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COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE

Martedı̀ 26 luglio 2005. — Presidenza del
presidente Giuseppe PALUMBO.

La seduta comincia alle 14.05.

Sul calendario dei lavori.

Giuseppe PALUMBO, presidente, comu-
nica che, a seguito della riunione dell’uf-
ficio di presidenza, integrato dai rappre-
sentanti dei gruppi, di giovedı̀ 21 luglio
2005, è stato predisposto il seguente ca-
lendario dei lavori della Commissione per
il periodo dal 25 al 29 luglio 2005:

CALENDARIO DEI LAVORI DELLA COM-
MISSIONE PER IL PERIODO DAL 25 AL

29 LUGLIO 2005

Martedı̀ 26 luglio 2005.

Ore 13.55

Comunicazioni del Presidente:

Sul calendario dei lavori per la setti-
mana dal 26 al 29 luglio 2005.

Ore 14

Sede referente:

Disposizioni in materia di indennizzo a
favore dei soggetti danneggiati da compli-
canze di tipo irreversibile a causa di
vaccinazioni obbligatorie (seguito esame
ulteriore nuovo testo unificato C. 4865
Volontè, C. 5020 Castellani – rel. Castel-
lani);

Disposizioni in materia di contratti di
formazione-lavoro per i medici specializ-
zandi (seguito esame ulteriore nuovo testo
unificato C. 3687 Battaglia, C. 4859 Giulio
Conti, 5659 Milanese – rel. Caminiti);

Principi fondamentali in materia di
Servizio sanitario nazionale (seguito esame
C. 5107 Governo, C. 4079 Costa, C. 4249

Cè, C. 4550 Palumbo, C. 4944 Dorina
Bianchi, C. 5060 Anna Maria Leone, C.
5391 Galeazzi, C. 5793 Caminiti – rel.
Palumbo);

Istituzione dell’Albo degli informatori
scientifici del farmaco (seguito esame C.
3204-B, approvata dalla XII Commissione
del Senato, modificata dalla Camera e
nuovamente modificata dalla XII Commis-
sione del Senato – rel. Minoli Rota);

Medicine e pratiche non convenzionali
(seguito esame nuovo testo unificato C.
137 Battaglia, C. 276 Massidda, C. 568
Petrella, C. 640 Lucchese, C. 1054 Peco-
raro Scanio, C. 1055 Pecoraro Scanio, C.
1096 Labate, C. 1103 Giacco, C. 1131
Zacchera, C. 1432 Mazzocchi, C. 1623
Stucchi, C. 1788 Valpiana, C. 2115 Minoli
Rota, C. 2236 Bondi, C. 2768 Grandi, C.
2824 Massidda, C. 3057 Zanella, C. 3581
Zanella, C. 3614 Rodeghiero, C. 3194 Paolo
Russo, C. 4318 Vernetti, C. 4191 Dell’Anna,
C. 5459 Moroni – rel. Lucchese);

Norme per garantire la presenza del
medico anestesista rianimatore nelle situa-
zioni di emergenza a tutela della salute dei
cittadini (seguito esame C. 1845 Caminiti,
C. 5866 Tamburro – rel. Castellani).

Al termine

Sede consultiva:

Alla XIII Commissione: Tutela e valo-
rizzazione degli equidi (seguito esame te-
sto unificato C. 2806 Rava ed abbinate –
rel. Gianni Mancuso).

Mercoledı̀ 27 luglio 2005.

Ore 14

Sede referente:

Disposizioni in materia di indennizzo a
favore dei soggetti danneggiati da compli-
canze di tipo irreversibile a causa di
vaccinazioni obbligatorie (seguito esame
ulteriore nuovo testo unificato C. 4865
Volontè, C. 5020 Castellani – rel. Castel-
lani);
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Disposizioni in materia di contratti di
formazione-lavoro per i medici specializ-
zandi (seguito esame ulteriore nuovo testo
unificato C. 3687 Battaglia, C. 4859 Conti
Giulio, 5659 Milanese – rel. Caminiti);

Istituzione dell’Albo degli informatori
scientifici del farmaco (seguito esame C.
3204-B, approvata dalla XII Commissione
del Senato, modificata dalla Camera e
nuovamente modificata dalla XII Commis-
sione del Senato – rel. Minoli Rota);

Medicine e pratiche non convenzionali
(seguito esame nuovo testo unificato C.
137 Battaglia, C. 276 Massidda, C. 568
Petrella, C. 640 Lucchese, C. 1054 Peco-
raro Scanio, C. 1055 Pecoraro Scanio, C.
1096 Labate, C. 1103 Giacco, C. 1131
Zacchera, C. 1432 Mazzocchi, C. 1623
Stucchi, C. 1788 Valpiana, C. 2115 Minoli
Rota, C. 2236 Bondi, C. 2768 Grandi, C.
2824 Massidda, C. 3057 Zanella, C. 3581
Zanella, C. 3614 Rodeghiero, C. 3194 Paolo
Russo, C. 4318 Vernetti, C. 4191 Dell’Anna,
C. 5459 Moroni – rel. Lucchese).

Ore 15.30

Commissioni riunite II e XII (Aula II
Commissione)

Sede referente:

Disposizioni concernenti la prevenzione
ed il divieto delle pratiche di mutilazione
genitale femminile (seguito esame C. 150-
3282-3867-3884-4204-B, approvata dal Se-
nato, modificata dalla Camera e nuova-
mente modificata dal Senato – rel. per la
II Commissione Lussana, rel. per la XII
Commissione: Anna Maria Leone).

Al termine

Ufficio di Presidenza integrato dai rappre-
sentanti dei gruppi.

La Commissione prende atto.

La seduta termina alle 14.10.

SEDE REFERENTE

Martedı̀ 26 luglio 2005. — Presidenza del
presidente Giuseppe PALUMBO. — Inter-
vengono i sottosegretari di Stato per la
salute Maria Elisabetta Alberti Casellati e
Cesare Cursi.

La seduta comincia alle 14.10.

Disposizioni in materia di indennizzo a favore dei

soggetti danneggiati da complicanze di tipo irrever-

sibile a causa di vaccinazioni obbligatorie.

Ulteriore nuovo testo unificato C. 4865 Volontè e C.

5020 Castellani.

(Rinvio del seguito dell’esame).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, il 6 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, ri-
corda che nella precedente seduta il prov-
vedimento in titolo è stato modificato e
che il testo risultante è stato inviato alle
Commissioni competenti in sede consul-
tiva. Avverte che è finora pervenuto il solo
parere della I Commissione, che è favo-
revole con un’osservazione. Quindi, in at-
tesa degli altri pareri prescritti, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

Disposizioni in materia di contratti di formazione-

lavoro per i medici specializzandi.

Ulteriore nuovo testo unificato C. 3687 Battaglia, C.

4859 Giulio Conti e 5659 Milanese.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, il 13 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che non è ancora pervenuto il parere
della Commissione bilancio. Rinvia quindi
il seguito dell’esame ad altra seduta.
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Principi fondamentali in materia di Servizio sanita-
rio nazionale.
C. 5107 Governo, C. 4079 Costa, C. 4249 Cè, C. 4550
Palumbo, C. 4944 Dorina Bianchi, C. 5060 Anna
Maria Leone, C. 5391 Galeazzi e C. 5793 Caminiti.

(Seguito dell’esame e rinvio. – Adozione del
testo base).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, il 19 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente rela-
tore, ricorda che nella precedente seduta
ha sottoposto alla Commissione, in qualità
di relatore, una proposta di testo unificato,
successivamente ritirandola e riservandosi
di modificarla alla luce dei rilievi critici
svolti nella discussione e delle proposte
che sarebbero venute dai gruppi. Avverte
quindi di aver predisposto un nuovo testo
unificato (vedi allegato 1), del quale torna
a proporre l’adozione come testo base per
il seguito dell’esame.

Illustrando quindi il nuovo testo unifi-
cato, chiarisce, in particolare, che all’ar-
ticolo 1, comma 1, è stato soppresso l’in-
ciso che demandava alle regioni la disci-
plina dell’esercizio della professione me-
dica; non è stata invece modificata la
formulazione della lettera b) del citato
comma, relativa alle verifiche professio-
nali, non essendo apparsa convincente la
proposta di attribuire la presidenza del
collegio tecnico di verifica al direttore di
dipartimento.

Per quanto riguarda la lettera c) del
medesimo comma, relativa al conferi-
mento di incarichi di dirigente di struttura
complessa, nel chiarire che la formula-
zione non è stata modificata, fa presente
– anche rispondendo ad obiezioni avan-
zate dal mondo medico – che la parteci-
pazione dei professori universitari è pre-
vista soltanto per le commissioni di sele-
zione operanti nell’ambito di aziende
ospedaliere miste e soltanto per il confe-
rimento di incarichi di dirigente di strut-
tura complessa.

Fa quindi presente che la composizione
del collegio di direzione di cui alla lettera

d) del comma 1 dell’articolo 3 è stata
rivista al fine di ridurre il numero dei
rappresentanti del personale infermieri-
stico e di assicurare altresı̀ che il collegio
sia composto di un numero di membri
dispari, onde evitare incertezze nella fase
deliberante; non è stata invece espressa-
mente prevista la partecipazione di capi-
dipartimento in quanto questi possono
eventualmente essere presenti nell’ambito
della quota di dirigenti di struttura com-
plessa.

Rileva, infine, che l’articolo 4, comma
1, è stato confermato nel senso di preve-
dere che l’esame di idoneità del dirigente
che intenda permanere in servizio oltre il
sessantacinquesimo anno di età sia facol-
tativo e riguardi non i profili psico-atti-
tudinali in generale, ma l’attitudine alla
specifica funzione svolta.

Renato GALEAZZI (DS-U), dopo aver
manifestato apprezzamento per il fatto
che alcune delle modifiche apportate dal
relatore alla proposta di testo unificato
tengono conto di rilievi formulati dalla sua
parte politica, esprime un giudizio favo-
revole in relazione alla previsione (di cui
alla lettera c) del comma 1 dell’articolo 1)
della presenza di un professore universi-
tario all’interno delle commissioni di se-
lezione per il conferimento di incarichi di
struttura complessa nell’ambito delle
aziende ospedaliere miste, in quanto equi-
vale al riconoscimento della pari dignità
delle due componenti, quella ospedaliera e
quella universitaria.

Valuta parimenti favorevolmente la
previsione (di cui alla lettera a) del comma
1 dell’articolo 3) che della commissione di
selezione per il conferimento di incarichi
di dirigente di struttura semplice facciano
parte anche dirigenti di struttura com-
plessa esterni, ossia provenienti da aziende
sanitarie diverse da quella per la quale si
svolge la selezione: si tratta, infatti, a suo
avviso, di una regola atta ad assicurare più
equilibrio e trasparenza alle procedure di
selezione medesime.
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Esprime invece qualche riserva in re-
lazione alla previsione (di cui alla mede-
sima lettera a)) che il conferimento di
incarichi di struttura semplice debba esser
fatto dal direttore generale, paventando
che in questo modo si pongano le pre-
messe per la trasformazione dei suddetti
incarichi in « mini-primariati »; a suo giu-
dizio, nell’attribuzione di incarichi di
struttura semplice dovrebbe avere un
ruolo il direttore di dipartimento compe-
tente per la disciplina, o comunque un
dirigente di secondo livello, e questo al
fine di salvaguardare la coerenza della
struttura complessa e di evitare l’istitu-
zione di strutture semplici che non siano
ben integrate nelle strutture complesse di
riferimento. Analogamente, ritiene che la
permanenza di un dirigente in servizio
oltre il sessantacinquesimo anno di età
dovrebbe essere valutata nell’ambito del
dipartimento e da medici.

Giacomo BAIAMONTE (FI) giudica a
sua volta favorevolmente la previsione
della presenza di un professore universi-
tario all’interno delle commissioni di se-
lezione per il conferimento di incarichi di
struttura complessa nell’ambito delle
aziende ospedaliere miste. Dopo aver ri-
cordato come tale presenza fosse una volta
prevista per tutte le commissioni di sele-
zione, aggiunge che in ogni caso rappre-
senta una opportuna misura di salvaguar-
dia delle esigenze della componente uni-
versitaria, afferenti ad aspetti quali la
ricerca e la didattica, rispetto alle esigenze
strettamente ospedaliere e gestionali.

Carla CASTELLANI (AN), rilevato con
soddisfazione che il testo unificato in
esame torna finalmente a restituire al
medico quella centralità che gli spetta e
che l’ultima riforma gli aveva tolto a
favore di figure più aziendali, cui erano
stati trasferiti decisivi compiti gestionali a
scapito della classe medica, spesso trasci-
nata dall’amministrazione in direzioni che
non condivide, valuta favorevolmente
l’adozione del nuovo testo unificato pre-
disposto dal relatore come testo base per
il seguito dell’esame, fermo restando che il

suo gruppo si riserva di presentare pro-
poste emendative nel prosieguo dell’iter al
fine di migliorare alcuni singoli punti del
provvedimento, che nel complesso le ap-
pare comunque un’ottima base di par-
tenza.

Grazia LABATE (DS-U) osserva che il
testo unificato da ultimo presentato dal
relatore differisce notevolmente dall’origi-
nario disegno di legge del Governo in
materia di governo clinico. Ricorda quindi
che la revisione di quel progetto iniziale si
è resa necessaria alla luce delle osserva-
zioni e delle critiche emerse nelle audi-
zioni informali svolte dalla Commissione
nell’ambito dell’istruttoria legislativa,
nonché del parere espresso dalle regioni.
Ricorda altresı̀ che è stato svolto un lungo
lavoro tra il Governo e le regioni al fine di
raggiungere un’intesa su questa rilevante
materia, che non è tra quelle ascrivibili
alla piena potestà normativa del legislatore
statale, ma rientra piuttosto tra le materie
di legislazione concorrente, e che diverse
regioni hanno nel frattempo adottato pro-
prie leggi per razionalizzare l’organizza-
zione aziendale in vista di incrementi di
efficienza e di qualità del servizio reso.

Vista quindi la delicatezza del rapporto
con le regioni sulla materia in esame e
considerato che il testo unificato in discus-
sione si discosta notevolmente dal disegno
di legge originario, sul quale erano state
svolte le audizioni, invita il presidente e
relatore a valutare la possibilità di svolgere
nuove audizioni delle regioni e dei sinda-
cati dei medici, almeno di quelli maggior-
mente rappresentativi, in modo da acqui-
sire il loro punto di vista sul testo unifi-
cato oggi proposto, in vista della successiva
fase emendativa; in particolare, riterrebbe
opportuno conoscere l’avviso delle regioni
e dei medici sull’articolo 3, comma 1,
lettera a), che, attribuendo al direttore
generale il potere di conferire gli incarichi
di struttura semplice, rischia a suo parere
di disarticolare l’attuale sistema, che de-
manda alla contrattazione collettiva la
definizione di questioni come questa.

Nel sottolineare quindi come la richie-
sta di audizioni sia avanzata in pieno
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spirito di collaborazione e senza alcun
intento ostruzionistico, unicamente al fine
di perfezionare al meglio un intervento
normativo sulla cui importanza tutti i
gruppi sono concordi, fa osservare che
sarebbe sufficiente un’audizione informale
di un’ora, che potrebbe essere prevista
all’immediata ripresa dei lavori della Com-
missione dopo la pausa estiva, subito
prima del termine per la presentazione di
emendamenti.

Giuseppe CAMINITI (FI), valutato nel
complesso favorevolmente il nuovo testo
unificato proposto dal presidente e rela-
tore, esprime una forte perplessità in or-
dine alla previsione (di cui alla lettera a)
del comma 1 dell’articolo 3) in base alla
quale il conferimento di incarichi di strut-
tura semplice dovrebbe avvenire previa
selezione pubblica aperta anche a dirigenti
di aziende sanitarie diverse da quella che
procede. Al riguardo fa presente come,
fino ad oggi, l’attribuzione di incarichi di
struttura semplice sia stata sempre un
affare interno all’azienda, nel senso che il
dirigente di secondo livello poteva attri-
buire un incarico di tale genere ad un
componente della sua équipe che avesse
approfondito in modo particolare le co-
noscenze e la professionalità relative ad
un ambito di attività più specifico e limi-
tato, ma comunque essenziale alla strut-
tura complessa; in definitiva, si è sempre
trattato, da una parte, di un riconosci-
mento di merito alla persona e, dall’altra,
della realizzazione di un progetto di strut-
tura complessa concepito dal responsabile
della struttura stessa, che poteva ritenere
di voler potenziare un certo settore piut-
tosto che un altro.

Premesso che nel tempo i criteri e le
procedure, come anche le denominazioni,
sono mutati, ma è rimasta invariata la
sostanza, ritiene che tale sostanza ver-
rebbe messa del tutto in discussione dalla
norma richiamata, che in definitiva pre-
vede che il conferimento dell’incarico di
struttura semplice abbia luogo in esito ad
un vero e proprio concorso pubblico
esterno. Manifesta quindi il timore che,
ove un tale principio passasse, sarebbe

difficile mantenere l’unità della struttura
complessa, atteso che il dirigente di se-
condo livello si troverebbe preposto a
persona non da lui individuata e proposta,
bensı̀ ad un vero e proprio vincitore di
concorso, con incerte conseguenze sul rap-
porto di dipendenza e di collaborazione e
quindi col rischio di scardinare la strut-
tura di équipe. Pur comprendendo, quindi,
l’esigenza di limitare talune prassi clien-
telari senz’altro da condannare, ritiene che
si debba riflettere attentamente sull’oppor-
tunità di trasformare la selezione per il
conferimento di incarichi di struttura
semplice in un concorso a tutti gli effetti.

Grazia LABATE (DS-U) e Renato GA-
LEAZZI (DS-U) concordano con il depu-
tato Caminiti sull’opportunità di valutare
più attentamente le implicazioni della di-
sposizione da lui commentata, sottoli-
neando come la stessa introduca in defi-
nitiva una modalità di reclutamento
nuova, finora non prevista per i dirigenti
di struttura semplice.

Giuseppe PALUMBO, presidente rela-
tore, sottolineato che una delle finalità
precipue del provvedimento in esame in-
tende essere quella di assicurare l’interesse
pubblico e la trasparenza nelle procedure
decisionali interne alla gestione aziendale
della sanità, ritiene che la lettera a) del
comma 1 dell’articolo 3 potrebbe essere
riformulata non nel senso di escludere
totalmente la partecipazione di dirigenti
esterni alla commissione di selezione, ma
nel senso di limitarla ad un dirigente, in
modo da mantenere il principio moraliz-
zatore che ha ispirato la previsione, pre-
vedendo nel contempo che la nomina
avvenga su proposta del dirigente di se-
condo livello.

Il sottosegretario Maria Elisabetta AL-
BERTI CASELLATI, sottolineato che la
ratio dell’intervento di riforma progettato
dal Governo era quella di dare maggior
trasparenza alle procedure di selezione dei
dirigenti del Servizio sanitario nazionale,
si dice favorevole a mantenere la previ-
sione che della commissione di selezione
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debbano far parte due dirigenti esterni,
accanto al direttore aziendale. A suo av-
viso, aprire la commissione di selezione a
membri esterni è un passaggio inevitabile
se si vuole innovare realmente e rispon-
dere coi fatti a quanti sostengono che le
nomine nella sanità avvengono oggi sulla
base di criteri politici, e non meritocratici.
Fa presente, infatti, che il rischio è che,
pur essendo il meccanismo attuale ispirato
in line di principio al perseguimento del-
l’interesse pubblico, sia però utilizzato se-
condo logiche clientelari: l’intervento era
stato pensato proprio per combattere que-
sto malcostume e la tendenza a fare delle
nomine un’occasione per lotte di potere.

Ciò premesso, ritiene che ogni modifica
del testo dovrebbe tener contro dell’esi-
genza di non snaturare il provvedimento
rispetto alle sue due finalità principali, che
sono quella moralizzatrice e quella della
centralizzazione della figura del medico
nella gestione dell’azienda sanitaria; diver-
samente, il provvedimento verrebbe svuo-
tato di significato.

Rispondendo quindi al deputato La-
bate, osserva che il testo in esame è in
linea con quanto segnalato dalla regioni e
dalle rappresentanze dei medici; in parti-
colare, generalizza per tutto il territorio
prassi che in alcune regioni sono già
avviate ed inoltre tiene conto dell’obie-
zione avanzata dalle regioni sull’originario
disegno di legge del Governo, secondo la
quale sarebbero state lese le competenze
normative delle autonomie territoriali, ed
infatti l’articolo 1 chiarisce ora che le
norme in esame rappresentano principi
fondamentali ai fini del riparto di com-
petenza legislativa di cui all’articolo 117
della Costituzione.

Rilevato, infine, che tutte le osserva-
zioni emerse nel ciclo di audizioni infor-
mali sono state prese in considerazione
nell’elaborazione del testo unificato pre-
sentato dal presidente e relatore, riter-
rebbe superfluo, ferma l’autonomia della
Commissione nell’organizzazione dei pro-
pri lavori, procedere a nuove audizioni.

Riccardo TAMBURRO (FI) fa osservare
che la formulazione delle lettere b) e

soprattutto c) del comma 1 dell’articolo 1
non tiene conto dell’esistenza di regioni
che hanno optato per l’istituzione del-
l’azienda unica: le due norme prevedono
infatti, rispettivamente, che le verifiche
delle attività professionali siano effettuate
da collegi tecnici composti da esperti
estranei all’azienda e che le commissioni
di selezione per il conferimento degli in-
carichi di dirigente di struttura complessa
siano formati da dirigenti appartenenti ai
ruoli della regione, ma esterni all’azienda
di riferimento. Ritiene pertanto che tale
incongruenza debba essere affrontata, se
non attraverso una modifica del testo
unificato, almeno nella fase emendativa
dello stesso.

Giuseppe PALUMBO, presidente rela-
tore, preso atto della pertinenza dell’obie-
zione formulata dal deputato Tamburro,
della quale ritiene tuttavia che si possa
tenere conto direttamente in sede di pre-
sentazione degli emendamenti, ribadisce
che la partecipazione di soggetti esterni è
comunque un elemento qualificante del
provvedimento, che è nato con finalità di
moralizzazione e di trasparenza.

Carla CASTELLANI (AN) concorda con
il deputato Caminiti sul fatto che l’articolo
3, comma 1, lettera a) introduce di fatto
una nuova forma di reclutamento dei
dirigenti, ma segnala la necessità di per-
seguire anche le finalità di moralizzazione
e di trasparenza. Ritiene quindi che si
potrebbe pensare a legare le nomine a
curricula di professionalità; in ogni, caso
ritiene opportuno lavorare per una solu-
zione che faccia salve le finalità predette.

Renato GALEAZZI (DS-U) fa presente
che attribuire al direttore di dipartimento
il potere di proporre la nomina del diri-
gente di struttura complessa sarebbe an-
che in linea con la finalità di riconoscere
al medico un ruolo più centrale nell’or-
ganizzazione dell’azienda sanitaria.

Giuseppe CAMINITI (FI) ritiene che,
all’articolo 3, comma 1, lettera a), l’articolo
15-ter del decreto legislativo n. 502 del
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1992, e successive modificazioni, dovrebbe
essere novellato tenendo separate, even-
tualmente in due commi distinti, le dispo-
sizioni in materia di incarichi di struttura
complessa da quelle in materia di attri-
buzione di funzioni, al fine di evitare
incertezze interpretative.

Grazia LABATE (DS-U) contesta il
modo di procedere della Commissione,
rilevando l’inopportunità di discutere nel
dettaglio di un testo al di fuori della fase
emendativa.

Premesso quindi di ritenere che la
ragione delle incertezze della seduta
odierna e della precedente è che il presi-
dente e relatore ha presentato un testo che
innova su aspetti fondamentali rispetto
all’originario disegno di legge del Governo,
ma che non è condiviso dalla Commissione
in quanto non rispecchia le indicazioni
emerse dalle audizioni e dal dibattito,
annuncia il voto contrario del suo gruppo
sulla proposta di adozione del testo uni-
ficato quale testo base, segnalando altresı̀
il rischio, ove il presidente non acconsenta
a rivedere il testo in radice, che la fase
emendativa sia lunga e faticosa.

Giuseppe PALUMBO, presidente rela-
tore, ritenendo che non vi sia ragione di
rinviare ulteriormente l’adozione del testo
base, essendo state sviscerate a fondo tutte
le questioni ed essendo limitati i tempi a
disposizione del Parlamento prima della
fine della legislatura, riformula la sua
proposta di testo unificato (vedi allegato 2)
alla luce di quanto emerso nel dibattito e
ne propone l’adozione quale testo base per
il seguito dell’esame.

Francesco Paolo LUCCHESE (UDC) ri-
leva che il dibattito svoltosi oggi avrebbe
dovuto aver luogo più propriamente nel-
l’ambito del comitato ristretto, e non in
sede referente. Premesso poi che, anche
tenendo conto delle modifiche apportare
dal presidente e relatore nella riformula-
zione, il testo appare suscettibile di cor-
rezione e miglioramenti, si dichiara favo-
revole all’adozione dello stesso come testo
base evidenziando come ulteriori modifi-

che potranno essere valutate nella fase
degli emendamenti.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera di adottare il
testo unificato predisposto da relatore,
come da ultimo riformulato, quale testo
base per il seguito dell’esame.

Giuseppe PALUMBO, presidente rela-
tore, propone di fissare alle ore 15 di
lunedı̀ 12 settembre 2005 il termine per la
presentazione di emendamenti e articoli
aggiuntivi.

La Commissione concorda.

Giuseppe PALUMBO, presidente, rinvia
il seguito dell’esame ad altra seduta.

Sull’ordine dei lavori.

Giuseppe PALUMBO, presidente, pro-
pone di procedere ora al seguito del-
l’esame delle proposte di legge recanti
norme per garantire la presenza del me-
dico anestesista rianimatore nelle situa-
zioni di emergenza, come richiesto dalla
relatrice, onorevole Castellani.

La Commissione consente.

Norme per garantire la presenza del medico ane-

stesista rianimatore nelle situazioni di emergenza a

tutela della salute dei cittadini.

C. 1845 Caminiti e C. 5866 Tamburro.

(Seguito dell’esame e rinvio. – Nomina di
un Comitato ristretto).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato il 19 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, ri-
corda che nella precedente seduta è stata
svolta la relazione introduttiva, cui sono
seguiti alcuni interventi. Quindi, nessun
altro chiedendo di intervenire, dichiara
concluso l’esame preliminare.
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Il sottosegretario Maria Elisabetta AL-
BERTI CASELLATI, invita la Commissione
a tener conto, nel prosieguo dei lavori, del
parere del Consiglio superiore di sanità del
28 aprile 2005, nel quale si valuta favo-
revolmente l’istituzione di una scuola di
specializzazione in medicina d’urgenza ol-
tre che l’attivazione di master biennali
universitari nella medesima disciplina. Ciò
premesso, invita la Commissione ad ap-
profondire le conseguenze sul provvedi-
mento in esame dell’istituzione di una
scuola di specializzazione in medicina
d’urgenza e a valutare la possibilità di
svolgere un breve ciclo di audizioni delle
rappresentanze dei medici interessati dal
provvedimento.

Carla CASTELLANI (AN), relatore, nel
ringraziare tutti i deputati intervenuti nel
corso dell’esame preliminare, fa presente
che oggi, in mancanza di una specializza-
zione in medicina d’accettazione e d’ur-
genza, i medici anestesisti rianimatori
sono certamente i più adatti ad intervenire
nei frangenti di emergenza, ma sono anche
in numero insufficiente ad assicurare le
necessità del servizio di soccorso, consi-
derata la scarsità di queste figure profes-
sionali in Italia.

Ritiene, in conclusione, che la Commis-
sione potrebbe proseguire l’esame nell’am-
bito di un comitato ristretto, procedendo
in tale sede allo svolgimento di eventuali
audizioni e alla definizione di un testo
unificato.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera di nominare un
Comitato ristretto per l’ulteriore seguito
dell’esame.

Giuseppe PALUMBO, presidente, rinvia
quindi il seguito dell’esame ad altra se-
duta.

Sull’ordine dei lavori.

Giuseppe PALUMBO, presidente, consi-
derato che non è ancora giunto il sotto-
segretario Cursi, propone un’inversione

dell’ordine dei lavori, nel senso di svolgere
a questo punto la seduta in sede consul-
tiva.

La Commissione concorda.

La seduta, sospesa alle 15.40, è ripresa
alle 15.50.

Istituzione dell’Albo degli informatori scientifici del

farmaco.

C. 3204-B, approvata dalla 12a Commissione del

Senato, modificata dalla Camera e nuovamente mo-

dificata dalla 12a Commissione del Senato.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato il 13 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, ri-
corda che nella precedente seduta sono
stati svolti la relazione introduttiva e
l’esame preliminare ed è stato fissato il
termine per la presentazione di emenda-
menti. Avverte quindi che sono stati pre-
sentati emendamenti (vedi allegato 3).

Fabio Stefano MINOLI ROTA (FI), re-
latore, ricordato il lungo iter del provve-
dimento in titolo, il cui esame alla Camera
è iniziato nel lontano ottobre del 2002,
torna a ribadire che i punti modificati dal
Senato nell’ultima lettura costituivano
punti qualificanti del testo definito dalla
Camera: all’articolo 2, l’individuazione dei
destinatari dell’attività informativa dell’in-
formatore medico-scientifico del farmaco
e, all’articolo 3, la previsione che il rap-
porto di lavoro dell’informatore dovesse
essere univoco.

Ciò premesso, esprime parere favorevole
sull’emendamento Francesca Martini 2.1,
invitando nel contempo al ritiro degli iden-
tici emendamenti Valpiana 2.2 e Labate 2.3;
raccomanda inoltre l’approvazione del suo
emendamento 3.2 identico agli emenda-
menti Labate 3.1 e Valpiana 3.3.

Il sottosegretario Cesare CURSI, dissen-
tendo dal relatore, fa presente che gli

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 237 — Commissione XII



emendamenti Francesca Martini 2.1 e gli
identici emendamenti Valpiana 2.2 e La-
bate 2.3 non sono condivisibili in quanto
la modifica apportata dal Senato è incon-
trovertibilmente migliorativa del testo, at-
teso che destinatari dell’informazione sui
farmaci non possono essere solo medici e
farmacisti, ma debbono essere anche ope-
ratori sanitari diversi, come odontoiatri,
fisiatri, veterinari e altri. Per quanto ri-
guarda poi tutti gli emendamenti, fa pre-
sente che modificare il testo nuovamente e
rinviarlo quindi al Senato equivarrebbe,
con ogni probabilità, a lasciar cadere il
provvedimento, considerato che non esi-
stono i tempi tecnici per una nuova lettura
prima della fine della legislatura.

Tutto ciò considerato, si rimette alla
decisione della Commissione.

Francesco Paolo LUCCHESE (UDC) si
dice innanzitutto d’accordo con il sottose-
gretario Cursi sul fatto che modificare
nuovamente il testo potrebbe comportare
che lo stesso non arrivi a diventare legge
in questa legislatura.

Sul merito delle questioni, fa presente
che la modifica apportata dal Senato al-
l’articolo 2 non è in contrasto con gli
emendamenti oggi presentati in Commis-
sione, atteso che medici e farmacisti sono
personale sanitario. Per quanto riguarda,
invece, la modifica all’articolo 3, osserva
che le finalità di moralizzazione dell’atti-
vità di informazione scientifica sottese al-
l’inserimento nel testo dell’obbligo di uni-
vocità del rapporto di lavoro potranno
essere realizzate anche solo mediante lo
sviluppo di una coscienza deontologica
dell’informatore scientifico, alla quale
senz’altro contribuirà l’istituzione di un
albo e la definizione di requisiti per l’iscri-
zione allo stesso.

Carla CASTELLANI (AN), richiamato il
proprio intervento svolto nella precedente
seduta, ribadisce che restringere la platea
dei destinatari dell’informazione scienti-
fica sul farmaco ai solo medici e farma-
cisti è improprio, atteso che anche figure
professionali diverse, come gli odontoiatri
o i fisiatri, per fare solo alcuni esempi,

hanno bisogno, per ragioni professionali,
di essere tenuti al corrente sugli sviluppi
in campo farmaceutico.

Francesca MARTINI (LNFP) fa pre-
sente che odontoiatri e fisiatri devono
considerarsi personale medico e che il suo
emendamento 2.1 è volto ad escludere che
l’informazione sul farmaco possa avere
come destinatari soggetti che non sono
chiamati a prescrivere farmaci nell’ambito
della loro attività professionale.

La Commissione, con distinte votazioni,
approva l’emendamento Francesca Martini
2.1 (risultando quindi assorbiti gli identici
emendamenti Valpiana 2.2 e Labate 2.3) e
approva gli identici emendamenti Labate
3.1, 3.2 del relatore e Valpiana 3.3.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che il testo risultante dagli emenda-
menti approvati sarà trasmesso alle Com-
missioni competenti in sede consultiva.
Rinvia quindi il seguito dell’esame ad altra
seduta.

Medicine e pratiche non convenzionali.

Nuovo testo unificato C. 137 Battaglia, C. 276

Massidda, C. 568 Petrella, C. 640 Lucchese, C. 1054

Pecoraro Scanio, C. 1055 Pecoraro Scanio, C. 1096

Labate, C. 1103 Giacco, C. 1131 Zacchera, C. 1432

Mazzocchi, C. 1623 Stucchi, C. 1788 Valpiana, C.

2115 Minoli Rota, C. 2236 Bondi, C. 2768 Grandi, C.

2824 Massidda, C. 3057 Zanella, C. 3581 Zanella, C.

3614 Rodeghiero, C. 3194 Paolo Russo, C. 4318

Vernetti, C. 4191 Dell’Anna e C. 5459 Moroni.

(Seguito dell’esame e rinvio. – Abbinamento
della proposta di legge C. 5459).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, il 27 gennaio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che il 10 febbraio 2005 è stata
assegnata alla Commissione, in sede refe-
rente, la proposta di legge C. 5459 Moroni,
« Istituzione della figura professionale di
operatore delle discipline del benessere »,
della quale, in quanto vertente su materia
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analoga a quella delle proposte di legge in
titolo, ha disposto l’abbinamento d’ufficio,
ai sensi dell’articolo 77, comma 1, del
regolamento.

Ricorda che nella precedente seduta è
stato adottato, quale testo base per il
seguito dell’esame, un testo unificato. Av-
verte, inoltre, che sono stati presentati
emendamenti e articoli aggiuntivi (vedi
allegato 4) al predetto testo.

Francesco Paolo LUCCHESE (UDC), re-
latore, nel ringraziare i presentatori degli
emendamenti, che reputa tutti ispirati dal-
l’intenzione di migliorare il testo in spirito
costruttivo, si dichiara, per parte sua, non
affezionato al testo che ha prodotto e
disponibile a migliorarlo dove occorre.

Giuseppe PALUMBO, presidente, es-
sendo imminente l’inizio delle votazioni in
Assemblea, rinvia il seguito dell’esame ad
altra seduta.

La seduta termina alle 16.05.

SEDE CONSULTIVA

Martedı̀ 26 luglio 2005. — Presidenza del
presidente Giuseppe PALUMBO.

La seduta comincia alle 15.40.

Tutela e valorizzazione degli equidi.
C. 2806 Rava ed abbinate.
(Parere alla XIII Commissione).

(Seguito dell’esame e conclusione. – Parere
favorevole con condizioni).

La Commissione prosegue l’esame, rin-
viato, da ultimo, il 13 luglio 2005.

Giuseppe PALUMBO, presidente, in re-
lazione al conflitto di competenza che la
Commissione ha deliberato di sollevare
nella precedente seduta, comunica che il
Presidente della Camera ha confermato
l’assegnazione in sede referente dei prov-
vedimenti in titolo alla sola XIII Commis-
sione, disponendo tuttavia nel contempo
che al parere della XII Commissione, dove
già previsto, siano riconosciuti gli effetti di
cui all’articolo 73, comma 1-bis, del rego-
lamento, vale a dire quelli del cosiddetto
parere rinforzato.

Gianni MANCUSO (AN), relatore, for-
mula una proposta di parere favorevole
con condizioni (vedi allegato 5), sottoli-
neando in particolare come la condizione
di cui alla lettera a) sia finalizzata a far
sopprimere la norma che vieta l’utilizzo
degli equidi in esperimenti scientifici fi-
nalizzati alla loro clonazione.

Nessuno chiedendo di intervenire, la
Commissione approva la proposta di pa-
rere del relatore.

La seduta termina alle 15.50.
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ALLEGATO 1

Principi fondamentali in materia di Servizio sanitario nazionale. C.
5107 Governo, C. 4079 Costa, C. 4249 Cè, C. 4550 Palumbo, C. 4944
Dorina Bianchi, C. 5060 Anna Maria Leone, C. 5391 Galeazzi e C. 5793

Caminiti.

NUOVO TESTO UNIFICATO PREDISPOSTO DAL RELATORE

ART. 1.

(Principi fondamentali in materia di Ser-
vizio Sanitario nazionale).

1. Le Regioni perseguono le finalità di
tutela della salute mediante i servizi delle
aziende sanitarie in base ai seguenti prin-
cipi fondamentali nonché in base a quelli
individuati ai sensi dell’articolo 1, comma
4, della legge 5 giugno 2003, n. 131:

a) il governo delle attività cliniche, la
programmazione, l’organizzazione, lo svi-
luppo e la valutazione delle attività tecnico-
sanitarie sono assicurati con il diretto coin-
volgimento del Collegio di direzione del-
l’azienda; il Collegio di direzione promuove
lo sviluppo della funzione di governo clinico
e la conseguente adozione di programmi di
miglioramento continuo della qualità e del-
l’efficienza delle prestazioni, ai fini del
coordinamento delle attività e delle respon-
sabilità attribuite in materia di governo cli-
nico ai direttori di dipartimento e per tali
finalità esprime pareri di natura obbligato-
ria al direttore generale;

b) le verifiche delle attività professio-
nali della dirigenza medica e sanitaria sono
effettuate da collegi tecnici, presieduti dal
direttore sanitario aziendale e composti da
esperti nelle relative discipline, estranei al-
l’azienda, designati dal Collegio di dire-
zione, garantendo comunque la presenza
del dirigente dell’unità operativa semplice o
complessa di appartenenza;

c) gli incarichi di dirigente di strut-
tura complessa del ruolo sanitario sono

conferiti esclusivamente previa selezione
per avviso pubblico. Le commissioni di
selezione sono composte dal Direttore sa-
nitario aziendale e da due dirigenti di
struttura complessa, scelti attraverso pub-
blico sorteggio tra i dirigenti di struttura
complessa appartenenti ai ruoli della re-
gione nella quale si svolge la selezione,
esterni alla azienda di riferimento della
selezione medesima, e sono presiedute dal
dirigente più anziano di ruolo. Le com-
missioni di selezione valutano distinta-
mente i titoli professionali, scientifici e di
carriera posseduti dai candidati nonché i
crediti in attività di formazione continua
(ECM), formulano un giudizio motivato su
ciascun candidato e presentano al diret-
tore generale una terna di candidati, al-
l’interno della quale il direttore generale
individua il dirigente ritenuto più idoneo;
qualora i candidati risultati idonei siano in
numero minore di tre, la procedura di
selezione è ripetuta per una sola volta
prima che il direttore generale possa as-
segnare comunque l’incarico; nelle com-
missioni delle aziende ospedaliere inte-
grate con l’università uno dei componenti
deve essere scelto, attraverso pubblico sor-
teggio, fra i professori universitari ordinari
della disciplina, che operano nelle Univer-
sità presenti nella regione;

d) i criteri di accreditamento delle
strutture sanitarie private ai sensi dell’ar-
ticolo 8-quater del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modi-
ficazioni devono prevedere che l’attribu-
zione di incarichi di dirigente medico re-

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 240 — Commissione XII



sponsabile dei servizi di diagnosi e cura
avvenga fra medici con specifici requisiti ed
esperienza professionale, attraverso proce-
dure selettive basate su criteri identici a
quelli previsti per le strutture pubbliche, ivi
compreso il possesso di crediti in attività di
formazione continua, maturati nel triennio
precedente alla data di selezione.

2. Sono fatte salve le competenze delle
regioni a statuto speciale e delle province
autonome di Trento e Bolzano che prov-
vedono alle finalità della presente legge ai
sensi dei rispettivi statuti speciali e delle
relative norme di attuazione.

ART. 2.

(Modifiche all’articolo 3 del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive

modificazioni).

1. All’articolo 3, comma 1-quater, il
primo periodo è sostituito dal seguente:
« Sono organi dell’azienda il direttore ge-
nerale, il collegio di direzione e il collegio
sindacale ».

ART. 3.

(Modifiche agli articoli 15-ter, 17 e 17-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,

n. 502, e successive modificazioni).

1. Fermo restando il principio della
invarianza della spesa, fino alla emana-
zione dei decreti legislativi di cui all’arti-
colo 1, comma 4, della legge 5 giugno 2003,
n. 131, e salva la potestà legislativa regio-
nale, da esercitare in base ai principi
desumibili dalle leggi statali vigenti, al
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 15-ter il comma 1 è
sostituito dal seguente: « 1. Gli incarichi di
cui all’articolo 15, comma 4, sono attri-
buiti, a tempo determinato, compatibil-
mente con le risorse finanziarie a tal fine
disponibili e nei limiti del numero degli

incarichi e delle strutture stabiliti nell’atto
aziendale. Le funzioni di natura profes-
sionale, anche di alta specializzazione, di
consulenza, studio e ricerca, ispettive, di
verifica e di controllo sono attribuite dal
Direttore generale, su proposta del Diret-
tore sanitario, d’intesa con il Collegio di
direzione, secondo le modalità definite
nella contrattazione collettiva nazionale e
tenendo conto delle valutazioni triennali
del collegio tecnico di cui all’articolo 15,
comma 5. Gli incarichi di struttura sem-
plice sono attribuiti dal Direttore generale,
previa selezione pubblica, alla quale pos-
sono partecipare i dirigenti, anche di altre
aziende sanitarie, con una anzianità di
servizio nella disciplina di almeno cinque
anni. La Commissione di selezione è com-
posta dal Direttore sanitario aziendale e
da due dirigenti di struttura complessa
della disciplina oggetto dell’incarico, scelti
attraverso pubblico sorteggio tra i dirigenti
di struttura complessa appartenenti ai
ruoli della regione nella quale si svolge la
selezione, esterni alla azienda di riferi-
mento della selezione medesima, ed è
presieduta dal dirigente più anziano di
ruolo; essa formula un giudizio motivato
su ciascun candidato tenendo conto di-
stintamente dei titoli professionali, scien-
tifici e di carriera posseduti dai candidati
medesimi nonché dei crediti in attività di
formazione continua (E.C.M.) maturati nel
triennio precedente alla data del bando, e
procede alla individuazione degli idonei,
tra i quali il direttore generale sceglie il
vincitore della selezione. Gli incarichi di
struttura semplice hanno durata di cinque
anni, con facoltà di rinnovo per lo stesso
periodo o periodo più breve, almeno bien-
nale. Gli incarichi di funzioni hanno du-
rata non inferiore a tre anni e non supe-
riore a cinque con facoltà di rinnovo. Sono
definiti contrattualmente l’oggetto, gli
obiettivi da conseguire, la durata, salvo i
casi di revoca, nonché il corrispondente
trattamento economico. »;

b) all’articolo 15-ter, al comma 2, il
primo periodo è sostituito con il seguente:
« L’attribuzione dell’incarico di direzione
di struttura complessa è effettuata dal
direttore generale esclusivamente previo
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avviso da pubblicare nella Gazzetta Uffi-
ciale della Repubblica italiana. La com-
missione formula un giudizio motivato su
ciascun candidato, tenendo conto distin-
tamente dei titoli professionali, scientifici e
di carriera posseduti dai candidati nonché
dei crediti in attività di formazione con-
tinua (E.C.M.) maturati nel triennio pre-
cedente alla data del bando; il direttore
generale ha facoltà di scelta fra una terna
di candidati proposta dalla commissione.
Se i candidati dichiarati idonei nella prima
selezione sono in numero inferiore a tre la
procedura selettiva è ripetuta per una sola
volta prima che il direttore generale possa
assegnare comunque l’incarico. Nelle com-
missioni delle aziende ospedaliere inte-
grate con l’università uno dei componenti
deve essere scelto, attraverso pubblico sor-
teggio, fra i professori universitari ordinari
della disciplina, che operano nelle univer-
sità presenti nella regione. »;

c) all’articolo 15-ter, al comma 4 è
aggiunto, in fine, il seguente periodo: « Al
dirigente preposto a una struttura semplice
sono attribuite funzioni di direzione e orga-
nizzazione della struttura, da attuarsi an-
che mediante direttive per il corretto esple-
tamento del servizio a tutto il personale
operante nella stessa, ivi compresi i diri-
genti con funzioni di natura professionale;
il dirigente sostituisce altresı̀ il dirigente
preposto alla struttura complessa di cui fa
parte, su incarico dello stesso »;

d) all’articolo 17, il comma 2 è so-
stituito dal seguente: « 2. La Regione di-
sciplina l’attività del Collegio di direzione,
che è presieduto dal direttore generale ed
è composto dal direttore sanitario, dal
direttore amministrativo, da cinque rap-
presentanti dei dirigenti medici, di cui due
di primo e tre di secondo livello, e da un
rappresentante delle professioni infermie-
ristiche, eletti dalle rispettive assemblee »;

e) all’articolo 17, dopo il comma 2-bis
è aggiunto il seguente: « 2-ter. Il Collegio di
direzione, di cui all’articolo 17 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e suc-
cessive modificazioni, formula parere ob-
bligatorio al Direttore generale sugli atti

relativi alle materie di competenza. Le de-
cisioni del Direttore generale in contrasto
con il parere del Collegio di direzione sono
adottate con provvedimento motivato »;

f) all’articolo 17-bis, dopo il comma 3
è aggiunto il seguente: « 3-bis. Il direttore
di dipartimento clinico ospedaliero è no-
minato dal direttore generale, su proposta
dei dirigenti medici e sanitari responsabili
delle strutture complesse costituenti il di-
partimento, riuniti in apposito consesso ».

ART. 4.

(Limiti di età).

1. Il limite massimo di età per il
collocamento a riposo dei dirigenti medici
e sanitari del Servizio sanitario nazionale,
ivi compresi i direttori di struttura com-
plessa, è stabilito al compimento del ses-
santacinquesimo anno di età fermo re-
stando quanto previsto dall’articolo 16 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 503 e successive modificazioni. È fa-
coltà del dirigente di permanere, a do-
manda, in servizio fino al compimento del
settantesimo anno di età. Il Collegio di
direzione può disporre a tali fini un pre-
ventivo esame di idoneità con riferimento
alla specifica funzione svolta.

2. Le disposizioni del comma 1 si
applicano, fermo restando il loro stato
giuridico ed i diritti acquisiti, anche ai
medici ed al personale sanitario universi-
tario, professori universitari di prima e
seconda fascia e ricercatori, che svolgono
attività assistenziale presso le aziende
ospedaliere di cui all’articolo 2 del decreto
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, o
presso strutture assistenziali pubbliche
nonché, ove previsto dagli accordi fra la
regione e l’università, presso strutture sa-
nitarie private accreditate. Per il personale
medico universitario resta fermo lo spe-
ciale trattamento aggiuntivo previsto dal-
l’articolo 6, comma 1, del decreto legisla-
tivo 21 dicembre 1999, n. 517, e successive
modificazioni, per lo svolgimento delle
attività assistenziali per conto del Servizio
sanitario nazionale.
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ART. 5.

(Applicabilità al personale di altri enti).

1. Gli enti e istituti di cui all’articolo 4,
comma 12, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502 e successive modifi-

cazioni, nonché gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico di diritto pri-
vato adeguano i propri ordinamenti del
personale alle disposizioni della presente
legge, ivi comprese quelle concernenti il
limite di età.
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ALLEGATO 2

Principi fondamentali in materia di Servizio sanitario nazionale. C.
5107 Governo, C. 4079 Costa, C. 4249 Cè, C. 4550 Palumbo, C. 4944
Dorina Bianchi, C. 5060 Anna Maria Leone, C. 5391 Galeazzi e C. 5793

Caminiti.

TESTO UNIFICATO PREDISPOSTO DAL RELATORE E ADOTTATO
DALLA COMMISSIONE COME TESTO BASE

ART. 1.

(Principi fondamentali in materia di Ser-
vizio Sanitario nazionale),

1. Le Regioni perseguono le finalità di
tutela della salute mediante i servizi delle
aziende sanitarie in base ai seguenti prin-
cipi fondamentali nonché in base a quelli
individuati ai sensi dell’articolo 1, comma
4, della legge 5 giugno 2003, n. 131:

a) il governo delle attività cliniche, la
programmazione, l’organizzazione, lo svi-
luppo e la valutazione delle attività tecnico-
sanitarie sono assicurati con il diretto coin-
volgimento del Collegio di direzione del-
l’azienda; il Collegio di direzione promuove
lo sviluppo della funzione di governo clinico
e la conseguente adozione di programmi di
miglioramento continuo della qualità e del-
l’efficienza delle prestazioni, ai fini del
coordinamento delle attività e delle respon-
sabilità attribuite in materia di governo cli-
nico ai direttori di dipartimento e per tali
finalità esprime pareri di natura obbligato-
ria al direttore generale;

b) le verifiche delle attività professio-
nali della dirigenza medica e sanitaria sono
effettuate da collegi tecnici, presieduti dal
direttore sanitario aziendale e composti da
esperti nelle relative discipline, estranei al-
l’azienda, designati dal Collegio di dire-
zione, garantendo comunque la presenza
del dirigente dell’unità operativa semplice o
complessa di appartenenza;

c) gli incarichi di dirigente di strut-
tura complessa del ruolo sanitario sono
conferiti esclusivamente previa selezione
per avviso pubblico. Le commissioni di
selezione sono composte dal Direttore sa-
nitario aziendale e da due dirigenti di
struttura complessa, scelti attraverso pub-
blico sorteggio tra i dirigenti di struttura
complessa appartenenti ai ruoli della re-
gione nella quale si svolge la selezione,
esterni alla azienda di riferimento della
selezione medesima, e sono presiedute dal
dirigente più anziano di ruolo. Le com-
missioni di selezione valutano distinta-
mente i titoli professionali, scientifici e di
carriera posseduti dai candidati nonché i
crediti in attività di formazione continua
(ECM), formulano un giudizio motivato su
ciascun candidato e presentano al diret-
tore generale una terna di candidati, al-
l’interno della quale il direttore generale
individua il dirigente ritenuto più idoneo;
qualora i candidati risultati idonei siano in
numero minore di tre, la procedura di
selezione è ripetuta per una sola volta
prima che il direttore generale possa as-
segnare comunque l’incarico; nelle com-
missioni delle aziende ospedaliere inte-
grate con l’università uno dei componenti
deve essere scelto, attraverso pubblico sor-
teggio, fra i professori universitari ordinari
della disciplina, che operano nelle Univer-
sità presenti nella regione;

d) i criteri di accreditamento delle
strutture sanitarie private ai sensi dell’ar-
ticolo 8-quater del decreto legislativo 30
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dicembre 1992, n. 502, e successive modifi-
cazioni, devono prevedere che l’attribu-
zione di incarichi di dirigente medico re-
sponsabile dei servizi di diagnosi e cura
avvenga fra medici con specifici requisiti ed
esperienza professionale, attraverso proce-
dure selettive basate su criteri identici a
quelli previsti per le strutture pubbliche, ivi
compreso il possesso di crediti in attività di
formazione continua, maturati nel triennio
precedente alla data di selezione.

2. Sono fatte salve le competenze delle
regioni a statuto speciale e delle province
autonome di Trento e Bolzano che prov-
vedono alle finalità della presente legge ai
sensi dei rispettivi statuti speciali e delle
relative norme di attuazione.

ART. 2.

(Modifiche all’articolo 3 del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive

modificazioni).

1. All’articolo 3, comma 1-quater, il
primo periodo è sostituito dal seguente:
« Sono organi dell’azienda il direttore ge-
nerale, il collegio di direzione e il collegio
sindacale ».

ART. 3.

(Modifiche agli articoli 15-ter, 17 e 17-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,

n. 502, e successive modificazioni).

1. Fermo restando il principio della
invarianza della spesa, fino alla emana-
zione dei decreti legislativi di cui all’arti-
colo 1, comma 4, della legge 5 giugno 2003,
n. 131, e salva la potestà legislativa regio-
nale, da esercitare in base ai principi
desumibili dalle leggi statali vigenti, al
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 15-ter, il comma 1 è
sostituito dal seguente: « 1. Gli incarichi di
cui all’articolo 15, comma 4, sono attri-
buiti, a tempo determinato, compatibil-

mente con le risorse finanziarie a tal fine
disponibili e nei limiti del numero degli
incarichi e delle strutture stabiliti nell’atto
aziendale. I compiti professionali e le
funzioni di natura professionale, anche di
alta specializzazione, di consulenza, studio
e ricerca, ispettive, di verifica e di con-
trollo sono attribuiti dal Direttore gene-
rale, su proposta del Direttore sanitario,
d’intesa con il Collegio di direzione, se-
condo le modalità definite nella contrat-
tazione collettiva nazionale e tenendo
conto delle valutazioni triennali del colle-
gio tecnico di cui all’articolo 15, comma 5.
Gli incarichi di struttura semplice sono
attribuiti dal Direttore generale, su pro-
posta del dirigente di struttura complessa,
sentito il collegio di dipartimento, ad un
dirigente, con una anzianità di servizio di
almeno cinque anni nella disciplina og-
getto dell’incarico. Gli incarichi di funzioni
hanno durata non inferiore a tre anni e
non superiore a cinque con facoltà di
rinnovo. Sono definiti contrattualmente
l’oggetto, gli obiettivi da conseguire, la
durata, salvo i casi di revoca, nonché il
corrispondente trattamento economico. »;

b) all’articolo 15-ter, il comma 2 è
sostituito dal seguente: « 2. L’attribuzione
dell’incarico di direzione di struttura com-
plessa è effettuata dal direttore generale
esclusivamente previo avviso da pubblicare
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana. La commissione formula un giu-
dizio motivato su ciascun candidato, te-
nendo conto distintamente dei titoli pro-
fessionali, scientifici e di carriera posse-
duti dai candidati nonché dei crediti in
attività di formazione continua (E.C.M.)
maturati nel triennio precedente alla data
del bando; il direttore generale ha facoltà
di scelta fra una terna di candidati pro-
posta dalla commissione. Se i candidati
dichiarati idonei nella prima selezione
sono in numero inferiore a tre la proce-
dura selettiva è ripetuta per una sola volta
prima che il direttore generale possa as-
segnare comunque l’incarico. Nelle com-
missioni delle aziende ospedaliere inte-
grate con l’università uno dei componenti
deve essere scelto, attraverso pubblico sor-
teggio, fra i professori universitari ordinari
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della disciplina, che operano nelle univer-
sità presenti nella regione. »;

c) all’articolo 15-ter, al comma 4 è
aggiunto, in fine, il seguente periodo: « Al
dirigente preposto a una struttura semplice
sono attribuite funzioni di direzione e orga-
nizzazione della struttura, da attuarsi an-
che mediante direttive per il corretto esple-
tamento del servizio a tutto il personale
operante nella stessa, ivi compresi i diri-
genti con funzioni di natura professionale;
il dirigente sostituisce altresı̀ il dirigente
preposto alla struttura complessa di cui fa
parte, su incarico dello stesso »;

d) all’articolo 17, il comma 2 è so-
stituito dal seguente: « 2. La Regione di-
sciplina l’attività del Collegio di direzione,
che è presieduto dal direttore generale ed
è composto dal direttore sanitario, dal
direttore amministrativo, da cinque rap-
presentanti dei dirigenti medici, di cui due
di primo e tre di secondo livello, e da un
rappresentante delle professioni infermie-
ristiche, eletti dalle rispettive assemblee »;

e) all’articolo 17, dopo il comma 2-bis
è aggiunto il seguente: « 2-ter. Il Collegio di
direzione, di cui all’articolo 17 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, formula parere ob-
bligatorio al direttore generale sugli atti
relativi alle materie di competenza. Le de-
cisioni del direttore generale in contrasto
con il parere del Collegio di direzione sono
adottate con provvedimento motivato »;

f) all’articolo 17-bis, dopo il comma 3
è aggiunto il seguente: « 3-bis. Il direttore
di dipartimento clinico ospedaliero è no-
minato dal direttore generale, su proposta
dei dirigenti medici e sanitari responsabili
delle strutture complesse costituenti il di-
partimento, riuniti in apposito consesso ».

ART. 4.

(Limiti di età).

1. Il limite massimo di età per il
collocamento a riposo dei dirigenti medici

e sanitari del Servizio sanitario nazionale,
ivi compresi i direttori di struttura com-
plessa, è stabilito al compimento del ses-
santacinquesimo anno di età fermo re-
stando quanto previsto dall’articolo 16 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 503 e successive modificazioni. È fa-
coltà del dirigente di permanere, a do-
manda, in servizio fino al compimento del
settantesimo anno di età. Il Collegio di
direzione può disporre a tali fini un pre-
ventivo esame di idoneità con riferimento
alla specifica funzione svolta.

2. Le disposizioni del comma 1 si
applicano, fermo restando il loro stato
giuridico ed i diritti acquisiti, anche ai
medici ed al personale sanitario universi-
tario, professori universitari di prima e
seconda fascia e ricercatori, che svolgono
attività assistenziale presso le aziende
ospedaliere di cui all’articolo 2 del decreto
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, o
presso strutture assistenziali pubbliche
nonché, ove previsto dagli accordi fra la
regione e l’università, presso strutture sa-
nitarie private accreditate. Per il personale
medico universitario resta fermo lo spe-
ciale trattamento aggiuntivo previsto dal-
l’articolo 6, comma 1, del decreto legisla-
tivo 21 dicembre 1999, n. 517, e successive
modificazioni, per lo svolgimento delle
attività assistenziali per conto del Servizio
sanitario nazionale.

ART. 5.

(Applicabilità al personale di altri enti).

1. Gli enti e istituti di cui all’articolo 4,
comma 12, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502 e successive modifi-
cazioni, nonché gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico di diritto pri-
vato adeguano i propri ordinamenti del
personale alle disposizioni della presente
legge, ivi comprese quelle concernenti il
limite di età.

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 246 — Commissione XII



ALLEGATO 3

Istituzione dell’Albo degli informatori scientifici del farmaco. C.
3204-B, approvata dalla 12a Commissione del Senato, modificata dalla
Camera e nuovamente modificata dalla 12a Commissione del Senato.

EMENDAMENTI

ART. 2.

(Informatore scientifico del farmaco).

Al comma 1, sostituire le parole: degli
operatori sanitari con le seguenti: del per-
sonale sanitario medico e dei farmacisti.

2. 1. Francesca Martini, Ercole.

Al comma 1, sostituire le parole: degli
operatori sanitari con le seguenti: dei me-
dici e dei farmacisti.

* 2. 2. Valpiana.

Al comma 2, sostituire le parole: degli
operatori sanitari con le seguenti: dei me-
dici e dei farmacisti.

* 2. 3. Labate, Bolognesi, Giacco, Ga-
leazzi, Zanotti.

ART. 3.

Al comma 3, dopo la parola: lavoro
aggiungere la seguente: univoco.

** 3. 1. Labate, Bolognesi, Giacco, Ga-
leazzi, Zanotti.

Al comma 3, dopo le parole: Il rapporto
di lavoro aggiungere la seguente: univoco.

** 3. 2. Il Relatore.

Al comma 3, dopo la parola: lavoro
aggiungere la seguente: univoco.

** 3. 3. Valpiana.
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ALLEGATO 4

Nuovo testo unificato C. 137 Battaglia ed abbinate « Medicine
e pratiche non convenzionali ».

EMENDAMENTI

ART. 1.

Sostituire gli articoli da 1 a 5 con i
seguenti:

CAPO I

NORME INTEGRATIVE IN MATERIA DI
EROGAZIONE DI PRESTAZIONE SANI-

TARIE

ART. 1.

(Finalità).

1. La Repubblica promuove la libertà
di scelta del cittadino e la libertà di pura
da parte del medico, nel quadro di un
rapporto medico-paziente libero, consen-
suale, informato e basato sulla cono-
scenza scientifica, quali elementi essen-
ziali per la promozione della salute e
della qualità di vita dei cittadini. Il me-
dico, sotto la sua personale responsabi-
lità, può integrare e coadiuvare il per-
corso diagnostico-terapeutico attraverso il
ricorso a conoscenze, metodiche e tecni-
che non riconducibili alle specifiche
esplicitamente previste dal titolo abili-
tante o dalle procedure di autorizzazione
di farmaci e di prestazioni, purché con-
formi a lavori apparsi su pubblicazioni
scientifiche accreditate in campo inter-
nazionale o basate su evidenze metodo-
logicamente fondate.

ART. 2.

(Consenso informato).

1. Il medico informa il paziente sulle
caratteristiche e sulle aspettative derivanti
dall’applicazione delle procedure di cui
all’articolo 1, sulle ragioni che lo inducono
a tale scelta, nonché sulle caratteristiche
delle terapie della medicina scientifica che
non vengono adottate o che si intende
integrare. Tali informazioni sono riportate
nel documento con il quale si raccoglie il
consenso scritto del paziente e copia di
detto documento viene rilasciata al pa-
ziente.

2. I rispettivi ordini professionali vigi-
lano sulla completezza e correttezza delle
informazioni riportate nei documenti di
cui al comma 1 e, nei casi di violazione,
adottano i relativi provvedimenti sanzio-
natori.

ART. 3.

(Insegnamento universitario).

1. Le Università, nell’ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle
proprie risorse finanziarie, al fine di
accrescere la propria offerta culturale,
possono istituire nei corsi di laurea in
medicina e chirurgia, in odontoiatria, in
veterinaria e in farmacia insegnamenti
relativi a tradizioni, scuole di pensiero e
consolidati empirismi orientati alla tutela
della salute, formatisi al di fuori del
pensiero scientifico.
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ART. 4.

(Ricerca ed erogazione sperimentale).

1. Il Ministro della salute, d’intesa con
la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano, su indica-
zione dell’Istituto superiore di sanità, pro-
muove la ricerca e l’erogazione sperimen-
tale di prestazioni negli ambiti di cui
all’articolo 1, comma 1 sulla base di ap-
positi protocolli, anche avvalendosi dei
dati e delle indicazioni offerte dalle espe-
rienze maturate dai singoli medici e, in
quanto compatibili, in conformità con le
disposizioni di cui al decreto legislativo 24
giugno 2003, n. 211 e successiva decreta-
zione ministeriale.

2. Presso l’Istituto superiore di sanità è
istituita un’apposita struttura tecnico-
scientifica con il compito di raccogliere ed
elaborare i dati prodotti ai sensi del
comma 1, di individuare e divulgare, nelle
forme che riterrà più opportune, le even-
tuali risultanze cliniche, nonché di colla-
borare con analoghi organismi a livello
comunitario e internazionale.

3. Il medico può partecipare a ricerche
sperimentali riguardanti le pratiche e le
tradizioni attinenti alla salute non ricon-
ducibili alla medicina scientifica, secondo
protocolli approvati dai Comitati Etici.

4. Le regioni definiscono, con propri
provvedimenti, le modalità e le sedi per la
raccolta delle informazioni e delle risul-
tanze dell’erogazione delle prestazioni di
cui al presente articolo.

5. Le informazioni raccolte vengono
inviate mensilmente all’Istituto superiore
di sanità.

ART. 5.

(Vigilanza degli ordini professionali).

1. In coerenza con le disposizioni della
presente legge, gli ordini professionali
adottano le eventuali modifiche ai rispet-
tivi codici deontologici, con particolare
riguardo alla corretta ed esauriente infor-

mazione dei pazienti, al rispetto dei pro-
tocolli di sperimentazione e alle sanzioni
per le relative violazioni.

ART. 6.

(Campagna di informazione).

1. Il Ministro della salute, sentito l’Isti-
tuto superiore di sanità, attiva iniziative
annuali di comunicazione e divulgazione,
anche attraverso gli organi nazionali di
informazione, nelle materie oggetto della
presente legge.

2. Annualmente il Ministro della salute
presenta una relazione al Parlamento sullo
stato di attuazione della presente legge.

1. 35. Bogi.

Sopprimerlo.

1. 56. Bogi.

Sopprimere il comma 1.

1. 1. Valpiana.

Sostituire la rubrica come segue: Medi-
cine e pratiche terapeutiche complemen-
tari.

Al comma 1 e ovunque ricorra nel testo
dell’articolato e nel titolo sostituire le pa-
role: non convenzionali con la seguente:
complementari.

* 1. 66. Valpiana.

Al comma 1, e ovunque ricorra nel testo
e nel titolo, sostituire le parole: non con-
venzionali con la seguente: complementari.

* 1. 36. Labate, Giacco.
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Al comma 1, sostituire in tutte i punti
ove ricorre la parola: odontoiatria con le
parole: odontoiatria e protesi dentaria.

1. 57. Il Relatore.

Al comma 1, sostituire le parole: dai
laureati in chiropratica e in osteopatia di
cui all’articolo 15 con le seguenti: dagli
operatori in possesso di laurea triennale di
cui all’articolo 15.

1. 61. Catanoso.

Al comma 1, dopo la parola: osteopatia,
inserire le seguenti: , ed in omeopatia.

1. 7. Valpiana.

Al comma 1 dopo le parole: all’articolo
21 sopprimere le parole da: iscritti ai fino
alla fine del periodo.

1. 59. Il Relatore.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. Nel rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione, e del vigente ordinamento in
campo sanitario, la Repubblica tutela
l’esercizio delle medicine e delle pratiche
non convenzionali e il rapporto terapeu-
tico medico-paziente, secondo il principio
del consenso informato dell’integrazione e
collaborazione dei percorsi diagnostici e
terapeutici e attraverso la garanzia del-
l’adeguata formazione e qualificazione de-
gli operatori delle medicine e pratiche non
convenzionali.

1. 47. Labate, Giacco.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. La Repubblica, nel rispetto dell’ar-
ticolo 32 della Costituzione, tutela l’eser-
cizio delle medicine e delle pratiche non
convenzionali all’interno di un libero rap-

porto consensuale e informato tra gli
utenti, i medici e tutti gli operatori di cui
alla presente legge.

1. 58. Il Relatore.

Al comma 2, dopo la parola: riconosce
inserire le seguenti: a ogni persona e con-
seguentemente eliminare le parole: dell’in-
dividuo.

1. 8. Valpiana.

Al comma 2 sostituire la parola: tutela
con la seguente: regolamenta.

1. 14. Baiamonte.

Sostituire il comma 3, con il seguente:

3. Presso le università degli studi statali
e non statali riconosciute, presso le strut-
ture del Servizio Sanitarie Nazionale –
SSN e gli istituti di formazione pubblici e
privati riconosciuti, sono istituiti appositi
corsi di formazione e attività didattiche
tecnico – pratiche, nel rispetto dell’ordi-
namento vigente, degli strumenti di con-
trollo e valutazione delle attività svolte,
nonché delle disposizioni contenute nella
presente legge.

1. 48. Labate, Giacco.

Al comma 3, sopprimere le parole da:
nell’interesse fino a: persone.

1. 2. Valpiana.

Al comma 3, sopprimere le parole: ga-
rantisce e ..

1. 15. Baiamonte.

Al comma 3, apportare le seguenti mo-
dificazioni: sostituire le parole: « garantisce
e favorisce » con le seguenti: « stabilisce
criteri e regole per » dopo le parole: « qua-
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lificazione professionale » inserire le se-
guenti: « e garantisce il rispetto ».

1. 38. Grandi.

Al comma 3, dopo le parole: presso le
Strutture del Servizio Sanitario Nazionale
sopprimere le seguenti: e gli istituti di
formazione pubblici e privati.

1. 62. Catanoso.

Al comma 3, dopo le parole: privati
inserire la seguente: accreditati.

1. 3. Valpiana.

Al comma 4 dopo le parole: di stipulare
sopprimere la parola: eventuali.

* 1. 30. Castellani.

Al comma 4, sopprimere la seguente
parola: eventuali.

* 1. 39. Grandi.

Al comma 4, sostituire le parole: con
strutture del Servizio Sanitario Nazionale
e istituti diformazione pubblici e privati
accreditati ai sensi del comma 5 con le
seguenti: con strutture del Servizio Sani-
tario Nazionale accreditate ai sensi del
comma 5.

1. 63. Catanoso.

Al comma 4, sopprimere le seguenti
parole: dei corsi di laurea e ..

1. 17. Baiamonte.

Sopprimere il comma 5.

1. 18. Baiamonte.

Al comma 5, dopo la parola: ricerca
aggiungere la parola: scientifica.

1. 49. Labate, Giacco.

Al comma 5, dopo le parole: di intesa
con il Ministro della salute, inserire le
seguenti: e con la Regione competente per
territorio.

1. 24. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 5, sostituire le parole: prov-
vede a con la seguente: può.

1. 4. Valpiana.

Al comma 5, sopprimere le parole: su
loro richiesta.

1. 5. Valpiana.

Al comma 5, dopo le parole: su loro
richiesta, inserire le seguenti: L’ente di
formazione o associazione consorzio di
enti di formazione di operatore in disci-
pline bioenergetiche-naturali che abbiano
rilevanza regionale e siano operanti da
almeno (tre anni) sul territorio.

1. 23. Ercole, Francesca Martini.

Sopprimere il comma 6.

1. 9. Valpiana.

Al comma 6, dopo le parole: aggiorna-
mento professionale sostituire la parola:
inseriti con le parole: seguendo le indica-
zioni previste dal.

1. 50. Labate, Giacco.
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Al comma 5, sopprimere le seguenti
parole: e gli istituti pubblici e privati di
formazione delle medicine e delle pratiche
non convenzionali, previo parere vinco-
lante delle commissioni per la formazione,
ai sensi della lettera c) del comma 4
dell’articolo 9, della lettera b) comma 5
dell’articolo 18.

1. 64. Catanoso.

Al comma 5, e ovunque ricorrano nel
testo, sostituire le parole: parere vincolante
con le parole: parere obbligatorio.

1. 66. Il Relatore.

Sostituire il comma 6 con il seguente:

6. Le associazioni e società scientifiche
delle medicine e delle pratiche non con-
venzionali di cui al comma 1 del presente
articolo accreditate ai sensi dell’articolo 2,
nonché le strutture del Servizio Sanitario
Nazionale, accreditate ai sensi del comma
5 del presente articolo, possono organiz-
zare corsi di perfezionamento, aggiorna-
mento professionale e attività formative
inseriti nel programma nazionale per la
formazione continua (E. C. M.) di cui alla
lettera o) comma 1 dell’articolo 5 della
presente legge disciplinato dagli articoli
16-bis 16-ter e 16-quater del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502 e suc-
cessive modificazioni.

1. 65. Catanoso.

Sopprimere il comma 7.

1. 19. Baiamonte.

Sostituire il comma 7 con il seguente:

Le università, nell’ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle pro-
prie risorse finanziarie, possono istituire
corsi di studio secondo le tipologie indi-
cate all’articolo 3 del regolamento di cui al
decreto del Ministro dell’università e della
ricerca scientifica e tecnologica 3 novem-

bre 1999, n. 509, anche con riferimento
alle medicine e pratiche terapeutiche com-
plementari.

1. 10. Valpiana.

Al comma 7, sostituire la parola: alle
con la parola: le e le parole: è data facoltà
di con la parola: possono.

1. 51. Labate, Giacco.

Al comma 7 dopo le parole: di chimica
aggiungere le seguenti parole: e tecnologie
farmaceutiche.

1. 60. Il Relatore.

Sopprimere il comma 8.

1. 20. Baiamonte.

Al comma 8, sostituire le parole: entro
un anno con le parole: entro 6 mesi.

1. 52. Labate, Giacco.

Al comma 8, sopprimere la parola: vin-
colante.

1. 53. Labate, Giacco.

Sopprimere il comma 9.

* 1. 11. Valpiana.

Sopprimere il comma 9.

* 1. 16. Baiamonte.

Al comma 9, sostituire le parole: rico-
nosce l’esigenza di una organizzazione dei
principi fondamentali stabiliti dalle con le
parole: nel rispetto del principio di armo-
nizzazione con le.

1. 54. Labate, Giacco.
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Al comma 9, sopprimere le parole: fon-
date sulla reciprocità.

1. 6. Valpiana.

Sostituire il comma 10 con il seguente:

10. Ai fini di cui ai commi 1, 2 e 3, le
Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano provvedono a disciplinare il
riconoscimento delle medicine non con-
venzionali e l’esercizio delle professioni ad
esse connesse nel rispetto dei principi
fondamentali sanciti dalla presente legge.

1. 25. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 10, sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

* 1. 27. Zanella, Boato.

Al comma 10 sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

* 1. 40. Olivieri.

Al comma 10, sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

* 1. 33. Detomas, Zeller, Brugger, Wid-
mann, Collé.

Al comma 10, sostituire le parole: agli
adeguamenti fino alla fine del comma con
le seguenti: a disciplinare le materie rela-
tive alle medicine e alle pratiche non
convenzionali secondo i principi contenuti
nella presente legge, nonché ad indivi-
duare, nell’ambito della propria program-
mazione sanitaria, strumenti e servizi per
l’attuazione delle medicine e delle pratiche
convenzionali, avvalendosi altresı̀ del-
l’esperienza maturata in altri Stati membri
dell’UE.

1. 55. Labate, Giacco.

Sopprimere il comma 11.

1. 12. Valpiana.

Al comma 11, al primo e al secondo
periodo, sopprimere le parole: e le province
autonome di Trento e di Bolzano.

* 1. 28. Zanella, Boato.

Al comma 11, primo e secondo periodo,
sopprimere le parole: e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano.

* 1. 32. Detomas, Zeller, Brugger, Wid-
mann, Collé.

Al comma 11, primo e secondo periodo,
sopprimere le parole: e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano.

* 1. 41. Olivieri.

Al comma 11, sostituire le parole: pos-
sono promuovere con la seguente: promuo-
vono.

1. 13. Valpiana.

Al comma 11, sopprimere il secondo
periodo.

1. 26. Ercole, Francesca Martini.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. Le disposizioni della presente
legge sono applicabili nelle province auto-
nome di Trento e di Bolzano compatibil-
mente con lo Statuto e le relative norme
d’attuazione.

* 1. 31. Brugger, Zeller, Detomas, Wid-
mann, Collé.
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Dopo il comma 11, è aggiunto il se-
guente:

11-bis. Le disposizioni della presente
legge sono applicabili nelle province auto-
nome di Trento e Bolzano compatibil-
mente con lo Statuto e le relative norme
di attuazione.

* 1. 29. Zanella, Boato.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. Le disposizioni della presente
legge sono applicabili nelle province auto-
nome di Trento e Bolzano compatibil-
mente con lo Statuto e le relative norme
di attuazione.

* 1. 37. Olivieri.

Dopo il comma 11 aggiungere il se-
guente comma:

12. Per l’utilizzo di medicine e pratiche
non convenzionali il medico e/o l’esperto
che le prescrive e le esercita è obbligato a
ricevere il consenso informato e scritto del
paziente.

1. 21. Baiamonte.

Dopo il comma 11 aggiungere il se-
guente comma:

12. Nel caso di pazienti minori il con-
senso informato e scritto per l’utilizzo di
medicine e pratiche non convenzionali
deve essere espresso obbligatoriamente da
uno dei genitori o da chi esercita la patria
potestà.

1. 22. Baiamonte.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

12. Il medico informa il paziente sulle
caratteristiche delle metodiche, delle pra-
tiche e delle terapie in relazione all’uso
delle MNC e sulle aspettative derivanti

dall’eventuale uso delle procedure. In base
a tali informazioni raccoglie il consenso
scritto del paziente e rilascia a quest’ul-
timo una copia ditale adesione.

I rispettivi ordini professionali vigilano
sulla completezza e correttezza delle in-
formazioni di cui il medico si avvale per
il consenso informato del paziente, e, nei
casi di violazione, adottano i relativi prov-
vedimenti sanzionatori.

1. 42. Labate, Giacco.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. Le Università, nell’ambito della
loro autonomia didattica e nei limiti delle
proprie risorse finanziarie, al fine di ac-
crescere la propria offerta formativa, pos-
sono istituire nei corsi di laurea in medi-
cina e chirurgia, in odontoiatria, in vete-
rinaria e in farmacia insegnamenti relativi
alle metodiche e alle terapie delle pratiche
e delle medicine non convenzionali.

1. 43. Labate, Giacco.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. Il Ministro della salute, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, su indica-
zione dell’Istituto Superiore dı̀ Sanità, ela-
bora linee guida per approntare metodiche
inerenti la ricerca e l’erogazione sperimen-
tale di prestazioni e terapie delle pratiche
e delle medicine non convenzionali.

Presso l’Istituto Superiore di Sanità è
istituita un’apposita struttura tecnico-
scientifica con il compito di raccogliere ed
elaborare i dati prodotti ai sensi del
comma 14, lettera a), al fine di individuare
e divulgare i risultati della ricerca e delle
sperimentazioni in collaborazione con
analoghi organismi a livello comunitario e
internazionale.

1. 44. Labate, Giacco.
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Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. In coerenza con le disposizioni
di cui alla presente legge, gli ordini pro-
fessionali adottano le eventuali modifiche
ai rispettivi codici deontologici, con parti-
colare riguardo alla corretta ed esauriente
informazione di pazienti e alle sanzioni
per le relative violazioni.

1. 45. Labate, Giacco.

Dopo il comma 11, aggiungere il se-
guente:

11-bis. Il Ministro della salute, sentito
l’Istituto Superiore di Sanità, attiva inizia-
tive annuali di comunicazione e divulga-
zione, anche attraverso gli organi nazionali
di informazione, nelle materie oggetto
della presente legge.

Annualmente il Ministro della salute
presenta una relazione al Parlamento sullo
stato di attuazione della presente legge.

1. 46. Labate, Giacco.

ART. 2.

Al comma 1, dopo le parole: Ministro
della salute, inserire le seguenti: d’intesa
con la Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano,.

2. 5. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1, sostituire le parole: le
società scientifiche di riferimento di cia-
scuna delle discipline di cui all’articolo 6
e all’articolo 15, con le seguenti: le asso-
ciazioni scientifiche di riferimento di cia-
scuna delle medicine e delle pratiche non
convenzionali.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Accreditamento delle as-
sociazioni e delle società scientifiche di
riferimento delle medicine e delle pratiche
non convenzionali.

2. 13. Catanoso.

Sopprimere il comma 2.

* 2. 1. Valpiana.

Sopprimere il comma 2.

* 2. 3. Baiamonte.

Al comma 2, sostituire le parole: società
scientifiche di riferimento di ciascuna
delle professioni sanitarie non convenzio-
nali con le seguenti: società scientifiche di
riferimento di ciascuna delle medicine e
delle pratiche non convenzionali.

2. 14. Catanoso.

Sopprimere il comma 3.

2. 2. Valpiana.

Al comma 3, primo periodo, sostituire le
parole: quattro anni con le seguenti: cinque
anni.

2. 6. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, al primo periodo sostituire
le parole: quattro anni con le parole: tre
anni.

* 2. 10. Buontempo.

Al comma 3 sostituire le parole: quattro
anni con le parole: tre anni.

* 2. 11. Castellani.
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Al comma 3 dopo le parole: all’attività
svolta aggiungere le parole: in campo di
ricerca, documentazioni scientifiche e
pubblicazioni su Riviste Internazionali va-
lutate con impact factor.

2. 4. Baiamonte.

Al comma 3, secondo periodo dopo le
parole: dell’informazione, inserire la se-
guente: scientifica.

2. 8. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, secondo periodo, soppri-
mere le seguenti parole: , della promozione
sociale nella disciplina non convenzionale
specifica.

2. 7. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, secondo periodo, dopo le
parole: materiale video ed informatico,
inserire le seguenti parole: di preminente
valore scientifico.

2. 9. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 4, sostituire le parole da: e
nomina i rappresentanti fino alla fine del
comma con le seguenti parole: e indicano
rispettivamente al Ministro della salute e
al Ministro dell’istruzione, dell’università e
della ricerca i rappresentanti di ciascuna
disciplina dı̀ cui al medesimo articolo 6 e
all’articolo 15 presso le commissioni pre-
viste dalla presente legge, nonché gli
esperti che integrano i lavori della com-
missione consultiva di cui al comma 2
dell’articolo 11, individuati di concerto con
le associazioni delle aziende operanti nel
settore delle medicine non convenzionali.

2. 16. Il Relatore.

Al comma 5, sostituire le parole: degli
ordini e degli albi professionali con le
seguenti: dei collegi e dei registri profes-
sionali.

2. 15. Catanoso.

ART. 3.

Sopprimere il comma 1.

3. 2. Baiamonte.

Sostituire il comma 1 con il seguente:

1. Il Ministro della salute, con regola-
mento adottato, ai sensi dell’articolo 17,
comma 3, della legge 23 agosto 1988,
n. 400, entro un anno dalla data di en-
trata in vigore dalla presente legge, mo-
difica la composizione del Consiglio supe-
riore di sanità, alfine di garantire la pre-
senza, tra i componenti non di diritto, di
sei rappresentanti delle medicine e prati-
che non convenzionali, in particolare
quattro per le medicine e pratiche non
convenzionali di cui all’articolo 6, uno per
le pratiche non convenzionali di cui al-
l’articolo 15 e uno per le professioni
sanitarie di cui all’articolo 21 designati
dalla Commissione permanente di cui al-
l’articolo 4.

3. 3. Catanoso.

Al comma 1, sostituire le parole da:
garantire la presenza fino alla fine del
comma con le seguenti: istituire una ap-
posita sezione di lavoro delle medicine e
pratiche non convenzionali1 costituita da
quattro rappresentanti per le discipline di
cui all’articolo 6 e 2 per le discipline di cui
all’articolo 15, designati dalla Commis-
sione permanente di cui all’articolo 4. Tre
dei componenti della sezione di lavoro
entrano a far parte del Consiglio Superiore
di Sanità tra i componenti non di diritto.

3. 6. Labate, Giacco.

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 256 — Commissione XII



Al comma 1 sopprimere le parole: tra i
componenti non di diritto.

3. 1. Valpiana.

Al comma 1 infine aggiungere le seguenti
parole: che vengono convocati quando
sono trattate problematiche concernenti le
discipline di cui agli articoli 6 e 15 della
presente legge.

3. 7. Il Relatore.

Al comma 2, prima della parola: agli
inserire la seguente: solo.

3. 4. Grandi.

Alla rubrica, sopprimere le parole: Qua-
lificazione professionale.

3. 5. Labate, Giacco.

ART. 4.

Al comma 2, sostituire le parole: nove
mesi con le parole: sei mesi.

4. 13. Labate, Giacco.

Al comma 2, dopo la lettera a), aggiun-
gere la seguente:

a-bis) il presidente della Commis-
sione di cui all’articolo 10.

4. 23. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), sostituire la
parola: quattro con la seguente: due.

* 4. 6. Baiamonte.

Al comma 2, lettera d) sostituire la
parola: quattro con la seguente: due.

* 4. 14. Labate, Giacco.

Al comma 2 dopo la lettera d), inserire
la seguente:

d-bis) due rappresentanti della Fede-
razione Nazionale degli Ordini degli Psi-
cologi.

4. 5. Minoli.

Al comma 2, lettera e) sostituire la
parole: due con la parola: uno.

4. 15. Labate, Giacco.

Al comma 2, lettera f) sostituire le
parole: un membro designato con le parole:
due membri designati.

4. 18. Il Relatore.

Al comma 2, sostituire la lettera g) con
la seguente lettera g): due membri designati
dalle Federazioni dei collegi professionali
previsti all’articolo 16.

4. 12. Catanoso.

Al comma 2, lettera g), sostituire le
parole: dalle Federazioni nazionali con le
seguenti: dalla Federazione nazionale di
ciascuno.

4. 2. Valpiana.

Al comma 2, sostituire la lettera h) con
la seguente:

h) un rappresentante degli operatori
professionali delle discipline bio-naturali
per ciascuno degli indirizzi di cui al
comma 2 dell’ articolo 21, designati dalla
Commissione nazionale delle discipline
bio-naturali di cui all’articolo 24.

4. 17. Il Relatore.

Al comma 2, alla lettera h) sostituire la
parola: tre con la seguente: due.

4. 7. Baiamonte.
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Al comma 2, sostituire la lettera m) con
la seguente:

m) docenti universitari esperti per
ciascuna delle medicine e nelle pratiche
non convenzionali di cui alla presente
legge, e designati dal Ministro della salute,
sentita la Conferenza dei rettori delle
università italiane (CRUI).

4. 10. Zanella.

Al comma 2, lettera m) sostituire la
parola: due con la seguente: quattro.

4. 8. Baiamonte.

Al comma 2, lettera n), aggiungere infine
le seguenti parole: e rappresentativi delle
aree del Nord, del Centro e del Sud.

4. 11. Castellani.

Al comma 2, sostituire la lettera o) con
la seguente:

o) undici rappresentanti designati di
concerto dalle associazioni e delle società
scientifiche di riferimento delle medicine e
delle pratiche non convenzionali, di cui
nove per le medicine e pratiche non con-
venzionali di cui all’articolo 6, di cui uno
per l’omeopatia a indirizzo unicista e uno
per l’omeopatia a indirizzo pluralista, e
due per le pratiche non convenzionali di
cui all’articolo 15.

4. 21. Catanoso.

Al comma 2, lettera o) sostituire la
parola: undici con la parola: ventidue, e la
parola: nove con la parola: diciotto.

4. 25. Il Relatore.

Al comma 2, lettera o), sopprimere le
parole da: di cui fino alla fine del comma.

4. 3. Valpiana.

Al comma 2, lettera o), dopo le parole:
e due sopprimere le parole: per le e ag-
giungere le parole: ciascuna delle, sostituire
le parole: due per le con le seguenti: due
per ciascuna delle.

4. 24. Il Relatore.

Al comma 2, dopo la lettera o), aggiun-
gere la seguente:

p) un rappresentante della Società
Italiana di Medicina Interna, un rappre-
sentante della Società Italiana di Chirur-
gia, un rappresentante della Società Ita-
liana di Patologia, un rappresentante della
Società Italiana di Farmacologia.

4. 9. Baiamonte.

Al comma 2, dopo la lettera o), aggiun-
gere la seguente:

p) un membro in rappresentanza
delle associazioni delle aziende operanti
nel settore dei medicinali non convenzio-
nali.

4. 20. Il Relatore.

Sopprimere il comma 3.

4. 4. Valpiana.

Al comma 3, sostituire le parole: società
scientifiche di riferimento delle discipline
di cui al comma 2 dell’articolo 6 con le
seguenti: società scientifiche di riferimento
delle nuove medicine e pratiche non con-
venzionali di cui al comma 2 dell’articolo
6.

4. 22. Catanoso.

Dopo il comma 3 aggiungere il seguente:

3-bis. All’interno delle Commissioni
permanenti è costituita la Commissione
consultiva per i medicinali omeopatici, i
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medicinali tradizionali di origine vegetale
e i rimedi non convenzionali dı̀ cui all’ar-
ticolo 10 della presente legge.

4. 12. Il Relatore.

Al comma 5, aggiungere le seguenti pa-
role: entro sessanta giorni dal suo inse-
diamento.

4. 16. Labate, Giacco.

Sopprimere il comma 6.

4. 1. Valpiana.

ART. 5.

Al comma 1, lettera a), dopo le parole:
non convenzionali aggiungere le seguenti
parole: di cui agli articoli 6 e 15 della
presente legge.

5. 13. Valpiana.

Al comma 1, alla lettera c) sostituire le
parole: per l’integrazione con le seguen-
ti: »1 per l’indirizzo operativo.

5. 1. Baiamonte.

Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
pratiche non convenzionali aggiungere le
seguenti parole: per le discipline di cui agli
articoli 6 e 15 della presente legge.

5. 14. Lucchese.

Al comma 1, sopprimere la lettera d).

5. 2. Baiamonte.

Al comma 1, lettera d), sostituire le
parole: verifica e approva i con le seguenti:
esprime parere obbligatorio sui.

5. 26. Il Relatore.

Al comma 1, lettera d), sopprimere le
seguenti parole: e degli istituti di forma-
zione pubblici e privati sia riconosciuti che
accreditati.

5. 17. Catanoso.

Al comma 1, lettera e), sostituire le
parole: professioni esercitate dagli opera-
tori di cui alla presente legge con le
seguenti: le medicine e le pratiche non
convenzionali esercitate dagli operatori di
cui alla presente legge.

5. 18. Catanoso.

Al comma 1, dopo la lettera e) aggiun-
gere la seguente:

e-bis) effettua ogni anno un’attività di
monitoraggio sul livello di diffusione sul
territorio delle medicine e delle pratiche
non convenzionali di cui alla presente
legge.

Conseguentemente sopprimere la lettera
h) del comma 1 dell’articolo 25.

5. 15. Il Relatore.

Al comma 1, lettera f), sostituire le
parole: delle professioni con le seguenti:
delle medicine e delle pratiche non con-
venzionali.

5. 19. Catanoso.

Al comma 1, sopprimere la lettera g).

5. 3. Baiamonte.

Al comma 1, lettera g), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: consul-
tiva.

5. 4. Baiamonte.
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Al comma 1, lettera g), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

5. 9. Labate, Giacco.

Al comma 1, lettera h), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: consul-
tiva.

5. 5. Baiamonte.

Al comma 1, lettera h), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

5. 10. Labate, Giacco.

Al comma 1 lettera i) dopo le parole:
esprime parere aggiungere la parola: ob-
bligatorio.

5. 23. Il Relatore.

Al comma 1, sopprimere la lettera l).

5. 6. Baiamonte.

Al comma 1 lettera l) infine aggiungere
le parole: componenti della Commissione
permanente di cui all’articolo 4.

5. 24. Il Relatore.

Al comma 1, lettera m), sostituire le
parole: 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 con le seguenti:
esprime parere vincolante al Ministro
della salute per il riconoscimento del ma-
ster di esperto nelle medicine e pratiche

non convenzionali di cui all’articolo 6
nonché all’equiparazione (equipollenza) al
relativo diploma, di cui al comma 1 del-
l’articolo 8.

5. 20. Catanoso.

Al comma 1, lettera m), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

5. 11. Labate, Giacco.

Al comma 1, sostituire la lettera n) con
la seguente:

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

5. 21. Catanoso.

Al comma 1, lettera n), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: consul-
tiva.

5. 7. Baiamonte.

Al comma 1, lettera n), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

5. 12. Labate, Giacco.

Al comma 1 lettera o) dopo le parole:
formativi per la aggiungere le parole: for-
mazione continua in medicina.

5. 29. Il Relatore.
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Al comma 1, lettera o), sostituire le
parole: degli operatori delle discipline con
le parole: degli operatori delle medicine e
delle pratiche non convenzionali.

5. 22. Catanoso.

Al comma 1, lettera o), sostituire le
parole: un rappresentante per ciascuna
delle medesime discipline con le seguenti:
un proprio rappresentante.

5. 25. Il Relatore.

Al comma 1, lettera o) raggiungere in
fine le seguenti parole: eccetto che per la
medicina omeopatica dove i rappresen-
tanti dovranno essere due in rappresen-
tanza delle due correnti di pensiero;.

5. 8. Zanella.

Al comma 1 dopo la lettera o) aggiun-
gere la seguente lettera:

o-bis) esprime parere obbligatorio
sulle modalità di funzionamento e le com-
petenze della Commissione consultiva di
cui al comma 3 dell’articolo 10, sulla base
dei principi dettati dalla presente legge e
in relazione alla normativa vigente.

5. 27. Il Relatore.

Al comma 1 dopo la lettera o) aggiun-
gere la seguente lettera:

o-bis) procede alla costituzione fra i
propri membri della commissione consul-
tiva per i medicinali omeopatici, i medi-
cinali tradizionali di origine vegetale ci
rimedi non convenzionali di cui agli arti-
coli 10 e li della presente legge.

5. 28. Il Relatore.

Dopo l’articolo 5 inserire i seguenti:

CAPO I-bis.

ART. 5-bis.

(Centro nazionale terapie complementari).

1. È istituito presso l’Istituto superiore
di sanità il Centro nazionale terapie com-
plementari, di seguito nominato Centro
Nazionale.

2. Il Centro nazionale svolge le seguenti
funzioni:

a) cura le attività di promozione e
informazione agli operatori sanitari e al
pubblico relativa alle terapie complemen-
tari;

b) cura l’attività di supporto e for-
mazione per la ricerca clinica ed epide-
miologica;

c) cura l’attività di monitoraggio del-
l’utilizzo delle terapie complementari, con
particolare riguardo al Servizio Sanitario
Nazionale;

d) definisce i parametri per la verifica
di qualità e di risultato delle strutture per
le terapie complementari;

e) promuove e coordina i rapporti
con le istituzioni estere di settore al fine
di facilitare lo scambio di informazioni.

3. Per l’istituzione del Centro nazionale
è autorizzata la spesa complessiva di 2
milioni di euro annue a decorrere dal
2006.

ART. 5-ter.

(Copertura finanziaria).

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione
della presente legge, valutati complessiva-
mente in 2 milioni di euro annue a
decorrere dal 2006 si provvede, per gli
anni 2006, 2007 e 2008, mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento
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iscritto, ai fini del bilancio triennale 2006-
2008, nell’ambito dell’unità previsionale di
base di parte corrente « Fondo speciale »
dello stato di previsione del Ministero del
tesoro, del bilancio e della programma-
zione economica per l’anno 2006, allo
scopo utilizzando 2 milioni di euro l’ac-
cantonamento relativo al Ministero della
salute.

2. Il Ministro del tesoro, del bilancio e
della programmazione economica è auto-
rizzato ad apportare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilancio.

5. 01. Valpiana.

ART. 6.

Sopprimerlo.

6. 21. Bogi.

Al comma 1, sopprimere le parole da:
Fermo restando fino a: atti medici.

* 6. 12. Castellani.

Al comma 1, sopprimere le parole:
Fermo restando che, nel supremo inte-
resse della salute dei cittadini e a tutela
della collettività, la diagnosi la cura e la
terapia, nonché l’esercizio delle medicine
non convenzionali di cui al presente arti-
colo, sono atti medici,.

* 6. 16. Buontempo.

Al comma 1, sostituire le parole: Fermo
restando che, nel supremo interesse della
salute dei cittadini e a tutela della collet-
tività, la diagnosi, la cura e la terapia,
nonché con le seguenti: Nel rispetto del-
l’articolo 32 della Costituzione e dell’ordi-
namento sanitario vigente.

6. 22. Labate, Giacco.

Al comma 1, sostituire le parole da: nel
supremo fino a: collettività con le seguenti:

la salute è fondamentale diritto della per-
sona e interesse della collettività.

6. 4. Valpiana.

Al comma 1, sostituire le parole: sono
atti medici con le parole: è atto medico.

6. 23. Labate, Giacco.

Al comma 1, sostituire le parole da: è
istituita fino alla fine del comma con le
parole: I laureati in medicina e chirurgia,
in odontoiatria e in medicina veterinaria,
nell’ambito delle rispettive sfere di com-
petenza, possono esercitare la professione,
con qualifica di esperto nelle medicine
non convenzionali, su richiesta delle asso-
ciazioni e delle società scientifiche accre-
ditate ai sensi dei commi 1 e 3 dell’articolo
2 e dopo aver conseguito il master di cui
all’articolo 8 della presente legge.

6. 24. Labate, Giacco.

Al comma 1, sostituire le parole: esperto
nelle medicine non convenzionali, con le
parole: esperto in una o più delle medicine
non convenzionali di cui al successivo
comma 2.

Conseguentemente, alla rubrica sosti-
tuire le parole: esperto nelle medicine, con
le parole: esperto in una o più delle
medicine.

6. 28. Zanella.

Al comma 1 sopprimere la parola: esclu-
sivamente.

* 6. 13. Castellani.

Al comma 1, sopprimere la parola:
esclusivamente.

* 6. 15. Buontempo.
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Al comma 1, dopo la parola: veterinaria
inserire le seguenti parole: in farmacia e in
scienze biologiche.

Conseguentemente apportare la mede-
sima modificazione al comma 3, alla ru-
brica e alla rubrica del Capo II.

6. 2. Valpiana.

Al comma 1, dopo le parole: esercitate
esclusivamente dai laureati in medicina e
chirurgia, in odontoiatria e in medicina
veterinaria aggiungere le parole: e gli psi-
cologi psicoterapeuti.

6. 8. Minoli Rota.

Al comma 1, sopprimere le parole da: su
richiesta fino alla fine del comma.

* 6. 3. Valpiana.

Al comma 1, sopprimere le seguenti
parole: , su richiesta delle associazioni e
delle società scientifiche accreditate ai
sensi dei commi 1 e 3 dell’articolo 2.

* 6. 10. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1, aggiungere in fine il se-
guente periodo: A tale qualifica si accede
dopo la frequenza di un corso unico di
base di medicina non convenzionale della
durata di 120 ore per tutti gli indirizzi.

6. 18. Zeller, Brugger, Detomas, Wid-
mann, Collé.

Dopo il comma 1, aggiungere i seguenti
commi:

1-bis. I medici con qualifica di esperto
di cui al comma 1, ai quali è riservato in
via esclusiva, ai termini di legge, l’esercizio
della professione medica ed in parti colar
modo dell’atto diagnostico e della prescri-
zione di qualsiasi terapia, possono avva-

lersi della collaborazione di operatori delle
pratiche non convenzionali, di cui ai se-
guenti articoli 15 e 21.

1-ter. La definizione di medicina ma-
nuale si applica a quella disciplina medica
dedicata alla diagnosi e alla terapia con-
servativa di alcune patologie dell’apparato
muscolo-scheletrico. Essa include una dia-
gnosi medica classica ed un esame clinico
speciale a carattere topografico; una tera-
pia basata sulle manipolazioni vertebrali
ed articolari affiancate da tutte le terapie
non chirurgiche tradizionali come farmaci,
infiltrazioni ed esercizi.

6. 29. Catanoso.

Al comma 2, sopprimere la lettera a):
agopuntura.

6. 9. Minoli.

Al comma 1, sopprimere le lettere b), f),
g), h) e i).

6. 11. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 2, sopprimere la lettera b)
fitoterapia.

6. 25. Bogi.

Al comma 2, sostituire la lettera b)
fitoterapia con la seguente: b) verbalismo.

6. 26. Bogi.

Al comma 2, lettera c) dopo le parole:
medicina omeopatica inserire le seguenti:
ad indirizzo unicista.

6. 19. Grandi.

Al comma 2, lettera c) dopo le parole:
medicina omeopatica inserire le seguenti:
sia ad indirizzo unicista che pluralista.

6. 20. Grandi.
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Al comma 2, lettera f), sostituire la
parola: farmacoterapia con la seguente:
medicina.

6. 5. Valpiana.

Al comma 2, lettera g), sostituire la
parola: ayurveda con le parole: medicina
ayurvedica.

6. 27. Il Relatore.

Al comma 2, sopprimere la lettera h).

6. 7. Baiamonte.

Al comma 2, dopo la lettera i), aggiun-
gere le seguenti:

j) Neuralterapia (secondo Huneke);

l) Kneipp-terapia;

m) Dieta e cura secondo F. X. Mayr;

n) Vari sistemi di diagnosi tipici della
medicina non convenzionale;.

6. 17. Zeller, Brugger, Detomas, Wid-
mann, Collé.

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente
comma:

2-bis. Gli esperti nelle discipline di cui
al presente articolo sono i medici chirur-
ghi, gli odontoiatri e i veterinari che in-
tegrano i criteri diagnostici e terapeutici
propri della medicina ufficiale con la va-
lutazione diagnostica e le indicazioni te-
rapeutiche specifiche delle discipline di cui
al comma 2 del presente articolo.

6. 30. Il Relatore.

Al comma 3, sostituire le parole: pos-
sono essere istituite con le seguenti: il
Ministro della salute provvede con proprio
decreto a istituire.

6. 1. Valpiana.

Al comma 3 dopo le parole: medicina
veterinaria inserire le parole: nell’ambito
delle rispettive sfere di competenza.

6. 14. Castellani.

Al comma 3, alla fine aggiungere le
parole: previo parere vincolante del Mini-
stero della Salute.

6. 6. Di Virgilio, Baiamonte.

Dopo l’articolo 6 è inserito il seguente:

ART. 6-bis (Istituzione della qualifica di
esperto nelle medicine non convenzionali).
1. È istituita la qualifica di esperto nelle
medicine non convenzionali, esercitate dai
laureati in igiene dentale, infermieristica,
infermieristica pediatrica, ostetricia, fisio-
terapia o altre lauree in scienze motorie o
in professioni sanitarie e dagli esperti
laureati in altre discipline e non laureati
praticanti le medicine non convenzionali
in modo regolare e durevole al momento
dell’entrata in vigore della legge.

2. Le qualifiche di esperto di cui al
comma I sono rivolte agli indirizzi dell’ar-
ticolo 6, comma 2 e alle nuove qualifiche
istituite in base all’articolo 6, comma 3.

3. La qualifica di esperto di cui al
comma 1 è riconosciuta:

a) ai laureati in fisioterapia, infer-
mieristica, infermieristica pediatrica, oste-
tricia, igiene dentale o altre lauree in
scienze motorie o in professioni sanitarie
che esercitano le discipline dell’articolo 6,
comma 2 da almeno 18 mesi al momento
dell’entrata in vigore della presente legge;

b) ai laureati in igiene dentale, infer-
mieristica, infermieristica pediatrica, oste-
tricia, fisioterapia o altre lauree in scienze
motorie o in professioni sanitarie che
siano in possesso di un master di esperto
in medicine non convenzionali;

c) alle persone che esercitano le di-
scipline dell’articolo 6, comma 2 da al-
meno 3 anni al momento dell’entrata in
vigore della presente legge.
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4. I titoli di regolare e duraturo eser-
cizio delle discipline da parte delle per-
sone di cui al comma 3 sono valutati dalla
commissione di cui all’articolo 4 entro
sessanta giorni dalla presentazione della
domanda al Ministero della Salute sulla
base del « silenzio assenso ».

Conseguentemente,

all’articolo 1, comma 1, dopo le pa-
role: articolo 6 inserire le parole: e delle
persone di cui all’articolo 6-bis;

all’articolo 5, comma 1, lettera i) e o)
dopo le parole: articolo 6 inserire: , all’ar-
ticolo 6-bis;

all’articolo 8, comma 1, 3 e 5 dopo le
parole: articolo 6 inserire: e all’articolo
6-bis;

all’articolo 9, comma 1, aggiungere
alla fine le parole: e delle persone di cui
all’articolo 6-bis;

all’articolo 9, comma 3, lettera e),
aggiungere alla fine le parole: o la laurea in
scienze motorie o la laurea in professioni
sanitarie;

all’articolo 10, comma 1, dopo le pa-
role: medicina tradizionale tibetana, can-
cellare le parole fino alla fine del periodo;

all’articolo 14, comma 1, dopo le pa-
role: articolo 6 inserire: , 6-bis.

6. 01. Buontempo.

ART. 7.

Sostituire il comma 1, con il seguente:

1. I laureati in medicina e chirurgia, in
odontoiatria e medicina veterinaria, già
abilitati all’esercizio delle relative profes-
sioni, che hanno conseguito, ai sensi del-
l’articolo 8, il master di esperto delle
medicine non convenzionali previste all’ar-

ticolo 6, rilasciato dalle Università statali e
non statali di cui al comma 1 dell’articolo
8, devono comunicano agli ordini profes-
sionali di appartenenza.

7. 7. Catanoso.

Al comma 1 dell’articolo 7, dopo le
parole: i laureati in medicina e chirurgia,
odontoiatria e medicina veterinaria ag-
giungere le parole: e gli psicologi psicote-
rapeuti.

7. 3. Minoli Rota.

Al comma 1, dopo la parola: veterinaria
inserire le seguenti parole: in farmacia e in
scienze biologiche.

Conseguentemente, apportare la mede-
sima modificazione alla rubrica.

7. 1. Valpiana.

Al comma 1, sostituire le parole: master
di esperto delle professioni sanitarie non
convenzionali con le parole: la qualifica di
esperto in una o più delle medicine non
convenzionali contemplate dalla presente
legge.

Conseguentemente, sostituire ove ricorra
le parole: il master di esperto con le parole:
la qualifica di esperto.

7. 4. Zanella.

Al comma 1, dopo le parole: privati
aggiungere la seguente: accreditati.

7. 2. Valpiana.

Al comma 1, sostituire le parole: pos-
sono comunicano con le seguenti: lo co-
municano entro sessanta giorni dal con-
seguimento.

7. 5. Labate, Giacco.

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 265 — Commissione XII



Al comma 1, aggiungere, infine, le se-
guenti parole: con modalità definite dagli
stessi.

7. 6. Il Relatore.

ART. 8.

Al comma 1, dopo le parole: esercitate
dai laureati inserire le seguenti: nell’ambito
delle rispettive sfere di competenza.

8. 13. Castellani.

Al comma 1, sostituire la parola: vin-
colante con la seguente: obbligatorio.

8. 17. Labate, Giacco.

Al comma 1, sopprimere le parole da:
secondo le tipologie fino alle parole: 3
novembre 1999, n. 509.

8. 27. Il Relatore.

Al comma 1, inserire al termine il
seguente periodo: I corsi di formazione
sopraindicati non possono avere una du-
rata inferiore a tre, compreso il periodo di
pratica medica.

8. 14. Grandi.

Sopprimere il comma 2.

8. 11. Catanoso.

Al comma 2, dopo le parole: in asso-
ciazione aggiungere le seguenti parole: ac-
creditati ai sensi del comma 5 dell’arti-
colo 1.

8. 18. Il Relatore.

Al comma 2, sostituire le parole: Com-
missione per la formazione di cui al
comma 3 del presente articolo con le
seguenti: Commissione di cui all’articolo 4.

Conseguentemente, sopprimere i commi
3, 4, 5, 6 e 7.

Conseguentemente, sopprimere l’articolo
9.

8. 8. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 2, sostituire le parole da: per
il rilascio del fino a: riconosciuti con le
seguenti: per rilasciare il titolo di master
di esperto nelle medicine non convenzio-
nali di cui all’articolo 6 riconosciuto.

8. 19. Il Relatore.

Dopo il comma 2, inserire il seguente:

2-bis. I corsi di studio di cui ai commi
1 e 2 devono comprendere un iter di
formazione, una prova pratica e la discus-
sione di una tesi. La durata dei corsi di
studio post-laurea non può essere infe-
riore a tre anni per un numero di ore
complessivo specifico per ciascun indirizzo
ma comunque non inferiore al consegui-
mento di ottanta crediti formativi.

8. 9. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, sostituire le parole: della
salute con le seguenti:
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca.

8. 21. Il Relatore.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente
comma:

3-bis. Chiunque eserciti, ai sensi della
presente legge, terapie o pratiche non
convenzionali deve conseguire, come per i
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professionisti della medicina tradizionale,
crediti per l’educazione continua in me-
dicina (ECM), secondo i criteri stabiliti dal
Ministero della salute.

8. 4. Baiamonte.

Al comma 4, sostituire le parole: della
salute, d’intesa con il Ministro dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca con le
seguenti parole: dell’istruzione, dell’univer-
sità e della ricerca, d’intesa con il Ministro
della salute.

8. 22. Il Relatore.

Al comma 4, sostituire le parole: nove
mesi con le seguenti: sei mesi.

8. 16. Labate, Giacco.

Al comma 4, lettera a), sostituire le
parole: della salute con le seguenti: del-
l’istruzione, dell’università e della ricerca.

8. 23. Il Relatore.

Al comma 4, sostituire le parole: del-
l’istruzione, dell’università e della ricerca
con le seguenti: della salute.

8. 24. Il Relatore.

Al comma 4, dopo la lettera f), inserire
la seguente:

f-bis) un membro designato dalla Fe-
derazione nazionale degli ordini dei bio-
logi;

8. 2. Valpiana.

Al comma 4, sostituire la lettera i), con
la seguente:

i) docenti universitari esperti per cia-
scuna delle medicine e nelle pratiche non
convenzionali di cui alla presente legge, e

designati dal Ministro della salute, sentita
la Conferenza dei rettori delle università
italiane (CRUI).

8. 10. Zanella.

Al comma 4, alla lettera i), sostituire la
parola: due con la seguente: quattro.

8. 6. Baiamonte.

Al comma 4, lettera i), sostituire le
parole: della salute con le seguenti: del-
l’istruzione, dell’università e della ricerca.

8. 25. Il Relatore.

Al comma 4, lettera l), sostituire il primo
periodo con il seguente: dieci membri de-
signati di concerto dalle società e associa-
zioni scientifiche accreditate di cui all’ar-
ticolo 2 per ciascuna delle medicine non
convenzionali di cui all’articolo 6.

8. 12. Catanoso.

Al comma 4, alla lettera l), sostituire la
parola: dieci con la parola: due.

8. 7. Baiamonte.

Al comma 4, lettera l), sopprimere l’ul-
timo periodo.

8. 3. Valpiana.

Al comma 4, dopo la lettera l), inserire
la seguente:

m) due membri designati dalla Fede-
razione Nazionale degli Ordini degli Psi-
cologi.

8. 5. Minoli Rota.
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Al comma 6, sostituire le parole: della
salute con le seguenti: dell’istruzione, del-
l’università e della ricerca.

8. 26. Il Relatore.

Al comma 7, alla fine, aggiungere: entro
sessanta giorni dal suo insediamento.

8. 15. Labate, Giacco.

Inserire alla fine della rubrica le se-
guenti parole: in farmacia e in scienze
biologiche.

8. 1. Valpiana.

ART. 9.

Sopprimere il comma 1.

9. 5. Baiamonte.

Al comma 2, alinea, dopo le parole:
comma 4 dell’articolo 8, sostituire la pa-
rola: definisce con le seguenti: esprime
parere obbligatorio.

9. 18. Il Relatore.

Al comma 2, lettera b), sopprimere le
parole: e dagli istituti di formazione pub-
blici e privati di cui ai commi 1 e 2
dell’articolo 8.

9. 12. Catanoso.

Al comma 2, sopprimere la lettera d).

9. 13. Catanoso.

Al comma 3, lettera b), sostituire la
parola: sessanta con: ottanta.

9. 1. Valpiana.

Al comma 3, lettera b), sostituire la
parola: seicento con: milleduecento.

9. 2. Valpiana.

Al comma 3, sopprimere la lettera c).

9. 3. Valpiana.

Al comma 3, sostituire la lettera c), con
la seguente:

c) le Università degli studi statali e
non statali devono garantire lo svolgi-
mento dell’iter di formazione specifico ed
il programma fondamentale di insegna-
mento;

9. 14. Catanoso.

Al comma 3 lettera e) dopo le parole: è
richiesta la laurea in medicina e chirurgia,
o la laurea in odontoiatria, o la laurea in
medicina veterinaria aggiungere le se-
guenti: o la laurea in psicologia.

9. 6. Minoli.

Al comma 3 lettera e) 1aggiungere alla
fine le seguenti parole: o laurea in scienze
motorie.

9. 7. Castellani.

Al comma 4, lettera a) sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

9. 8. Labate, Giacco.

Al comma 4, sopprimere la lettera b).

9. 15. Catanoso.

Al comma 4, lettera b) sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

9. 9. Labate, Giacco.
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Al comma 4, sostituire la lettera c) con
la seguente:

c) esprime parere vincolante per l’ac-
creditamento delle strutture del Servizio
sanitario nazionale.

9. 16. Catanoso.

Al comma 4, lettera c) sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

9. 10. Labate, Giacco.

Al comma 4 lettera d) dopo le parole:
esprime parere aggiungere la parola: ob-
bligatorio.

9. 19. Il Relatore.

Al comma 4 lettera e) dopo le parole:
esprime parere aggiungere la parola: ob-
bligatorio.

9. 20. Il Relatore.

Al comma 4, lettera f), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

9. 11. Labate, Giacco.

Al comma 5 sostituire le parole: della
salute e al Ministro dell’istruzione, del-
l’università e della ricerca con le parole
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca e al Ministro della salute.

9. 17. Il Relatore.

Inserire alla fine della rubrica le se-
guenti parole: in farmacia e in scienze
biologiche.

9. 4. Valpiana.

ART. 10.

Sostituirlo con il seguente:

ART. 10.

(Istituzione e compiti della Commissione
consultiva per i medicinali omeopatici, me-
dicinali tradizionali di origine vegetale e

rimedi non convenzionali).

1. Ai sensi del comma 3-bis dell’articolo
4 nell’ambito della Commissione perma-
nente è istituita la Commissione consultiva
per i medicinali omeopatici, i medicinali
tradizionali di origine vegetale e i rimedi
non convenzionali utilizzati per l’esercizio
delle professioni di cui al comma 1 del-
l’articolo 6 della presente legge.

2. La Commissione di cui al comma 1
ha funzioni consultive per quanto riguarda
la trattazione da parte degli organi com-
petenti delle questioni relative ai medici-
nali e ai rimedi di cui al comma 1 del
presente articolo, esprimendo pareri al
Ministro della salute sui provvedimenti di
competenza in materia di:

a) definizione dei criteri di qualità, di
sicurezza e di efficacia richiesti;

b) rilascio, ove previsto, dell’autoriz-
zazione all’immissione in commercio;

e) recepimento delle direttive ema-
nate dall’Unione Europea concernenti i
prodotti citati;

d) modalità di esecuzione delle prove
tossicologiche, farmacologiche e cliniche
atte ad accertare i previsti requisiti di
qualità, di sicurezza e di efficacia;

e) istituzione dell’inventano dei ri-
medi non convenzionali utilizzati in Italia
per l’esercizio delle professioni di cui al
comma 1 dell’articolo 6 della presente
legge e relativo regime di fornitura.
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3. Il Ministro della salute con proprio
decreto di natura regolamentare, sentito il
parere obbligatorio della Commissione
permanente di cui all’articolo 4, stabilisce
le modalità di funzionamento nonché le
ulteriori competenze della suddetta com-
missione sulla base dei principi dettati
dalla presente legge e in relazione alla
normativa vigente.

10. 30. Il Relatore.

Prima del comma 1, inserire il seguente:

01. L’AIFA, Agenzia Italiana del Far-
maco, definisce, con propria determina-
zione, in base anche alla normativa euro-
pea, le tipologie e le caratteristiche delle
medicine non convenzionali.

10. 21. Francesca Martini, Ercole.

Sostituire i commi 1, 2, 5, 6, 7, 8 e 9 e
l’articolo 11 con i seguenti:

1. Il ministero della salute, previo pa-
rere vincolante della commissione di cui al
comma 4, definisce, nel rispetto della nor-
mativa comunitaria, i criteri di qualità,
sicurezza ed efficacia richiesti per l’auto-
rizzazione all’immissione in commercio
dei medicinali non convenzionali utilizzati
per l’esercizio delle professioni sanitarie
non convenzionali per gli indirizzi della
medicina omeopatica unicista, della medi-
cina omeopatica pluralista, della medicina
antroposofica, dell’omotossicologia.

2. La Commissione di cui al comma 4
esprime parere vincolante al Ministero
della salute ai fini del rilascio dell’auto-
rizzazione all’immissione in commercio:

a) per i medicinali di cui al comma
1 già presentı̀ in commercio o per i quali
le normative specifiche prevedano una
procedura semplifIcata di registrazione,
valutandone la rispondenza ai requisiti
fissati dalle normative nazionali e del-
l’Unione Europea;

b) dei prodotti già registrati o auto-
rizzati in uno Stato membro dell’Unione

europea e presenti nel mercato da almeno
cinque anni dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

2-bis. Il Ministro della salute, previo
parere vincolante della commissione di cui
al comma 4, autorizza la pubblicazione
degli elenchi di ciascuna delle medicine
non convenzionali di cui al comma 1, che
sono aggiornati almeno ogni due anni.

2-ter. Il monitoraggio delle eventuali
reazioni avverse da medicinali non con-
venzionali viene svolto secondo le linee di
indirizzo delle attività di farmaco-vigilanza
definite dalla commissione di cui all’arti-
colo 10, comma 4. A tal fine, sono ade-
guatamente modificate le schede di rile-
vazione e segnalazione previste dalla legi-
slazione vigente per le specialità medici-
nali, che devono essere inviate, attraverso
il servizio farmaceutico dell’azienda sani-
taria locale competente, al Dipartimento
per la valutazione dei medicinali e a
farmacovigilanza del Ministero della sa-
lute.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire le parole: comma 1 con le seguenti:
comma 4.

10. 22. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1 sopprimere le parole: non
convenzionali.

10. 5. Valpiana.

Al comma 1 inserire dopo: medicinali le
seguenti parole: e i rimedi delle medicine
e pratiche terapeutiche complementari.

Conseguentemente apportare la mede-
sima modificazione alla rubrica.

10. 4. Valpiana.
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Al comma 1, sostituire le parole: per
l’esercizio delle professioni sanitarie non
convenzionali con le seguenti: per l’eserci-
zio delle medicine non convenzionali.

Conseguentemente al comma 2, lettera
a), sostituire le parole: professioni sanitarie
non convenzionali con le seguenti: medi-
cine non convenzionali.

10. 24. Catanoso.

Al comma 1, dopo le parole: medicina
omeopatica inserire le seguenti: ad indi-
rizzo unicista.

10. 25. Grandi.

Al comma 1, dopo le parole: medicina
omeopatica inserire le seguenti: ad indi-
rizzo unicista o pluralista.

10. 26. Grandi.

Al comma 1 sostituire la parola: farma-
coterapia con la seguente: medicina.

10. 3. Valpiana.

Al comma 1, sopprimere le parole: della
medicina tradizionale tibetana.

10. 17. Baiamonte.

Al comma 1, sopprimere le parole da:
esercitate fino alla fine del comma.

10. 6. Valpiana.

Al comma 1, dopo la parola: veterinaria
inserire le seguenti parole: in farmacia e in
scienze biologiche.

10. 1. Valpiana.

Al comma 1, aggiungere in fine il se-
guente periodo: Della commissione di cui al
periodo precedente fanno parte anche due

cimici e due farmacologi della Commis-
sione Tecnico-Scientifica (CTS).

10. 20. Francesca Martini, Ercole.

Al comma 2, dopo la parola: medicinali
inserire le seguenti: e i rimedi delle medi-
cine e pratiche terapeutiche complemen-
tari.

10. 7. Valpiana.

Al comma 2, lettera a) sopprimere le
parole: utilizzati per l’esercizio professio-
nale.

10. 8. Valpiana.

Al comma 2 dopo la lettera b) aggiun-
gere la seguente:

b-bis) valutano la rispondenza dei
medicinali ai requisiti fissati dalla norma-
tiva nazionale ed europea.

10. 14. Valpiana.

Al comma 2, lettera h), sostituire la
parola: medicinali con la seguente: pro-
dotti.

10. 9. Valpiana.

Al comma 2, lettera l) sopprimere la
parola: tradizionale.

10. 10. Valpiana.

Al comma 2, lettera l) sostituire le
parole: non convenzionali con le seguenti:
e i rimedi delle medicine e pratiche tera-
peutiche complementari.

10. 11. Valpiana.
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Al comma 3, sostituire la parola: vin-
colante con la seguente: obbligatorio.

10. 28. Labate, Giacco.

Al comma 3, dopo la parola: cliniche
inserire le seguenti: effettuate con criteri
rispondenti alle caratteristiche intrinseche
di ciascuna delle medicine e pratiche te-
rapeutiche complementari.

10. 12. Valpiana.

Alla fine del comma 3, inserire le se-
guenti: ed in particolare la direttiva 2001/
83/CE che esclude la prova dell’effetto
terapeutico per i medicinali omeopatici di
cui al comma 1 dell’articolo 14 della stessa
direttiva.

10. 15. Valpiana.

Al comma 3 aggiungere in fine le se-
guenti parole: tenendo in debita conside-
razione le caratteristiche ed i principi loro
propri, sia per gli aspetti produttivi che
per le prove tossicologiche, farmacologiche
e cliniche.

10. 23. Zanella.

Al comma 5, dopo la lettera f) inserire
la seguente:

f)-bis due membri designati dalla Fe-
derazione nazionale degli ordini dei bio-
logi;.

10. 2. Valpiana.

Al comma 5, sopprimere la lettera g).

10. 13. Valpiana.

Al comma 5, lettera m) sostituire le
parole: due esperti con le seguenti: un
esperto.

10. 18. Baiamonte.

Al comma 5, lettera m) dopo le parole:
non convenzionali aggiungere le seguenti:
due esperti della Società Italiana di Far-
macologia.

10. 19. Baiamonte.

Al comma 5, dopo la lettera n) inserire
la seguente:

n)-bis due membri designati dalla
Federazione Nazionale degli Ordini degli
Psicologi.

10. 16. Minoli Rota.

Al comma 9, alla fine del comma ag-
giungere le seguenti parole: entro sessanta
giorni dal suo insediamento.

10. 29. Labate, Giacco.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Commissione per i medicinali non con-
venzionati.

10. 27. Labate, Giacco.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

ART. 10-bis.

(Principi di indirizzo sui medicinali non
convenzionali).

1. I medicinali non convenzionali, pro-
dotti in un Paese della UE e legalmente
presenti sul mercato alla data in cui viene
introdotta nell’ordinamento nazionale una
disciplina normativa per loro specifica,
non sono soggetti alle nuove disposizioni.

2. Le norme riguardanti i medicinali
non convenzionali di cui all’articolo 10
comma 1, dovranno tenere in debita
considerazione le caratteristiche ed i
principi loro propri, sia per gli aspetti
produttivi che per le prove tossicologiche,
farmacologiche e cliniche, richieste ai fini
della concessione all’autorizzazione in
commercio.
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3. Tutte le tariffe e i diritti riferiti ai
medicinali non convenzionali dovranno es-
sere proporzionali al giro d’affari del set-
tore.

10. 01. Zanella.

ART. 11.

Stituirlo con il seguente:

ART. 11.

(Composizione della Commissione per i
medicinali omeopatici, medicinali tradizio-
nali di origine vegetale e rimedi non con-

venzionali).

1. La composizione della Commissione
consultiva per i medicinali omeopatici, i
medicinali tradizionali di origine vegetale
e i rimedi non convenzionali è stabilita
dalla Commissione permanente di cui al-
l’articolo 4 prevedendo la partecipazione
di almeno due rappresentanti del Mini-
stero della salute, uno dei quali con fun-
zione di presidente, un rappresentante del
Ministero dell’istruzione, dell’università e
della ricerca, un rappresentante della Con-
ferenza permanente per i rapporti fra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, un rappresentante
della Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli odontoiatri, un
rappresentante della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici veterinari, un
rappresentante della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei farmacisti, un rap-
presentante delle associazioni delle
aziende operanti nel settore, un rappre-
sentante dall’Agenzia italiana del farmaco,
un rappresentante designato dal tribunale
per i diritti del malato, un rappresentante
delle associazioni dei consumatori e degli
utenti, sette rappresentanti, uno per cia-
scuno, degli indirizzi di cui al comma 1
dell’articolo 10.

2. La Commissione di cui al comma 1
del presente articolo, quando richiesto, è
assistita da esperti nella produzione, nel
controllo e nella commercializzazione dei

medicinali non convenzionali, con espe-
rienza professionale documentata, uno per
ciascuno degli indirizzi di cui al comma i
dell’articolo 10 e da esperti nella ricerca
farmacologica e clinica nel campo delle
medicine non convenzionali, designati di
concerto dalle associazioni delle aziende
operanti nel settore dei medicinali non
convenzionali, ai sensi del comma 4 del-
l’articolo 2.

11. 5. Il Relatore.

Al comma 1, sostituire le parole: le
imprese produttrici possono con le se-
guenti: le imprese possono.

11. 4. Zanella.

Al comma 1, sopprimere la parola: tra-
dizionale.

11. 1. Valpiana.

Sopprimere il comma 2.

11. 2. Valpiana.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Indicazioni d’uso. Elenchi dei medicinali e
dei rimedi delle medicine e pratiche tera-
peutiche complementari. Norme per la
farmacovigilanza.

11. 3. Valpiana.

ART. 12.

Sostituirlo con il seguente:

ART. 12.

(Inventano e regime di fornitura dei rimedi
non convenzionali).

1. Il Ministro della salute con proprio
decreto, da adottarsi entro 180 giorni
dall’approvazione della presente legge,
sentita la Commissione consultiva di cui
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all’articolo 10, comma 1, provvede a de-
finire le modalità per la realizzazione di
un inventano dei rimedi non convenzionali
attualmente presenti sul mercato in Italia
e le relative valutazioni di sicurezza.

2. Il Ministro della salute, con proprio
decreto, da adottarsi entro 360 giorni
dall’approvazione della presente legge,
sentita la Commissione di cui all’articolo
10, comma 1, definisce i criteri relativi alla
fornitura dei rimedi non convenzionali.

12. 2. Il Relatore.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Regime di fornitura dei medicinali e dei
rimedi delle medicine e pratiche terapeu-
tiche complementari.

12. 1. Valpiana.

ART. 13.

Sopprimerlo.

13. 3. Il Relatore.

Sostituire la rubrica con le seguenti
parole: Imposta sul valore aggiunto sui
medicinali complementari.

13. 1. Valpiana.

Dopo l’articolo 13, inserire il seguente:

ART. 13-bis.

(Finanziamento delle prestazioni delle pra-
tiche e medicine non convenzionali).

1. L’eventuale finanziamento pubblico
delle prestazioni delle pratiche e medicine
non convenzionali deve essere inserito in
una voce dı̀ bilancio diversa da quella
relativa alle prestazioni farmaceutiche.

13. 2. Francesca Martini, Ercole.

ART. 14.

Al comma 1, secondo periodo, soppri-
mere le parole da: , previo parere vinco-
lante fino alla fine del periodo.

Conseguentemente, sopprimere i commi
2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8.

14. 5. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1, sostituire la parola: vin-
colante con la seguente: obbligatorio.

14. 6. Labate, Giacco.

Al comma 1, sostituire le parole: può
comunicare con la seguente: comunica.

14. 7. Labate, Giacco.

Al comma 2, sostituire le parole: pro-
fessioni sanitarie non convenzionali con le
seguenti: medicine non convenzionali.

14. 11. Catanoso.

Al comma 3, lettera d), sopprimere le
seguenti parole: o e presso gli istituti di
formazione pubblici e privati accreditati.

14. 12. Catanoso.

Al comma 4, sostituire le parole: entro
dodici mesi con le seguenti: entro sei mesi.

14. 8. Labate, Giacco.
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Al comma 4, dopo la lettera f) inserire
la seguente:

f)-bis un membro esperto nelle me-
dicine e nelle pratiche non convenzionali
designato dalla Federazione nazionale de-
gli ordini dei farmacisti;.

14. 2. Valpiana.

Al comma 4, dopo la lettera f) inserire
la seguente:

f-bis) un membro esperto nelle me-
dicine e nelle pratiche non convenzionali
designato dalla Federazione nazionale de-
gli ordini dei biologi;.

14. 3. Valpiana.

Al comma 4, alla lettera g), sopprimere
le seguenti parole: esperti nelle medicine e
nelle pratiche non convenzionali.

14. 4. Baiamonte.

Al comma 6, sostituire le parole: sei
anni con le seguenti: cinque anni.

14. 9. Labate, Giacco.

Al comma 7, aggiungere in fine le parole:
entro sessanta giorni dal suo insedia-
mento.

14. 10. Labate, Giacco.

Alla rubrica, aggiungere in fine le se-
guenti parole: in farmacia e in scienze
biologiche.

14. 1. Valpiana.

ART. 15.

Sopprimerlo.

* 15. 8. Grandi.

Sopprimerlo.

* 15. 9. Bogi.

Sostituire il comma 1 con il seguente: 1.
Sono riconosciute le pratiche non conven-
zionali esercitate dagli operatori in pos-
sesso di diploma di laurea di I livello in
osteopatia e in chiropratica.

Conseguentemente nella rubrica sosti-
tuire la parole: professioni sanitarie non
convenzionali con le seguenti: pratiche non
convenzionali.

15. 7. Catanoso.

Al comma 1 sostituire la parola: rico-
nosciute con la parola: istituite.

15. 10. Il Relatore.

Al comma 1, ovunque ricorrano, sosti-
tuire le parole: dai laureati con le seguenti:
degli esperti.

15. 4. Baiamonte.

Al comma 1, dopo la parola: osteopatia
aggiungere le seguenti: e di operatore na-
turopatia (Heilpraktiker).

15. 1. Valpiana.

Al comma 1, aggiungere in fine le se-
guenti parole: e dagli operatori laureati in
naturopatia.

15. 2. Valpiana.

Al comma 2, sostituire le parole, ovun-
que presenti: di laureato con le parole: di
esperto.

15. 5. Baiamonte.

Al comma 2, dopo la parola: osteopatia
inserire le seguenti: quella di naturopata è
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equivalente a quella di operatore laureato
in naturopatia (Heilpraktiker).

15. 3. Valpiana.

ART. 16.

Al comma 1 sostituire le parole: 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’ar-
ticolo 15, con le seguenti parole: 1. Sono
istituiti, senza nuovi o maggiori oneri per
la finanza pubblica, i collegi e i registri
professionali per ognuna delle pratiche
non convenzionali di cui all’articolo 15,.

16. 5. Catanoso.

Sostituire il comma 2 con il seguente: 2.
Possono iscriversi ai rispettivi registri di
cui al comma 1 del presente articolo i
laureati di cui ai commi 1 e 2 dell’articolo
15 che hanno conseguito il diploma di
laurea triennale rilasciato dalle Università
degli studi, statali e non statali, di cui al
comma 1 dell’articolo 17 e che abbiano
superato l’esame di abilitazione all’eserci-
zio professionale.

16. 6. Catanoso.

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

2-bis. Possono iscriversi, altresı̀ agli albi
di cui ai precedenti commi anche coloro
che a seguito dell’entrata in vigore della
presente legge abbiano ottenuto il ricono-
scimento, l’equiparazione e/o l’equipol-
lenza dei titoli conseguiti in un Paese
europeo e/o in un paese terzo e siano
abilitati all’esercizio della professione nel
Paese in cui è stato conseguito il titolo o
secondo quanto previsto dagli organismi
europei di riferimento.

16. 1. Valpiana.

Sostituire il comma 3 con il seguente:

« 3. Le iscrizioni agli registri professio-
nali di cui al comma i del presente articolo
sono obbligatorie per l’esercizio delle pra-
tiche non convenzionali esercitate dagli
operatori di cui all’articolo 15. »

16. 8. Catanoso.

Sostituire le parole: dai laureati fino
alla fine del comma con le seguenti: dai
chiropratici e dagli osteopati, sia in re-
gione libero-professionale che di lavoro
subordinato.

16. 12. Il Relatore.

Al comma 3, e ovunque ricorrano so-
stituire le parole: dai laureati con le se-
guenti: dagli esperti.

16. 11. Baiamonte.

Al comma 3, aggiungere in fine le se-
guenti parole: e dagli operatori laureati
naturopati (Heilpralctiker).

16. 4. Valpiana.

Sopprimere il comma 4.

16. 13. Il Relatore.

Al comma 4, sostituire le parole: Agli
iscritti agli albi con le seguenti: Agli iscritti
ai registri.

16. 9. Catanoso.

Dopo il comma 4, aggiungere, in fine, il
seguente: 5. A tutela dei registri di cui al
presente articolo, alla fattispecie in esame
e di cui al capo III della presente legge, si
applica l’articolo 348 del codice penale.

16. 10. Catanoso.
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Dopo il comma 4 aggiungere il seguente
comma:

4-bis. Si prevede eventualmente la pos-
sibilità di costituire in relazione al numero
degli operatori e al fine di garantire la
funzionalità e l’economicità della gestione
ordinistica, un unico ordine professionale
per le professioni sanitarie non conven-
zionali dı̀ cui all’articolo 15, prevedendo al
suo interno specifici albi per le singole
professioni e garantendo l’autonomia del-
l’azione disciplinare nell’ambito di ciascun
albo. »

16. 14. Il Relatore.

Alla rubrica sopprimere le parole: non
convenzionali.

16. 2. Valpiana.

Alla rubrica inserire alla fine le parole:
e dagli operatori laureati in naturopatia
(Heilprakitiker).

16. 3. Valpiana.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Collegi e registri professionali delle pro-
fessioni sanitarie non convenzionali eser-
citate dai laureati in chiropratica, dai
laureati in osteopatia e da operatori in
possesso di diploma di laurea triennale.

16. 7. Catanoso.

ART. 17.

Al comma 1, primo periodo, sostituire le
parole: corsi per il rilascio del diploma di
laurea specialistica nelle professioni sani-
tarie non convenzionali con le seguenti:
corsi per il rilascio del diploma di laurea
triennale nelle pratiche sanitarie non con-
venzionali.

17. 17. Catanoso.

Al comma 1, primo periodo, sostituire le
parole: corsi per il rilascio del diploma di
laurea specialistica con le seguenti: corsi di
formazione per il rilascio del diploma di
esperto.

17. 8. Baiamonte.

Al comma 1, primo periodo, dopo le
parole: laurea specialistica inserire le se-
guenti: e di laurea in naturopatia.

17. 5. Valpiana.

Al comma 1, primo periodo, sopprimere
le parole: esercitate dai laureati.

17. 26. Il Relatore.

Al comma 1, sostituire la parola: vin-
colante con la seguente: obbligatorio.

17. 12. Labate, Giacco.

Al comma 1, primo periodo, sostituire le
parole: per la formazione, ai sensi dell’ar-
ticolo 18, comma 4, con le seguenti: di cui
all’articolo 4.

Conseguentemente, sopprimere i commi
2, 3, 4, 5 e 6.

Conseguentemente, sopprimere l’articolo
18.

17. 10. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1 secondo periodo, sostituire
le parole: La formazione con le seguenti:
L’attività formativa.

17. 22. Il Relatore.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
la parola: avviene con le parole: può svol-
gersi.

17. 24. Il Relatore.
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Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole: 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 Università degli
studi con le seguenti: presso le strutture
del Servizio Sanitario Nazionale accredi-
tate mediante appositi protocolli di intesa
stipulati con le Regioni e con le Università
degli studi.

17. 18. Catanoso.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole da: mediante appositi fino alla
fine del comma, con le seguenti parole: Le
Università degli studi rilasciano i diplomi
di laurea magistrale ai sensi del decreto
ministeriale n. 270 del 2004.

17. 25. Il Relatore.

Al comma 1, ultimo periodo, sostituire le
parole: Le Università degli studi rilasciano
i titoli di laurea specialistica, con le se-
guenti: Le Università degli studi rilasciano
i titoli di laurea triennale.

17. 19. Catanoso.

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

1-bis. E corsi di laurea di cui al comma
1 comprendono un iter di formazione, una
prova pratica e la discussione di una tesi
di laurea finale; la durata dei corsi non
può essere inferiore a cinque anni acca-
demici, con un biennio in comune con la
facoltà di medicina e chirurgia, per un
numero complessivo di crediti formativi
non inferiore a 300.

17. 11. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, sostituire le parole: della
salute, d’intesa con il Ministro dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca con le
seguenti parole: dell’istruzione, dell’univer-

sità e della ricerca d’intesa con il Ministro
della salute.

17. 28. Il Relatore.

Al comma 3, alinea sostituire le parole:
nove mesi con le seguenti: sei mesi.

17. 13. Labate, Giacco.

Al comma 3, lettera a), sostituire le
parole: rappresentante del Ministero della
salute con le seguenti: un rappresentante
del ministero dell’istruzione, dell’univer-
sità e della ricerca.

Conseguentemente alla lettera b) sosti-
tuire le parole: dell’istruzione, dell’univer-
sità e della ricerca con le seguenti: della
salute.

17. 27. Il Relatore.

Al comma 3, lettera d), sostituire le
parole: dall’Ordine con le seguenti: dal
collegio.

17. 20. Catanoso.

Al comma 3, lettera e), sostituire le
parole: dall’Ordine con le seguenti: dal
collegio.

17. 21. Catanoso.

Al comma 3, dopo la lettera f), inserire
la seguente:

f)-bis un membro designato dall’albo
professionale dei Naturopati.

17. 6. Valpiana.

Al comma 3 sostituire la lettera h) con
la seguente:

h) due docenti universitari o specia-
listi di chiara fama, esperti nelle specifiche
medicine e nelle specifiche pratiche non
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convenzionali di cui all’articolo 15 della
presente legge, designati dal Ministro della
Salute.

17. 1. Valpiana.

Al comma 3, lettera h), sostituire la
parola: due con: tre e conseguentemente
aggiungere dopo la parola: osteopatia le
seguenti: e in naturopatia.

17. 7. Valpiana.

Al comma 3 dopo la lettera: i aggiungere
la lettera:

l) due docenti universitari designati
dal Ministero della Salute, sentite la So-
cietà Italiana di Medicina Interna e quella
di Chirurgia”.

17. 9. Baiamonte.

Al comma 4, eliminare le lettere f) e h).

17. 2. Valpiana.

Al comma 4 dopo le parole: di cui alla
lettera i) inserire le seguenti: f), h).

17. 3. Valpiana.

Al comma 5, sostituire le parole: Mini-
stero della salute con le seguenti: Ministero
dell’istruzione, dell’università, della ri-
cerca.

17. 29. Il Relatore.

Al comma 6, aggiungere in fine le se-
guenti parole: entro sessanta giorni dal suo
insediamento.

17. 14. Labate, Giacco.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Formazione e commissione per la forma-
zione nelle pratiche non convenzionali

esercitate dai laureati in chiropratica e dai
laureati in osteopatia.

17. 16. Catanoso.

Alla rubrica aggiungere in fine le se-
guenti parole: e dagli operatori laureati in
naturopatia (Heilpraktiker).

17. 4. Valpiana.

ART. 18

Al comma 1, lettera a) sostituire le
parole: professioni sanitarie non conven-
zionali, con le seguenti: pratiche non con-
venzionali.

18. 14. Catanoso.

Al comma 1, lettera b), sostituire ovun-
que ricorrono, le parole: corsi di laurea,
con le seguenti: corsi di formazione per il
rilascio del diploma di esperto.

18. 4. Baiamonte.

Al comma 1, sopprimere la lettera e).

18. 15. Catanoso.

Sopprimere il comma 2.

18. 5. Baiamonte.

Al comma 2, sostituire la lettera b) con
la seguente: b) la durata dei corsi di laurea
di cui al comma 1 dell’articolo 17 non
deve essere inferiore a tre anni accade-
mici, con un numero complessivo di cre-
diti formativi non inferiore a 300.

18. 18. Catanoso.

Al comma 2, lettera b) sopprimere le
parole: con almeno 3000 ore di lezione
frontale.

18. 10. Il Relatore.
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Al comma 2, lettera d), sostituire le
parole: professioni sanitarie non conven-
zionali, con le seguenti: pratiche non con-
venzionali.

18. 16. Catanoso.

Al comma 2, dopo la lettera e), aggiun-
gere la seguente: f) le modalità di esecu-
zione ed i criteri selettivi dell’esame di
abilitazione professionale.

18. 17. Catanoso.

Aggiungere alla fine del comma le se-
guenti parole: e degli operatori in naturo-
patia.

18. 2. Valpiana.

Al comma 4 sostituire le parole: di cui
al comma 2, con le parole: di cui al comma
1.

18. 6. Baiamonte.

Al comma 4, lettera a), sostituire la
parola: vincolante, con la seguente: obbli-
gatorio.

18. 7. Labate, Giacco.

Al comma 4, lettera b), sostituire la
parola: vincolante, con la seguente: obbli-
gatorio.

18. 8. Labate, Giacco.

Al comma 4, alla lettera b), sopprimere
le parole: e degli istituti di formazione
pubblici e privati accreditati.

18. 19. Catanoso.

Al comma 4, lettera c), sostituire le
parole: , su richiesta della Commissione
permanente parere, con le seguenti: parere

obbligatorio alla Commissione perma-
nente.

18. 11. Il Relatore.

Al comma 4, lettera d), sostituire le
parole: , su richiesta della, con le seguenti
parole: obbligatorio alla.

18. 12. Il Relatore.

Al comma 4, sostituire la lettera e) con
la seguente: e) esprime parere vincolante,
su richiesta della Commissione perma-
nente, per il riconoscimento dei titoli di
studio equipollenti di cui all’articolo 5,
comma 1, lettera i), per le pratiche non
convenzionali, anche in relazione alla ne-
cessità di sostenere o meno l’esame di
abilitazione necessario ai fini dell’iscri-
zione ai rispettivi collegi e registri profes-
sionali.

18. 20. Catanoso.

Al comma 4, lettera e), sostituire la
parola: vincolante, con la seguente: obbli-
gatorio.

18. 9. Labate, Giacco.

Nella rubrica sostituire le parole: pro-
fessioni sanitarie non convenzionali, con le
seguenti: pratiche non convenzionali.

18. 13. Catanoso.

Alla Rubrica sopprimere le parole: non
convenzionali.

18. 1. Valpiana.

Aggiungere alla fine della Rubrica le
seguenti parole: e degli operatori laureati
in naturopatia (Heilpraktiker).

18. 3. Valpiana.
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ART. 19

Sostituire l’articolo 19 con il seguente:

1. I chiropratici svolgono con titolarità
e autonomia professionale, nei confronti
dei singoli individui e della collettività,
attività diretta alla prevenzione e alla
terapia dei disturbi funzionali, delle sin-
dromi del dolore e degli effetti neurofi-
siologici relativi a disordini statici e dina-
mici del sistema neuro-muscolo-schele-
trico 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. L’intervento del chiropratico
sul paziente avviene solo manualmente
previa diagnosi e prescrizione medica,
fermo restando il divieto di prescrivere
esami strumentali e per immagini ed ema-
tochimici, di prescrivere farmaci o inter-
venti di tipo chirurgico.

2. Gli osteopati svolgono con titolarità
e autonomia professionale, nei confronti
dei singoli individui e della collettività,
attività di prevenzione 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, mobilizza-
zioni, 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 educazione e di prevenzione della salute
mediante un approccio energetico e nu-
trizionale. L’intervento dell’osteopata sul
paziente avviene solo manualmente previa
diagnosi e prescrizione medica, fermo re-
stando il divieto di prescrivere esami stru-
mentali e per immagini ed ematochimici,
di prescrivere farmaci o interventi di tipo
chirurgico.

19. 6. Catanoso.

Al comma 1, dopo le parole: neuro-
muscolo-scheletrico, sopprimere le parole:

attraverso la chinesiologia applicata
nonché metodiche manuali, in particolare.

19. 11. Il Relatore.

Al comma 1, secondo periodo soppri-
mere le parole da: fermo restando, fino alla
fine del comma.

19. 10. Il Relatore.

Dopo il comma 1 inserire il seguente:

1-bis) i laureati in chiropratica, in
osteopatia e in omeopatia possono far uso
della strumentazione diagnostica per im-
magini esclusivamente in funzione del-
l’esercizio della loro professione.

19. 5. Valpiana.

Al comma 2, secondo periodo, soppri-
mere le seguenti parole: kinesiologia appli-
cata.

19. 9. Il Relatore.

Dopo le parole: di educazione, inserire
le seguenti: sanitaria.

19. 2. Valpiana.

AL comma 2, secondo periodo, soppri-
mere le seguenti parole: della salute.

* 19. 3. Valpiana.

Al comma 2, secondo periodo, soppri-
mere le parole: della salute.

* 19. 7. Labate, Giacco.

Al comma 2, ultimo periodo, sopprimere
le parole da: fermo restando fino alla fine
del comma.

19. 8. Il Relatore.
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Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

3. I naturopati svolgono con autonomia
professionale nei confronti delle singole
persone e della collettività attività di pre-
venzione primaria, e di educazione a stili
di vita sani, all’alimentazione naturale,
all’igiene di vita, attraverso la kinesiologia
applicata, l’iridologia e l’uso di apparec-
chiature bio-elettroniche, operando con
metodiche manuali riflesso-stimolanti, bio-
energetiche, di respirazione; nell’ambito
ditale attività di prevenzione rivolta alla
persona sana, è consentita l’indicazione di
integratori vegetali e di prodotti salutistici
previsti dal decreto legislativo n. 169 del
21 maggio 2004; Gazzetta ufficiale 11
luglio 2004 n. 164. È espressamente proi-
bita la prescrizione di farmaci e di tutti i
prodotti per i quali la legislazione prevede
l’obbligo della ricettazione medica.

19. 4. Valpiana.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

3. I laureati magistrali di cui ai commi
1 e 2 assistono il paziente nell’ambito delle
proprie competenze e si astengono dalla
prescrizione e somministrazione di terapie
farmacologiche o dal praticare interventi
di tipo chirurgico, indirizzando il paziente,
ove necessario, ad altre figure sanitarie
competenti con un approccio al caso cli-
nico di tipo interdisciplinare.

19. 12. Il Relatore.

Alla rubrica aggiungere in fine le se-
guenti parole: e degli operatori laureati in
naturopatia (Heilpraktiker).

19. 1. Valpiana.

ART. 20.

Al Comma 1, sopprimere le seguenti
parole: limitatamente ai titoli conseguiti m
Italia.

20. 3. Valpiana.

Al comma 1, dopo la parola: equipol-
lenza ovunque ricorra inserire le seguenti:
, ai solo fini dell’esercizio dell’attività.

20. 9. Grandi.

Al comma 1, secondo periodo, soppri-
mere le parole da: « , previo parere fino
alla fine del periodo.

Conseguentemente, sopprimere i commi
2, 3, 4, 6, 7 e 8.

20. 6. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
la parola: vincolante con la seguente: ob-
bligatorio.

20. 8. Labate, Giacco.

Al comma 1, terzo periodo, sostituire le
parole: rispettivo Ordine professionale con
le seguenti: rispettivo Collegio professio-
nale.

20. 19. Catanoso.

Al comma 1, ultimo periodo, sostituire le
parole: rispettivo Ordine ed albo profes-
sionale con le seguenti parole: rispettivo
Collegio e Registro professionale.

20. 20. Catanoso.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. Presso il Ministero della salute, senza
nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello
Stato, è istituita un ’apposita commissione
per la valutazione del diploma di laurea
triennale nelle pratiche non convenzionali,
ai sensi del comma 1.

20. 21. Catanoso.

Al comma 3, sopprimere la lettera b).

20. 10. Grandi.
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Al comma 3, sostituire la lettera b) con
la seguente:

b) valuta i titoli posseduti e l’attività
professionale svolta sotto la responsabilità
e la prescrizione di un laureato in medi-
cina e chirurgia ed abilitato alla profes-
sione medica, che ne attesti l’operato.

20. 22. Catanoso.

Al comma 3, lettera b), sopprimere le
parole da: non aver conseguito fino a:
causa ostativa.

20. 16. Il Relatore.

Alla lettera d), sostituire le parole: non
ritenga con le seguenti: non siano.

* 20. 7. Castellani.

Al comma 3, lettera d), sostituire le
parole: non ritenga con le seguenti: non
siano.

* 20. 11. Grandi.

Al comma 3, lettera e), sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

20. 12. Labate, Giacco.

Al comma 4, sostituire le parole: dodici
mesi con le seguenti: sei mesi.

20. 13. Labate, Giacco.

Al comma 4, lettera d), sostituire la
parola: dall’ordine con la seguente: dal
collegio.

20. 24. Catanoso.

Al comma 4, lettera e), sostituire la
parola: dall’ordine con la seguente: dal
collegio.

20. 25. Catanoso.

Al comma 4, dopo la lettera e), inserire
la seguente:

e-bis) un membro designato dall’Albo
dei Naturopati di cui all’articolo 16.

20. 5. Valpiana.

Al comma 4, lettera f), dopo la parola:
osteopatia aggiungere le seguenti: e uno
esperto in naturopatia.

20. 4. Valpiana.

Al comma 4, lettera g), sostituire la
parola: due con la seguente: tre.

20. 17. Il Relatore.

Al comma 6, sostituire le parole: otto
anni con le seguenti: cinque anni.

20. 14. Labate, Giacco.

Al comma 7, aggiungere in fine le se-
guenti parole: entro sessanta giorni dal suo
insediamento.

20. 15. Labate, Giacco.

Sostituire la rubrica con la seguente:
Disposizioni transitorie. Riconoscimento
ed equipollenza del diploma di laurea
triennale nelle pratiche non convenzionali
esercitate dai laureati in chiropratica e dai
laureati in osteopatia.

20. 18. Catanoso.

Alla rubrica sopprimere le parole: non
convenzionali.

20. 1. Valpiana.
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Alla fine della rubrica inserire le se-
guenti parole: e dagli operatori laureati in
naturopatia (Heilpraktiker).

20. 2. Valpiana.

ART. 21.

Sopprimerlo.

* 21. 4. Baiamonte.

Sopprimerlo.

* 21. 15. Bogi.

Al comma 1, sopprimere le parole: alla
difesa e al ripristino delle migliori condi-
zioni della persona, alla rimozione degli
stati di disagio psicofisico ed aggiungere le
seguenti parole: e alla difesa delle migliori
condizioni della persona.

21. 16. Il Relatore.

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

1-bis. Per operatore in discipline bioe-
nergetiche-naturali s’intende la persona
abilitata ad esercitare pubblicamente, sia
in forma autonoma, sia in forma subor-
dinata, l’attività inerente la disciplina, o le
discipline, in cui abbia maturato specifica
competenza.

21. 6. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 2, sopprimere la lettera a).

21. 1. Valpiana.

Al comma 2, sopprimere la lettera a).

21. 14. Duca, Paola Mariani.

Al comma 2, lettera b), sostituire la
parola: shiatzu con la seguente: shiatsu.

21. 18. Il Relatore.

Sopprimere le lettere d), e), t) e g).

21. 7. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 2, sopprimere la lettera e).

21. 2. Valpiana.

Al comma 2, lettera e), sostituire la
parola: massaggio con la seguente: tratta-
mento.

21. 6. Il Relatore.

Al comma 2, sostituire la lettera e) con
la seguente:

e) tuina.

21. 17. Il Relatore.

Al comma 2, dopo la lettera g), aggiun-
gere la seguente:

h) kinesiologia specializzata.

21. 20. Il Relatore.

Al comma 2, dopo la lettera g), aggiun-
gere le seguenti:

g-bis) Cranio sacrale;

g-ter) Tai Chi Chuan.

Conseguentemente, all’articolo 22,
comma 2, dopo la lettera g), aggiungere le
seguenti:

g-bis) l’operatore professionale della
Disciplina o Pratica Craniosacrale, tecnica
manuale dolce e non invasiva con diversi
stili e metodiche operative, opera allo
scopo di preservare, consolidare e favorire
lo stato di salute e benessere della per-
sona, considerata nella sua globalità, tra-
mite l’attivazione delle risorse innate e
delle intrinseche capacità di riequilibrio
presenti all’interno del sistema craniosa-
crale, o sistema respiratorio primario, in
cui si manifestano, a più livelli, secondo la
biodinamica dei fluidi cefalorachidiani e
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corporei, del tubo neurale e della matrice
somatica e bioenergetica originaria dell’in-
dividuo. L’operatore della Disciplina Cra-
niosacrale, si avvale di specifiche tecniche
manuali non invasive e rispettose che
prevedono un contatto dolce e leggero o, a
volte, l’apposizione a breve distanza,
orientato all’ascolto, alla stimolazione, e al
naturale riequilibrio dei ritmi craniosa-
crali ed applicato in varie zone corporee
direttamente (cranio, sacro e rachide) o
indirettamente (arti e diaframmi) collegate
al sistema craniosacrale o sistema respi-
ratorio primario, comprese le zone con-
nesse al sistema viscerale (torace e addo-
me);

g-ter) l’operatore professionale Tai
Chi Chuan attraverso l’insegnamento e la
guida all’apprendimento delle « figure »
(movimenti fisici) tipiche della disciplina
(uniti alla respirazione e alla consapevo-
lezza) aiuta la persona, a raggiungere uno
stato di maggiore salute e benessere psi-
cofisico. Il Tai Chi Chuan utilizza le an-
tiche tecniche cinesi tipiche di questa
disciplina, che lavorano sulla persona
nella sua globalità, stimolando la sua più
ampia consapevolezza psicofisica.

21. 9. Zanella.

Al comma 2, dopo la lettera g), aggiun-
gere la seguente:

g-bis) kinesiologia.

Conseguentemente, all’articolo 22,
comma 2, dopo la lettera g), aggiungere la
seguente:

g-bis. Gli operatori di kinesiologia
specializzata svolgono nei confronti dei
singoli individui e della collettività, attività
di educazione dei sistemi sensoriali tra-
mite il test muscolare kinesiologico ma-
nuale, ovvero la valutazione della con-
gruenza tra i meccanismi propiocettivi e il
tono basale dei muscoli volontari con
l’interazione individuale e collettiva dei
sistemi fisici, energetici, emozionali e spi-
rituali dell’individuo. Il kinesiologo mira
alla armonizzazione della velocità di ri-

sposta dei meccanismi propiocettivi dei
muscoli rispetto agli stimoli sensoriali che
li disorganizzano, al fine di permettere
una risposta più consona relativamente
all’obiettivo che ci si è proposti con il
cliente e che deve essere orientato al
mantenimento del benessere in attività
pertinenti alla vita quotidiana. Le tecniche
integrate nei protocolli di kinesiologia spe-
cializzata consistono nella stimolazione o
tocco di punti riflessi, energetici, di mu-
scoli e tessuti molli, esercizi specifici di
educazione all’apprendimento, afferma-
zioni e tecniche di rilassamento e consa-
pevolezza nutrizionale, dolci mobilizza-
zioni e trazioni manuali.

21. 8. Zanella.

Al comma 2, aggiungere, dopo il punto
g), il seguente:

h) kinesiologia specializzata.

21. 13. Galeazzi, Giacco, Quartiani.

Al comma 2, dopo la lettera g), inserire
le seguenti:

h) metodo Feldenkrais;

i) disciplina o pratica craniosacrale;

l) medicina tibetana;

m) spagiria;

n) medicina manuale energetica.

21. 3. Valpiana.

Al comma 2, dopo la lettera g), aggiun-
gere le seguenti:

h) Aroma-terapia;

i) Bicom-terapia;

j) Breema;

k) Calligaris-metodo;

l) Color-terapia;

m) Fonoforesi;

n) Ipnosi e ipnoterapia;
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o) Ippo-terapia;

p) Massaggio secondo Penzel;

q) Mora -terapia;

r) Qi gong (senza Tui-na);

s) Rolfing;

t) Terapia con campi magnetici;

u) Terapia del respiro (Middendorf);

v) Feldenkrais terapia.

21. 12. Zeller, Brugger, Detomas, Wid-
mann, Collè.

Dopo il comma 2, è aggiunto il seguente:

2-bis. Restano ferme le finalità, le ca-
ratteristiche e le modalità di esercizio
disciplinate dalla legge 4 gennaio 1990,
n. 1, e successive modificazioni ed inte-
grazioni, recante la disciplina delle attività
di estetista.

21. 5. Meduri.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

3. La denominazione di operatore in
naturopatia, operatore in shiatsu, opera-
tore in riflessologia ed operatore della
pranoterapia equivale a quello di laureato
in possesso di diploma di laurea nelle
professioni sanitarie non convenzionali di
cui al comma i dello stesso articolo e al
comma i dell’articolo 23.

21. 10. Catanoso.

ART. 22.

Sopprimerlo.

22. 4. Baiamonte.

Sopprimerlo.

22. 11. Buontempo.

Sopprimerlo.

22. 2. Valpiana.

Sostituire il comma 1 con il seguente:

Il Ministro della salute individua con
proprio decreto il profilo professionale
degli operatori di ciascuno degli indirizzi
delle discipline bionaturali nel rispetto
della normativa dell’Unione Europea.

22. 1. Valpiana.

Al comma 2, sostituire la lettera a) con
la seguente:

a) l’operatore professionale della na-
turopatia interviene nell’ambito dell’edu-
cazione, prevenzione e consolidamento
dello stato di benessere e delle migliori
condizioni della persona con metodiche
manuali, bioenergetiche e nutrizionali in
riferimento alle caratteristiche morto-fun-
zionali, evidenziabili anche attraverso va-
lutazioni costituzionali-attitudinali e me-
todi strumentali non classificati come di-
spositivi medici. Il naturopata opera at-
traverso l’educazione-informazione sui
princı̀pi dell’alimentazione naturale, sul-
l’igiene della persona, sull’attività fisica e
sui corretti stili di vita, anche attraverso la
pedagogia dell’abitare, secondo i principi
della bioarchitettura, l’utilizzo di tecniche
corporee e di armonizzazione energetica,
di rilassamento e di respirazione. Il natu-
ropata fornisce indicazioni su integratori
alimentari e prodotti salutistici. È comun-
que espressamente proibita la prescrizione
di farmaci.

22. 6. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 2, sostituire la lettera a) con
la seguente:

a) l’operatore professionale della na-
turopatia interviene nell’ambito dell’edu-
cazione, prevenzione e consolidamento
dello stato di benessere e delle migliori
condizioni della persona con metodiche
manuali, bioenergetiche e nutrizionali in
riferimento alle caratteristiche morfo-fun-
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zionali, evidenziabili anche attraverso va-
lutazioni costituzionali-attitudinali e me-
todi strumentali non classificati come di-
spositivi medici. Il naturopata opera at-
traverso l’educazione-informazione sui
princı̀pi dell’alimentazione naturale, sul-
l’igiene della persona, sull’attività fisica e
sui corretti stili di vita, anche attraverso la
pedagogia dell’abitare, secondo i princı̀pi
della bioarchitettura, l’utilizzo di tecniche
corporee e di armonizzazione energetica,
di rilassamento e di respirazione. Il natu-
ropata fornisce indicazioni su integratori
alimentari e prodotti salutistici. È comun-
que espressamente proibita la prescrizione
di farmaci.

22. 7. Zanella.

Al comma 2, sostituire la lettera a) con
la seguente:

a) l’operatore professionale della na-
turopatia interviene nell’ambito dell’edu-
cazione, della prevenzione e del benessere
della persona in riferimento alle sue ca-
ratteristiche morfo-funzionali, evidenzia-
bili attraverso valutazioni costituzionali-
attitudinali, con mezzi strumentali e con
metodiche bioenergetiche e nutrizionali. Il
naturopata opera attraverso l’educazione-
informazione sui principi dell’alimenta-
zione naturale, anche attraverso l’uso di
integratori alimentari, sull’igiene della per-
sona, sull’attività fisica e sui corretti stili di
vita, attraverso la pedagogia dell’abitare e
con l’utilizzo di specifiche tecniche corpo-
ree di rilassamento e di respirazione.

22. 15. Il Relatore.

Al comma 2, lettera a), secondo periodo,
sostituire le parole: principi dell’alimenta-
zione naturale con le parole: principi ali-
mentari.

22. 9. Zanella.

Al comma 2, lettera a), terzo periodo,
sopprimere le parole: e di prodotti erbo-
ristici.

22. 8. Zanella.

Al comma 2, lettera a), sopprimere le
parole: e di prodotti erboristici.

22. 14. Labate, Giacco.

Al comma 2, lettera a), ultimo periodo,
dopo la parola: manipolazione sopprimere
le seguenti: chiropratica ed osteopatica.

22. 10. Catanoso.

Al comma 2, lettera b), dopo le parole:
delle funzioni vitali attraverso sopprimere
le parole da: la pressione di punti specifici
fino alla fine ed aggiungere le seguenti
parole: tecniche di pressione su zone e
punti specifici, effettuati normalmente con
le mani ed i pollici, ma anche con i gomiti
o le ginocchia, modulate in modo ritmico
o mantenute e costanti a seconda degli stili
utilizzati, nonché stiramenti e manovre di
mobilizzazione attiva e passiva.

22. 19. Il Relatore.

Al comma 2, lettera e), sostituire la
parola: riflessologia con la parola: refles-
sologia.

22. 16. Il Relatore.

Al comma 2, lettera c), dopo le parole:
La stimolazione avviene sopprimere le se-
guenti: con tecniche anche di messaggio
orientale.

22. 17. Il Relatore.

Alla lettera d), sopprimere la seguente
parola: qigong.

22.56. Rodeghiero, Ercole, Francesca
Martini.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
l’operatore professionale del sostituire le
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parole: tui nà-qigong con la seguente:
tuina.

22. 18. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
dell’energia. L’operatore sostituire le pa-
role: tui na-qigong con la seguente: tuina.

22. 21. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
tecniche manuali sopprimere le parole:
tradizionali cinesi ed aggiungere le se-
guenti: ed esercizi della tradizione cinese.

22. 28. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
l’operatore inoltre sopprimere la parola:
insegna ed aggiungere le seguenti parole:
effettua movimenti articolari, insegna.

22. 27. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
con o senza l’ausilio sopprimere le parole:
degli strumenti tradizionali ed aggiungere
le seguenti parole: di moxa, martelletto,
coppette o altri strumenti tradizionali.

22. 30. Il Relatore.

Al comma 2, lettera d), dopo le parole:
all’armonizzazione dell’energia aggiungere
le seguenti: scelte in base alla tipologia
energetica dell’individuo da trattare.

22. 29. Il Relatore.

Al comma 2, lettera e), dopo le parole:
l’operatore professionale sopprimere le pa-
role: dei messaggio ayurvedico ed aggiun-
gere le parole: del trattamento ayurvedico,
comprendente l’oleazione e il messaggio.

22. 22. Il Relatore.

Al comma 2, lettera e), dopo la parola:
agisce sostituire la parola: mantenendo con
le seguenti: contribuendo a mantenere.

22. 23. Il Relatore.

Al comma 2, lettera e), dopo le parole:
complesso corpo-mente sopprimere le se-
guenti: e prevenendo le malattie, contri-
buendo a fortificare le difese immunitarie.

22. 24. Il Relatore.

Al comma 2, sopprimere la lettera f) e
sostituirla con la seguente lettera:

f) l’operatore professionale di prano-
pratica, con una approfondita conoscenza
delle funzionalità bio-elettromagnetiche
dell’organismo, delle leggi dell’omeostasi
bioenergetica e dell’interazione di campo
tra esseri umani come viene inteso dalle
grandi filosofie orientali, opera attraverso
l’apposizione delle mani sia a piccola di-
stanza che a contatto superficiale su spe-
cifiche zone del corpo con tecniche codi-
ficate, per stimolare i processi vitali della
persona al fine di mantenere e rafforzare
lo stato di salute; inoltre educa a com-
portamenti che contribuiscono al benes-
sere della persona attraverso il suo rie-
quilibrio bio-energetico.

22. 26. Il Relatore.

Al comma 2, lettera g), dopo le parole:
della persona attraverso sostituire le pa-
role: l’imposizione con le parole: l’apposi-
zione.

22. 31. Il Relatore.

Al comma 2, lettera g), dopo la parola:
manuale sostituire le parole: senza un con
le parole: con lieve.

22. 32. Il Relatore.

Al comma 2, lettera g), dopo le parole:
riceve il trattamento, e sopprimere le pa-
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role: induce benefici a livello fisico, psi-
cologico ed energetico promuovendo un
miglioramento globale della salute ed ag-
giungere le seguenti parole: promuovendo il
benessere fisico ed energetico della per-
sona.

22. 33. Il relatore.

Al comma 2, dopo la lettera g) aggiun-
gere le seguenti:

h) l’operatore professionale dell’aro-
ma-terapia usa oli essenziali fitoterapici
per uso esterno. Contribuisce all’armoniz-
zazione delle funzioni vitali massaggiando
i prodotti oppure facendoli inalare dalla
persona;

i) l’operatore professionale della Bi-
com-terapia usa tecniche di diagnosi e
terapia avvalendosi dell’apparecchio Bi-
com che misura e altera le informazioni
elettromagnetiche secondo i bisogni dei
clienti ed attraverso particolari punti sulle
estremità del corpo;

j) l’operatore professionale del
Breema applica una speciale tecnica di
lavoro sul corpo tutelata dal Breema Cen-
ter-California;

k) l’operatore professionale del Cal-
ligaris-metodo produce sul soggetto vari
stimoli di natura termica, tattile ed acu-
stica, irritando in questo modo particolari
zone, definite catene lineari, le quali sono
in correlazione con le emozioni e deter-
minate strutture mentali;

l) l’operatore professionale della Co-
lor-terapia stimola i processi di auto gua-
rigione mediante l’applicazione di colori
su vari punti del corpo;

m) l’operatore professionale dell’io-
noforesi interviene sullo stato di benessere
della persona sottoponendola a suoni op-
pure onde acustiche di varia intensità e
durata (ritmi);

n) l’operatore professionale dell’ip-
nosi e ipnoterapia applica la tecnica di
eterosuggestione che viene utilizzata in

psicoterapia per curare varie forme di
nevrosi, fobie e disturbi comportamentali
come nelle dipendenze;

o) l’operatore professionale dell’ippo-
terapia cura vari disturbi di sviluppo dei
bambini e delle persone in riabilitazione
attraverso la cinesiterapia sul cavallo;

p) l’operatore professionale del mas-
saggio secondo Penzel stimola i meridiani
sulla superficie del corpo secondo la me-
dicina cinese avvalendosi di una matita
particolare;

q) l’operatore professionale della Mo-
ra-terapia misura attraverso un apparec-
chio sui punti di ergopuntura resistenze
cutanee e modula le frequenze misurate
per reinserirle come onde terapeutiche
nell’organismo squilibrato;

r) l’operatore professionale del Qi
gong (senza Tui-na) assiste la persona
all’esecuzione di esercizi fisici usati pre-
valentemente in Cina per curare varie
malattie croniche come per esempio il
diabete tipo due e i tumori;

s) l’operatore professionale del Rol-
fing provvede alla correzione della postura
intervenendo manualmente su zone di ri-
flesso di tutto il corpo;

t) l’operatore professionale della te-
rapia con campi magnetici utilizzai campi
magnetici a secondo le varie patologie e
con varie attrezzature al fine di stimolare
il metabolismo dei tessuti. Si avvale di
campi magnetici statici e dinamici;

u) l’operatore professionale della te-
rapia del respiro (Middendorf) insegna alla
persona particolari tecniche di respira-
zione con lo scopo di migliorare varie
funzioni del corpo;

v) l’operatore professionale della Fel-
denkrais terapia assiste la persona negli
esercizi fisici dandole la consapevolezza
del movimento praticato molto lentamente
per riuscire a correggere i movimenti
errati.

22. 12. Zeller, Brugger, Widmann, Collè,
Detomas.
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Al comma 2, dopo la lettera g) aggiun-
gere la seguente lettera h):

h) l’operatore professionale di kine-
siologia specializzata svolge attività di edu-
cazione dei sistemi sensoriali tramite il
test muscolare kinesiliogico manuale, ov-
vero la valutazione della congruenza tra i
meccanismi propiocettivi e il tono basale
dei muscoli volontari con l’interazione in-
dividuale e collettiva dei sistemi fisici ed
energetici dell’individuo. Il kinesiologo
mira all’armonizzazione della velocità dı̀
risposta dei meccanismi propiocettivi dei
muscoli rispetto agli stimoli sensoriali che
li disorganizzano al fine di raggiungere
obiettivi orientati al benessere. Le tecniche
consistono nella stimolazione o tocco di
punti riflessi ed energetici e dei muscoli in
esercizi specifici di educazione all’appren-
dimento in metodi di rilassamento e nella
consapevolezza di corrette abitudini nu-
trizionali, nonché in mobilizzazioni dolci e
trazioni manuali.

22. 20. Il Relatore.

Al comma 2, dopo il punto g), aggiun-
gere il seguente:

h) l’operatore di kinesiologia specia-
lizzata svolge nei confronti dei singoli
individui e della collettività, att8ività di
educazione dei sistemi sensoriali tramite il
test muscolare kinesiologico manuale, ov-
vero la valutazione della congruenza tra i
meccanismi dei sistemi fisici, energetici,
emozionali e spirituali dell’individuo. Il
kinesiologo mira alla armonizzazione della
velocità di risposta dei meccanismi pro-
priocettivi dei muscoli rispetto agli stimoli
sensoriali che li disorganizzano, al fine di
permettere una risposta più consona re-
lativamente all’obiettivo che ci si è propo-
sti con il cliente e che deve essere orien-
tato al mantenimento del benessere in
attività pertinenti alla vita quotidiana. Le
tecniche integrate nei protocolli di kine-
siologia specializzata consistono nella sti-
molazione o tocco di punti riflessi, ener-
getici, di muscoli e tessuti molli, esercizi
specifici di educazione all’apprendimento,

affermazioni e tecniche di rilassamento e
consapevolezza nutrizionale; dolci mobi-
lizzazioni e trazioni manuali.

22. 13. Galeazzi, Giacco, Quartiani.

Dopo l’articolo 22, aggiungere il seguente
22-bis:

ART. 22-bis.

È istituito il corso di laurea breve per
la figura professionale del naturopata, con
profilo professionale definito all’articolo
22, comma 2, lettera a) della presente
legge.

22. 02. Duca, Paola Mariani.

Dopo l’articolo 22, è aggiunto il se-
guente:

ART. 22-bis.

(Accreditamento delle associazioni di pro-
fessionisti e degli enti di formazione di
riferimento degli operatori delle discipline

bionaturali).

1. In sede di prima attuazione della
presente legge il Ministro dell’istruzione,
con decreto da emanare entro tre mesi
dalla data di presentazione della do-
manda, provvede ad accreditare le asso-
ciazioni, con qualsiasi forma giuridica co-
stituite, dei professionisti e degli enti di
formazione di ciascuna delle discipline di
cui all’articolo 21 A tale fine le associa-
zioni interessate presentano apposita do-
manda al Ministero dell’istruzione, del-
l’università e della ricerca entro tre mesi
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge. Eventuali ricorsi possono es-
sere presentati, sia dai soggetti interessati
che da soggetti terzi, alla Commissione di
cui all’articolo 24, che li trasmette al
Ministro dell’istruzione per la decisione
finale, corredandole di proprio parere vin-
colante.

2. Successivamente all’insediamento
della Commissione di cui all’articolo 24, il

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 290 — Commissione XII



Ministro dell’istruzione, con le stesse mo-
dalità di cui al comma 1, provvede ad
accreditare nuove associazioni di profes-
sionisti e/o di enti di formazione di rife-
rimento di ciascuna delle discipline bio-
naturali, entro tre mesi dalla data di
espressione del parere previsto all’articolo
25, comma 1, lettera f).

3. Sono accreditate le associazioni, co-
stituite da professionisti nelle rispettive
discipline, o da enti di formazione, in
qualsiasi forma giuridica costituiti che,
alla data della richiesta di accreditamento,
hanno svolto in modo continuativo la loro
attività da almeno quattro anni. Ai fini
dell’accreditamento viene valutata la do-
cumentazione relativa alla struttura del-
l’associazione che ne deve garantire la
democraticità, all’attività svolta dalla fon-
dazione ditali associazioni, nel campo del-
l’informazione rivolta a utenti e ad ope-
ratori, della formazione professionale,
della ricerca scientifica, della promozione
sociale nella disciplina bionaturale speci-
fica, nonché la produzione di pubblica-
zioni, articoli e libri, materiale video ed
informatico.

4. Presso il Ministero dell’istruzione è
istituito l’elenco delle associazioni accre-
ditate. Le associazioni inserite nell’elenco
costituiscono tavoli di consultazione deno-
minati « consulte delle associazioni delle
discipline bionaturali », distinti per le sin-
gole discipline. Ai lavori delle consulte
partecipano un rappresentante per cia-
scuna delle associazioni, uno per il Mini-
stero della salute e uno per il Ministero
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca. Le consulte nominano i rappresen-
tanti di ciascuna disciplina, presso le com-
missioni di cui all’articolo 4 e all’articolo
24 dalla presente legge.

Conseguentemente, all’articolo 24,
comma 2, dopo le parole: designati di
concerto aggiungere le parole: con le ri-
spettive Associazioni delle suddette disci-
pline, di cui all’articolo 22-bis, e.

Conseguentemente, all’articolo 25,
comma 1, lettera b), aggiungere in fine le
seguenti parole: , sentite le consulte delle

discipline bionaturali interessate, di cui
all’articolo 22-bis della presente legge.

22. 01. Zanella.

Al comma 3, dopo le parole: farmaci
eliminare fino alla fine del comma.

22. 3. Valpiana.

Al comma 3, dopo le parole: svolgono,
con sopprimere le parole: titolarità e.

22. 34. Il Relatore.

Al comma 3, dopo le parole: dirette alla
prevenzione sopprimere la parola: prima-
ria.

22. 35. Il Relatore.

Al comma 3 dopo le parole: né alcuna
attività aggiungere le parole: di competenza
delle figure professionali.

22. 36. Il Relatore.

Al comma 3, dopo le parole: tipo sani-
tario, non aggiungere le seguenti parole:
prescrivono né.

22. 25. Il Relatore.

ART. 23.

Sopprimerlo.

23. 1. Baiamonte.

Al comma 2, sostituire le parole: il
possesso del diploma di scuota media
superiore con le parole: l’assolvimento del-
l’obbligo scolastico.

23. 7. Buontempo.

Al comma 2, sostituire le parole da: il
possesso del diploma fino alla fine del

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 291 — Commissione XII



periodo con le parole: l’assolvimento del-
l’obbligo scolastico.

23. 8. Buontempo.

Al comma 3, sostituire le parole: 1200
ore con le parole: 600 ore.

Conseguentemente

al comma 5 sostituire le parole: 300
ore con le parole: 200 ore;

al comma 6 sostituire le parole: 900
ore con le parole: 400 ore.

23. 9. Buontempo.

Al comma 3, aggiungere in fine le se-
guenti parole: compresi stage formativi e
apprendistato.

23. 3. Zanella.

Al comma 7, dopo le parole: esami di
idoneità il cui sopprimere le parole: esito
positivo abilita alla professione e costitui-
sce il presupposto per il conseguimento del
diploma ed aggiungere le seguenti parole:
superamento consente il rilascio del di-
ploma e abilita alla professione.

23. 16. Il Relatore.

Dopo il comma 7 è inserito il seguente:

7-bis. Il possesso della qualificazione
professionale dl estetista, di cui alla legge
4 gennaio 1990, n. 1, costituisce presup-
posto per la riduzione del percorso di
formazione e di abilitazione di cui al
comma 1, tenuto conto dei rispettivi pro-
grammi del corsi e delle prove dl esame,
secondo i criteri definiti dalla Commis-
sione Nazionale di cui all’articolo 25.

23. 2. Meduri.

Dopo il comma 7, è aggiunto il seguente:

7-bis. Il possesso della qualificazione
professionale di estetista, di cui alla legge

4 gennaio 1990, n. 1, costituisce presup-
posto per la riduzione del percorso di
formazione e di abilitazione di cui al
comma 1, tenuto conto dei rispettivi pro-
grammi dei corsi e delle prove di esame,
secondo i criteri definiti dalla Commis-
sione nazionale di cui all’articolo 25.

23. 5. Zanella.

Al comma 8, sono soppresse le parole: e
le province autonome di Trento e di Bol-
zano.

23. 4. Zanella, Boato.

Al comma 8, sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

23. 10. Detomas, Zeller, Brugger, Wid-
mann, Collè.

Al comma 8, sostituire le parole: a cura
degli istituti di formazione pubblici e pri-
vali accreditati con le seguenti: a cura delle
strutture del Servizio Sanitario Nazionale
accreditate.

23. 19. Catanoso.

Al comma 8, sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

23. 13. Olivieri.

Sostituire il comma 10 con il seguente:
il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e
della ricerca, con decreto da emanare
entro tre mesi dalla data di presentazione
della domanda, provvede ad accreditare,
su loro richiesta, le strutture del Servizio
Sanitario nazionale. Ai fini dell’accredita-
mento, solo in sede di prima attuazione
della presente legge, le strutture del Ser-
vizio Sanitario nazionale devono docu-
mentare una comprovata esperienza e
un’attività formativa continuativa di al-
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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’Università e della ricerca prov-
vede all’accreditamento di tali strutture
previo parere vincolante della stessa Com-
missione ai sensi della lettera b) del
comma 1 dell’articolo 25.

23. 6. Catanoso.

Al comma 10 dopo le parole: su loro
richiesta aggiungere le parole: le associa-
zioni professionali e.

23. 14. Il Relatore.

Al comma 10 dopo le parole: attuazione
della presente legge aggiungere le parole: le
associazioni professionali e.

23. 17. Il Relatore.

Al comma 10, sostituire la parola: vin-
colante con la parola: obbligatorio.

23. 11. Labate, Giacco.

Al comma 10, dopo le parole: esperienza
e un’attività sopprimere la parola: forma-
tiva.

23. 15. Il Relatore.

Al comma 10 dopo le parole: ricerca
provvede all’accreditamento aggiungere le
parole: delle associazioni professionali e.

23. 18. Il Relatore.

Al comma 11, sostituire la parola: vin-
colante con la parola: obbligatorio.

23. 12. Labate, Giacco.

ART. 24.

Sopprimerlo.

23. 1. Baiamonte.

Al comma 1, sostituire le parole: nove
mesi con le parole: sei mesi.

24. 5. Labate, Giacco.

Al comma 2, dopo le parole: dalla me-
desima conferenza aggiungere le seguenti
parole: delle Organizzazioni sindacali mag-
giormente rappresentative.

24. 9. Il relatore.

Al comma 2, cancellare le parole: del
tribunale dei diritti del malato.

24. 4. Buontempo.

Al comma 2, dopo le parole: e di cia-
scuna delle discipline di cui al comma 2
dell’articolo 21, aggiungere le seguenti:
nonché del settore delle attività di esteti-
sta, di cui alla legge 4 gennaio 1990, n. 1.

24. 10. Zanella.

Al comma 2 sostituire le parole: desi-
gnati di concerto dagli istituiti di forma-
zione pubblici e privati accreditati con le
seguenti: designati di concerto dalle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale ac-
creditate.

24. 3. Catanoso.

Al comma 2 dopo le parole: designati di
concerto aggiungere le seguenti parole:
delle associazioni professionali e.

24. 8. Il Relatore.
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Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. La composizione della Commissione
nazionale, i cui membri sono nominati con
decreto del Ministero dell’istruzione, del-
l’università e della ricerca di intesa con il
Ministro della salute, e con la Conferenza
Stato-regioni, prevede:

a) un rappresentante del Ministero
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca, con funzione di Presidente;

b) un rappresentante del Ministero
della salute;

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

d) un rappresentante delle associa-
zioni dei consumatori e degli utenti,
iscritte nell’elenco di cui all’articolo 5 della
legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive
modificazioni;

e) un rappresentante di ciascuna
delle discipline di cui al comma 2 dell’ar-
ticolo 21, designanti di concerto dagli
istituti di formazione pubblici e privati
accreditati ai sensi del comma 10 dell’ar-
ticolo 23.

24. 2. Ercole, Francesca Martini.

Al comma 3, sostituire le parole: tre
anni con le parole: cinque anni.

24. 6. Labate, Giacco.

Al comma 4, alla fine del comma ag-
giungere: entro sessanta giorni dal suo
insediamento.

24. 7. Labate, Giacco.

ART. 25.

Sopprimerlo.

25. 1. Baiamonte.

Al comma 1, lettera b) sostituire le
parole: definisce i criteri per l’accredita-
mento degli istituti di formazione pubblici
e privati delle discipline bio-naturali con le
seguenti: definisce i criteri per l’accredita-
mento delle strutture del Servizio Sanita-
rio nazionale per le discipline bio-naturali.

25. 6. Catanoso.

Al comma 1 lettera b) sostituire la
parola: vincolante con la seguente: obbli-
gatorio.

25. 8. Baiamonte.

Al comma 1, lettera e) sostituire le
parole: nonché dagli elenchi degli istituti di
formazione pubblici e privati delle disci-
pline bio-naturali accreditali con le se-
guenti: nonché dagli elenchi delle strutture
del Servizio Sanitario nazionale per disci-
pline bio-naturali.

25. 14. Catanoso.

Al comma 1, lettera g), aggiungere in
fondo il seguente inciso: o per coloro che
abbiano acquisito la qualificazione profes-
sionale di estetista ai sensi della legge 4
gennaio 1990, n. 1.

25. 9. Duca, Paola Mariani.

Al comma 1 sopprimere la lettera h).

25. 13. Il Relatore.

Al comma 1 sopprimere la lettera h).

25. 12. Il Relatore.

Al comma 1, lettera i), sopprimere le
seguenti parole: , nonché l’obbligo della
richiesta dell’intervento del medico e di
seguirne le indicazioni in caso di riscontro
di possibili patologie in atto.

25. 2. Rodeghiero, Ercole, Francesca
Martini.
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Al comma 1, lettera l) aggiungere le
seguenti parole: e per coloro che hanno
acquisito la qualifica professionale di este-
tista ai sensi della legge n. 1 del 4 gennaio
1990:.

25. 7. Buontempo.

Al comma 1, lettera l), aggiungere in
fondo il seguente inciso: o per coloro che
abbiano acquisito la qualificazione profes-
sionale di estetista ai sensi della legge 4
gennaio 1990, n. 1.

25. 10. Duca, Paola Mariani.

Al comma 1, lettera l), dopo le parole:
legge 18 giugno 2002, n. 136 aggiungere le
seguenti parole: nonché per gli esercenti la
professione di estetista di cui alla legge 4
gennaio 1990, n. 1.

25. 11. Il Relatore.

Al comma 1, lettera m) sostituire le
parole: esamina i ricorsi degli istituti pub-
blici e privati di formazione delle disci-
pline bio-naturali con le seguenti: esamina
i ricorsi delle strutture del Servizio Sani-
tario nazionale per le discipline bio-natu-
rali.

25. 15. Catanoso.

Dopo l’articolo 25, è aggiunto il se-
guente:

ART. 25-bis.

(Modifiche al decreto del Presidente della
Repubblica n. 633 del 1972 e sue succes-

sive modificazioni).

1. Viste le finalità orientate al benes-
sere collettivo delle discipline bio-naturali,
il Decreto del Presidente della Repubblica

26 ottobre 1972, n. 633, istitutivo dell’im-
posta sul valore aggiunto, e sue successive
modificazioni, è cosı̀ modificato:

a) dopo il punto 18) comma 1, arti-
colo 10, è aggiunto il seguente punto:

18-bis. I servizi e le prestazioni rese
alla persona nell’ambito delle discipline
bionaturali.

25. 01. Zanella.

ART. 26.

Sopprimerlo.

26. 1. Baiamonte.

Al comma 1, dopo le parole: dei titoli di
studio e aggiungere le seguenti parole: degli
attestati di formazione.

26. 5. Il Relatore.

Al comma 2, dopo le parole: la Com-
missione nazionale valuta sopprimere le
parole: gli attestati di qualificazione pro-
fessionale posseduti dal candidato e rila-
sciati dagli istituti di formazione pubblici
e privati delle discipline bio-naturali ac-
creditati ed aggiungere le seguenti parole: i
titoli di studio e gli attestati di formazione
posseduti dal candidato.

26. 6. Il Relatore.

Al comma 2, sostituire le parole: e
rilasciati dagli istituti di formazione pub-
blici e privati delle discipline bio-naturali
accreditati con le seguenti: e rilasciati dalle
strutture del Servizio Sanitario nazionali
per le discipline bio-naturali.

26. 3. Catanoso.

Al comma 2, sostituire lo parole: cinque
anni con le parole: tre anni.

26. 4. Buontempo.

Martedı̀ 26 luglio 2005 — 295 — Commissione XII



Al comma 2, dopo le parole: e le pub-
blicazioni sopprimere la parola: scientifi-
che.

26. 7. Il Relatore.

Dopo il comma 3 è inserito il seguente:

3-bis) I soggetti in possesso della qua-
lificazione professionale di estetista, con-
seguita ai sensi della legge 4 gennaio 1990,
n. 1, che abbiano svolto professionalmente
le attività di shiatsu, riflessologia e mas-
saggio ayurvedico da almeno tre anni,
hanno titolo a conseguire il riconosci-
mento utile al fini dell’equipollenza di cui
al commi 1 e 2.

26. 2. Meduri.

ART. 27.

Sopprimerlo.

27. 1. Baiamonte.

Al comma 1, sono soppresse le parole: e
le province autonome di Trento e di Bol-
zano.

27. 2. Zanella, Boato.

Al comma 1, sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

27. 4. Detomas, Zeller, Brugger, Wid-
mann, Collè.

Al comma 1 sopprimere le parole: e le
province autonome di Trento e di Bolzano.

27. 5. Olivieri.

Al comma 1, sostituire le parole: nonché
degli elenchi degli istituti pubblici e privati
di formazione delle discipline bio-naturali
con le seguenti: nonché degli elenchi delle
strutture del Servizio Sanitario nazionale
per le discipline bio-naturali.

27. 3. Catanoso.

ART. 29.

Sostituire la numerazione da: 29 a: 28.

29. 1. Il Relatore.

ART. 30.

Sostituire la numerazione da: 30 a: 29.

30. 1. Il Relatore.
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ALLEGATO 5

Tutela e valorizzazione degli equidi. C. 2806 Rava ed abbinate.

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

esaminato il testo unificato delle pro-
poste di legge C. 2806 Rava ed abbinate,
recanti « Tutela e valorizzazione degli equi-
di », cosı̀ come risultante dagli emenda-
menti approvati dalla XIII Commissione;

esprime

PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti condizioni:

a) all’articolo 2, sia soppresso il
comma 1;

b) all’articolo 3, vengano inseriti, tra
i principi e criteri direttivi della delega al
Governo, i seguenti:

1. la distinzione giuridico-norma-
tiva tra il cavallo da reddito (produttore

di carne per l’alimentazione umana) e il
cavallo sportivo e/o da compagnia;

2. la costituzione di una Commis-
sione tecnica permanente per la tutela
degli equidi composta da rappresentanti
delle associazioni professionali veterinarie,
del Ministero della salute, del Ministero
delle politiche agricole e forestali, della
F.I.S.E. e della U.N.I.R.E.;

3. l’istituzione dell’Anagrafe Equina;

c) all’articolo 6, comma 1, dopo le
parole « il Ministro delle politiche agricole
e forestali » siano aggiunte le seguenti: « di
concerto con il Ministro della salute » e
conseguentemente siano soppresse, alla
lettera c), le parole: « di concerto con il
Ministro della salute ».
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