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COM.24 02 26 Roma, 27 gennaio 2026

SENATO DELLA REPUBBLICA COMMISSIONE AFFARI SOCIALI, SANITA',
LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE
commissione10@senato.it

OSSERVAZIONI ALLO SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO RECANTE
“DISPOSIZIONI IN MATERIA DI REVISIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E
ORDINATIVA DELLA SANITA’ MILITARE, Al SENSI DELL’ART. 2 DELLA L. 28
NOVEMBRE 2023, N.I”

In relazione allo schema di Decreto in oggetto si confermano 1 gia sottolineati profili di
criticita dell’ipotesi normativa inviata precedentemente alle APCSM, si sottolineano
ulteriori criticita e si conferma che questa riforma ¢ concepita (male) per le FF.AA. e non
per ’Arma dei Carabinieri che ¢ una forza militare di polizia a competenza generale

e in servizio permanente di pubblica sicurezza.

1. Perdita della qualifica di Ufficiali / Agenti di PG

La proposta normativa determinerebbe, per gli appartenenti all’Arma dei Carabinieri, la
perdita della qualifica di Ufficiali e Agenti di Polizia Giudiziaria.

Tale scelta risulta fortemente critica per vari motivi:
a) Incoerenza funzionale con le attribuzioni dell’Arma dei Carabinieri

Il personale sanitario dell’Arma opera quotidianamente in contesti in cui la PG ¢ parte

integrante dell’attivita sanitaria:
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« refertazione di lesioni in contesto operativo;
« valutazioni medico-legali per attivita di polizia;
e interventi su soggetti fermati o tratti in arresto.

Privare tali figure della qualifica di PG significa spezzare la catena funzionale tra funzione

di polizia e tutela sanitaria del personale impegnato in operazioni.
b) Contrasto con il principio di specialita dell’Arma dei Carabinieri

La natura militare e di polizia dell’Arma impone che ogni articolazione interna mantenga
competenze coerenti con le esigenze di sicurezza.
Un sanitario dei Carabinieri non é un sanitario delle Forze Armate in senso stretto: opera

in supporto alle attivita di polizia, quindi necessita di poteri di PG.

2. Penalizzazione economica

Lo schema di decreto, cosi come formulato, comporta la perdita dell’indennita
pensionabile e delle altre indennita legate alle qualifiche di PG/PS per il personale in
servizio nell’Arma dei Carabinieri, non compensata ai fini contributivi dall’emolumento
ad personam. Inoltre, vi sono oggettive difficolta nel calcolo di tale assegno, soprattutto

perché non ¢ individuato chi dovrebbe contabilizzarlo e come dovrebbe essere liquidato.

3. L’attivita del personale sanitario dell’Arma Carabinieri ¢ strumentale alle attivita
di polizia e molto piu simile a quella del personale sanitario della GdF che,

inspiegabilmente, non ¢ contemplato nella riforma.
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L’attivita sanitaria dei Carabinieri ¢ intrinsecamente legata alla natura di forza di polizia
ad ordinamento militare e non ¢ sovrapponibile, se non in misura marginale, a quella delle

Forze Armate.
a) Assistenza sanitaria direttamente collegata alle attivita di polizia
Le funzioni prevalenti del personale sanitario dell’ Arma sono:
« tutela sanitaria del personale impegnato in operazioni di polizia;
 certificazioni medico-legali a supporto dell’autorita giudiziaria;
« valutazioni sanitarie su soggetti fermati/arrestati;
« gestione sanitaria in contesti di ordine pubblico e attivita investigative.

Queste attivita non sono equiparabili né nella natura né nelle finalita a quelle svolte

nell’ambito delle Forze Armate.
b) Forte analogia con la Sanita della Guardia di Finanza

La Guardia di Finanza, che svolge identiche funzioni di polizia con profili analoghi, non &

stata coinvolta nella riforma.
¢) Rischio di disallineamento normativo

Assimilare la Sanita dell’ Arma a quella delle Forze Armate significa snaturare il modello,
indebolire la funzione di polizia, sottrarre alla catena di comando dell’Arma una risorsa

essenziale e creare un precedente problematico rispetto alla GdF (che rimane autonoma).

4. Insostenibilita del modello: con le risorse attuali il Sistema Sanitario Militare non

puo supportare il SSN.

Lo schema di Decreto presuppone che il Sistema Sanitario Militare (SSM) possa svolgere

un ruolo di supporto strutturale al Servizio Sanitario Nazionale (SSN), ampliando le
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attivita a favore della popolazione civile.

Tale obiettivo, tuttavia, non & realistico né sostenibile con le risorse oggi disponibili.
a) Carenza strutturale di personale e mezzi nel SSM
Gia oggi il SSM presenta:

« organici ridotti rispetto alle esigenze operative delle Forze Armate e dell’Arma dei

Carabinieri;
 infrastrutture sanitarie limitate € non omogenee sul territorio;

« carichi di lavoro elevati dovuti a missioni operative, attivita di polizia, gestione del

personale, emergenze e idoneita.

In queste condizioni, estendere le funzioni verso il SSN significa sottrarre risorse ai

compiti istituzionali principali, compromettendo ’assistenza ai militari e ai loro familiari.

b) 1l rischio di un massiccio ricorso a professionisti esterni tramite Difesa Servizi

S.p.A.

Poiché i1 SSM non dispone di medici, infermieri e specialisti sufficienti per servire

contemporancamente:

o 1militari,

e 1loro congiunti,

« ¢ lapopolazione civile,
I’unica strada sarebbe il ricorso a professionisti esterni attraverso Difesa Servizi S.p.A.
Questo comporterebbe interrogativi cruciali:

e Con quali fondi verrebbero pagati?

e Quale sarebbe il costo effettivo per lo Stato?
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e Tale spesa ricadrebbe sul bilancio della Difesa o verrebbe compensata con

risorse sottratte al SSN?

L’assenza di una risposta normativa chiara determina un rischio concreto di scarico di costi

sulla sanita civile, gia in forte sofferenza.

¢) Riduzione della capacita di assistenza ai militari e ai loro familiari

Se una parte significativa del personale e delle risorse del SSM fosse destinata al SSN:
« aumenterebbero i tempi di attesa per visite e certificazioni interne;
o siridurrebbero le disponibilita per idoneita, controlli sanitari, attivitd medico-legali;
« diminuirebbe la presenza sanitaria nelle caserme e nei reparti operativi.

La riforma, dunque, non migliorerebbe la sanita militare: la renderebbe meno efficace,

proprio a danno dei militari che rappresentano 1’utenza primaria del sistema.
d) Impatto negativo sui cittadini: spostamento di fondi dal SSN al SSM

Se il SSM dovesse “reggersi” grazie a risorse provenienti dal SSN, si produrrebbe un effetto

distorsivo:

o il cittadino perderebbe servizi nel SSN, perché¢ una parte dei fondi verrebbe

“dirottata” verso il nuovo sistema sanitario militare;

e la popolazione militare perderebbe assistenza, a causa dell’aumento della

domanda esterna;
o il sistema complessivo diventerebbe piu costoso senza garantire benefici tangibili.

Siamo di fronte a un gioco a somma zero, dove nessuno dei due sistemi ottiene un vero

vantaggio e, anzi, entrambi ne risultano impoveriti.
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e) Rischio finale: la creazione di una “élite sanitaria” selezionata con criteri non

definiti
Un altro punto critico ¢ la totale assenza nel Decreto di criteri chiari per stabilire:
o chi potra accedere ai servizi del SSM;
e quali prestazioni verranno offerte;
e quali saranno i limiti e le priorita.
Senza regole trasparenti, si rischia di creare un sistema:
e aservizio di pochi,
» potenzialmente accessibile tramite logiche discrezionali,
o lontano dai principi di equita, universalita e trasparenza tipici del SSN.

Il risultato: un’élite sanitaria privilegiata, pagata con fondi pubblici sottratti al sistema

civile.

5. Reclutamento centralizzato nel nuovo Corpo della Sanita Militare: un modello che

ignora le esigenze operative dell’Arma dei Carabinieri

Lo schema di Decreto attribuisce in via esclusiva al nuovo Corpo della Sanita Militare la
gestione del reclutamento del personale sanitario, sottraendolo completamente alle
singole  Forze Armate e, in particolare, all’Arma dei  Carabinieri.
Questa scelta introduce un vulnus organizzativo di grande rilievo, perché separa chi

recluta da chi conosce realmente 1 bisogni operativi.

a) Il nuovo Corpo sanitario non conosce le esigenze specifiche dell’Arma
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L’Arma dei Carabinieri opera in contesti altamente peculiari € unici nel panorama della

Difesa:

attivita di polizia giudiziaria;
operazioni di ordine pubblico;
perizie e referti medico-legali;

assistenza sanitaria in reparti territoriali e speciali (ROS, GIS, NAS, NOE, Tutela

Forestale, ecc.);
interventi su soggetti fermati o arrestati;

servizi di reperibilita H24 a supporto dei comandi territoriali.

Queste funzioni richiedono profili sanitari mirati, che sappiano coniugare:

competenze cliniche;
conoscenze medico-legali;
capacita di operare in ambienti ad alta criticita;

comprensione della dimensione investigativa e dell’uso della forza pubblica.

Il nuovo Corpo della Sanita Militare, essendo un organismo unitario e interforze, non

possiede la conoscenza di:

quali figure servono realmente all’ Arma,
in quali territori,
con quali qualificazioni,

e con quali competenze specifiche.
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La perdita di questo legame operativo rappresenta un danno diretto per I’efficienza dei

Reparti.
b) Reclutamento “a tavolino” e rischio di assegnazioni inefficaci
Centralizzando il reclutamento:
« 1fabbisogni dell’Arma verranno “diluiti” tra quelli di tutte le altre Forze Armate;

e le priorita di sanita operativa (ad es. per ordine pubblico o indagini) verranno

considerate marginali;

o la distribuzione territoriale sara programmata da chi non conosce le reali dinamiche

dei Comandi.

Il risultato saranno assegnazioni:

« non coerenti con le esigenze operative;

« disomogenee sul territorio;

e potenzialmente inutilizzabili per le attivita di polizia.
¢) Perdita del controllo sulla qualita professionale dei reclutati
L’Arma oggi puo:

o definire i profili professionali richiesti;

« valutare le capacita dei candidati;

» selezionare personale in grado di interfacciarsi con I’autorita giudiziaria e operare in

ambienti complessi.

Il nuovo modello elimina questa possibilitd.L’Arma diventa un semplice “utilizzatore

passivo” di personale assegnato da un organo esterno, che potrebbe non possedere:

o competenze medico-legali specifiche;
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e esperienza nel trattamento di soggetti fermati;

o capacita di refertazione giudiziaria;

o idoneita ad operare in contesti di ordine pubblico.
d) Impatto diretto sulla sicurezza dei militari e sull’efficienza dei servizi
Una sanita che non risponde alle esigenze operative dell’ Arma comporta:

o maggiori tempi di attesa per idoneita e visite;

« riduzione della capacita di refertare correttamente eventi lesivi,

e maggior rischio di errori e responsabilita medico-legale;

« perdita di supporto sanitario in operazioni sensibili.

La qualita dell’assistenza ai militari peggiorerebbe, con conseguenze dirette sulla sicurezza

del personale e sull’efficacia operativa.
e) Rischio finale: ’Arma diventa un “cliente” del nuovo Corpo, senza voce in capitolo
Con questo modello, I’Arma dei Carabinieri:

e non recluta piu;

« non decide piu quali profili servono;

o mnon puo influire su quantita, qualita, tempistiche e formazione del personale

sanitario.

Diventa un “fruitore” subordinato, in una materia - la tutela della salute del personale - che
dovrebbe invece essere strettamente connessa alla specificita dell’Arma e alle sue

funzioni di polizia.

6. L’illusione dell’uniformita: un sistema sanitario che rischia di diventare un

servizio per pochi
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L’idea di garantire un servizio sanitario uniforme ai militari su tutto il territorio nazionale
¢, allo stato attuale, un obiettivo irraggiungibile. Le risorse del Sistema Sanitario Militare
non permettono di assicurare ovunque la stessa qualita, la stessa disponibilita di specialisti
e le stesse prestazioni. L’unico modo per ottenere un livello di servizio elevato e omogeneo
sarebbe ricorrere in modo massiccio a professionisti esterni, aprendo la strada a una
esternalizzazione strutturale che snaturerebbe la funzione stessa della sanita militare e

comporterebbe costi elevatissimi, non compatibili con le dotazioni ordinarie.

L’esperienza del centro polispecialistico “Montezemolo” di Roma mostra chiaramente
questa dinamica: un servizio di alto profilo, basato anche su contributi esterni, ma
accessibile di fatto a un numero limitato di militari, selezionati secondo criteri non
trasparenti né pubblicamente condivisi. E un modello che crea un’eccellenza ristretta, una
sorta di isola privilegiata impossibile da replicare sul territorio nazionale, e che rischia di

trasformare un diritto in un beneficio per pochi.

Affermare che la riforma potra garantire un’assistenza omogenea significa ignorare queste
evidenze. Senza un aumento significativo di risorse e personale interno — che oggi non
esiste — la spinta verso 1’'uniformita produrra inevitabilmente diseguaglianze: poche sedi
dotate di servizi avanzati ¢ molte altre costrette a offrire un’assistenza minima, con

I’aggravante di criteri di accesso non chiari e potenzialmente discriminatori.

In questo contesto, il sindacato non pud che ribadire che un modello che promette
uguaglianza ma produce selezione opaca e privilegiata non risponde né ai principi di equita

né ai diritti dei militari, e finisce per minare la credibilita stessa della riforma.

7. La medicina generale non puo essere “militarizzata”: il territorio ¢ la sua essenza
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Immaginare che I’attivita di medicina generale possa essere trasferita nelle strutture militari
significa ignorare la natura stessa di questa funzione. La medicina generale vive di
prossimita, di radicamento nei distretti sanitari, di relazione quotidiana con il territorio. E
un servizio che non pud essere compresso dentro un modello accentrato senza perdere la

sua efficacia, perché la sua forza ¢ proprio la continuita del rapporto medico—paziente.

Uno dei profili piu critici dello schema di Decreto riguarda la totale assenza di una clausola

di salvaguardia per i Medici di Medicina Generale (MMG) dei Carabinieri che:
o possiedono gia una specializzazione riconosciuta dall’ordinamento sanitario
nazionale;

o hanno vinto una Zona Carente, ossia un incarico assegnato tramite procedura

concorsuale pubblica;

« svolgono attivita sul territorio garantendo un servizio essenziale alla collettivita oltre

che al personale dell’ Arma.
a) Violazione del principio di continuita assistenziale e dell’affidamento professionale

Il Decreto non prevede la possibilita per questi medici di continuare a esercitare
all’interno del bacino territoriale a cui sono stati assegnati tramite concorso pubblico.

Si tratta di un’omissione gravissima, perché:
e interrompe la continuita assistenziale verso 1 pazienti,
« annulla un titolo acquisito tramite procedura selettiva;

e lede il principio di affidamento legittimo del medico che ha costruito il proprio

percorso professionale in funzione dell’incarico territoriale.
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Una simile misura rischia di essere letta come irragionevole e sproporzionata, in
potenziale contrasto con i principi costituzionali di cui agli artt. 3, 51 e 97 Cost. (parita,

accesso ai pubblici uffici, buon andamento).
b) Disparita rispetto alla Sanita civile e alle altre amministrazioni

Nel Servizio Sanitario Nazionale, un MMG vincitore di zona carente conserva sempre il
proprio incarico territoriale, salvo rinuncia volontaria o gravi motivi disciplinari.

L’ipotesi di revoca ¢ eccezionale e tassativamente regolata.
Lo schema di Decreto, invece:
» silenziosamente azzera tali posizioni,
e non riconosce alcuna tutela per gli incarichi gia conferiti;
« non prevede criteri di transizione o conservazione dei diritti.

Si tratterebbe di un caso unico nel panorama italiano, con evidenti profili di illegittima

disparita di trattamento.
¢) Impatto sulla funzionalita del territorio e dell’Arma
Privare 1 MMG dei bacini territoriali a cui sono stati assegnati significa:

o ridurre la capacita assistenziale territoriale in aree spesso gia carenti di personale

sanitario;
« indebolire il rapporto fiduciario costruito con gli assistiti;
o creare disservizi e vuoti operativi che inevitabilmente ricadono sull’ Arma stessa.

L’effetto sistemico sarebbe quello di una drastica perdita di efficienza sia per il SSN sia

per ’organizzazione sanitaria dell’ Arma.
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8. La libera professione come motore di competenza: un diritto per tutte le

professioni sanitarie.

La questione della libera professione occupa un posto centrale e non per ragioni marginali.
La possibilita di esercitare un’attivita professionale al di fuori delle strutture militari non
rappresenta un privilegio, ma uno strumento essenziale di aggiornamento, crescita e
mantenimento delle competenze. Limitare tale facolta ai soli medici e psicologi, escludendo
le altre figure sanitarie richiamate dal comma 1-ter dell’articolo 210, significa non
comprendere la natura stessa delle professioni sanitarie moderne, tutte chiamate a un

costante confronto con le innovazioni scientifiche, tecnologiche e metodologiche.

Una sanita militare che pretende eccellenza non puo chiudere 1 propri professionisti in un
perimetro autoreferenziale. Il contatto con il mondo esterno — con altre strutture, con altri
pazienti, con altre realta cliniche — ¢ ci0 che garantisce una visione aggiornata, una
capacita diagnostica piu ampia, una maggiore sicurezza operativa. In altre parole, un
sanitario che lavora anche fuori ¢ un sanitario piu preparato, pit consapevole e piu utile alla
Difesa. Negare tale possibilita equivale a impoverire il patrimonio professionale interno ed

ostacolare il naturale processo di crescita delle competenze.

La contraddizione emerge in maniera ancora piu evidente se si considera il parallelo ricorso,
da parte dell’amministrazione, a convenzioni esterne tramite Difesa Servizi. Se la riforma
ritiene indispensabile attingere a professionisti esterni per garantire servizi specialistici,
perché negare ai professionisti militari la possibilita di mantenere un rapporto diretto con
la realta sanitaria civile? Perché esternalizzare ci0 che potrebbe essere svolto, con maggiore
efficienza e a costi inferiori, da personale interno formato, indipendente e costantemente

aggiornato grazie alla libera professione extramuraria?

Alla radice del rapporto di cura vi sono due principi: competenza e fiducia. La competenza

nasce dall’esperienza, dall’esposizione a casi diversi, dalla possibilita di confrontarsi con
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realta cliniche complementari a quelle militari. La fiducia nasce dal rapporto diretto tra
professionista e paziente, un legame umano che nessuna convenzione pud sostituire.
Sostituire il sanitario interno con prestatori esterni, spesso vincolati da contratti a tempo o

da logiche commerciali, rischia di compromettere entrambe queste dimensioni.

Un modello di sanita militare che vuole essere moderno deve dunque riconoscere la libera
professione extramuraria come un diritto trasversale, applicabile alle figure sanitarie in
modo ampio e coerente, € non come una concessione elitaria. Perché una Difesa che investe
sul proprio personale investe sulla qualita del servizio reso ai militari e sulla credibilita
stessa delle strutture sanitarie interne. E perché, in ultima analisi, nessuna riforma puo dirsi
efficace se penalizza proprio coloro che, con il loro sapere e la loro esperienza,

rappresentano il cuore pulsante della sanita militare.

9. Un limite d’eta che penalizza il reclutamento: la soglia dei 28 anni esclude proprio

le professionalita di cui la Sanita Militare ha piu bisogno

Ridurre a 28 anni il limite massimo di eta per 1’accesso degli ufficiali medici significa
restringere drasticamente il bacino di reclutamento proprio nel momento in cui la Sanita
Militare soffre una carenza strutturale di personale. L’attuale soglia dei 32 anni prevista per
I’Arma dei Carabinieri ¢ coerente con 1 tempi reali della formazione medica: laurea,

tirocinio, specializzazione e prime esperienze professionali maturano infatti oltre 1 28 anni.

Abbassare il limite vuol dire escludere la maggior parte dei giovani medici con un percorso
completo e competenze gia consolidate, privando la Difesa di professionalita mature e
pronte ad affrontare le complessita operative richieste. E una scelta che non risponde a
logiche meritocratiche né organizzative, ma che finisce per indebolire ulteriormente il
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reclutamento, gia oggi insufficiente, e ridurre la qualitd complessiva del sistema sanitario

militare.

In un settore che necessita di esperienza, aggiornamento e stabilita, imporre un limite d’eta
piu basso ¢ una contraddizione evidente: penalizza i professionisti e danneggia

I’ Amministrazione.

10. La medicina generale “per i militari”’: un modello che ignora la realta dell’Arma

L’idea che 1 medici militari, una volta formati in medicina generale, possano dedicarsi
prioritariamente alla cura dei militari e delle loro famiglie ¢ un obiettivo sulla carta
condivisibile, ma totalmente irrealistico nel contesto dell’Arma dei Carabinieri. La
nostra organizzazione si regge infatti su una presenza capillare, dispersa e frammentata:
migliaia di Stazioni, spesso isolate, con personale distribuito in micro-presidi
impossibili da raggiungere con un modello di medicina generale territoriale accentrato

nelle grandi comunita militari.

Affermare che i sanitari militari possano garantire questa funzione all’interno dei grandi
reparti significa abbandonare 1 piccoli presidi di comunita, quali le Stazioni, per
proporre un modello scollegato dalla realta, destinato a tradursi in disservizi, aspettative
non realistiche e un inutile aggravio sul personale. Una riforma credibile deve partire

dal territorio, non ignorarlo.

11.Senza un proprio istituto di formazione sanitaria, ’Arma rischia di restare

indietro
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Nel nuovo modello ogni Forza Armata continua a formare il proprio personale attraverso
istituti specialistici dedicati. L’ Arma, pero, in ambito sanitario non dispone di una struttura

formativa propria e la riforma non prevede di colmare questo vuoto.

Senza un proprio centro di formazione sanitaria, I’Arma rischia di generare professionisti
tecnicamente validi ma non adeguatamente preparati alle sue specificita, restando
strutturalmente un passo indietro rispetto alle altre Forze Armate. In una riforma che
pretende uniformita e qualita, lasciare I’Arma senza strumenti formativi propri significa

creare sanitari di “serie B” e compromettere la capacita operativa futura.

Inoltre ¢ previsto che venga stilata un’unica graduatoria di merito ma non si comprende
come sia possibile che tale graduatoria possa essere equa in considerazione del fatto che la
formazione sarebbe svolta da istituti differenti con un background didattico completamente

diverso.

12. Declassare graduati esperti a “volontari”: una lesione grave della professionalita

La scelta di riclassificare 1 graduati che transitano nel Corpo Sanitario come volontari in
servizio permanente ¢ profondamente lesiva della loro dignita professionale. Significa che
Appuntati e Appuntati Scelti con venti o trent’anni di servizio verrebbero formalmente
ricondotti a uno status tipico delle fasi iniziali della carriera, cancellando di fatto esperienza,

anzianita, responsabilita e progressione gerarchica maturate in anni di lavoro operativo.

E un arretramento inaccettabile: svilisce i1l merito, mortifica la professionalita e rende il
transito nel Corpo Sanitario un percorso penalizzante anziché di valorizzazione. Una
riforma che intende rafforzare la sanita militare non pud permettersi di umiliare proprio il

personale che dovrebbe sostenerla.
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13. Tagli agli organici apicali: chi perde, chi guadagna? La riforma non lo dice

La riforma ridisegna 1’organico dei maggiori generali, brigadieri generali e colonnelli
sanitari, ma senza indicare chiaramente quanti posti oggi esistenti verranno soppressi, né

quale componente ne subira la perdita.

E evidente che alcune posizioni apicali spariranno o verranno accorpate nel nuovo Corpo
della Sanita Militare, ma manca totalmente la trasparenza su un punto decisivo: a chi

andranno gli incarichi che I’Arma dei Carabinieri perdera?

I1 rischio, piu che concreto, ¢ che le posizioni sottratte all’Arma finiscano per rafforzare
altre Forze Armate o strutture centrali, lasciando i Carabinieri con una rappresentanza

ridotta nelle funzioni di vertice sanitario.

Una riforma che non chiarisce la destinazione dei posti tagliati crea un evidente squilibrio

istituzionale e indebolisce la capacita dell’ Arma di incidere sulle scelte sanitarie future.

In assenza di numeri, criteri e garanzie, questo aspetto della riforma appare opaco e

profondamente penalizzante per il personale dell’ Arma.

14. Avanzamento sanitario valutato da chi non ¢ sanitario: un paradosso inaccettabile

La riforma prevede che nella Commissione per 1’avanzamento degli ufficiali sanitari

siedano Generali non sanitari.

Ma con quali competenze un ufficiale privo di formazione medica puo giudicare il merito,

la qualita tecnica e la professionalita di chi opera in un settore altamente specialistico?

E una scelta che crea un evidente vuoto di competenza e rischia di produrre valutazioni non

aderenti alla realta sanitaria né alle esigenze. Affidare il destino professionale dei sanitari a
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figure esterne alla disciplina significa svilire il merito tecnico, indebolire la credibilita

dell’avanzamento e penalizzare un’intera categoria professionale.

15.Personale non sanitario negli organi sanitari: una contraddizione che indebolisce

il sistema

La riforma prevede che il Comandante della Sanita debba essere consultato anche per
I’avanzamento di ufficiali non sanitari impiegati presso i reparti della sanita. Ma questo
apre una domanda inevitabile: perché personale privo di competenze mediche viene

collocato in strutture che dovrebbero essere esclusivamente tecnico-sanitarie?
E una contraddizione evidente.

Da un lato si chiede al vertice sanitario di esprimere valutazioni su figure che non
appartengono alla sua sfera professionale; dall’altro si continua a inserire personale non
sanitario in organismi che richiedono competenze cliniche, medico-legali e gestionali

specifiche.

Il risultato ¢ un sistema incoerente, burocratizzato e potenzialmente inefficace, in cui la

sanita militare perde centralita tecnica e autonomia professionale.

16. Composizione delle Commissioni di Avanzamento per i Marescialli della Sanita
Militare: Necessita di Tutela della Professionalita Medica e del Principio di

Competenza Tecnica

La riforma non definisce con chiarezza il ruolo e la qualificazione dei membri delle
Commissioni di avanzamento de i Marescialli della Sanita Militare, con il rischio che uno

o piu dei valutatori non appartenga al settore sanitario. Una tale composizione
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contrasterebbe con 1 principi di competenza tecnica e imparzialita, poiché solo ufficiali
sanitari possono valutare adeguatamente merito clinico, scientifico e responsabilita proprie
della professione medica. E quindi necessario prevedere esplicitamente che le Commissioni
siano formate da ufficiali del Corpo della Sanita, cosi da assicurare giudizi coerenti con la

natura specialistica delle funzioni e con la dignita professionale dei medici militari.

17.Carriere a due velocita: correggere l’'ingiustizia per gli ufficiali provenienti

dall’Arma

La riforma introduce il transito degli ufficiali dell’Arma dei Carabinieri nel Corpo Unico
della Sanita Militare mantenendo grado e anzianita attuale, ma senza alcun meccanismo di
compensazione. Questo comporta una penalizzazione evidente, poiché gli ufficiali
provenienti dall’Arma hanno storicamente seguito percorsi di avanzamento piu lenti
rispetto alle altre Forze Armate, che nel tempo hanno beneficiato di sistemi piu rapidi,

maggiori opportunita concorsuali ¢ dinamiche di progressione piu favorevoli.

L’ingresso nel nuovo Corpo con un’anzianita maturata in un sistema meno vantaggioso
genera cosi una disparita strutturale: ufficiali sanitari con pari eta, pari titoli professionali e
pari responsabilita operative verrebbero collocati su gradini di carriera differenti
unicamente in ragione della loro provenienza amministrativa. Una simile asimmetria ¢
incompatibile con 1 principi di equita, omogeneita ordinamentale e tutela del merito, oltre
a esporre I’Amministrazione a possibili contestazioni per violazione dell’art. 3 della

Costituzione (principio di uguaglianza).

Per evitare I’insorgere di ingiustificabili disparita e tutelare la dignita professionale dei
medici e sanitari provenienti dall’Arma, la riforma deve prevedere un allineamento delle
carriere rispetto agli ufficiali delle altre Forze Armate, mediante adeguati correttivi di

anzianita o meccanismi di riequilibrio. Solo un sistema armonizzato consente di garantire
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pari opportunita, valorizzazione del merito e uniformita di trattamento all’interno del nuovo

Corpo Unico della Sanita Militare.

18. Corpo Unico, Casse divise: una riforma incoerente

Se la riforma mantiene separate le Casse di previdenza delle singole Forze Armate, non si
comprende la logica dell’unificazione del Corpo Sanitario. Si crea infatti una struttura unica
solo negli obblighi, nella disciplina e nella catena di comando, mentre i diritti economici e
previdenziali restano frammentati, con trattamenti e prospettive diverse a seconda della
forza armata di provenienza. Ne derivano disparita ingiustificabili tra sanitari che svolgono
le stesse funzioni e assumono le stesse responsabilita, ma continuano a essere tutelati da
sistemi previdenziali diversi. Un vero Corpo Unico richiede tutele uniche: 1’'unificazione

ordinativa appare incompleta e potenzialmente penalizzante per il personale.
19.Un Corpo Unico deve avere una guida realmente interforze

La riforma prevede che il Comandante del Corpo Sanitario sia scelto solo tra ufficiali
Generali di Divisione, escludendo di fatto gli ufficiali dell’Arma dei Carabinieri. Questa
scelta ¢ incoerente, poiché proprio I’Arma rappresenta la componente con il maggior
numero di militari da assistere e possiede una delle esperienze sanitarie piu estese e
complesse. Limitare 1’accesso al vertice significa non valorizzare tali competenze e rischia
di orientare la governance del Corpo secondo una prospettiva non realmente interforze. Per
coerenza ed equita, la guida del nuovo Corpo deve essere aperta anche agli ufficiali sanitari

dei Carabinieri.

20.Invarianza di spesa: un obiettivo dichiarato, ma impossibile da realizzare
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La riforma della Sanita Militare afferma di essere attuabile a invarianza di spesa, ma
I’organizzazione prevista richiede inevitabilmente nuove risorse. L’istituzione di un
comando unico, la creazione di poliambulatori interforze, il potenziamento delle funzioni
medico-legali, la centralizzazione dei servizi e I’aumento degli adempimenti amministrativi
generano costi aggiuntivi strutturali, non comprimibili. Senza finanziamenti dedicati, il
rischio ¢ quello di un sistema inefficiente, con servizi depotenziati e maggiori oneri impliciti
per il personale sanitario. L’invarianza di spesa, cosi formulata, ¢ quindi un obiettivo non

realistico e potenzialmente dannoso per I’efficacia della riforma.

21.Limite dei 52 anni per i concorsi interni a Marescialli: una norma apparentemente

neutra che penalizza I’Arma

La previsione, per il periodo 2027-2033, di concorsi interni per titoli con limite d’eta fissato
a 52 anni esclude di fatto gran parte degli Appuntati e Appuntati Scelti dei Carabinieri, che
hanno un’eta media piu elevata rispetto ai ruoli equivalenti delle altre Forze Armate. Una
norma formalmente uniforme produce cosi un effetto sostanzialmente discriminatorio,
riducendo drasticamente le possibilita di progressione proprio per la componente piu
numerosa e operativa del comparto. Per garantire equita interforze ¢ necessario prevedere
correttivi o limiti d’eta differenziati che tengano conto della specifica struttura dei ruoli

dell’Arma.

22.Tutela del personale non dirigente: nessuna certezza

La riforma non chiarisce quale destino professionale sia previsto per Ispettori,
Sovrintendenti, Appuntati e Carabinieri che scelgono di non transitare nel Corpo Unico
della Sanita Militare. Questa omissione rischia di disperdere un capitale umano altamente
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specializzato, formato in anni di servizio nelle strutture sanitarie dell’Arma. Per garantire
continuita operativa e valorizzare la professionalita maturata, ¢ necessario prevedere che
questo personale resti impiegato nei reparti sanitari, mantenendo funzioni coerenti con le

competenze acquisite.

23.Un Corpo Unico non puo ignorare chi gia garantisce la sanita dell’Arma

La riforma non chiarisce se nel nuovo organico del Corpo Unico della Sanita Militare siano
stati conteggiati tutti coloro che oggi svolgono, a vario titolo, funzioni sanitarie nell’ Arma
dei Carabinieri, come gli ISAC psicologi che operano quotidianamente nel supporto al
personale. L’assenza di una ricognizione completa rischia di sottostimare il fabbisogno
reale, disperdere competenze specialistiche essenziali e creare un modello sanitario
formalmente unificato ma operativamente insufficiente. Per garantire efficienza e
continuita, ¢ indispensabile includere nel conteggio organico I’intero personale sanitario

effettivamente impiegato dall’ Arma.

24. Assurdita normativa: il Corpo Unico non puo riscrivere il passato

La riforma prevede che anche il personale sanitario in congedo debba essere riclassificato
dal ruolo originario della propria Forza Armata al nuovo Corpo Unico della Sanita Militare.
Si tratta di una previsione priva di logica ordinamentale e giuridica, che interviene
retroattivamente su carriere gia concluse, senza alcun effetto utile né per I’Amministrazione

né per gli interessati.

Cambiare post mortem amministrativo I’appartenenza di chi ha gia terminato il servizio
non solo ¢ inutile, ma rischia di generare confusione negli atti storici, nelle ricostruzioni di

carriera, nei procedimenti pensionistici e negli archivi.
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Una riforma moderna non puo riscrivere il passato: il Corpo Unico deve riguardare il
personale in servizio, non chi ha gia definitivamente cessato il rapporto con
I’ Amministrazione. E necessario eliminare questa previsione e rispettare la collocazione

organica originaria del personale in congedo.

25.Organici indefiniti e promozioni limitate: una riforma senza garanzie

La riforma non indica gli organici futuri del Corpo Sanitario Unico, lasciando il personale
senza garanzie sulla sostenibilita del sistema e sulla propria evoluzione di carriera. Con
promozioni limitate e contingenti ridotti, le prospettive risultano incerte e penalizzanti.
Senza una chiara definizione dei posti disponibili nei vari ruoli, la riforma non offre

sicurezza professionale né tutela le aspettative di crescita del personale sanitario.

26. Rappresentanza sospesa: quando le APCSM del Corpo Sanitario potranno

iscriversi all’albo?

La riforma della Sanita Militare non chiarisce quando e in quali modalita le Associazioni
Professionali a Carattere Sindacale tra Militari (APCSM) del nuovo Corpo Unico della

Sanita potranno iscriversi all’ Albo ministeriale previsto dalla normativa vigente.

Il problema ¢ tutt’altro che secondario: con I’entrata in vigore del nuovo sistema di
rappresentativita — previsto nel biennio 2028/2030 — la rappresentanza attuale cessera
automaticamente, determinando un vuoto di tutela proprio nel momento in cui il personale

sanitario avra maggiore bisogno di un interlocutore sindacale strutturato.
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27.Stessi compiti, gradi diversi: I’unificazione rischia di amplificare la disparita tra

gli infermieri militari

Nelle altre Forze Armate tutti gli infermieri sono marescialli, mentre nell’Arma molti
svolgono gli stessi compiti con il grado di Appuntato o Carabiniere. Con 'unificazione,
questa differenza rischia di trasformarsi in una disparita strutturale all’interno dello stesso
Corpo, penalizzando gli infermieri dell’ Arma nonostante svolgano identiche mansioni. Per
evitare un’ingiustizia evidente, ¢ necessario uniformare I’inquadramento e garantire pari

riconoscimento professionale a parita di funzioni.

28. Richiesta esenzione dall’AIR

Con lettera del 12 dicembre 2025 il Ministero della Difesa ha chiesto alla Presidenza del
Consiglio dei Ministri “I’esenzione dall’AIR” in “considerazione del ridotto impatto

dell’intervento” per le seguenti motivazioni:

a) costi di adeguamento attesi di scarsa entita in relazione ai singoli destinatarti;
b) numero esiguo dei destinatari dell’intervento;
c) risorse pubbliche impiegate di importo ridotto;

d) limitata incidenza sugli assetti concorrenziali del mercato.
Ebbene appare evidente che tutto cio non corrisponda a realta:

a) ¢ evidente che 1 costi non potranno essere contenuti non foss’altro per il fatto che la
creazione di un nuovo Corpo impone un approvvigionamento logistico di uniformi,

attrezzature, mezzi, cancelleria, etc.... ingentissimo;
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b) Una riforma del genere non impatta solo sul personale sanitario che “sara costretto”

a transitare in questo nuovo corpo, bensi sugli oltre 110 mila carabinieri e su tutti
i cittadini, nonche su tutti i militari delle tre FF.AA;

con la “scusa” del supporto al SSN, che con le sole risorse militari ¢ impossibile,
saranno spesi fondi per convenzionare soggetti pubblici e privati e quindi saranno

sottratti fondi anche al SSN;

dovendo convenzionare soggetti pubblici e privati per lo piu per il tramite di Difesa
Servizi spa, siamo sicuri che siano rispettate le regole in materia di concorrenza e

libero mercato?

SIM CARABINIERI
Antonio Serpi

Segretario Gené?mle
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