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ONOREvVOLI SENATORI. — A fronte di recenti,
ripetuti richiami provenienti dai vertici
delle Forze Armate sul rischio di una cre-
scente separatezza tra il mondo militare e
la societa civile e politica, il Parlamento, in
quanto supremo consesso rappresentativo
del Paese, ha il dovere di andare alla ri-
cerca delle radici effettive del disagio per
compiere tutti i passi che si rendono neces-
sari per scongiurare I'eventualitd di un ulte-
riore approfondimento delle distanze, di-
stanze che, peraltro, solo una reciproca vo-
lonta di ascolto e di dialogo pud avviare in
modo deciso al superamento, scongiurando
il rischio di arroccamenti incompatibili con
la cultura di una societd aperta e democra-
tica.

Una simile considerazione iniziale pud
sembrare forse sovradimensionata per in-
trodurre l'esame di un disegno di legge che
tocca una realtd significativa ma quantitati-
vamente piuttoste contenuta, come la sa-
nitd militare: si tratta perd di una realtd
emblematica, la cui disamina consente di
svolgere una riflessione contestuale su due
piani connessi anche se distinti, riguardanti
in generale il ruolo delle Forze Armate nella
societd contemporanea, e in particolare, le
scelte legislative pit idonee a dare risposte
a una articolata domanda proveniente dal
comparto sanitario militare, per il quale si
prospetta un organico riassetto. Anche a un
esame superficiale, infatti, la sanitd militare
appare come un territorio di confine tra so-
cietdh militare ¢ societa civile, sia perche la
tunzione svolta riguarda un bene af quale la
Costituzione accorda una tutela prioritaria
¢ un interesse che coinvolge l'intera comu-
nita nazionale, sia perché il mutamento dei
compiti ¢ delle funzioni dello strumento di
difesa, conseguente ai grandi mutamenti
geopolitict degli ultimi sei anni si & riverbe-
rato anche sul settore sanitario che, ad
esempio, dall’'esperienza delle missioni fuori

area e di peace keeping ha derivato l'esi-
genza di arricchire la propria capacitd ope-
rativa, acquisendo specializzazioni e profes-
sionalitd pil articolate che in passato, ri-
spondenti alle esigenze di soccorso alle po-
polazioni e tali anche da porre le concrete
premesse per una maggiore interazione con
un‘utenza potenzialmente pilt mutevole e
differenziata.

La puntualizzazione di queste problema-
tiche ha caratterizzato peraltro anche le au-
dizioni del Direttore generale della sanita
militare e dei responsabili dei Corpi della
sanita militare dell’Esercito tenute presso la
Commissione difesa. Al di 14 di particolari
accentuazioni, infatti, tutti hanno conve-
nuto su due esigenze sostanziali, tra loro
intimamente connesse: sviluppare la profes-
sionalith degli operatori della sanith mili-
tare, acquisendo competenze e specializza-
zioni che possono derivare solo da un piu
forte scambio con la societa civile e conse-
guentemente porre al servizio della colletti-
vitd nazionale questa pill matura capacita
di intervento, aprendo al territorio le strut-
ture della sanitd militare - pur con i vincoli
e le limitazioni derivanti da un lato dalla
imprescindibile priorita da attribuire alle
funzioni istituzionali e dall’altro dalla con-
tenutezza delle risorse umane e finanziarie
- realizzando al tempo stesso una piu
stretta integrazione con il servizio sanitario
nazionale, a} fine di offrire un servizio sem-
pre pinn diffuso e qualificato.

In questo quadro - e solo subordinata-
mente ad esso - il disegno di legge che
viene sottoposto all'esame dell'Assemblea
del Senato si propone di rispondere positi-
vamente a un‘altro problema, pit volte sot-
toposto all'attenzione della Commissione di-
fesa, relativo al fenomeno, sempre piQt mas-
siccio e preoccupante, degli esodi degli uffi-
ciali medici dovuri non solo a motivi di ca-
rattere professionale, ma anche a una persi-
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stente sperequazione nel trattamento eco-
nomico, pit favorevole per i medici civili,
in presenza di qualifiche e profili professio-
nali omologhi. Si & cercato di colmare que-
sta differenza mediante lattribuzione di
una indennitd mensile non pensionabile,
per gli ufficiali medici in servizio perma-
nente che operano per la tutela della salute
dei cittadini, saldando cost il conferimento
di un beneficio economico al piit esteso am-
bito di attribuzioni che il disegno di legge
delinea per le strutture della sanita mili-
tare.

Venendo a a un esame pid dettagliato del
testo che si sottopone all'esame dell’Assem-
blea, va chiarito preliminarmente che la
Commissione difesa, al termine della di-
scussione generale sui due disegni di legge
al suo esame, il disegno di legge n. 757
d’iniziativa del senatore Signorelli e di altri
senatori ¢ il disegno di legge n. 949, d'ini-
ziativa del senatore Vozzi e di altri senatori,
deliberd di assumere il primo come testo
base, al quale pertanto devono intendersi ri-
ferite le modifiche accolte nel corso
dell'esame in sede referente. Entrambe le
iniziative legislative, peraltro, raccoglie-
vano, sia pure in forme differenti, i conte-
nuti del testo approvato dalla Commissione
difesa della Camera dei deputati nella
scorsa legislatura e, a causa dello sciogli-
mento anticipato del Parlamento, mai per-
venuto all'esame dell’Assemblea di Monteci-
torio, derivante dall'unificazione delle pro-
poste di legge dei deputati Caccia e Meleleo
(A.C. n.437) e del deputato Mombelli ¢ di
altri deputati (A.C. n. 1857). Giova altresi ni-
cordare che nella X legislatura, per inizia-
tiva del senatore Poli e di altri senatori, era
stato presentato il disegno di legge n. 1856,
recante «Norme per il riordinamento della
sanitd militares.

Per quanto riguarda il testo proposto
dalla Commissione, larticolo 1 si propone
di tradurre in disposizioni normative il
principio sopra enunciato di apertura alla
socteta civile e di raccordo con il Servizio
sanitario nazionale ¢ con le altre strutture
pubbliche preposte alla wtela della salute
della comunita, con l'osservanza dei prin-
cipi e delle finalita poste dalla legge 23 di-

cembre 1978, n. 833, e dalle sue successive
modifiche e integrazioni. Questa imposta-
zione viene riproposta anche all'articolo 3,
che prevede la partecipazione degli organi-
smi della sanitd militare alla programma-
zione sanitariz nazionale e locale e la sti-
pula dei relativi accordi con le Regioni e le
Province autonome.

I compiti della sanith militare sono detta-
gliatamente indicati all'articolo 2, che ha
carattere in parte ricognitivo ~ nello sforzo
di dare sistematicitd ad un complesso di
competenze stratificatesi nel corso del
tempo — e in parte innovativo e comunque
Si propone di dare corpo ad un complesso
di attivitd coerente con i nuovi compiti che
derivano dalle richiamate trasformazioni
del quadro geopdlitico e dalla pit stretta
cooperazione tra i paesi della Nato e della
UEO negli interventi fuori area, special-
mente nel Terzo Mondo.

L'articolo 4 delinea l'assetto organizza-
tivo, al cui vertice si collocano la Direzione
generale della Saniti militare e, da essa di-
pendenti, gli organi direttivi territoriali, ¢
che si articola pot in organi esecutivi, in or-
gani di studio e ricerca (prevedendo l'istitu-
zione, senza oneri a carico del bilancio del
Ministero della difesa, di un Centro studi e
ricerche sulla sanitad militare, disciplinato al
successivo articolo 5), in organi di qualifi-
cazione e formazione del personale sanita-
rio militare.

Una particolare attenzione va rivolta
ail'articolo 6, che costituisce in una certa
misura l'asse portante del provvedimento,
prevedendo, oltre a una sostanziale parifi-
cazione delle condizioni di accesso ai ri-
spettivi ruoli per i medici civili ¢ militari
(comma 1), lattribuzione della indennita
mensile non pensionabile al personale me-
dico (comma 2}, in base alle motivazioni
sopra illustrate, e l'autorizzazione all'eserci-
zio dell'attivitd professionale libera anche
all'interno delle strutture sanitarie militari
(comma 3). In tali disposiziont si sostanzia,
quindi, I'esigenza di pervenire all'equipara-
zione, anche sul piano dello stato giuridico
e del trattamento economico, tra medici
militari e medici civili. esigenza che costi-
tutsce, evidentemente, un presupposto im-
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prescindibile per un sempre pint stretto
coordinamento tra sanitd militare e civile.
In questo senso & auspicabile che in futuro
sia possibile, compatibilmente con i vincoli
stringenti posti dalla difficile situazione dei
conti pubblici, estendere il pilt possibile
'ambito e i destinatari di misure a carattere
perequativo, sempre nel presupposto che
esse siano rivolte ad assicurare la maggior
funzionalita del complesso organizzativo
della sanitad militare e una sua pid puntuale
¢ articolata presenza sul territorio nell'am-
bito della programmazione nazionale e ter-
ritoriale. Al comma 4 dellarticolo 6 viene
infine previsto I'accesso ai servizi di assi-
stenza erogati dalle strutture sanitarie mili-
tari nazionali, nel rispetto dei limiti, delle
condizioni e delle priorita che verranno sta-
bilite dal regolamento di attuazione della
legge. Conseguentemente a tale disposi-
zione, che costituisce un altro asse portante
del provvedimento, il comma 2 dell'articolo
11 dispone l'abrogazione delle disposizioni
del Regolamento per I'amministrazione e la
contabilitd degli organismi dell’Esercito,
della Marina e dell’Acronautica nelle quali @
prevista l'onerositd dei servizi forniti dalle
strutture militari. Per concludere su questo
punto, si ricorda che alla disciplina dettata
con il Regolamento di attuazione -~ sul
quale le competenti Commissioni partamen-
tart di Camera e Senato saranno chiamate a
esprimere un parcre - seno devolute altresk:
le modalita di imputazione alle strutture sa-
nitaric militari delle somme corrisposte da-
gli utenti a titolo di panecipazione alle
spese relative  alle  prestazioni  ricevute
nell'ambito delle convenzioni stipulate dagli

ospedali militari con le unita sanitarie lo-
cali; la determinazione delle modalita di
svolgimento della libera attivitd professio-
nale intramuraria; la definizione delle mo-
dalita di formazione del personale sanitario
militare. Larticolo 11, al comma 1, prevede
infine che il Regolamento sia emanato dal
Ministro della difesa di concerto con il mi-
nistro deila Sanita.

L'articolo 7, dispone lequiparazione del
trattamento dei consulenti specialisti delle
strutture sanitarie militari (soprattutto psi-
cologi) a quello riservato ai professionisti ti-
tolari di convenzioni nellambito del Servi-
zio sanitario nazionale.

Gli articoli 8 e 9 regolano rispettivamente
alcuni profili relativi alla collaborazione tra
Ministro della sanitad e Ministro della difesa
e ai diritti dei militari ricoverati, mentre
I'articolo 10 reca la disposizione per la co-
pertura delle spese derivanti dallattribu-
zione dell'indennitad al personale medico.

Questo, in linea generale, & l'impianto di
un provvedimento che, come si ¢ chiarito
inizialmente, si propone di collocarsi come
parte integrante, anche se relativamente li-
mitata, di un piit generale processo di ade-
guamento dello strumento di difesa alla
nuova realtd geopolitica e ai compiti da
essa derivanti €, in questo senso, nutre
l'ambizione di prefigurare, se non i conte-
nuti specifici, quanto meno lo spirito del
nuovo modello di difesa e di un pia gene-
rale processo di riavvicinamenio o di con-
creta integrazione tra Forze Armate ¢ co-
munitd nazionale.

PErUZZOTTI, relatore
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PARERI DELLA 1* COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELLINTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLC STATO E DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

(Estensore: Guido De MARTINO)

7 febbraio 1995

La Commissione, esaminati congiuntamente i disegni di legge,
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.

Si ritiene preferibile, comunque, la soluzione contenuta nel disegno
di legge n. 757 quanto al trattamento del personale medico: lipotesi di
una indennitd aggiuntiva, infatti, nel riconoscere le specifiche caratteri-
stiche professionali degli ufficiali intervenuti, esclude una inopportuna
equiparazione di sfatus e di trattamenti con i sanitari ospedalieri.

Si osserva, inoltre, che l'articolo 2 del disegno di legge n. 757 do-
vrebbe essere riformulato, al fine di evitare equivoci quanto alla lettera
b} del comma 1, che risulta pleonastica e ambigua.

{Estensore: Guido DE MARTINO)

10 maggio 1995

st emendamenti

La Commissione, esaminati gli emendamenti al disegno di legge,
esprime, per quanto competenza parere non ostativo.
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{Estensore: Guido De MarTINO)

21 giugno 1995

su emendamento

La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime, per quanto
di competenza parere favorevole sullemendamento 8.0.1, invitando la
Commissione di merito a verificare la compatibilitd con Iimpostazione
complessiva del disegno di legge e con l'assetto del servizio sanitario ne-
gli altri Corpi di polizia.
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DISEGNO DI LEGGE

D'INIZIATIVA DEL SENATORE SIGNORELLI ED ALTRI

Art. 1.

1. 11 Servizio sanitario militare provvede,
nel rispetto € nell'ambito delle proprie fun-
zioni e con l'osservanza dei principi e degli
obiettivi di cui alla legge 23 dicembre 1978,
n. 833, e successive modificazioni, ad at-
tuare tutte le misure idonee a tutelare la sa-
lute del cittadino militare. Al Servizio sani-
tario militare sono inoltre affidate la cura e
la riabilitazione dei grandi invalidi per ser-
vizio militare ed equiparato da svolgersi,
ove occorra, in collaborazione con il Servi-
zio sanitario nazionale.

2. Il Servizio sanitario militare opera nel
pieno rispetio dei diritti e della dignita della
persona, senza precedenze, preferenze o
privilegi legati al grado, alla qualifica, al
ruolo o ad altro parametro non sanitario re-
lativo al paziente.

3. I Servizio sanitario militare assolve
anche alle necessita di tutela della salute
pubblica, fatte salve lv esigenze dell’Amimi-
nistrazionc militare, collaborando con il
Servizio sanitario nazionale e con la prote-
zione civile per le attivita di prevenzione, di
emergenza ¢ di soccorso alle popolazioni in
casor di calamiti.

4. 11 Servizio sanitario militare, me-
diante il Corpo veterinario, esercita il
controllo sugli animali del’Amministra-
zione e sugli alimenti di origine animale
per la lotta alle malattie da essi determi-
nate ¢ indirettamente trasmesse.

5. Xl Servizio sanitario militare:

a) effettua analisi, studi e ricerche
nel campo delle scienze mediche e biolo-

DISEGNO DI LEGGE

TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

Art. 1,

1. 11 Servizio della sanitd militare prov-
vede, nel rispetto e nell'ambito delle proprie
funzioni e con l'osservanza dei principi e
degli obiettivi di cui alla legge 23 dicembre
1978, n. 833, e successive modificazioni, ad
attuare tutte le misure idonee a tutelare la
salute del cittadino militare. Nel limite
delle proprie disponibilita di personale e
di strutture e fatta salva la priorita da
accordare alle esigenze dell’Amministra-
zione della difesa, il servizio della sanita
militare presta la propria assistenza a
tutti i cittadini che ne facciano richiesta,
secondo le modalitd previste dal regola-
mento di attuazione di cui all’arti-
colo 11.

2. 1l Servizio della sanita militare opera
nel pieno rispetto dei diritti ¢ della dignita
delia persona, avendo riguardo esclusiva-
mente alla situazione sanitaria del pa-
ziente.

3. I Servizio della sanita militare as-
solve anche alle funzioni di tutela della sa-
lute pubblica, fatte salve lc  esigence
dellAmministrazione militare, collaborando
con il Servizio sanitario nazionale ¢ con il
Dipartimento per la protezione cwile per
le auivita di prevenzione, di emergensa o di
soccorso alle popolazioni in caso di cala
mita.

4. Soppresso.

5. Soppresso.
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{Segue: Testo del disegno di legge)

giche nell'interesse della comunitd mili-
tare e civile}

b) provvede alla formazione ed alla
qualificazione del proprio personale
sotto il profilo militare e professionale.

6. Per il conseguimento delle sue finalita,
il Servizio sanitario militare, se del caso
stipulando anche apposite convenzioni,
ai sensi della legge 21 giugno 1986,
n. 304, e del decreto del Presidente della
Repubblica 13 marzo 1992, n. 261, coo-
pera con il Servizio sanitario nazionale, con
FUniversita e i centri di ricerca pubblici ed
anche, in via eccezionale, con centri ed isti-
tuti privati che svolgono attivitd sanitaria
sul territorio nazionale.

7. 11 Ministero della difesa, per sopperire
ad cventuali deficienze organiche del perso-
nale paramedico infermieristico, pud utiliz-
zare, a tempo pieno, le appartenenti al
Corpo delle infermiere volontarie della
Croce rossa italiana, ai sensi dell'articolo 11
del decreto del Presidente della Repubblica
31 luglio 1980, n. 613, con convenzioni fra
la Direzione generale della sanitd militare e
la Presidenza della Croce rossa italiana.

8. L'assistenza sanitaria viene erogata
nellambito delle strutture della regione mi-
htare ove gli interessati prestano servizio.
Solo in caso di assenza di specifiche strut-
ture militari nella regione militare o in pre-
senza di necessita di cura o assistenza alta-
mente specialistica la competente commis-
sione del Servizio sanitaric militare potra
autorizzare le deroghe necessarie.

Art. 2.

1. Il Servizio sanitario militare svolge at-
tivita di:

a) medicina-legale, prevenzione delle
malattte ¢ degli infortuni, ricovero, dia-
gnosi, cura e rabilitazione del personale
mititare ¢ civile del Ministero della difesa,
nonche del personale delle altre Ammini-
straziont dello Stato e dei privatt cittadini

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

4. Per il conseguimento delle sue finalita,
il servizio della sanitd militare coopera
con il Servizio sanitario nazionale, con
I'Universitd e con gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico di diritto
pubblico e, in via eccezionale, anche con
quelli di diritto privato,

8. Identico.

6. ldentico.

Art. 2.

1. I servizio della sanitd militare
svolge le seguenti attivita:

a) medico-legale, nei riguardi di
tutto il personale militare e civile della
difesa, nonché del personale delle ammi-
nistrazioni pubbliche che ne faccia ri-
chiesta nelle forme previste dalla legisla-
zione vigente;
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(Segue: Testo del disegno di legge)

che ne facciano richiesta, secondo quanto
previsto dal regolamento di esecuzione
della presente legge, e ferma restando la
prioritaria disponibilita per le esigenze
dell’Amministrazione militare;

b) supporto logistico delle Forze ar-
mate in pace ed in guerra;

c¢) concorso alle esigenze di protezione
civile;

d) accertamento, a qualunque titolo,
dell'idoneita psicofisica al volo, al pilotaggio
ed allo sport;

¢} organizzazione di un sistema infor-
mativo della sanith militare e dell'attivita di
educazione sanitaria.

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

b) prevenzione delle malattie ¢ degli
infortuni, ricovero, diagnosi, cura e riabi-
litazione del personale militare e civile
del Ministero della difesa, nonche del
personale delle altre Amministrazioni
dello Stato e dei privati cittadini, se-
condo quanto previsto dall’articolo 1,
comma 1;

c) supporto logistico dalle Forze Ar-
mate;

d) realizzazione di interventi a carat-
tere umanitario al di fuori del territorio
nazionale a favore di popolazioni colpite
da calamitd ovvero bisognose di soccorsi
a causa del determinarsi di situazioni di
grave crisi o di conflitti armati a seguito
dei quali sia stato disposto un intervento
da parte delle Nazioni Unite o di aitre
organizzazioni internazionali delle quali
I'Ttalia faccia parte;

e) realizzazione, d’intesa con il Ser-
vizio sanitario nazionale, di programmi
di prevenzione contro le tossicodipen-
denze e le altre patologie emergenti, in-
fettive e non, nel quadro di un adeguato
potenziamento ed allargamento del mo-
nitoraggio sanitario dei giovani di leva
nonché di sostegno psicologico e sociale
ai disabili;

f) cura e riabilitazione medica e psi-
cologica dei grandi invalidi per servizio
militare ed equiparato da svolgersi, ove
occorra, in collaborazione con il Servizio
sanitario nazionale;

g} concorso alle esigenze della pro-
tezione civile;

h) controllo, mediante il Corpo vete-
rinario, sugli animali dell’ Amministra-
zione e sugli alimenti di origine animale
dalla stessa utilizzati per la lotta alle ma-
lattie da essi determinate e indiretta-
mente trasmesse;

i) accertamento, a qualunque titolo,
dell'idoneita fisica e psicologica alle atti-
vita indicate nel Regolamento di cui
alVarticolo 11:

1) organizzazione di un sistema in-
formativo della sanita militare e dell'atti-
vita di educazione sanitaria;
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(Segue: Testo del disegno di legge)

Art. 3.

{. Il Servizio sanitario militare concorre
con propri rappresentanti alla definizione
del Piano sanitario nazionale, dei piani sa-
nitari delle regioni e delle provincie auto-
nome, limitatamente ai settori di compe-
tenza,

2. In tali ambiti, sulla base di appositi
protocolli d'intesa con le regioni ¢ le pro-
vince autonome, sono coordinate le scelte
per l'attivazione di nuove strutture e servizi,
nonche per l'utilizzazione congiunta di
strutiure ¢ servizi esistenti.

Art. 4,

1. Il Servizio sanitario militare & organiz-
2a10 in:
a) organi direttivi centrali:

1) Direzione generale della sanitd mi-
litare del Ministero della difesa di cui all'ar-
ticolo 27 del decreto del Presidente della
Repubblica 18 novembre 1965, n. 1478, che
emana direttive generali per quanto attiene
gli aspetti tecnici ed amministrativi dei ser-
vizi sanitari di forza armata e sovraintende,
sul piano tecnico, alla corretta applicazione
delle medesime;

2} organi sanitari centrali preposti al
comando v alla direzione dei servizi sanitari
di forza armata;

b} organi direttivi territoriali:

1) Comandi dei servizi sanitari di re-

gione militare per V'Esercito;

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

m) effettuazione di analisi, studi e
ricerche nel campo delle scienze medi-
che, biologiche e sociologiche, nell'inte-
resse della comunita militare e civile, an-
che in collaborazione con istituzioni sa-
nitarie civili;

n) formazione e qualificazione del
proprio personale sotto il profilo mili-
tare e professionale;

o) partecipazione alle istituzioni sa-
nitarie internazionali,

Art. 3.

1. Il servizio della sanitd militare par-
tecipa con propri rappresentanti alla defi-
nizione del Piano sanitario nazionale, dei
piani sanitari delle regioni e delle provincie
autonome, limitatamente ai settori di com-
petenza.

2. Identico.

Art. 4.

1. 1] servizio della sanita militare & co-
stituito da:

a) identica:

b) identica:
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2) Direzioni territoriali di sanitd di
regione aerea per I'Aeronautica;

3) Direzione di sanitd dei diparti-
menti militari marittimi per la Marina;

¢) organi esecutivi:

1} policlinici militar;

2) ospedali militari;

3) ospedali militari diurni e di medi-
cina legale;

4) istituti medico-legali;

5) ospedali militari di lungodegenza;

6) stabilimenti balneo-termali;

7) infermerie presidiarie, speciali e di
Corpo;

8) istituto chimico-farmaceutico mili-
tare;

d) organi di studio e ricerca scienti-
fica:
1) Centro studi e ricerche sulla medi-
cina militare:

¢} organi di formazione ¢ qualifica-

zione del personale sanitario:

1) Accademia di sanitd militare in-
terforze;

2) Scuola di sanita dell’Esercito;

3) Scuola di sanita della Marina;

4) Scuola di sanitd dell’Aeronautica;

5) Scuole per sottufficiali parame-
dici.

2. Nell'ambito del Servizio sanitario mili-
tare, sono potenziate le strutture e le capa-
cita dell'lstituto chimico-farmaceutico mih-
tare (ICFM).

3. L'ICFM provvede alla produzione di
materiale, di sostanze base e di farmaci
semplici per il fabbisogno delle Forze ar-
mate. della Croce rossa italiana, della prote-
aone civile ¢ del Servizio sanitario nazio-
nale.

4. Per quanto concerne gli organi esecu-
1ivi, ctascuna Forza armata pud modificare
la tipologia ¢ la consistenza delle proprie
strutlure sanitarie con provvedimento ap-
provato dal Ministro della difesa.

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

c) identica:
1) identico;
2) identico,
3) identico;

4) identicu;
5) identico;
6) identico;
7} identico;

8) identico;

9) consultori psicologici militari;

d) identica.

e} identica.

2. Nell'ambito del servizio della sanita
militare, sono potenziate le strutture e le
capacita dellTstituto chimico-farmaceutico
militare {(ICFM).

3. ldentice.

4. ldentico.
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Art. 5.

1. Sono istituiti;

a) la Commissione nazionale della sa-
nitd militare, posta alle dirette dipendenze
del Ministro della difesa, alla quale sono af-
fidati compiti di coordinamento, di valuta-
zione e di controllo delle attivitd del Servi-
zio sanitario militare. La composizione, gli
organi di direzione, la struttura organizza-
tiva, le competenze ¢ gli organici della
Commissione sono stabiliti dal Ministro
della difesa di concerto con il Ministro della
saniti;

b} il Centro studi e ricerche sulla medi-
cina militare, posto alla dipendenze della
Dirczione generale della sanitd militare.

2. La costituzione, l'ordinamento ¢ le
modalitd di funzionamento degli organi di
cui al comma 1 sono definiti con decreto
del Ministro della difesa, da emanarsi entro
sci mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

Art. 6.

t. I personale dipendente del Servizio sa-
nitario militare deve possedere, oltre agli
stessi requisiti, agli stessi titoli ed avere
percorso lo stesso iter formativo neces-
sari per Faccesso al Servizio sanitario na-
zionale, anche i requisiti psico-attitudinali
richiesti per lidoneitd al servizio militare
incondizionato nonché avere conseguito la
specifica formazione militare previsti nel
Regolamento di attuazione di cui all'arti-
volo 10

2. Agli ufficiali appartenenti ai Corpi
militari, in quanto operano per la tutela
della salute del cittadino, anche non mi-
litare, & corrisposta, in aggiunta al trat-
tamento  economico spettante secondo e
norme vigenti, un'indennitd mensile lorda

(Segue: Testo proposto dalla Commiissione)

Art. 5.

1. E istituito, senza oneri ulteriori a ca-
rico del Ministero della difesa, il Centro
studi e ricerche sulla medicina militare
nelllambito della Direzione generale
della sanitd militare.

2. L'ordinamento e le modalitd operative
del Centro di cui al comma 1 sono definiti
con decreto del Ministro della difesa, da
emanarsi entro sei mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge.

Art. 6.

1. 1! personale dipendente dagli organi-
smi di cui all’articelo 4, deve possedere,
oltre agli stessi requisiti, agli stessi titoli
culturali e professionali per accedere al
livello iniziale delle corrispondenti car-
riere del Servizio sanitario nazionale, an-
che i requisiti psico-attitudinali richiesti per
I'idoneita al servizio militare incondizionato
nonche avere conseguito la specifica forma-
zione militare previsti nel Regolamento di
attuazione di cui all'articolo 11.

2. Aglt ufficiali medici in servizio per-
manente appartenenti ai Corpi malitari, in
quanto operano per la tutela della salute del
cittadino, anche non militare, @ corrisposta.
in aggiunta al trattamento economico spet-
tante secondo le norme vigenti, un'inden-
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pensionabile nelle misure previste dalla al-
legata tabella A.

3. Fuori dell'orario di servizio, agli uffi-
ciali dei ‘Corpi sanitari dell'Esercito, della
Marina e dell'Aeronautica & consentito
I'esercizio dell’attivitd professionale libera.

4. Le modalitd per lo svolgimento dell'at-
tivitd professionale sono stabilite dal Rego-
lamento di attuazione di cui allarticolo 10.

5. Tutti coloro che beneficiano dell’assi-
stenza del Servizio sanitario nazionale pos-
sono, a richiesta, essere ricoverati o assistiti
in regime di day hospital, ovvero sottoposti
a particolari accertamenti specialistici, nei
limiti previsti dal Regolamento di attua-
zione di cui allarticolo 10, nelle strutture
sanitarie militari. Le relative quote di assi-
stenza di spettanza del Servizio sanitario
nazionale, al pari di tutti ghi altri proventi
per prestazioni effettuate, saranno trasferite
al Ministero della difesa che, d'intesa con il
Ministero del tesoro, provvedera a desti-
narle ai capitoli dello stato di previsione del
Ministero della difesa recante le spese per il
pagamento degli stipendi del personale mi-
litare e il riordino delle strutture sanitarie.

6. La definizione delle modalita di forma-
zione del personale del Servizio sanitario
militare ¢ demandata al Regolamento di at-
tuazione della presente legge.

"

(Segue: Testo propostoe dalla Commissione)

nitA mensile lorda non pensionabile nelle
misure previste dalla allegata tabella A.

3. Agli ufficiali di cui al comma 2 & con-
sentito Vesercizio dell'attivitd professionale
libera, fuori dell’'orario di lavoro, anche
all'interno delle strutture sanitarie mili-
tari, tenuto conto delle particolari esi-
genze organizzative di esse, o all'esterno
di esse, con esclusione di strutture pri-
vate convenzionate con organismi e ser-
vizi rientranti tra quelli indicati all'arti-
colo 4. Le modalitd per lo svolgimento
dell’attivitA professionale sono stabilite
dal Regolamento di attuazione di cui
all’articolo 11.

4. Soppresso. Cfr. lultimo periodo del
comma 3.

4. Tutti coloro che beneficiano dell'assi-
stenza del Servizio sanitario nazionale pas-
sono, a richiesta, essere ricoverati o assistiti
in regime di day hospital, ovvero sottoposti
a particolari accertamenti specialistici, nei
limiti previsti dal Regolamento di attua-
zione di cui all’articolo 11, nelle strutture
sanitarie militari, nell’ambito delle dispo-
nibilita di bilancio del Ministero della di-
fesa, fatto salvo quanto previsto dall’arti-
colo 8, comma 5 del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, come modifi-
cato dal decreto legislativo 7 dicembre
1993, n. 517,

5. La definizione delle modalita di forma-
zione del personale del Servizio della sa-
nita militare ¢ demandata al Regolamento
di attuazione della presente legge.

Art. 7.

1. Nel limite delle disponibilita finan-
ziarie recate dallo stato di previsione del
Ministero della difesa, il trattamento
economico € normative dei consulenti
che operano a qualsiasi titolo nelle strut-
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Art. 7.

1. Il Ministro della sanitad e il Ministro
della difesa definiscono le forme di collabo-
razione, a livello centrale e periferico, tra il
Servizio sanitario nazionale e il Servizio
della sanitd militare.

Art. 8.

1. I militari ricoverati presso ospedali mi-
litari o in strutture sanitarie convenzionate
con il Ministero della difesa possono, pre-
via richiesta e qualora ricorrano giustifi-
catl motivi, essere ricoverati in altre strut.
ture ospedaliere.

2. I militari di cui al comma 1 hanno
diritto ad essere visitati, a proprie spese, da
un medico di fiducia.

Art. 9.

1. Agli oneri derivanti dall'attuazione
delle presente legge, quantificati ai sensi
dell'acclusa tabella B in lire 15 miliardi per
ciascuno degli anni 1994, 1995 e 1996, si fa
fronte mediante le maggiori entrate conse-
guenti all'applicazione del comma 5 dell’ar-
ticolo 6.

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

ture dello stesso Ministero, ai sensi della
legge 21 glugno 1986, n. 304, deve essere
integralmente equiparate al trattamento
riservato ai professionisti titolari di con-
venzioni nel Servizio sanitario nazionale,
stipulate ai sensi dell’articolo 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 e ai sensi
dell’articolo 8 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive mo-
dificazioni.

ldentico.

Art. 9.

1. I militari ricoverati presso ospedali mi-
litari o in strutture sanitarie convenzionate
con il Ministero della difesa possono, previa
richiesta e qualora ricorrano giustificati
motivi, essere ricoverati in altre strutture

ospedaliere.
2. Identico.
Art. 10.
1. Agli oneri derivanti dall'attuazione

delle presente legge, quantificati ai sensi
dell’acclusa tabella B in lire 11.871 milioni
per ciascuno degli anni 1995, 1996 e 1997
e a reglme, si fa fronte mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale
1995-1997, al capitolo 6856 dello stato di
previsione del Ministero del tesoro per
anno 1995 e delle relative proiezioni
per gli anni 1996 e 1997, all’'uopo par-
zlalmente utilizzando l'accantonamento
relativo al Ministero de] tesoro.
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Art. 10.

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge il Ministro della
difesa emana il relativo Regolamento di
attuazione,

2. 1l Regolamento di attuazione noncheé il
decreto del Ministro della difesa di .cui
all'articolo 5 sono trasmessi per il parere
alle competenti Commissioni parlamentar
che si pronunciano entro trenta giorni dalla
data di trasmissione.

Art. 11

1. La presente legge entra in vigore il 1°
gennaio 1995,

(Segue: Testo proposto dalla Commissione)

2. 1 Ministro del tesoro & autorizzato
ad apportare, con propri decreti, le oc-
correnti variazioni di bilancio.

Art. 11,

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge il Ministro della
difesa ne adotta il Regolamento di attua-
zione, di concerto con il Ministro della
sanith, prevedendo, nei limiti delle di-
sponibilitd finanziarie e delle risorse
umane e materiali effettive, la defini-
zione delle necessarie prioritd concer-
nenti i compiti istituzionali del servizio
della sanita militare e V'esigenza di assi-
curare la continuith delle prestazioni sa-
nitarie erogate.

2. Le disposizioni del Regolamento
per 'Amministrazione la contabilita de-
gli organismi dell'Esercito, della Marina
e dell’Aeronautica di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 5 giugno
1976, n. 1076, che definiscono Vonerosita
dei servizi forniti dalle strutture sanita-
rie militari sono abrogate.

3. I Regolamento di cui al presente
articolo disciplina anche le modalita di
imputazione alle strutture sanitaxrie mili-
tari dei corrispettivi di cui all’articolo 8,
comma 5, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, come modificato
dal decreto legislativo 7 dicembre 1993,
n. 517.

4. I! Regolamento di attuazione nonche il
decreto del Ministro della difesa di cui
all'articolo 5 sono trasmesst per il parere
alle competenti Commissioni parlamentari
che si pronunciano entro trenta giorni dalla
data di trasmissione.

Soppresso.
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TaseELLA A
{articolo 6)

INDENNITA MENSILE LORDA NON PENSIONABILE PER UFFICIALI ME-
DICI CHE OPERANO PER LA TUTELA DELLA SALUTE DEL CITTADINO

GRADO Importo com[::r’:ento com{:i::mo DOPU ! D?PO 10

base mensile 1* sessennio | 2° sessennio 3'r i 4‘r io
Da generale medico in
servizio permanente
a sottotenente raf-
fermato, con esclu-
sione dei sottote-
nenti in servizio di
complemento di

prima nomina .. ... 430.000 520.000 600.000 700.000 780.000
TABELLA B

{articolo 10)

INDENNITA SENZA EFFETTI PENSIONISTICI MENSILE LORDA
NON PENSIONABILE

Artivita di servizio

. Ufficiali Medici | Empoerto mensile |, .
Fosiaone n S.PE jordo (11,5%) Mensilita Totale
1 2 3 4 S5=2x3x4
Base ... ..., 100 430.000 12 516.000.000
1’ sessennio .. ... . 500 520.000 12 3.120.000.000
27 sessenmio . 385 600.000 12 2.772.000.000
3 sessennio . . 385 700.000 12 3.234.000.000
4’ sessennio ... L. 127 780.000 12 1.288.720.000
1.497
|
1) Onert per emolumenn lordi ~ . e L. 10 830.720 000

2y Contnbuti assistenztali a carice dell' Amministrazione
delln ditesa L . . . »

1.036.746.120

Onere 1otale . . L 11.870 469 120
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DISEGNO DI LEGGE N. 949

D’INIZIATIVA DEL SENATORE VOZZI ED ALTRI

Art. 1.

1. Il Governo della Repubblica @ delegato
ad emanare entro sei mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge un de-
creto legislativo con losservanza dei
principi e criteri direttivi di seguito indi-
cati:

a) autorizzare e promuovere - fatte
salve le prioritarie esigenze dell’Ammini-
strazione della difesa e nel rispetto delle pe-
culiaritd proprie di ciascuna delle compo-
nenti della Sanitd militare - tutte le possi-
bili forme di collaborazione tra Sanita mili-
tare, Servizio sanitario nazionale ed altre
organizzazioni sanitarie pubbliche e pri-
vate, prevedendo lallargamento della assi-
stenza ad un maggior numero di cittadini
da parte di enti sanitari militari e concor-
dando con i Ministeri interessati, le regioni
e gli enti locali ghi aspetti amministrativi e
finanziari del rapporto concorsuale, appor-
tando, ove utile, le necessarie modifiche ai
vincoli amministrativi imposti dal regola-
mento per 'amministrazione e la contabi-
lita degli organismi dell’Esercito, della Ma-
rina e dell’Aeronautica;

b} realizzare, d'intesa con il Servizio sa-
nitario nazionale, soprattutto per le fasce
giovanili, una pil incisiva attivita di preven-
zione contro il fenomeno delle tossicodi-
pendenze e della altre patologie emergenti,
infettive e non, nel quadro di un adeguato
potenziamento ed allargamento del monito-
raggio sanitario dei giovani di leva, nonche

attivita di sostegno psicologico e sociali ai
disabili;

¢} potenziare in campo militare |'atti-
vitd della ricerca medico-scientifica e favo-
rire la collaborazione con i centri di ricerca
pubblici e privati, non escluso il settore
farmacologico;

d) predisporre norme intese ad unifor-
mare, a paritd di impegno lavorativo e di
responsabilitd, il trattamento economico
degli ufficiali del Corpo sanitario militare a
quello del personale del Servizio sanitario
nazionale;

e) al fine di garantire adeguata profes-
sionalitd, stabilire norme che armonizzino
Pesercizio dell’attivitd professionale dell'uffi-
ciale medico con quella dalio stesso svolta
istituzionalmente nell’'ambito del Servizio
sanitario di Forza armata;

f) prevedere opportune incentivazioni a
favore del personale paramedico nonche un
adeguamento dell'organico del personale sa-
nitario militare anche attraverso l'arruola-
mento ¢ la immissione in carriera di perso-
nale femminile;

g) predisporre un nuovo regolamento
sul Servizio sanitario territoriale militare
improntato alle finalita della presente
legge;

h) ridefinire il profilo professionale, la
collocazione in termini di responsabilita e
competenze all'interno dell'organizzazione
militare nonche lo sviluppo di carriere
dell'ufficiale del corpo sanitario, allo scopo
di fornire alle Forze armate operatori sani-
tari adeguatamente e specificatamente pre-
parati alladempimento dei compiti ¢ delle
funzioni’ che sono chiamati a svolgere;

i} predisporre programmi di forma-
zione ed aggiornamento del personale da
attuare nell'ambito dell'organizzazione sani-
taria militare ovvero in concorso con isti-
tuti universitari italiani e stranieri nonche
con enti di cultura di elevata qualifica-
zione.



