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RICOGNIZIONE DELLE DISPOSIZIONI COMUNI AL FINE DELLA PREDISPOSIZIONE DI UN TESTO UNIFICATO


SB/FP/RC

	Ricognizione delle disposizioni comuni alle PP.DD.LL. 73, 100, 254, 258 e 426 al fine della predisposizione di un testo unificato
	Proposta di legge regionale n. 73.

"Regolamentazione degli operatori non medici delle medicine non convenzionali".


	Proposta di legge regionale n. 100.

"Norme per la disciplina delle medicine non convenzionali e la promozione della cultura erboristica".


	Proposta di legge regionale n. 254.

"Norme per il riconoscimento delle diverse discipline della medicina non convenzionali esercitate da operatori medici".


	Proposta di legge regionale n. 258.

"Disciplina delle medicine non convenzionali".


	Proposta di legge regionale n. 426.

"Istituzione della figura professionale dell’operatore di discipline bio-naturali".



	Art. 1. (Finalita' e oggetto)

1. La Regione Piemonte, nell’ottica del pluralismo scientifico e della libertà di scelta terapeutica da parte del paziente, tutela l’esercizio delle terapie e delle medicine non convenzionali.


	(La PDL 73 individua a titolo di finalità il riconoscimento degli operatori non medici nell’ambito delle terapie non convenzionali)

Art. 1. (Finalità della legge)

1. La regione Piemonte nell'ottica di un' attenta ricerca degli strumenti atti a tutelare la salute dei cittadini, definisce i requisiti che attestano le competenze professionali degli operatori non Medici, sulla base degli iter formativi esistenti concordati con le Associazioni Nazionali esistenti. 


	L’art. 1 della PDL 100 riconosce altresì, a titolo di finalità, il riconoscimento dell’esercizio di terapie non convenzionali da parte di assistenti sanitari naturopati.

Art. 1. (Finalità e oggetto della legge)

 1. La Regione Piemonte nel promuovere la salute e la qualità di vita dei cittadini attiva azioni d'informazione, tutela e valorizzazione delle medicine non convenzionali attraverso la predisposizione e l'attivazione di strumenti che consentano la qualificazione degli operatori medici e degli assistenti sanitari naturopati mediante l'istituzione di corsi di formazione e di un registro d'iscrizione professionale nonché la disponibilità dei medicinali e dei prodotti merceologici utilizzati nella pratica dai diversi indirizzi terapeutici della medicina non convenzionale. 


	Art. 1. (Finalita' ed oggetto della legge)

 1. La Regione Piemonte riconosce il principio del pluralismo scientifico come fattore essenziale per il progresso della scienza e dell'arte medica e riconosce il diritto di avvalersi degli indirizzi terapeutici e medici non convenzionali esercitati dai laureati in medicina e chirurgia di cui all'art. 3 affermatisi negli ultimi decenni.

 2. La Regione Piemonte riconosce la liberta' di scelta terapeutica del paziente e la liberta' di cura da parte del medico all'interno di un libero rapporto consensuale ed informato con il paziente e tutela l'esercizio delle terapie e delle medicine non convenzionali. 


	Art. 1. (Finalita' e oggetto)

1. La Regione Piemonte, prendendo atto che un numero sempre crescente di cittadini sceglie di curarsi ricorrendo alle Medicine non Convenzionali, riconosce la liberta' di scelta terapeutica del paziente e la liberta' di cura da parte del medico, nel rispetto delle norme imposte dal Codice di Deontologia Medica e sulla base di un libero rapporto consensuale ed informato con il paziente.
	(L’art. 1 descrive le caratteristiche generali delle discipline bio-naturali e le finalità sottese all’attività dei relativi operatori)

Art. 1. (Definizione)
1. Sono Discipline Bio-Naturali, in seguito denominate DBN, quelle che operano in ambito socio-educativo per il miglioramento della qualità della vita, aventi ad oggetto la promozione e conservazione dello stato di benessere del soggetto non riconducibili alle attività di prevenzione, cura e riabilitazione della salute fisica e psichica della popolazione. erogate dal servizio sanitario regionale.

2. L’operatore di DBN svolge attività indirizzate a:

a)
favorire il benessere della persona;

b)
migliorare la qualità della vita della persona;

e)
stimolare le risorse vitali della persona:

d)
educare a stili di vita salubri e rispettosi dell’ambiente.



	Si riportano le discipline sottoposte a riconoscimento comune da tutte le proposte di legge

Art. 2. (Definizione delle terapie e delle medicine non convenzionali)

1. Nell’ambito delle terapie non convenzionali sono riconosciute le

 seguenti discipline:

a) agopuntura

b) fitoterapia 

c) omeopatia.
	
	La PDL 100 riconosce ulteriori indirizzi nell’ambito delle terapie non convenzionali

Art. 2. (Definizione della medicina non convenzionale e delle sue branche)

 1. Nell'ambito delle discipline della medicina non convenzionale rientrano l'agopuntura, la

 fitoterapia, l'omeopatia, la medicina manuale e la medicina naturale.

 2. Gli ambiti scientifici e terapeutici di ciascuna disciplina di medicina non convenzionale, riconosciuta ai sensi della presente legge, sono definiti con i decreti istitutivi dei corsi di formazione post laurea. 


	La PDL 254 riconosce ulteriori indirizzi nell’ambito delle terapie non convenzionali

Art. 3. (Definizione delle terapie e delle medicine non convenzionali)

 1. Le terapie e le medicine non convenzionali, esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, riconosciute ai sensi della presente

 legge comprendono i seguenti indirizzi:

 a) agopuntura;

 b) fitoterapia;

 c) omeopatia;

 d) omotossicologia;

 e) medicina antroposofica;

 f) medicina tradizionale cinese;

 g) ayurveda. 


	La PDL 258 riconosce ulteriori indirizzi nell’ambito delle terapie non convenzionali

(segue art. 1)

A tal fine tutela l'esercizio e l'utilizzo delle Medicine non Convenzionali, individuando le principali di esse in Agopuntura e Medicina Cinese, Omeopatia,

 Medicina Manipolativa, Omotossicologia, Fitoterapia, Antroposofia e Medicina Ayurvedica.
	(La PDL 426 demanda alla Giunta regionale l’individuazione delle discipline bio-naturali)

(segue art. 1)

3. La Regione. sentito il Comitato di coordinamento regionale per le DBN, di cui all’articolo 5, entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, forma

 l’elenco delle DBN, individuando dette discipline fra quelle i cui contenuti rispondono ai fini definiti dal comma 2.



	
	(I profili professionali delle singole professioni, identificati analiticamente dall’art. 2 della PDL 73, sono riportati nella sezione dedicata alla formazione degli operatori)

Art. 4 (Definizione delle professioni praticate da operatori non medici nell’ambito delle terapie non convenzionali)

Sono riconosciute le seguenti professioni terapeutiche non convenzionali praticate da operatori non medici:

a) osteopatia;

b) chiropratico

c) omeopata

d) naturopata

e) operatore shiatsu

f) riflessologo.


	(La PDL 100 riconosce la qualifica di assistente sanitario naturopata, la cui identificazione e formazione, disciplinate dall’art. 4, sono  riportate nella sezione dedicata ai percorsi formativi degli operatori) 
	
	
	Art.  2. (Profilo professionale)

1. E’ individuata la figura professionale dell’operatore di Discipline Bio-Naturali nella

disciplina di competenza ricompresa nell’elenco di cui all’articolo 1, comma 3.

2. L’operatore di DBN può esercitare la propria attività professionale sia in forma subordinata o parasubordinata che in forma autonoma.



	(Si riporta la composizione minima della Commissione, selezionando i membri individuati in modo comune da tutte le proposte di legge) 

Art. 3. (Commissione permanente per le metodiche mediche e terapeutiche non convenzionali)

1. E' istituita presso l'Assessorato competente in materia di Sanità la commissione permanente per le metodiche mediche e terapeutiche non convenzionali.

2. La Commissione è composta da:

 a) due rappresentanti dell'Assessorato regionale alla Sanità;

 b) un membro per ciascuno degli indirizzi della medicina non convenzionale riconosciuti ai sensi della presente legge.


	(La PDL 73, nell’ottica di riconoscimento degli operatori non medici, indica quali componenti ulteriori i rappresentanti degli istituti di formazione, nonché i rappresentanti dei consumatori)

Art. 3. (Commissione permanente)

 1. Si istituisce presso la Regione Piemonte, Assessorato alla Sanità, la commissione permanente per l'attività degli operatori non Medici in Medicine non convenzionali.

 2. La Commissione è composta di: 

 a) due rappresentanti regionali dell'assessorato sanità

 b) un rappresentante per ogni indirizzo riguardate le singole discipline rappresentate.

 c) un rappresentante per ogni istituto di formazione.

 d) un rappresentante di un'Associazione di utenti e consumatori.


	(La PDL 100 indica quali componenti ulteriori i rappresentanti dell’Università e del profilo professionale dell’Assistente sanitario naturopata.

Provvede altresì a disciplinare la procedura di nomina dei membri, la durata in carica della Commissione, nonché la ricaduta

 finanziaria riconnessa al funzionamento della Commissione)

Art. 3. (Commissione permanente per la medicina non convenzionale)

 1. E' istituita presso la Regione Piemonte, Assessorato alla Sanità, la Commissione permanente per la medicina non convenzionale.

 2. La Commissione è composta da:

 a) due rappresentanti dell'Assessorato regionale alla Sanità;

 b) due rappresentanti dell'università e

 della ricerca scientifica e tecnologica;

 c) un membro per ciascuno degli indirizzi della medicina non convenzionale riconosciuti ai sensi della presente legge;

 d) un membro in rappresentanza della figura dell'assistente sanitario naturopata.

 3. I membri della Commissione sono nominati, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, dal Consiglio Regionale del Piemonte tra gli esperti segnalati dalle rispettive istituzioni e organizzazioni, e durano in carica quattro anni.

 4. Le eventuali spese per il funzionamento della Commissione sono a carico della Regione Piemonte che vi provvede nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio.

 
	(La PDL 254 indica quali componenti ulteriori i rappresentanti dell’Assessorato regionale competente in materia di istruzione.

Determina inoltre la composizione della Commissione attraverso l’individuazione puntuale dei rappresentanti delle singole discipline non convenzionali

 sottoposte a riconoscimento da parte del provvedimento stesso.

Provvede infine a disciplinare la procedura di nomina dei membri, la durata in carica della Commissione, nonché la ricaduta finanziaria riconnessa al funzionamento della Commissione).

Art. 5. (Commissione permanente per le metodiche mediche e terapeutiche innovative)

 1. E' istituita presso l'Assessorato alla Programmazione sanitaria, psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria la commissione permanente per le metodiche mediche e terapeutiche innovative che svolge i compiti di cui all'art. 6.

 2. La Commissione di cui al comma 1 e' composta di dodici membri, nominati con deliberazione dell'Assessorato alla Programmazione Sanitaria, Psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge secondo i seguenti criteri:

 a) un medico esperto in agopuntura;

 b) un medico esperto in fitoterapia;

 c) un medico esperto in omeopatia per l'indirizzo unicista;

 d) un medico esperto in omeopatia per l'indirizzo pluralista;

 e) un medico esperto in medicina antroposofica;

 f) un medico esperto in omotossicologia;

 g) un medico esperto in medicina tradizionale cinese;

 h) un medico esperto di ayurveda;

 i) due rappresentanti dell'Assessorato alla Programmazione Sanitaria, Psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria, di cui uno con funzioni di presidente;

 j) due rappresentanti dell'Assessorato dei Beni Culturali. Promozione dell'Attivita' e Spettacolo Universita', cultura e minoranze linguistiche, istruzione, assistenza ed edilizia scolastica, politiche giovanili, Museo regionale di scienze naturali, valorizzazione e promozione parchi".

 3. I membri di cui al comma 2, lettera a, b, c, d,.e, f, g, e h sono nominati su indicazione delle rispettive associazioni di categoria maggiormente rappresentative.

 4. La Commissione dura in carica tre anni e i suoi membri non possono essere nominati per piu' di due volte. Il segretario della commissione e' un funzionario

 dell'Assessorato alla Programmazione Sanitaria, psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria con qualifica non inferiore all'ottava qualifica funzionale.

 5. Le spese per il funzionamento della Commissione di cui al presente articolo sono a carico dell'Assessorato alla Programmazione sanitaria, psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria che vi provvede nell'ambito degli

 stanziamenti di bilancio esistenti. 


	(La PDL 258 indica quali componenti ulteriori i rappresentanti dell’Ordine dei Medici, delle associazioni di consumatori, del Tribunale per i diritti del malato e dell’Università.

Determina inoltre la composizione della Commissione attraverso l’individuazione puntuale dei rappresentanti delle singole

 discipline non convenzionali sottoposte a riconoscimento da parte del provvedimento stesso.

Provvede infine a disciplinare la procedura di nomina dei membri).

Art. 2. (Commissione Permanente per la Medicina non Convenzionale)

 1. Si istituisce presso la Regione Piemonte la Commissione Permanente per la Medicina non Convenzionale.

 2. La Commissione e' formata da 15 membri ed in particolare:

 a) L'Assessore alla Sanita' in qualita' di Presidente;

 b) 4 membri di cui 2 per l'Ordine dei Medici e 2 per l'Universita' degli Studi,

 con provata competenza in materia, nominati dal Consiglio Regionale scegliendoli tra una terna designata rispettivamente dall'Ordine dei Medici e dall'Universita' degli studi;

 c) 10 membri per la Medicina non Convenzionale cosi' suddivisi sulla base della diffusione delle singole branche: 2 membri per l'Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese, 2 membri per l'Omeopatia, 1 membro per la Medicina Manipolativa, 1 membro per l'Omotossicologia, 1 membro per la Fitoterapia, 1 membro per l'Antroposofia e la Medicina Ayurvedica, 1 membro per le associazioni a tutela dei consumatori e 1 membro per il Tribunale dei diritti del malato, nominati dal Consiglio regionale del Piemonte tra una terna di

 candidati nominati dalle singole Federazioni (delle varie branche di medicina non convenzionale).

 3. I membri della Commissione saranno nominati entro 60 (sessanta) giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.


	(L’art. 5 della PDL 426 istituisce il Comitato di coordinamento per le DBN, provvedendo altresì ad identificarne i componenti)

Art. 5. (Comitato di coordinamento regionale per le DBN)

1. E’ istituito presso la Regione,

 entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge. il Comitato di Coordinamento per le DBN.

(il comma 2 dell’art. 5, per esigenze di affinità tematica, è riportato in parallelo alle disposizioni relative alle competenze attribuite agli organismi consultivi)

3. Il Comitato di cui al comma 1 è composto da:

a)
un rappresentante della Regione in qualità di Presidente;

b)
un rappresentante per ogni libera associazione degli operatori di DBN, di rilevanza nazionale o europea presente in almeno 5 regioni ovvero 5 Stati appartenenti all’Unione Europea e operante in ambito regionale da almeno un anno, dotata, altresì, di un codice di deontologia professionale di garanzia della qualità delle attività socio-educative in DBN svolte a servizio dei clienti e della correttezza professionale dell’operato dei propri iscritti;

c)
tre rappresentanti designati rispettivamente dagli organismi di rappresentanza dei consumatori, dei lavoratori e degli imprenditori;

d)
cinque esperti di chiara fama individuati dalla Giunta regionale, sentite le associazioni di cui alle lettere b) e c).



	(Si riporta l’elenco minimo di competenze individuabile in maniera comune da tutte le proposte di legge) 

Art. 4. (Compiti della Commissione)

 5. La Commissione ha i seguenti compiti:

 a) coordina e promuove la divulgazione di tematiche mediche relative alle medicine non convenzionali, nell'ambito di programmi di prevenzione e di educazione alla salute;

 b) redige annualmente un rapporto sui risultati dell'attività svolta, finalizzato a fornire gli elementi per la programmazione e la spesa dell'Assessorato alla Sanità nel campo della medicina non convenzionale. 


	(La PDL 73, nell’ottica di riconoscimento delle discipline praticate da operatori non medici, individua ulteriori compiti in seno alla Commissione: in particola modo sono attribuite alla Commissione la verifica dei programmi formativi redatti dagli istituti, il coordinamento delle iniziative di ricerca finalizzata, l’adozione di provvedimenti disciplinari a carico degli istituti inadempienti)

segue art. 3 (Commissione permanente)

3. La commissione ha i seguenti compiti:

 a) verifica e programma formativo degli istituti abilitati a rilasciare i diplomi relativi alle singole attività professionali.

 b) valuta i programmi di insegnamento relativi alle varie discipline.

 c) svolge attività di monitoraggio degli operatori e delle tecniche inerenti le discipline in oggetto.

 d) valuta le specificità ed i limiti di competenza e di intervento dei vari operatori.

 e) coordina le ricerche nel campo degli indirizzi relativi alle competenze degli operatori delle medicine non convenzionali.

 f) attua provvedimenti disciplinari, sino alla revoca del riconoscimento dell'operatore e/o dell'istituto di formazione qualora siano riscontrate adempienze,

 carenze sul piano tecnico, professionale e deontologico di concerto con il collegio dei probiviri delle Associazioni nazionali. 


	(La PDL 100 individua il nucleo minimo di competenze della Commissione, come già riportato nell’ipotesi di testo unificato)
	(La PDL 254 attribuisce alla Commissione ulteriori compiti, quali il riconoscimento dei titoli conseguiti fuori dalla Regione Piemonte e la promozione di iniziative di ricerca finalizzata)

Art. 6. (Compiti della commissione)

 1. La Commissione di cui all'articolo 5 svolge i seguenti compiti:

 a) riconosce i titoli di studio equipollenti conseguiti fuori dalla Regione Piemonte dai laureati in medicina e chirurgia;

 b) promuove nell'ambito delle attivita' di ricerca sanitaria di cui all'articolo 12 bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 introdotto dall'articolo 11 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, la ricerca nel campo degli indirizzi metodologici, clinici e terapeutici non convenzionali anche al fine del riconoscimento e dell'equiparazione di nuove discipline alle terapie e alle medicine non convenzionali oggetto della presente legge;

 c) Promuove e vigila sulla corretta divulgazione delle branche non convenzionali della medicina nell'ambito di piu' generali programmi di educazione alla salute;

 d) Promuove l'integrazione delle medicine non convenzionali.

 2. La valutazione dei risultati delle ricerche promosse dalla

 commissione costituisce la base per la programmazione degli ulteriori indirizzi di ricerca e per lo stanziamento dei fondi necessari. 


	(La PDL 258 attribuisce alla Commissione ulteriori compiti, quali la definizione dei criteri di accreditamento degli istituti formativi e l’espressione di pareri consultivi in ordine alla destinazione di fondi finalizzati allo sviluppo delle medicine non convenzionali)

segue art. 2 (Commissione Permanente per la Medicina non Convenzionale)

4. Sara' competenza della Commissione indicare i criteri di accreditamento delle Scuole di Formazione e dei relativi programmi nelle singole discipline. Per quanto di loro competenza l'Ordine dei Medici e l'Universita' interverranno nella scelta di tali criteri.

 5. La Commissione si incarichera' di promuovere la conoscenza delle molteplici opportunita' terapeutiche offerte dalla Medicina non Convenzionale, a tutela del pluralismo scientifico, attraverso programmi di educazione alla salute, mediante convegni medico scientifici ed ogni altra forma utile all'aggiornamento degli utenti e del personale medico.

 6. Sara' compito della Commissione fornire un parere consultivo sulla destinazione di fondi per le iniziative relative alla Medicina non Convenzionale;

 in particolare valutera' le richieste di stanziamenti finalizzati a

 progetti di ricerca. 

 
	(L’art. 5, comma 2 della PDL 426 identifica i compiti del Comitato di coordinamento)

segue art. 5. (Comitato di coordinamento regionale per le DBN)

2  Il Comitato di coordinamento:

a)
svolge attività di monitoraggio delle discipline bionaturali. valuta la validità di quelle emergenti ed esprime parere alla Giunta regionale per il loro inserimento nell’elenco di cui all’articolo 1;

b)
propone alla Giunta regionale, per ogni DBN, il curriculum formativo. il livello di formazione e di abilitazione all’attività lavorativa e all’esercizio della professione di operatore di DBN;

c)
propone alla Giunta regionale i criteri per l’adozione dei programmi di formazione.



	(Si riporta il nucleo minimo di disposizioni, comuni alle proposte di legge,  che disciplinano il percorso formativo finalizzato all’esercizio delle terapie non convenzionali.

I singoli provvedimenti provvedono poi a definire le competenze regionali, i criteri su cui definire i programmi e gli eventuali riconoscimenti degli istituti che si attengono alle direttive regionali)

Art. 5. (Formazione)

 1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge l'Assessorato alla Sanità, di concerto con l'Assessorato all'Istruzione e Università, sentita la Commissione, integrata ai sensi del comma 2 del presente articolo, definisce l'oggetto degli insegnamenti da inserire nei corsi di formazione ai quali possono accedere anche elementi di medicina e chirurgia al fine di ampliare le conoscenze di base della medicina non convenzionale e l'acquisizione delle nozioni delle diverse discipline non convenzionali, nonché dei rispettivi ambiti scientifici e terapeutici, per ciascuna delle discipline e di medicina non convenzionale riconosciute ai sensi

 della presente legge.


	(La PDL 73 definisce analiticamente l’iter formativo dei profili professionali degli operatori non medici sottoposti a riconoscimento da parte del provvedimento stesso)

Art. 2. (Definizione delle professioni)

 1. L'attività dell'Osteopata riconosciuta quale libera professione atta a favorire il raggiungimento di una corretta funzionalità dell'individuo mediante l'intervento esclusivamente manuale ha per oggetto l'indagine, l'analisi, la prevenzione e la terapia di disturbi funzionali, apparenti e latenti, muscolo scheletrici, viscerali, cranio sacrali del corpo umano, non che delle strutture nervose, vascolari e connettive.

 L'intervento dell'Osteopata mediante manipolazioni si avvale di pressioni, frizioni o leve, con esclusione di qual si voglia prodotto farmaceutico o  medicinale, ovvero di strumenti chirurgici.

 a) il titolo di Osteopata è rilasciato da istituti di formazione pubblici o privati al termine dell'iter formativo della durata di 6 anni costituito da un credito formativo di almeno 5000 ore e a seguito di

 esame finale.

 b) superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio di accesso alla formazione in Osteopatia e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria.

 2. L'attività di Chiropratico interviene a livello posturale con manipolazioni osteo articolari con caratteristiche simili all'Osteopata.

 a) il titolo di Chiropratico è rilasciato da istituti di formazione, al termine dell'iter didattico della durata di 6 anni, costituito almeno da 5000 ore e a seguito di esame

 finale.

 b) superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio di accesso alla formazione in Chiropratica e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria.

 3. L'operatore di omeopatia pur non svolgendo attività diagnostica identifica rimedi animali, vegetali, minerali diluiti e dinamizzati secondo criteri omeopatici, esercitando complementariamente ed in accordo con tutte le figure sanitarie.

 a) il titolo di Omeopata è rilasciato da istituti di formazione pubblici o privati al termine dell'iter formativo della durata di 5 anni costituito da un credito formativo di almeno 1300 ore e a seguito di esame finale.

 b) superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio di accesso alla formazione in Omeopata e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria.

 4. Il Naturopata, opera autonomamente rispetto ad altri professionisti, con specifiche competenze nell'educazione ai sistemi di prevenzione con metodi naturali atti a favorire i processi di equilibrio attraverso l'utilizzo di rimedi vegetali, e complementi nutrizionali, di trattamenti manuali e tecniche corporee ad esclusione delle tecniche manipolative proprie dell'Osteopatia e della Chiropratica.

 a) il titolo di Naturopata è rilasciato da istituti di formazione pubblici o privati al termine dell'iter formativo della durata di quattro anni costituito da un credito formativo di almeno 900 ore e a seguito di esame finale.

 b) Superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio d' accesso alla formazione in Naturopata e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria.

 5. L'operatore Shatsu, sulla base dei concetti tradizionali della medicina estremo orientale applica trattamenti manuali di tipo pressorio a livello di punti cutanei allo scopo di ottimizzare le funzioni vitali e di contribuire al mantenimento dello stato di benessere.

 a) il titolo d'operatore Shatsu è rilasciato da istituti di formazione pubblici o privati al termine dell'iter formativo triennale costituito da un credito formativo di almeno 600 ore e a seguito di esame finale.

 b) Superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio d' accesso alla formazione in Osteopatia e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria.

 6. Il Riflessologo interviene con tecniche manuali su specifiche aree cutanee, stimolando punti reattivi corrispondenti a funzioni fisiologiche.

 a) il titolo di Riflessologo è rilasciato da istituti di formazione pubblici o privati al termine dell'iter formativo triennale costituito da un credito formativo di almeno 600 ore e a seguito di esame finale.

 b) Superato il monitoraggio di cui alla norma transitoria, il criterio d' accesso alla        formazione di Riflessologo e il conseguimento di un diploma di scuola media secondaria. 


	(La PDL 100 prevede che la definizione dei percorsi formativi degli operatori medici venga delineata dall’Assessorato alla Sanità, sentita la Commissione permanente per le terapie non convenzionali, la cui composizione è integrata dalla partecipazione di docenti universitari e di rappresentanti del Tribunale per i diritti del malato e delle associazioni di consumatori.

La proposta di legge definisce poi i compiti analitici attribuiti alla Commissione nelle sue funzioni di definizione dei percorsi formativi.

La PDL 100 prevede altresì l’istituzione della figura professionale dell’assistente sanitario naturopata, di cui definisce l’iter formativo).

Segue art. 6. (Formazione)

2. Al fine di coadiuvare la Regione Piemonte nell'elaborazione dei percorsi didattici dei corsi di formazione nelle discipline di medicina non convenzionale, nonché nell'individuazione dei rispettivi ambiti di esercizio, la Commissione è integrata dai seguenti componenti:

 a) tre membri nominati dall'Assessorato all'Istruzione tra docenti universitari o esperti, con comprovata esperienza didattica

 universitaria nell'ambito delle discipline di medicina non convenzionale;

 b) un membro in rappresentanza delle associazioni dei consumatori;

 c) un membro in rappresentanza del tribunale per i diritti del malato.

 3. La Commissione, integrata ai sensi del comma 2, è preposta in particolare ad assolvere le seguenti funzioni:

 a) indicare i programmi di insegnamento relativi ai corsi formativi;

 b) indicare gli ambiti scientifici e

 terapeutici delle rispettive discipline di medicina non convenzionale riconosciute ai sensi della presente legge;

 c) elaborare criteri e gradi di formazione;

 d) proporre l'iter formativo e le modalità di perseguimento degli obiettivi;

 e) elaborare i criteri per l'attribuzione del punteggio ai docenti;

 f) indicare i criteri di valutazione della formazione e dell'esperienza maturata dal personale medico e di assistenza medica che, alla data di entrata in vigore della presente legge e fino all'attivazione dei corsi di formazione regionali, risulti operante nell'ambito delle discipline di medicina non convenzionale, ai fini dell'iscrizione nei registri di cui all'articolo 7. 

Art. 4. (Assistente sanitario naturopata)

 1. E' istituita la figura dell'assistente sanitario naturopata, che svolge, a seguito di un predefinito atto diagnostico medico, con autonomia professionale o in supporto al medico nell'iter terapeutico, attività dirette alla prevenzione, alla cura e alla salvaguardia della salute individuale e collettiva, attraverso l'applicazione delle tecniche e delle metodiche proprie della medicina non convenzionale.

 2. L'esercizio dell'attività di assistente sanitario naturopata è subordinato al conseguimento del diploma rilasciato al termine dei corsi di formazione. 


	(La PDL 254 prevede la costituzione di una Commissione specifica, distinta dalla Commissione permanente per le terapie non convenzionali,  finalizzata a definire, sulla base di criteri esemplificati dal medesimo provvedimento, i percorsi formativi dei medici esperti in metodiche terapeutiche non convenzionali.

La proposta di legge prevede inoltre un procedimento di riconoscimento degli istituti formativi che dimostrano la conformità dei propri programmi agli indirizzi formativi delineati dalla Commissione).

Art. 7. (Formazione)

 1. Gli istituti privati di formazione, singolarmente o in associazione che intendono istituire e attivare corsi di studio nelle terapie e nelle medicine non convenzionali e che possono attestare, attraverso idonea documentazione la continuita' operativa, il curriculum del corpo docente, l'attivita' svolta e la conformita' della stessa ai principi del comma 6 del presente articolo, possono ottenere il riconoscimento secondo criteri e modalita' stabiliti con regolamento emanato entro tre mesi dalla data in vigore della

 presente legge, ai sensi dell'art. 17 comma 3 della legge 23 agosto 1998, n. 400. Il venire meno dei requisiti richiesti determina la revoca del riconoscimento.

 2. E' istituita presso l'Assessorato alla Programmazione sanitaria, psichiatria, emergenza 118 assistenza sanitaria la commissione per la formazione in terapie e medicine non convenzionali.

 3. La commissione di cui al comma 2 e' composta da tredici membri, nominati entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge con delibera

 dell'Assessorato alla Programmazione sanitaria, psichiatria, emergenza 118, assistenza sanitaria secondo i seguenti criteri:

 a) sei in rappresentanza ciascuno degli indirizzi di cui all'articolo 3 comma 1 lettere a, b, d, e, f, e g due in rappresentanza  dell'indirizzo di cui all'articolo 3 comma 1 lettera c, di cui uno per l'indirizzo unicista e uno per l'indirizzo pluralista;

 b) uno in rappresentanza degli Ordini del medici chirurghi e degli odontoiatri da questi indicato;

 c) uno in rappresentanza del tribunale per i diritti del malato da questo indicato;

 d) uno in rappresentanza dell'Assessorato dei Beni Culturali. Promozione dell'Attivita' e Spettacolo Universita', cultura e minoranze linguistiche, istruzione, assistenza ed edilizia scolastica, politiche giovanili, museo regionale di scienze naturali, valorizzazione e promozione

 parchi" con funzione di coordinatore.

 4. La Commissione elegge fra i suoi membri il Presidente. I membri della Commissione durano in carica tre anni e non possono essere nominati per piu' di due volte.

 5. La commissione entro tre mesi dalla data di adozione della delibera di cui al comma 3 definisce:

 a) i profili professionali specifici;

 b) le disposizione per la tenuta del registro dei docenti;

 c) le disposizione per la tenuta del registra degli istituti di formazione riconosciuti.

 6. La Commissione nell'esercizio delle funzioni di cui al comma 5 si attiene ai seguenti principi:

 a) la formazione comprende un iter di formazione ed il superamento di un esame di qualificazione;

 b) la durata minima del corso di formazione specifica e' di tre anni, per un totale complessivo di almeno trecentotrenta ore delle quali almeno cinquanta di pratica clinica, con la partecipazione di almeno cinque docenti;

 c) Il titolo di medico esperto in una o piu' terapie e' rilasciato al termine dell'iter completo di formazione;

 d) Le scuole riconosciute garantiscono lo svolgimento dell'iter di formazione specifico nel rispetto dei criteri di cui al comma 5, lettera a. 

 
	(La PDL 258 prevede che la Commissione permanente per le terapie non convenzionali provveda a definire le metodologie di accreditamento degli istituti formativi.

Stabilisce inoltre che la Regione provveda ad istituire direttamente corsi formativi nelle discipline per le quali sia insufficiente la rete di istituti già esistente).

Segue art. 1 (Finalità e oggetto)

c) accreditamento delle Scuole di Formazione nelle discipline di Medicina non Convenzionale che da anni sono impegnate sul territorio della Regione Piemonte, in particolare, e nazionale, nonche' dei titoli di studio da esse rilasciati ai Medici Chirurghi al termine dei corsi frequentati. L'identificazione delle modalita' attraverso le quali sara' attuato tale accreditamento sara' di competenza della Commissione Permanente per la Medicina non Convenzionale come gia' specificato;

 d) Istituzione di Corsi nelle discipline di cui sopra qualora la richiesta di formazione non sia gia' soddisfatta dalle strutture didattiche esistenti, siano esse pubbliche o private accreditate;

 e) monitorizzazione delle attivita' di assistenza e ricerca svolte dalle

 singole strutture pubbliche o private accreditate al fine di garantire una ottimale programmazione gestionale;

 
	(La PDL 426 demanda alla Giunta regionale l’individuazione dei percorsi formativi degli operatori, e dei relativi oggetti di insegnamento.

E’ inoltre previsto lo svolgimento di un tirocinio pratico).

Art.  4. (Formazione e abilitazione)
1. Ai fini dell’abilitazione professionale, l’operatore di Discipline Bionaturali deve svolgere un percorso di formazione.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, la Regione, sentito il Comitato di cui all’articolo 5, definisce l’oggetto degli insegnamenti da inserire nei corsi di formazione. Per ogni singola disciplina sono, inoltre, stabiliti:

a)
i livelli di formazione e di abilitazione all’attività lavorativa e all’esercizio della professione di operatore di DBN;

b)
i criteri per l’adozione dei programmi di formazione;

c)
il monte ore minimo dei corsi di formazione.

3. I corsi di formazione di cui al comma 1 sono organizzati e gestiti da istituzioni di comprovata esperienza nel settore e nella disciplina di riferimento, secondo quanto previsto dalla vigente

 normativa statale e regionale.

4.
Tutti i corsi comprendono un tirocinio o stage pratico pari ad almeno il trenta per cento del monte ore complessivo.



	(L’utilizzo pubblico dei titoli di formazione viene esplicitament e riconosciuto solo dalle PP.DD.LL. 100 e 254). 
	
	Art. 5. (Pubblicità dei titoli di formazione)

 1. I medici che praticano le discipline della medicina non convenzionale, ai sensi della presente legge, possono utilizzare pubblicamente la loro qualificazione professionale o più di una qualora ne abbiano titolo. Parimenti gli assistenti sanitari di cui all'articolo 4 che abbiano conseguito il diploma di qualificazione dei corsi di cui all'articolo 6 possono

 qualificarsi pubblicamente come assistente sanitario naturopata. 


	Art. 2. (Qualificazione professionale)

 1. Ai medici che hanno completato l'iter formativo di cui all'art. 7 comma 6 iscritti ai registri di cui all'articolo 4 e' consentito definire pubblicamente la loro qualificazione professionale. 


	
	


 1. Presso gli Ordini dei Medici chirurghi e degli odontoiatri siano istituiti i registri dei medici esperti nelle terapie e nelle medicine non convenzionali per ciascuno degli indirizzi individuati ai sensi dell'articolo 3.

	 2. Possono iscriversi ai registri di cui al presente articolo i laureati in medicina e chirurgia in possesso del diploma in agopuntura o in antroposofia o in ayurveda o in medicina tradizionale cinese o in fitoterapia o in omeopatia o in omotossicologia rilasciato dagli istituti di cui art. 7 comma 1.

 3. Agli iscritti ai registri di cui al presente articolo si applica l'articolo 622 del codice penale. I registri di cui al presente articolo sono soppressi dopo l'entrata in vigore di una legge nazionale. 


	(La PDL 258 individua quale requisito di iscrizione nel registro il conseguimento di adeguata formazione conseguita presso gli istituti accreditati).

b) istituzione di un Registro d'Iscrizione Professionale dei medici che hanno conseguito un'adeguata formazione nelle singole branche della Medicina non Convenzionale attestata dalle scuole di formazione, pubbliche o private accreditate secondo i criteri stabiliti dalla Commissione Permanente per la Medicina non Convenzionale di cui all'art. 2. Alla realizzazione di tale progetto collaborera', per quanto di sua competenza, l'Ordine dei Medici. Tale Registro riportera' anche le figure professionali idonee alla docenza nelle strutture private accreditate, o nei Corsi di Formazione eventualmente istituiti dalla Regione Piemonte;


	(La PDL 426 prevede l’istituzione di un registro regionale degli operatori bio-naturali, suddiviso per specialità).

Art. 3. (Registro regionale Operatori DBN professionisti).

1. E’ istituito presso la Regione il Registro regionale degli operatori DBN professionisti.

2. Il registro sarà suddiviso in elenchi di specializzazione.



	(L’istituzione di servizi ambulatoriali per le terapie non convenzionali è disciplinata esclusivamente dalle PP.DD.LL. 254 e 258).
	
	
	Art. 8. (Servizio pubblico)

 1. Le ASL istituiscono ambulatori o servizi di medicina non convenzionale; qualora non reperiscano all'interno del loro personale dipendente le specifiche competenze, stipulano contratti di convenzione con medici dotati delle specifiche competenze , individuati in base al Registro di cui al punto 7.

 2. A tal fine viene previsto uno stanziamento di un fondo per le medicine non convenzionali. 


	Segue art. 1 (Finalità e oggetto)

a) Istituzione dei Servizi ambulatoriali nelle discipline mediche sopracitate o potenziamento di quelle eventualmente gia' esistenti a cura delle strutture sanitarie pubbliche o di quelle private accreditate secondo i criteri in seguito definiti. I suddetti Servizi operano in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Regionale. Per realizzare tali ambulatori le Aziende Ospedaliere potranno, ove non identifichino al loro interno le figure professionali di adeguata, provata e sperimentata competenza richiesta per l'esercizio delle singole branche della Medicina non Convenzionale, stipulare contratti di convenzione con singoli medici dotati di appropriate competenze, documentate da curriculum formativo e professionale, nonche' dell'iscrizione al Registro Professionale di seguito specificato, o con le strutture private accreditate;

f) Promozione di una reale ed efficace integrazione delle Medicine non Convenzionali nella Sanita' Pubblica attraverso appositi mezzi di divulgazione quali convegni medico scientifici, seminari, aggiornamento professionale, rivolti sia al personale medico che all'utenza. Per la realizzazione di questo

 obiettivo si utilizzeranno le figure professionali e le scuole di formazione selezionate secondo i criteri sopra citati;

 g) Garanzia della disponibilita' dei medicinali e dei prodotti merceologici utilizzati dalle singole branche della Medicina non Convenzionale. 


	

	
	
	(La sola PDL 100 prevede la promozione della cultura erboristica)

Art. 8. (Promozione della cultura erboristica)

 1. La Regione Piemonte, nell'ambito del programma di educazione sanitaria, promuove attraverso i Comuni, le Aziende Sanitarie Locali e le scuole, la conoscenza delle piante officinali utilizzabili in erboristeria, assicurando la corretta informazione e la educazione sanitaria sul loro impiego, anche con riferimento alle tradizioni popolari, nonché sulla protezione e sullo sviluppo del patrimonio vegetale naturale quale risorsa biologica utile per la salute dell'uomo. 


	
	
	

	
	
	
	(La sola PDL 254 prevede apposita relazione al Consiglio regionale sullo stato di attuazione della legge).

Art. 9. (Relazione al Consiglio)

 1. La Giunta regionale trasmette ogni anno una relazione al Consiglio regionale sullo stato di attuazione della presente legge. 


	
	

	
	(La PDL 73 prevede un’iscrizione transitoria nei registri a favore degli operatori non medici attualmente iscritti nelle rispettive associazioni di categoria.

Prevede altresì un meccanismo di accreditamento sperimentale degli istituti formativi i cui programmi rispettano i requisiti programmatici individuati dalla stessa proposta di legge).

Art. 6. (Norme transitorie)

 1. Si consente l'iscrizione al Registro Regionale in via transitoria su domanda da presentare alla Commissione permanente entro 120 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, a coloro che, a seguito della regolare frequenza dell'iter didattico presso gli Istituti riconosciuti dalle Associazioni nazionali, previo superamento dell'esame conclusivo e conseguimento del relativo titolo finale entro la data di approvazione della presente legge, siano iscritti alle rispettive Associazioni di categoria o iscritti a una delle scuole di formazione professionale riconosciute dalle Associazioni nazionali.

 2. Piano regionale di monitoraggio:

 a) in via sperimentale sono accreditate le scuole presenti sul

 territorio regionale che rispettano le caratteristiche di cui all'art. 4 Tali Scuole private saranno monitorate dalla Commissione regionale con l'aggiunta di un rappresentante del bilancio per valutare il rapporto costi e benefici. La durata del monitoraggio è di 5 anni a partire dall'approvazione del testo di legge regionale.

 b) entro 3 mesi dall'approvazione della presente la commissione mista indica gli istituti pubblici o privati disponibile alla sperimentazione delle medicine non convenzionali presso le loro sedi.

 c) è compito della commissione predisporre i protocolli necessari alla valutazione e stabilire i criteri scientifici ed amministrativi nell'ottica dei campi  di intervento, valutazione dei costi, valutazione dei benefici. La commissione identifica sul territorio regionale tra le scuole che ne facciano richiesta l'elenco del campione del monitoraggio. 


	
	(La sola PDL 254 prevede una fase transitoria per l’immediata iscrizione dei medici nei registri dei professionisti attivati dalla legge).

Art. 10. (Disposizioni transitorie)

 1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge l'iscrizione ai registri di cui all'articolo 4 per i laureati in medicina e chirurgia e' effettuata su richiesta degli interessati previa valutazione del curriculum professionale di studi, corsi e pubblicazioni. Gli ordini competenti istituiscono una commissione composta da medici che, alla data di entrata in vigore della presente legge  esercitano le medicine e le terapie non convenzionali disciplinati dalla presente legge. Qualora la commissione non ritenga sufficiente il curriculum il soggetto interessato puo' integrarlo presso gli istituti privati riconosciuti ai sensi dell'articolo 7 comma 1. 


	
	(La PDL 426 demanda alla Giunta regionale la regolamentazione del procedimento di riconoscimento dei titoli acquisiti dagli operatori che già esercitano la propria attività).

Art.  6. (Titoli pregressi)

1.
Ai soggetti che hanno svolto documentata attività in DBN e che sono iscritti presso le associazioni degli operatori di DBN di rilevanza nazionale o europea presente in almeno 5 regioni ovvero in 5 Stati appartenenti all’Unione Europea, esercitanti la propria attività nel territorio regionale o nazionale da almeno un anno dall’entrata in vigore della presente legge, è riconosciuta la qualifica professionale di operatore di DBN, previo altresì possesso dei requisiti di cui al comma 2.

2.
La Giunta regionale determina, entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, i criteri ed i titoli per il riconoscimento di cui al comma 1.
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