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La Commissione prosegue I'esame, rin-
viato, da ultimo, nella seduta del 6 maggio
2004.

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente relatore, ricorda di avere eviden-
ziato nella seduta del 6 maggio 2004, in
qualitad di relatore sul provvedimento in
titolo, l'opportunita di riconsiderare al-
cuni profili del testo unificato gia adot-
tato dalla Commissione come testo base,
anche alla luce dei numerosissimi emen-
damenti presentati.

A seguito dell’approfondimento svolto,
fa presente di aver predisposto un nuovo
testo unificato, notevolmente semplificato
nella stesura rispetto al precedente. Tale
secondo testo tiene conto di talune pro-
poste contenute negli emendamenti pre-
sentati, nonché di indicazioni emerse dal
mondo delle medicine non convenzionali.
Il nuovo testo scaturisce, inoltre, da un’ul-
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teriore riconsiderazione delle disposizioni
contenute nel nuovo articolo 117 della
Costituzione in ordine alla ripartizione
delle competenze tra Stato e regioni.

Evidenzia quindi che il nuovo testo, in
aderenza ad un emendamento presentato,
risulta gia modificato nel titolo, in cui si fa
riferimento alla «regolamentazione » e
non pilu al «riconoscimento » delle medi-
cine non convenzionali. Si tratta di una
modifica che si riflette sull’impostazione
generale del nuovo testo e che tiene conto
del dato di fatto rappresentato dell’elevato
numero di operatori che operano da molto
tempo nel campo delle medicine non con-
venzionali, a cui si rivolge una nutrita
platea di utenti che sollecita una tutela
adeguata della propria salute. Appare per-
tanto opportuno ed urgente che il Parla-
mento dia risposta a tale esigenza, anche
intervenendo a disciplinare la formazione
di ciascuna categoria di operatori.

Illustrando sinteticamente le principali
novita dell’ulteriore testo da lui predispo-
sto, evidenzia che il Capo II, pur non
discostandosi sensibilmente dal prece-
dente, prevede per i laureati in medicina
il conseguimento, dopo un corso di for-
mazione di durata non inferiore a tre
anni, di un master di esperto nelle medi-
cine non convenzionali. Il testo gia adot-
tato come testo base prevedeva invece un
corso di formazione post-universitario.

Il nuovo testo, cosi recependo una pro-
posta emendativa a firma Vernetti, pre-
vede inoltre, in aggiunta alle discipline gia
contemplate, la medicina tradizionale ti-
betana.

Il Capo III riguarda listituzione delle
professioni sanitarie non convenzionali in
chiropratica e in osteopatia, che possono
essere esercitate da coloro i quali abbiano
conseguito I'apposito titolo di laurea. Tali
disposizioni sono frutto di una piu attenta
lettura delle nuove disposizioni costituzio-
nali, che demandano allo Stato la defini-
zione dei nuovi profili professionali e dei
relativi ordinamenti didattici, laddove in
precedenza quella definizione poteva es-
sere di competenza ministeriale. Sulla

base della disciplina statale le regioni
potranno intervenire in conformita delle
loro competenze.

Il Capo IV del nuovo testo contiene gli
elementi di maggiore novita. In tale Capo
si delinea, infatti, la figura degli operatori
professionali delle discipline bio-naturali,
stante il fatto che quanto previsto nel testo
precedente in merito agli operatori non
medici delle professioni sanitarie non con-
venzionali aveva suscitato rilievi critici.

Sottolineato quindi che quanto previsto
dal Capo IV non trova raffronto nell’am-
bito della legislazione europea e che il
testo in esame, rappresentando lo sforzo
di introdurre una normativa organica in
materia di medicine e pratiche non con-
venzionali potrebbe offrire un indirizzo
anche alla normativa comunitaria, pro-
pone di adottare come nuovo testo base
per il seguito dell’esame il nuovo testo
unificato da lui predisposto.

Luana ZANELLA (Misto-Verdi-U)
esprime soddisfazione per l'inserimento
nel nuovo testo unificato della medicina
tradizionale tibetana, rilevando inoltre che
tale testo, che si riserva di valutare con la
massima attenzione, rappresenta un utile
strumento di lavoro in quanto tiene conto
di un ampio confronto svolto anche al di
fuori delle aule parlamentari.

Domenico DI VIRGILIO (FI) evidenzia
I'impegno profuso dal relatore al fine di
regolamentare una materia che suscita
larga attesa nel paese.

Nel riservarsi a sua volta di valutare
attentamente il nuovo testo unificato di cui
si propone 'adozione, sottolinea l'esigenza
di non dare illusioni ai cittadini e di
evitare conflittualita con i rappresentanti
della medicina tradizionale e degli am-
bienti scientifici ed universitari.

Ricordato inoltre che ¢ in discussione
presso il Senato un provvedimento con-
cernente i profili professionali nella sanita,
invita il relatore a tenere conto degli
orientamenti dell’altro ramo del Parla-
mento, sottolineando l'esigenza che tra i
due testi vi sia una consonanza.
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Grazia LABATE (DS-U) ringrazia il
relatore per il lavoro profuso anche nella
predisposizione di un ulteriore testo uni-
ficato.

Nel concordare con l'’adozione di tale
ulteriore testo quale nuovo testo base per
il seguito dell’esame, ritiene si debba
senz’altro procedere alla fissazione di un
termine per la presentazione di emenda-
menti, considerato che si & giunti alla fine
di un lungo lavoro e che il paese attende
da tempo il provvedimento in esame, la cui
approvazione potrebbe forse porre I'Ttalia
all’avanguardia, anche nell’ambito comu-
nitario, per quanto attiene la disciplina
organica delle medicine e pratiche non
convenzionali.

Carla CASTELLANI (AN) ringrazia a
sua volta il relatore per l'attento lavoro
svolto in direzione anche della predispo-
sizione di un testo piu snello rispetto al
precedente. Osserva inoltre che lo stesso
recepimento nel titolo del nuovo testo
della proposta emendativa volta a sosti-
tuire il termine «riconoscimento» con
quello di « regolamentazione » rappresenta
un segnale importante in ordine all’im-
pianto complessivo del provvedimento.

Riservandosi a sua volta una valuta-
zione attenta dell’ulteriore testo predispo-
sto dal relatore, ritiene si possa senz’altro
procedere alla sua adozione come nuovo
testo base fissando quindi il termine per la
presentazione di emendamenti.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera di adottare come
nuovo testo base per il seguito dell’esame
il nuovo testo unificato elaborato dal re-
latore (vedi allegato 1).

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente, propone che il termine per la pre-
sentazione di emendamenti sia fissato a
giovedi 10 febbraio, alle 17.

La Commissione concorda.
Francesco Paolo LUCCHESE, presi-

dente, rinvia quindi il seguito dell’esame ad
altra seduta.

Contributo straordinario all’'Unione Italiana ciechi.
C. 5198, approvata dalla XII Commissione del Se-
nato.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, nella seduta del 16 no-
vembre 2004.

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente, ricorda che nella seduta del 16
novembre 2004 si é concordato sullo svol-
gimento dell’audizione informale di rap-
presentanti dell’Unione italiana ciechi e di
associazioni rappresentative di soggetti di-
sabili.

Ricorda inoltre che, nell’ambito dell’uf-
ficio di presidenza, integrato dai rappre-
sentanti dei gruppi, si € convenuto di
prorogare il termine per la presentazione
di emendamenti alle ore 14 del 26 gennaio
2005.

Avverte che sono stati
emendamenti (vedi allegato 2).

Avverte altresi che il sottosegretario
Guidi sta arrivando dalla Commissione
bicamerale per l'infanzia, di cui finora
stava seguendo i lavori.

presentanti

Carla CASTELLANI (AN), relatore, ri-
corda che il provvedimento in esame ha
ottenuto un consenso trasversale ed & stato
approvato dalla 12* Commissione perma-
nente del Senato in sede deliberante con il
consenso di tutte le forze politiche.

Nell’ambito dell’esame presso questa
Commissione si & proceduto all’audizione
informale di rappresentanti dell’'Unione
italiana ciechi, della Federazione tra le
associazioni nazionali dei disabili (FAND)
e della Federazione italiana per il supe-
ramento dell’handicap (FISH), nel corso
della quale & emersa, tra 'altro, 'esigenza
di prevedere una modalita di coordina-
mento dell’attivita svolta dal centro poli-
funzionale oggetto del provvedimento, esi-
genza che si € inteso recepire attraverso
uno degli emendamenti da lei presentati.
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Preannuncia quindi fin da ora l'invito
al ritiro degli emendamenti a firma Val-
piana, che appaiono estranei alla filosofia
sottesa al provvedimento, la cui copertura
finanziaria, peraltro, trova gia riscontro
nelle finalizzazioni contenute nella rela-
zione che accompagna la legge finanziaria.

Si riserva peraltro la presentazione di
un ordine del giorno nel quale evidenziare
le ulteriori esigenze di tutte le categorie di
disabili emerse nel corso della gia richia-
mata audizione informale, che potrebbero
comunque trovare risposta in un progetto
di legge avente il carattere della trasver-
salita.

Fa quindi presente di avere gia segna-
lato al presidente prima dell’inizio della
seduta di avere impegni che non le con-
sentono di seguire i lavori della Commis-
sione oltre un certo orario. Considerato
che il rappresentante del Governo non &
ancora arrivato, in quanto impegnato
presso la Commissione bicamerale infan-
zia, chiede di rinviare il seguito dell’esame
del provvedimento in titolo alla prossima
settimana.

Sull’ordine dei lavori.

Luana ZANELLA (Misto-Verdi-U), in-
tervenendo sull’ordine dei lavori, fa pre-
sente che il deputato Valpiana, la quale ha
presentato propri emendamenti al testo in
esame, ¢ al momento impegnata presso la
Commissione bicamerale dell’infanzia, che
tra l'altro sta procedendo all’esame di una
risoluzione da presentata dallo stesso de-
putato Valpiana, in materia di allatta-
mento al seno.

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente, manifesta rincrescimento per l'or-
ganizzazione dei lavori della Commissione
bicamerale per linfanzia, che influisce
negativamente sull’attivita della Commis-
sione affari sociali, osservando che per
prassi diffusa e comunque in base ad una
logica di buon senso le Commissioni bi-
camerali si riuniscono in orari diversi da
quelli in cui svolgono i propri lavori le
Commissioni permanenti.

Chiara MORONI (Misto-LdRN.PSI), nel
condividere i rilievi del presidente, osserva
che una Commissione bicamerale, che non
svolge attivita legislativa, non puo avere la
prevalenza, quanto alla scelta dell’orario
di lavoro, rispetto ad una Commissione
permanente. Ritiene pertanto che la XII
Commissione dovrebbe chiedere formal-
mente alla Presidenza della Camera che
non sia consentito che i lavori di una
Commissione bicamerale interferiscano
negativamente con l'attivita della Commis-
sione affari sociali.

Luana ZANELLA (Misto-Verdi-U), pur
evidenziando la difficolta per la presidente
della Commissione bicamerale per l'infan-
zia di operare una mediazione in ordine
agli orari di lavoro, rileva tuttavia che il
rappresentante del Governo non €& pre-
sente alla seduta odierna proprio in
quanto impegnato presso la Commissione
bicamerale per l'infanzia.

Augusto BATTAGLIA (DS-U) concorda
sull’opportunita che la Commissione bica-
merale per l'infanzia, di cui fanno parte
diversi membri della Commissione affari
sociali, si riunisca in orari diversi da
quest’ultima, nonché sull’'opportunita che
la presidenza sottoponga la questione al
Presidente della Camera.

Nel ritenere che taluni degli emenda-
menti presentati alla proposta di legge C.
5198 tengano conto di quanto emerso in
occasione delle audizioni informali svolte e
nell’assicurare il contributo costruttivo
della sua parte politica al prosieguo del-
I'esame, sottolinea limportanza di tale
provvedimento. Invita pertanto a preve-
derne il seguito dell’esame gia nella seduta
di martedi della prossima settimana,
nonché di calendarizzare nuovamente la
riunione del Comitato ristretto per ’esame
dei provvedimenti recanti disposizioni in
materia di indennizzo a favore dei soggetti
danneggiati da vaccinazioni obbligatorie e
da trasfusioni.

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente, fa presente che sottoporra quanto
emerso dalla seduta odierna al presidente
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Palumbo, affinché valuti se sottoporre la
questione alla Presidenza della Camera.

Si riprende la discussione
della proposta di legge C. 5198.

Francesco Paolo LUCCHESE, presi-
dente, in considerazione della richiesta
avanzata dal relatore Castellani, rinvia
quindi il seguito dell’esame ad altra se-
duta.

La seduta termina alle 14.50.

AVVERTENZA

Il seguente punto all’ordine del giorno
non ¢ stato trattato:

COMITATO RISTRETTO

Disposizioni in wmateria di indennizzo a
favore dei soggetti danneggiati da compli-
canze di tipo irreversibile a causa di vac-
cinazioni obbligatorie, trasfusioni e sommi-
nistrazioni emoderivati.

C. 4865 Volonte, C. 5020 Castellani.
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ALLEGATO 1

A.C. 137 e abbinate.
Medicine e pratiche non convenzionali.

NUOVO TESTO UNIFICATO ELABORATO DAL RELATORE
ADOTTATO COME NUOVO TESTO BASE

Caro 1.

REGOLAMENTAZIONE DELLE MEDI-
CINE E DELLE PRATICHE NON CON-
VENZIONALI

ARrT. 1.

(Finalita e oggetto della legge).

1. La Repubblica riconosce il diritto di
avvalersi delle medicine e delle pratiche
non convenzionali esercitate dai laureati
in medicina e chirurgia, in odontoiatria e
in medicina veterinaria di cui all’articolo
6, dai laureati in chiropratica e in osteo-
patia di cui all’articolo 15, e dagli opera-
tori professionali delle discipline bio-na-
turali di cui all’articolo 21, iscritti ai
rispettivi albi e registri professionali e in
possesso di specifiche qualificazioni pro-
fessionali, conseguite secondo le modalita
stabilite dalla presente legge.

2. La Repubblica nel rispetto dell’arti-
colo 32 della Costituzione, riconosce la
liberta di scelta terapeutica dell'individuo
e la liberta di cura da parte del medico e
di tutti gli operatori di cui alla presente
legge, all'interno di un libero rapporto,
consensuale e informato, con il paziente e
tutela l'esercizio delle medicine e delle
pratiche non convenzionali.

3. La Repubblica nell'interesse della
salvaguardia del diritto alla salute delle
persone, garantisce e favorisce un’ade-
guata qualificazione professionale degli
operatori delle medicine e delle pratiche
non convenzionali, promuovendo listitu-

zione di appositi corsi di formazione
presso le Universita degli studi statali e
non statali, presso le strutture del Servizio
sanitario nazionale e gli istituti di forma-
zione pubblici e privati, dei quali controlla
lattivita e reprime l'esercizio per fini il-
leciti e in violazione della presente legge.

4. Alle Universita degli studi statali e
non statali, nell’lambito della loro autono-
mia, & data facolta di stipulare eventuali
convenzioni con strutture del Servizio sa-
nitario nazionale e istituti di formazione
pubblici e privati accreditati ai sensi del
comma 5, per lo svolgimento dei corsi di
laurea e dei corsi di formazione nelle
medicine e nelle pratiche non convenzio-
nali di cui al comma 1.

5. 11 Ministro dell’istruzione, dell’uni-
versita e della ricerca, di intesa con il
Ministro della salute, con decreto da ema-
nare entro tre mesi dalla data di presen-
tazione della domanda, provvede ad ac-
creditare, su loro richiesta, le strutture del
Servizio sanitario nazionale e gli istituti
pubblici e privati di formazione delle me-
dicine e delle pratiche non convenzionali,
previo parere vincolante delle commissioni
per la formazione, ai sensi della lettera c¢)
del comma 4 dell’articolo 9, e della lettera
b) del comma 4 dell’articolo 18.

6. Le associazioni e le societa scienti-
fiche accreditate ai sensi dell’articolo 2, le
strutture del Servizio sanitario nazionale e
gli istituti di formazione pubblici e privati
delle medicine e delle pratiche non con-
venzionali, accreditati ai sensi del comma
5, possono organizzare corsi di perfezio-
namento e aggiornamento professionale
inseriti nel programma nazionale per la
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formazione continua in medicina (E.C.M.)
adottato ai sensi degli articoli 16-bis, 16-
ter e 16-quater del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modi-
ficazioni.

7. Alle Universita degli studi, statali e
non statali, nell’lambito della loro auto-
nomia, ¢ data facolta di inserire nei corsi
di laurea di medicina e chirurgia, di
odontoiatria, di medicina veterinaria, di
farmacia, di scienze biologiche e di chi-
mica, le materie di insegnamento relative
alle discipline di cui all’articolo 6 e
all’articolo 15.

8. Entro un anno dalla data di entrata
in vigore della presente legge, il Ministro
dell'istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca, di concerto con il Ministro della
salute, con proprio decreto, definisce le
materie di insegnamento, nonché i criteri
e le modalita del loro eventuale inseri-
mento, nei corsi di laurea di cui al comma
7, previo parere vincolante della Commis-
sione permanente di cui all’articolo 4.

9. La Repubblica riconosce I'esigenza di
una armonizzazione dei principi fonda-
mentali stabiliti dalle disposizioni vigenti
nei Paesi membri dell'Unione europea in
materia di regolamentazione delle medicine
e delle pratiche non convenzionali, di for-
mazione universitaria, di disciplina del-
I'esercizio professionale, di riconoscimento
delle accademie europee e dei centri di
ricerca internazionali di formazione cultu-
rale e professionale, il cui valore scientifico
¢ riconosciuto dalle disposizioni di legge di
Stati con i quali I'Ttalia ha stipulato conven-
zioni bilaterali fondate sulla reciprocita, da
attestazioni di organismi scientifici interna-
zionali operanti nel settore e dall’Organiz-
zazione mondiale della sanita, in armonia
con le disposizioni della presente legge.

10. Le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano provvedono agli
adeguamenti normativi e all’emanazione
delle disposizioni di attuazione della di-
sciplina sulle medicine e sulle pratiche
non convenzionali in conformita alle di-
sposizioni delle presente legge.

11. Le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano possono promuo-
vere all'interno delle aziende sanitarie,

delle strutture universitarie e degli Istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico
(IRCCS), servizi ambulatoriali e ospeda-
lieri nell’ambito delle medicine e delle
pratiche non convenzionali. A tal fine,
per una adeguata programmazione sani-
taria, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, valutano l'espe-
rienza maturata in materia in altri Stati
membri dell’'Unione europea.

ART. 2.

(Accreditamento delle associazioni e societd
scientifiche di riferimento delle professioni
sanitarie non convenzionali).

1. In sede di prima attuazione della pre-
sente legge il Ministro della salute, con de-
creto da emanare entro tre mesi dalla data
di presentazione della domanda, provvede
ad accreditare le associazioni, con qualsiasi
forma giuridica costituite, e le societa scien-
tifiche di riferimento di ciascuna delle di-
scipline di cui all’articolo 6 e all’articolo 15.
A tale fine le associazioni e le societa scien-
tifiche interessate presentano apposita do-
manda al Ministero della salute entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge. Eventuali ricorsi possono
essere presentati, sia dai soggetti interessati
che da soggetti terzi, alla Commissione per-
manente di cui all’articolo 4, che li tra-
smette al Ministro della salute per la deci-
sione finale, corredandole di proprio parere
vincolante ai sensi dell’articolo 5 comma 1,
lettera 4).

2.  Successivamente all’insediamento
della Commissione permanente di cui al-
I’articolo 4, il Ministro della salute, con le
stesse modalita di cui al comma 1, prov-
vede ad accreditare nuove associazioni e
societa scientifiche di riferimento di cia-
scuna delle professioni sanitarie non con-
venzionali, entro tre mesi dalla data di
espressione del parere previsto all’articolo
5, comma 1, lettera h).

3. Sono accreditate le associazioni e le
societa scientifiche, costituite da profes-
sionisti qualificati nelle rispettive disci-
pline, che, alla data della richiesta di
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accreditamento, hanno svolto in modo
continuativo la loro attivita da almeno
quattro anni. Ai fini dell’accreditamento
viene valutata la documentazione relativa
all’attivita svolta dalla fondazione di tali
associazioni e societa scientifiche, nel
campo dell'informazione rivolta a utenti
e ad operatori, della formazione profes-
sionale, della ricerca scientifica, clinica e
di base, della promozione sociale nella
disciplina non convenzionale specifica,
nonché la produzione di pubblicazioni,
articoli e libri, materiale video ed infor-
matico, tenuto conto anche di quanto
previsto al comma 9 dell’articolo 1.

4. Presso il Ministero della salute ¢
istituito I'’elenco delle associazioni e delle
societa scientifiche accreditate. Le asso-
ciazioni e le societa scientifiche inserite
nell’elenco costituiscono tavoli di consul-
tazione denominati « consulte delle asso-
ciazioni delle medicine e delle pratiche
non convenzionali », distinti per le singole
discipline di cui agli articoli 6 e 15. Ai
lavori delle consulte partecipano un rap-
presentante per ciascuna delle associa-
zioni e delle societa scientifiche accredi-
tate, uno per il Ministero della salute e
uno per il Ministero dell’istruzione, del-
l'universita e della ricerca. Le consulte
inoltrano al Ministro della salute e al
Ministro dell’istruzione, dell’universita e
della ricerca la richiesta per listituzione
della qualifica di esperto di cui all’arti-
colo 6, e nomina i rappresentanti di
ciascuna disciplina di cui al medesimo
articolo 6 e all’articolo 15, presso le
commissioni previste dalla presente legge.

5. In sede di prima attuazione della
presente legge, nelle more della costitu-
zione degli ordini e degli albi professionali
di cui all’articolo 16, le consulte provve-
dono, qualora necessario, a nominare rap-
presentanti degli albi e degli ordini nelle
commissioni previste della presente legge.

ARrT. 3.

(Composizione del Consiglio superiore di
sanita. Qualificazione professionale).

1. II Ministro della salute, con regola-
mento adottato, ai sensi dell’articolo 17,

comma 3, della legge 23 agosto 1988,
n. 400, entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore dalla presente legge, provvede
alla modifica della composizione del Con-
siglio superiore di sanita, al fine di garan-
tire la presenza, tra i componenti non di
diritto, di sei rappresentanti delle medi-
cine e delle pratiche non convenzionali,
quattro per le discipline di cui all’articolo
6 e due per le discipline di cui all’articolo
15, designati dalla Commissione perma-
nente di cui all’articolo 4.

2. Agli operatori delle medicine e delle
pratiche non convenzionali di cui agli
articoli 6 e 15 della presente legge, ¢é
consentito definire pubblicamente la loro
qualificazione professionale e il titolo con-
seguito, nel rispetto delle disposizioni della
legge 5 febbraio 1992, n. 175, e successive
modificazioni.

ART. 4.

(Commissione permanente delle medicine e
delle pratiche non convenzionali).

1. E istituita, presso il Ministero della
salute, senza nuovi o maggiori oneri per il
bilancio dello Stato, la Commissione per-
manente delle medicine e delle pratiche
non convenzionali, di seguito denominata
« Commissione permanente ».

2. La Commissione permanente ¢ com-
posta dai seguenti membri, nominati con
decreto del Ministro della salute, di intesa
con il Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sita e della ricerca, entro nove mesi dalla
data di entrata in vigore della presente

legge:

a) due rappresentanti del Ministero
della salute, di cui uno con funzioni di
presidente;

b) due rappresentanti del Ministero
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca;

c¢) tre rappresentanti delle regioni
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano;



Giovedi 27 gennaio 2005 —

140 —

Commissione XII

d) quattro membri designati dalla
Federazione nazionale degli Ordini dei
medici chirurghi e degli odontoiatri;

e) due membri designati dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei medici
veterinari;

f) un membro designato dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei farma-
cisti;

g) due membri designati dalle Fede-

razioni degli ordini professionali previsti
all’articolo 16;

h) tre rappresentanti degli operatori
delle discipline bio-naturali designati dalla
Commissione nazionale delle discipline
bia-naturali di cui all’articolo 24;

i) un membro designato dal tribunale
per i diritti del malato;

I) un membro designato di concerto
dalle associazioni dei consumatori e degli
utenti, iscritte nell’elenco di cui all’articolo
5 della legge 30 luglio 1998, n. 281, e
successive modificazioni;

m) due docenti universitari esperti
nelle medicine e nelle pratiche non con-
venzionali designati dal Ministro della sa-
lute, sentita la Conferenza dei rettori delle
universita italiane (CRUI);

n) tre rappresentanti delle strutture
territoriali e ospedaliere pubbliche di me-
dicina non convenzionale designati dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano;

o) undici rappresentanti designati di
concerto dalle associazioni e delle societa
scientifiche di riferimento delle medicine
e delle pratiche non convenzionali, di cui
nove per le professioni sanitarie di cui
all’articolo 6, di cui uno per I'omeopatia
a indirizzo unicista e uno per 'omeopatia
a indirizzo pluralista, e due per le pro-
fessioni sanitarie di cui all’articolo 15.

3. I numero dei membri di cui alla
lettera o) del comma 2 della Commissione
permanente pud essere ampliato, con le

modalita di cui al medesimo comma 2, in
relazione all’accreditamento di nuove as-
sociazioni e societa scientifiche di riferi-
mento delle discipline di cui al comma 2
dell’articolo 6.

4. La Commissione permanente dura in
carica tre anni e i suoi membri possono
essere confermati una sola volta. Le fun-
zioni di segretario sono svolte da un
funzionario del Ministero della salute con
qualifica non inferiore all’area C, posi-
zione economica C 2.

5. L’attivita e il funzionamento della
Commissione permanente sono disciplinati
da un regolamento interno approvato dalla
Commissione stessa.

6. Il Ministro della salute trasmette
annualmente una relazione al Parlamento
sul funzionamento e sull’attivita della
Commissione permanente.

ARrT. 5.

(Compiti della Commissione permanente).

1. La Commissione permanente svolge i
seguenti compiti:

a) promuove e coordina, nell’ambito
delle attivita di ricerca di cui all’articolo
12-bis del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni la
ricerca nel campo degli indirizzi metodo-
logici, clinici e terapeutici delle medicine e
delle pratiche non convenzionali;

b) promuove e vigila sulla corretta
divulgazione delle medicine e delle prati-
che non convenzionali, nell’ambito di pil
generali programmi di educazione alla
salute;

¢) elabora linee guida per l'integra-
zione delle medicine e delle pratiche non
convenzionali allinterno delle strutture
sanitarie pubbliche e private;

d) verifica e approva i programmi di
studio delle universita degli studi, statali e
non statali, delle strutture del Servizio
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sanitario nazionale e degli istituti di for-
mazione pubblici e privati sia riconosciuti
che accreditati;

e) cura l'osservanza delle normative
concernenti le professioni esercitate dagli
operatori di cui alla presente legge;

f) adotta i programmi per la valoriz-
zazione e la sorveglianza delle professioni
esercitate dagli operatori di cui alla pre-
sente legge;

g) esprime parere vincolante per l'in-
serimento delle materie di insegnamento
nei corsi di laurea di cui al comma 7
dell’articolo 1, sentite le commissioni per
la formazione di cui all’articolo 8, comma
3, e all’articolo 17, comma 2;

h) esprime parere vincolante per l'ac-
creditamento delle nuove associazioni e
societa scientifiche, ai sensi del comma 3
dello stesso articolo 2, sentite le commis-
sioni per la formazione di cui all’articolo
8, comma 3, e all’articolo 17, comma 2, ed
esprime parere vincolante per la valuta-
zione dei ricorsi di cui al comma 1 del-
larticolo 2;

i) esprime parere al Ministro della
salute per il riconoscimento dei titoli di
studio equipollenti nelle discipline di cui
all’articolo 6 e all’articolo 15 e al Ministro
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca per le discipline bio-naturali di cui
all’articolo 21 conseguiti dopo la data di
entrata in vigore della presente legge, nei
Paesi membri dell'Unione europea e in
Paesi terzi, stabilendo i criteri e le moda-
lita di valutazione, previo parere vinco-
lante delle commissioni per la formazione
e della Commissione nazionale per le di-
scipline bio-naturali;

I) designa i propri rappresentanti
allinterno del Consiglio superiore di sa-
nita, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, su
proposta dei rappresentanti delle associa-
zioni e delle societa scientifiche di riferi-
mento delle medicine e delle pratiche non
convenzionali;

m) esprime parere vincolante al Mi-
nistro della salute per il riconoscimento

del master di esperto nelle medicine non
convenzionali di cui all’articolo 6, nonché
per l'equipollenza del titolo, di cui ai
commi 1 e 2 dell’articolo 8, conseguito
precedentemente e nei quattro anni suc-
cessivi alla data di entrata in vigore della
presente legge ai sensi del comma 1 del-
I'articolo 14, previo parere vincolante della
commissione di cui ai commi 2 e 3 dello
stesso articolo 14;

n) esprime parere vincolante al Mi-
nistro della salute per il riconoscimento
del diploma di laurea nelle professioni
sanitarie non convenzionali di cui all’ar-
ticolo 15, nonché per l'equipollenza del
titolo, di cui al comma 1 dell’articolo 17
conseguito precedentemente e nei sei anni
successivi alla data di entrata in vigore
della presente legge, ai sensi del comma 1
dell’articolo 20, previo parere vincolante
della commissione di cui ai commi 2 e 3
dello stesso articolo;

o) propone gli obiettivi formativi per
la ECM degli operatori delle discipline di
cui all’articolo 6 e all’articolo 15 e nomina
un rappresentante per ciascuna delle me-
desime discipline all’interno della Com-
missione nazionale per la formazione con-
tinua di cui all’articolo 16-ter del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni, di concerto con
la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano;

p) trasmette annualmente una rela-
zione al Ministro della salute e al Ministro
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca sull’attivita svolta.

2. Il Ministro della salute e il Ministro
dell’istruzione, dell’universita e della ri-
cerca, secondo le loro competenze, prov-
vedono con proprio decreto al riconosci-
mento dei titoli di cui alle lettere i), m) e
n) del comma 1.

3. La valutazione dei risultati delle ricer-
che promosse dalla Commissione perma-
nente costituisce la base per la programma-
zione degli ulteriori indirizzi di ricerca e
per lo stanziamento dei relativi fondi.
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Caro II. accreditate ai sensi dei commi 2 e 3
dell’articolo 2.
ESPERTI NELLE MEDICINE NON CON-
VENZIONALI ESERCITATE DAI LAU-
REATI IN MEDICINA E CHIRURGIA, IN Art. 7.

ODONTOIATRIA E IN MEDICINA VETE-
RINARIA

ART. 6.

(Istituzione della qualifica di esperto nelle

medicine non convenzionali esercitate dai

laureati in medicina e chirurgia, in odon-
toiatria e in wmedicina veterinaria).

1. Fermo restando che, nel supremo
interesse della salute dei cittadini e a
tutela della collettivita, la diagnosi, la cura
e la terapia, nonché l'esercizio delle me-
dicine non convenzionali di cui al presente
articolo, sono atti medici, & istituita la
qualifica di esperto nelle medicine non
convenzionali, esercitate esclusivamente
dai laureati in medicina e chirurgia, in
odontoiatria e in medicina veterinaria nel-
I'ambito delle rispettive sfere di compe-
tenza, su richiesta delle associazioni e
delle societa scientifiche accreditate ai
sensi dei commi 1 e 3 dell’articolo 2.

2. Le qualifiche di esperto compren-
dono i seguenti indirizzi:

a) agopuntura;

b) fitoterapia;

¢) medicina omeopatica;

d) omotossicologia;

e) medicina antroposofica;

f) farmacoterapia tradizionale cinese;

g) ayurveda;

h) medicina tradizionale tibetana;

i) medicina manuale.

3. Possono essere istituite nuove qua-

lifiche di esperto nelle medicine non con-
venzionali esercitate dai laureati in medi-

cina e chirurgia, in odontoiatria e in
medicina veterinaria, su richiesta delle

(Comunicazione agli Ordini professionali
dei laureati in wmedicina e chirurgia, in
odontoiatria ed in medicina veterinaria).

1. I laureati in medicina e chirurgia, in
odontoiatria e in medicina veterinaria, gia
abilitati all’esercizio delle relative profes-
sioni, che hanno conseguito, ai sensi del-
larticolo 8, il master di esperto delle
professioni sanitarie non convenzionali,
rilasciato dalle Universita degli studi sta-
tali e non statali e dagli istituti di forma-
zione pubblici e privati, possono comuni-
carlo agli ordini professionali di apparte-
nenza.

ARrT. 8.

(Formazione degli esperti e commissione

per la formazione nelle medicine non con-

venzionali esercitate dai laureati in medi-

cina e chirurgia, in odontoiatria e in me-
dicina veterinaria).

1.Le universita degli studi statali e non
statali nell’ambito della loro autonomia
didattica e nei limiti delle proprie risorse
finanziarie, dalla data di entrata in vigore
della presente legge, istituiscono corsi di
formazione per il rilascio del master di
esperto nelle medicine non convenzionali
esercitate dai laureati di cui all’articolo 6,
previo parere vincolante della commis-
sione per la formazione di cui al comma
3 del presente articolo, ai sensi della
lettera a) comma 4 dell’articolo 9, con le
procedure di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162, e
successive modificazioni, secondo le tipo-
logie indicate all’articolo 3 del regola-
mento di cui al decreto del Ministro del-
l'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica 3 novembre 1999, n. 509.

2. Gli istituti di formazione pubblici e
privati, singolarmente o in associazione,
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che possono attestare, attraverso idonea
documentazione, l'attivita svolta, il curri-
culum del corpo docente e la continuita
operativa, previo parere vincolante della
commissione per la formazione di cui al
comma 3 del presente articolo, possono
istituire corsi di formazione per il rilascio
del master di esperto nelle medicine non
convenzionali di cui all’articolo 6 ricono-
sciuti con le procedure di cui all’articolo 3
del decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162, e successive
modificazioni, secondo criteri e modalita
stabiliti dal regolamento adottato dal Mi-
nistro dell’istruzione, dell’'universita e della
ricerca entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, ai sensi
dell’articolo 17, comma 3, della legge 23
agosto 1998, n. 400. Il venire meno dei
requisiti richiesti determina la revoca del
riconoscimento ai sensi dell’articolo 9,
comma 4, lettera b).

3. Presso il Ministero della salute, senza
nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello
Stato, € istituita la commissione per la
formazione per le medicine non conven-
zionali per gli indirizzi di cui all’articolo 6,
che svolge i compiti di cui all’articolo 9.

4. La commissione per la formazione di
cui al comma 3 & composta da ventitre
membri nominati con decreto del Ministro
della salute, di intesa con il Ministro
dell’istruzione, dell’universita e della ri-
cerca, da emanare entro nove mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, secondo i seguenti criteri:

a) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzioni di presidente;

b) un rappresentante del Ministero
dell'istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca;

c¢) tre rappresentanti delle regioni
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano;

d) due membri designati dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri;

e) un membro designato dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei medici
veterinari;

f) un membro designato dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei farma-
cisti;

g) un membro designato dal tribunale
per i diritti del malato;

h) un membro designato dalle asso-
ciazioni dei consumatori e degli utenti,
iscritti nell’elenco di cui all’articolo 5 della
legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive
modificazioni;

i) due docenti universitari, esperti
nelle medicine e nelle pratiche non con-
venzionali, designati dal Ministro della
salute, sentita la Conferenza dei rettori
delle universita italiane (CRUI);

) dieci membri designati di concerto
dalle associazioni e dalle societa scientifi-
che accreditate delle medicine non conven-
zionali di cui all’articolo 2 per ciascuna
delle professioni sanitarie di cui all’articolo
6. Per quanto concerne la medicina omeo-
patica, gli indirizzi unicista e pluralista de-
vono essere ugualmente rappresentati.

5. I membri di cui alle lettere a), b), ¢),
d), e), f), g), h) e i) del comma 4 sono
membri permanenti della commissione
per la formazione, per ognuno dei quali
sono anche nominati due membri sup-
plenti; i membri di cui alla lettera /) del
medesimo comma 4 sono nominati per
ogni indirizzo di cui ai commi 1 e 2
dell’articolo 6 e partecipano alle riunioni
della commissione soltanto quando ven-
gono discussi argomenti relativi agli indi-
rizzi che essi rappresentano.

6. La commissione per la formazione,
di cui al comma 3, dura in carica tre anni
e i suoi membri possono essere confermati
una sola volta. Le funzioni di segretario
della commissione per la formazione sono
svolte da un funzionario del Ministero
della salute con qualifica non inferiore
all’area C, posizione economica C 2.
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7. L’attivita ed il funzionamento della
commissione per la formazione di cui al
comma 3 del presente articolo sono disci-
plinati da un regolamento interno appro-
vato dalla commissione stessa.

ART. 9.

(Compiti della commissione per la forma-

zione mnelle medicine non convenzionali

esercitate dai laureati in medicina e chi-

rurgia, in odontoiatria e in medicina vete-
rinaria).

1. La commissione per la formazione di
cui al comma 3 dell’articolo 8 provvede
alla definizione scientifica e all’inquadra-
mento nosologico, in relazione all’approc-
cio diagnostico-terapeutico e alla delimi-
tazione del campo di intervento degli
esperti nelle medicine non convenzionali
di cui all’articolo 6.

2. La commissione per la formazione di
cui al comma 3 dell’articolo 8, entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore del
decreto di cui al comma 4 dell’articolo 8,
definisce:

a) sulla base dei principi di cui al
comma 3, i criteri per 'adozione degli ordi-
namenti didattici nonché i programmi ed i
contenuti dei corsi di formazione per il
rilascio del master di esperto di cui ai
commi 1 e 2 dell’articolo 8;

b) le qualifiche professionali neces-
sarie per la scelta dei coordinatori didat-
tici e dei docenti dei corsi di studio svolti
dalle Universita degli studi, statali e non
statali, e dagli istituti di formazione pub-
blici e privati di cui ai commi 1 e 2
dell’articolo 8, nonché le modalita di ac-
creditamento per l'iscrizione al registro di
cui alla lettera ¢) del presente comma;
possono essere accreditati anche docenti
stranieri che documentano una compro-
vata esperienza nella materia e nell'inse-
gnamento;

¢) i criteri per la tenuta del registro
dei docenti;

d) i criteri per la tenuta del registro
degli istituti di formazione pubblici e pri-
vati accreditati ai sensi del comma 5 dell’ar-
ticolo 1.

3. La commissione per la formazione di
cui al comma 3 dell’articolo 8, nell’eser-
cizio delle funzioni di cui al comma 2, si
attiene ai seguenti principi:

a) i corsi di studio devono compren-
dere un iter di formazione, una prova
pratica e la discussione finale di una tesi;

b) la durata dei corsi di formazione
per il rilascio del master di esperto non
puod essere inferiore a tre anni, per un
numero di ore complessivo specifico per
ciascun indirizzo ma comunque non infe-
riore al conseguimento di sessanta crediti
formativi, con almeno seicento ore di
lezione frontale;

¢) le Universita degli studi statali e
non statali e gli istituti di formazione
pubblici e privati devono garantire lo svol-
gimento dell’iter di formazione specifico e
il programma fondamentale di insegna-
mento; i medesimi istituti devono altresi
assicurare un numero minimo di almeno
cinque docenti;

d) il master di esperto & rilasciato
solo al termine dell'iter completo di for-
mazione;

e) per liscrizione ai relativi corsi di
formazione per il rilascio del master di
esperto, nell’ambito delle rispettive com-
petenze, ¢ richiesta la laurea in medicina
e chirurgia, o la laurea in odontoiatria o

la laurea in medicina veterinaria.

4. La commissione per la formazione di
cui al comma 3 dell’articolo 8 svolge inoltre
i seguenti compiti:

a) esprime parere vincolante per
I'istituzione dei corsi di formazione per il
rilascio del master di esperto;

b) esprime parere vincolante per la
revoca del riconoscimento degli istituti di
formazione pubblici e privati, per il venire
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meno dei requisiti in relazione alla man-
cata conformita alle disposizioni di cui ai
commi 2 e 3;

¢) esprime parere vincolante per l'ac-
creditamento delle strutture del Servizio
sanitario nazionale e degli istituti di for-
mazione pubblici e privati;

d) esprime parere, su richiesta della
Commissione permanente, per linseri-
mento delle materie di insegnamento nei
corsi di laurea, ai sensi della lettera g) del
comma 1 dell’articolo 5;

e) esprime parere, su richiesta della
Commissione permanente, per 'accredita-
mento di nuove associazioni e societa
scientifiche di riferimento di cui al comma
2 dell’articolo 2, nonché per il ricorso ai
sensi della lettera %) del comma 1 dell’ar-
ticolo 5;

f) esprime parere vincolante, su ri-
chiesta della Commissione permanente,
per il riconoscimento dei titoli di studio
equipollenti, di cui alla lettera i) del
comma 1 dell’articolo 5 per le qualifiche
di esperto.

5. La commissione per la formazione,
di cui al comma 3 dell’articolo 8, pre-
senta al Ministro della salute e al Mi-
nistro dell’istruzione, dell’'universita e
della ricerca un rapporto annuale sul
lavoro svolto.

Art. 10.

(Medicinali non convenzionali).

1. Presso I’Agenzia italiana del farmaco,
in seguito denominata « Agenzia », di cui
all’articolo 48 del decreto-legge 30 settem-
bre 2003, n. 269, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326,
¢ istituita, senza nuovi o maggiori oneri per
il bilancio dello Stato, la commissione per i
medicinali non convenzionali utilizzati per
I'esercizio delle professioni sanitarie non
convenzionali per gli indirizzi della fitote-
rapia, della medicina omeopatica, dell’omo-
tossicologia, della medicina antroposofica,

della farmacoterapia tradizionale cinese,
dell’ayurveda, della medicina tradizionale
tibetana esercitate dai laureati in medicina
e chirurgia, in odontoiatria e in medicina
veterinaria nelle rispettive sfere di compe-
tenza.

2. La commissione di cui al comma 1
svolge i seguenti compiti:

a) definisce i criteri di qualita, di
sicurezza e di efficacia richiesti per l'au-
torizzazione all'immissione in commercio
dei medicinali utilizzati per l'esercizio pro-
fessionale di ciascuna delle professioni
sanitarie non convenzionali di cui al
comma 1, valutandone la rispondenza e i
requisiti fissati dalla normativa nazionale
e dell’'Unione europea;

b) ai fini di cui alla lettera a) esprime
parere ai sensi del comma 3;

¢) provvede all’elaborazione degli
elenchi o dei prontuari farmaceutici spe-
cifici per ciascuno degli indirizzi delle
medicine non convenzionali di cui al
comma 1;

d) esprime parere per la pubblica-
zione degli elenchi o dei prontuari farma-
ceutici specifici di cui alla lettera c¢), ai
sensi del comma 2 dell’articolo 11;

e) esprime parere ai fini del rilascio
dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio, per i medicinali gia presenti in
commercio, relativi alle discipline di cui al
comma 1 o per i quali le normative
specifiche prevedono una procedura sem-
plificata di registrazione valutandone la
rispondenza ai requisiti fissati dalla nor-
mativa nazionale e dell’'Unione europea;

f) esprime parere sulle domande di
autorizzazione all'immissione in commer-
cio di nuovi medicinali, diversi da quelli
indicati alla lettera e), sulla base dei ri-
sultati delle prove tossicologiche, farma-
cologiche e cliniche di cui al comma 3;

g) esprime parere ai fini del rilascio
dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio di prodotti gia registrati o auto-
rizzati in uno Stato membro dell’Unione
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europea e presenti nel mercato europeo da
almeno cinque anni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, ai fini di cui
al comma 2 dell’articolo 11;

h) fornisce pareri tecnici in occasione
della trattazione in sede comunitaria della
procedura e dei criteri per la registrazione
e l'autorizzazione all'immissione in com-
mercio dei medicinali di cui alla presente
legge;

i) definisce le linee di indirizzo delle
attivita di farmacovigilanza di cui al
comma 3 dell’articolo 11;

) definisce i criteri ed esprime il
parere all’Agenzia ai fini del rilascio del-
I'autorizzazione per l'inserimento delle in-
dicazioni d'uso tradizionale nelle confe-
zioni dei medicinali non convenzionali, e
definisce le modalita per la pubblicita
anche presso il pubblico, nel rispetto delle
norme vigenti per la categoria dei medi-
cinali di automedicazione, ai sensi del
comma 1 dell’articolo 11;

m) trasmette annualmente una rela-
zione al Ministro della salute sull’attivita
svolta.

3. Previo parere vincolante della com-
missione di cui al comma 1, sulla base dei
criteri fissati dalla stessa, il Ministro della
salute, sentita ’Agenzia, definisce con pro-
prio decreto le modalita di esecuzione
delle prove tossicologiche, farmacologiche
e cliniche atte ad accertare i requisiti di
qualita, di sicurezza e di efficacia dei
medicinali non convenzionali, nel rispetto
della normativa dell’'Unione europea.

4. La Commissione consultiva tecnico-
scientifica per la valutazione dei farmaci
prevista dall’articolo 19 del regolamento di
cui al decreto del Ministro della salute 20
settembre 2004, n. 245, ¢ integrata da tre
esperti di medicine non convenzionali no-
minati dal Ministro della salute che par-
tecipano alle riunioni della Commissione
solo in caso di trattazione di argomenti
concernenti i medicinali utilizzati nel-
I'esercizio professionale di dette medicine.

5. La commissione di cui al comma 1
¢ composta da ventotto membri, nominati,
con decreto del Ministro della salute da
emanare entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge,
secondo i seguenti criteri:

a) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzione di presidente;

b) un rappresentante del Ministero
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca;

¢) tre rappresentanti delle regioni,
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano;

d) due membri designati dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri;

e) un membro designato dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei medici
veterinari;

f) due membri designati dalla Fede-
razione nazionale degli Ordini dei farma-
cisti;

g) due membri designati dall’Agenzia
italiana del farmaco;

h) un membro designato dal tribu-
nale per i diritti del malato;

i) un membro designato dalle asso-
ciazioni dei consumatori e degli utenti,
iscritte nell’elenco di cui all’articolo 5 della
legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive
modificazioni;

1) due esperti nella produzione, nella
commercializzazione e nel controllo dei
medicinali non convenzionali, con espe-
rienza professionale documentata, desi-
gnati di concerto dalle associazioni dei
produttori dei farmaci non convenzionali;

m) due esperti nella ricerca farma-
cologica e clinica nel campo delle medicine
non convenzionali, designati di concerto
dalle associazioni e dalle societa scientifi-
che accreditate per gli indirizzi di cui al
comma 1;
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n) dodici membri designati di con-
certo dalle associazioni e dalle societa
scientifiche accreditate delle medicine non
convenzionali per ciascuno degli indirizzi
di cui al comma 1.

6. I membri di cui alle lettere a), b), ¢),
d), e), 1), g, h), i), 1), ed m) del comma 5
sono membri permanenti della commis-
sione per i medicinali non convenzionali,
per ognuno dei quali sono anche nominati
due membri supplenti; i membri di cui
alla lettera n) del medesimo comma 5 sono
nominati per ognuno degli indirizzi di cui
al comma 1 e partecipano alle riunioni
della commissione soltanto quando ven-
gono discussi argomenti relativi agli indi-
rizzi che essi rappresentano.

7. La commissione di cui al comma 1
trasmette periodicamente le decisioni di
interesse generale alla Commissione per-
manente nonché all’Agenzia e presenta al
Ministro della salute un rapporto annuale
sul lavoro svolto.

8. La commissione di cui al comma 1
dura in carica tre anni e i suoi membri
possono essere confermati una sola volta.
Le funzioni di segretario della commissione
sono svolte da un funzionario del Ministero
della salute con qualifica non inferiore al-
I'area C, posizione economica C 2.

9. L’attivita e il funzionamento della
commissione di cui al comma 1 sono
disciplinati da un regolamento interno
approvato dalla commissione stessa.

ArT. 11.

(Indicazioni d’uso tradizionale. Elenchi dei
medicinali non convenzionali. Norme per la
farmacovigilanza).

1. Le imprese produttrici possono ri-
chiedere all’Agenzia l’autorizzazione per
I'inserimento delle indicazioni d’'uso tradi-
zionale nelle confezioni e la pubblicizza-
zione presso il pubblico dei medicinali non
convenzionali di cui al comma 1 dell’ar-
ticolo 10 della presente legge, gia registrati

o autorizzati; I'autorizzazione é rilasciata

dall’Agenzia sentito il parere della Com-
missione di cui al citato articolo 10.

2. Il Ministro della salute, con proprio
decreto, sentite I’Agenzia e la commissione
di cui all’articolo 10, che esprime parere ai
sensi della lettera e¢) del comma 2 dello
stesso articolo 10, autorizza la pubblica-
zione degli elenchi di ciascuna delle me-
dicine non convenzionali. Gli elenchi dei
medicinali non convenzionali sono aggior-
nati almeno ogni due anni.

3. Il monitoraggio continuo di eventuali
reazioni avverse da medicinali non con-
venzionali deve essere condotto secondo le
linee di indirizzo di cui alla lettera i) del
comma 2 dell’articolo 10.

4. Le segnalazioni di cui al comma 3
devono essere inviate all’Agenzia attra-
verso il servizio farmaceutico dell’azienda
sanitaria locale competente.

ARrT. 12.

(Regime di fornitura dei medicinali non
convenzionali).

1. Ai fini della fornitura dei medicinali
non convenzionali si applica l'articolo 2
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 539.

ArT. 13.

(Imposta sul valore aggiunto sui medicia-
neli non convenzionali).

1. L’imposta sul valore aggiunto appli-
cata sui medicinali non convenzionali non
puo essere superiore all’aliquota massima
prevista dalla legislazione vigente per le
altre preparazioni medicinali.

ArT. 14.

(Disposizioni transitorie. Riconoscimento ed
equipollenza del master di esperto nelle
medicine non convenzionali esercitate dai
laureati in medicina e chirurgia, in odon-
toiatria e in wmedicina veterinaria).

1. Su richiesta degli interessati, & ef-
fettuato il riconoscimento dei titoli conse-
guiti prima della data di entrata in vigore
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della presente legge, sia in Italia che nei
Paesi membri dell'Unione Europea e in
paesi Terzi, e limitatamente ai titoli con-
seguiti in Italia, nei quattro anni successivi
alla medesima data, ai fini dell’equipol-
lenza del proprio titolo di studio al master
di esperto di cui agli articoli 6 e 8. 1l
riconoscimento & effettuato dal Ministro
della salute ai sensi del comma 5, previo
parere vincolante della commissione di cui
al comma 2 e della Commissione perma-
nente. L’'interessato pud comunicare l'ot-
tenuto riconoscimento agli Ordini profes-
sionali di appartenenza.

2. Presso il Ministero della salute, senza
nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello
Stato, ¢ istituita un’apposita commissione
per la valutazione dei titoli posseduti ai
fini del riconoscimento e dell’equipollenza
al master di esperto nelle professioni sa-
nitarie non convenzionali, ai sensi del
comma 1.

3. La commissione di cui al comma 2,
stabilite le modalita per la presentazione
delle richieste, in conformita alle norme e
ai principi di cui ai commi 2 e 3 dell’ar-
ticolo 9, svolge i seguenti compiti:

a) verifica la sussistenza dei requisiti
richiesti ai fini del riconoscimento del
titolo di cui al comma 1;

b) valuta i titoli posseduti e 'attivita
professionale svolta;

¢) valuta il curriculum professionale,
i corsi di studi frequentati e le pubblica-
zioni scientifiche prodotte;

d) qualora non ritenga sufficiente i
requisiti posseduti di cui alle lettere b) e
¢), stabilisce la necessaria integrazione da
conseguire presso le Universita degli studi
statali e non statali, o e presso gli istituti
di formazione pubblici e privati accre-
ditati;

e) esprime parere vincolante alla
Commissione permanente, in merito al
riconoscimento del master di esperto, ai
sensi della lettera ), del comma 1
dell’articolo 5.

4. La commissione di cui al comma 2
& composta dai seguenti membri, nominati
con decreto del Ministro della salute, di

intesa con il Ministro dell’istruzione, del-
I'universita e della ricerca, entro dodici
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge:

a) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzione di presidente;

b) un rappresentante del Ministero
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca;

c¢) tre rappresentanti delle regioni
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano;

d) due membri, esperti nelle medicine
e nelle pratiche non convenzionali, desi-
gnati dalla Federazione nazionale degli
Ordini dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri, in rappresentanza dei medici chi-
rurghi;

e) un membro, esperto nelle medi-
cine e nelle pratiche non convenzionali,
designato dalla Federazione nazionale de-
gli Ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri, in rappresentanza degli
odontoiatri;

f) un membro esperto nelle medicine
e nelle pratiche non convenzionali desi-
gnato dalla Federazione degli Ordini dei
medici veterinari;

g) due docenti universitari, esperti
nelle medicine e nelle pratiche non con-
venzionali designati dal Ministro della sa-
lute, sentita la Conferenza dei rettori delle
universita italiane (CRUI);

h) un membro per ciascuno degli
indirizzi di cui all’articolo 6 designato di
concerto dalle associazioni e dalle societa
scientifiche accreditate delle medicine non
convenzionali. Per quanto concerne la me-
dicina omeopatica gli indirizzi unicista e
pluralista devono essere ugualmente rap-
presentati.

5. Il Ministro della salute provvede con
proprio decreto al riconoscimento e al-
I'equipollenza dei titoli di cui al comma 1.

6. La commissione di cui al comma 2
dura in carica sei anni, al termine dei
quali decade. Le funzioni di segretario
della commissione sono svolte da un fun-
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zionario del Ministero della salute con
qualifica non inferiore all’area C, posi-
zione economica C 2.

7. L’attivita e il funzionamento della
commissione di cui al comma 2 sono
disciplinati da un regolamento interno
approvato dalla commissione stessa.

8. La commissione di cui al comma 2
presenta al Ministro della salute e al
Ministro dell’istruzione, dell’'universita e
della ricerca un rapporto annuale sul
lavoro svolto.

Caro III.

PROFESSIONI SANITARIE NON CON-

VENZIONALI ESERCITATE DAI LAU-

REATI IN CHIROPRATICA E DAI LAU-
REATI IN OSTEOPATIA

ArT. 15.

(Riconoscimento delle professioni sanitarie
non convenzionali di chiropratico e di
osteopata).

1. Sono riconosciute le professioni sa-
nitarie non convenzionali di chiropratico e
di osteopata esercitate dai laureati in chi-
ropratica e dai laureati in osteopatia.

2. La denominazione di chiropratico &
equivalente a quella di laureato in chiro-
pratica e la denominazione di osteopata &
equivalente a quella di laureato in osteo-
patia.

ARrT. 16.

(Ordini ed albi professionali delle profes-

sioni sanitarie non convenzionali esercitate

dai laureati in chiropratica e dai laureati in
osteopatia).

1. Sono istituiti, senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, gli Ordini e
gli albi professionali per ognuna delle
professioni sanitarie non convenzionali di
cui all’articolo 15, ai quali si applicano le
disposizioni del decreto legislativo del

Capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946, n. 233, ratificato con legge 17 aprile
1956, n. 561, e successive modificazioni.

2. Possono iscriversi ai rispettivi albi di
cui al comma 1 i laureati di cui all’articolo
15 che hanno conseguito il diploma di
laurea rilasciato dalle Universita degli
studi statali e non statali di cui al comma
1 dell’articolo 17 e che hanno superato
I'esame di abilitazione all’esercizio profes-
sionale.

3. Le iscrizioni agli albi professionali di
cui al comma 1 sono obbligatorie per
I'esercizio delle professioni sanitarie non
convenzionali esercitate dai laureati in
chiropratica e dai laureati in osteopatia.

4. Agli iscritti agli albi di cui al presente
articolo si applica I'articolo 622 del codice
penale.

ArT. 17.

(Formazione e commissione per la forma-

zione nelle professioni sanitarie non con-

venzionali esercitate dai laureati in chiro-
pratica e, dai laureati in osteopatia).

1. Le Universita degli studi statali e non
statali, nell’ambito della loro autonomia
didattica e nei limiti delle proprie risorse
finanziarie, dalla data di entrata in vigore
della presente legge, istituiscono, in con-
formita alla normativa vigente in materia
di studi di livello universitario, corsi per il
rilascio del diploma di laurea specialistica
nelle professioni sanitarie non convenzio-
nali esercitate dai laureati di cui all’arti-
colo 15, previo parere vincolante della
commissione per la formazione, ai sensi
dell’articolo 18, comma 4, lettera a). La
formazione prevista dai predetti corsi av-
viene anche presso le strutture del Servizio
sanitario nazionale e gli istituti di forma-
zione pubblici e privati accreditati, me-
diante appositi protocolli di intesa stipulati
con le Regioni e con le Universita degli
studi, ai sensi dell’articolo 6, comma 3, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni. Le Uni-
versita degli studi rilasciano i titoli di
laurea specialistica, ai sensi dell’articolo 3,
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comma 1, lettera b), del regolamento di cui
al decreto del Ministro dell’istruzione, del-
I'universita e della ricerca 3 novembre
1999, n. 5009.

2. Presso il Ministero della salute, senza
nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello
Stato, € istituita la commissione per la
formazione per ognuno degli indirizzi di
cui all’articolo 15, che svolge i compiti di
cui all’articolo 18.

3. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 ¢& formata da diciassette
membri nominati con decreto del Ministro
della salute, di intesa con il Ministro
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca, da emanare entro nove mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, ed ¢ composta da:

a) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzioni di presidente;

b) un rappresentante del Ministero
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca;

¢) tre rappresentanti delle regioni
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di
Bolzano;

d) un membro designato dall’Ordine
professionale dei chiropratici;

e ) un membro designato dall’Ordine
professionale degli osteopati;

f) un membro designato dal tribunale
per i diritti del malato;

g) un membro designato dalle asso-
ciazioni dei consumatori e degli utenti,
iscritte nell’elenco di cui all’articolo 5 della
legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive
modificazioni;

h) due docenti universitari esperti in
chiropratica e in osteopatia designati dal
Ministro della salute, sentita la Conferenza
dei rettori delle universita italiane (CRUI);

i) sei membri designati di concerto
dalle associazioni e dalle societa scientifi-
che accreditate delle medicine e delle prati-

che non convenzionali, per ciascuna delle
professioni sanitarie di cui all’articolo 15.

4. I membri di cui alle lettere a), b), c),
d), e), f), g) e h) del comma 3 sono membri
permanenti della commissione per la for-
mazione di cui al comma 2, per ognuno
dei quali sono anche nominati membri
supplenti; i membri di cui alla lettera i)
sono nominati per ogni professione sani-
taria di cui all’articolo 15 e partecipano
alle riunioni della commissione soltanto
quando vengono discussi argomenti rela-
tivi agli indirizzi che essi rappresentano.

5. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 dura in carica tre anni ed
i suoi membri possono essere confermati
per una sola volta. Le funzioni di segre-
tario della commissione sono svolte da un
funzionario del Ministero della salute con
qualifica non inferiore all’area C, posi-
zione economica C 2.

6. L’attivita e il funzionamento della
commissione per la formazione di cui al
comma 2 sono disciplinati da un regola-
mento interno approvato dalla commis-
sione stessa.

ARrT. 18.

(Compiti della commissione per la forma-

zione nelle professioni sanitarie non con-

venzionali esercitate dai laureati in chiro-
pratica e dai laureati in osteopatia).

1. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 dell’articolo 17, entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore del
decreto di cui al comma 3 del medesimo
articolo 17, stabilisce:

a) i principi generali per la defini-
zione dei codici deontologici delle profes-
sioni sanitarie non convenzionali di cui
all’articolo 15;

b) sulla base dei principi di cui al
comma 2, i criteri per l'adozione degli
ordinamenti didattici nonché i programmi
ed i contenuti dei corsi di laurea di cui al
comma 1 dell’articolo 17;
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¢) le qualifiche professionali necessa-
rie per la scelta dei coordinatori didattici
e dei docenti dei corsi di laurea di cui al
comma 1 dell’articolo 17, nonché le mo-
dalita di accreditamento per l'iscrizione al
registro di cui alla lettera d) del presente
comma; possono essere accreditati anche
docenti stranieri che documentano una
comprovata esperienza nella materia e
nell’insegnamento;

d) i criteri per la tenuta del registro
dei docenti;

e) i criteri per la tenuta del registro
degli istituti di formazione pubblici e pri-
vati accreditati.

2. La commissione per la formazione,
nell’esercizio delle funzioni di cui al
comma 1, si attiene ai seguenti principi:

a) i corsi di laurea di cui al comma
1 dell’articolo 17 devono comprendere un
iter di formazione, una prova pratica e la
discussione finale di una tesi di laurea;

b) la durata dei corsi di laurea non
deve essere inferiore a cinque anni acca-
demici, con un biennio in comune con la
facolta di medicina e chirurgia, per un
numero di ore complessivo non inferiore
al conseguimento di 300 crediti formativi,
con almeno 3000 ore di lezione frontale;

¢) le Universita degli studi statali e
non statali devono garantire lo svolgi-
mento dei corsi di laurea ed il programma
fondamentale di insegnamento;

d) i diplomi di laurea delle profes-
sioni sanitarie non convenzionali di cui
all’articolo 15 sono rilasciati solo al ter-
mine dell’iter completo di formazione;

e) per l'iscrizione ai corsi di laurea di
cui al comma 1 dell’articolo 17 & richiesto
il possesso del diploma di scuola media
superiore o di un titolo equiparato.

3. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 dell’articolo 17, nello
svolgimento delle funzioni di cui ai commi
1 e 2 del presente articolo, tiene conto
degli standard educativi riconosciuti dalle

associazioni europee di rappresentanza dei
chiropratici e degli osteopati.

4. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 dell’articolo 17 svolge
inoltre i seguenti compiti:

a) esprime parere vincolante per
I'istituzione dei corsi di laurea di cui al
comma 1 dell’articolo 17;

b) esprime parere vincolante per l'ac-
creditamento delle strutture del Servizio
sanitario nazionale e degli istituti di for-
mazione pubblici e privati accreditati.

¢) esprime, su richiesta della Com-
missione permanente, parere per linseri-
mento delle materie di insegnamento dei
corsi di laurea, ai sensi della lettera g) del
comma 1 dell’articolo 5;

d) esprime parere, su richiesta della
Commissione permanente, per I'accredita-
mento di nuove associazioni e societa
scientifiche di riferimento, nonché per il
ricorso, ai sensi della lettera /) del comma
1, dell’articolo 5;

e) esprime parere vincolante, su ri-
chiesta della Commissione permanente,
per il riconoscimento dei titoli di studio
equipollenti di cui all’articolo 5, comma 1,
lettera i), per le professioni sanitarie non
convenzionali, anche in relazione alla ne-
cessita di sostenere o meno l'esame di
abilitazione necessario ai fini dell’iscri-
zione ai rispettivi Ordini e albi professio-
nali.

5. La commissione per la formazione di
cui al comma 2 dell’articolo 17 presenta al
Ministro della salute e al Ministro del-
listruzione, dell’'universita e della ricerca
un rapporto annuale sul lavoro svolto.

ARrT. 19.

(Profili e competenze professionali dei lau-
reati in chiropratica e dei laureati in osteo-
patia).

1. T chiropratici svolgono con titolarita
e autonomia professionale, nei confronti
dei singoli individui e della collettivita,



Giovedi 27 gennaio 2005 —

152 —

Commissione XII

attivita diretta alla prevenzione, alla dia-
gnosi e alla terapia dei disturbi funzionali,
delle sindromi del dolore e degli effetti
neurofisiologici relativi a disordini statici e
dinamici del sistema neuro-muscolo-sche-
letrico attraverso la chinesiologia applicata
nonché metodiche manuali, in particolare
attraverso tecniche specifiche di manipo-
lazione articolare, di aggiustamento e di
supporto meccanico, fisico, energetico e
nutrizionale. La chiropratica prevede la
possibilita, a fini diagnostici, di richiesta di
esami strumentali e per immagini ed ema-
tochimici, quale supporto all’attivita pro-
fessionale, fermo restando il divieto di
prescrivere farmaci o interventi di tipo
chirurgico.

2. Gli osteopati svolgono con titolarita e
autonomia professionale, nei confronti dei
singoli individui e della collettivita, attivita
di prevenzione, diagnosi e terapia dei di-
sturbi funzionali e delle patologie dolorose
del sistema neuro-muscolo-scheletrico.
L’intervento terapeutico prevede approcci
manuali sul citato sistema neuro-muscolo-
scheletrico, attraverso specifiche tecniche
di manipolazioni articolari, mobilizzazioni,
trazioni manuali e interventi sui tessuti
molli, nonché tecniche dolci di inibizione e
di mobilizzazione del sistema viscerale e
cranio-sacrale, unitamente a kinesiologia
applicata, esercizi terapeutici, di educa-
zione e di prevenzione della salute me-
diante un approccio energetico e nutrizio-
nale. L'osteopatia prevede la possibilita, a
fini diagnostici, di richiesta di esami stru-
mentali e per immagini ed ematochimici,
quale supporto all’attivita professionale,
fermo restando il divieto di prescrivere far-
maci o interventi di tipo chirurgico.

Art. 20.

(Disposizioni transitorie. Riconoscimento ed

equipollenza del diploma di laurea nelle

professioni  sanitarie non convenzionali

esercitate dai laureati in chiropratica e dai
laureati in osteopatia).

1. Su richiesta degli interessati, & ef-
fettuato il riconoscimento dei titoli con-

seguiti prima della data di entrata in
vigore della presente legge, sia in Italia e
che nei Paesi membri dell'Unione euro-
pea e in Paesi terzi, e, limitatamente ai
titoli conseguiti in Italia, nei sei anni
successivi alla medesima data, ai fini
dell’equipollenza del proprio titolo di stu-
dio al diploma di laurea di cui agli
articoli 15 e 17. Il riconoscimento ¢
effettuato dal Ministro della salute, ai
sensi del comma 5, previo parere vinco-
lante della commissione di cui al comma
2 e della Commissione permanente. I
soggetti che hanno ottenuto 1’equipollenza
al diploma di laurea del titolo di studio
conseguito prima della data di entrata in
vigore della presente legge, possono iscri-
versi al rispettivo Ordine professionale;
coloro che conseguano il titolo di studio
in Ttalia dopo tale data devono comunque
sostenere l'esame di abilitazione per
Iiscrizione al rispettivo Ordine ed albo
professionale, ai sensi dell’articolo 16.

2. Presso il Ministero della salute, senza
nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello
Stato, ¢ istituita un’apposita commissione
per la valutazione del diploma di laurea
nelle professioni sanitarie non convenzio-
nali, ai sensi del comma 1.

3. La commissione di cui al comma 2,
stabilite le modalita per la presentazione
delle richieste, in conformita alle norme e
ai principi di cui ai commi 2 e 3 dell’ar-
ticolo 18, svolge i seguenti compiti:

a) verifica la sussistenza dei requisiti
richiesti ai fini del riconoscimento del
titolo di cui al comma 1;

b) valuta i titoli posseduti e l'attivita
professionale svolta; non aver conseguito il
diploma di scuola media superiore o equi-
parato non costituisce comunque causa
ostativa;

¢) valuta il curriculum professionale,
i corsi di studi frequentati e le pubblica-
zioni scientifiche prodotte;

d) qualora non ritenga sufficienti i
requisiti posseduti di cui alle lettere b) e
¢), stabilisce la necessaria integrazione da
conseguire presso le Universita degli studi
statali e non statali e presso gli istituti di
formazione pubblici e privati accreditati;
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e) esprime parere vincolante alla
Commissione permanente, in merito al
riconoscimento del diploma di laurea ai
sensi dell’articolo 5, comma 1, lettera n).

4. La commissione di cui al comma 2
¢ composta dai seguenti membri nominati
con decreto del Ministro della salute, di
intesa con il Ministro dell’istruzione, del-
I'universita e della ricerca, entro dodici
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge:

a) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzione di presidente;

b) un rappresentante del Ministero
dell’istruzione, dell’universita e della ri-
cerca;

¢) tre rappresentanti delle regioni
designati dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano;

d) un membro in designato dall’Or-
dine dei chiropratici di cui all’articolo 16;

e¢) un membro in designato dall’Or-
dine degli osteopati di cui all’articolo 16;

f) due docenti universitari esperti in
chiropratica e in osteopatia designati dal
Ministro della salute, sentita la Conferenza
dei rettori delle universita italiane (CRUI);

g) due membri designati di concerto
dalle associazioni e dalle societa scientifi-
che accreditate delle medicine e delle
pratiche non convenzionali per ognuna
delle professioni sanitarie di cui all’arti-
colo 15.

5. Il Ministro della salute provvede con
proprio decreto al riconoscimento e al-
I'equipollenza dei titoli di cui al comma 1.

6. La commissione di cui al comma 2
dura in carica otto anni, al termine dei
quali decade. Le funzioni di segretario
della commissione sono svolte da un fun-
zionario del Ministero della salute con
qualifica non inferiore all’area C, posi-
zione economica C 2.

7. L’attivita e il funzionamento della
commissione di cui al comma 2 del pre-

sente articolo sono disciplinati da un re-
golamento interno approvato dalla com-
missione stessa.

8. La commissione di cui al comma 2
del presente articolo presenta al Ministro
della salute e al Ministro dell’istruzione,
dell’'universita e della ricerca un rapporto
annuale sul lavoro svolto.

Caro IV

OPERATORI PROFESSIONALI DELLE
DISCIPLINE BIO-NATURALI

ArT. 21.

(Definizione e individuazione delle disci-
pline bio-naturali).

1. Sono definite discipline bio-naturali
le pratiche che stimolano le risorse natu-
rali dell'individuo e sono mirate al benes-
sere, alla difesa e al ripristino delle mi-
gliori condizioni della persona, alla rimo-
zione degli stati di disagio psicofisico e
quindi volte a generare una migliore qua-
lita della vita. Le discipline bio-naturali
hanno inoltre le finalitd di favorire la
piena e consapevole assunzione di respon-
sabilita di ciascun individuo in relazione al
proprio stile di vita e di stimolare le
risorse vitali della persona, intesa come
entita globale e indivisibile. Fermo re-
stando tali caratteristiche di base comuni,
ogni disciplina utilizza approcci, tecniche,
strumenti e dinamiche originali e coerenti
con il modello culturale specifico da cui
prende origine.

2. Le discipline bio-naturali sono arti-
colate nei seguenti indirizzi:

a) naturopatia;

b) shiatzu;

c¢) riflessologia;

d) massaggio cinese tui na-gigong;
e) massaggio ayurvedico;

f) pranopratica;

g) reiki.
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ART. 22.

(Profili e competenze professionali degli
operatori delle discipline bio-naturali).

1. E individuato il profilo professionale
dell’operatore delle discipline bio-naturali
per ciascuno degli indirizzi di cui al
comma 2 dell’articolo 21.

2. 1l profilo professionale degli opera-
tori di ciascuno degli indirizzi delle disci-
pline bio-naturali ¢ il seguente:

a) 'operatore professionale della na-
turopatia puo intervenire sulla persona in
stato di salute nell’ambito dell’educazione,
prevenzione e assistenza al benessere della
persona, con metodiche manuali, bioener-
getiche e nutrizionali. L’operatore naturo-
pata opera attraverso l'educazione-infor-
mazione sui principi dell’alimentazione
naturale, sull’igiene della persona, sull’at-
tivitd fisica e sui corretti stili di vita,
attraverso l'educazione all’abitare, secondo
i principi della bio-architettura, l'utilizzo
di tecniche di massaggio, di rilassamento e
di respirazione. Sono comunque espressa-
mente proibiti sia la prescrizione di far-
maci e di prodotti erboristici, sia la effet-
tuazione di qualsiasi forma di manipola-
zione chiropratica e osteopatica;

b) loperatore professionale dello
shiatsu, tecnica manuale non invasiva di
origine estremo-orientale, con diversi stili
e metodiche operative, opera allo scopo di
preservare lo stato di salute della persona
e di attivare la capacita di riequilibrio
delle funzioni vitali attraverso la pressione
di punti specifici, stiramenti e manovre di
mobilizzazione attiva e passiva. L’'insieme
di specifici percorsi formativi, le compe-
tenze acquisite, le metodiche applicate e
gli obiettivi degli operatori professionali
dello shiatsu non coincidono, né sono in
conflitto con altre figure professionali ap-
partenenti al settore sanitario e non;

¢) l'operatore professionale di rifles-
sologia, opera per il benessere della per-
sona attraverso la stimolazione dei punti
riflessi del corpo. La stimolazione avviene
con tecniche, anche di massaggio orientale,

prevalentemente attraverso pressioni, fri-
zioni, movimenti articolari con le dita
della mano e del pollice in particolare, dei
gomiti, con una specifica tecnica pressoria
ritmica;

d) loperatore professionale del tui
na-qigong, disciplina finalizzata alla con-
servazione e al recupero dello stato di
benessere, opera attraverso un insieme di
tecniche manuali tradizionali cinesi volte
al riequilibrio e all’armonizzazione del-
I'energia. L’operatore tui na-qigong du-
rante il massaggio si avvale di una serie di
strumenti che sono essenzialmente le dita,
le mani e i gomiti, con cui si esercitano
stimolazioni diverse, con o senza l'ausilio
degli strumenti tradizionali, per riequili-
brare l'energia vitale. L’operatore inoltre
insegna tecniche di automassaggio e di
autostimolazione dei punti energetici e
informa anche sui corretti stili di vita e
sulla idonea alimentazione secondo i prin-
cipi della tradizione cinese;

e) I'operatore professionale del mas-
saggio ayurvedico agisce mantenendo il
benessere del complesso corpo-mente e
prevenendo le malattie, contribuendo a
fortificare le difese immunitarie, a disin-
tossicare l'organismo e a rilassare profon-
damente. Nell’ambito delle varie tecniche
di stimolazione e di manualita da appli-
care sulla base dei principi dell’antica
filosofia indiana e dell’attenta osservazione
del soggetto, la scelta ¢ effettuata in base
alla condizione energetica dell’'individuo
da trattare;

f) I'operatore professionale di prano-
pratica opera con un intervento non in-
vasivo attraverso l'apposizione delle mani
a piccola distanza dal corpo, per stimolare
il processo di autoguarigione e di armo-
nizzazione, al fine di ottenere l’equilibrio
bioenergetico e lo stato di benessere della
persona;

g) V'operatore professionale del reiki-
stimola l’armonizzazione dell’energia vi-
tale della persona attraverso I'imposizione
manuale, senza un contatto fisico con la
persona che riceve il trattamento, e induce
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psicologico ed
un migliora-

benefici a livello fisico,
energetico promuovendo
mento globale della salute.

3. Gli operatori professionali delle di-
scipline bio-naturali svolgono, con titola-
rita e autonomia professionale nell’ambito
delle proprie competenze, le attivita di-
rette alla prevenzione primaria e alla
salvaguardia della salute individuale e col-
lettiva; non effettuano diagnosi, né alcuna
attivita di tipo sanitario, non utilizzano
farmaci, e la loro attivita professionale si
esplica nella promozione del benessere,
educando a stili di vita salubri, ad abitu-
dini alimentari sane e a maggiore consa-
pevolezza di comportamenti rispettosi del-
I'ambiente.

ARrT. 23.

(Formazione professionale e accreditamento
degli enti formativi delle discipline bio-
naturali).

1. All’esercizio delle discipline bio-na-
turali si accede con un percorso di for-
mazione e di abilitazione definito nei suoi
principi fondamentali dalla presente legge.

2. Per l'accesso ai corsi di formazione
professionale dell’operatore professionale
delle discipline bio-naturali & richiesto il
possesso del diploma di scuola media
superiore o di un titolo equiparato alla
data di iscrizione al corso.

3. Il monte ore minimo per la forma-
zione professionale ¢ pari a 1200 ore
allinterno di un corso di almeno 3 anni.

4. La didattica ¢ strutturata per moduli
e aree disciplinari. Ogni corso comprende
i seguenti moduli didattici:

a) un modulo di base;

b) un modulo professionalizzante.

5. Il modulo di base, di almeno 300 ore,
prevede la formazione teorica generale e
di base, comprendente i modelli culturali
e scientifici convenzionali ed & comune ai
diversi indirizzi.

6. Il modulo professionalizzante, di al-
meno 900 ore, prevede per ciascuno degli
indirizzi di cui al comma 2 dell’articolo 21,
la formazione teorica specifica, esercita-
zioni teorico-pratiche, stage formativi e
tirocinio.

7. 1l corso formativo si conclude con la
certificazione di avvenuta frequenza e par-
tecipazione agli esami di idoneita il cui
esito positivo abilita alla professione e
costituisce il presupposto per il consegui-
mento del diploma di operatore professio-
nale in discipline bio-naturali per ciascuno
degli indirizzi di cui al comma 2 dell’ar-
ticolo 21.

8. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sulla base dei profili
professionali di cui al comma 2 dell’arti-
colo 22, e conformemente agli standard
formativi definiti dal presente articolo,
promuovono e autorizzano i corsi profes-
sionali a cura degli istituti di formazione
pubblici e privati accreditati ai sensi del
comma 10 del presente articolo, eserci-
tando il controllo sul corretto svolgimento
di tali attivita formative.

9. Il programma del corso formativo di
ciascuno degli indirizzi di cui al comma 2
dell’articolo 21, ¢ definito dalla Commis-
sione di cui all’articolo 24.

10. II Ministro dell’istruzione, dell’uni-
versita e della ricerca, con decreto da
emanare entro tre mesi dalla data di
presentazione della domanda, provvede ad
accreditare, su loro richiesta, gli istituti di
formazione pubblici e privati delle disci-
pline bionaturali. Ai fini dell’accredita-
mento, solo in sede di prima attuazione
della presente legge, gli istituti di forma-
zione delle discipline bionaturali devono
documentare una comprovata esperienza e
un’attivita formativa continuativa di al-
meno 4 anni nel settore e nella disciplina
di riferimento. Successivamente all’inse-
diamento della Commissione nazionale di
cui all’articolo 24, il Ministro dell’istru-
zione, dell’'universita e della ricerca prov-
vede all’accreditamento degli istituti previo
parere vincolante della stessa Commis-
sione ai sensi della lettera b) del comma 1
dell’articolo 25.
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11. Eventuali ricorsi in tema di accre-
ditamento possono essere presentati sia
dai soggetti interessati che da soggetti terzi
alla Commissione nazionale di cui all’ar-
ticolo 24, che li trasmette al Ministro
dell’istruzione, dell’'universita e della ri-
cerca per la decisione finale, corredandole
di proprio parere vincolante ai sensi del-
I'articolo 25, comma 1, lettera m).

ArT. 24.
(Commissione mnazionale delle discipline
bio-naturali).

1. E istituita presso il Ministero del-
I'istruzione, dell’universita e della ricerca,
previo accordo della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, senza nuovi o maggiori oneri per
il bilancio dello Stato, entro nove mesi
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, la Commissione nazionale
delle discipline bio-naturali, di seguito de-
nominata « Commissione nazionale ».

2. La composizione della Commissione
nazionale, i cui membri sono nominati con
decreto del Ministro dell’istruzione, del-
I'universita e della ricerca di intesa con il
Ministro della salute, e con la Conferenza
Stato-Regioni deve prevedere rappresen-
tanti degli stessi Ministeri dell’istruzione,
dell’'universita e della ricerca, della salute,
nonché delle Regioni designati dalla me-
desima Conferenza, del tribunale per i
diritti del malato, delle associazioni dei
consumatori e degli utenti, iscritte nel-
I'elenco di cui all’articolo 5 della legge del
30 luglio 1998, n. 281, e successive modi-
ficazioni, e di ciascuna delle discipline di
cui al comma 2 dell’articolo 21, designati
di concerto dagli istituti di formazione
pubblici e privati accreditati ai sensi del
comma 10 dell’articolo 23.

3. La Commissione nazionale dura in
carica tre anni e i suoi membri possono
essere confermati una sola volta. Le fun-
zioni di segretario sono svolte da un
funzionario del Ministero dell’istruzione,

dell’'universita e della ricerca con qualifica
non inferiore all’area C, posizione econo-
mica C 2.

4. L’attivita e il funzionamento della
Commissione nazionale sono disciplinati
da un regolamento interno approvato dalla
Commissione stessa.

ARrT. 25.

(Compiti della Commissione nazionale per
le discipline bio-naturali).

1. La Commissione nazionale svolge i
seguenti compiti:

a) definisce, in conformita alle dispo-
sizioni di cui all’articolo 23, i criteri per
I'adozione degli ordinamenti didattici
nonché i programmi ed i contenuti dei
corsi di formazione comuni e specifici
delle singole discipline di cui al comma 2
dell’articolo 21;

b) definisce i criteri per l'accredita-
mento degli istituti di formazione pubblici
e privati delle discipline bio-naturali ed
esprime parere vincolante al Ministro del-
I'istruzione, dell’universita e della ricerca;

¢) definisce le qualifiche professionali
necessarie per la scelta dei coordinatori
didattici e dei docenti dei corsi formativi
delle discipline bio-naturali, nonché le mo-
dalita di accreditamento per l'iscrizione al
registro di cui all’articolo 27 della presente
legge, non escludendo la possibilita di
avvalersi di docenti stranieri che docu-
mentino una comprovata esperienza nella
materia e nell'insegnamento;

d) esprime parere vincolante al Mi-
nistro dell’istruzione, dell’'universita e della
ricerca ai fini del riconoscimento dei titoli,
ai sensi del comma 3 dell’articolo 26;

e) definisce i criteri per la tenuta dei
registri regionali degli operatori e dei
docenti delle discipline bio-naturali accre-
ditati, nonché degli elenchi degli istituti di
formazione pubblici e privati delle disci-
pline bio-naturali accreditati previsti dal-
I'articolo 27,
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f) esprime parere vincolante, su ri-
chiesta della Commissione permanente,
per il riconoscimento dei titoli di studio
equipollenti, di cui alla lettera i) del
comma 1 dell’articolo 5;

g) stabilisce eventuali nuovi criteri
aggiuntivi rispetto a quanto stabilito dal-
I'articolo 26 per il riconoscimento dei titoli
di studio degli operatori professionali delle
discipline bio-naturali conseguiti prece-
dentemente e nei quattro anni successivi
alla data di entrata in vigore della presente

legge;

h) effettua ogni anno un’attivita di
monitoraggio delle modalita applicative e
del livello di diffusione delle discipline
bio-naturali;

i) definisce i principi generali del
codice deontologico degli operatori profes-
sionali delle discipline bio-naturali che
deve comunque prevedere l'obbligo del-
I'aggiornamento permanente, il dovere
della corretta informazione agli utenti in
relazione alla qualifica professionale pos-
seduta e alle caratteristiche della disci-
plina utilizzata, nonché l'obbligo della ri-
chiesta dell'intervento del medico e di
seguirne le indicazioni in caso di riscontro
di possibili patologie in atto;

[) definisce percorsi formativi speci-
fici per gli operatori delle professioni sa-
nitarie e per i laureati in scienze delle
attivitd motorie e sportive o diplomi equi-
parati ai sensi della legge 18 giugno 2002,
n. 136;

m) esamina 1 ricorsi degli istituti
pubblici e privati di formazione delle di-
scipline bio-naturali in tema di accredita-
mento e trasmette parere vincolate al
Ministero dell’istruzione, dell’universita e
della ricerca;

n) designa i rappresentanti degli ope-
ratori delle discipline bio-naturali quali
membri della Commissione permanente ai
sensi della lettera &) del comma 2 dell’ar-
ticolo 4.

2. La commissione nazionale presenta
al Ministro dell’istruzione, dell’universita e

della ricerca, al Ministro della salute e alla
Conferenza Stato-Regioni ed Autonomie
Locali un rapporto annuale sul lavoro
svolto.

ART. 26.

(Norme transitorie).

1. La Commissione nazionale di cui
all’articolo 24 stabilisce le modalita per la
presentazione delle richieste per il rico-
noscimento dei titoli di studio degli ope-
ratori professionali delle discipline biona-
turali, conseguiti prima della data di en-
trata in vigore della presente legge, sia in
Italia che nei paesi membri dell’'Unione
Europea e in paesi terzi, e, limitatamente
ai titoli conseguiti in Italia, nei 4 anni
successivi alla medesima data, sente legge,
ai fini dell’equipollenza del titolo al di-
ploma di operatore professionale in disci-
pline bio-naturali per ciascuno degli indi-
rizzi di cui al comma 2 dell’articolo 21, e
al comma 7 dell’articolo 23.

2. Ai fini del riconoscimento del titolo
di cui al comma 1 la Commissione nazio-
nale valuta gli attestati di qualificazione
professionale posseduti dal candidato e
rilasciati dagli istituti di formazione pub-
blici e privati delle discipline bio-naturali
accreditati e, in assenza di questi, tiene
conto dell’attivita professionale svolta con-
tinuativamente da almeno cinque anni.
Valutati inoltre il curriculum professio-
nale, i corsi di studi frequentati e le
pubblicazioni scientifiche prodotte, la
stessa commissione, qualora non ritenga
sufficiente i requisiti posseduti, stabilisce
la necessaria integrazione da conseguire
presso i citati istituti. Non avere conse-
guito il diploma di scuola media superiore
non costituisce causa ostativa al ricono-
scimento del titolo.

3. II Ministro dellistruzione dell'uni-
versita e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute, previo parere della
commissione nazionale ai sensi della let-
tera d) del comma 1, dell’articolo 25,
provvede con proprio decreto al ricono-
scimento e all’equipollenza dei titoli di cui
al comma 1 del presente articolo.
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ARrT. 27.

(Registri e elenchi delle discipline bio-na-
turali).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano istituiscono entro
dodici mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge appositi registri regio-
nali degli operatori e dei docenti delle
discipline bio-naturali accreditati, nonché
gli elenchi degli istituti pubblici e privati di
formazione delle discpline bio-naturali ac-
creditati operanti sul rispettivo territorio.

2. Per l'esercizio professionale delle
discipline bio-naturali di cui al comma 2
dell’articolo 21 & obbligatoria l'iscrizione
ai registri regionali di cui al comma 1.

Caro V.

NORME FINALI

ARrT. 29.

(Relazione al Parlamento).

1. I1 Governo trasmette ogni anno una
relazione al Parlamento sullo stato di
attuazione della presente legge.

Art. 30.
(Entrata in vigore).
1. La presente legge entra in vigore il

giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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ALLEGATO 2

Contributo straordinario all’'Unione Italiana Ciechi (C. 5198)

EMENDAMENTI

ART. 1.

Sopprimerlo.

1. 4. Valpiana.

Sostituirlo con il seguente:

ARrT. 1.

Per il triennio 2005-2007 ¢& destinato
alle Regioni un contributo annuo di
2.500.0000 euro, finalizzato alla realizza-
zione delle attivita di cui all’articolo 39
della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

1. 3. Valpiana.

Sostituirlo con il seguente:
ARrT. 1.

Per il triennio 2005-2007, ¢ destinato
alla legge 7 dicembre 2000, n. 383, il
finanziamento annuo di 2.500.000, per la
realizzazione dei programmi di cui all’ar-
ticolo 12, lettera f), rivolti al sostegno delle
persone disabili, finalizzati all'integrazione
sociale dei ciechi pluriminorati.

1. 1. Valpiana.

Al comma 1, dopo la parola: polifun-
zionale, aggiungere la seguente: sperimen-
tale.

1. 5. 1l relatore.

Dopo la parola: pluriminorati aggiun-
gere, in fine, le seguenti: e per altre ini-
ziative ai sensi della legge 21 maggio 1998,
n. 162.

1. 2. Valpiana.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

2. 11 coordinamento delle attivita di
integrazione sociale e di sperimentazione
svolte dal Centro di cui al comma 1 ¢é
affidato ad un Comitato composto da
cinque membri, di cui uno designato dal-
I'Unione italiana ciechi, uno dalla Federa-
zione nazionale delle istituzioni Pro-ciechi,
due dalle associazioni delle persone disa-
bili indicati, rispettivamente, dalla Fede-
razione tra le associazioni nazionali dei
disabili (FAND) e dalla Federazione ita-
liana per il superamento dell’handicap
(FISH) ed uno in rappresentanza della
regione in cui & ubicato il centro.

1. 6. 1l relatore.

Dopo larticolo 1 aggiungere il seguente:
« ArT. 1-bis.

Per il triennio 2005-2007, & destinato
alla legge 7 dicembre 2000, n. 383, il
finanziamento annuo di 2.500.000, per la
realizzazione dei programmi di cui all’ar-
ticolo 12. lettera f), rivolti al sostegno delle
persone disabili, finalizzati all’integrazione
sociale dei ciechi pluriminorati ».

1. 01. Valpiana.
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ART. 2.

Sostituirlo con il seguente:

1. All'onere derivante dall’attuazione
della presente legge, pari a 2.500.000 euro
annui per ciascuno degli anni 2005, 2006
e 2007, si provvede mediante corrispon-
dente riduzione dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2005-
2007, nell’ambito dell’'unita previsionale di
base di conto capitale » Fondo speciale »
dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze per l'anno

2005, allo scopo parzialmente utilizzando
I'accantonamento relativo al medesimo
Ministero.

2. Il ministro dell’economia e delle
finanze & autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di

bilancio.

2. 1. 1l relatore.

Nel titolo, dopo la parola: polifunzio-
nale, aggiungere la seguente: sperimentale.

Tit. 1. Il Relatore.



