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D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502

Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421

(articoli estratti)

 6. Rapporti tra Servizio sanitario nazionale ed Università.

1. [Le regioni, nell'ambito della programmazione regionale, stipulano specifici protocolli d'intesa con le università per regolamentare l'apporto alle attività assistenziali del servizio sanitario delle facoltà di medicina, nel rispetto delle loro finalità istituzionali didattiche e scientifiche. Le università concordano con le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito dei protocolli d'intesa di cui al presente comma, ogni eventuale utilizzazione di strutture assistenziali private, purché accreditate e qualora non siano disponibili strutture nell'azienda di riferimento e, in via subordinata, in altre strutture pubbliche (51). Le università contribuiscono, per quanto di competenza, all'elaborazione dei piani sanitari regionali. La programmazione sanitaria, ai fini dell'individuazione della dislocazione delle strutture sanitarie, deve tener conto della presenza programmata delle strutture universitarie. Le università e le regioni possono, d'intesa, costituire policlinici universitari, mediante scorporo e trasferimento da singoli stabilimenti ospedalieri di strutture universitarie od ospedaliere, accorpandole in stabilimenti omogenei tenendo conto delle esigenze della programmazione regionale. I rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati, ove necessario, con appositi accordi tra le università, le aziende ospedaliere e le unità sanitarie locali interessate] (52).

2. Per soddisfare le specifiche esigenze del Servizio sanitario nazionale, connesse alla formazione degli specializzandi e all'accesso ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario nazionale, le università e le regioni stipulano specifici protocolli di intesa per disciplinare le modalità della reciproca collaborazione. I rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati con appositi accordi tra le università, le aziende ospedaliere, le unità sanitarie locali, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e gli istituiti zooprofilattici sperimentali. Ferma restando la disciplina di cui al decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, sulla formazione specialistica, nelle scuole di specializzazione attivate presso le predette strutture sanitarie in possesso dei requisiti di idoneità di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo n. 

257/1991, la titolarità dei corsi di insegnamento previsti dall'ordinamento didattico universitario è affidata ai dirigenti delle strutture presso le quali si svolge la formazione stessa, in conformità ai protocolli d'intesa di cui al comma 1. Ai fini della programmazione del numero degli specialisti da formare, si applicano le disposizioni di cui all'art. 2 del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, tenendo anche conto delle esigenze conseguenti alle disposizioni sull'accesso alla dirigenza di cui all'art. 15 del presente decreto. Il diploma di specializzazione conseguito presso le predette scuole è rilasciato a firma del direttore della scuola e del rettore dell'università competente. Sulla base delle esigenze di formazione e di prestazioni rilevate dalla programmazione regionale, analoghe modalità per l'istituzione dei corsi di specializzazione possono essere previste per i presidi ospedalieri delle unità sanitarie locali, le cui strutture siano in possesso dei requisiti di idoneità previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 (52/a).

3. A norma dell'art. 1, lettera o), della legge 23 ottobre 1992, n. 421, la formazione del personale sanitario infermieristico, tecnico e della riabilitazione avviene in sede ospedaliera ovvero presso altre strutture del Servizio sanitario nazionale e istituzioni private accreditate. I requisiti di idoneità e l'accreditamento delle strutture sono disciplinati con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica d'intesa con il Ministro della sanità. Il Ministro della sanità individua con proprio decreto le figure professionali da formare ed i relativi profili (52/b). Il relativo ordinamento didattico è definito, ai sensi dell'art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341, con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica emanato di concerto con il Ministro della sanità. 

Per tali finalità le regioni e le università attivano appositi protocolli di intesa per l'espletamento dei corsi di cui all'art. 2 della legge 19 novembre 1990, n. 341. La titolarità dei corsi di insegnamento previsti dall'ordinamento didattico universitario è affidata di norma a personale del ruolo sanitario dipendente dalle strutture presso le quali si svolge la formazione stessa, in possesso dei requisiti previsti. I rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati con appositi accordi tra le università, le aziende ospedaliere, le unità sanitarie locali, le istituzioni pubbliche e private accreditate e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico. I diplomi conseguiti sono rilasciati a firma del responsabile del corso e del rettore dell'università competente. L'esame finale, che consiste in una prova scritta ed in una prova pratica, abilita all'esercizio professionale. Nelle commissioni di esame è assicurata la presenza di rappresentanti dei collegi professionali, ove costituiti. I corsi di studio relativi alle figure professionali individuate ai sensi del presente articolo e previsti dal precedente ordinamento che non siano stati riordinati ai sensi del citato art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341, sono soppressi entro due anni a decorrere dal 1° gennaio 1994, garantendo, comunque, il completamento degli studi agli studenti che si iscrivono entro il predetto termine al primo anno di corso. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto, per l'accesso alle scuole ed ai corsi disciplinati dal precedente ordinamento è in ogni caso richiesto il possesso di un diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado di durata quinquennale. Alle scuole ed ai corsi disciplinati dal precedente ordinamento e per il predetto periodo temporale possono accedere gli aspiranti che abbiano superato il primo biennio di scuola secondaria superiore per i posti che non dovessero essere coperti dai soggetti in possesso del diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado (53).

4. In caso di mancata stipula dei protocolli di intesa di cui al presente articolo, entro centoventi giorni dalla costituzione delle nuove unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, previa diffida, gli accordi sono approvati dal Presidente del Consiglio dei Ministri su proposta dei Ministri della sanità e dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica (53).

5. Nelle strutture delle facoltà di medicina e chirurgia il personale laureato medico ed odontoiatra di ruolo, in servizio alla data del 31 ottobre 1992, dell'area tecnico-scientifica e socio-sanitaria, svolge anche le funzioni assistenziali. In tal senso è modificato il contenuto delle attribuzioni dei profili del collaboratore e del funzionario tecnico socio-sanitario in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia ed in odontoiatria. È fatto divieto alle università di assumere nei profili indicati i laureati in medicina e chirurgia ed in odontoiatria (53) (53/a).

(51) Periodo aggiunto dall'art. 3, L. 30 novembre 1998, n. 419, riportata al n. R/CCXLVI.

(52) Comma prima sostituito dall'art. 7, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.) e successivamente abrogato dall'art. 1, D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517.

(52/a) Comma così sostituito dall'art. 7, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.).

(52/b) Per la definizione delle figure professionali di cui al presente periodo vedi il D.M. 29 marzo 2001.

(53) Comma così sostituito dall'art. 7, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.). Con D.M. 24 settembre 1997 (Gazz. Uff. 7 ottobre 1997, n. 234), modificato dal D.M. 8 giugno 2000 (Gazz. Uff. 27 giugno 2000, n. 148), sono stati fissati i requisiti d'idoneità delle strutture per i diplomi universitari dell'area medica. Vedi, anche, gli artt. 1 e 4, L. 26 febbraio 1999, n. 42, riportata alla voce Professioni sanitarie e arti ausiliarie.

(53) Comma così sostituito dall'art. 7, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.). Con D.M. 24 settembre 1997 (Gazz. Uff. 7 ottobre 1997, n. 234) , modificato dal D.M. 

8 giugno 2000 (Gazz. Uff. 27 giugno 2000, n. 148), sono stati fissati i requisiti d'idoneità delle strutture per i diplomi universitari dell'area medica. Vedi, anche, gli artt. 1 e 4, L. 26 febbraio 1999, n. 42, riportata alla voce Professioni sanitarie e arti ausiliarie.

(53) Comma così sostituito dall'art. 7, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.). Con D.M. 24 settembre 1997 (Gazz. Uff. 7 ottobre 1997, n. 234) , modificato dal D.M. 

8 giugno 2000 (Gazz. Uff. 27 giugno 2000, n. 148), sono stati fissati i requisiti d'idoneità delle strutture per i diplomi universitari dell'area medica. Vedi, anche, gli artt. 1 e 4, L. 26 febbraio 1999, n. 42, riportata alla voce Professioni sanitarie e arti ausiliarie. Vedi, anche, l'art. 8, comma 10, L. 19 ottobre 1999, n. 370.

(53/a) Vedi l'art. 69, D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165.

D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112

Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della L. 15 marzo 1997, n. 59

(articoli estratti)

124. Professioni sanitarie.

1. Sono conservate allo Stato le seguenti funzioni amministrative:

a) la disciplina delle attività libero-professionali e delle relative incompatibilità, ai sensi dell'articolo 4, comma 7, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (156), e dell'articolo 1, comma 14, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 (153);

b) la determinazione delle figure professionali e dei relativi profili delle professioni sanitarie, sanitarie ausiliarie e delle arti sanitarie, ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (153);

c) gli adempimenti in materia di riconoscimento dei diplomi ed esercizio delle professioni sanitarie, sanitarie ausiliarie ed arti sanitarie da parte di cittadini degli Stati membri dell'Unione europea;

d) il riconoscimento dei diplomi per l'esercizio delle professioni suddette, conseguiti da cittadini italiani in paesi extracomunitari, ai sensi della legge 8 novembre 1984, n. 752 (157);

e) la programmazione del fabbisogno per le specializzazioni mediche e la relativa formazione, di cui al decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 256 (153), e al decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257 (153), ivi compresa l'erogazione delle borse di studio e la determinazione dei requisiti di idoneità delle strutture ove viene svolta la formazione specialistica, d'intesa con la Conferenza Stato-regioni;

f) la determinazione dei requisiti minimi e dei criteri generali relativi all'ammissione all'impiego del personale delle aziende USL e ospedaliere, nonché al conferimento degli incarichi dirigenziali d'intesa con la Conferenza Stato-regioni.

2. È trasferito alle regioni il riconoscimento del servizio sanitario prestato all'estero ai fini della partecipazione ai concorsi indetti a livello regionale ed infraregionale, ed ai fini dell'accesso alle convenzioni con le USL per l'assistenza generica e specialistica, di cui alla legge 10 luglio 1960, n. 735 (158), e all'articolo 26 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 (159).

 
L. 26 febbraio 1999, n. 42

Disposizioni in materia di professioni sanitarie

 

 1. Definizione delle professioni sanitarie. 

1. La denominazione «professione sanitaria ausiliaria» nel testo unico delle leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (2), e successive modificazioni, nonché in ogni altra disposizione di legge, è sostituita dalla denominazione «professione sanitaria». 

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogati il regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 14 marzo 1974, n. 225 (3), ad eccezione delle disposizioni previste dal titolo V, il decreto del Presidente della Repubblica 7 marzo 1975, n. 163 (4), e l'articolo 24 del regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 6 marzo 1968, n. 680 (5), e successive modificazioni. Il campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie di cui all'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (2), e successive modificazioni e integrazioni, è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma universitario e di formazione post-base nonché degli specifici codici deontologici, fatte salve le competenze previste per le professioni mediche e per le altre professioni del ruolo sanitario per l'accesso alle quali è richiesto il possesso del diploma di laurea, nel rispetto reciproco delle specifiche competenze professionali. 

------------------------ 

 

 2. Attività della Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie. 

1. Alla corresponsione delle indennità di missione e al rimborso delle spese sostenute dai membri della Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie designati dai Comitati centrali delle Federazioni nazionali degli ordini e dei collegi ai sensi dell'articolo 17, terzo comma, del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233 (6), provvedono direttamente le Federazioni predette. 

------------------------ 

 

 3. Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 175 (7). 

1. Alla legge 5 febbraio 1992, n. 175 (7), sono apportate le seguenti modificazioni: 

a) all'articolo 1, comma 1, dopo le parole: «sugli elenchi telefonici» sono aggiunte le seguenti: «, sugli elenchi generali di categoria e attraverso giornali e periodici destinati esclusivamente agli esercenti le professioni sanitarie»; 

b) (8); 

c) all'articolo 3, comma 1, le parole: «sono sospesi dall'esercizio della professione sanitaria per un periodo da due a sei mesi» sono sostituite dalle seguenti: «sono assoggettati alle sanzioni disciplinari della censura o della sospensione dall'esercizio della professione sanitaria, ai sensi dell'articolo 40 del regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221»; 

d) all'articolo 4, comma 1, dopo le parole: «sugli elenchi telefonici» sono inserite le seguenti: «e sugli elenchi generali di categoria»; 

e) all'articolo 5, comma 4, le parole: «sono sospesi dall'esercizio della professione sanitaria per un periodo da due a sei mesi» sono sostituite dalle seguenti: «sono assoggettati alle sanzioni disciplinari della censura o della sospensione dall'esercizio della professione sanitaria, ai sensi dell'articolo 40 del regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221»; 

f) (9); 

g) (10). 

------------------------ 

 (8) Aggiunge il comma 3-bis all'art. 2, L. 5 febbraio 1992, n. 175, riportata al n. A/XI. 

(9) Aggiunge i commi 5-bis e 5-ter all'art. 5, L. 5 febbraio 1992, n. 175, riportata al n. A/XI. 

(10) Aggiunge l'art. 9-bis, L. 5 febbraio 1992, n. 175, riportata al n. A/XI. 

 

 4. Diplomi conseguiti in base alla normativa anteriore a quella di attuazione dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (11), e successive modificazioni. 

1. Fermo restando quanto previsto dal decreto-legge 13 settembre 1996, n. 475 (12), convertito, con modificazioni, dalla legge 5 novembre 1996, n. 573, per le professioni di cui all'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (11), e successive modificazioni e integrazioni, ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base, i diplomi e gli attestati conseguiti in base alla precedente normativa, che abbiano permesso l'iscrizione ai relativi albi professionali o l'attività professionale in regime di lavoro dipendente o autonomo o che siano previsti dalla normativa concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale o degli altri comparti del settore pubblico, sono equipollenti ai diplomi universitari di cui al citato articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502 del 1992 (11), e successive modificazioni ed integrazioni, ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base. 

2. Con decreto del Ministro della sanità, d'intesa con il Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica, sono stabiliti, con riferimento alla iscrizione nei ruoli nominativi regionali di cui al decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 (11), allo stato giuridico dei dipendenti degli altri comparti del settore pubblico e privato e alla qualità e durata dei corsi e, se del caso, al possesso di una pluriennale esperienza professionale, i criteri e le modalità per riconoscere come equivalenti ai diplomi universitari, di cui all'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502 del 1992 (11), e successive modificazioni e integrazioni, ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base, ulteriori titoli conseguiti conformemente all'ordinamento in vigore anteriormente all'emanazione dei decreti di individuazione dei profili professionali. I criteri e le modalità definiti dal decreto di cui al presente comma possono prevedere anche la partecipazione ad appositi corsi di riqualificazione professionale, con lo svolgimento di un esame finale. Le disposizioni previste dal presente comma non comportano nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato né degli enti di cui agli articoli 25 e 27 della legge 5 agosto 1978, n. 468 (13), e successive modificazioni. 

3. Il decreto di cui al comma 2 è emanato, previo parere delle competenti commissioni parlamentari, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. 

4. In fase di prima applicazione, il decreto di cui al comma 2 stabilisce i requisiti per la valutazione dei titoli di formazione conseguiti presso enti pubblici o privati, italiani o stranieri, ai fini dell'esercizio professionale e dell'accesso alla formazione post-base per i profili professionali di nuova istituzione ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (14), e successive modificazioni e integrazioni. 

------------------------ 

 


De Agostini Professionale -- [image: image2.png]


Leggi d'Italia Agg. G.U. 30/10/2003 
L. 10 agosto 2000, n. 251

Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica

1. Professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica.

1. Gli operatori delle professioni sanitarie dell'area delle scienze infermieristiche e della professione sanitaria ostetrica svolgono con autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali nonché dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi dell'assistenza.

2. Lo Stato e le regioni promuovono, nell'esercizio delle proprie funzioni legislative, di indirizzo, di programmazione ed amministrative, la valorizzazione e la responsabilizzazione delle funzioni e del ruolo delle professioni infermieristico-ostetriche al fine di contribuire alla realizzazione del diritto alla salute, al processo di aziendalizzazione nel Servizio sanitario nazionale, all'integrazione dell'organizzazione del lavoro della sanità in Italia con quelle degli altri Stati dell'Unione europea.

3. Il Ministero della sanità, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, emana linee guida per:

a) l'attribuzione in tutte le aziende sanitarie della diretta responsabilità e gestione delle attività di assistenza infermieristica e delle connesse funzioni;

b) la revisione dell'organizzazione del lavoro, incentivando modelli di assistenza personalizzata.

2. Professioni sanitarie riabilitative.

1. Gli operatori delle professioni sanitarie dell'area della riabilitazione svolgono con titolarità e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della collettività, attività dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, al fine di espletare le competenze proprie previste dai relativi profili professionali.

2. Lo Stato e le regioni promuovono, nell'esercizio delle proprie funzioni legislative, di indirizzo, di programmazione ed amministrative, lo sviluppo e la valorizzazione delle funzioni delle professioni sanitarie dell'area della riabilitazione, al fine di contribuire, anche attraverso la diretta responsabilizzazione di funzioni organizzative e didattiche, alla realizzazione del diritto alla salute del cittadino, al processo di aziendalizzazione e al miglioramento della qualità organizzativa e professionale nel Servizio sanitario nazionale, con l'obiettivo di una integrazione omogenea con i servizi sanitari e gli ordinamenti degli altri Stati dell'Unione europea.

3. Professioni tecnico-sanitarie.

1. Gli operatori delle professioni sanitarie dell'area tecnico-diagnostica e dell'area tecnico- assistenziale svolgono, con autonomia professionale, le procedure tecniche necessarie alla esecuzione di metodiche diagnostiche su materiali biologici o sulla persona, ovvero attività tecnico-assistenziale, in attuazione di quanto previsto nei regolamenti concernenti l'individuazione delle figure e dei relativi profili professionali definiti con decreto del Ministro della sanità.

2. Lo Stato e le regioni promuovono, nell'esercizio delle proprie funzioni legislative, di indirizzo, di programmazione ed amministrative, lo sviluppo e la valorizzazione delle funzioni delle professioni sanitarie dell'area tecnico-sanitaria, al fine di contribuire, anche attraverso la diretta responsabilizzazione di funzioni organizzative e didattiche, al diritto alla salute del cittadino, al processo di aziendalizzazione e al miglioramento della qualità organizzativa e professionale nel Servizio sanitario nazionale con l'obiettivo di una integrazione omogenea con i servizi sanitari e gli ordinamenti degli altri Stati dell'Unione europea.

4. Professioni tecniche della prevenzione.

1. Gli operatori delle professioni tecniche della prevenzione svolgono con autonomia tecnico- professionale attività di prevenzione, verifica e controllo in materia di igiene e sicurezza ambientale nei luoghi di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti e delle bevande, di igiene e sanità pubblica e veterinaria. Tali attività devono comunque svolgersi nell'àmbito della responsabilità derivante dai profili professionali.

2. I Ministeri della sanità e dell'ambiente, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, emanano linee guida per l'attribuzione in tutte le aziende sanitarie e nelle agenzie regionali per l'ambiente della diretta responsabilità e gestione delle attività di competenza delle professioni tecniche della prevenzione.

5. Formazione universitaria.

1. Il Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con il Ministro della sanità, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, individua con uno o più decreti i criteri per la disciplina degli ordinamenti didattici di specifici corsi universitari ai quali possono accedere gli esercenti le professioni di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4 della presente legge, in possesso di diploma universitario o di titolo equipollente per legge.

2. Le università nelle quali è attivata la scuola diretta a fini speciali per docenti e dirigenti di assistenza infermieristica sono autorizzate alla progressiva disattivazione della suddetta scuola contestualmente alla attivazione dei corsi universitari di cui al comma 1.

6. Definizione delle professioni e dei relativi livelli di inquadramento.

1. Il Ministro della sanità, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica, acquisiti i pareri del Consiglio superiore di sanità e del comitato di medicina del Consiglio universitario nazionale, include le diverse figure professionali esistenti o che saranno individuate successivamente in una delle fattispecie di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4.

2. Il Governo, con atto regolamentare emanato ai sensi dell'articolo 18, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come sostituito dall'articolo 19 del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, definisce la disciplina concorsuale, riservata al personale in possesso degli specifici diplomi rilasciati al termine dei corsi universitari di cui all'articolo 5, comma 1, della presente legge, per l'accesso ad una nuova qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario, alla quale si accede con requisiti analoghi a quelli richiesti per l'accesso alla dirigenza del Servizio sanitario nazionale di cui all'articolo 26 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. Le regioni possono istituire la nuova qualifica di dirigente del ruolo sanitario nell'àmbito del proprio bilancio, operando con modificazioni compensative delle piante organiche su proposta delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere.

7. Disposizioni transitorie.

1. Al fine di migliorare l'assistenza e per la qualificazione delle risorse le aziende sanitarie possono istituire il servizio dell'assistenza infermieristica ed ostetrica e possono attribuire l'incarico di dirigente del medesimo servizio. Fino alla data del compimento dei corsi universitari di cui all'articolo 5 della presente legge l'incarico, di durata triennale rinnovabile, è regolato da contratti a tempo determinato, da stipulare, nel limite numerico indicato dall'articolo 15-septies, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, introdotto dall'articolo 13 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, dal direttore generale con un appartenente alle professioni di cui all'articolo 1 della presente legge, attraverso idonea procedura selettiva tra i candidati in possesso di requisiti di esperienza e qualificazione professionale predeterminati. Gli incarichi di cui al presente articolo comportano l'obbligo per l'azienda di sopprimere un numero pari di posti di dirigente sanitario nella dotazione organica definita ai sensi della normativa vigente. Per i dipendenti delle amministrazioni pubbliche si applicano le disposizioni del comma 4 del citato articolo 15-septies. Con specifico atto d'indirizzo del Comitato di settore per il comparto sanità sono emanate le direttive all'Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) per la definizione, nell'àmbito del contratto collettivo nazionale dell'area della dirigenza dei ruoli sanitario, amministrativo, tecnico e professionale del Servizio sanitario nazionale, del trattamento economico dei dirigenti nominati ai sensi del presente comma nonché delle modalità di conferimento, revoca e verifica dell'incarico.

2. Le aziende sanitarie possono conferire incarichi di dirigente, con modalità analoghe a quelle previste al comma 1, per le professioni sanitarie di cui alla legge 26 febbraio 1999, n. 42, nelle regioni nelle quali sono emanate norme per l'attribuzione della funzione di direzione relativa alle attività della specifica area professionale.

3. La legge regionale che disciplina l'attività e la composizione del Collegio di direzione di cui all'articolo 17 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, prevede la partecipazione al medesimo Collegio dei dirigenti aziendali di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo.

 
 

Decreto del Ministro della sanità 29 marzo 2001

Definizione delle figure professionali di cui all'art. 6, comma 3, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, da includere nelle fattispecie previste dagli articoli 1, 2, 3 e 4, della L. 10 agosto 2000, n. 251 (art. 6, comma 1, L. n. 251/2000).
------------------------ 

 

IL MINISTRO DELLA SANITÀ di concerto con 

IL MINISTRO DELL'UNIVERSITÀ E DELLA 

RICERCA SCIENTIFICA E TECNOLOGICA Vista la legge 10 agosto 2000, n. 251, recante: «Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica»; 

Visti gli articoli 1, 2, 3 e 4 della predetta legge, che raggruppano le figure professionali di cui all'art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, nelle seguenti fattispecie: «professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica», «professioni sanitarie riabilitative», «professioni tecnico-sanitarie» e «professioni tecniche della prevenzione»; 

Visto l'art. 6, comma 1, della stessa legge la quale prevede che il Ministro della sanità, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica, acquisiti i pareri del consiglio superiore di sanità e del comitato di medicina del consiglio universitario nazionale, provveda ad includere le diverse figure professionali, esistenti o che verranno individuate successivamente, in una delle predette fattispecie; 

Visto il parere del Consiglio superiore di sanità, espresso nella seduta del 5 febbraio 2001; 

Visto il parere del Consiglio universitario nazionale, espresso nella seduta dell'8 febbraio 2001; 

Decreta: 

------------------------ 

 1. Le figure professionali di cui all'art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, sono incluse nelle fattispecie di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4 della legge 10 agosto 2000, n. 251, come specificato nei successivi articoli. 

------------------------ 

 2. Nella fattispecie: «professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica» sono incluse le seguenti figure professionali: 

a) infermiere; 

b) ostetrica/o; 

c) infermiere pediatrico. 

------------------------ 

 3. Nella fattispecie: «professioni sanitarie riabilitative» sono incluse le seguenti figure professionali: 

a) podologo; 

b) fisioterapista; 

c) logopedista; 

d) ortottista - assistente di oftalmologia; 

e) terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva; 

f) tecnico della riabilitazione psichiatrica; 

g) terapista occupazionale; 

h) educatore professionale. 

------------------------ 

 4. 1. Nella fattispecie: «Professioni tecnico-sanitarie» articolata in area tecnico-diagnostica e area tecnico-assistenziale, sono incluse le seguenti figure professionali: 

1.1 area tecnico - diagnostica: 

a) tecnico audiometrista; 

b) tecnico sanitario di laboratorio biomedica; 

c) tecnico sanitario di radiologia medica; 

d) tecnico di neurofisiopatologia. 

1.2 area tecnico - assistenziale: 

a) tecnico ortopedico; 

b) tecnico audioprotesista; 

c) tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare; 

d) igienista dentale; 

e) dietista. 

------------------------ 

 5. Nella fattispecie: «professioni tecniche della prevenzione» sono incluse le seguenti figure professionali: 

a) tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro; 

b) assistente sanitario. 

------------------------ 
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Leggi d'Italia Agg. G.U. 30/10/2003 
L.R. 24 ottobre 2002, n. 25 

Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali.

 

 Art. 1 Finalità ed oggetto. 

1. La Regione Piemonte, nell'ottica del pluralismo scientifico e della libertà di scelta da parte del paziente, istituisce il registro per le pratiche terapeutiche e per le discipline non convenzionali. 

2. Le pratiche terapeutiche di cui al comma 1 sono costituite da: 

a) medicine non convenzionali; 

b) terapie non convenzionali. 

Art. 2 Definizione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali. 

1. Nell'àmbito delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali sono riconosciute, per le finalità di cui all'articolo 1, le seguenti: 

a) agopuntura; 

b) fitoterapia; 

c) omeopatia; 

d) omotossicologia; 

e) medicina antroposofica; 

f) medicina tradizionale cinese; 

g) ayurveda; 

h) naturopatia; 

i) shiatsu; 

j) reflessologia; 

k) osteopatia; 

l) chiropratica. 

2. La Giunta regionale, entro centottanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, sentita la competente Commissione consiliare, identifica con propria deliberazione le attività specifiche afferenti le pratiche terapeutiche e le discipline individuate. 

Art. 3 Commissione regionale permanente per le pratiche terapeutiche e le discipline non convenzionali (2). 

1. Entro centoventi giorni dall'approvazione della presente legge è istituita presso l'Assessorato competente in materia di Sanità la Commissione permanente per le pratiche terapeutiche e le discipline non convenzionali, di seguito denominata Commissione. 

2. La Commissione è composta da: 

a) l'Assessore regionale competente in materia di Sanità o suo delegato con funzioni di Presidente; 

b) un rappresentante dell'Assessorato regionale individuato nell'organico della Direzione competente per materia; 

c) un rappresentante designato dall'Ordine dei Medici; 

d) un rappresentante designato dall'Ordine dei Farmacisti; 

e) un rappresentante designato dall'Università degli Studi; 

f) un rappresentante delle organizzazioni di tutela dei consumatori designato dalle rispettive associazioni maggiormente rappresentative a livello regionale; 

g) un rappresentante per ciascuna delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali riconosciute dalla presente legge. 

3. La Commissione è assistita da una segreteria tecnica, composta da personale dipendente in organico presso la competente Direzione dell'Assessorato regionale alla Sanità, che provvede agli adempimenti preliminari e conseguenti alle riunioni della Commissione stessa. 

4. Ai componenti la Commissione spettano i compensi determinati dalla Giunta regionale con apposito provvedimento, in deroga alla legge regionale 2 luglio 1976, n. 33 (Compensi ai componenti Commissioni, Consigli, Comitati e Collegi operanti presso l'Amministrazione regionale). 

 

 Art. 4 Compiti della Commissione. 

1. La Commissione svolge i seguenti compiti: 

a) coordina e promuove la divulgazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali nell'àmbito di programmi di prevenzione e di educazione alla salute; 

b) redige annualmente un monitoraggio sui risultati dell'attività svolta, finalizzato a fornire gli elementi per la programmazione e la spesa dell'Assessorato competente in materia di Sanità nel campo della medicina non convenzionale; 

c) collabora con l'Assessorato regionale competente in materia di Sanità alla definizione dei requisiti minimi per il riconoscimento degli istituti pubblici o privati di formazione degli operatori sulla base dei criteri di cui all'articolo 5; 

d) verifica il possesso in capo agli operatori delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali dei requisiti richiesti per l'iscrizione al registro regionale di cui all'articolo 6; 

e) individua eventuali modalità di compensazione, anche sulla base di crediti formativi, per il raggiungimento, da parte dei laureati in medicina e chirurgia, dei requisiti minimi previsti all'articolo 5. 

Art. 5 Criteri per la definizione dei requisiti minimi per il riconoscimento degli istituti formativi. 

1. Nella definizione dei requisiti minimi per il riconoscimento degli istituti pubblici o privati di formazione degli operatori, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, lettera c), la Commissione si attiene ai seguenti criteri: 

a) gli istituti pubblici o privati che rilasciano il titolo di operatore nelle discipline di osteopatia, chiropratica, agopuntura, fitoterapia, omotossicologia, medicina antroposofica, medicina tradizionale cinese, ayurveda e omeopatia devono garantire un percorso di formazione della durata di sei anni, costituito da un credito formativo di almeno cinquemila ore e seguito da esame finale di idoneità; 

b) gli istituti pubblici o privati che rilasciano il titolo di operatore nelle discipline di reflessologia, naturopatia e shiatsu devono garantire un percorso di formazione della durata di tre anni, costituito da un credito formativo di almeno settecentocinquanta ore e seguito da esame finale di idoneità. 

Art. 6 Registro regionale degli operatori delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali. 

1. È istituito presso l'Assessorato competente in materia di Sanità il registro regionale degli operatori delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali. 

2. Il registro è articolato in due sezioni dedicate rispettivamente agli operatori medici ed agli operatori non medici, suddivisi per specialità. 

3. L'iscrizione alla specifica sezione del registro regionale avviene su richiesta dell'operatore interessato previa autorizzazione rilasciata dalla Commissione ai sensi dell'articolo 4, comma 1, lettera d) in seguito al superamento di una prova teorico-pratica finalizzata a verificare l'idoneità dell'operatore all'iscrizione ed in seguito alla produzione di attestati formativi conseguiti presso istituti pubblici o privati riconosciuti dalle rispettive associazioni nazionali di specialità e dalla Commissione ai sensi dell'articolo 4, comma 1, lettera c). 

Art. 7 Disposizioni transitorie. 

1. Gli operatori che, alla data di entrata in vigore della presente legge, esercitano sul territorio regionale pratiche terapeutiche e discipline non convenzionali presentano alla Commissione, entro l'anno successivo, domanda di iscrizione alla sezione di pertinenza del registro regionale di cui all'articolo 6, allegando alla suddetta istanza i titoli professionali posseduti, nonché ogni documentazione ritenuta utile a dimostrare gli specifici percorsi formativi seguiti. 

2. La Commissione, sulla base della documentazione presentata e dei requisiti minimi di cui all'articolo 5, verifica, fatto salvo quanto previsto all'articolo 4, comma 1, lettera e), l'idoneità dell'operatore all'iscrizione nella specifica sezione del registro, provvedendo a rilasciarne la conseguente autorizzazione. 

Art. 8 Monitoraggio e relazione. 

1. Trascorsi tre anni dall'entrata in vigore della presente legge, e con successiva periodicità annuale, l'Assessorato competente in materia di Sanità esegue un monitoraggio sullo stato di attuazione delle disposizioni legislative. 

2. Gli esiti del monitoraggio costituiranno oggetto di successiva informativa alla competente Commissione consiliare. 

Art. 9 Disposizioni finanziarie. 

1. Agli oneri previsti dalla presente legge si provvede rispettivamente per gli anni 2003 e 2004 con la spesa di euro 250.000,00. 

2. Per la spesa prevista al comma 1 si istituiscono per l'anno 2003, nella Unità previsionale di base (U.P.B.) 28011 (Programmazione sanitaria - Titolo I - Spese correnti) i capitoli con le seguenti denominazioni: 

a) "Spese per la promozione, divulgazione ed informazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali", con la dotazione finanziaria di euro 100.000,00 in termini di competenza; 

b) "Spese per il monitoraggio sullo stato di attuazione della disciplina delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali", con la dotazione finanziaria di euro 140.000,00 in termini di competenza; 

c) "Spese di gestione della Commissione regionale permanente per le pratiche terapeutiche e le discipline non convenzionali", con la dotazione finanziaria di euro 10.000,00 in termini di competenza. 

3. Alla copertura della spesa prevista al comma 2 si fa fronte riducendo di pari importo la dotazione dell'UPB 09011 (Bilanci e finanze - Bilanci - Titolo I - Spese correnti) di cui fa parte il capitolo 15910 del bilancio pluriennale 2002-2004. Il presente provvedimento costituisce integrazione dell'elenco allegato al fondo per far fronte ad oneri derivanti da provvedimenti legislativi in corso recanti spese correnti attinenti alle funzioni normali. 

4. Per l'anno 2004 si provvede riducendo di euro 250.000,00 l'UPB 09011 del bilancio pluriennale 2002-2004. 
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Corte Costituzionale

Sentenza n. 353/2003

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
LA CORTE COSTITUZIONALE 

ha pronunciato la seguente 

SENTENZA 

nel giudizio di legittimità costituzionale della legge della Regione Piemonte 24 ottobre 2002, n. 25 (Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali), promosso con ricorso del Presidente del Consiglio dei ministri, notificato il 30 dicembre 2002, depositato in Cancelleria il 9 gennaio 2003 ed iscritto al n. 2 del registro ricorsi 2003. 

Visto l’atto di costituzione della Regione Piemonte; 

udito nell’udienza pubblica del 14 ottobre 2003 il Giudice relatore Piero Alberto Capotosti; 

uditi l’avvocato dello Stato Sergio Laporta per il Presidente del Consiglio dei ministri e l’avvocato Enrico Romanelli per la Regione Piemonte. 

Ritenuto in fatto 

1. Il Presidente del Consiglio dei ministri, con ricorso notificato il 30 dicembre 2002, depositato il 9 gennaio 2003, ha sollevato questione di legittimità costituzionale della legge della Regione Piemonte 24 ottobre 2002, n. 25 (Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali), in riferimento all’art. 117, primo e terzo comma, della Costituzione, 

2. Il ricorrente premette che la legge regionale impugnata reca la regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali - quali la “agopuntura”, la “fitoterapia”, la “omeopatia”, la “omotossicologia” e le altre pratiche omologhe indicate nell’art. 2, comma 1 -  che espressamente riconosce, al dichiarato scopo di favorire la libertà di scelta del paziente, nell’ottica del pluralismo scientifico. 

La difesa erariale, anche nella memoria depositata in prossimità dell’udienza pubblica, sostiene che le norme impugnate, poiché attengono all’esercizio di professioni sanitarie secondo metodi e mezzi non convenzionali, sarebbero riconducibili alla competenza legislativa di tipo concorrente, nel cui esercizio la Regione, ex art. 117 Cost., deve osservare sia i vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario (primo comma), sia i principi fondamentali stabiliti dalle leggi dello Stato (terzo comma) che, nella specie, risulterebbero entrambi violati. 

Secondo il ricorrente, sarebbe anzitutto illegittimo il riconoscimento “regionale” di professioni aventi ad oggetto l’esercizio di pratiche terapeutiche “non convenzionali” non ancora istituite dalle norme statali, alle quali è riservata la formulazione dei principi generali nella materia. Infatti, la regione non potrebbe emanare norme aventi ad oggetto la disciplina, attraverso l’istituzione d’un registro, o albo, e la regolamentazione dei requisiti per la relativa iscrizione, di figure di operatori professionali non ancora individuate dal legislatore statale. L’art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e l’art. 1, comma 2, della legge 26 febbraio 1999, n. 42, hanno infatti riservato allo Stato l’individuazione delle figure professionali in oggetto - quindi, degli operatori di pratiche terapeutiche “non convenzionali e hanno enunciato nella materia della ”sanità" un principio fondamentale, da ritenersi vigente anche successivamente alla novellazione del Titolo V della Costituzione realizzata dalla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3. 

La legge impugnata si porrebbe altresì in contrasto con i «vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario in materia dì diritto di stabilimento e di libera prestazione di servizi. Le direttive comunitarie aventi ad oggetto la libera circolazione dei professionisti riguardano infatti anche il riconoscimento dei titoli di abilitazione conseguiti in uno Stato membro ai fini dell’esercizio della attività professionale in un altro Stato, tenuto a garantirne l’osservanza su tutto il proprio territorio. Senonché, la legge impugnata, da un canto, determina l’operatività del principio derivante dalle norme comunitarie in riferimento alle nuove figure professionali, dall’altro, inevitabilmente limita ad una parte del territorio nazionale l’esercizio del diritto alla libera circolazione, realizzando in tal modo una discriminazione «tra cittadini residenti e cittadini provenienti da un altro Stato membro. 

3. Nel giudizio si è costituita la Regione Piemonte, chiedendo che la questione sia dichiarata infondata. 

Secondo la resistente, sarebbe notorio che sono ampiamente diffuse le cc.dd. “terapie non convenzionali”, praticate in Europa da un numero sempre più ampio di pazienti, al punto che il Parlamento europeo, nel 1997 ha approvato una risoluzione con la quale affermava la necessità di tutelare la libertà degli utenti nella scelta delle terapie, garantendo allo stesso tempo la sicurezza e la correttezza dell’informazione in ordine alla loro innocuità. Anche in Italia, benché la materia non sia stata disciplinata, è stata prevista una aliquota IVA ridotta per i medicinali omeopatici ed il D.P.C.M. 29 novembre 2001, recante direttive in ordine ai livelli essenziali di assistenza, fa riferimento alle medicine non convenzionali; la Federazione nazionale dell’Ordine dei medici, in un documento del 18 maggio 2002, ha inoltre identificato nove discipline che riconduce alla pratica professionale medica (agopuntura; fitoterapia; medicina tradizionale cinese; ayurveda; osteopatia e chiropratica), mentre alcune Regioni hanno anche inserito nei piani sanitari regionali la realizzazione di programmi di sperimentazione estesi alle medicine non convenzionali, ricondotte nel novero delle prestazioni erogabili dal servizio sanitario nazionale. 

La legge impugnata mirerebbe a garantire chiarezza e trasparenza di queste attività, tutte concretamente e legalmente già esercitate, anche allo scopo di assicurare una corretta informazione. La realizzazione di questa finalità sarebbe garantita dall’istituzione di una Commissione alla quale sono stati attribuiti compiti di informazione, studio e verifica del possesso dei requisiti da parte di coloro che chiedono di essere iscritti nel registro regionale degli operatori di pratiche terapeutiche e di discipline non convenzionali. 

Secondo la Regione, le norme impugnate non istituirebbero affatto un albo professionale, ma disciplinerebbero “uno strumento assolutamente non vincolante per gli esercenti le professioni considerate”, che non sostituisce, né elimina e neppure limita i titoli di abilitazione professionale e lo svolgimento dell’attività, secondo le norme vigenti. 

4.  All’udienza pubblica le parti hanno insistito per l’accoglimento delle conclusioni rassegnate nelle difese scritte. 

Considerato in diritto 

1. Il giudizio in via principale, promosso dal Presidente del Consiglio dei ministri con il ricorso in epigrafe nei confronti della Regione Piemonte, ha ad oggetto la legge regionale 24 ottobre 2002, n. 25 (Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali) in riferimento all’art. 117, primo e terzo comma, della Costituzione. 

Secondo la ricorrente Avvocatura erariale, il riconoscimento “regionale” di professioni aventi ad oggetto l’esercizio di pratiche terapeutiche “non convenzionali”, non ancora previste ed istituite dalle norme statali, eccederebbe la competenza della Regione, così come violerebbe i limiti della competenza regionale previsti dall’art. 117, terzo comma, della Costituzione, dal momento che sarebbe riservata alla legislazione dello Stato la formulazione dei principi fondamentali attinenti all’individuazione, nell’ambito della materia “sanità”, delle figure professionali di operatori di pratiche terapeutiche “non convenzionali”. Sarebbero inoltre, secondo l’Avvocatura generale dello Stato, violati anche i “vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario” in tema di libera circolazione dei professionisti e di riconoscimento dei titoli di abilitazione conseguiti in uno Stato membro, poiché le direttive comunitarie in materia non consentirebbero che l’istituzione di nuove figure professionali non sia garantita in tutto il territorio statale, realizzandosi altrimenti “trattamenti discriminatori tra cittadini residenti e cittadini provenienti da un altro Stato membro”. 

2. La questione è fondata. 

La legge impugnata 24 ottobre 2002, n. 25, della Regione Piemonte regolamenta le “pratiche terapeutiche e le discipline non convenzionali”, prevedendo, tra l’altro, l’istituzione “nell’ottica del pluralismo scientifico e della libertà di scelta da parte del paziente” di un registro per le pratiche terapeutiche e per le discipline non convenzionali (art. 1), nonché la costituzione di una Commissione permanente presso l’Assessorato regionale alla sanità (art. 3), con compiti, in particolare, di definizione dei requisiti minimi per il riconoscimento degli istituti deputati alla formazione degli operatori, di verifica del possesso, a seguito del superamento di apposita prova teorico-pratica, dei requisiti occorrenti alla iscrizione in un apposito registro regionale (art. 4), ed altresì di verifica, nel periodo transitorio, di idoneità degli operatori, già esercenti sul territorio regionale tali pratiche non convenzionali, ai fini dell’iscrizione in tale registro (art. 7), 

I contenuti precipui della legge, che si focalizzano sui requisiti dei nuovi operatori, in correlazione con le argomentazioni prospettate nel ricorso inducono a ritenere che l’oggetto della questione di legittimità costituzionale in esame vada ricondotto essenzialmente alla materia delle professioni sanitarie. A questo proposito, segnalando che già il r.d. 27 luglio 1934, n. 1265, assoggettava a vigilanza statale, tra l’altro, l’esercizio delle professioni sanitarie e delle “arti ausiliarie delle professioni sanitarie”, stabilendo l’obbligo del conseguimento del rispettivo titolo di abilitazione professionale, va ricordato che dopo l’entrata in vigore della Costituzione la disciplina delle funzioni relative all’esercizio delle professioni sanitarie e delle relative professioni ed arti ausiliarie è stata riservata, ai sensi dell’art. 117, nell’ambito della materia “assistenza sanitaria”, alla competenza statale, anziché a quella regionale (cfr. sentenza n. 82 del 1997), da una serie di atti legislativi, tra cui: il d.P.R. 14 gennaio 1972, n. 4, il d.P.R. 24 luglio 1977, n. 616, la legge 23 dicembre 1978, n. 833, il d.lgs. 31 marzo 1998, n. 112. 

In particolare, il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, all’art. 6, comma 3, riservando alla competenza statale il relativo potere, ha disposto che le figure professionali da formare ed i connessi profili, nonché i rispettivi ordinamenti didattici fossero definiti da apposite disposizioni, secondo un principio che è stato poi confermato dall’art. 124, comma 1, lettera b), del citato d.lgs. n. 112 del 1998, nonché dall’art. 1, comma 2, della legge 26 febbraio 1999, n. 42, il quale ha stabilito che “il campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie” è determinabile in base alle specifiche norme istitutive dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma universitario. Infine, la legge 10 agosto 2000, n. 251, ha incluso le diverse figure professionali sanitarie, di cui al citato art. 6, comma 3, del d.lgs. n. 502 del 1992, e successive modificazioni, in distinte fattispecie qualificatorie. 

A seguito dell’entrata in vigore del nuovo Titolo V della Costituzione, la disciplina de qua è da ricondurre, come già detto, nell’ambito della competenza concorrente in materia di “professioni”, di cui all’art. 117, terzo comma, della Costituzione. I relativi principi fondamentali, non essendone stati, fino ad ora, formulati dei nuovi, sono pertanto da considerare quelli, secondo la giurisprudenza di questa Corte (cfr. sentenze n. 201 del 2003 e n. 282 del 2002), risultanti dalla legislazione statale già in vigore. 

Non pare quindi dubbio che, anche oggi, la potestà legislativa regionale in materia di professioni sanitarie debba rispettare il principio, già vigente nella legislazione statale, secondo cui l’individuazione delle figure professionali, con i relativi profili ed ordinamenti didattici, debba essere riservata allo Stato. Né si può dire che trattandosi di nuove pratiche terapeutiche e di discipline non convenzionali quel principio non trovi applicazione, ed infatti la legge della Regione Piemonte n. 25 del 2002 - istituendo, tra l’altro, un registro dedicato sia agli operatori medici sia a quelli non medici, prevedendo percorsi formativi di durata pluriennale, nonché il rilascio di titoli professionali - viene soprattutto ad incidere su aspetti essenziali della disciplina degli operatori sanitari senza appunto rispettare, in violazione dell’art. 117, terzo comma della Costituzione, il principio fondamentale che riserva allo Stato la individuazione e definizione delle varie figure professionali sanitarie. 

Sotto questo profilo è pertanto costituzionalmente illegittima l’impugnata legge della Regione Piemonte 24 ottobre 2002, n. 25, restando assorbiti gli ulteriori profili di censura. 

PER QUESTI MOTIVI

LA CORTE COSTITUZIONALE 

dichiara l’illegittimità costituzionale della legge della Regione Piemonte 24 ottobre 2002, n. 25 (Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non convenzionali). 

Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 27 novembre 2003. 

Bollettino Ufficiale n. 53 del 31 / 12 / 2003
CAMERA DEI DEPUTATI

XII Commissione - Mercoledì 4 febbraio 2004
Medicine e pratiche non convenzionali

(A.C. 137 e abbinate)
TESTO UNIFICATO ELABORATO DAL RELATORE ADOTTATO COME TESTO BASE 

Capo I. 

RICONOSCIMENTO DELLE MEDICINE E DELLE PRATICHE NON CONVENZIONALI 

Art. 1. 
(Finalità e oggetto della legge).
1. La Repubblica italiana, nel rispetto dell'articolo 32 della Costituzione, riconosce il principio del pluralismo scientifico come fattore essenziale per il progresso della scienza e dell'arte medica e riconosce il diritto di avvalersi delle medicine e delle pratiche non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria di cui all'articolo 6, dai laureati in chiropratica ed in osteopatia e dagli operatori in possesso di diploma di laurea specialistica di cui all'articolo 15, dagli operatori sanitari non medici di cui all'articolo 21, iscritti ai rispettivi albi professionali ed in possesso di specifiche qualificazioni professionali, conseguite secondo le modalità stabilite dalla presente legge. 
2. La Repubblica italiana, nel rispetto dell'articolo 32 della Costituzione, riconosce la libertà di scelta terapeutica del paziente e la libertà di cura da parte del medico e dell'operatore non medico all'interno di un libero rapporto, consensuale ed informato, con il paziente e tutela l'esercizio delle medicine e delle pratiche non convenzionali. 
3. La Repubblica italiana, nell'interesse della salvaguardia della salute dei pazienti, garantisce e favorisce un'adeguata qualificazione professionale degli operatori sanitari delle medicine e delle pratiche non convenzionali, di cui al comma 1, ai sensi dell'articolo 99 del testo unico delle leggi sanitarie di cui al regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, promuovendo l'istituzione di appositi corsi di formazione presso le Università statali e non statali e presso gli istituti pubblici e privati di formazione controllandone l'attività nonché reprimendone l'esercizio per fini illeciti ai sensi delle norme della presente legge. 
4. Le Università statali e non statali stipulano anche apposita convenzione con le strutture del Ssn e gli istituti privati di formazione accreditati ai sensi del comma 5 del presente articolo, presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, per lo svolgimento dei corsi di studio e di laurea nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo. 
5. 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 Ssn e gli istituti privati di formazione delle medicine e delle pratiche non convenzionali, previo parere vincolante delle commissioni per la formazione, ai sensi della lettera c) del comma 4 dell'articolo 9, della lettera b) comma 5 dell'articolo 18, della lettera b) comma 4 dell'articolo 24, che ne verificano i requisiti. 

6. Le associazioni e società scientifiche delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo accreditate ai sensi dell'articolo 2, gli istituti privati di formazione di cui al comma 2 dell'articolo 8, nonché le strutture del Ssn e gli istituti privati di formazione delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo, accreditate ai sensi del comma 5 del presente articolo, possono erogare corsi di perfezionamento, aggiornamento professionale e attività formative inseriti nel programma nazionale per la formazione continua (E. C. M.) di cui alla lettera p) comma 1 dell'articolo 5 della presente legge disciplinato dagli articoli 16-bis, 16-ter e 16-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. 
7. Le Università degli studi, statali e non statali, nei corsi di laurea delle facoltà di medicina e chirurgia, di odontoiatria, di medicina veterinaria, di farmacia, di scienze biologiche, di chimica, inseriscono, nell'ambito delle materie di rispettiva competenza, le materie di insegnamento relative alle medicine e alle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 1. 
8. Entro un anno dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con proprio decreto, definisce le materie di insegnamento, nonché i criteri e le modalità del loro inserimento, nei corsi di laurea di cui al comma 7 del presente articolo, previo parere vincolante della Commissione permanente di cui all'articolo 4. 
9. La Repubblica italiana riconosce l'esigenza di una armonizzazione dei principi fondamentali stabiliti dalle disposizioni vigenti nei Paesi membri dell'Unione Europea in materia di riconoscimento delle medicine e delle pratiche non convenzionali, della formazione universitaria, della disciplina dell'esercizio professionale nonché del riconoscimento delle accademie europee e dei centri di ricerca internazionale di formazione culturale e professionale, il cui valore scientifico sia riconosciuto dalle disposizioni di legge di Stati con i quali l'Italia ha stipulato convenzioni bilaterali fondate sulla reciprocità, da attestazioni di organismi scientifici internazionali operanti nel settore e dall'Organizzazione mondiale della sanità, in armonia con le disposizioni della presente legge. 
10. Nel rispetto dei principi di cui al comma 9, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano provvedono agli adeguamenti normativi e all'emanazione delle disposizioni di attuazione della disciplina sulle medicine e sulle pratiche non convenzionali, in conformità agli ambiti di competenza definiti dalla presente legge. 
11. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano possono promuovere all'interno delle aziende sanitarie, delle strutture universitarie e degli IRCCS, servizi ambulatoriali e ospedalieri nell'ambito delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo. A tal fine, per una adeguata programmazione sanitaria, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, valutano l'esperienza maturata in materia in altri Stati membri dell'Unione Europea. 

Art. 2. 
(Accreditamento delle associazioni e società scientifiche di riferimento delle professioni sanitarie non convenzionali). 

1. Il Ministro della salute, con decreto da emanarsi entro tre mesi dalla data di presentazione della domanda, provvede ad accreditare le società e le associazioni scientifiche di riferimento di ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 1. A tal fine le società e le associazioni scientifiche interessate presentano apposita domanda al Ministero della salute entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. Eventuali ricorsi possono essere presentati alla Commissione permanente di cui all'articolo 4 sia dai soggetti interessati che da soggetti terzi. 

2. Il Ministro della salute, con le stesse modalità di cui al comma 1, provvede ad accreditare altre e nuove associazioni e società scientifiche di riferimento di ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 1, entro tre mesi dalla data di espressione del parere previsto all'articolo 5, comma 1, lettera h). 
3. Vengono accreditate le associazioni e società scientifiche di cui ai commi 1 e 2, che alla data della richiesta di accreditamento, abbiano svolto in modo continuativo da almeno 3 anni attività di informazione rivolta ad utenti ed operatori, formazione professionale, ricerca scientifica, clinica e di base, promozione sociale nella disciplina non convenzionale specifica, nonché abbiano prodotto pubblicazioni, articoli e libri, materiale video ed informatico. Ai fini dell'accreditamento viene ritenuta valida la documentazione prodotta dall'inizio di attività di dette associazioni e società scientifiche. 

Art. 3. 
(Composizione del Consiglio superiore di sanità. Qualificazione professionale). 

1. Il Ministro della salute, con regolamento adottato, ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro un anno dalla data di entrata in vigore dalla presente legge, modifica la composizione del Consiglio superiore di sanità, al fine di garantire la presenza, tra i componenti non di diritto, di sei rappresentanti delle medicine e pratiche non convenzionali, in particolare tre per le discipline di cui all'articolo 6, due per le discipline di cui all'articolo 15 e uno per le discipline di cui all'articolo 21 designati dalla Commissione permanente di cui all'articolo 4. 
2. Agli operatori delle professioni sanitarie delle medicine e delle pratiche non convenzionali, di cui al comma 1 dell'articolo 1, è consentito definire pubblicamente la loro qualificazione professionale nel rispetto delle disposizioni della legge 5 febbraio 1992, n. 175, e successive modificazioni. 

Art. 4. 
(Commissione permanente per le medicine e le pratiche non convenzionali). 

1. È istituita, presso il Ministero della salute, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, la Commissione permanente delle medicine e delle pratiche non convenzionali, di seguito denominata «Commissione permanente». 
2. La Commissione permanente è composta dai seguenti membri nominati con decreto del Ministro della salute, d'intesa con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, entro nove mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge: 
a) due rappresentanti del Ministero della salute, di cui uno con funzioni di presidente; 
b) due rappresentanti del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca; 
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) due membri designati dalla Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; 
e) un membro designato dalla Federazione nazionale degli Ordini dei medici veterinari; 
f) un membro designato dalla Federazione nazionale degli Ordini dei farmacisti; 
g) un membro designato dalle Federazioni degli ordini professionali previsti all'articolo 16 della presente legge; 
h) un membro designato dalle Federazioni degli ordini professionali previsti all'articolo 22 della presente legge; 

i) un membro designato dal tribunale per i diritti del malato; 
j) un membro designato di concerto dalle associazioni dei consumatori e degli utenti, iscritte nell'elenco di cui all'articolo 5 della legge 30 luglio 1998, n. 28, e successive modificazioni; 
l) due docenti universitari esperti nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali nominati dal Ministro della salute; 
m) tre rappresentanti delle strutture territoriali e ospedaliere pubbliche di medicina non convenzionale designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano; 
n) quindici rappresentanti designati di concerto dalle associazioni e società scientifiche di riferimento delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 2, di cui nove per le professioni sanitarie di cui all'articolo 6, di cui uno per l'omeopatia a indirizzo unicista e uno per l'omeopatia a indirizzo pluralista, due per le professioni sanitarie di cui all'articolo 15 e quattro per le professioni sanitarie di cui all'articolo 21. 

3. Il numero dei membri di cui alla lettera n) della Commissione permanente può essere ampliato, con le medesime modalità di cui al comma 2, in relazione al riconoscimento di altre associazioni e società scientifiche di riferimento delle nuove professioni sanitarie non convenzionali di cui al comma 2 dell'articolo 6, al comma 2 dell'articolo 15 e al comma 2 dell'articolo 21. 
4. La Commissione permanente dura in carica tre anni e i suoi membri possono essere confermati una sola volta. Le funzioni di segretario sono svolte da un funzionario del Ministero della salute con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
5. L'attività e il funzionamento della Commissione permanente sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla Commissione stessa. 
6. Il Ministro della salute trasmette annualmente una relazione al Parlamento sul funzionamento e l'attività della Commissione permanente. 

Art. 5. 
(Compiti della Commissione permanente). 

1. La Commissione permanente svolge i seguenti compiti: 
a) promuove e coordina, nell'ambito delle attività di ricerca di cui all'articolo 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, la ricerca nel campo degli indirizzi metodologici, clinici e terapeutici delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 1; 
b) promuove e vigila sulla corretta divulgazione delle medicine e delle pratiche non convenzionali, nell'ambito di più generali programmi di educazione alla salute; 
c) promuove l'integrazione delle medicine e delle pratiche non convenzionali, anche all'interno delle strutture sanitarie pubbliche e private; 
d) verifica e approva i programmi di studio delle Università degli studi e degli istituti pubblici e privati di formazione riconosciuti o accreditati di cui al comma 4 dell'articolo 1, ai commi 4 e 5 dell'articolo 1, ai commi 1 e 2 dell'articolo 8, al comma 1 dell'articolo 17 ed al comma 1 dell'articolo 23; 
e) cura l'osservanza delle leggi e delle disposizioni concernenti le professioni sanitarie non convenzionali di cui agli articoli 6, 15 e 21; 
f) adotta i programmi per la valorizzazione e la sorveglianza delle professioni sanitarie delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 1; a tal fine può stipulare convenzioni con enti pubblici e privati; 
g) esprime parere vincolante per l'inserimento delle materie di insegnamento nei corsi di laurea di cui al comma 7 

dell'articolo 1, ai sensi del comma 8 dello stesso articolo 1, sentite le commissioni per la formazione ai sensi della lettera d) del comma 4 dell'articolo 9, della lettera c), comma 5, dell'articolo 18 e della lettera c) comma 4 dell'articolo 24; 
h) esprime parere vincolante per l'accreditamento delle altre e nuove associazioni e società scientifiche di cui al comma 2 dell'articolo 2, ai sensi del comma 3 dello stesso articolo 2, sentite le commissioni della formazione, ai sensi della lettera e), comma 4, dell'articolo 9, della lettera d) comma 5 dell'articolo 18 e della lettera d) comma 4 dell'articolo 24; valuta altresì con le stesse modalità i ricorsi di cui al comma 1 dell'articolo 2; 
i) provvede al riconoscimento dei titoli di studio equipollenti di cui al comma 1 dell'articolo 1, conseguiti sia antecedentemente che successivamente all'entrata in vigore della presente legge, nei Paesi membri dell'Unione europea e in Paesi terzi, stabilendo i criteri e le modalità di valutazione previo parere vincolante delle commissioni per la formazione ai sensi della lettera f), comma 4, dell'articolo 9, della lettera e), comma 5, dell'articolo 18 e della lettera e), comma 4, dell'articolo 24; 
j) designa i propri rappresentanti all'interno del Consiglio superiore di sanità, ai sensi dell'articolo 3, comma 1; 
l) provvede al riconoscimento del diploma di esperto nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6 nonché all'equiparazione (equipollenza) al relativo diploma, di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8, conseguito precedentemente e nei quattro anni successivi alla data di entrata in vigore della presente legge di cui al comma 1 dell'articolo 14, previo parere vincolante dell'apposita commissione di cui ai commi 2 e 3 dello stesso articolo 14; 
m) provvede al riconoscimento del diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15 nonché alla equiparazione (equipollenza) al relativo diploma di cui al comma 1 dell'articolo 17 conseguito precedentemente e nei sei anni successivi alla data di entrata in vigore della presente legge, di cui al comma 1 dell'articolo 20, previo parere vincolante dell'apposita commissione di cui ai commi 2 e 3 dello stesso articolo 20; 
n) provvede al riconoscimento del diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 21 nonché all'equiparazione (equipollenza) al relativo diploma di cui al comma 1 dell'articolo 23 conseguito precedentemente e nei quattro anni successivi alla data di entrata in vigore della presente legge di cui al comma 1 dell'articolo 28, previo parere vincolante dell'apposita commissione di cui ai commi 2 e 3 dello stesso articolo 28; 
o) provvede e controlla la formazione continua degli operatori delle medicine e pratiche non convenzionali; pertanto nomina un rappresentante per ciascuna delle professioni sanitarie di cui agli articoli 6, 15 e 21 della presente legge all'interno della Commissione nazionale per la formazione continua di cui all'articolo 16-ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni; 
p) trasmette annualmente una relazione al Ministro della salute e al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca sull'attività svolta. 

2. Il Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, provvede con proprio decreto al riconoscimento dei titoli di cui alle lettere (i, (m, (n ed (o, del presente articolo. 
3. La valutazione dei risultati delle ricerche promosse dalla Commissione permanente costituisce la base per la programmazione degli ulteriori indirizzi di ricerca e per lo stanziamento dei fondi necessari. 

Capo II. 

«ESPERTI» NELLE MEDICINE NON CONVENZIONALI ESERCITATE DAI LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA, IN ODONTOIATRIA E IN MEDICINA VETERINARIA 

Art. 6. 
(Istituzione della qualifica di «esperto» nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria). 

1. È istituita la qualifica di «esperto» nelle diverse medicine non convenzionali, esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria ed in medicina veterinaria nell'ambito delle rispettive sfere di competenza, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 1 e 3 dell'articolo 2. 
Le qualifiche di «esperto» comprendono i seguenti indirizzi: 
a) agopuntura; 
b) fitoterapia; 
c) medicina omeopatica; 
d) omotossicologia; 
e) medicina antroposofica; 
f) farmacoterapia tradizionale cinese; 
g) farmacoterapia ayurvedica; 
h) medicina manuale. 

2. Possono essere istituite altre e nuove qualifiche di esperto nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 2 e 3 dell'articolo 2. 

Art. 7. 
(Comunicazione agli Ordini professionali dei laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria ed in medicina veterinaria). 

1. I laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e medicina veterinaria, già abilitati all'esercizio delle relative professioni, che hanno conseguito, ai sensi dell'articolo 8, il diploma di esperto delle professioni sanitarie non convenzionali previste all'articolo 6, rilasciato dalle Università statali e non statali e dagli istituti privati di formazione di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8, devono comunicarlo agli ordini professionali di appartenenza. 

Art. 8. 
(Formazione degli esperti e commissione per la formazione post-laurea nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria). 

1. Le Università degli studi statali e non statali, nell'ambito della loro autonomia didattica e nei limiti delle proprie risorse finanziarie, istituiscono dalla data di entrata in vigore della presente legge, corsi di studi post-laurea per il rilascio del diploma di esperto nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati di cui all'articolo 6, previo parere vincolante delle commissioni per la formazione di cui al comma 3 del presente articolo, con le procedure di cui al decreto legislativo del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162, e successive modificazioni, secondo le tipologie indicate all'articolo 3 del decreto 3 novembre 1999, n. 509 del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca. 
2. Gli istituti privati di formazione, singolarmente o in associazione, che intendono istituire o attivare corsi di studio post-laurea per il rilascio del diploma di esperto nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati di cui all'articolo 6 e che possono attestare, attraverso idonea documentazione, l'attività svolta, il curriculum del corpo docente e la continuità operativa, previo parere vincolante delle commissioni per la formazione di cui al comma 3, possono ottenere il riconoscimento, con le procedure di cui all'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162, e successive modificazioni, secondo criteri e modalità stabiliti dal regolamento emanato dal Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1998, n. 400. Il venir meno dei requisiti richiesti determina la revoca del riconoscimento ai sensi dell'articolo 9, comma 4, lettera b). 
3. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, viene istituita la commissione per la formazione post-laurea per gli indirizzi di cui all'articolo 6, che svolge i compiti di cui all'articolo 9. 
4. La commissione per la formazione di cui al comma 3 del presente articolo è composta da 23 membri nominati con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, da emanarsi entro nove mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, secondo i seguenti criteri: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con funzioni 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 di Bolzano; 
d) due membri designati dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; 
e) un membro designato dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici veterinari; 
f) un membro designato dalla Federazione nazionale degli ordini dei farmacisti; 
g) un membro designato dal tribunale dei diritti del malato; 
h) un membro designato dalle associazioni dei consumatori e degli utenti, iscritti nell'elenco di cui all'articolo 5 della legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive modificazioni; 
i) due docenti universitari, esperti nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali designati dal Ministro della salute; 
j) dieci membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine non convenzionali di cui all'articolo 2 per ciascuna delle professioni sanitarie di cui all'articolo 6. Per quanto concerne la medicina omeopatica, gli indirizzi unicista e pluralista devono essere ugualmente rappresentati. 

5. I membri di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g), h) e i) del comma 4 del presente articolo sono membri permanenti della commissione per la formazione di cui al comma 3 del presente articolo, per ognuno dei quali sono anche nominati due membri supplenti, mentre i membri di cui alla lettera j) sono nominati per ogni indirizzo di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 6 e partecipano alle riunioni della commissione soltanto quando vengono discussi argomenti relativi agli indirizzi che rappresentano. 
6. La commissione per la formazione dura in carica tre anni ed i suoi membri possono essere confermati una sola volta. Le funzioni di segretario della commissione per la formazione sono svolte da un funzionario del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
7. L'attività ed il funzionamento della commissione per la formazione di cui al comma 3 del presente articolo sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 

Art. 9. 
(Compiti della commissione per la formazione nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria). 

1. La commissione per la formazione di cui all'articolo 8, comma 3, provvede alla definizione scientifica e all'inquadramento nosologico, in relazione all'approccio diagnostico - terapeutico ed alla delimitazione del campo di intervento nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6. 
2. La commissione per la formazione di cui all'articolo 8, comma 3, entro sei mesi dalla data di emanazione del decreto di cui al comma 4 dell'articolo 8, definisce le norme relative a: 
a) i principi generali per la definizione del codice deontologico delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6; 
b) i criteri generali per l'adozione degli ordinamenti didattici dei corsi di studio post-laurea di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8; 
c) i profili professionali specifici per ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6; 
d) i criteri e i gradi della formazione nonché i programmi ed i contenuti dei corsi di studio post-laurea di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8; 
e) i criteri con cui riconoscere gli specifici profili professionali e le qualifiche necessarie per la scelta dei coordinatori didattici e dei docenti dei corsi di studio svolti dalle Università degli studi, statali e non statali, e dagli istituti privati di formazione di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8; ci si può avvalere di docenti stranieri che documentino una comprovata esperienza nella materia e nell'insegnamento; 
f) la tenuta di un registro dei docenti; 
g) la tenuta di un registro degli istituti pubblici e privati di formazione riconosciuti ai sensi del comma 2 dell'articolo 8. 

3. La commissione per la formazione istituita ai sensi del comma 3 dell'articolo 8, nell'esercizio delle funzioni di cui al comma 2 del presente articolo, si attiene ai seguenti principi: 
a) i corsi di studio di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8 devono comprendere un iter di formazione, una prova pratica e la discussione finale di una tesi; 
b) la durata dei corsi di studio post-laurea non può essere inferiore a tre anni per un numero di ore complessivo specifico per ciascun indirizzo ma comunque non inferiore al conseguimento di ottanta crediti formativi; 
c) le Università degli studi statali e non statali e gli istituti pubblici e privati di formazione devono garantire lo svolgimento dell'iter di formazione specifico ed il programma fondamentale di insegnamento; gli istituti di formazione devono assicurare un numero minimo di almeno cinque docenti; 
d) il diploma di esperto in una o più professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6 è rilasciato solo al termine dell'iter completo di formazione; 
e) per l'accesso ai relativi corsi di studio post-laurea di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8 è richiesta la laurea di medicina e chirurgia, la laurea in odontoiatria e la laurea in medicina veterinaria. 

4. La commissione per la formazione istituita ai sensi del comma 3 dell'articolo 8 della presente legge svolge inoltre i seguenti compiti, in conformità alle norme e ai principi di cui ai commi 1 e 2: 
a) esprime parere vincolante per l'istituzione dei corsi di studio post-laurea di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8; 

b) esprime parere vincolante per la revoca del riconoscimento degli istituti di formazione di cui al comma 2 dell'articolo 8, per il venir meno dei requisiti in relazione alla mancata conformità delle disposizioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo; 
c) esprime parere vincolante per l'accreditamento degli istituti di formazione di cui al comma 5 dell'articolo 1; 
d) esprime, su richiesta della Commissione permanente, parere per l'inserimento delle materie di insegnamento nei corsi di laurea, come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera g); 
e) esprime, su richiesta della Commissione permanente, parere per l'accreditamento di altre e nuove società e associazioni scientifiche di riferimento come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera h), nonché per i ricorsi di cui al comma 1 dell'articolo 2, ai sensi della lettera h), comma 1, dell'articolo 5; 
f) esprime, su richiesta della Commissione permanente, parere vincolante per il riconoscimento dei titoli di studio equipollenti, come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera i). 

5. La commissione per la formazione, istituita ai sensi del comma 3 dell'articolo 8, presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca e al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Art. 10. 
(Medicinali non convenzionali). 

1. Presso il Ministero della salute è istituita, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, la commissione per i medicinali non convenzionali utilizzati per l'esercizio delle professioni sanitarie non convenzionali per gli indirizzi della fitoterapia, della medicina omeopatica unicista, della medicina omeopatica pluralista, della medicina antroposofica, dell'omotossicologia, della farmacoterapia tradizionale cinese, della farmacoterapia ayurvedica esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria ed in medicina veterinaria nell'ambito di cui al comma 1 dell'articolo 6 delle rispettive sfere di competenza nonché da altre e nuove professioni sanitarie non convenzionali di cui al comma 2 dello stesso articolo 6 della presente legge. 
2. La commissione di cui al comma 1 del presente articolo svolge i seguenti compiti: 
a) definisce i criteri di qualità, sicurezza ed efficacia richiesti per l'autorizzazione all'immissione in commercio dei medicinali utilizzati per l'esercizio professionale di ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo; 
b) ai fini di cui alla lettera a) esprime parere vincolante ai sensi del comma 3 del presente articolo; 
c) provvede all'elaborazione degli elenchi o prontuari farmaceutici specifici per ciascuno degli indirizzi delle medicine non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo; 
d) esprime parere vincolante per la pubblicazione degli elenchi o prontuari farmaceutici specifici di cui alla lettera c) del presente comma, ai sensi del comma 2 dell'articolo 11; 
e) esprime parere vincolante ai fini del rilascio dell'autorizzazione all'immissione in commercio, per i medicinali già presenti in commercio, relativi alle discipline di cui al comma 1 del presente articolo o per i quali le normative specifiche prevedono una procedura semplificata di registrazione valutandone la rispondenza ai requisiti fissati dalle normative nazionali e dell'Unione europea; 
f) esprime parere vincolante sulle domande di autorizzazione all'immissione in commercio di nuovi medicinali, diversi da quelli indicati alla precedente lettera e) sulla base dei risultati delle prove tossicologiche, farmacologiche e cliniche di cui al comma 3 del presente articolo; 
g) esprime parere vincolante ai fini del rilascio dell'autorizzazione all'immissione in commercio di prodotti già registrati o autorizzati in uno Stato membro dell'Unione europea e presenti nel mercato europeo da almeno cinque anni dalla data di entrata in vigore della presente legge, di cui al comma 2 dell'articolo 11; 
h) fornisce alla pubblica amministrazione pareri tecnici obbligatori in occasione della trattazione in sede comunitaria della procedura e dei criteri per la registrazione e l'autorizzazione all'immissione in commercio dei medicinali di cui alla presente legge; 
i) definisce le linee di indirizzo delle attività di farmaco - vigilanza di cui al comma 3 dell'articolo 11; 
j) trasmette annualmente una relazione al Ministro della salute sull'attività svolta. 

3. Previo parere vincolante della commissione di cui al comma 1 del presente articolo il Ministro della salute, sulla base dei criteri fissati dalla stessa, definisce con proprio decreto le modalità di esecuzione delle prove tossicologiche, farmacologiche e cliniche atte ad accertare i requisiti di qualità, sicurezza ed efficacia dei medicinali non convenzionali di cui alla lettera a) del comma 2 del presente articolo. 
4. Il comma 2 dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, è sostituito dal seguente: 
«La commissione unica del farmaco è nominata con decreto del Ministro della salute e presieduta dal Ministro stesso o dal vicepresidente da lui designato ed è composta da sedici esperti, di documentata competenza scientifica nel campo delle scienze mediche, biologiche e farmacologiche, di cui sette nominati dalla Conferenza dei presidenti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano, e nove nominati dal Ministro della salute, dei quali tre fra gli esperti delle medicine non convenzionali che partecipano alle riunioni della commissione solo in caso di trattazione di argomenti concernenti i medicinali utilizzati nell'esercizio professionale di dette medicine. La commissione dura in carica quattro anni ed i componenti possono essere confermati una sola volta». 

5. La Commissione di cui al comma 1 è composta da 28 membri, nominati, con decreto del Ministro della salute da emanarsi entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, secondo i seguenti criteri: 
a) un rappresentante del Ministero della salute con funzione di presidente; 
b) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca; 
c) tre rappresentanti delle Regioni, designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano; 
d) due membri designati dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; 
e) un membro designato dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici veterinari; 
f) due membri designati dalla Federazione nazionale degli ordini dei farmacisti; 
g) un membro designato dalla commissione unica del farmaco; 
h) un membro designato dal tribunale dei diritti del malato; 
i) un membro designato dalle associazioni dei consumatori e degli utenti, iscritte nell'elenco di cui all'articolo 5 della legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive modificazioni; 
j) due esperti nella produzione, nella commercializzazione e nel controllo dei medicinali non convenzionali, con esperienza professionale documentata designati di concerto dalle associazioni dei produttori dei farmaci non convenzionali; 
l) due esperti nella ricerca farmacologica e clinica nel campo delle medicine non convenzionali, designati di concerto dalle associazioni e società scientifiche accreditate di cui all'articolo 2 della presente legge, per gli indirizzi di cui al comma 1 del presente articolo; 
m) dodici membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine non convenzionali di cui all'articolo 2 della presente legge per ciascuno degli indirizzi di cui al comma 1 del presente articolo. 

6. I membri di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), j), ed l) del comma 5 del presente articolo sono membri permanenti della commissione per i medicinali non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo, per ognuno dei quali sono anche nominati due membri supplenti, mentre i membri di cui alla lettera m) sono nominati per ognuno degli indirizzi di cui al comma 1 del presente articolo e partecipano alle riunioni della commissione soltanto quando vengono discussi argomenti relativi agli indirizzi che rappresentano. 
7. La commissione per i farmaci non convenzionali di cui al comma 1 del presente articolo informa periodicamente la Commissione permanente, di cui all'articolo 4, delle decisioni di interesse generale e presenta al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 
8. La commissione di cui al comma 1 dura in carica tre anni e i suoi membri possono essere confermati una sola volta. Le funzioni di segretario della commissione sono svolte da un funzionario del Ministero della salute con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
9. L'attività ed il funzionamento della commissione di cui al comma 1 del presente articolo sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 

Art. 11. 
(Elenchi dei medicinali non convenzionali. Norme per la farmacovigilanza). 

1. I medicinali già registrati o autorizzati in uno Stato membro dell'Unione europea e presenti nel mercato da almeno cinque anni dalla data di entrata in vigore della presente legge possono essere registrati in Italia nelle corrispondenti farmacopee, di cui al comma 1 del presente articolo, previo parere vincolante espresso dalla commissione per i medicinali non convenzionali ai sensi della lettera h) comma 2 dell'articolo 10. 
2. Il Ministro della salute, con proprio decreto, sentita la commissione di cui al comma 1 dell'articolo 10, che esprime parere vincolante ai sensi della lettera e) comma 2 dello stesso articolo 10, autorizza la pubblicazione degli elenchi di ciascuna delle medicine non convenzionali di cui al comma 1 dello stesso articolo 10. Gli elenchi dei medicinali non convenzionali sono aggiornati almeno ogni due anni. 
3. Il monitoraggio continuo di eventuali reazioni avverse da medicinali non convenzionali deve essere condotto secondo le linee di indirizzo di cui alla lettera i), comma 2, dell'articolo 10, con le schede di rilevazione e segnalazione previste dalla legislazione vigente per le specialità medicinali, adeguatamente modificate. 
4. Le schede di cui al comma 3 del presente articolo devono essere inviate al Dipartimento per la valutazione dei medicinali e la farmacovigilanza del Ministero della salute, attraverso il servizio farmaceutico dell'azienda sanitaria locale competente. 

Art. 12. 
(Prescrizioni e regime di fornitura di medicinali non convenzionali). 

1. Le prescrizioni di medicinali non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 10 o l'attuazione di pratiche agopunturistiche sono atto medico e pertanto possono essere effettuate esclusivamente dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e medicina veterinaria, abilitati all'esercizio della professione. 
2. Ai fini della fornitura dei medicinali di cui al comma 1 dell'articolo 10 si fa riferimento all'articolo 2 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 539. 

Art. 13. 
(Imposta sul valore aggiunto). 

1. L'imposta sul valore aggiunto applicata ai medicinali non convenzionali di cui al comma 1 dell'articolo 10 non può essere superiore all'aliquota massima prevista dalla legislazione vigente per le altre preparazioni medicinali. 

Art. 14. 
(Disposizioni transitorie. Riconoscimento ed equiparazione del diploma di esperto nelle medicine non convenzionali esercitate dai laureati in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in medicina veterinaria). 

1. Su richiesta degli interessati, viene effettuato il riconoscimento dei titoli conseguiti precedentemente e nei tre anni successivi all'entrata in vigore della presente legge, ai fini dell'equiparazione (equipollenza) di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 8. Il riconoscimento viene effettuato dalla Commissione permanente di cui all'articolo 4, previo parere vincolante della commissione di cui al comma 2 del presente articolo. L'interessato comunica l'ottenuto riconoscimento agli ordini professionali di appartenenza. 
2. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, è istituita un'apposita commissione per la valutazione del diploma di esperto nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6, conseguito precedentemente e nei quattro anni successivi all'entrata in vigore della presente legge. 
3. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo, stabilite le modalità per la presentazione delle richieste, in conformità alle norme e ai principi di cui ai commi 2 e 3 dell'articolo 9, svolge i seguenti compiti: 
a) verifica la sussistenza dei requisiti richiesti ai fini del riconoscimento del titolo di cui al comma 1 del presente articolo; 
b) valuta i titoli posseduti e, in assenza di questi, tiene conto dell'attività professionale svolta da almeno cinque anni; 
c) valuta il curriculum professionale, i corsi di studi frequentati e le pubblicazioni scientifiche prodotte; 
d) qualora non ritenga sufficiente i requisiti posseduti di cui alle lettere b) e c) del presente comma, stabilisce la necessaria integrazione da conseguire presso le Università, statali e non statali, di cui al comma 1 dell'articolo 8 o presso gli istituti privati di formazione di cui al comma 2 dello stesso articolo 8; 
e) esprime parere vincolante alla Commissione permanente di cui all'articolo 4, in merito al riconoscimento del diploma di esperto, come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera m). 

4. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo è composta dai seguenti membri, nominati con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, secondo i seguenti criteri: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca 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 di Bolzano; 

d) due laureati in medicina e chirurgia, esperti nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali, designati dalla Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; 
e) un laureato in odontoiatria esperto nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali, designato dalla Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri; 
f) un laureato in medicina veterinaria esperto nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali designato dalla Federazione degli Ordini dei medici veterinari; 
g) due docenti universitari designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate di cui all'articolo 2, per le professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 6; 
h) due membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine non convenzionali di cui all'articolo 2 per ognuna delle professioni sanitarie di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 6. Per quanto concerne la medicina omeopatica gli indirizzi unicista e pluralista devono essere ugualmente rappresentati. 

5. Il Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, provvede con proprio decreto al riconoscimento e all'equiparazione dei titoli di cui al comma 1 del presente articolo. 
6. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo dura in carica sei anni al termine dei quali decade. Le funzioni di segretario della commissione sono svolte da un funzionario del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
7. L'attività e il funzionamento della commissione di cui al comma 2 del presente articolo sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 
8. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca ed al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Capo III. 

PROFESSIONI SANITARIE NON CONVENZIONALI ESERCITATE DAI LAUREATI IN CHIROPRATICA, DAI LAUREATI IN OSTEOPATIA E DA OPERATORI IN POSSESSO DI DIPLOMA DI LAUREA SPECIALISTICA 

Art. 15. 
(Istituzione delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica, dai laureati in osteopatia e da operatori in possesso di diploma di laurea specialistica). 

1. Sono istituite le professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica e in osteopatia disciplinate dalla presente legge, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 1 e 3 dell'articolo 2. 
2. Possono essere istituite altre e nuove professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori in possesso di laurea specialistica con ordinamenti didattici, profili e formazione professionale ai sensi dell'articolo 18, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 2 e 3 dell'articolo 2. 
3. La denominazione di chiropratico è equivalente a quella di laureato in chiropratica e la denominazione di osteopata è equivalente a quella di laureato in osteopatia. 

Art. 16. 
(Ordini ed albi professionali delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica, dai laureati in osteopatia e da operatori in possesso di diploma di laurea specialistica). 

1. Sono istituiti, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, gli Ordini e gli albi professionali per ognuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15 della presente legge ai quali si applicano le disposizioni di cui al decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, e successive modificazioni. 
2. Possono iscriversi ai rispettivi albi 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 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'esercizio professionale. 
3. Le iscrizioni agli albi professionali di cui al comma 1 del presente articolo sono obbligatorie per l'esercizio delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica e dai laureati in osteopatia di cui all'articolo 15. 
4. Agli iscritti agli albi di cui al presente articolo si applica l'articolo 622 del codice penale. 

Art. 17. 
(Formazione e commissione per la formazione nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica, dai laureati in osteopatia e da operatori in possesso di diploma di laurea specialistica). 

1. Le Università degli studi statali e non statali, nell'ambito della loro autonomia didattica e nei limiti delle proprie risorse finanziarie, dalla data di entrata in vigore della presente legge, istituiscono, in conformità alle disposizioni di cui all'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e comunque disciplinati dalla normativa vigente in materia di studi di livello universitario, corsi per il rilascio del diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati di cui all'articolo 15, previo parere vincolante della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo, espresso ai sensi dell'articolo 18, comma 5, lettera a). La formazione prevista dai predetti corsi può avvenire presso le strutture del Ssn e gli istituti privati di formazione accreditati a norma dei commi 4 e 5 dell'articolo 1; a tal fine sono stipulati appositi protocolli di intesa fra le Regioni e le Università, a norma dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. Le Università rilasciano i titoli di laurea specialistica di cui all'articolo 15, comma 1, ai sensi dell'articolo 3, comma 1, lettera b) del decreto 3 novembre 1999, n. 509 del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca. 
2. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, è istituita la commissione per la formazione per ognuno degli indirizzi di cui all'articolo 15, che svolge i compiti di cui all'articolo 18. 
3. La Commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo è composta da 16 membri nominati con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, da emanarsi entro nove mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, secondo i seguenti criteri: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con funzioni 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 di Bolzano; 
d) un membro designato dall'ordine professionale di riferimento; 
e) un membro designato dal tribunale dei diritti del malato; 
f) un membro designato dalle associazioni dei consumatori e degli utenti, iscritte nell'elenco di cui all'articolo 5 della legge 30 luglio 1998, n. 281, e successive modificazioni; 

g) due docenti universitari esperti nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali designati dal Ministro della salute; 
h) sei membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui all'articolo 2, per ciascuna delle professioni sanitarie di cui all'articolo 15. 

4. I membri di cui alle lettere a), b), c), e), f) e g) del comma 3 del presente articolo sono membri permanenti della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo per ognuno dei quali sono anche nominati un membro supplente, mentre i membri di cui alle lettere d) ed h) sono nominati per ogni professione sanitaria di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 15 e partecipano alle riunioni della commissione soltanto quando vengono discussi argomenti relativi agli indirizzi che rappresentano. 
5. La commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo dura in carica tre anni ed i suoi membri possono essere confermati per una sola volta. Le funzioni di segretario della commissione per la formazione sono svolte da un funzionario del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con qualifica non inferiore all'ex ottava qualifica funzionale. 
6. L'attività ed il funzionamento della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo sono disciplinati dal regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 

Art. 18. 
(Compiti della commissione per la formazione nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica, dai laureati in osteopatia e da operatori in possesso di diploma di laurea specialistica). 

1. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17 provvede alla definizione scientifica e all'inquadramento nosologico, in relazione all'approccio diagnostico - terapeutico e alla delimitazione del relativo campo di intervento, delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15. 
2. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17, entro tre mesi dalla data di emanazione del decreto di cui al comma 3 dell'articolo 17, definisce: 
a) i principi generali per la definizione dei codici deontologici delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15; 
b) i criteri generali per l'adozione degli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17; 
c) i profili professionali specifici per ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15 della presente legge; 
d) i criteri e i gradi della formazione nonché i programmi ed i contenuti dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17; 
e) i criteri con cui riconoscere gli specifici profili professionali e le qualifiche necessarie per la scelta dei coordinatori didattici e dei docenti dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17, non escludendosi la possibilità di avvalersi di docenti stranieri che documentino una comprovata esperienza nella materia e nell'insegnamento; 
f) le disposizioni per la tenuta di un registro dei docenti. 

3. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17, nell'esercizio delle funzioni di cui al comma 2 del presente articolo, si attiene ai seguenti principi: 
a) i corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17 devono comprendere un iter di formazione, una prova pratica e la discussione di una tesi di laurea finale; 
b) la durata dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17 non deve essere inferiore a cinque anni accademici, con un biennio in comune con la facoltà di medicina e chirurgia, con un numero complessivo di crediti formativi non inferiore a 300; 
c) le Università degli studi statali e non statali devono garantire lo svolgimento dei corsi di laurea ed il programma fondamentale di insegnamento; 
d) i diplomi di laurea delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15 sono rilasciati solo al termine dell'iter completo di formazione; 
e) per l'iscrizione ai relativi corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17, è richiesto il diploma di scuola media superiore. 

4. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17, nello svolgimento delle funzioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, tiene conto degli standards educativi riconosciuti dalle associazioni europee di rappresentanza dei chiropratici e degli osteopati. 
5. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17 svolge inoltre i seguenti compiti: 
a) esprime parere vincolante per l'istituzione dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 17; 
b) esprime parere vincolante per l'accreditamento degli istituti di formazione di cui al comma 5 dell'articolo 1; 
c) esprime parere per l'inserimento delle materie di insegnamento nei corsi di laurea di cui al comma 7 dell'articolo 1, ai sensi del comma 8 dello stesso articolo, su richiesta della commissione permanente di cui all'articolo 4; 
d) esprime parere per l'accreditamento di altre e nuove società e associazioni scientifiche di riferimento di cui all'articolo 2, comma 2, nonché per il ricorso di cui all'articolo 2, comma 1, su richiesta della Commissione permanente di cui all'articolo 4, ai fini dell'espletamento dei compiti di cui all'articolo 5, comma 1, lettera h); 
e) esprime parere vincolante per il riconoscimento dei titoli di studio equipollenti di cui all'articolo 5, comma 1, lettera i), per le professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15; 
f) esprime parere vincolante per l'istituzione dei profili professionali delle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15, ai sensi del comma 3 dell'articolo 19. 

6. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17 presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca e al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Art. 19. 
(Competenze professionali e profili dei laureati in chiropratica, dei laureati in osteopatia e degli operatori in possesso del diploma di laurea specialistica). 

1. È vietata al chiropratico e all'osteopata la prescrizione dei farmaci e l'effettuazione di ogni intervento chirurgico. 
2. Le competenze professionali degli altri operatori riconosciuti di cui all'articolo 15, comma 2 vengono stabilite in conformità all'articolo 18, commi 2 e 3 nonché ai relativi profili professionali di cui al comma 3 del presente articolo. 
3. Il Ministro della salute con il parere vincolante della commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 17, ai sensi della lettera f), comma 5, dell'articolo 18, con proprio decreto istituisce i profili professionali relativi alle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15. 

Art. 20. 
(Disposizioni transitorie. Riconoscimento ed equiparazione al diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate dai laureati in chiropratica, dai laureati in osteopatia e da operatori in possesso di diploma di laurea specialistica). 

1. Su richiesta degli interessati, viene effettuato il riconoscimento dei titoli conseguiti precedentemente e nei cinque anni successivi all'entrata in vigore della presente legge, ai fini dell'equiparazione (equipollenza) al diploma di laurea di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21. Il riconoscimento viene effettuato dalla Commissione permanente di cui all'articolo 4, previo parere vincolante della commissione di cui al comma 2 del presente articolo. I soggetti che hanno ottenuto l'equiparazione (equipollenza) al diploma di laurea possono iscriversi al rispettivo ordine professionale di cui all'articolo 16. 
2. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, è istituita entro sei mesi dalla data di emanazione un'apposita commissione per la valutazione del diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15 conseguito precedentemente e nei cinque anni successivi all'entrata in vigore della presente legge. 
3. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo, stabilite le modalità per la presentazione delle richieste, tenuto conto delle norme e dei principi di cui ai commi 2 e 3 dell'articolo 18, svolge i seguenti compiti: 
a) verifica la sussistenza dei requisiti richiesti, ai fini del riconoscimento del titolo di cui al comma 1 del presente articolo; 
b) valuta i titoli posseduti e, in assenza di questi, tiene conto dell'attività professionale svolta da almeno cinque anni; 
c) valuta il curriculum professionale, i corsi di studi frequentati e le pubblicazioni scientifiche prodotte; 
d) qualora non ritenga sufficienti i requisiti posseduti di cui alle lettere a), b) e c) del presente comma, stabilisce la necessaria integrazione da conseguire presso le Università, statali e non statali, di cui al comma 1 dell'articolo 17 e presso le strutture e gli istituti accreditati di cui ai commi 4 e 5 dell'articolo 1; 
e) esprime parere vincolante alla Commissione permanente di cui all'articolo 4, in merito al riconoscimento del diploma di laurea come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera n). 

4. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo è composta dai seguenti membri nominati con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, 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 di Bolzano; 
d) un membro designato dal ciascuno degli organi professionali di cui al comma 1 dell'articolo 16; 
e) due docenti universitari designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate di cui all'articolo 2, per le professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 15; 
f) tre membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui all'articolo 2 per ognuna delle professioni sanitarie di cui all'articolo 15. 

5. Il Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, provvede con proprio decreto al riconoscimento e all'equiparazione dei titoli di cui al comma 1 del presente articolo. 
6. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo dura in carica sette anni, al termine dei quali decade. Le funzioni di segretario della commissione sono svolte da un funzionario del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
7. L'attività e il funzionamento della commissione di cui al comma 2 del presente articolo sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 
8. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca e al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Capo IV. 

PROFESSIONI SANITARIE NON CONVENZIONALI ESERCITATE DA OPERATORI NON MEDICI 

Art. 21. 
(Istituzione delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici). 

1. Sono istituite le professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 1 e 3 dell'articolo 2, che comprendono: 
a) la naturopatia; 
b) lo shiatsu; 
c) la riflessologia; 
d) la pranoterapia. 

2. Possono essere istituite altre e nuove professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici, su richiesta delle associazioni e delle società scientifiche accreditate ai sensi dei commi 2 e 3 dell'articolo 2. 

Art. 22. 
(Ordini e Albi professionali delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici). 

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 esercitate da operatori non medici di cui all'articolo 21, ai quali si applicano le disposizioni di cui al decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato, 13 settembre 1946, n. 233, e successive modificazioni. 
2. Possono iscriversi agli albi di cui al comma 1 del presente articolo gli operatori non medici delle professioni sanitarie non convenzionali che hanno conseguito il diploma di laurea rilasciato dalle Università degli studi, statali e non statali, di cui al comma 1 dell'articolo 23. 
3. Le iscrizioni agli albi professionali di cui al comma 1 del presente articolo sono obbligatorie per l'esercizio delle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici di cui all'articolo 21. 
4. Agli iscritti di cui al presente articolo si applica l'articolo 622 del codice penale. 

Art. 23. 
(Formazione e commissione per la formazione nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici). 

1. Le Università degli studi statali e non statali, nell'ambito della loro autonomia didattica e nei limiti delle proprie risorse finanziarie, dalla data di entrata in vigore della presente legge, istituiscono, in conformità alle disposizioni di cui all'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e comunque disciplinati dalla normativa vigente in materia di studi di livello universitario, corsi per il rilascio del diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici di cui all'articolo 21, previo parere vincolante della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo, espresso ai sensi dell'articolo 24, comma 4, lettera a). La formazione prevista dai predetti corsi può avvenire presso le strutture del Ssn e gli istituti privati di formazione, accreditati a norma dei commi 4 e 5 dell'articolo 1; a tal fine sono stipulati appositi protocolli di intesa fra le Regioni e le Università, a norma dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. Le Università rilasciano i titoli di laurea di cui all'articolo 21 della presente legge ai sensi dell'articolo 3, comma 1, lettera b) del decreto 3 novembre 1999, n. 509 del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca. 
2. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, è istituita la commissione per la formazione per ciascuno degli indirizzi di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 che svolge i compiti di cui all'articolo 24. 
3. La commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo è composta da 16 membri nominati con decreto dal Ministro dell'Istruzione, dell'università, e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, da emanarsi entro nove mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, secondo i seguenti criteri: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con funzione di presidente; 
b) un rappresentante del Ministero della salute; 
c) tre rappresentanti delle Regioni designati dalla conferenza permanente per i rapporti con lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano; 
d) un membro designato dall'ordine professionale di riferimento; 
e) un membro designato dal tribunale dei diritti del malato; 
f) un membro designato dalle associazioni dei consumatori e degli utenti, iscritti nell'elenco di cui all'articolo 5 della legge 30 luglio 1998, n. 281 e successive modificazioni; 
g) due docenti universitari, esperti nelle medicine e nelle pratiche non convenzionali nominati dal Ministro della salute; 
h) sei membri designati di concerto dalle società ed associazioni scientifiche accreditate delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui all'articolo 2 della presente legge per le professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 21 della presente legge. 

4. I membri di cui alle lettere a), b), c), e), f) e g) del comma 3 del presente articolo sono membri permanenti della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo, per ognuno dei quali sono anche nominati due membri supplenti, mentre i membri di cui alle lettere d) ed h) sono nominati per ogni professione sanitaria di cui all'articolo 21, commi 1 e 2 e partecipano alle riunioni della commissione soltanto quando vengono discussi argomenti relativi agli indirizzi che rappresentano. 
5. La commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo, dura in carica tre anni ed i suoi membri possono essere confermati per una sola volta. Le funzioni di segretario della commissione per la formazione sono svolte da un funzionario del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
6. L'attività ed il funzionamento della commissione per la formazione di cui al comma 2 del presente articolo è disciplinata da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 

Art. 24. 
(Compiti della commissione per la formazione nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici). 

1. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23, provvede alla definizione scientifica e all'inquadramento nosologico in relazione agli specifici ambiti operativi e alla delimitazione del relativo campo di intervento delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21. 
2. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23, entro tre mesi dalla data di emanazione del decreto di cui al comma 3 dell'articolo 23 definisce: 
a) i principi generali per la definizione del codice deontologico delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21; 
b) i criteri generali per l'adozione degli ordinamenti didattici dei corsi di laurea triennali di cui al comma 1 dell'articolo 23; 
c) i profili professionali specifici per ciascuna delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21; 
d) i criteri e i gradi della formazione nonché i programmi e i contenuti dei corsi di laurea triennali di cui al comma 1 dell'articolo 23; 
e) i criteri con cui riconoscere gli specifici profili professionali e le qualifiche necessarie per la scelta dei coordinatori didattici e dei docenti dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23, non escludendosi la possibilità di avvalersi di docenti stranieri che documentino una comprovata esperienza nella materia e nell'insegnamento; 
f) le disposizioni per la tenuta di un registro dei docenti. 

3. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23, nell'esercizio delle funzioni di cui al comma 2 del presente articolo, si attiene ai seguenti principi: 
a) i corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23 devono comprendere un iter di formazione, una prova pratica e la discussione di una tesi di laurea finale; 
b) la durata dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23 non deve essere inferiore a tre anni accademici con un numero complessivo di crediti formativi non inferiore a 180; 
c) le Università degli studi, statali e non statali, devono garantire lo svolgimento dei corsi di laurea ed il programma fondamentale di insegnamento; 
d) il diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 è rilasciato solo al termine dell'iter completo di formazione; 
e) per l'iscrizione ai relativi corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23 è richiesto il diploma di scuola media superiore. 

4. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23 svolge inoltre i seguenti compiti: 
a) esprime parere vincolante per l'istituzione dei corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23; 
b) esprime parere vincolante per l'accreditamento degli istituti di formazione di cui al comma 5 dell'articolo 1 in conformità alle norme e ai principi di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo; 

c) esprime parere per l'inserimento delle materie di insegnamento nei corsi di laurea di cui al comma 7 dell'articolo 1 ai sensi del comma 8 dello stesso articolo su richiesta della Commissione permanente di cui all'articolo 4; 
d) esprime parere per l'accreditamento di altre e nuove società e associazioni scientifiche di riferimento di cui al comma 2 dell'articolo 2, nonché per il ricorso di cui all'articolo 2, comma 1, su richiesta della Commissione permanente di cui all'articolo 4, ai fini dell'espletamento dei compiti di cui all'articolo 5, comma 1, lettera h); 
e) esprime parere vincolante per il riconoscimento dei titoli di studio equipollenti di cui all'articolo 5, comma 1, lettera i) della presente legge, per le professioni sanitarie non convenzionali di cui all'articolo 21, commi 1 e 2; 
f) esprime parere vincolante per l'istituzione dei profili professionali delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 ai sensi del comma 2 dell'articolo 25. 

5. La commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23 presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca ed al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Art. 25. 
(Profili e competenze professionali per gli operatori non medici delle professioni sanitarie non convenzionali). 

1. Gli operatori non medici delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 svolgono con autonomia professionale le attività dirette alla prevenzione e alla salvaguardia della salute individuale e collettiva espletando le funzioni definite dai relativi profili professionali di cui al comma 2 del presente articolo; non è comunque consentito effettuare diagnosi e pertanto la loro attività professionale integra percorsi diagnostico terapeutici definiti dai laureati in medicina e chirurgia, dai laureati in odontoiatria e dai laureati in medicina veterinaria. 
2. Il Ministro della salute con il parere vincolante della commissione per la formazione di cui al comma 2 dell'articolo 23 ai sensi del comma 1 e della lettera f) del comma 4 dell'articolo 24, con proprio decreto, ai sensi dell'articolo 1 comma 2 della legge 26 febbraio 1999, n. 42, istituisce i profili professionali relativi alle professioni sanitarie di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21. 

Art. 26. 
(Normative per le professioni sanitarie non convenzionali di operatore della pranoterapia. Commissione tecnica). 

1. Sono ammessi ai corsi di laurea di cui al comma 1 dell'articolo 23 nella professione sanitaria non convenzionale di operatore della pranoterapia di cui alla lettera d) comma 1 dell'articolo 21, coloro che hanno ottenuto dalla commissione di cui al comma 2 del presente articolo l'attestato che certifichi la capacità di emissione di flussi bioenergetici. 
2. Il Ministro della salute, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, istituisce una commissione tecnica per la certificazione delle capacità di emissione di flussi bioenergetici di cui al comma 1 del presente articolo. 
3. La commissione tecnica di cui al comma 2 del presente articolo determina i criteri e stabilisce le modalità nonché i relativi percorsi per la verifica del possesso delle capacità di emissione di flussi bioenergetici di cui al comma 1 del presente articolo. 

4. La commissione tecnica di cui al comma 2 del presente articolo è composta da sette membri nominati con decreto del Ministro della salute, da emanarsi entro nove mesi dall'entrata in vigore della presente legge: 
a) un rappresentante del Ministero della salute con funzioni di presidente; 
b) due esperti in pranoterapia designati dalle associazioni e società scientifiche accreditate nel settore di cui all'articolo 2; 
c) due medici, di cui uno almeno esperto in pranoterapia, su indicazione della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e odontoiatri; 
d) un biologo, docente universitario, su indicazione dell'Ordine nazionale dei biologi; 
e) un fisico, docente universitario, su indicazione della Federazione di categoria. 

5. La commissione tecnica di cui al comma 2 del presente articolo, dura in carica tre anni e i suoi membri non possono esseri nominati per più di due volte, il segretario della commissione tecnica è un funzionario del Ministero della salute con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
6. L'attività e il funzionamento della commissione tecnica di cui al comma 2 del presente articolo sono disciplinati da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 
7. Le eventuali spese per il funzionamento della commissione tecnica di cui al comma 1 del presente articolo sono poste a carico del Ministero della salute che vi provvede nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio esistenti. 
8. La commissione tecnica di cui al comma 2 del presente articolo presenta al Ministro della salute un rapporto annuale sull'attività svolta. 

Art. 27. 
(Operatori non medici delle professioni sanitarie - laureati in scienze motorie). 

1. Gli operatori delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché delle professioni ostetriche di cui alla legge 26 febbraio 1999, n. 42, e alla legge 10 agosto 2000, n. 251, e i laureati in scienze motorie di cui decreto 28 novembre 2000 del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, possono accedere ai corsi di laurea triennali istituiti presso le Università degli studi statali e non statali di cui al comma 1 dell'articolo 23 per l'esercizio delle professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 ai sensi del comma 2 del presente articolo. 
2. Gli operatori non medici e i laureati in scienze motorie di cui al comma 1 del presente articolo, possono richiedere il riconoscimento da parte dei rispettivi Consigli di Facoltà delle Università, statali e non statali, di cui al comma 1 dell'articolo 23, degli esami già sostenuti e un eventuale abbreviamento del corso di laurea triennale di cui al comma 1 dell'articolo 23, in conformità di quanto disposto dal comma 1 dell'articolo 23 e dai commi 2 e 3 dell'articolo 24. 

Art. 28. 
(Disposizioni transitorie. Riconoscimento dei titoli ed equiparazione al diploma di laurea nelle professioni sanitarie non convenzionali esercitate da operatori non medici). 

1. Su richiesta degli interessati, viene effettuato il riconoscimento dei titoli conseguiti precedentemente e nei tre anni successivi all'entrata in vigore della presente legge, ai fini dell'equiparazione (equipollenza) al diploma di laurea di cui 

ai commi 1 e 2 dell'articolo 21. Il riconoscimento viene effettuato dalla Commissione permanente di cui all'articolo 4, previo parere vincolante della commissione di cui al comma 2 del presente articolo. I soggetti che hanno ottenuto l'equiparazione (equipollenza) al diploma di laurea possono iscriversi al rispettivo ordine professionale di cui all'articolo 22. 
2. Presso il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, senza nuovi o maggiori oneri per il bilancio dello Stato, è istituita un'apposita commissione per la valutazione dell'iter formativo degli operatori di cui al comma 1 del presente articolo. 
3. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo, stabilite le modalità per la presentazione delle richieste, tenuto conto delle norme e dei principi di cui ai commi 2 e 3 dell'articolo 24, svolge i seguenti compiti: 
a) verifica la sussistenza dei requisiti richiesti ai fini del riconoscimento del titolo di cui al comma 1 del presente articolo; 
b) valuta i titoli posseduti e, in assenza di questi, tiene conto dell'attività professionale svolta da almeno tre anni; 
c) valuta il curriculum professionale, i corsi di studi frequentati e le pubblicazioni scientifiche prodotte; 
d) qualora non ritenga sufficiente i requisiti posseduti di cui alle lettere a), b) e c) del presente comma, stabilisce la necessaria integrazione da conseguire presso le Università statali e non statali di cui al comma 1 dell'articolo 23 e presso le strutture e gli istituti accreditati di cui ai commi 4 e 5 dell'articolo 1; 
e) esprime parere vincolante alla commissione permanente di cui all'articolo 4, in merito al riconoscimento del diploma di laurea come stabilito dall'articolo 5, comma 1, lettera o). 

4. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo è composta dai seguenti membri, nominati con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, d'intesa con il Ministro della salute, entro dodici mesi dall'entrata in vigore della presente legge: 
a) un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, 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 di Bolzano; 
d) un membro designato da ciascuno degli ordini professionali di cui al comma 1 dell'articolo 22; 
e) due docenti universitari designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate di cui all'articolo 2, per le professioni sanitarie non convenzionali di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21; 
f) tre membri designati di concerto dalle società e associazioni scientifiche accreditate delle medicine e delle pratiche non convenzionali di cui all'articolo 2 della presente legge per ognuna delle professioni sanitarie di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo 21 della presente legge. 

5. Il Ministro della salute di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca provvede con proprio decreto al riconoscimento e all'equiparazione dei titoli di cui al comma 1 del presente articolo. 
6. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo dura in carica sei anni, al termine dei quali decade. Le funzioni di segretario della commissione sono svolte da un funzionario del Mini stero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con qualifica non inferiore alla ex ottava qualifica funzionale. 
7. L'attività e il funzionamento della commissione di cui al comma 2 del presente articolo sono disciplinate da un regolamento interno approvato dalla commissione stessa. 
8. La commissione di cui al comma 2 del presente articolo presenta al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca ed al Ministro della salute un rapporto annuale sul lavoro svolto. 

Capo V. 

NORME FINALI 

Art. 29. 
(Relazione al Parlamento). 

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

Art. 30. 
(Entrata in vigore). 

Omissis. 

I progetti di legge sulle discipline bio-naturali presentati nelle altre regioni

	REGIONE


	ESTREMI
	OGGETTO
	STATO DI ITER

	Lombardia
	Testo unificato PDL 213-335-336
	Norme in materia di discipline bio-naturali
	Licenziato dalla VII Commissione (cultura e formazione professionale) in data 25.2.2004.

In attesa di esame da parte dell’Aula consiliare.



	Toscana
	PDL 223
	Regolamentazione delle discipline del benessere e bio-naturali
	In corso di esame da parte della IV Commissione (sanità).



	Veneto
	PDL 254
	Interventi per la formazione degli operatori di attività bio-naturali
	Licenziato dalla VI Commissione (cultura e istruzione) in data 13.11.2003.

In attesa di esame da parte dell’Aula consiliare.



	Liguria
	PDL 257
	Norme regionali sulle discipline bio-naturali per il benessere
	In corso di esame da parte delle Commissioni II (servizi sociali) e III (sviluppo economico) in sede congiunta.




