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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalità)

1. La presente legge tutela il diritto del
cittadino ad accedere alle cure palliative e
alle terapie del dolore.

2. È tutelato e garantito, in particolare,
l’accesso alle cure palliative e alle terapie
del dolore da parte del malato, come definito
dall’articolo 2, comma 1, lettera c), nell’am-
bito dei livelli essenziali di assistenza di cui
al decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 33 dell’8 febbraio 2002, al fine di assicu-
rare il rispetto della dignità e dell’autonomia
della persona umana, il bisogno di salute,
l’equità nell’accesso all’assistenza, la qualità
delle cure e la loro appropriatezza riguardo
alle specifiche esigenze, ai sensi dell’articolo
1, comma 2, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

3. Per i fini di cui ai commi 1 e 2, le strut-
ture sanitarie che erogano cure palliative e
terapie del dolore assicurano un programma
di cura individuale per il malato e per la
sua famiglia, nel rispetto dei seguenti prin-
cı̀pi fondamentali:

a) tutela della dignità e dell’autonomia
del malato, senza alcuna discriminazione;

b) tutela e promozione della qualità
della vita in ogni fase della malattia, in par-
ticolare in quella terminale;

c) adeguato sostegno sanitario e socio-
assistenziale della persona malata e della fa-
miglia.
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Art. 2.

(Definizioni)

1. Ai fini della presente legge si intende
per:

a) «cure palliative»: l’insieme degli in-
terventi terapeutici, diagnostici e assisten-
ziali, rivolti sia alla persona malata sia al
suo nucleo familiare, finalizzati alla cura at-
tiva e totale dei pazienti la cui malattia di
base, caratterizzata da un’inarrestabile evolu-
zione e da una prognosi infausta, non ri-
sponde più a trattamenti specifici;

b) «terapie del dolore»: l’insieme di in-
terventi diagnostici e terapeutici volti a indi-
viduare e applicare alle forme morbose cro-
niche idonee e appropriate terapie farmacolo-
giche, chirurgiche, strumentali, psicologiche
e riabilitative, tra loro variamente integrate,
allo scopo di elaborare un idoneo percorso
terapeutico per il controllo del dolore;

c) «malato»: la persona affetta da una
patologia ad andamento cronico ed evolu-
tivo, per la quale non esistono terapie o, se
esse esistono, sono inadeguate o sono risul-
tate inefficaci ai fini della stabilizzazione
della malattia o di un prolungamento signifi-
cativo della vita;

d) «rete»: la rete nazionale per le cure
palliative e la rete nazionale per le terapie
del dolore, volta a garantire la continuità as-
sistenziale del malato dalla struttura ospeda-
liera al suo domicilio e costituita dall’in-
sieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e assistenziali, delle figure pro-
fessionali e degli interventi diagnostici e te-
rapeutici disponibili nelle regioni e nelle pro-
vince autonome, dedicati all’erogazione delle
cure palliative, al controllo del dolore in tutte
le fasi della malattia, con particolare riferi-
mento alle fasi avanzate e terminali della
stessa, e al supporto dei malati e dei loro fa-
miliari;

e) «assistenza residenziale»: l’insieme
degli interventi sanitari, socio-sanitari e assi-
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stenziali nelle cure palliative erogati ininter-
rottamente da équipe multidisciplinari presso
una struttura, denominata «hospice»;

f) «assistenza domiciliare»: l’insieme
degli interventi sanitari, socio-sanitari e assi-
stenziali che garantiscono l’erogazione di
cure palliative e di terapie del dolore al do-
micilio della persona malata, per ciò che ri-
guarda sia gli interventi di base, coordinati
dal medico di medicina generale, sia quelli
delle équipe specialistiche di cure palliative,
garantendo una continuità assistenziale inin-
terrotta;

g) «day hospice»: l’articolazione orga-
nizzativa degli hospice che eroga prestazioni
diagnostico-terapeutiche e assistenziali a ci-
clo diurno non eseguibili a domicilio.

Art. 3.

(Competenze della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le

province autonome di Trento e di Bolzano)

1. Le cure palliative e le terapie del dolore
costituiscono obiettivi prioritari del Piano sa-
nitario nazionale ai sensi dell’articolo 1,
commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre
1996, n. 662, e successive modificazioni.

2. In sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, su propo-
sta del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, che si avvale a tal
fine anche dell’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali, mediante intesa ai
sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge
5 giugno 2003, n. 131, nei limiti delle risorse
di cui all’articolo 12, comma 2, della pre-
sente legge nonché delle risorse previste dal-
l’articolo 22, comma 2, secondo periodo, del
decreto-legge 1º luglio 2009, n. 78, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto
2009, n. 102, sono definite le linee guida
per la promozione, lo sviluppo e il coordina-
mento degli interventi regionali negli ambiti
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individuati dalla presente legge, tenuto conto

anche dell’accordo tra il Governo, le regioni

e le province autonome di Trento e di Bol-

zano in materia di cure palliative pediatriche

sottoscritto il 27 giugno 2007 e del docu-

mento tecnico sulle cure palliative pediatri-

che approvato il 20 marzo 2008 in sede di

Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le regioni e le province autonome di

Trento e di Bolzano.

3. A decorrere dall’anno 2010, l’attuazione

dei princı̀pi della presente legge in confor-

mità alle linee guida definite ai sensi del

comma 2 costituisce adempimento regionale

ai fini dell’accesso al finanziamento integra-

tivo del Servizio sanitario nazionale a carico

dello Stato.

4. Il Comitato paritetico permanente per la

verifica dei livelli essenziali di assistenza, di

cui all’articolo 9 dell’intesa sottoscritta il 23

marzo 2005 tra lo Stato, le regioni e le pro-

vince autonome di Trento e di Bolzano, pub-

blicata nel supplemento ordinario alla Gaz-

zetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005, va-

luta annualmente lo stato di attuazione della

presente legge, con particolare riguardo al-

l’appropriatezza e all’efficienza dell’utilizzo

delle risorse e alla verifica della congruità

tra le prestazioni da erogare e le risorse

messe a disposizione.

5. Nel caso in cui una regione ritardi o

ometta di compiere gli atti obbligatori previ-

sti dalla presente legge, il Ministro del la-

voro, della salute e delle politiche sociali,

su proposta del Comitato paritetico perma-

nente per la verifica dei livelli essenziali di

assistenza, fissa nei confronti della regione

inadempiente un termine ultimo per la realiz-

zazione dei dovuti adempimenti. Decorso

inutilmente il termine di cui al precedente

periodo, in caso di perduranza dall’inadempi-

mento si applica l’articolo 8, comma 1, della

legge 5 giugno 2003, n. 131, al fine di garan-

tire il corretto utilizzo dei fondi di cui alla

presente legge.

Atti parlamentari Senato della Repubblica – N. 1771– 6 –

XVI LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI



Art. 4.

(Campagne di informazione)

1. Il Ministero del lavoro, della salute e

delle politiche sociali, d’intesa con le regioni

e le province autonome di Trento e di Bol-

zano, promuove nel triennio 2009-2011 la

realizzazione di campagne istituzionali di co-

municazione destinate a informare i cittadini

sulle modalità e sui criteri di accesso alle

prestazioni e ai programmi di assistenza in

materia di cure palliative e di terapie del do-

lore connesso alle malattie neoplastiche e a

patologie croniche e degenerative, anche at-

traverso il coinvolgimento e la collabora-

zione dei medici di medicina generale e dei

pediatri di libera scelta, delle farmacie pub-

bliche e private nonché delle organizzazioni

private senza scopo di lucro impegnate nella

tutela dei diritti in ambito sanitario ovvero

operanti sul territorio nella lotta contro il do-

lore e nell’assistenza nel settore delle cure

palliative.

2. Le campagne di cui al comma 1 pro-

muovono e diffondono nell’opinione pub-

blica la consapevolezza della rilevanza delle

cure palliative, anche delle cure palliative

pediatriche, e delle terapie del dolore, al

fine di promuovere la cultura della lotta con-

tro il dolore e il superamento del pregiudizio

relativo all’utilizzazione dei farmaci per il

trattamento del dolore, illustrandone il fonda-

mentale contributo alla tutela della dignità

della persona umana e al supporto per i ma-

lati e per i loro familiari.

3. Per la realizzazione delle campagne di

cui al presente articolo è autorizzata la spesa

di 50.000 euro per l’anno 2009 e di 150.000

euro per ciascuno degli anni 2010 e 2011.
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Art. 5.

(Rete nazionale per le cure palliative

e le terapie del dolore)

1. Al fine di consentire il costante ade-
guamento delle strutture e delle prestazioni
sanitarie alle esigenze del malato in confor-
mità agli obiettivi del Piano sanitario nazio-
nale e comunque garantendo i livelli essen-
ziali di assistenza di cui all’articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
il Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali attiva una specifica rileva-
zione sui presı̀di e sulle prestazioni assicurati
in ciascuna regione dalle strutture del Servi-
zio sanitario nazionale nel campo delle cure
palliative e delle terapie del dolore, al fine
di promuovere l’attivazione e l’integrazione
della rete a livello regionale e nazionale.

2. Con accordo stipulato entro tre mesi
dalla data di entrata in vigore della presente
legge in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, su propo-
sta del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, sono individuate le fi-
gure professionali con specifiche competenze
ed esperienza nel campo delle cure palliative
e delle terapie del dolore, anche per l’età pe-
diatrica, con particolare riferimento ai medici
di medicina generale e ai medici specialisti
in anestesia e rianimazione, geriatria, neuro-
logia, oncologia, pediatria, ai medici con
esperienza almeno triennale nel campo delle
cure palliative e delle terapie del dolore, agli
infermieri, agli psicologi e agli assistenti so-
ciali nonché alle altre figure professionali ri-
tenute essenziali. Con il medesimo accordo
sono altresı̀ individuate le tipologie di strut-
ture nelle quali la rete si articola a livello re-
gionale, nonché le modalità per assicurare il
coordinamento della rete a livello nazionale
e regionale.
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3. Entro tre mesi dalla data di entrata in

vigore della presente legge, su proposta del

Ministro del lavoro, della salute e delle poli-

tiche sociali, in sede di Conferenza perma-

nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni

e le province autonome di Trento e di Bol-

zano, mediante intesa ai sensi dell’articolo

8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,

n. 131, sono definiti i requisiti minimi e le

modalità organizzative necessari per l’accre-

ditamento delle strutture di assistenza ai ma-

lati in fase terminale e delle unità di cure

palliative e delle terapie del dolore domici-

liari presenti in ciascuna regione, al fine di

definire la rete per le cure palliative e la

rete per le terapie del dolore, con particolare

riferimento ad adeguati standard strutturali

qualitativi e quantitativi, ad una pianta orga-

nica adeguata alle necessità di cura della po-

polazione residente e ad una disponibilità

adeguata di figure professionali con specifi-

che competenze ed esperienza nel campo

delle cure palliative e delle terapie del do-

lore, anche con riguardo al supporto alle fa-

miglie. Per le cure palliative e le terapie del

dolore in età pediatrica, l’intesa di cui al pre-

cedente periodo tiene conto dei requisiti di

cui all’accordo tra il Governo, le regioni e

le province autonome di Trento e di Bolzano

sottoscritto il 27 giugno 2007 in sede di Con-

ferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le regioni e le province autonome di

Trento e di Bolzano e del documento tecnico

approvato il 20 marzo 2008.

4. L’intesa di cui al comma 3 prevede, tra

le modalità organizzative necessarie per l’ac-

creditamento come struttura appartenente alla

rete, quelle volte a consentire l’integrazione

tra le strutture di assistenza residenziale e

le unità operative di assistenza domiciliare.

5. All’attuazione del presente articolo si

provvede nei limiti delle risorse umane, stru-

mentali e finanziarie disponibili a legisla-

zione vigente e, comunque, senza nuovi o

maggiori oneri per la finanza pubblica.
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Art. 6.

(Progetto «Ospedale-Territorio

senza dolore»)

1. Al fine di rafforzare l’attività svolta dai
Comitati «Ospedale senza dolore» istituiti in
attuazione del progetto «Ospedale senza do-
lore» di cui all’accordo tra il Ministro della
sanità, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, in data 24 maggio
2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale

n. 149 del 29 giugno 2001, che assume la
denominazione di progetto «Ospedale-Terri-
torio senza dolore», è autorizzata la spesa
di 450.000 euro per l’anno 2009, di
900.000 euro per l’anno 2010 e di
1.100.000 euro per l’anno 2011.

2. Con accordo stipulato in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, le risorse di cui al comma 1
sono ripartite e destinate a iniziative, anche
di carattere formativo e sperimentale, volte
a sviluppare il coordinamento delle azioni
di cura del dolore favorendone l’integrazione
a livello territoriale.

3. Con l’accordo di cui al comma 2 sono
altresı̀ stabiliti modalità e indicatori per la
verifica dello stato di attuazione a livello re-
gionale del progetto di cui al comma 1.

Art. 7.

(Obbligo di riportare la rilevazione
del dolore all’interno della cartella clinica)

1. All’interno della cartella clinica, medica
e infermieristica, in uso presso le strutture
sanitarie della rete, devono essere riportati
le caratteristiche del dolore rilevato e della
sua evoluzione nel corso del ricovero, non-
ché la tecnica antalgica e i farmaci utilizzati,
i relativi dosaggi e il risultato antalgico con-
seguito.
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2. In ottemperanza alle linee guida del
progetto «Ospedale senza dolore», previste
dall’accordo tra il Ministro della sanità, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, in data 24 maggio 2001, pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 149 del 29
giugno 2001, le strutture sanitarie hanno fa-
coltà di scegliere gli strumenti più adeguati,
tra quelli validati, per la valutazione e la ri-
levazione del dolore da riportare all’interno
della cartella clinica ai sensi del comma 1.

Art. 8.

(Formazione e aggiornamento del personale
medico e sanitario in materia di cure

palliative e di terapie del dolore)

1. Il Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sità e della ricerca, di concerto con il Mini-
stro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, ai sensi dell’articolo 17, comma 95,
della legge 15 maggio 1997, n. 127, e suc-
cessive modificazioni, individua con uno o
più decreti i criteri generali per la disciplina
degli ordinamenti didattici di specifici per-
corsi formativi in materia di cure palliative
e di terapie del dolore connesso alle malattie
neoplastiche e a patologie croniche e degene-
rative. Con i medesimi decreti sono indivi-
duati i criteri per l’istituzione di master pro-
fessionalizzanti in cure palliative e nelle tera-
pie del dolore.

2. In sede di attuazione dei programmi ob-
bligatori di formazione continua in medicina
di cui all’articolo 16-bis del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, la Commissione nazionale
per la formazione continua, costituita ai sensi
dell’articolo 2, comma 357, della legge 24
dicembre 2007, n. 244, prevede che l’aggior-
namento periodico del personale medico e
sanitario, impegnato nella terapia del dolore
connesso alle malattie neoplastiche e a pato-
logie croniche e degenerative e nell’assi-
stenza nel settore delle cure palliative, e in
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particolare di medici ospedalieri, medici spe-
cialisti ambulatoriali territoriali, medici di
medicina generale e di continuità assisten-
ziale e pediatri di libera scelta, si realizzi at-
traverso il conseguimento di crediti formativi
su percorsi assistenziali multidisciplinari e
multiprofessionali.

3. L’accordo di cui all’articolo 5, comma
2, individua i contenuti dei percorsi formativi
obbligatori ai sensi della normativa vigente
ai fini dello svolgimento di attività professio-
nale nelle strutture sanitarie pubbliche e pri-
vate e nelle organizzazioni senza scopo di lu-
cro operanti nell’ambito della rete, ivi inclusi
i periodi di tirocinio obbligatorio presso le
strutture della rete.

4. In sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, su propo-
sta del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, mediante intesa ai
sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge
5 giugno 2003, n. 131, sentite le principali
società scientifiche e organizzazioni senza
scopo di lucro operanti nel settore delle
cure palliative e delle terapie del dolore,
sono definiti percorsi formativi omogenei
su tutto il territorio nazionale per i volontari
che operano nell’ambito della rete.

5. All’attuazione del presente articolo si
provvede nei limiti delle risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legisla-
zione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 9.

(Osservatorio nazionale permanente per le

cure palliative e per le terapie del dolore)

1. Presso il Ministero del lavoro, della sa-
lute e delle politiche sociali è istituito, avva-
lendosi delle risorse umane disponibili a le-
gislazione vigente, l’Osservatorio nazionale
permanente per le cure palliative e per le te-
rapie del dolore connesso alle malattie neo-
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plastiche e a patologie croniche e degenera-
tive, di seguito denominato «Osservatorio».
Le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano forniscono tutte le informazioni
e i dati utili all’attività dell’Osservatorio e
possono accedere al complesso dei dati e
delle informazioni in possesso del medesimo
Osservatorio. L’Osservatorio, alla cui attività
collaborano l’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, la Commissione nazionale
per la formazione continua, l’Agenzia ita-
liana del farmaco e l’Istituto superiore di sa-
nità, fornisce al Ministro del lavoro, della sa-
lute e delle politiche sociali e alle regioni
elementi per la valutazione dell’andamento
della prescrizione dei farmaci utilizzati per
le terapie del dolore, del livello di attuazione
delle linee guida di cui all’articolo 3, comma
2, nonché dello stato di realizzazione e di
sviluppo della rete su tutto il territorio nazio-
nale, con particolare riferimento alle disomo-
geneità territoriali e all’erogazione delle cure
palliative in età neonatale, pediatrica e adole-
scenziale. L’Osservatorio provvede a monito-
rare, in particolare:

a) i dati relativi alla prescrizione e al-
l’utilizzazione di farmaci nelle terapie del
dolore, e in particolare dei farmaci analgesici
oppiacei;

b) lo sviluppo della rete, con particolare
riferimento alla verifica del rispetto degli in-
dicatori e dei criteri nazionali previsti dalla
normativa vigente;

c) lo stato di avanzamento della rete,
anche con riferimento al livello di integra-
zione delle strutture che ne fanno parte;

d) le prestazioni erogate e gli esiti delle
stesse, anche attraverso l’analisi qualitativa e
quantitativa dell’attività delle strutture della
rete;

e) le attività di formazione a livello na-
zionale e regionale;

f) le campagne di informazione a livello
nazionale e regionale;

g) le attività di ricerca;
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h) gli aspetti economici relativi alla rea-
lizzazione e allo sviluppo della rete.

2. Entro il 31 dicembre di ciascun anno,
l’Osservatorio redige un rapporto da trasmet-
tere al Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, finalizzato a rilevare
l’andamento delle prescrizioni di farmaci
per la terapia del dolore connesso alle malat-
tie neoplastiche e a patologie croniche e de-
generative, con particolare riferimento ai far-
maci analgesici oppiacei, a monitorare lo
stato di avanzamento della rete su tutto il ter-
ritorio nazionale e il livello di omogeneità e
di adeguatezza della stessa, formulando pro-
poste per la risoluzione dei problemi e delle
criticità eventualmente rilevati, anche al fine
di garantire livelli omogenei di trattamento
del dolore su tutto il territorio nazionale.

3. Nei limiti delle risorse disponibili a le-
gislazione vigente e senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, l’Osservatorio
può avvalersi di figure professionali del Ser-
vizio sanitario nazionale con dimostrate
competenze specifiche e, anche tramite appo-
site convenzioni, della collaborazione di isti-
tuti di ricerca, società scientifiche e organiz-
zazioni senza scopo di lucro operanti nei set-
tori delle cure palliative e della terapia del
dolore connesso alle malattie neoplastiche e
a patologie croniche e degenerative.

4. Il Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, con proprio regola-
mento da adottare entro tre mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, de-
finisce, nel limite della spesa di cui al
comma 5, l’organizzazione e le funzioni del-
l’Osservatorio, anche ai fini del collega-
mento con gli osservatori eventualmente isti-
tuiti dalle regioni con propri provvedimenti,
senza oneri aggiuntivi per la finanza pub-
blica.

5. Per le spese di istituzione e funziona-
mento dell’Osservatorio, fatto salvo quanto
previsto dal comma 3, è autorizzata la spesa
di 150.000 euro annui a decorrere dall’anno
2009.
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Art. 10.

(Semplificazione delle procedure

di accesso ai medicinali impiegati
nelle terapie del dolore)

1. Al testo unico delle leggi in materia di
disciplina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope, prevenzione, cura e riabilitazione dei
relativi stati di tossicodipendenza, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 9 ot-
tobre 1990, n. 309, e successive modifica-
zioni, sono apportate le seguenti modifica-
zioni:

a) all’articolo 14, comma 1, lettera e),
dopo il numero 3) è aggiunto il seguente:

«3-bis) altre composizioni contenenti me-
dicinali indicati nell’allegato III-bis, da soli
o in associazione, destinati alla cura del do-
lore severo, di cui è ritenuto opportuno, per
prioritarie esigenze terapeutiche, consentire
la dispensazione con le modalità previste
per le composizioni rientranti nella sezione
D della tabella II, anche in deroga ai criteri
di cui ai numeri 1) e 3) della presente let-
tera»;

b) all’articolo 43, dopo il comma 4 è in-
serito il seguente:

«4-bis. Per la prescrizione, nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale, di farmaci pre-
visti dall’allegato III-bis per il trattamento
di pazienti affetti da dolore severo, in luogo
del ricettario di cui al comma 1, contenente
le ricette a ricalco di cui al comma 4, può es-
sere utilizzato il ricettario del Servizio sani-
tario nazionale, disciplinato dal decreto del
Ministro dell’economia e delle finanze 17
marzo 2008, pubblicato nel supplemento or-
dinario alla Gazzetta Ufficiale n. 86 dell’11
aprile 2008. In tal caso, ai fini della prescri-
zione si applicano le disposizioni di cui al
predetto decreto e il farmacista conserva
per due anni copia o fotocopia della ricetta
sia ai fini del discarico nel registro di cui al-
l’articolo 60, comma 1, sia ai fini della di-
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mostrazione della liceità del possesso dei far-

maci consegnati dallo stesso farmacista al

paziente o alla persona che li ritira. All’atto

della dispensazione, il farmacista deve accer-

tare l’identità dell’acquirente e prendere nota

degli estremi di un documento di riconosci-

mento, da trascrivere sulla ricetta. Il Ministro

del lavoro, della salute e delle politiche so-

ciali, sentito il Consiglio superiore di sanità,

può, con proprio decreto, aggiornare l’elenco

dei farmaci di cui all’allegato III-bis»;

c) all’articolo 45, dopo il comma 6 sono

inseriti i seguenti:

«6-bis. Entro la fine di ciascun mese i far-

macisti inviano alle aziende sanitarie locali e

all’ordine provinciale competente per territo-

rio una comunicazione riassuntiva delle ri-

cette, diverse da quella di cui al decreto

del Ministro della salute 10 marzo 2006,

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del

31 marzo 2006, o da quella del Servizio sa-

nitario nazionale, disciplinata dal decreto del

Ministro dell’economia e delle finanze 17

marzo 2008, pubblicato nel supplemento or-

dinario alla Gazzetta Ufficiale n. 86 dell’11

aprile 2008, spedite nel mese precedente a

quello di riferimento e contenenti la prescri-

zione di composizioni di cui al comma 1. La

comunicazione reca, per ciascuna composi-

zione, la denominazione delle preparazioni

e il numero delle confezioni dispensate, di-

stinte per forma farmaceutica e dosaggio.

6-ter. Gli ordini provinciali dei farmacisti

trasmettono, entro i quindici giorni succes-

sivi, al Ministero del lavoro, della salute e

delle politiche sociali i tabulati riassuntivi

delle comunicazioni di cui al comma 6-bis»;

d) alla tabella II, sezione B, dopo la voce:

«denominazione comune: Delorazepam» è in-

serita la seguente: «denominazione comune:

Delta-8-tetraidrocannabinolo (THC)».
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Art. 11.

(Relazione annuale al Parlamento)

1. Il Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, entro il 31 dicembre
di ogni anno, presenta una relazione al Parla-
mento sullo stato di attuazione della presente
legge, riferendo anche in merito alle infor-
mazioni e ai dati contenuti nel rapporto di
cui all’articolo 9, comma 2.

Art. 12.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’articolo 4,
comma 3, dall’articolo 6, comma 1, e dal-
l’articolo 9, comma 5, pari a 650.000 euro
per l’anno 2009, a 1.200.000 euro per l’anno
2010, a 1.400.000 euro per l’anno 2011 e a
150.000 euro annui a decorrere dall’anno
2012, si provvede, quanto a 650.000 euro
per l’anno 2009, mediante corrispondente ri-
duzione dell’autorizzazione di spesa di cui
all’articolo 48, comma 9, del decreto-legge
30 settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre
2003, n. 326, come rideterminata dalla Ta-
bella C allegata alla legge 22 dicembre
2008, n. 203, e, quanto a 1.200.000 euro
per l’anno 2010, a 1.400.000 euro per l’anno
2011 e a 150.000 euro annui a decorrere dal-
l’anno 2012, mediante corrispondente ridu-
zione delle proiezioni per gli anni 2010 e
2011 dello stanziamento del fondo speciale
di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio
triennale 2009-2011, nell’ambito del pro-
gramma «Fondi di riserva e speciali» della
missione «Fondi da ripartire» dello stato di
previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze per l’anno 2009, allo scopo
parzialmente utilizzando gli accantonamenti
di cui alla tabella 1 annessa alla presente
legge.
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2. Per la realizzazione delle finalità di cui
alla presente legge, il Comitato interministe-
riale per la programmazione economica, in
attuazione dell’articolo 1, comma 34, della
legge 23 dicembre 1996, n. 662, vincola,
per un importo non inferiore a 100 milioni
di euro annui, una quota del Fondo sanitario
nazionale su proposta del Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali,
d’intesa con la Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano.
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Tabella 1

(Articolo 12, comma 1)

(migliaia di euro)

2010 2011 2012

Ministero dell’economia e delle finanze . 400 – –

Ministero dell’interno . . . . . . . . . . . . . . . 800 1.400 150

Totale . . . 1.200 1.400 150
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E 2,00


