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La nuova organizzazione del servizio sanitario:
esperienze con la truppa
Col SMG Rolf Fischer, Berna

ERSCHLOSSEN EMDDOK

|

Aiuto ai camerati.

Con il 1° gennaio 1983 ¢ stata introdotta una nuova organizzazione del servizio

sanitario dell’esercito, sia a livello di truppa che a livello di base. Questo cambia-

mento ha lo scopo di migliorare i seguenti problemi di fondo:

— la collaborazione concordata con i partner civili nel servizio sanitario coordi-
nato;

— la possibilita di un trattamento piu rapido dei pazienti e quindi migliori pro-
babilita di sopravvivenza;

— l’abbreviamento dei percorsi dei trasporti sanitari;

— la garanzia di poter intervenire tempestivamente in casi di ferimento con mi-
sure atte a salvare la vita.

A tale scopo, nel servizio sanitario a livello di truppa sono stati essenzialmente

apportati i seguenti cambiamenti

— Nei reggimenti delle truppe combattenti € stata incorporata una cp san. Cio
ha permesso di aumentare il numero dei posti di soccorso sanitario a livello
di reggimento da 6 a 12. Mentre prima un posto di soccorso sanitario doveva
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servire per 800 uomini, oggi uno stesso sta a disposizione per 300 uomini.
Con 'aumento del numero dei posti di soccorso sanitario ¢ stata anche mi-
gliorata I’istruzione del personale e la qualita del materiale sanitario.

— Anche nella truppa é migliorata la qualita dell’aiuto a se stessi ed ai camerati.
Inoltre ¢ stata creata la doppia funzione dei sanitari di sezione che, per quan-
to riguarda l'istruzione e ’equipaggiamento, possono prestare i primi soccorsi
in modo ancora piu efficace.

Tutte queste misure devono servire a dare gia oggi al servizio sanitario quel ruolo

d’importanza che gli compete in caso di guerra. Se ora, in tempo di pace, il servi-

zio sanitario non ¢ preparato al suo compito in collaborazione con la truppa, la
sua efficienza in caso effettivo sara problematica. Questo dato di fatto dev’essere
riconosciuto dai quadri della truppa di tutti i livelli.

Sul piano pratico cio significa che:

— in tutti gli esercizi cui partecipa la truppa, dev’essere incluso il servizio sanita-
rio;

— il personale e le installazioni sanitarie devono essere integrati nel dispositivo
di combattimento;

— bisogna mettere a disposizione del personale materiale tempo a sufficienza
per l'istruzione specialistica.

Grazie al miglioramento dell’istruzione sanitaria, lo scorso anno, in occasione di

diversi incidenti, i risultati d’intervento sono stati positivi e in un caso ¢é stato

possibile salvare la vita di un uomo.

La truppa si ¢ resa conto che ora dispone di un numero maggiore di medici, di

personale sanitario meglio istruito e di materiale migliore e in maggior quantita.

Essa gia oggi ha la certezza che il sostegno sanitario esiste e che funziona.

Mi si permetta di chiudere queste note con un riscontro pratico. Durante un eser-

cizio all’inizio del 1984, un medico di divisione ci ha comunicato le sue conside-

razioni: dopo le confortanti constatazioni sul grado d’istruzione e sulla collabo-
razione, egli ci ha manifestato le osservazioni critiche che seguono.

Esperienze a livello dei quadri di truppa

Si nota che una parte di comandanti di unita e di capisezione non ha ancora
compreso il proprio compito nel servizio sanitario. I posti di soccorso sanitario
rimangono in parte senza sussistenza fino a due giorni, non ricevono informa-
zioni alcuna e non sono assolutamente orientati sulla situazione. Quando la
compagnia deve svolgere un nuovo compito, essi non ricevono gli ordini per tem-
po, cosi che non & possibile spostarli nell’ambito della compagnia. Malgrado
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Aiuto ai camerati.

Nido di feriti (livello di unita).
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Salvataggio e trasporto.

Salvataggio e trasporto.
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buone cure nell’aiuto ai camerati, si deve constatare che, di solito, nessun soldato
sa dove si trova il nido di feriti o il posto di soccorso sanitario situato nel proprio
settore. Nidi di feriti vengono allestiti soltanto in singoli casi e i sergenti maggiori
solo eccezionalmente se ne sentono responsabili. I sanitari di sezione entrano in
azione raramente perché nessuno da loro 'ordine. Succede che figuranti, dopo
aver ricevuto un adeguato aiuto dai camerati, vengono trasportati dal campo di
battaglia direttamente all’ospedale di base, tralasciando il nido di feriti e il posto
di soccorso sanitari. Disorientamento e perdite di tempo derivano dal fatto che
i comandanti di unita spesso non includono nel loro ordine d’impiego il punto
concernente il servizio sanitario.

Conseguenze.

I medici di battaglione e di reggimento devono agire sui comandanti di unita con
intenti maggiormente informativi. Bisogna eseguire di piu esercizi di compagnia
combinati, con l'obiettivo di integrare i posti di soccorso sanitario nel dispositivo
di compagnia. Sono convinto che tutti i comandanti di unita sono pronti a colla-
borare in questo senso e cosi si abitueranno ad includere nelle loro considerazio-
ni anche il servizio sanitario.

Lavoro dello stato maggiore reggimentale

Con l'introduzione della compagnia sanitaria nei corpi di truppa di combatti-
mento, la condotta del servizio sanitario si ¢ concentrata maggiormente a livello
reggimentale. Ne consegue una grande rivalutazione del medico di reggimento.
Egli ¢ il consigliere del comandante di reggimento nel campo del servizio sanita-
rio e deve affermarsi in tale funzione, cio che richiede un impegno molto piu in-
tenso rispetto a prima. Non basta distribuire i mezzi del servizio sanitario all’ini-
zio delle manovre e poi attendere la fine. Compito del medico di reggimento non
¢ solo di richiedere costantemente informazioni ed annunci, bensi anche di ricer-
carli. Se gli annunci sul numero dei pazienti non arrivano per tempo, bisogna
esigerli. Il medico di reggimento dev’essere I'uomo meglio informato di tutti sul
servizio sanitario; egli ¢ anche responsabile che le informazioni su nuove basi €
gli annunci concernenti assi impraticabili vengano trasmessi tempestivamente ai
posti di soccorso sanitario. Non deve capitare che ambulanze attraversino zone
nemiche perché gli autisti non sanno che una strada ¢ interrotta, oppure che si
percorrano grandi distanze perché non si sa che esiste una nuova base ad una di-
stanza di 10 km.



347

Posto di soccorso sanitario (livello di bat/gr).

Riepilogo

Bisogna dare maggior peso all’istruzione dei comandanti e dei capisezione. Essi
devono imparare a vedere i problemi del servizio sanitario delle loro unita ed a
tenerne conto nella data d’ordine; e cio non soltanto in esercizi con la truppa,
bensi anche nell’istruzione quotidiana ed in esercizi tattici. Si deve dedicare spe-
ciale attenzione alla tattica della sanita ed ai bisogni di informazione del servizio
sanitario: sulla situazione in generale, nonché sul numero di pazienti e sulla si-
tuazione dei rifornimenti. Questa ricerca di informazione dev’essere condotta dal
medico di reggimento in modo «attivo».

Se questo contributo avra come effetto che ovunque ci si concentri con la stessa
franchezza e senza risparmio sul servizio sanitario della truppa e che esso venga
promosso, allora questo servizio potra svolgere la funzione per cui ¢ stato ideato:
lappoggio pratico e morale della truppa che combatte.

(Da «ASMZ» n. 9/1984).
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