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Norme per la ristrutturazione del servizio sanitario militare

ONOREVOLY CoLLEGHI! — Con l'istituzio-
ne del servizio sanitario nazionale (legge
23 dicembre 1978, n. 833), che garantisce
a tutti i cittadini italiani la tutela della
salute, come fondamentale diritto dei sin-
goli nell'interesse della collettivita nazio-
nale, l'esigenza di specificare in un con-
testo organico compiti e attribuzioni dei
vari organi sanitari militari, nonché le
necessarie connessioni con quelli previsti
dalla legge istitutiva del servizio sanitario
nazionale, impongono un immediato inter-
vento legislativo nel settore.

Non si puo, infatti, mantenere i pro-
blemi riguardanti la salute dei cittadini
sotto le armi in una logica che per trop-

| po tempo ha tenuto distaccata l'istituZzio-

ne militare dal contesto sociale del Paese.
Le ragioni che ci muovono a prescnta-
re questa proposta di legge derivano quin-
di dall’esigenza di riparare a questa ingiu-
stizia che discrimina i militari dalla possi-
bilitd di beneficiare di alcuni momenti rin-
novatori contenuti nella legge 23 dicembre
1978, 'n. 833, che segna una conquista ci-
vile e sociale, dove si privilegia la medici-
na preventiva, la crescita di una nuova
coscienza sanitaria e il superamento delle
passate discriminazioni ed ingiustizie.
Urge questo intervento legislativo nel
momento in cui i problemi che attengono
alla prevenzione, alla tossicodipendenza,
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alla funzionalitd delle strutture sanitarie
chiedono una soluzione anche nell’ambito
militare, ricercando, per quanto possibile,
un raccordo costante con il servizio sani-
tario nazionale e con le unita sanitarie lo-
cali, cosi da consentire un reciproco ed
utile scambio di esperienze ed iniziative.

In questa nostra proposta per la pri-
ma volta si precisano i compiti della sani-
ta militare (articolo 3) e quelli del diretto-
re generale (articolo 9) e dei capi-servizio
di sanita delle tre forze armate: si preve-
de anche la costituzione di un comitato
consultivo composto oltre che dai dirigen-
ti militari anche da rappresentanti del
Consiglio sanitario nazionale, del Mini-
stero della sanita e di quello della pub-
blica istruzione, per esprimere proposte e
pareri, tenendo conto anche del contribu-
to che in materia devono dare gli organi
di rappresentanza (articolo 12), i quali al-
tresi si accertano delle condizioni di salu-
te e di vita dei militari.

Tutto cido per evitare che, di fatto, il
direttore generale, nella specificita e mol-
teplicita delle sue attribuzioni, possa ve-
nire ad assumere un ruolo assimilabile a
quello di ministro della sanitad militare,
avulso dai problemi sanitari nazionali.

Costante ¢ la ricerca di collegamenti
tra servizio sanitario nazionale e servizio
sanitario militare, il quale ne & parte es-
senziale, in quanto si interessa alla per-
sona, nel momento in cui si assomma alla
veste di cittadino quella di militare.

Qualificante in questo senso l'articolo
4 che prevede l'iscrizione sul libretto sa-
nitario, previsto dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833, di tutti i dati relativi allo
stato di salute del militare, rilevati sia

durante la visita selettiva di leva sia nel °

corso della permanenza in servizio. In at-
tesa che divenga operante la norma ri-
guardante l'istituzione del libretto sanita-
rio, la direzione di sanitd militare provve-
derad, al termine del servizio di leva, a
consegnare al giovane, unitamente al fo-
glio di congedo, una scheda riportante i
dati sanitari essenziali rilevati durante il
periodo di servizio militare.

Negli articoli 5 e 6 si prevedono pro-
grammi di informazione ed educazione sa-

nitaria, nonché i compiti spettanti alle
forze armate per combattere le tossicoma-
nie in stretta collaborazione con le unita
sanitarie locali. L'articolo 8 precisa che
la relazione annuale sullo stato sanitario
di cui all’articolc 8 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, riguardi anche i citta-
dini militari e che ogni anno, in prepa-
razione del bilancio dello Stato si tenga-
no, rispettivamente alla Camera e al Se-
nato, presso.le Commissioni difesa e sa-
nitd, in seduta congiunta, udienze cono-
scitive con i ministri della difesa e della
sanita sulla condizione del servizio sani-
tario militare.

Nell’articolo 3, che indica i compiti
della sanita militare, al comma g), si im-
pegnano le autorita militari a fornire agli
organi dello Stato tutte le informazioni
utili sullo stato e l'efficienza della sanita
militare. Si ¢ voluto con cid imporre la
trasmissione alle Camere di dati e infor-
mazioni essenziali sulla struttura e consi-
stenza del servizio sanitario militare, indi-
spensabile per poter intervenire con cogni-
zione di causa nel settore, dato che allo
stato attuale, pur non essendo coperti da
alcun segreto militare, 'amministrazione
della difesa continua a mantenere riserva-
ti questi dati.

L'organizzazione periferica della sanita
militare, la cui ricognizionc e definizione &
devoluta a un provvedimento presidenziale,
tenuto conto delle effettive esigenze territo-
riali e delle indicazioni del piano sanitario
nazionale viene esaminata in alcuni arti-
coli (articoli 13-17) nei quali si precisano
le competenze degli ospedali militari inter-
forze, dove (salvo i casi di emergenza o
calamita) sono ricoverati degenti apparte-
nenti alle forze armate e si definisce la
strutturazione ospedaliera che sempre pitt
deve arrivare a caratterizzare queste strut-
ture come centri di specializzazione atti-
nenti alla specificitd della comunita milita-
re e delle sue particolari esigenze, garan-
tendo anche il controllo e l'efficienza dei
presidi sanitari decentrati per garantire
strumenti e personale adeguati per una
razionale ed efficiente azione di tutela igie-
nico-sanitaria sui singoli e sulla colletti-
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vita. Si eviteranno cosi i iroppi inconve-
nienti che attualmente si registrano e che
sono una delle principali cause delle forti
riserve da parte dell’opinione pubblica nei
confronti delle forze armate e della sanita
militare in particolare.

Attenzione specifica quindi merita il
problema del personale, affrontato nell'ul-
tima parte di questa proposta di legge.
Si impone infatti il superamento degli at-
tuali vuoti di personale medico che oggi
copre solo il 60 per cento del fabbisogno
dell’esercito, il 39 per cento di quello del-
la marina e il 18 per cento di quello del-
I'aeronautica.

Si prevede (articolo 20) I'abolizione del-
l'attuale accademia di sanitd interforze,
istituita nel 1968 che non ha dato i frutti
sperati e compensativi degli alti costi, e la
ristrutturazione come scuola di applicazio-
ne interforze della sanitd militare, dove si
svolgono corsi di perfezionamento e di
specializzazione del personale medico, re-
clutato tra i giovani laureati forniti di di-
ploma di abilitazione all'esercizio della
professione di medicochirurgo o di chi-
mico-farmacista o di veterinario. 1 pro-
fili professionali e i requisiti di professio-
nalith previsti si uniformano a quelli fis-
sati per il servizio sanitario nazionale e
sono definiti da norme emanate con de-
creto del ministro della difesa sentiti i
ministri della sanitd e della pubblica istru-
zione.

Per il personale medico viene previsto
I'impiego a tempo pieno e il divieto di
svolgere privatamente la professione medi-

ca, nonché l'equiparazione del trattamento
economico a quello del personale civile di
pari speciatizzazione e qualifica, per im-
pedire il deflusso di personale sanitario,
una volta raggiunta la qualificazione, nel-
I'ambito civile, con un impegno responsa-
bile e permanente e con il superamento
delle attuali sperequazioni economiche.

Questo vale anche per il personale pa-
ramedico, oggi paurosamente carente, per
il quale si prevede all’articolo 22 ['assun-
zione sulla base delle disposizioni previste
per il personale del servizio sanitario na-
zionale e la cui formazione avverra in cor-
si istituiti presso la Scuola d’applicazione
interforze o presso gli ospedali militari.

Altro punto qualificante & l'articolo 27
che impegna il ministro della difesa, d'in-
tesa con quello della sanitd, a presentare
in Parlamento, alla fine di ogni anno, una
dettagliata relazione sullo stato della sani-
ta militare, sulle misure adottate e sulla
programmazione che si intende attuare per
fronteggiare le esigenze immediate e di
prospettiva.

Questa proposta di legge intende af-
frontare il problema della sanita militare
interforze, definendone le aree di compe-
tenza e di intervento e nel contempo favo-
rendo l'inserimento di questo settore nel
quadro complessivo sanitario nazionale,
con una profonda ristrutturazione e una
sempre piul stretta connessione con il Ser-
vizio sanitario nazionale, cosi da consenti-
re anche ai cittadini sotto le armi il dirit-
to alla necessaria assistenza sanitaria ed
a dignitose condizioni igieniche e ambien-
tali di lavoro e di vita.
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ART. 1.
(Principi).

Lo Stato tutela la salute e la integrita
psico-fisica del cittadino militare secondo
i principi e gli obiettivi di cui alla legge
23 dicembre 1978, n. 833.

Il servizio sanitario militare garanti-
sce, nell'ambito delle proprie funzioni e
in concorso con i servizi sanitari civili,
I'attuazione di tutte le misure idonee a
prevenire l'insorgere delle malattie, a tute-
lare 'ambiente di lavoro dei militari, ad
assicurare la cura e l'assistenza adeguate.

Il Ministero della difesa, di concerto
con il Ministero della sanita, elabora piani
operativi annuali per raggiungere le fina-
lita sopra specificate.

ArT. 2.

Il servizio sanitario militare comprende
una direzione generale i cui compiti sono
specificati nel successivo articolo 9 ed i
servizi di sanitd militare dell’esercito, del-
la marina e dell’aeronautica, i cui compiti
sono definiti al successivo articolo 11.

Il servizio di sanitd militare dell’eserci-
to comprende anche i servizi veterinari e
farmacisti.

Il servizio di sanitd militare della ma-
rina comprende anche il servizio farma-
cisti.

Il direttore generale di sanitd militare
¢ nominato con decreto del Capo dello
Stato su proposta del Consiglio dei mini-
stri.

ArT. 3.
(Compiti del servizio sanitario militare).
I compiti del servizio sanitario mili-
tare sono:

a) in materia medico-legale: accerta-
mento e graduazione dell'idoneith fisio-sa-
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nitaria e psico-attitudinale all'impiego in
incarichi del servizio militare anche per
il personale di leva; controllo dei requi-
siti dell'idoneita al fine di esentare tem-
poraneamente o permanentemente dalle
forze o dai corpi armati dello Stato i
non pit idonei o di trasferirli in inca-
richi compatibili con le modificate condi-
zioni di idoneita; accertamento della cau-
salita di servizio di ferite, lesioni o infer-
mita; valutazione qualitativa e quantita-
tiva del danno alla persona;

b) in materia di medicina preventiva
e igiene e profilassi: permanente control-
lo dello stato di salute di ciascun compo-
nente della comunitad militare per preve-
nire l'insorgere di qualsiasi fatto morbo-
so; attuazione delle immunoprofilassi si-
stematiche contro determinate forme mor-
bose; controllo periodico delle condizioni
igieniche e di rischio e della nocivita an-
che in relazione al materiale usato; azio-
ne di prevenzione antinfortunistica; rea-
lizzazione di una adeguata formazione del
personale medico e paramedico in colla-
borazione con le USL; attuazione dei pro-
grammi di informazione e di educazione
sanitaria per tutto il personale militare
comunque in servizio, in collaborazione
con le strutture sanitarie pubbliche e con
I'utilizzo del personale specializzato e qua-
lificato; controllo preventivo delle condi-
zioni fisiche dei militari in attivita di ad-
destramento e della sicurezza nel corso
di qualsiasi tipo di esercitazioni;

¢) in materia clinico-terapeutica: dia-
gnosi e cura, in concorso con le USL, dei
soggetti in servizio che abbiano riportato
ferite o lesioni o contratto infermita; soc-
corso, diagnosi e cura in particolare di
ferite, lesioni o infermiti causate da mez-
zi bellici;

d) nel campo della ricerca scientifi-
ca: ricerca applicata alle varie branche
biomediche anche in relazione all'impiego
di mezzi bellici di preminente interesse
per la vita della collettivitd militare, me-
diante convenzioni con istituti universita-
ri e con presidi e strutture altamente qua-
lificate del Servizio sanitario nazionale;
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e) in campo logistico: allestimento,
conservazione, distribuzione, rifornimento
ed eventuali riparazioni e recuperi dei ma-
teriali sanitari occorrenti per soddisfare le
esigenze del servizio sia in pace che in
caso di emergenza;

f) in campo sociale: apporto alla sa-
nitd civile attraverso le rilevazioni e la
trasmissione al servizio sanitario naziona-
le, dei dati sanitari statistici concer-
nenti le condizioni di salute dei giovani
in eta di servizio; partecipazione alla lot-
ta contro le tossicomanie, contro la diffu-
sione e l'uso delle sostanze stupefacenti e
psicotrope, contro l'alcoolismo e il tabagi-
smo, nonché ['attuazione degli obiettivi
della riforma sanitaria di cui alla legge
23 dicembre 1978, n. 833. Le autorita mi-
litari collaborano con le regioni per la
-definizione del piano sanitario regionale
per quanto riguarda la sanitd militare;
collaborano, mediante l'impiego di per-
sonale, strutture e mezzi, con gli orga-
ni del servizio sanitario nazionale per
fronteggiare eccezionali esigenze di pubbli-
ca calamita;

g in campo informativo generale:
fornire al Ministro della sanitd ogni utile
informazione sullo stato e sull’efficienza
della sanita militare.

ART. 4.

(Libretto sanitario).

I dati del libretto sanitario da compi-
larsi a cura delle Unitd sanitarie locali
sono validi anche ai fini della anamnesi
richiesta dalla visita di leva.

Gli uffici leva territoriali nell’espleta-
mento delle visite selettive-attitudinali, si
avvalgono anche dei servizi medico-legali
delle USL.

I risultati sanitari delle rilevazioni di
leva sono a disposizione delle strutture
sanitarie pubbliche.

Il libretto sanitario appositamente .ag-
giornato del giovane in servizio militare
di leva & consegnato all'interessato al
momento del congedo perché venga tra-
smesso al proprio medico di base.
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Fino a quando non sard operante la
norma riguardante l'istituzione del libretto
sanitario, al termine del servizio di leva,
unitamente al foglio di congedo, sara con-
segnata al militare una scheda riportante
i dati sanitari essenziali rilevati sia in se-
de di visita di leva sia nel corso del ser-
vizio.

La scheda & predisposta a cura della
direzione generale di sanitd militare.

ART. 5.
(Educazione sanitaria).

Nell’'ambito del servizio sanitario mili-
tare sono predisposti e attuati per i mili-
tari in servizio di leva e per quelli in
ferma, rafferma e servizio permanente,
programmi di educazione, di informazione
e di conoscenza sanitaria. In particolare
i programmi devono essere finalizzati:

a) alla conoscenza adeguata dei ri-
schi in cui incorrono i militari nell’eserci-
zio della propria attivita lavorativa o ope-
rativa;

b) alla educazione e alla conoscenza
dei danni derivanti dall'uso di sostanze
stupefacenti e psicotrope, dall’alcoolismo
e dal tabagismo;

¢) alla educazione sessuale;

d) alla educazione nell’alimentazione
e nei consumi.

Nello svolgimento di programmi di edu-
cazione, informazione e conoscenza sanita-
ria gli organi delle forze armate si avval-
gono del personale qualificato segnalato
dalle USL territoriali.

ART. 6.

(Compiti delle forze armate per combat-
tere le tossicomanie).

Nell’ambito dei principi ispiratori delle
leggi 22 dicembre 1975, n. 685, € 23 dicem-
bre 1978, n. 833, le forze armate compio-
no rilevazioni epidemiologiche annuali ri-
guardanti le tossicomanie tra il personale
militare di leva, in ferma, in rafferma, e
in servizio permanente. Le rilevazioni epi-
demiologiche sono trasmesse al Ministero
della sanitd, al Consiglio sanitario nazio-
nale e all'lstituto superiore di sanita.
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Ogni anno, sulla base delle rilevazioni
ep\idemiologiche, il ministro della difesa,
di concerto con il Ministro della sanita
elabora programmi di attivita per concor-
rere attivamente alla prevenzione e alla
tutela della salute psico-fisica dei militari.

Le Regioni, nella elaborazione ed attua-
zione del piano sanitario regionale, devono
tener conto delle informazioni ed osserva-
zioni formulate dalle autorita sanitarie mi-
litan esistenti nel territorio di competenza.

Nella realizzazione dei piani operativi
la direzione generale di sanita militare de-
ve realizzare forme di coordinamento per
la utilizzazione del personale medico e pa-
ramedico nonché delle strutture delle uni-
12 sanitarie locali (USL). La tossicodipen-
denza non costituisce motivo esclusivo di
esonero dal servizio militare. In caso di
accertato uso di sostanze stupefacenti si
ritiene utile ed opportuno allungare il
periodo di rivedibilita ai fini di consen-
tire l'inizio o il proseguimento di tratta-
menti terapeutici o riabilitativi. Si deve
peraltro garantire ai militari gia in ser-
vizio di leva un adeguato trattamento di
assistenza' ¢ di cura finalizzato alla dissue-
fazione dall'uso di sostanze stupefacenti e
psicotrope ed al reinserimento sociale.

L’autorita militare & tenuta ad informa-
re la USL alla quale appartiene il milita-
re tossicodipendente delle cure e delle mi-
sure adottate per il suo recupero nel pe-
riodo di servizio militare.

ARrT. 7.
(Divieto di pubblicita).

E vietata in ogni luogo ed ambiente
militare la pubblicita e la propaganda di
alcoolici superiori ai 20°, di sigarette e si-
gari nazionali e esteri, nonché di sostanze
stupefacenti e psicotrope e di psicofarmaci.

ARrT. 8.

(Relazione annuale
sullo stato sanitario militare).

La relazione annuale sullo stato sani-
tario di cui all’articolo 8 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, riguarda anche i
cittadini militari.
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Una volta l'anno e prima dell’appron-
tamento del bilancio dello Stato, le Com-
missioni Difesa e Igiene e sanita della
Camera e del Senato in seduta congiunta
nei rispettivi rami del Parlamento, intrat-
tengono udienze conoscitive con i Ministri
della difesa e della sanita sullo stato del
servizio sanitario militare.

ART. 9.

(Compiti del direttore generale
di sanita militare),

Il direttore generale di sanita militare,
sentito il parere del Comitato di cui all’ar-
ticolo 10 della presente legge, provvede a:

a) formulare un programma sanita-
rio interforze i cui piani attuativi saran-
no annualmente redatti per ciascuna forza
armata dai rispettivi capi-servizio, tenuto
conto del parere e delle proposte degli or-
gani di rappresentanza;

b) emanare direttive nelle materie di
cui all’articolo 3;

¢) redigere un piano programmato-
rio della sanita militare da sottoporre al
vaglio del Parlamento, prima della discus-
sione sul bilancio dello Stato;

d) coordinare lo svolgimento delle
. attivita sanitarie nell’armabito delle forze
armate e dei corpi armati dello Stato;

¢) raccogliere ed elaborare i dati del-
la statistica sanitaria;

f) autorizzare la partecipazione alle
cure balneo-termali;

g) organizzare, verificare e control-
lare jl funzionamento dell'Istituto chimico-
farmaceutico militare e del collegio me-
dico-legale;

h) curare la definizione delle questio-
ni giuridico-amministrative in materia di
assistenza sanitaria con enti pubblici e
privati;

i) provvedere all'approvvigionamento
di materiale sanitario:
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) redigere annualmente un piano di
attivita di sanitd militare da trasmettere
alle Commissioni Sanita e Difesa dei due
rami del Parlamento;

m) pronunciarsi sulle istanze relati-
ve a riforme di decisioni di competenza
del collegio medico-legale.

La carica di direttore generale di sa-
nitd militare & incompatibile con quella
di capo del servizio di sanita di forza ar-
mata. :

ArT. 10.

(Comitato consultivo per la programmazio-
ne e l'organizzazione del servizio sanitario
militare).

E costituito il Comitato consultivo per
la programmazione e l'organizzazione del
servizio sanitario militare composto da:

1) il direttore generale della sanita
militare;

2) i tre capi servizio di sanita per
ciascuna forza armata;

3) due rappresentanti del Consiglio
sanitario nazionale;

4) un rappresentante del Ministero
della sanita;

5) un rappresentante del Ministero
della pubblica istruzione.

Il Comitato consultivo per la program-
mazione e l'organizzazione del servizio sa-
nitario militare, nell'esprimere pareri di
competenza deve tenere conto dei pareri
e delle proposte degli organi della rappre-
sentanza militare di cui al successivo ar-
ticolo 12.

ArT. 11.
(Compiti dei capi dei servizi sanitari
di ciascuna forza armata).
I capi dei servizi sanitari di ciascuna
forza armata provvedono a:

a) organizzare e controllare le atti-
vitd di ricerca scientifica, di medicina pre-
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ventiva e sociale, di medicina legale, di
medicina curativa, di igiene e profilassi;

b) garantire la formazione e l'impiego
del personale alle loro dipendenze;

¢) organizzare gli enti del servizio;

d) programmare il bilancio per gli
enti della propria forza armata;

e) proporre, al direttore generale, la
stipula delle convenzioni di cui all’arti-
colo 26;

f) decidere sulle istanze, in via ammi-
nistrativa, relative ai giudizi medico-legali
emessi dagli organi sanitari dipendenti.

La carica di capo del servizio di sanita
di forza armata & incompatibile con quel-
la di direttore generale della sanita mi-
litare.

ART. 12.

(Partecipazione degli organi
delle rappresentanze militari).

L'organo centrale delle rappresentanze
militari di cui alla legge 11 luglio 1978,
n. 382, e successive modificazioni, formu-
la pareri e proposte al Comitato consul-
tivo per la programmazione dei servizi sa-
nitari militari di cui all’articolo 10 della
presente legge riguardanti l'organizzazione
del servizio sanitario militare e lo stato
psico-fisico del personale militare e si ac-
certa delle condizioni di salute e di vita
dei militari ad ogni livello.

ArT. 13.

(Organizzazione periferica
della sanita militare).

Gli organi direttivi ed esecutivi della
sanita militare sono definiti, entro 90 gior-
ni dall’approvazione della presente legge,
con decreto del Presidente della Repubbli-
ca sulla base delle leggi ordinative vigen-
ti, tenuto conto delle reali esigenze terri-
toriali e sociali e delle indicazioni del
piano sanitario nazionale.
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Gli istituti medico-legali dell’aeronauti-
ca militare sono trasformati in centro me-
dico legale.

Nel decreto di cui al primo comma do-
via essere definita anche la tipologia degli
ospedali militari in relazione alla suddivi-
sione degli ospedali civili prevista dall’ar-
ticolo 20 della legge 12 febbraio 1968, nu-
mero 132, per la quale dovra essere ac-
quisito il parere delle Commissioni parla-
mentari della difesa e della saniti.

ART. 14.

(Compiti degli organi direttivi periferici).

Spettano agli organi direttivi periferici
della sanitd militare la direzione tecnica
. e il controllo delle attivitd sanitarie nel-
I'ambito del territorio di competenza e, di
concerto con il COIR di competenza per
il territorio, le decisioni sui ricorsi avverso
le pronunce emesse dalle commissioni me-
diche ospedaliere e degli organi medico-
legali ospedalieri.

ART. 15.
(Compiti degli ospedali militari).
Agli ospedali militari spettano compe-
tenze in materia di:
1) ricoverc; e cura;
2) diagnostica;
3) medicina legale;

4) formazione degli operatori sanita-
ri sia con istituzione di scuole di per-
fezionamento attinenti alla specificita della
sanitd militare, sia “mediante convenzio-
ni con le universita.

ART. 16.

(Strutturazione degli ospedali militari).

L'organizzazione interna degli ospedali
militari deve prevedere divisioni di me-
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dicina e chirurgia generale, nonché divi-
sioni e servizi ambulatoriali specialistici,
secondo quanto previsto per gli ospedali
civili, in rapporto con le particolari esi-
genze della sanitd militare.

Gli ospedali militari sono equiparati, a
tutti gli effetti, agli ospedali civili di pari
livello.

ArT. 17.

(Personale ricoverabile
negli ospedali militari).

Le disposizioni contenute negli artico-
li 427, 428, 429 del decreto del Presidente
della Repubblica 5 giugno 1976, n. 1076,
sull'amministrazione e contabilita milita-
re, sono abrogate.

ART. 18.

(Centri balneotermalli).

I beni mobili ed immobili dei centri
balneotermali di Ischia e di Acqui Terme
sono trasferiti, entro 180 giorni dalla da-
ta di entrata in vigore della presente leg-
ge, ai comuni territorialmente competenti.

I comuni mettono a disposizione delle
USL i beni mobili ed immobili per la ge-
stione dei centri balneo-termali di Ischia
e di Acqui Terme.

Con apposito decreto del Ministro della
difesa, di concerto con i Ministri delle
finanze e della sanith, saranno definite le
operazioni per la cessione.

Il personale militare usufruisce delle
strutture pubbliche esistenti per le cure
balneotermali.

ArT. 19.
(Personale in SPE).

Il reclutamento degli ufficiali medici,
farmacisti e veterinari in SPE & effettua-
to tra i giovani forniti di diploma di abi-
litazione all’esercizio della professione di
medico chirurgo o di chimico farmacista
o di veterinario.
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Con decreto del Ministro della difesa,
sentiti i Ministri della sanitd e della pub-
blica istruzione sono emanate norme ri-
guardanti i profili professionali e i re-
quisiti di professionalita previsti per il
personale medico in uniformitd a quelli
fissati per il servizio sanitario nazionale.

Conseguita la nomina ad ufficiale me-
dico, il personale é inviato a frequentare
un corso di applicazione della durata di
almeno un anno presso la Scuola di appli-
cazione interforze di cui al successivo ar-
ticolo 20.

Al termine di tale corso, l'ufficiale deve
effettuare un tirocinio di almeno un an-
no presso un ospedale militare o civile.

Il personale sanitario militare, prima
dell’assunzione, & sottoposto a verifica
psico-attitudinale, per la assegnazione ad
attivita di impiego adeguate alle sue ca-
ratteristiche e attitudini.

ARrT. 20.

(Scuola d’applicazione
della sanita militare).

L'accademia di sanita militare inter-
forze istituita con la legge 14 marzo 1968,
n. 273, e successive modicazioni, & sop-
pressa a decorrere dal termine dell'ultimo
corso in atto alla data del 1° gennaio
successivo all'entrata in vigore della pre-
sente legge.

E istituita a Firenze la scuola di ap-
plicazione interforze della sanita militare.

ArT. 21.

(Compiti e trattamento
del personale medico).

Gli ufficiali medici in servizio perma-
nente effettivo sono tenuti allimpiego a
tempo pieno; purtuttavia, fatte salve le
esigenze del servizio, possono svolgere pri-
vatamente la professione al di fuori del
servizio sanitario nazionale.

Essi possono essere comandati per mo-
tivi di studio e di ricerca presso strut-
ture pubbliche del servizio sanitario na-
zionale.
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Il trattamento economico degli ufficiali
¢ equiparato a quello del personale civile
di pari specializzazione e qualifica dipen-
dente dalle USL.

ART. 22.

(Personale paramedico).

Il reclutamento del personale parame-
dico & effettuato sulla base delle disposi-
zioni, per quanto compatibili, previste dal
decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761, per I'assunzio-
ne del personale sanitario del servizio
sanitario nazionale.

Il trattamento economico del personale
paramedico & equiparato a quello del per-
sonale di pari qualifica ed impiego dipen-
dente dalle USL.

Presso la scuola di applicazione e pres-
so gli ospedali militari sono istituiti, in
conformita con le indicazioni del piano sa-
nitario nazionale e di concerto con le
regioni, corsi per la formazione di perso-
nale sanitario non laureato. Il diploma ri-
lasciato dal direttore del corso & equipa-
rato a tutti gli effetti a quello rilasciato
dalle analoghe scuole civili.

ART. 23,

(Programmazione relativa al personale).

I Governo, a partire dal 1° gennaio
1982, ai fini del reclutamento del per-
sonale sanitario nell’ambito delle forze
armate, in armonia con gli obiettivi da
conseguire ed indicati ai precedenti ar-
ticoli 2 e 3, attua il procedimento della
programmazione mediante piani plurien-
nali a carattere scorrevole, da allegare
annualmente allo stato di previsione della

spesa:

a) sulla previsione dei posti di orga-
nico disponibili e da coprire in riferimen-
to alle varie categorie di personale neces-
sario;

b) sulla previsione di un maggior nu-
mero di posti di formazione e di addestra-
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mento in considerazione della possibilita
concessa al personale sanitario delle for-
ze armate di chiedere il collocamento in
congedo dopo il periodo minimo di per-
manenza in servizio determinato per legge;

¢) allo scopo di evitare la formazio-
ne di contingenti di personale da tratte-
nere in posizione precaria.

Fino a quando la predisposta program-
mazione non potra’ essere pienamente at-
tuata, il reclutamento del personale sa-
nitario avverra sulla base delle normative
vigenti e di contingenti fissati con decre-
to ministeriale.

ART. 24.

(Programmazione relativa alle strutture).

Il Governo, a partire dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, sulla
base dei -prevedibili stanziamenti sui capi-
toli di spesa per esigenze sanitarie, prov-
vedera a programmare le ristrutturazioni,
le permute, le nuove costruzioni di im-
mobili per fronteggiare le esigenze di pre-
venzione, ricovero e cura. I risultati della
programimazione saranno con apposita re-
lazione, trasmessi alle Camere entro 180
giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

ArT. 25.

(Utilizzo delle strutture sanitarie militari).

Entro sei mesi dall’entrata in vigore .
della presente legge il Ministro della di-
fesa trasmetterad alle Camere una relazio-
_ne contenente:

1) la situazione organica del perso-
nale militare e civile dei ruoli che inte-
ressano la sanitd militare;

2) la consistenza delle attrezzature
comprese quelle campali e delle dotazioni
ordinarie di materiale sanitario, specifi-
cando entro quali limiti dette dotazioni
possono essere utilizzate, in caso di cala-
mitd naturale.
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ART. 26.

(Stipula convenzioni).

Le convenzioni di cui all'ultimo comma
dell’articolo 47 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, sono stipulate dal direttore
generale di sanitd militare su proposta dei
capi dei servizi di sanita di forza armata.

Le convenzioni per l'istituzione di scuo-
le di specializzazione presso gli ospedali
militari sono stipulate dal direttore gene-
rale di sanita militare, su proposta dei
capi dei servizi di sanita di forza armata.

ART. 27.
(Relazione del Ministro della difesa).

II Ministro della difesa, d’intesa col
Ministro della sanita, presenta al Parla-
mento, alla fine di ogni anno, una det-
tagliata relazione sullo stato della sanita
militare, sulle misure adottate e sul pia-
no di attivith programmate per garan-
tire al personale militare il diritto alla
salute e a dignitose condizioni igieniche
ed ambientali di vita e di lavoro.

ArT. 28.

(Regolamento di esecuzione).

Entro sei mesi dall'entrata in vigore
della presente legge sard emanato il re-
lativo regolamento di esecuzione che riu-
nird e coordinera altresi tutte le norme re-
golamentari vigenti non incompatibili con
la presente legge.



