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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La sanità mili-
tare venne istituita in epoca in cui la
cosiddetta « sanità civile » non era ancora
organizzata.

Nel tempo si è verificato che, mentre il
Servizio sanitario militare è rimasto an-
corato a vecchie leggi, il Servizio sanitario
nazionale ha subito continue trasforma-
zioni e radicali cambiamenti.

Voler operare solo un « riordino » della
sanità militare significherebbe continuare
ad avere un Servizio sanitario militare che
si occupi prevalentemente della « medicina
legale » ed in tono minore dei momenti
preventivi, curativi e riabilitativi del citta-
dino militare.

In questo modo si continuerà a mor-
tificare la professionalità del medico mi-
litare, relegato sempre più a funzioni bu-
rocratiche e sempre meno a svolgere man-
sioni di operatore sanitario.

Intanto, il Servizio sanitario militare
continua ad utilizzare specialisti ambula-

toriali civili cui versa, come prevede il
contratto del Servizio sanitario nazionale,
lauti compensi, mentre il medico militare
resta ancorato, per molti anni, ad un
livello retributivo (VII) molto basso. Fino
al dicembre 1991 al medico militare era
consentito di essere convenzionato con il
Servizio sanitario nazionale sia come spe-
cialista ambulatoriale sia come medico di
base, ma dalla data di entrata in vigore
della legge 30 dicembre 1991, n. 412, ciò
non è stato più possibile.

La stessa istituzione dell’accademia di
sanità militare interforze si è dimostrata
fallimentare. La sua entrata in funzione ha
provocato solo aggravio di spesa per il Mi-
nistero della difesa (tasse universitarie,
spese di mantenimento dell’allievo ufficiale,
stipendio all’allievo). Inoltre, non essendo
stato in grado, il Ministero della difesa, di
organizzare in proprio un istituto a livello
universitario, giuridicamente riconosciuto,
la cosiddetta accademia di sanità militare
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interforze si è rivelata un’istituzione, non
funzionante e negativa sotto ogni aspetto. A
tale stato di cose si è cercato di porre rime-
dio mediante la soppressione (disposta dal
decreto legislativo n. 464 del 1997) dell’ac-
cademia interforze e l’attribuzione delle
sue funzioni alle accademie militari di
Forza armata ma è ancora da verificare
l’efficacia di tale soluzione. Riformare il
Servizio sanitario militare, significherà in-
nanzitutto rilanciare gli ospedali ed i poli-
clinici militari. Per attuare tale rilancio bi-
sogna avere la consapevolezza che l’unica
strada percorribile è quella di trasformare
la sanità militare e renderla simile ed omo-
loga a quella civile. Vi è necessità che gli
ospedali militari diventino strutture aperte
anche ai civili. Vi è urgente necessità che
negli ospedali militari prestino la propria
opera sanitari con elevato grado di specia-
lizzazione. Non è più ipotizzabile che la
medicina legale sia la branca principe di
quasi tutti i presı̀di ospedalieri militari
bensı̀ essa dovrà essere ridimensionata a
branca specialistica come tante altre.

Per poter attuare quanto sopra
espresso è fondamentale passare ad una
ricognizione delle strutture sanitarie esi-
stenti, del personale medico operante e,
alla luce delle prevedibili riduzioni preco-
nizzate dal nuovo modello di difesa e dalle
vigenti leggi del Servizio sanitario nazio-
nale, ipotizzare strutture ospedaliere e
strutture territoriali con relativi organici.

I medici militari, in base alla presente
proposta di legge, sono equiparati eco-
nomicamente e giuridicamente ai medici
dipendenti del Servizio sanitario nazio-
nale.

Per i sanitari che aspirano ad essere
incorporati nel Servizio sanitario militare
è prevista (articolo 7) la partecipazione a
regolari concorsi cosı̀ come previsto per i
concorsi del Servizio sanitario nazionale.

I responsabili sanitari regionali militari
provvedono all’aggiornamento obbligatorio

annuale del personale sanitario militare
dipendente (sessanta giorni ogni anno so-
lare) presso strutture ospedaliere ad alta
specializzazione del Servizio sanitario na-
zionale.

Solo in questo modo non si assisterà
più a fughe da parte di medici militari
verso il Servizio sanitario nazionale.

Solo in questo modo si eleverà la
qualità dell’assistenza sanitaria militare e
si potrà verificare, come negli Stati Uniti,
che gli ospedali militari risultino meglio
funzionanti degli ospedali civili. Inoltre,
con la soppressione delle accademie di
Forza armata, con il non utilizzo degli
specialisti ambulatoriali civili, con il pa-
gamento dei ticket da parte degli utenti
per prestazioni sanitarie offerte nelle
strutture sanitarie militari, con il paga-
mento delle rette di degenza di ricoverati
civili presso gli ospedali militari si avrà
un’ampia copertura economica sufficiente
a sostenere l’aumento di spesa derivante
dal nuovo assetto giuridico-economico del
personale sanitario dipendente dal Servi-
zio sanitario militare.

Poiché il fine ultimo di questa proposta
di legge è quello di rendere omologo al
Servizio sanitario nazionale il Servizio sa-
nitario militare ne deriva che saranno
banditi concorsi per il I e il II livello
dirigenziale sanitario.

Gli eventuali vincitori di tali concorsi
non potranno essere inquadrati per gradi
gerarchici e conseguentemente gli attuali
ed i futuri medici militari dovranno essere
inquadrati a seconda della mansione sa-
nitaria che vanno a svolgere (primario o
direttore ospedaliero; aiuto o vicediretto-
re): avverrà quindi una naturale smilita-
rizzazione del Servizio sanitario militare.

Altra conseguenza di tale riforma legi-
slativa è quella che il Servizio sanitario
militare sarà un effettivo servizio inter-
forze.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

1. Il Servizio sanitario militare prov-
vede, con l’osservanza dei princı̀pi e degli
obiettivi di cui agli articoli 1 e 2 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni, ad attuare tutte le misure
idonee a tutelare la salute dei cittadini
militari e dei civili.

2. Al Servizio sanitario militare sono
affidate la terapia e la riabilitazione dei
grandi invalidi per servizio militare e degli
invalidi civili e militari anche in collabo-
razione con il Servizio sanitario nazionale.

3. Per il conseguimento delle sue fina-
lità il Servizio sanitario militare coopera
con il Servizio sanitario nazionale e con le
università e i centri di ricerca pubblici con
i quali può stipulare convenzioni.

ART. 2.

1. Il Servizio sanitario militare svolge
attività di prevenzione degli infortuni e
delle malattie, terapia, riabilitazione
nonché attività di medicina legale nei
confronti dei cittadini militari e civili che
ne facciano richiesta.

2. Il Servizio sanitario militare con-
corre alle esigenze della protezione civile.

3. Il Servizio sanitario militare orga-
nizza corsi di educazione sanitaria per il
cittadino militare e civile.

ART. 3.

1. Il Servizio sanitario militare, in con-
corso con il Consiglio della sanità militare
di cui all’articolo 6, definisce i piani sa-
nitari nazionali e con i responsabili regio-
nali della sanità militare provvede alla
razionalizzazione della spesa e alla predi-
sposizione di criteri e modalità per l’uti-
lizzo congiunto, con gli utenti del Servizio
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sanitario nazionale, di strutture e servizi,
nonché alla definizione dei piani sanitari
regionali.

ART. 4.

1. Il Servizio sanitario militare è strut-
turato in organi distinti in:

a) organi direttivi, centrali e regio-
nali;

b) organi esecutivi;

c) organi di formazione.

2. Gli organi direttivi sono rappresen-
tati da:

a) il direttore generale del Servizio
sanitario militare, che emana direttive tec-
nico-amministrative;

b) i responsabili sanitari nazionali,
che sono in numero di cinque ed emanano
direttive sanitarie rispettivamente per:
Esercito, Marina, Aeronautica militare,
Arma dei carabinieri, Corpo della guardia
di finanza;

c) i responsabili sanitari regionali
interforze che sono in numero di dician-
nove ed hanno funzioni analoghe a quelle
degli assessori regionali alla sanità. Sono
inoltre responsabili dell’aggiornamento ob-
bligatorio, per almeno sessanta giorni al-
l’anno, dei medici militari presso aziende
ospedaliere ad alta specializzazione del
Servizio sanitario nazionale.

3. Gli organi esecutivi sono divisi in
organi esecutivi primari e secondari.

4. Gli organi esecutivi primari sono
distinti in:

a) policlinici militari, equivalenti alle
aziende ospedaliere ad alta specializza-
zione;

b) ospedali militari, equivalenti agli
ospedali inquadrati nel Servizio sanitario
nazionale come dipartimenti emergenza e
accettazione (D.E.A.) di I e di II livello;
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c) ospedali militari diurni ed infer-
merie, equivalenti ai distretti sanitari di
base del Servizio sanitario nazionale.

5. Gli organi esecutivi secondari sono:

a) istituto chimico farmaceutico mi-
litare;

b) stabilimenti balneo-termali;

c) ospedali per lungodegenza;

d) istituto medico-legale dell’Aero-
nautica militare;

e) centri studi e ricerche sulla medi-
cina militare sotto il controllo del Consi-
glio di sanità militare.

6. Organo di formazione e qualifica-
zione professionale per il Servizio sanita-
rio militare è la scuola interforze per
sottufficiali infermieri.

ART. 5.

1. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge sono soppressi:

a) le sezioni corsi con indirizzo sa-
nitario e veterinario presso le l’Accademie
militari;

b) il ruolo degli ufficiali medici di
complemento.

ART. 6.

1. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge è istituito il
Consiglio di sanità militare.

2. Il Consiglio di sanità militare è
organo di coordinamento interforze con
funzioni di consulenza tecnica in materia
di sanità militare.

3. Il Consiglio di sanità militare è
composto dal direttore generale del servi-
zio sanitario militare con funzioni di pre-
sidente e dai cinque responsabili sanitari
militari nazionali.

4. Il Consiglio di sanità militare nomina
i diciannove responsabili sanitari regionali.
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5. Il centro studi e ricerche sulla me-
dicina militare è posto sotto il controllo
del Consiglio di sanità militare.

ART. 7.

1. I medici militari in servizio perma-
nente effettivo, a decorrere dalla data di
entrata in vigore della presente legge,
hanno uno stato giuridico ed economico
uguale a quello dei sanitari, di pari an-
zianità e livello funzionale, operanti nel
Servizio sanitario nazionale e sono da
considerare a tutti gli effetti dipendenti
civili del Ministero della difesa.

2. Gli organici del personale del Ser-
vizio sanitario militare sono rideterminati
a norma dell’articolo 6 del decreto legi-
slativo 30 marzo 2001, n. 165.

3. Il Servizio sanitario militare bandi-
sce concorsi per l’assunzione di personale
nei ruoli sanitari corrispondenti alla IX
qualifica funzionale ed alla X qualifica
funzionale inquadrati come I livello nella
dirigenza del ruolo sanitario nonché ap-
partenenti alla ex XI qualifica funzionale
inquadrati come II livello nella dirigenza
del ruolo sanitario ai sensi dell’articolo 15,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

4. In sede di prima applicazione della
presente legge gli ufficiali medici in ser-
vizio permanente effettivo non specialisti
ma in possesso di anzianità di servizio
superiore ai cinque anni, sono inquadrati
nella posizione corrispondente all’ex X
livello del ruolo sanitario. Fino al compi-
mento dei cinque anni di anzianità gli
ufficiali medici in servizio permanente
effettivo conservano il trattamento econo-
mico dell’ex IX livello. Gli ufficiali medici
in servizio permanente effettivo, in pos-
sesso di specializzazione ed utilizzati dal
servizio sanitario militare nella branca
specialistica specifica, indipendentemente
dalla anzianità di servizio, vanno inqua-
drati nella posizione corrispondente all’ex
X livello.

5. In sede di prima applicazione della
presente legge nel II livello della dirigenza
del ruolo sanitario (direttore sanitario,
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primario, veterinario dirigente) sono in-
quadrati gli ufficiali medici in servizio
permanente effettivo i quali, anche se non
in possesso di idoneità nazionale, siano in
possesso di specializzazione specifica o
affine a quella richiesta per il servizio o
divisione di cui ricoprano la funzione di
dirigenti da almeno tre anni. I suddetti
sanitari sono inquadrati nella posizione
corrispondente alla XI qualifica funzio-
nale.

6. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge il funziona-
mento dei policlinici e degli ospedali mi-
litari è regolamentato dalle leggi vigenti
per il Servizio sanitario nazionale relative
agli ospedali civili.

7. Gli ospedali militari diurni e le
infermerie svolgono, a livello territoriale,
la funzione dei distretti sanitari di base.

8. Le strutture sanitarie militari pos-
sono essere utilizzate da cittadini militari
e civili con pari diritto.

9. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge il Servizio sa-
nitario militare è da considerare a tutti gli
effetti interforze.

10. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge i medici militari
in servizio permanente effettivo sono in-
quadrati non più gerarchicamente bensı̀
secondo le funzioni sanitarie svolte.

ART. 8.

1. La presente legge entra in vigore il
trentesimo giorno successivo a quello della
sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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