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Onorevoli Senatori. – La sanità militare è
una componente di fondamentale importanza
per la funzionalità e l’autosufficienza delle
Forze armate.

L’attuale modello organizzativo, risalente
all’inizio del secolo scorso, risulta inade-
guato al ruolo oggi assegnato alle Forze ar-
mate in campo nazionale e internazionale e
non rispondente ai moderni criteri di effi-
cienza ed economicità che devono ispirare
le gestioni amministrative pubbliche.

Per corrispondere all’esigenza di rinnova-
mento, è necessario ridisegnare l’organizza-
zione del settore in un’ottica di razionale
ed economica gestione delle risorse umane
e materiali, valorizzando l’importante contri-
buto che la sanità militare può fornire al Ser-
vizio sanitario nazionale, attraverso forme di
integrazione e cooperazione, a beneficio del-
l’intera collettività e nel campo della ricerca.

Coerentemente con quanto evidenziato,
l’organizzazione della sanità militare, attual-
mente suddivisa in quattro distinte compo-
nenti, tante quante sono le Forze armate, do-
vrà assumere una connotazione interforze,
secondo un modello già ampiamente speri-
mentato in altri paesi.

La complessità dell’intervento di riordino,
che coinvolge profili tecnici relativi alla
struttura organizzativa delle Forze armate e
alla disciplina giuridica del personale, rende
opportuno il ricorso allo strumento della de-
lega legislativa.

Il presente disegno di legge è inteso a con-
ferire al Governo la delega ad adottare, entro
un anno, sentite le rappresentanze del perso-
nale e acquisiti i pareri delle competenti
Commissioni parlamentari, uno o più decreti
legislativi per il riordino del Servizio sanita-
rio militare, secondo i previsti princı̀pi e cri-
teri direttivi.

La disciplina proposta, nel rispetto delle
competenze e delle autonomie riconosciute
dalle norme costituzionali, è diretta altresı̀ a
inserire proficuamente la sanità militare nel
campo della ricerca e nel settore delle emer-
genze connesse con azioni belliche e terrori-
stiche in relazione alle attività di preven-
zione, assistenza e cura.

In particolare, l’articolo 1 definisce i com-
piti del Servizio sanitario militare, ribadendo,
in via ricognitiva, la missione fondamentale
del Servizio, che comprende, accanto alla
prioritaria funzione di supporto sanitario per
le esigenze operative delle Forze armate, im-
portanti compiti di interesse anche per l’u-
tenza non militare, quali l’attività medico-le-
gale, il supporto assistenziale in caso di pub-
bliche calamità, le attività di ricerca e svi-
luppo in specifici settori sanitari, quali quelli
attinenti al rischio chimico, batteriologico e
nucleare. Nello svolgimento di tali compiti
viene richiamata l’attività di concorso dei
Corpi militari ausiliari delle Forze armate.

L’articolo 2 conferisce la delega legisla-
tiva al Governo e ne fissa i princı̀pi e criteri
direttivi. In particolare, è stabilito il principio
secondo cui il riordino deve essere priorita-
riamente improntato alla salvaguardia delle
esigenze operative delle Forze armate. E’
prevista inoltre la radicale riorganizzazione,
in un’ottica interforze, del Servizio sanitario
militare – attualmente gestito autonoma-
mente nell’ambito di ciascuna Forza armata
e dell’Arma dei carabinieri – secondo una
duplice articolazione, a livello centrale e
presso ciascuna Forza armata.

L’articolazione centrale fa capo all’Ispet-
torato centrale – posto alle dipendenze del
Capo di stato maggiore della difesa – che,
quale organo di vertice dell’intero Servizio,
svolge compiti di direzione tecnico-ammini-
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strativa, di pianificazione e coordinamento
dell’attività sanitaria, nonché di gestione
delle risorse del Servizio. All’Ispettorato è,
altresı̀, demandato il compito di ripartire il
personale sanitario militare tra l’articolazione
centrale e quelle di Forza armata sulla base
di un piano approvato dal Capo di stato mag-
giore della difesa, sentiti i Capi di stato mag-
giore di Forza armata e il Comandante gene-
rale dell’Arma dei carabinieri. La costitu-
zione dell’Ispettorato come centro unitario
di direzione e coordinamento del Servizio ri-
sponde a criteri di razionalizzazione organiz-
zativa, in quanto consente una politica orga-
nica di gestione e un ottimale utilizzo delle
risorse della sanità militare, finora ammini-
strata «per comparti» dalle singole Forze ar-
mate.

Nel Servizio sanitario interforze sono in-
quadrati, alle dipendenze dell’Ispettorato
centrale: la rete ospedaliera e i centri me-
dico-legali (ossia tutte le strutture sanitarie
diffuse sul territorio, deputate all’assistenza,
diagnosi e cura delle malattie e alle attività
medico-legali); un reparto sanitario di inter-
vento rapido, quale unità sanitaria mobile
in grado di fronteggiare tempestivamente
emergenze operative interne ed esterne al
territorio nazionale; l’Istituto di formazione
e l’Istituto di studi e ricerca, in sostituzione
dei preesistenti Istituti di Forza armata; l’Isti-
tuto chimico-farmaceutico militare, di parti-
colare importanza per l’apporto che può for-
nire in relazione alla produzione e commer-
cializzazione dei cosiddetti farmaci orfani.

L’articolazione a livello di Forza armata
comprende: una Direzione di sanità presso
ciascuna Forza armata, compresa l’Arma
dei carabinieri, alle dipendenze del relativo
Capo di stato maggiore ovvero del Coman-
dante generale dell’Arma dei carabinieri,
con compiti di direzione e coordinamento
delle attività del Servizio presso la Forza ar-
mata o l’Arma dei carabinieri; da ciascuna
Direzione di sanità dipendono gli organi sa-
nitari di grande unità, i centri specializzati
di preminente interesse di Forza armata, an-

che ai fini dell’accertamento di specifiche
idoneità operative (quali, ad esempio, i centri
di medicina dell’Aeronautica militare), le in-
fermerie di corpo e le unità sanitarie campali
o imbarcate, che forniscono l’assistenza sani-
taria di primo livello alle truppe nelle sedi di
servizio ovvero durante le operazioni.

Con riguardo al personale sanitario, crite-
rio direttivo della delega è quello relativo
al riordino dei ruoli, mediante la costitu-
zione, nei limiti delle attuali consistenze or-
ganiche degli ufficiali delle Forze armate e
comunque senza oneri aggiuntivi, di uno o
più ruoli unificati degli ufficiali del Corpo
sanitario militare (in cui confluirebbero gli
ufficiali finora appartenenti ai ruoli sanitari
delle singole Forze armate e gli ufficiali sa-
nitari presenti nel ruolo tecnico-logistico del-
l’Arma dei carabinieri); la disciplina relativa
ai nuovi ruoli dovrà contemplare le modalità
di trasferimento del personale nel ruolo uni-
ficato, definire le consistenze organiche dei
singoli gradi, le permanenze, i requisiti, i ti-
toli e le modalità di reclutamento e di avan-
zamento, nonché le aliquote di valutazione e
il numero delle promozioni annue per cia-
scun grado, in armonia con quanto previsto,
rispettivamente, per i ruoli delle Forze ar-
mate e dell’Arma dei carabinieri dai decreti
legislativi 30 dicembre 1997, n. 490, e 5 ot-
tobre 2000, n. 298, e successive modifica-
zioni. Un analogo intervento riguarda l’istitu-
zione dei ruoli sanitari dei sottufficiali, per lo
svolgimento dei compiti sanitari di natura
tecnica e ausiliaria. Al riguardo, il disegno
di legge delega dispone che, in fase di prima
applicazione, nei nuovi ruoli potrà confluire,
a domanda, il personale dei ruoli dei sottuf-
ficiali delle Forze armate in possesso di ti-
tolo professionale inerente all’ambito sanita-
rio ovvero che abbia conseguito la relativa
specializzazione presso l’amministrazione
militare. Infatti, ferma restando l’opportunità
di continuare ad avvalersi del suddetto perso-
nale, è stato ritenuto necessario prevedere la
volontarietà del transito in ragione del di-
verso profilo dei nuovi ruoli, che comporta
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un vero e proprio cambiamento di status de-
gli interessati, per i quali al momento la spe-
cializzazione di carattere sanitario è aggiun-
tiva rispetto alle funzioni proprie della Forza
armata e del ruolo di appartenenza.

Ulteriore principio del riordino è quello
della complementarietà e integrazione del
Servizio sanitario militare con quello nazio-
nale, che dovrà essere realizzata attraverso
forme di collaborazione e scambio di espe-
rienze professionali, nonché mediante l’inte-
grazione funzionale e operativa dei due ser-
vizi. A tale scopo, il disegno di legge ri-
chiama le disposizioni di cui all’articolo 8-
quinquies, commi 2-bis e 2-ter, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni che prevedono la sti-
pula di appositi accordi con le regioni per
l’accreditamento delle strutture sanitarie mi-
litari. E’ stabilito, altresı̀, che nelle conven-
zioni stipulate con i medici non militari, ai
sensi della legge 21 giugno 1986, n. 304,
sia contemplata la facoltà di recesso della
Difesa in casi determinati, quali la soppres-
sione della struttura sanitaria di impiego del
personale convenzionato o la sopravvenuta
disponibilità di personale sanitario interno al-
l’amministrazione ovvero la perdita dei re-
quisiti ai fini della sicurezza militare dello
Stato.

È demandata inoltre alla legislazione dele-
gata la promozione di forme di collabora-
zione con le università degli studi e gli isti-
tuti scientifici nei settori della ricerca e della
formazione.

Viene confermata, al fine di disincentivare
l’esodo del personale medico militare, la
possibilità di svolgere, fatte salve le esigenze
della Difesa, l’attività professionale libera o
in regime di convenzione.

L’articolo 3 prevede, a decorrere dalla
data di entrata in vigore dei decreti legisla-
tivi di riordino, la soppressione della Dire-
zione generale della sanità militare, con tran-
sito del relativo personale al nuovo Ispetto-
rato centrale, stabilendo, altresı̀, che le strut-
ture ordinative del Servizio sanitario militare
siano individuate con decreto del Ministro
della difesa, su proposta del Capo di stato
maggiore della difesa.

L’articolo 4 prevede il termine di entrata
in vigore della legge.

L’attuazione della riforma del Servizio sa-
nitario militare non comporta oneri finanziari
aggiuntivi – e pertanto non è stata redatta la
relazione tecnica – atteso che il riordino
delle strutture, eliminando duplicazioni orga-
nizzative e gestionali, può determinare, al
contrario, risparmi di spesa derivanti da un
più razionale ed economico utilizzo delle ri-
sorse, mentre il riordino delle carriere del
personale è realizzato nel rispetto delle at-
tuali consistenze organiche.

Il disegno di legge non comporta oneri fi-
nanziari aggiuntivi neppure con riferimento
alla corresponsione di speciali indennità cor-
relate allo svolgimento dell’attività sanitaria,
la cui previsione si ritiene debba essere ri-
mandata allorché siano disponibili le neces-
sarie risorse finanziarie.



Atti parlamentari Senato della Repubblica – N. 1917– 6 –

XIV LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Analisi tecnico-normativa

1. Aspetti tecnico-normativi in senso stretto

a) Necessità dell’intervento normativo

L’intervento si rende necessario in quanto l’attuale modello organiz-
zativo della sanità militare, disegnato da norme risalenti nel tempo, risulta
inadeguato alle nuove esigenze imposte dal ruolo assegnato alle Forze ar-
mate in campo nazionale e internazionale, dalla riorganizzazione dello
strumento militare su base professionale e dalla relativa evoluzione in ter-
mini interforze, nonché per improntare il servizio a generali criteri di ef-
ficienza, efficacia ed economicità. Ulteriore profilo di opportunità dell’in-
tervento è quello di prevedere misure incentivanti a favore del personale
medico militare, allo scopo di promuoverne la professionalità e di dissua-
derne l’esodo verso la sanità civile.

b) Analisi del quadro normativo

Attualmente le competenze in materia di sanità militare sono attri-
buite, a livello centrale, alla Direzione generale della sanità militare, pre-
vista dal decreto del Presidente della Repubblica 18 novembre 1965, n.
1478, e disciplinata dai decreti ministeriali in data 30 settembre 1966,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 280 del 9 novembre 1966, 31 di-
cembre 1971, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 19 del 1972, e 26 giu-
gno 1980, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 182 del 4 luglio 1980. La
Direzione generale sovrintende all’attività sanitaria militare di prevenzione
e cura, all’attività medico-legale, alla ricerca scientifica, alla formazione
del personale tecnico specializzato, svolgendo, altresı̀, attività di studio,
sviluppo tecnico e approvvigionamento dei materiali sanitari e farmaceu-
tici; gestisce inoltre le relative attività di natura contrattuale e finanziaria.

Le specifiche attribuzioni in materia sono esercitate, a livello territo-
riale, da ciascuna Forza armata che le svolge attraverso organi centrali tec-
nici, denominati ispettorati di sanità, dipendenti dai rispettivi Stati mag-
giori.

Le competenze relative all’organizzazione sanitaria militare e ai ser-
vizi sanitari delle Forze armate sono mantenute allo Stato dall’articolo 6,
primo comma, lettere v) e z), della legge 23 dicembre 1978, n. 833, isti-
tutiva del Servizio sanitario nazionale.

Per quanto concerne i ruoli del personale sanitario militare, la norma-
tiva di riferimento è, per gli ufficiali, quella stabilita dal decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1997, n. 490, che prevede per ciascuna Forza armata di-
stinti ruoli del Corpo sanitario. Per l’Arma dei carabinieri, il decreto legi-
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slativo 5 ottobre 2000, n. 298, individua, nell’ambito del ruolo tecnico-lo-

gistico degli ufficiali, il comparto sanitario. Per quanto riguarda, invece, i

sottufficiali, i decreti legislativi 12 maggio 1995, n. 196, e 12 maggio

1995, n. 198, non prevedono alcun ruolo tecnico.

c) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e regolamenti vigenti

Trattandosi di conferimento di delega legislativa, il provvedimento

non incide immediatamente sulla normativa vigente, essendo tale effetto

conseguente all’emanazione dei decreti legislativi attuativi.

d) Analisi della compatibilità dell’intervento con l’ordinamento comu-

nitario

L’intervento non presenta aspetti di incompatibilità con l’ordina-

mento comunitario, trattandosi di disposizioni riguardanti l’organizzazione

ed il personale delle Forze armate, di esclusiva competenza degli ordina-

menti nazionali.

e) Analisi della compatibilità con le competenze delle regioni ordinarie ed

a statuto speciale

Il disegno di legge non incide sulle competenze legislative attribuite

alle regioni dall’articolo 117 della Costituzione, nel testo novellato dalla

legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3. Invero, la disciplina dell’orga-

nizzazione sanitaria militare e dei Servizi sanitari delle Forze armate con

compiti di accertamento tecnico-sanitario delle condizioni di salute del

personale militare è riconducibile alle materie «difesa e Forze armate»,

di cui all’articolo 117, secondo comma, lettera d), della Costituzione, di

competenza esclusiva dello Stato. Al riguardo risulta, infatti, preminente

il carattere di organizzazione strettamente strumentale alla funzionalità

dell’organismo militare rispetto al profilo di tutela della salute, oggetto

di potestà legislativa concorrente ai sensi dello stesso articolo 117, terzo

comma.

Con riguardo alle disposizioni in materia di cooperazione e integra-

zione con il Servizio sanitario nazionale (articolo 2, comma 1, lettera

e), le disposizioni del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, richia-

mate prevedono l’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le regioni e le province autonome.
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f) Verifica della coerenza con le fonti legislative primarie che dispongono

il trasferimento di funzioni alle regioni ed agli enti locali

Le disposizioni del disegno di legge risultano coerenti con le fonti
legislative primarie che dispongono il trasferimento di funzioni alle re-
gioni ed agli enti locali.

g) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle

possibilità di delegificazione

Trattandosi di conferimento di delega legislativa, le disposizioni del
disegno di legge non possono costituire oggetto di atti normativi secon-
dari. Al riguardo l’intervento della fonte normativa primaria è ritenuto ne-
cessario, considerato che l’intervento di riordino coinvolge profili relativi
alla struttura organizzativa delle Forze armate e ai ruoli del personale
militare.

2. Elementi di drafting e linguaggio normativo

a) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo,

della loro necessità, della coerenza con quelle già in uso

Il testo non introduce nuove definizioni normative.

b) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel pro-

getto, con particolare riguardo alle successive modificazioni subite
dai medesimi

I riferimenti normativi contenuti nel disegno di legge risultano cor-
retti, anche con riguardo alle successive modificazioni.

c) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modifica-
zioni ed integrazioni a disposizioni vigenti

Trattandosi di conferimento di delega legislativa per il riordino della
sanità militare, non rileva il ricorso alla tecnica della novella legislativa.
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d) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto

normativo e loro traduzione in norme abrogative espresse nel testo
normativo

Gli effetti abrogativi conseguiranno all’emanazione dei decreti legi-
slativi attuativi della delega conferita dal disegno di legge e, pertanto, sa-
ranno disciplinati in tale sede.

3. Ulteriori elementi

a) Indicazione delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della

pendenza di giudizi di costituzionalità sul medesimo o analogo pro-
getto

Sulla materia trattata non risultano particolari orientamenti giurispru-
denziali, né sono pendenti questioni di costituzionalità in merito.

b) Verifica dell’esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga
all’esame del Parlamento e relativo stato dell’iter

In materia di riordino della sanità militare sono stati presentati in Par-
lamento due progetti di legge di iniziativa parlamentare (atto Senato n.
452, d’iniziativa del senatore Meleleo e altri; atto Camera n. 1226, d’ini-
ziativa dell’onorevole Molinari).
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Analisi di impatto della regolamentazione (AIR)

a) Ambito dell’intervento; destinatari diretti ed indiretti

L’intervento mira a riorganizzare il Servizio sanitario militare, ossia
l’insieme delle strutture di comando e coordinamento, operative (ossia
le strutture ospedaliere, diagnostiche e campali), di formazione e di ri-
cerca, volte ad assolvere ai compiti di tutela della salute del personale mi-
litare.

Destinatarie dirette dell’intervento sono, anzitutto, le strutture del
Servizio sanitario militare.

Altra fondamentale categoria di destinatari diretti è quella del perso-
nale sanitario militare, interessato anche dalla riorganizzazione dei relativi
Ruoli.

Destinatari indiretti dell’intervento sono gli utenti del Servizio, tra cui
devono annoverarsi, oltre al personale militare ovunque impiegato, il per-
sonale civile della Difesa nonché le altre categorie di soggetti individuate
dalla legge.

b) Obiettivi e risultati attesi

L’intervento è inteso a realizzare un più razionale ed economico uti-
lizzo delle risorse della sanità militare, una maggiore integrazione del Ser-
vizio sanitario militare con quello nazionale, nonché a valorizzare e a pro-
muovere la professionalità del personale sanitario militare.

In particolare, dalla ristrutturazione in termini interforze del Servizio
dovrebbe risultare una maggiore flessibilità nella gestione dello stesso, con
conseguenti risparmi di spesa correlati ad un più razionale utilizzo delle
risorse.

c) Illustrazione della metodologia di analisi adottata

La valutazione dei costi e benefici dell’intervento è stata effettuata
sulla base di criteri di carattere qualitativo.

d) Impatto diretto ed indiretto sull’organizzazione e sull’attività delle pub-

bliche amministrazioni; condizioni di operatività.

L’impatto organizzativo dell’intervento attiene agli aspetti relativi al
riassetto in termini interforze del Servizio (formazione, trasferimento di
strutture e personale e riallocazione delle competenze). Giova rilevare,
al riguardo, che il suddetto riassetto è direttamente funzionale ad una
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più economica gestione del Servizio attraverso l’eliminazione di inutili du-
plicazioni funzionali. Pertanto, dall’introduzione del nuovo modello si pre-
vedono risparmi connessi alla riduzione delle attuali articolazioni organiz-
zative e alla più razionale utilizzazione delle risorse.

e) Impatto sui destinatari diretti

I benefici previsti a vantaggio delle strutture del Servizio sanitario
militare sono quelli derivanti dalla più razionale ed economica gestione
delle risorse umane e materiali.

Con riguardo al personale sanitario militare i benefici attengono alle
ulteriori opportunità di impiego delle relative professionalità connesse al-
l’applicazione della disciplina prevista per i medici non militari.

f) Impatto sui destinatari indiretti

I benefici previsti a favore dei destinatari indiretti derivano dalla pos-
sibilità di fruire di un Servizio sanitario militare rispondente a moderni
criteri di efficienza, nonché dai vantaggi connessi alla valorizzazione
del contributo che la sanità militare può fornire al Servizio sanitario nazio-
nale attraverso idonee forme di integrazione e cooperazione.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Compiti del Servizio sanitario militare)

1. Il Servizio sanitario militare, di seguito
denominato «Servizio», è l’organizzazione di
persone, materiali, mezzi ed infrastrutture
volta ad assicurare l’assistenza sanitaria al
personale militare ovunque impiegato.

2. Il Servizio svolge le seguenti attività:

a) prevenzione, diagnosi e cura delle
malattie del personale militare e civile del-
l’Amministrazione della difesa, anche in
quiescenza, nonché, nei casi previsti dalla
legge, di altri soggetti;

b) accertamento e controllo dell’idoneità
psico-fisica al servizio del personale militare,
anche ai fini del reclutamento, e del perso-
nale civile dell’Amministrazione della difesa;

c) attività medico-legale nei confronti
del personale e degli altri soggetti di cui
alla lettera a);

d) tutela della salute del personale mili-
tare e civile nei luoghi di lavoro militari in
tempo di pace, ai sensi del decreto legisla-
tivo 19 settembre 1994, n. 626, e successive
modificazioni;

e) formazione, qualificazione e aggior-
namento professionale del personale sanitario
militare;

f) ricerca, sperimentazione e sviluppo
nei settori sanitari di specifico interesse mili-
tare, tra i quali quelli attinenti al rischio chi-
mico, batteriologico e nucleare;

g) concorso alla prevenzione e allo stu-
dio delle patologie di particolare rilevanza
medico-sociale e del disagio giovanile;

h) concorso all’assistenza e al soccorso
della collettività nazionale nei casi previsti
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dall’articolo 1, comma 5, della legge 14 no-
vembre 2000, n. 331;

i) missioni umanitarie all’estero in
adempimento delle direttive impartite dal
Governo;

l) medicina veterinaria in ambito mili-
tare;

m) attività relative al settore farmaceu-
tico e alla farmacovigilanza in ambito mili-
tare.

3. Le attività di cui al comma 2 sono eser-
citate anche con il concorso del Corpo mili-
tare e del Corpo delle infermiere volontarie
della Croce rossa italiana, nonché del Corpo
militare del Sovrano militare ordine di
Malta, quali corpi ausiliari delle Forze ar-
mate, nelle forme previste dalle leggi e dai
regolamenti.

Art. 2.

(Delega al Governo per il riordino

del Servizio sanitario militare)

1. Al fine di adeguare il Servizio alla
nuova configurazione delle Forze armate e
di valorizzarne i compiti, anche ai fini della
cooperazione con il Servizio sanitario nazio-
nale, il Governo è delegato ad adottare, entro
un anno dalla data di entrata in vigore della
presente legge, sentite le rappresentanze del
personale, acquisito il parere delle compe-
tenti Commissioni parlamentari che si espri-
mono entro sessanta giorni dalla data di tra-
smissione, uno o più decreti legislativi per il
riordino del Servizio, senza oneri aggiuntivi,
secondo i seguenti princı̀pi e criteri direttivi:

a) disciplinare le attività e l’organizza-
zione del Servizio in modo da salvaguardare
in via prioritaria le esigenze operative delle
Forze armate;

b) riorganizzare in un unico servizio in-
terforze gli attuali servizi di sanità di Forza
armata, compresa l’Arma dei carabinieri, se-
condo criteri di efficienza e di economicità e
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nei limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili, prevedendo:

1) l’Ispettorato della sanità militare,
quale organo di vertice del Servizio posto
alle dipendenze del Capo di stato maggiore
della difesa, con compiti di direzione tecnica,
logistica e amministrativa, di pianificazione e
coordinamento delle attività, di ripartizione e
gestione delle risorse umane e strumentali
previa approvazione del Capo di stato mag-
giore della difesa, sentiti i Capi di stato mag-
giore di Forza armata e il Comandante gene-
rale dell’Arma dei carabinieri. Dall’Ispetto-
rato, retto da un ufficiale dei Ruoli del Corpo
sanitario militare di cui alla lettera c), in pos-
sesso del grado vertice, dipendono diretta-
mente:

1.1) la rete ospedaliera militare ed i
centri medico-legali;

1.2) il reparto sanitario di intervento
rapido, quale unità sanitaria mobile in grado
di fronteggiare tempestivamente emergenze
operative interne ed esterne al territorio na-
zionale;

1.3) l’Istituto di formazione e l’Isti-
tuto di studi e ricerche, in sostituzione dei
corrispondenti organismi di Forza armata,
anche mediante l’accorpamento di quelli esi-
stenti;

1.4) l’Istituto chimico-farmaceutico
militare per la produzione di farmaci e di
materiale sanitario per il Servizio, nonché,
previe intese tra il Ministero della difesa e
il Ministero della salute, di farmaci non com-
merciali di rilevanza sociale;

2) una Direzione di sanità presso cia-
scuna Forza armata, compresa l’Arma dei ca-
rabinieri, alle dipendenze del rispettivo Capo
di stato maggiore di Forza armata ovvero del
Comandante generale dell’Arma dei carabi-
nieri, e con dipendenza funzionale dall’Ispet-
torato centrale, con compiti di direzione e di
coordinamento delle attività degli organi del
Servizio presso la Forza armata e l’Arma dei
carabinieri. Da ciascuna Direzione di sanità
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dipendono, secondo gli ordinamenti di Forza
armata:

2.1) gli organi sanitari di grande
unità;

2.2) i centri specializzati di premi-
nente interesse di Forza armata, anche ai
fini dell’accertamento di specifiche idoneità
operative;

2.3) le infermerie di corpo e le unità
sanitarie campali o imbarcate;

c) istituire, in relazione alle esigenze
operative e funzionali, fermi restando i vo-
lumi organici degli ufficiali delle Forze ar-
mate e comunque senza oneri aggiuntivi,
uno o più ruoli degli ufficiali in servizio per-
manente del Corpo sanitario militare, preve-
dendo:

1) l’unificazione dei ruoli normali e
speciali degli ufficiali dei Corpi sanitari delle
Forze armate e del ruolo tecnico-logistico,
comparto sanitario, degli ufficiali dell’Arma
dei carabinieri;

2) le modalità di trasferimento del per-
sonale nei ruoli unificati, i requisiti, i titoli
e le modalità di reclutamento, le consistenze
organiche dei singoli gradi, le permanenze e
le modalità di avanzamento, nonché le ali-
quote di valutazione e il numero delle pro-
mozioni annue per ciascun grado, in armonia
con quanto previsto dai decreti legislativi 30
dicembre 1997, n. 490, e 5 ottobre 2000, n.
298, e successive modificazioni, e fatti salvi
i vincoli normativi previsti in materia di as-
sunzione del personale;

3) la riduzione del ruolo tecnico-logi-
stico dell’Arma dei carabinieri di un numero
di unità corrispondente a quelle transitate nel
ruolo sanitario unificato;

4) l’istituzione, presso lo Stato mag-
giore della difesa, di apposite commissioni
di valutazione per l’avanzamento degli uffi-
ciali del Servizio, composte anche da rappre-
sentanti della Forza armata presso la quale
gli ufficiali da valutare sono impiegati;

5) la disciplina transitoria per pervenire
ai nuovi assetti ordinamentali, salvaguar-
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dando i profili di carriera e mantenendo inal-
terata l’operatività del Servizio;

d) istituire, per l’assolvimento dei com-
piti di natura tecnica e ausiliaria, fermi re-
stando i volumi organici complessivi dei
ruoli dei sottufficiali delle Forze armate e
comunque senza oneri aggiuntivi, il ruolo sa-
nitario dei marescialli in servizio permanente
e il ruolo sanitario dei sergenti in servizio
permanente, prevedendo:

1) in fase di prima applicazione, l’im-
missione nei nuovi ruoli, a domanda, dei sot-
tufficiali delle Forze armate in possesso di ti-
tolo professionale nell’ambito sanitario op-
pure di specializzazione conseguita presso
le Forze armate;

2) i requisiti, i titoli e le modalità di re-
clutamento, le consistenze organiche dei sin-
goli gradi, le permanenze e le modalità di
avanzamento, in armonia con quanto previsto
dai decreti legislativi 12 maggio 1995, n.
196, e 12 maggio 1995, n. 198, e successive
modificazioni, e fatti salvi i vincoli norma-
tivi previsti in materia di assunzione del per-
sonale;

3) le disposizioni transitorie per perve-
nire ai nuovi assetti ordinamentali, salva-
guardando i profili di carriera del personale
e l’operatività del Servizio;

e) incentivare la cooperazione con il
Servizio sanitario nazionale, prevedendo
forme di collaborazione e di scambio di
esperienze e la partecipazione del Servizio
all’elaborazione di proposte per la predispo-
sizione del Piano sanitario nazionale con ri-
ferimento ai settori di specifica competenza
dell’Amministrazione della difesa. Ai fini
della stipula degli accordi contrattuali con
le regioni, le strutture sanitarie accreditabili,
le tipologie delle prestazioni erogabili e le
categorie dei destinatari sono individuate,
d’intesa con la Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, se-
condo le modalità stabilite dall’articolo 8-
quinquies, commi 2-bis e 2-ter, del decreto
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legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-

cessive modificazioni;

f) prevedere che il Ministero della di-

fesa possa recedere unilateralmente dai rap-

porti convenzionali stipulati ai sensi della

legge 21 giugno 1986, n. 304, in caso di:

1) soppressione dell’ente o dell’organo

sanitario presso il quale è impiegato il perso-

nale convenzionato;

2) sopravvenuta disponibilità di perso-

nale militare o civile dell’Amministrazione

della difesa in possesso dei titoli professio-

nali richiesti;

3) sopravvenuta mancanza del possesso

dei requisiti previsti per il personale conven-

zionato ai fini della sicurezza militare dello

Stato;

g) promuovere la collaborazione con le

università degli studi e gli istituti scientifici

nei settori della ricerca e della formazione;

h) prevedere, fatte salve le esigenze del-

l’Amministrazione della difesa, la facoltà de-

gli ufficiali del Corpo sanitario militare di

svolgere l’attività libero-professionale, non-

ché di stipulare convenzioni con il Servizio

sanitario nazionale per esigenze e secondo

modalità definite con decreto del Ministro

della salute, di concerto con il Ministro della

difesa;

i) prevedere forme di raccordo tra le at-

tività del Servizio e le attività delle strutture

sanitarie del Corpo della guardia di finanza.

2. Entro due anni dalla data di entrata in

vigore dei decreti legislativi di cui al comma

1, il Governo è delegato ad adottare disposi-

zioni integrative e correttive dei predetti de-

creti, nel rispetto dei princı̀pi e dei criteri di-

rettivi e delle modalità previsti dallo stesso

comma 1.
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Art. 3.

(Disposizioni finali)

1. A decorrere dalla data di entrata in vi-
gore dei decreti legislativi di cui all’articolo
2, comma 1, è soppressa la Direzione ge-
nerale per la sanità militare del Ministero
della difesa. Il relativo personale è assegnato
all’Ispettorato di cui all’articolo 2, comma 1,
lettera b).

2. Con decreto del Ministro della difesa,
su proposta del Capo di stato maggiore della
difesa, sono individuate le strutture ordina-
tive del Servizio.

Art. 4.

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.






