. Gli ufficiali di
Marina, inoltre, essendo sottoposti a cambi di destinazione disagiati, si
trovano ad affrontare enormi problematiche familiari in rapporto sia
alia destinazioni a terra sia a bordo. E evidente che tali problemi fini-
scono per incidere sulla ideale mobilita, uno dei requisiti fondamentali
per operare in questa struttura. Abbiamo bisogno di poter muovere libe-
ramente gli ufficiali in relazione alle diverse esigenze operative, mentre
invece incontriamo rilevanti difficolta di ordine umano.

Lo ripeto: vi & una grande attesa tra gli ufficiali medici. La situa-
zione & allarmante per il notevole numero di esodi che si & verificato in
passato in seguito alla mancata approvazione di un provvedimento di
riforma,

Adesso, con la presentazione di questi nuovi disegni di legge, V'at-
tesa si ripropone anche se, a mio avviso, si tratta dell'ultima chance per
dare uno sbocco alla situazione.

Un altro aspetto che vale la pena sottolineare & 'importanza di for-
nire uno strumento legislativo semplice, che stabilisca perd un quadro
di riferimento preciso, cioe le funzioni future della sanita militare, le
sue relazioni con quella civile, il diritto all'esercizio della libera profes-
sione e una indennita speciale, che in gergo viene chiamata «di camice»,
presente in tutte le organizzazioni militari europee e non.

Se il Parlamento riuscira a fornire questo strumento legislativo - lo
ripeto: molto semplice ma indispensabile - sard possibile successiva-
mente delineare soluzioni valide sia oggi, sia nella prospettiva del nuovo
modello di difesa, che costituisse un altro fondamentale impegno dell’at-
tuale legislatura.

Si tratta di un modello di difesa molto ambizioso che tiene conto di
taluni aspetti di riduzione oltre che di razionalizzazione e di potenzia-
mento qualitativo degli apparati militari. Seguiremo attentamente que-
sta evoluzione del quadro di riferimento ma oggi & necessario predi-
sporre uno strumento legislativo di riforma della sanita militare.

Gli ufficiali medici ~ lo ripeto - considerano questo provvedimento
un’uitima chance. L'esodo rappresenta sempre un momento penoso che
lascia comungue una ferita per l'ufficiale che abbandona il servizio.

Mi auguro che il mio intervento non venga interpretato nel senso di
una drammatizzazione del problema ma come un contributo volto a
rendere pitt chiare le motivazioni che si trovano alla base della nostra
richiesta.

PRESIDENTE. Ringrazio i nostri ospiti per Fampia panoramica che
ci hanno fornito delle problematiche inerenti la sanitd militare.
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Cedo ora la parola ai colleghi per eventuali domande o richieste di
chiarimenti.

REGIS. Signor Presidente, intervengo brevemente per formulare al-
cune perpiessita su alcuni dati citati in precedenza. Le Forze armate di-
sporrebbero di circa 1.500 medici ufficiali nelle tre specialita. L'organico
globale delle Forze armate in Italia credo che si aggiri intorno alle
400.000 unita. Se si fa un rapporto tra le due cifre si ottiene come risul-
tato 270. Dal momento che in Italia il rapporto tra i laureati in medi-
cina e la restante popolazione & di 1 a 270 e che i medici di base sono 1
ogni 900 abitanti (i medici comungue impegnati nel Servizio sanitario
nazionale sono 1 ogni 600 abitanti), direi che la situazione delle Forze
armate, sotto il profilo delle risorse umane, dovrebbe essere considerata
rosea.

Naturalmente il mio intervento non vuole essere polemico, anche
perche sono favorevole allefficienza delle Forze armate. Vorrei capire
da cosa deriva questa insufficienza di ufficiali medici, dal momento che
qualsiasi cittadino che si trovasse a leggere i dati fornite non ila
riscontrerebbe.

TRICARICO. La differenza & che il medico del Servizio sanitario na-
zionale assiste soprattutto i malati mentre l'ufficiale medico si occupa
per lo pit di cittadini sani.

Anche se di tutti coloro che vengono esaminati ogni giorno ben po-
chi sono i malati, cid fa parte dei compiti di istituto che siamo chiamati
a svolgere.

DI MARTINO. Credo di dover rispondere alle sue giustissime
perplessita.

La sanithd militare & distinta in tre aree: una amministrativa, una
operativa ed una selettiva. Abbiamo 25 gruppi selettori, che non svol-
gono funzioni diagnostiche o terapeutiche in quanto il loro compito spe-
cifico & soltanto quello di operare la selezione al fine dell'arruolamento,
che necessitano dai 5 ai 9 medici ciascuno. Quindi, & sufficiente molti-
plicare il numero dei gruppi selettori (25) per quello dei medici neces-
sari per ognuno di essi (8 o 9) per far senz'altro capire la dimensione
del problema. Tranne la Marina militare, questo ragionamento riguarda
tutte le altre Forze armate, perche la selezione viene fatta sull'intera po-
polazione maschile italiana; in generale, sono almeno 400.000 i giovani
che ogni anno passano al vaglio dei gruppi selettori. Ripeto, quindi, che
questi ultimi sono preposti esclusivamente a tale funzione, e non curano
e non intervengono operativamente in nessun senso.

Esiste poi un altro gruppo di ufficiali medici che si occupano
dell’addestramento, cio¢ impegnati nelle scuole, nell'Accademia, e cosi
via. Anche tale gruppe non rientra nel conto operativo, per lo meno in
termini di confronto con i medici del Servizio sanitaric nazionale.

Per quanto riguarda gli stabilimenti sanitari, al loro interno vi ¢ un
altro gruppo di medici che non fa nessuna terapia, cio?2 non & proiettato
in senso curativo, ma esclusivamente in compiti medico-legali; ne fanno
parte tutti gli appartenenti alle Commissioni medico-ospedaliere che
svolgono funzioni medico-legali per il personale militare e civile del Mi-
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nistero della difesa, funzioni medico-legali connesse agli accertamenti
riguardanti istituti normativi per benefici di natura previdenziale efo ri-
sarcitiva (equo indennizzo; pensioni privilegiate; indennita per vittime di
atti terrovistici, di natura violenta, per operazioni di soccorso o di or-
dine pubblico, addestramento, eccetera), funzioni di controllo medico~
legale per tutti i dipendenti di quelle amministrazioni dello Stato che
non hanno un servizio sanitario proprio; il Ministero di grazia e giusti-
zia ¢, per alcuni aspetti quello della pubblica istruzione, i Corpi militari
dello Stato, quali per esempio la Guardia di finanza, la polizia peniten-
ziaria, eccetera. Ritengo con queste delucidazioni di aver fugato, sena-
tore Regis, le sue giustissime perplessita che possono scaturire da una
lettura puramente numerica dei dati.

PRESIDENTE. Sospendo la seduta per una breve pausa.
! lavori, sospesi alle ore 16, sono ripresi alle ore 16,15.
PRESIDENTE. Riprendiamo i nostri lavori.

MAIORCA. Intendo porre una domanda specifica all'ammiraglio
Fontanesi per soddisfare una mia curiosita. Per motivi sportivi subac-
guei, sovente sono stati in contatto con ufficiali medici della Marina mi-
litare, molto competenti ed estremamente affettuosi, i quali ~ ritengo -
oltre il carisma del medico hanno anche quello del missionario. Mi
spiego meglio: per questi medici, non esistono né¢ Natale, né Capodanno,
n¢ domenica, né sabato, né Ferragosto: pud infatti capitare un caso di
embolia ed il medico di tumo deve rimanere in servizio, in camera di
decompressione, con 'ammalato per uno, due giomi, in relazione alla
lunghezza della terapia stessa. Dunque, perche la Marina militare non si
fa pagare dall'embolizzato? Vi sono infatti delle strutture civili che espli-
cano eguale compito e si fanno pagare fior di quattrini, cio¢ decine di
milioni.

FONTANESI. Rispondo volentieri al senatore Maiorca, cui mi lega
un'antica passione per il mare, in quanto sono stato attivo in campo su-
bacqueo per molti anni. Noi abbiamo un titolo di merito che devo ov-
viamente illustrare in questa sede, che & quello di avere avuto gia in ser-
vizio nell'immediate dopoguerra durante l'espansione dell’attivitd subac-
quea, una serie di camere di decompressione che facevano parte del
«parco salvataggio sommergibili». Avendo un'importante flotta sottoma-
rina, avevamo lesigenza di costruire nelle nostre basi un insieme di
mezzi di salvataggio, che andavano dai pontoni per il sollevamento del
battello sinistrato e dalle squadre di palombari ai mezzi di soccorso per
i} tipico infortunio del sommergibilista in fase di fuoriuscita dal battello
sinistrato: 'embolia gassosa traumatica da sovrappressione polmonare.
Per questa ragione i parchi di salvataggio furono dotati di camere di de-
compressione; nel dopoguerra, tali impianti erano presenti in campo ci-
vile soltanto presso gli Istituti di medicina del lavoro di Palermo e di
Genova,

Quindi, quando vi 2 stato il boom di tale sport subacqueo, in conse-
guenza dell'introduzione dei primi erogatori ad aria, ci siamo trovati a
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dover fronteggiare un'infortunistica subacquea che ha registrato notevoli
incidenti dovuti sia alla sprovwedutezza di quanti pensavano che essere
subacquei volesse dire soltanto comprare le bombole, sia all'ignoranza
diffusa, sia alla scarsa serietd delle scuole. Abbiamo dungue dovuto
fronteggiare tale situazione dagli anni 30 fino ad oggi, in aree dove non
esistono questi impianti che invece sono andati fiorendo laddove si &
passati dall'assitenza subacquea all'applicazione dell'ossigeno iperbarico
in campo clinico. Sono attivita molto lucrative, come il senatore
Maiorca ha ricordato, trattamenti che costano molto. Abbiamo dovuto
fronteggiare tale situazione per 30 anni a titolo gratuito, in quanto atti-
vita di soccorso in pericolo di vita. In queste attivita non si prodigano
soltanto gli ufficiali medici, ma quanti concorrono al trattamento com-
plessivo di un embolizzato: operatori di manovra, infermieri, assistenti,
e cosl via; insomma a tale riguardo esiste una complessa organizza-
zione. Con il fiorire di questi centri civili abbiamo potuto dare una mi-
gliore regolamentazione al settore. Abbiamo ciog detto che Vintervento
sarebbe avvenuto in assenza di strutture civili e in condizioni di pericolo
di vita.

Diciamo che questa fase «disinteressata» & terminata verso la fine
degli anni '80, quando un decreto ministeriale, che porta la firma dell’al-
lora ministro della difesa Spadolini, ha stabilito cifre modeste per il
rimborso degli interventi di pronto soccorso, per il trattamento dell'em-
bolia e dell’'ossigenoterapia iperbarica clinica che, anche in questo caso,
siamo stati tra i primi ad introdurre in campo nazionale. Attualmente
esiste quindi un tariffario, ma vorrei sottolineare che il recupero delle
spese non va a beneficio del personale sanitario, bens! entra nelle casse
dell’Erario e solo indirettamente in quelle della Marina militare. Certa-
mente comunque tale rimborse non riguarda i medici, che pure sono gli
autori di questi interventi, e che, come ricordava il senatore Maiorca,
fino a pochi anni or sono i casi gravi comportavano un impegno conse-
cutivo di oltre 48 ore, con esposizione alla pressione e un'assistenza me-
dica in condizioni di notevole disagio e potenzialmente rischiosa.

CECCATO. 1l generale Di Martino ci ha esposto la situazione in-
terna degli istituti ospedalieri militari, nei quali una gran parte di me-
dici di grado superiore a tenente colonnello & decisamente softopagata
rispetto ai colleghi del medesimo rucle e della medesima specializza-
zione enl'ambito privato.

Premetio che & la prima volta che affronto I'argomento e non sono
un esperto della materia, ma vorrei sapere in che misura sono indispen-
sabili tutti gli ospedali militari presenti sul territorio e se & possibile
eventualmente delegare alcune funzioni o stipulare delle convenzioni
con gli ospedali civili, riducendo cosl il numero - e di conseguenza la
necessitd ~ dei medici in servizio.

D‘altro canto, prendendo spunto dal riordino delle USL, che di fatto
sono entrate in competizione l'una con l'altra, mi domando se non po-
tremmo far rientrare nello stesso comparto anche gli istituti militari,
che potrebbero svolgere le loro funzioni anche in campo civile con pre-
stazioni pagate equamente. Il cliente potrebbe cosi scegliere e 'USL pa-
gherebbe l'istituto militare alla stregua di una clinica privata, con la dif-
ferenza che esso & gestito da militari. Non & possibile infatti che - se @
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ancora il mercato comanda adottare le regole ~ un medico tenente co-
lonnelle rimanga in servizio con uno stipendio mensile di 2.400.000 lire,
quando fuori & pagato il doppio. '

Avete mai affrontato tale questione? Avete qualche considerazione
da fare in merita? Vorrei una risposta dal generale Di Martino, respon-
sabile degli ospedali militari.

D! MARTINO. Innanzi tutto, dobbiamo considerare un aspetto fon-
damentale, quasi pregiudiziale. La sanitd militare dell’Esercito, della
Marina e dell’Aeronautica va considerata come un‘unica istituzione che
deve assicurare alle Forze armate i supporti sanitario, selettivo e risarci-
tivo, con compiti quindi di diagnosi, di terapia e medico-legali. Per
quanto riguarda l'addestramento, poi, dobbiamo mantenere lo stato di
salute delle persone sane che arrucliamo (perche noi arruoliamo per-
sone sane!); questo & il compito profilattico e igienico nel senso pilr am-
pio del termine.

Queste quattro funzioni gid costituiscono uno spartiacque rispetto
all'organizzazione civile, soprattutto di tipo ospedaliero, la quale ha il
precipuo compito della diagnosi e della cura. Siamo guindi una appen-
dice ~ non nel senso restrittivo o peggiorativo del termine ~ dell'organiz-
zazione delle Forze armate e dobbiamo percid avere una configurazione
in qualche modo atipica. Essa va individuata soprattutto nei requisiti di
mobilita e di duttilitd dello strumento sanitario militare il quale, in alte
parole, si deve adeguare alle esigenze delle Forze armate e non soltanto
ad un compito pill generico di mantenimento dello stato di salute o del
ripristino dello stesso quando questo diventa precario.

La distribuzione degli ospedali o il mantenimento di certi ospedali
in un‘area piuttosto che in un‘altra indubbiamente deve rispondere a
criteri di economia e ad una precisa impostazione concettuale, ma deve
rispondere anche alla disposizione sul territorio, e financo fuori del ter-
ritorio nazionale, dello strumento militare.

Come il senatore Ceccato sa meglio di me, fino a poco tempo fa la
Regione militare Nord-Est era considerata molto «calda» per motivi che
si intuiscono facilmente; attualmente o @ meno, tant'? vero che il dispo-
sitivo militare in quella Regione viene oggi ridotto e spostato in un’altra
parte della penisola. Lei sa meglio di me che oggi l'attivita sanitaria
delle Forze armate &, se non proprio prevalentemente, in gran parte im-
pegnata in operazioni fuori area per motivi che & fuor di luogo discutere
in questa sede.

Questo insieme di elementi fa si che non possiamo prendere
come parametro l'ospedale civile per valutare la funzionalita dell'ospe-
dale militare. Ad esempio, occorre tener presente che quando abbiamo
potuto assicurare il sostegno sanitario alle truppe operanti in Mo-
zambico, non abbiamo inviato una forza predisposta ad hoc, come
pud essere per esempio la Brigata paracadutisti che in tempo di
pace lavora e si addestra ma quando viene mandata oltemare non
crea dei vuoti oggettivi. Quando abbiamo dovuto assicurare il supporto
sanitario di quella o di altre brigate e abbiamo dovuto mettere insieme
undguipe di chirurghi e di analisti siamo dovuti ricorrere esclusi-
vamente al personale degli ospedali militari. Non potevamo farci carico
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di utilizzare altre fonti, neppure quelle civili convenzionate che at-
tualmente servono a compesare il deficit di organico.

Come dicevo ad alcuni senatori, l'integrazione con la sanita civile ad
avviso di noi tecnici pud avvenire solo entro certi limiti e non ad ampio
raggio, anche perche la sanitd militare ha caratteristiche distinte e pecu-
liari rispetto a quella civile. Infatti, mentre quest’ultima & regolata da or-
dinamenti e disposizioni regionali e il medico civile opera in loco (l'indi-
viduo che concorre ad un posto di assistente, di aiuto ¢ di primario lo
fa relativamente a quell'ospedale), da noi i concorsi si svolgono su scala
nazionale. In alte parole, il medico militare proveniente da Roma o da
Palermo pud essere tranquillamente mandato a Milano; n¢ pud essere
diversamente, perch® se dovessimo rispondere a criteri regionalistici
avremmo regioni con un numero elevatissimo di concorrenti ad un po-
sto di medico militare e altre no. Se, ad esempio, ad un concorso a cin-
qQuanta posti si presentassero 50 concorrenti dalla Sicilia, ammesso che
tutti risultassero vincitori, nessuno tra loro potrebbe essere utilizzato a
Palermo o a Messina, perche in queste citta l'organico & gia sature; per
cui, tali persone fatalmente dovrebbero essere spostate al Nord o in al-
tre zone della Sicilia dove invece il bisogno & maggiore.

La sanitd militare ha una configurazione del tutto particolare che
non c¢i rende né sovrapponibili, n¢ confrontabili in senso stretto con
strutture universitarie o sanitarie civili.

LORETO. Signor Presidente, vorrei innanzi tutto fare una breve
precisazione metodologica. Sarebbe stato opportuno fornire ai senatori
della Commissione difesa, prima dello svolgimento dell'audizione, una
scheda informativa che consentisse di analizzare meglio la situazione in
cui versa la sanita militare e, sulla base di tali informazioni, entrare nel
merito delle guestioni. Non siamo specialisti della materia e quindi in-
contriamo notevoli difficoltd nell'affrontare determinate problematiche.
Nonostante cid, vorrei esprimere alcune perplessita sul contenuto di al-
cuni interventi che, pur risultando estremamente interessanti e prege-
voli, affrontano questioni di difficile compressione.

Nel corso di uno degli interventi & stata sottolineata la mancanza di
specialisti nell'ambito della struttura sanitaria militare e la tendenza di
quelli che vi operano ad abbandonare tale comparto. La mia esperienza
mi consente di affermare che la realtd & un tantino diversa.

Sono stato per un certo periodo di tempo presidente di una USL di
Taranto e da quanto mi risulta in tutte le graduatorie dei medici specia-
listi di questa provincia ai primi posti sono sempre risultati medici mili-
tari. B probabile che la situazione della provincia di Taranto sia partico-
lare e non rifletta la situazione del paese nel suo complesso, forse per la
presenza dellAmmiragliato e della SARAM.

Una seconda perplessita riguarda la questione dei «gruppi selettori».
A tal proposito ho presentato alcuni mesi or sono due interrogazioni
parlamentari sull’argomento, sulla base delle lamentele di alcun conven-
zionati. Nei vostri interventi si & fatto riferimento ad una sottodimensio-
namento di fatto degli organici e ne avete auspicato un’integrazione,
mentre secondo il loro punto di vista vengono del tutto disapplicati i
contratti di lavoro collettivi nazionali.
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Chiedono un riconoscimento dei loro diritti nel senso di una presa
d’atto di un continuita sostanziale di rapporto che non pud pii essere
configurabile, ai sensi dell'articolo 2222 del codice civile, come rapporto
di convenzione. Pur esistendo tutti gli elementi necessari, come la conti-
nuitd della prestazione o dell’erogazione del compenso, alla base di un
rapporto di dipendenza, questo diritto viene loro negato.

Questo discorso fa riferimento sia agli psicologi sia ai medici, per i
quali esiste un rapporto libero-professionale di consulenza con i medici
ospedalieri del Servizio sanitario nazionale.

Un'altra perplessitd concerne un presunto dimezzamento del nu-
mero dei giovani medici che preferiscono svolgere il servizio di leva
come militari semplici piuttosto che come ufficiali medici di comple-
mento. Probabilmente & un dato da analizzare con attenzione anche se ¢
obiellivo e nessuno intende contestarlo. Debbo pero rilevare che guoti-
dianamente ci capita di ascoltare giovani medici che sarebbero molto fe-
lici di poter svolgere il servizio militare come ufficiali piuttosto che
come militari di leva. E possibile che non disponiamo di dati sufficienti
¢ che la nostra valutazione della situazione non sia obiettiva. Puod anche
darsi che uno degli elementi da considerare sia relativo alla provenienza
geografica. In ogni caso, ¢ bene analizzare meglio il dato formito in
modo da scoprire il motive della mancanza di una risposta rispetto ad
un'offerta interessante come pud essere quella di svolgere il servizio mi-
litare come ufficiale di complemento.

Rispetto ad un possibile sottodimensionamento di fatto degli orga-
nici, vorrei lar presente che non esiste una disposizione legislativa che
vieta di coprire le carenze nelle piante organiche. Qual & il motive per
cui non si coprono i posti vacanti nelle piante organiche? Esistono anzi
delle richieste da parte dei convenzionati a cui facevo riferimento in
precedenza, che vanno nella direzione apposta. Ritengo che sia un pro-
blema di competenza dell’Amministrazione della difesa e non del Parla-
mento che non ha mai previsto un divieto del genere.

Sono perplessita che esprimo pur condividendo in larga parte le os-
servazioni del senatore Regis in ordine al rapporto tra medici ed abi-
tanti. Il cittadino che svolge il servizio militare grava sia sul Servizio sa-
nitario nazionale sia su quello militare. Pertanto, il militare non incide
soltanto sul servizio sanitario militare perche come cittadino ha diritto
ad usufruire del servizio sanitario nazionale in ordine, ad esempio, alla
prevenzione, alla diagnosi e all’assistenza sanitaria.

Vorrei un chiarimento anche sulla pia volte ripetuta affermazione
secondo cui, a differenza de) Servizio sanitario nazionale, il servizio sa-
nitario militare si occupa oltre che della diagnosi e della cura anche
della prevenzione. Ritengo che il Servizio sanitario nazionale si occupi
anche di questo aspetto.

Il generale Di Martino ha sostenuto, ad esempio, che uno dei com-
piti specifici della sanitd militare ¢ quello di persone sane o che almeno
risultano tali al momento dell'arruolamento. Mi sembra ce tale compito
venga svolto anche dal Servizio sanitario nazionale.

Vorrei ora passare in rassegna alcune problematiche, come per
esempio quella riguardante gli ospedali militari, cui ha gia accennato il
senatore Ceccato. Oltre all'apertura ad una utenza civile, che deve essere
considerata una scelta e un'alternativa possibile, pongo anche il pro-
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blema della riconversione di certi ospedali ¢ di una loro riduzione. Se vi
chiedo ad esempio qual & il livello di utilizzazione dei posti letto negli
ospedali militari ~ e la mia non & una domanda retorica probabilmente
sard sicuramente inferiore a quello che si riscontra nella sanitd pub-
blica,

La legge n. 111, quella voluta dall'ex ministro De Lorenzo per ca-
pirci, concernente i nosocomi pubblici - legge che considero famigerata
perch? per me la cosiddetta riforma della riforma non & altro che una
controriforma - ha indicato determinati tassi di utilizzazione dei posti
letto al di 1A dei quali non si pud andare, altrimenti scatta la mannaia
della riconversione o della chiusura. Sono quattro anni che non mi oc¢-
cupo pin di sanith, ma l'utilizzazione dei posti letto nel comparto pub-
blico si aggira attorno al 70-75 per cento. Si tratta di una percentuale
abbastanza alta, che postula non solo un'efficienza ed una produttivita
veramente elevate, ma anche un discorso pilt approfondito in direzione
non soltanto del livello di utilizzazione, ma anche della degenza media.
Infatii, se quest'ultima non viene controllata e contenuta si ricorre ad
un trucco: per innalzare il livello di utilizzazione si allunga la degenza
media; il che significa peggiorare la situazione dal punto di vista econo-
mico, in quanto vengono aumentate artificiosamente le spese.

Vorrei svolgere un‘ultima considerazione. Ha fatto capolino due
volte nei vostri interventi la richiesta di una liberalizzazione del sistema
delle compatibilita; in pratica avete detto che nella legge-quadro do-
vrebbe rientrarvi il riconoscimento della libera professione. Non sono
della stessa opinione per una serie di considerazioni. Innanzitutto, ri-
tengo che anche il medico dipendente, il professionista dipendente del
Servizio sanitario nazionale, non debba avere la possibilita di esercitare
la libera professione, per cui a maggior ragione cid dovrebbe valere per
il medico militare. Non dico questo soltanto pensando alla creazione di
nuovi posti di lavoro — un discorso che potrebbe apparire banale ma che
comunque dovrebbe essere tenuto in seria considerazione - ma perche
svolgo delle considerazioni di carattere generale sulle caratteristiche
della spesa sanitaria nazionale. Se quest'ultima ha continuato ad avan-
zare in progressione quasi geometrica ogni anno, vi sono state delle ra-
gioni di fondo e delle questioni nodali che pochi si sono preoccupati di
affrontare. Una delle cause di tale distorsione & da ricercarsi nel sistema
delle compatibilita. 8i consente cio¢ al medico pubblico, pagato con de-
naro pubblico, di fare concorrenza allo stesso Servizio sanitario nazio-
nale. £ come se 'imprenditore Agnelli impiegasse e retribuisse per 28
ore settimanali e non per 36 un ingegnere progettista, che poi nelle ri-
manenti 8 ore lavorasse presso la Volkswagen. In pratica, lo Stato paga
ai suoi medici lo stipendio, i contributi assicurativi, previdenziali e Ja
pensione per subire poi la concorrenza dagli stessi, perché nel loro
tempo libero essi svolgono la libera professione, lavorando presso le cli-
niche private o gli studi professionali. Che cosa comporta questo fatto?
E soltanto una questione che attiene alla pubblica moralita e a conside-
razioni che hanno un'importanza etica? Cid che normalmente accade &
moralmente eccepibile ma, da un punto di vista di legittimita, la legge
lo consente ¢ la stragrande maggioranza dei medici ne approfitta. Ma
quello che accade ha come conseguenza un altro elemento che fa si che
la spesa sanitaria assuma delle connotazioni catastrofiche, e cioé 'etero-
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direzione nella gestione della spesa sanitaria. La scelta della spesa non
dipende dall'ammalato ne¢ dall’amministratore USL, che non ha alcun
potere decisionale nel momento in cui si mettono in moto i meccanismi
della spesa sanitaria. Quest’'ultima, quindi, non dipende né dall'amma-
lato, n¢ dall amministrazione, ma dal medico di base e dallo specialista,
i quali oltretutto prescrivono i farmaci e gli accertamenti diagnostici.
Quindi, anche la diagnostica strumentale e di laboratorio, tenendo pre-
sente che le innovazione tecnologiche e la domanda di benessere au-
mentano sempre nel nostro paese, contribuisce a portarci ad esiti di
spesa notevolmente diversi rispetto a quelli dell'anno precedente.

Per una questione di giustizia e di correttezza istituzionale, ag-
giungo che ho espresso le medesime considerazioni in merito alla sanita
pubblica. Quindi, ribadisco che consentire tutto c¢id anche alla sanita
militare, mi sembra un rimedio peggiore del male, anche se debbo dire
che nelle unita sanitarie locali i medici militari svolgono attivita conven-
zionata, che, in un certo senso, deve essere considerata libera profes-
sione. Dunque, i miei persenali convincimenti vanno in tutt’altra dire-
zione rispetio a guelli indicati non soltanto per i medici militari, ma an-
che quelli del Servizio sanitario nazionale.

SIGNORELLI. Signor Presidente, in primo luogo esprimo cordiali
saluti ai colleghi militari. Ho seguito questa vicenda del riordina della
sanita militare fin dalla scorsa legislatura e tentai in extremis di salvare
- nonostante sembrasse troppo tardi - il precedente disegno di legge af-
finche producesse gli effetti che stiamo ora cercando di ottenere. Ab-
biamo ripreso il discorso con i vertici della sanita militare all'inizio di
guesta legislatura e mi sono sentito in dovere di intervenire, oggi in que-
sta Commissione, A tale proposito, mi scuso per il mio andirivieni, ma
in un’altra Commissione & in corso la discussione di un disegno di legge
da me presentato, che tenta di sisternare dopo guattordici anni la situa-
zione della Croce rossa italiana.

Vorrei spendere qualche opinione su questo disegno di legge, non
perche sonc uno dei presentatori, ma perche esso & il frutto di ampi
studi ed analisi fatti con colleghi militari che oltretutto ringrazio per
avermi dato un'ulteriore opportunita di intervenire su un settore della
sanita che a volte & preso in considerazione con approcci destinati a ri-
velarsi obsoleti. Questo non & né etico né produttivo per il nostro
paese.

Lasciatemi in tal modo anche esprimere un pensiero nostalgico per
il servizio prestato da me in tempi lontani, perché cid mi ha permesso
di seguire i problemi dei colleghi in divisa, che forse hanno qualcosa di
piu nell'etica professionale rispetto ai colleghi medici ha indossano solo
il camice.

Il senatore Loreto che mi ha preceduto con il suo intervento & un ex
presidente di USL e quindi & appartenuto al Servizio sanitario nazio-
nale, anche se fino a quattro anni orsono. Dissento comungue completa-
mente dalle sue argomentazioni e non solo per cultura ideologica, ma
anche per pratica politica e professionale. Sono un medico primario e
ho presentato le dimissioni dal servizio pubblico ubbidendo al regime
delle incompatibilita. Tuttavia, mi domando se, una volta che un medico
abbia aderito a quel rapporto unico con il servizio pubblico, proprio per
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le caratteristiche delle sue attribuzioni culturali, scientifiche e inteliet-
tuali, non possa e non debba partecipare ad ulteriori attivitd lavorative
fuori dal servizio che sul territorio si pongono comunque come assi-
stenza del cittadino.

A cio si collega il rapporto tra medicina pubblica e privata, cio? un
problema che non deve essere pih considerato, ma che si pone solo in
Italia per i danni provocati nel Servizio sanitario nazionale dalla ge-
stione clientelare delle USL.

Non voglio sollevare questioni, ma il 30 per cento della spesa sani-
taria ¢ stato sicuramente sprecato. Basterebbe questo dato per impedire
la difesa della riforma sanitaria come 2 stata concepita ed attuata dalle
regioni ¢ che — mi dispiace dirlo - sta peggiorando ulteriormente con
l'accelerazione folle data al sistemna.

Un ancoraggio a queste mie idee 'ho trovato proprio nei colleghi in
divisa che hanno un concetto diverso di organizzazione e quindi del
controlio delle spese, tant'é che prevedono in solo 15 miliardi di lire an-
nue l'esborso da parte dello Stato per indennizeare giustamente la loro
opera; in cido sono stati molto precisi ¢ non hanno abusato, non hanno
fatto la =cresta» sulle casse dello Stato come altri hanno fatto e conti-
nuano a fare.

In conclusione, esprimo la mia solidarita, per le loro attese, soprat-
tutto perche il sistema, cosi come & progettato, si inserisce interamente
nel tessuto organizzativo del Servizio sanitario nazionale sul territorio;
non solo ma quei 15 miliardi di spesa sono sicuramente superati dall’in-
dotto assistenziale anche in termini strettamente economici.

Non ¢'¢ quindi nessun motivo per non affrettare la conclusione
della discussione del disegno di legge n. 757 da me presentato insieme
ad altri colleghi.

FRONZUTI. Vorrei riallacciarmi a quanto & stato detto dai senatori
Loreto e Signorelli. La sanith pubblica & in grande sofferenza, quella mi-
litare lo @ altrettanto. Tuttavia, per predisporre qualcosa di nuovo anche
dal punto di vista legislative avremmo bisogno, cosl come sosteneva il
collega Loreto, di conoscere i dati reali attuali, di delineare una possi-
bile soluzione e di attrezzarci di conseguenza per poter predisporre un
disegno di legge che vada incontro ai bisogni e alle necessita della sanita
militare. In questa sede, dopo aver studiato e approfondito la realta che
oggi ci viene sottoposta in vie brevi, vorremmo poter operare su dati pi
certi. Dopo di che potremmo ancora vederci, consultarci e sentirci per
poter formulare soluzioni che vadano incontro ai bisogni e alle reali esi-
genze del settore.

CASILLO. Innanzi tuito vorrei rivolgere in forma ufficiale un saluto
a tutti coloro che hanno risposto al nostro invito. il problema della sa-
nita militare esiste e oggi, se non altro, abbiamo avuto la possibilita di
prenderne atto con i diretti responsabili in via gerarchica e con gli ope-
ratori allo stesso tempo. In questa sede sono state evidenziate le proble-
matiche del Corpo sanitario interforze.

Oltre agli auspicati quadri di cui parlava il senatore Loreto, fino a
che non andremo a formalizzare un disegno di legge completo e con-
creto in grado di rispondere alle aspettative delle varie categorie interes-
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sate, mi auguro possang seguire — & l'invito che rivolgo al Presidente -
altri incontri con i rappresentanti dei Corpi sanitari. Ricordo infatti che
quando si comincid a parlare della sanitd militare in un mio intervento
auspicai un incontro non solo con i vertici, ma anche con altri rappre-
sentanti del settore (veterinari e farmacisti, per esempio); cid lo ritengo
importante proprio per poter affrontare l'argomento nella sua comple-
tezza e non lasciarlo limitato ad un aspetto settoriale.

Mi auguro che tutto questo possa avvenire per il bene di tutti e so-
prattutto per arrivare a definire un progetto organico che possa tener
conto di tutte le esigenze e soddisfare sia gli operatori sia la stessa
utenza,

Vorrei terminare con una breve domanda. Se non ricordo male, mi
pare di aver sentito che i corsi dell'Accademia di sanita interforze quelli
che si tenevano a Firenze - sono stati sospesi. Vorrei sapere per guale
motivo & stata adottata tale decisione, se la sospensione ¢ temporanea o
definitiva e se nel frattempo non si stia pensando di reclutare ufficiali
medici in servizio permanente gia laureati, presi cio¢ direttamente dal
servizio civile.

DI MARTINO. Spero di poter rispondere esaurientemente alle mol-
teplici domande che ci sono state rivolte.

Senatore Loreto, lei & ritornato sulla discrepanza tra il numero dei
medici militari e quello dei medici civili. Dei nostri 19 ospedali ben 10
sono definiti tali non nel senso proprio del termine, perché si tratta di
istituti di medicina legale che operano esclusivamente a fini selettivi e
risarcitori, It personale che fa parte dei gruppi selettori ha compiti che
non gravano assolutamente sui medici del Servizio sanitario nazionale.
Si trotta infatti di organici formati da ufficiali in servizio permanente,

Parlo ora dell’Esercito perche spetta a noi una funzione preminente
in quest'ambito. Su 947 medici un‘aliquota del 50 per cento ¢ deputata a
svolgere in questi 10 ospedali compiti esclusivamente di natura medico-
legale. Le rimanenti 9 strutture ospedaliere hanno compiti misti di tipo
risarcitorio, selettivo, di diagnosi e cura. Pertanto, se alla fine andiamo
a comparare le due strutture notiamo che & possibile sottoporre a un
raffronto solo la meta dell'attivita esercitata da 9 ospedali, quella cioe di
diagnosi e cura, perche gli altri non svolgono questi compiti.

Ricordo ancora che esiste un collegio medico-legale, cioé una strut-
tura che serve a definire quesiti che provengono dalla Corte dei conti o
da altre amministrazioni civili dello Stato; € un istituto pressoché unico,
visto che ne esiste solo un altro presso il Ministero della sanita. Questi
compiti medico-legali sono propri del servizio sanitario militare ¢ non
sonou svolti dal Servizio sanitario nazionale.

Le questioni relative ai convenzionati civii mi stanno molto a
cuore. I problemi sorti in relazione alla non perfetta applicazione dei
contratti nazionali sono stati risolti adeguatamente dal Ministero della
difesa.

Vorrei chiarire che il convenzionato civile viene utilizzato esclusiva-
mente perché la nostra struttura non dispone di un numero di medici
specialisti adeguato, e fino a quando cid accadra, il Servizio sanitario
militare si trovera in questa situazione. Man mano che sara possibile
adeguare [a consistenza organica dei medici militari specialisti, diminui-
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ranno di conseguenza nelle nostre strutture ospedaliere i medici conven-
zionati. La posizione del medico convenzionato civile & da ritenersi sta-
bile. E evidente perd che, nel caso in cui in futuro ci fosse la necessita
di altri convenzionati civili, dovremmo fare una richiesta alle USL in tal
senso; questo & il vincolo che ci impone la legge. Se, ad esempio,
nell'ospedale militare di Roma nel 1994 operavano cinque medici civili
convenzionati in neuropsichiatria, e nel 1995 ne occorrono aliri due,
chiederema all'unita sanitaria locale di segnalarci, in base alle graduato-
rie, due ulteriori nominativi.

Sotto questo profilo i) numero dei convenzionati che gia operano
deve ritenersi acquisito. E evidente invece che se c'2 la possibilita di uti-
lizzare un certo ufficiale medico in un ospedale militare che prima ne
disponeva, 'opera del convenzionato civile diventa superflua. Infatti, il
convenzionalto civile era stato chiamato ad operare per vicariare I'azione
di uno specialista di cui non si disponeva. Se invece ¢ disponibile un
medico militare qualificato, & evidente che l'opera del convenzionato ci-
vile non ha ragion d'essere, altrimenti si verrebbe a creare una duplica-
zione di spese assolutamente intollerabile.

Relativamente alla libera professione sono d’accordo con lei, sena-
tore Loreto. Non & possibile lavorare bene per due comparti distinti. Pur
essendo uno degli assertori del tempo pieno anche per gli ufficiali me-
dici, ritengo sia bene mettersi d'accordo su questo punto.

Anche se si tratta di un problema legato a questioni economiche &
necessario considerare anche altri aspetti. La patologia che viene curata
negli ospedali militari afferisce sempre al giovane militare di leva; si
tratta guindi di una patologia molto modesta che riguarda soggetti che
da una visita di controllo iniziale sono risultati sani. I casi che si riscon-
trano sono molto limitati e riguardano per lo piu patologie trau-
matiche,

Quando i nostri medici militari devono recarsi in Ruanda o in So-
malia, paesi dove si possono trovare a contatto con situazioni estrema-
mente varie sia nei riguardi dei soldati sia delle popolazioni civili locali
che necessitano di cure, mi sembra indispensabile una perfetta cono-
scenza del maggior numero possibile di patologie.

Quindi, I'ospedale militare & chiamato a recepire la gamma com-
pleta delle patologie esistenti, e in quel caso non pud limitare la sua
azione al giovane di leva (dal momento che questa fascia di soggetti non
presenta patologie estreme), oppure il medico militare deve avere la pos-
sibilita di svolgere, a prescindere dall’aspetto economico, la libera pro-
fessione, anche per conoscere meglio tutte le patologie esistenti. Non
vedo altre soluzioni.

LORETO. E auspicabile che il medico militare svolga la libera pro-
fessione presso la propria struttura ospedaliera di appartenenza.

DI MARTINO. Senatore Loreto, lei si sfonda una porta aperta. Sulla
base del disegno di legge n. 757, presentato dal senatore Signorelli ¢ da
altri senatori, che prevede la predisposizione di un regolamento esecu-
tivo che potrd essere concretizzato successivamente, siamo favorevoli,
per due motivi, a che il medico militare possa svolgere un’attivita di li-
bero professionista. Il primo lo ha gia indicato lei chiaramente, mentre
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il secando & che, nel momento in cui il medico militare potrd curare in
una struttura ospedaliera militare anche la sua eventuale clientela pri-
vata, sard anche a disposizione della struttura.

In questo modo si potranno ottenere due risultati: il medico mili-
tare potrd svolgere con soddisfazione la libera professione e la struttura
e potrd disporre pienamente del medico militare. Il medico militare,
nell'ambito di una struttura sanitaria militare, potra effettuare una ra-
diografia al proprio cliente privato sia ad un militare che venisse ricove-
rato d'urgenza. Inoltre, il medico militare si sentirebbe appagato anche
solto laspetto economico.

LORETO. £ contento anche lo Stato.

DI MARTINO. Un motivo in pitt per procedere in questa dire-
zione,

LORETO. Nel caso in cui mancasse una struttura ospedaliera in che
modo si dovrebbe procedere?

DI MARTINO. Se in quella zona non esistono ospedali, il medico
pud operare nelle infermerie di Corpo. Tenga presente, senatore Loreto,
che in questa strutture  stato instaurato un turnover. Il medico militare
che entra a far parte della nostra organizzazione viene al massimo im-
piegato per un anno e mezzo o due nelle infermerie di Corpo. Successi-
vamente, per non rendergli la vita troppo gravosa dal punto di vista
delle mobilita, graviterd sugli ospedali di zona.

In questo modo, il medico militare che entra oggi a far parte della
struttura militare, pur svolgendo inizialmente il proprio servizio in una
sede disagiata, ¢ consapevole del fatto che prima o poi svolgera il suo
servizio presso una sede pil adeguata alle sue aspirazioni. Pertanto,
quand’anche operasse presso una sede periferica, non gli verra impedito
di curare, nei limiti delle possibilita che offrird tale struttura, la sua
clientela privata.

Un’altra considerazione che lei ha fatto, premettendo che gli ospe-
dali militari sono sottoimpiegati, & che sarebbe opportuno conoscere il
loro coefficiente di impiego.

E ovvio che sono sottoutilizzati perche un ospedale militare non na-
sce per curare tutte le patologie esistenti bensi come appendice delle
Forze armate che intervengono - guod avertar Deus - per situazioni del
tutto particolari (come ad esempio gli eventi bellici). E chiaro che un
ospedale deve essere preparato a ricevere un numero di malati superiore
alla media. Noi abbiamo seguito un altro ragionamento; in buona so-
stanza, riteniamo che il sottoimpiego dell'ospedale militare, in tempi nei
quali non si prevede nessuna emergenza, pud essere riversato sul civile.
L'ospedale militare di Roma sta facendo proprio questo. Siamo disponi-
bili a tale discorso, perd sono proprio le unita sanitarie locali che non
vogliono fare convenzioni con gli ospedali militari. Posso assicurarlo per
esperienza personale in guanto ho diretto il Celio e sono stato direttore
di sanitd. Esse non hanno interesse a fare convenzioni con noi, ma non
ne conosco il motivo.
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COLLARILE. 1 problemi posti questa sera sono molto complessi. E
difficile dare una risposta completa ed esauriente in questa sede. Ci sara
certamente bisogno di una riflessione sulle domande poste. Posso dire
subito al senatore Fronzuti che la proposizione di una scheda tecnica ¢
senz’altro utile. Non ¢ stata approntata oggi perche non sapevamo quale
fosse il livello di conoscenza delle nostre problematiche in questa sede.
Certamente potremmo, in tempi brevi, preparare il documento che giu-
stamente ¢i viene richiesto e che speriamo possa servire a chiarire me-
glio il problema.

Posso integrare gquanto detto dal collega Di Martino esprimendo al-
cune considerazioni: i problemi degli ufficiali medici negli ospedali e
dell'attivita intra moenia sono stati esaurientemente esposti. Ci possono
essere delle difficolta per quanto riguarda gli appartenenti ai diversi
Corpi sanitari; per esempio I'Aeronautica non ha ospedali, per cui gli uf-
ficiali medici di questa Forza armata sono distribuiti in aeroporti anche
periferici, o in piceoli centri, laddove non vi  possibilita di frequentare
ospedali.

Se & teoricamente possibile wtilizzare anche le strutture sanitarie ae-
roportuali, non so quanta patologia differenziata si possa effettivamente
osservare in quelle sedi. Quindi il ricorso alla possibilita di esercitare la
libera professione, non deve essere tanto facilmente esclusa o criticata
cosl come 2 stato fatto ora. E un argomento difficile, ma in molti casi la
possibilita di esercitarla e positiva, utile ed indispensabile. 1 colleghi
della Marina militare dispongono di alcuni ospedali e forse hanno con-
dizioni operative diverse da quelli degli ufficiali dell'Aeronautica, ma il
target di preparazione professionale da raggiungere deve essere comune
a tutti. La qualificazione dell'ufficiale medico e la sua professionalita
sono elementi fondamentali e su questo ron si possono fare troppi di-
stinguo ¢ troppe considerazioni. Noi miriamo sempre pin alla qualita ed
alla professionalita. Se oggi esiste un livello di professionalitd - devo
dire - rispettabilissimo in una notevole percentuale di ufficiali medici
cid & dovuto al loro spirito di sacrificio, alle loro capacita e al loro desi-
derio di migliorare la propria preparazione. E cid che li spinge a fre-
quentare per anni istituti universitari conseguendo, con molto prestigio,
livelli di specializzazione e perfezionamento allo scopo principale di rag-
giungere una professionalita, diversificata nell'ambito del Servizio sani-
tario militare e a beneficio della collettivita nazionale. Quindi, per conti-
nuare a perseguire tale scopo i modi possono essere diversi: con l'atti-
vita thera moenia o libero-professionale (privilegiando, s'intende, gli ob-
blighi del servizio); aspetti questi che bisognerd esaminare serena-
mente.

Per quanto riguarda 'esodo degli specialisti dalla sanitd militare,
devo dire che vi sono delle condizioni socio-economiche diversificate
dal Piemonte alla Sicilia. Rimane il fatto che molte strutture sanitarie
militari, gli istituti medico-legali dell’Aeronautica e alcuni ospedali
militari vedono progressivamente depauperatc i propric patrimonio
di specialisti. Mi riferisco agli anestesisti del Celio, ai radiologi, agli
analisti dell'Istituto medico-legale dell’Aeronautica. Credo che anche
la Marina abbia dei problemi a tal proposito. Anche in questo caso
il problema non ¢ facilmente risolvibile con un esame sommario.
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Non conosco abbastanza il problema dei gruppi selettori, e, se crede,
il generale Di Martino potrd spiegarlo meglio.

Per quanto riguarda gli ufficiali medici di completamento, il pro-
blema del dimezzamento del numero dei candidati esiste, ma secondo
me influiscono fattori estemi di tipo universitario. Il problema deve es-
sere studiato anche nell'ambito della dinamica universitaria, del numero
dei laureati, del tempo necessario a terminare gli studi e delle varie sedi
universitarie. Vi sono, ad esempio, delle proiezioni statistiche sulla dina-
mica universitaria che fanno intravedere che negli anni futuri il com-
parto femminile dei laureati in medicina sard sempre pit consistente.
Questi dati comportano dei problemi per quanto riguarda i fattori con-
nessi di arruolamento ¢ anche per I'Accademia di sanita interforze, della
cui sospensione e del cui futuro parlera tra breve. Penso comungue che
vi siano vari fattori da esaminare; anche nell’Aeronautica militare esiste
un fenomeno di questo genere: per alcuni concorsi per ufficiali di com-
plemento su cento posti messi a concorso ne sono stati ricoperti ses-
santa o settanta. Sono dei fenomeni reali che meritano uno studio detta-
gliato in funzione degli aspetti localistici, universitari, di informazione,
eccetera.

Per quanto riguarda la medicina preventiva, & certamente giusto af-
fermare che essa non & materia esclusiva del Servizio sanitario militare.
La sanita civile ha tra le sue funzioni questa importantissima espres-
sione a beneficio della sanita nazionale; perd resta il fatto che la sanita
militare ha un osservatorio particolare - quello della popolazione giova-
nile -, ha esperienze e, se mi consente, potenzialita particolari. Abbiamo
fra noi un cultore di questa materia, il generale D’Amelio che, immuno-
logo, cattedratico e insegnante, ha un'esperienza internazionale sull’ar-
gomento ed ¢ il propositore, insieme ad altri validi colleghi dell'Esercito
e della Marina, di revisione delle schedule di vaccinazione, con novita
propositive di importanza internazionale. Dunque, sia per le tradizioni
della sanita militare, sia per potenzialitd specifiche attuali, noi abbiamo
delle competenze e delle proiezioni particolari per cui possiamo dare - e
lo facciamo - un notevole sostegno alla sanita civile nell'ambito della
medicina preventiva. Non a caso siamo stati recentemente reinclusi nel
Comitato nazionale anti-Aids proprio per la particolare funzione di os-
servatorio e di prevenzione a livello educativo ed informativo che pos-
siamo fare su una larga fascia della popolazione italiana, cioé sui gio-
vani.Quando i giovani militari di leva vengono restituiti alla vita civile,
cerchiamo di restituirli con un'educazione ed un'informazione sanitaria
le piu valide possibili e non vi & occasione migliore del servizio militare
di leva per dare questo imprinting ai nostri giovani. Quindi, ¢ esatto dire
che la prevenzione non 2 un'attribuzione esclusiva della sanitd militare,
ma resta il fatto che essa pud fare ¢ fa moltissimo in questo campo.

Per quanto riguarda le compatibilita, tra servizio ed esercizio libero
professionale, é stato gia detto che il problema & complesso e delicato
nei vari aspetti. Si pud dire tutto ¢ il contrario di tutto. Mi dispiace ripe-
termi, ma soito il profilo della professionalita, oggi consentire un'attivita
intra moenia o, laddove non & possibile, altre modalitd, consentirebbe
all'ufficiale medico di non mortificare la sua professionalita e la sua cul-
tura che tendono fatalmente, se non sollecitate, ad un degrado progres-
sivo. Solo il cimento nell'esercizio della libera professione stimola allo
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studio, al miglioramento ¢ a quella gualita che la sanitd militare deve
poter assicurare in condizioni normali e nelle tante condizioni di emer-
genza sui territori nazionali ed internazionali nei quali pud essere chia-
mata ad operare. Quindi, anche guesto argomento non pud essere tanto
sommariamente risolto solo in base a confronti con altre categorie ope-
ranti in strutture pubbliche o altrove.

Per quanto riguarda infine 'Accademia di saniti interforze, effetti-
vamente esiste oggi una situazione alguanto critica. L'Accademia nac-
que circa venticingue anni fa con dei presupposti teorici molto validi: la
necessitd di formare ufficiali medici con una preparazione ottimale se-
guita od affiancata ad una preparazione militare e morale di assoluta af-
fidabilita in funzione dellimpiego che poi viene richiesto agli ufficiali
medici,

Alfatto costitutivo non & mai seguita una realizzazione dell’Accade-
mia di sanita cosl come da esso previsto; vale a dire una sede unica, una
universitd unica, un iter formativo unico, Per motivi contingenti ed eco-
nomici sin dall'inizio ¢'2 stato bisogno di una suddivisione in tre com-
parti: I'Esercito e I'Aeronautica hanno organizzato i loro corsi e i loro
nuclei nell'Accademia di sanita interforze a Firenze, appoggiandosi
all'Universita statale di quella citta. La Marina lo ha fatto nell'Accade-
mia di Livorno, appoggiandosi all'Universita di Pisa. Da diversi anni la
Marina ha ritenuto di sospendere temporaneamente i concorsi per |'im-
missione al primo anno dell'Accademia di sanita; e quest'anno anche
I'Esercito e I'Aeronautica per motivi rispettabilissimi, comungue di com-
petenza degli Stati Maggiori, hanno ugualmente deciso di sospendere i
concorsi di ammissione e non sappiamo per quanto tempo cid si
potrarra.

Pochi giomi fa all'inaugurazione dell'anno accademico a Firenze ho
espresso l'auspicio che tale sospensione, per quanto possa durare, sia
tale e non un completo e definitivo annullamento dei corsi dell’Accade-
mia di sanita, perche credo ancora nella validita dei presupposti basilari
della istituzione dell'Accademia purche essa, quando potra essere ria-
perta ai concorsi, possa realizzarsi in modo diverso da quello attuale.
Abbiamo certamente raggiunto dei risultati positivi in termini qualitativi
ed anche quantitativi nella formazione di ufficiali medici. Vi sono oggi
degli ottimi ufficiali medici, ormai alle soglie del generalato e che pro-
vengano dall'’Accademia di sanita interforze, di assoluta qualita. Cid an-
che perche sono stati seguiti nei nostri scollege» con particolare cura e
attenzione ¢ con una tranquillitd di carattere economico e logistico, con
grande beneficio anche per le famiglie, che molti di noi provenienti dai
concorsi pubblici gia laureati, per motivi diversi non abbiano avuto.
Tutto cid & positivo e pud influire suila qualita della formazione dell’uf-
ficiale medico.

Dunque, abbiamo ottimi ufficiali in servizio, ormai esperti, va-
lidamente rappresentati nei nostri Corpi sanitari; cid nonostante, resta
il difetto di una formazione eterogenea, in tre sedi diverse ed in
tre istituti diversi, Quindi, Vauspicio ¢ che, appena possibile - speriamo
al pib presto - quando le condizioni economiche della Nazione lo
consentiranno, si possa tornare a bandire dei concorsi per 'ammissione
ad un'unica Accademia; che ci sia ciog una sola Scuola di formazione
degli ufficiali medici, una sola Accademia che preveda poi l'impiego
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dei militari nei settori peculiari dei tre servizi sanitari di Forza
armata.

Questo non & soltanto un auspicio di carattere contingente; se si
perseguisse tale fine, potremmo riallinearci ai paesi pin progrediti che
dispongono tutti di Accademie sanitarie interforze di assoluto valore,
con tradizioni storiche che si perdono nei secoli passati. Ad esempio, re-
centemente al Congresso mondiale della sanita militare in Germania ab-
biamo avuto occasione di visitare I'Accademia di quel paese; quell’isti-
tuto ha veramente destato la nostra ammirazione ¢ la nostra meraviglia
per Fefficienza per 'organizzazione e per la validita della formazione fi-
nale acquisita dai giovani.

Speriamo quindi di poter riaprire i concorsi per Accademia di sa-
nitad militare interforze nelle condizioni migliori. Questo naturalmente &
un auspicio; le decisioni che gli Stati Maggiori e le superiori autorita,
adotteranno al riguardo, saranno comungue rispettate in qualsiasi
caso.

TRICARICO. L'attivita intra moenia favorirebbe soprattutto i giovani
specialisti. Adesso possiamo avere un incarico specialistico USL ambu-
latoriale per un orario massimo di dieci ore per settimana. In realtd, do-
vendo prestare la nostra opera di medici militari dalle 8 alle 16,30, con-
siderato che l'attivita specialistica viene svolta la mattina, siamo da que-
sta indirettamente esclusi.

Inoltre, | giovani ufficiali medici, soprattutto nelle grandi citta, non
entreranno mai in graduatoria, perche l'etd per partecipare ai concorsi
per l'accesso agli incarichi ambulatoriali presso la USL si & spostata a
40 anni.

Il problema si pone cosl in termini pratici; la soluzione dipendera
da come riusciremo ad organizzare la nostra attivitd in collaborazione
con le USL. Attualmente, prestare la nostra opera sanitaria ambulato-
riale all'esterno, dal punto vista pratico & incompatibile per via dell'ora-
rio all'ufficio. A questo si deve aggiungere il limite delle dieci ore che
per gli altri medici ¢ di 38 ore settimanali.

LORETO. Non ho avuto una risposta su che cosa ostacola il com-
pletamento delle piante organiche.

DI MARTINO. A prescindere da quello che ha detto il Direttore ge-
nerale sull'Accademia di sanita interforze, limitatamente all'Esercito il
motivo che ha indotto a sospendere i corsi dell’Accademia a decorrere
dal prossimo anno risiede in una valutazione strettamente economica,
visto che un accademista costa allamministrazione dell'Esercito 500 mi-
lioni di lire. Cid significa che, quando al termine dei corsi dell’Accade-
mia abbiamo formato un tenente medico, abbiamo speso 500 milioni,
Quando attraverso concorso procediamo a reclutare medici dal perso-
nale civile il costo si aggira intormo ai 50 milioni, e questo mi sembra
un notevole risparmio.

Un altro elemento positivo da considerare @ che, quando bandiamo
concorsi per medici da inserire nel servizio sanitario militare, assu-
miamo personale gia laureato utilizzabile immediatamente.
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In terzo luogo, possiamo reclutare anche personale specializzato,
poche unitd invero, insieme a una certa aliguota di specializzandi. Noi
che abbiamo estrema necessita di specialisti — perché questi sono Possa-
tura di una struttura sanitaria, nessun servizio sanitario in ltalia e nel
mondo pud funzionare senza specialisti! - ricaviamo da tutto questo un
vantaggio eporme in termini economici e professionali,

Sono questi i tre elementi che hanno fatto spostare l'ago della bilan-
via dai corsi dell'Accademia al reclutamento di personale civile,

Non abbiamo una carenza oggettiva di medici militari: abbiamo ca-
renza di specialisti. Le nostre strutture oggi possono funzionare esclusi-
vamente con degli specialisti, tant'e che la convenzione con i medici ci-
vili riguarda solo gli specialisti. Lei, senatore Loreto, mi insegna che
quando in un ospedale non c¢'¢ ad esempio, il radiologo, pud funzionare
bene ttto il resto, ma lintera attivitd si paralizza.

Per quanto riguarda gli ufficiali medici di complemento, senatore
Loreto, sono in condizione di poterle citare nominativamente i candidati
che hanno concorso nel 1988 e coloro che concorrono attualmente: ab-
biamo avuto una riduzione drastica di oltre il 50 per cento. Lei restera
meravigliato - ma & cosl! — e ci chiedera le ragioni. Esse sono parecchie,
Una di queste & il fatto che per la futura attivita la legge non riconosce
al sottotenente medico di complemento un minimo di punteggio - che
sarebbe gia un incentivo - per i concorsi civili, da valutare poi come si
ritiene pii opportuno.

Al momento attuale prestare il servizio di leva come militare sem-
plice dA sicuramente piti vantaggi de! servizio militare prestato come
sottotenente medico di complemento; inoltre, il suldato semplice ha
maggiori possibilitd di essere assegnato nella sede pin vicina ai suoi in-
teressi rispetto a quanto pud accadere ad un sottotenente medico di
complemento, la cui collocazione nell'ambito della penisola risponde ad
esigenze del tutto particolari e non sovrapponibili a quelle del militare
semplice.

Se non ricordo male, era stata posta un'alra domanda sui gruppi
selettori.

LORETOQ. Ci sono convenzionati che chiedono di vedere stabilizzato
il rapporto.

DI MARTINO. Questo & un problema che riguarda la sanita civile e
non quella militare. Nella convenzione siamo chiamati a rispondere a
leggi che non sono di carattere militare ma che si innestano in un con-
testo relativo alle convenzioni dei medici civili con le altre istituzioni.
Questa & l'ottica in cui ¢ci muoviamo e che non & nostro compito modifi-
care. Lei sta parlando di una normativa di carattere generale che ri-
guarda anche le istituzioni militari.

A mio avviso, perd, la stabilizzazione urterebbe contro quel con-
cetto, perche se viepe adeguato il nostro gruppo di specialisti, non ci
sara piu bisogno del convenzionato civile. Mi rendo conto della sua vera
preoccupazione, del timore che Famministrazione della difesa non possa
assorbire in questo modo manodopera civile. E un discorso di altra na-
tura che non ci riguarda. Stiamo parlando di una struttura militare cosi
come & congegnata attualmente. D'altra parte, il regolamento di esecu-
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zione indicato nei disegni di legge presentati al Senato pud dare spazio
a tutti gli aspetti.

La legge & un saito in avanti e non indietro e pud accontentare le
aspirazioni pit disparate.

PRESIDENTE. Ritengo concluso per il momento il dibattito, da cui
¢ emerso una difformitd di giudizi sul ruolo della sanita militare, ma
anche una convergenza sullimportanza di questo settore,

Vi & la necessitd e l'urgenza di intervenire in un comparto le cui
problematiche sono emerse gia da diversi anni. Credo che l'audizione
abbia dato una prima risposta alle domande che erano state formulate
da pia parti. Concludo, chiedendo che ci venga fornita un documento
riepilogativo sulla sanitd militare. Ringrazio tutti gli interventi per ie ri-
sposte fornite in questa sede, e rinvio il seguito dell'indagine conoscitiva
ad altra seduta.

I lavori terminano alle ore 17,40.

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI
il Referendune parfamentare regeente ['flicio corale ¢ der resovonn stenografict

Dotr ssa GLORIA ABAGNALLE






