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OnorevoLl  SENATORI. — La diffusione
delle medicine «non convenzionali» rappre-
senta un fenomeno che ha assunto, da
tempo, una dimensione particolarmente si-
gnificativa nella maggior parte dei Paesi eu-
ropei.

Le medicine «non convenzionali» (di se-
guito MNC) — altrimenti dette «complemen-
tari» (di seguito MC) o «complementari ed
alternative» (CAM nella dizione anglosas-
sone) — sono ormai entrate nella pratica tera-
peutica corrente, sia in ambito privato che in
ambito pubblico.

La rilevanza del fenomeno ¢ tale da aver
indotto il Parlamento europeo ad approvare
una Risoluzione (la n. 75 del 29 maggio
1997, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
della Comunita europea n. C182 del 16 giu-
gno 1997) che evidenzia, fra I’altro, la ne-
cessita di «garantire ai pazienti la piu ampia
liberta possibile di scelta terapeutica — assi-
curando loro 1l piu elevato livello di sicu-
rezza e I'informazione piu corretta sull’inno-
cuita, la qualita, I’efficacia e il rischio even-
tuale delle cosiddette medicine non conven-
zionali — e, dall’altro, di proteggerli da per-
sone non qualificate».

Molte societa occidentali stanno rispon-
dendo alla loro crescente diffusione con lo
sviluppo di normative sulla pratica e sulla
formazione professionale, oltre che con la
promozione della ricerca scientifica.

In Europa il riconoscimento e lo status
giuridico delle medicine complementari va-
ria nei diversi Paesi, i quali si stanno impe-
gnando per sviluppare una regolamentazione
comune al fine di proteggere il diritto del-
I’individuo alla salute come previsto anche
dalla Risoluzione n. 1206 del 4 novembre

1999 dell’ Assemblea parlamentare del Con-
siglio d’Europa.

In Italia I’opportunita di definire un qua-
dro normativo ed organico in tale materia
¢ da tempo all’attenzione delle istituzioni.
Nel corso delle recenti legislature sono state
esaminate dal Parlamento varie proposte le-
gislative che, tuttavia, non hanno ancora
avuto una compiuta definizione.

In carenza di uno specifico quadro legi-
slativo nazionale, il lavoro di approfondi-
mento svolto sino ad oggi, ai diversi livelli
di interesse — Ministero della salute, regioni,
magistratura, Federazione nazionale dell’ or-
dine dei medici chirurghi e degli odontoiatri
(FNOMCeO) — ¢ stato basato sulla identifi-
cazione della responsabilita sottesa a questo
tipo di attivita professionale.

A tale riguardo la Cassazione ha definito
le attivita connesse alle MC atto medico e
ha ricondotto questo tipo di competenze
solo ed esclusivamente al medico.

In tal senso la FNOMCeO con la «Deli-
bera e linee guida su Medicine e pratiche
non Convenzionali» del maggio 2002, recen-
temente integrata con «Linee guida per la
formazione nelle medicine e pratiche non
convenzionali riservate ai medici chirurghi
e odontoiatri della FNOMCeO ...» — appro-
vate dal Consiglio nazionale FNOMCeO
del 12 dicembre 2009 —, ha evidenziato
che l’esercizio delle medicine e pratiche
non convenzionali «¢ ammissibile esclusiva-
mente da parte del medico chirurgo ed
odontoiatra in pazienti suscettibili di trarne
vantaggio dopo un’adeguata informazione e
I’acquisizione di esplicito consenso consape-
vole». La maggior parte degli Ordini provin-
ciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri
ha istituito commissioni miste per definire 1



Atti parlamentari

.

Senato della Repubblica — N. 225

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

criteri di accreditamento dei professionisti e
delle scuole di formazione ed alcuni hanno
costituito, presso gli Ordini, registri dei me-
dici che esercitano le MC come elemento di
garanzia e di tutela della salute dei cittadini.

Occorre tenere presente che i medici che
svolgono attivita anche di MC, sulla base
della richiesta di moltissimi cittadini, sono
stimati essere circa 5 mila. Tuttavia si ri-
scontra anche una certa attivita da parte di
soggetti non professionalizzati che cerca di
qualificarsi e di immettersi sul mercato.

Per quanto riguarda la diffusione del fe-
nomeno, la piu recente indagine ISTAT, in
materia, ¢ stata pubblicata nel 2007. Tale ri-
levazione, che segue i precedenti studi del
2001 e 1991, conferma la crescente diffu-
sione del ricorso alle medicine complemen-
tari ed alternative.

Nel 2005, quasi 8 milioni di persone
(circa il 14 per cento della popolazione resi-
dente) hanno dichiarato di aver utilizzato
metodi di cura non convenzionali nei tre
anni precedenti I’intervista.

A fronte di questa crescente diffusione
delle MC, anche le regioni hanno adottato,
da tempo, una pluralita di iniziative, nel ten-
tativo di regolamentare un settore molto va-
riegato.

Nei Piani di sviluppo rurale (PSR) di
Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana, Um-
bria, Campania, Valle d’Aosta, Liguria e La-
zio, vi sono riferimenti alle MC, talora delle
vere e proprie azioni programmate.

In molte Regioni quali, ad esempio, Lom-
bardia, Emilia-Romagna, Toscana, Piemonte
e Lazio sono erogate presso ambulatori pub-
blici o accreditati prestazioni di MC, in par-
ticolare omeopatia ed agopuntura.

Sono state costituite commissioni regio-
nali, nonché comitati tecnico-scientifici, Os-
servatori regionali, strutture regionali di rife-
rimento per le MC in Campania, Emilia-Ro-
magna, Lombardia, Toscana, Liguria, Lazio,
Friuli-Venezia Giulia e la provincia di Bol-
Zano.

Campagne di informazione alla popola-
zione o materiale informativo ¢ stato realiz-
zato dalla provincia autonoma di Bolzano,
dalle regioni Emilia-Romagna, Lombardia,
Toscana e Campania, mentre la provincia
di Bolzano ha anche erogato fondi a soste-
gno di enti, associazioni o professionisti
che effettuano le MC.

Infine, sono stati intrecciati rapporti profi-
cui con le Universita e con istituti scientifici
di varia natura. La Regione Lombardia ha
attivato un Memorandum di intesa quadrien-
nale con I’Organizzazione mondiale della sa-
nita per lo sviluppo di Linee Guida tese alla
tutela del consumatore e a garantire un uti-
lizzo appropriato della MC.

Uno specifico programma di farmacovigi-
lanza sulle possibili interazioni dei tratta-
menti farmacologici che fanno parte delle
MC e quelli della farmacopea ufficiale ¢
stato realizzato dal centro regionale di riferi-
mento per la fitoterapia di Empoli (regione
Toscana) con I’Istituto superiore di sanita.

La regione Emilia-Romagna, inoltre, ai
sensi dell’articolo 121 della Costituzione ha
presentato al Parlamento specifici disegni
di legge per la disciplina delle medicine
non convenzionali (A.S n. 1134 e A.C
n. 1159 presentati nella XVI legislatura).

Le predette numerose iniziative e i dise-
gni di legge presentati indicano I’esigenza
di consegnare al Paese una normativa capace
di colmare un vulnus legislativo e di dare
una risposta organica alla crescente domanda
che la comunita e gli stessi operatori sanitari
avanzano da tempo, al fine di disciplinare il
settore delle medicine non convenzionali,
orientandolo verso auspicabili criteri di ap-
propriatezza necessari anche per una efficace
azione di contrasto ai diffusi casi di abusivi-
smo professionale che recano pregiudizio
alla tutela della salute e nocumento alla di-
gnita professionale.

Con il termine complessivo di «medicine
non convenzionali», tradizionalmente, ven-
gono ricomprese molteplici metodologie te-
rapeutiche: agopuntura/medicina tradizionale
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cinese, omeopatia, omotossicologia, fitotera-
pia, chiropratica e osteopatia, medicina an-
troposofica, medicina ayurvedica.

L’attributo «non convenzionale», sebbene
attualmente costituisca in Italia 1’appellativo
piu diffuso, sembra porre tali discipline in
contrapposizione alla medicina accademica,
intesa come convenzionale.

Ricordando, a tale proposito, che nel
mondo anglosassone si utilizza il termine
CAM (Complementary and Alternative Me-
dicine), occorre evidenziare che la caratteri-
stica peculiare e comune a tutte le MC ¢
quella di presentare un approccio caratteriz-
zato da una particolare attenzione alla globa-
lita della persona, allo stile di vita ed alla
qualita del rapporto medico-paziente. Tale
tipo di approccio rappresenta forse uno dei
principali motivi del favore che riscuotono
nella popolazione, ma tuttavia ¢ indispensa-
bile ed imprescindibile la necessita di fornire
prove scientifiche di efficacia. In altri ter-
mini, ¢ indispensabile definire in maniera
univoca le peculiarita metodologiche delle
singole discipline con 1’obiettivo di com-
prenderne 1 vantaggi e 1 limiti e di identifi-
care, sulla base delle evidenze scientifiche
disponibili, quelle piu appropriate.

Occorre, infatti, evidenziare, che pur in
assenza di un quadro di riferimento scienti-
fico unanimemente condiviso, le numerose
pratiche hanno profili significativamente dif-
ferenti di realizzabilita ed efficacia, sulla
base di motivazioni culturali, storiche, di
esperienza e diffusione. Infatti, mentre al-
cune di esse sono di fatto ormai consolidate
nella pratica medica contemporanea, altre
presentano caratteristiche piu attinenti alla
tradizione esoterica o rituale.

Il presente disegno di legge si pone I'in-
tento di disciplinare 1’esercizio della omeo-
patia e delle metodiche ad essa assimilabili.

L’esigenza nasce dal fatto, o meglio dal
paradosso, per cui nel nostro Paese non ¢ ri-
conosciuta 1’omeopatia come metodica tera-
peutica, ma ¢ pienamente legittimato e disci-
plinato il mezzo attraverso il quale essa si

realizza, ovvero il medicinale omeopatico,
in virth di specifici provvedimenti quali la
direttiva 92/73/CEE del Consiglio, del 22
settembre 1992, il decreto legislativo 17
marzo 1995, n. 185, la legge n. 347 del
1997 e il decreto legislativo 24 aprile
2006, n. 219, di attuazione della direttiva
2001/83/CE (e successive direttive di modi-
fica) relative ad un codice comunitario. Inol-
tre la Farmacopea della Repubblica italiana,
nella XI edizione del 2002 e nella XII edi-
zione 2008 riporta le monografie sulle pre-
parazioni omeopatiche. L’omeopatia ¢ un
metodo diagnostico, clinico e terapeutico,
formulato alla fine del XVII secolo dal me-
dico tedesco Samuel Hahnemann, basato sui
seguenti criteri: a) il principio della «simili-
tudine», che afferma la possibilita di curare
un malato somministrandogli, con una pre-
scrizione personalizzata, una o piul sostanze
che, in una persona sana, riprodurrebbero i
sintomi rilevanti e caratteristici del suo stato
patologico; b) la prescrizione di medicinali
omeopatici unitari (monocomponente), indi-
viduati sulla base di sperimentazione patoge-
netica condotta sull’'uomo sano.

Nell’applicazione di questi principi Vi
sono varie tendenze metodologiche.

Per medicinale omeopatico si intende,
come gia accennato, in base alle predette di-
rettive europee recepite nella legislazioe ita-
liana «ogni medicinale ottenuto a partire da
sostanze denominate materiali di partenza
per preparazioni omeopatiche o ceppi omeo-
patici, secondo un processo di produzione
omeopatico descritto dalla farmacopea euro-
pea o, in assenza di tale descrizione, dalle
farmacopee utilizzate ufficialmente negli
Stati membri della Comunita europea; un
medicinale omeopatico pu0 contenere piu
sostanze». In pratica, il medicinale ¢ pro-
dotto a partire da una sostanza di base attra-
verso diluizioni progressive alternate a «suc-
cussioni» ad ogni passaggio (procedimento
detto anche «dinamizzazione» o «potentizza-
zione»). Secondo le diluizioni, si possono
avere preparati sia in bassa potenza (conte-
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nenti dosi molecolari di principio attivo) sia
in alta potenza, questi ultimi agenti probabil-
mente mediante un meccanismo biofisico. Il
medicinale omeopatico pud essere «unita-
rio», se contiene una sola sostanza, o «com-
plesso», se contiene piu ceppi e/o varie po-
tenze in formulazione fissa.

Gli omeopati affermano di curare il ma-
lato prima che la malattia e tale presupposto
metodologico rende difficile (ma non impos-
sibile) effettuare studi clinici secondo 1 cri-
teri ufficiali; in ogni caso, la ricerca scienti-
fica sull’efficacia di rimedi omeopatici si &
notevolmente sviluppata negli ultimi 15-20
anni.

Secondo un rapporto di una commissione
istituita dalla Comunita europea (HMRG,
Homoeopathic Medicine Research Group), 1
risultati cumulativi di ricerche fatte nei mi-
gliori studi clinici omeopatici escludono
che i vantati effetti dell’omeopatia siano do-
vuti solo a un generalizzato «effetto pla-
cebo». Nel suo complesso, il rapporto ¢ da
considerarsi positivo e di apertura verso ul-
teriori ricerche, sempre che esse siano con-
dotte con metodi appropriati.

Nel 2010 il database della United States
National Library of Medicine del National
Institutes of Health (PubMed) con chiave
di ricerca «homeopathy» riporta, on line,
4.029 pubblicazioni.

Il Cochrane Database of Systematic Re-
views, con chiave di ricerca «homeopathy»
riporta 43 lavori sotto la categoria Cochrane
Reviews | 28 Other Reviews | 294 Clinical
Trials / 120 Methods Studies - 15 Techno-
logy Assessments - 21 Economi Evaluations
! 2 Coehrane Groups.

PubMed con chiave di ricerca «homotoxi-
cology» riporta 7 lavori, con chiave di ri-
cerca «anthroposophic» 133 lavori in tutto.
Il Cochrane Database con chiave di ricerca
«homotoxicology» riporta 1 lavoro.

Nel dettaglio del presente disegno di
legge, I’articolo 1 afferma che viene disci-
plinato I’esercizio della medicina omeopatica
e delle metodiche ad essa assimilabili, nel-
I’ottica del riconoscimento del pluralismo
nella scienza e della ricerca scientifica.

L’articolo 2 istituisce appositi registri di
esperti in medicina omeopatica presso gli or-
dini provinciali dei medici, degli odontoiatri,
dei farmacisti e dei veterinari.

L’articolo 3 istituisce, presso il Ministero
della salute, una Commissione permanente
per la disciplina della medicina omeopatica,
con funzione consultiva presso il medesimo
Ministero e con il compito principale di pro-
muovere la corretta divulgazione delle tema-
tiche sanitarie in materia di medicina omeo-
patica e le attivita di ricerca, anche al fine di
riconoscere nuove discipline terapeutiche.

L’articolo 4 prevede la possibilita dell’ac-
creditamento delle associazioni, societa
scientifiche ed enti privati di formazione ai
fini della diffusione della medicina omeopa-
tica.

L’articolo 5 stabilisce che il Ministero
dell’istruzione, dell’universita e della ricerca
istituisca corsi di formazione post laurea al
fine del rilascio della qualifica di esperto
in medicina omeopatica.

L’articolo 6 prevede la possibilita per lo
Stato e le regioni di procedere all’individua-
zione di nuove discipline complementari.

L’articolo 7 infine, reca il principio del
consenso informato, ovvero che il paziente
che decida di sottoporsi al trattamento
omeopatico, sia preventivamente informato
dal medico sulla diagnosi, prognosi, scopo
e natura del trattamento sanitario proposto,
benefici e rischi prospettabili ed eventuali
effetti collaterali. Il comma 3 del medesimo
articolo prevede che il consenso possa essere
sempre revocato, sia pur parzialmente.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Finalita ed oggetto)

1. La presente legge, nel rispetto degli ar-
ticoli 32 e 33 della Costituzione:

a) riconosce il pluralismo nella scienza
e la ricerca scientifica come fattori essenziali
per la salvaguardia della salute dell’indivi-
duo;

b) tutela la liberta di scelta terapeutica
del singolo e la liberta di cura da parte dei
medici e degli altri professionisti di cui
alla presente legge, all’interno di un rap-
porto consensuale ed informato con il pa-
ziente;

¢) riconosce 1’esercizio della medicina
omeopatica e delle metodiche ad essa assi-
milabili, esclusivamente da parte di laureati
in medicina e chirurgia, di laureati in odon-
toiatria, di laureati in veterinaria e di laureati
in farmacia, ciascuno per la propria compe-
tenza, previo il consenso informato del citta-
dino di cui all’articolo 7.

Art. 2.

(Istituzione dei registri per professionisti
esperti)

1. Presso gli Ordini provinciali dei medici
chirurghi ed odontoiatri, dei veterinari e dei
farmacisti sono istituiti appositi registri dei
professionisti esperti in medicina omeopa-
tica, che siano in possesso di specifici di-
plomi di formazione post laurea, secondo
quanto previsto all’articolo 5.

2. Ai professionisti esperti nella disciplina
di cui all’articolo 1, lettera c¢), ¢ consentito
definire pubblicamente la propria qualifica-
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zione professionale, nel rispetto delle dispo-
sizioni di cui all’articolo 2 del decreto-legge
4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248.

Art. 3.

(Commissione permanente per la disciplina
della medicina omeopatica)

1. E istituita presso il Ministero della sa-
lute, senza nuovi 0 maggiori oneri a carico
del bilancio dello Stato, la Commissione
permanente per la disciplina della medicina
omeopatica, di seguito denominata «Com-
missione».

2. La Commissione ¢ un organo consul-
tivo del Ministro della salute e svolge 1 se-
guenti compiti:

a) promuove e vigila sulla corretta di-
vulgazione delle tematiche sanitarie relative
alla disciplina della medicina omeopatica,
nell’ambito di pit generali programmi di
educazione alla salute, nel rispetto dell’arti-
colo 32 della Costituzione;

b) promuove, nell’ambito delle attivita
di ricerca sanitaria di cui all’articolo 12-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, le attivita di ricerca nel campo degli
indirizzi metodologici, clinici e terapeutici
della suddetta disciplina, anche al fine del
riconoscimento di nuove discipline. Le ricer-
che promosse dalla Commissione, previa va-
lutazione del Ministro della salute, costitui-
scono la base per la programmazione degli
ulteriori indirizzi di ricerca e per lo stanzia-
mento dei fondi necessari;

c) esprime un parere sull’accredita-
mento delle associazioni e delle societa
scientifiche di riferimento;

d) esprime pareri sui requisiti per il ri-
conoscimento dei titoli accademici e di for-
mazione conseguiti nei Paesi UE e nei Paesi
terzi nell’ambito delle discipline comple-
mentari;
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e) trasmette al Ministro della salute, en-
tro il 31 dicembre di ogni anno, una rela-
zione sull’attivita svolta.

3. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute di concerto con il Ministro dell’istru-
zione, dell’universita e della ricerca, nomina,
con proprio decreto, i componenti della
Commissione. Ne fanno parte:

a) un funzionario di livello dirigenziale
del Ministero della salute, con specifiche
competenze in materia;

b) un funzionario di livello dirigenziale
del Ministero dell’istruzione, dell’universita
e della ricerca, con specifiche competenze
in materia;

c) due funzionari di livello dirigenziale
delle regioni, con specifiche competenze in
materia, designati dalla Conferenza perma-
nente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bol-
zano;

d) due membri designati, per compe-
tenze curriculari specifiche in materia, dalla
Federazione nazionale degli Ordini dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri, rispettiva-
mente uno per I’area medica e uno per I’a-
rea odontoiatrica;

e) un membro designato, per compe-
tenze curriculari specifiche in materia, dalla
Federazione nazionale degli ordini dei vete-
rinari;

f) un membro designato, per compe-
tenze curriculari specifiche in materia, dalla
Federazione nazionale degli ordini dei far-
macisti;

g) due medici esperti in medicina
omeopatica, designati dal Ministro della sa-
lute.

4. La Commissione dura in carica tre anni
ed i suoi componenti possono essere confer-
mati una sola volta.

5. Lattivita ed il funzionamento della
Commissione sono disciplinati con regola-
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mento interno approvato dalla Commissione
stessa.

Art. 4.

(Accreditamento delle associazioni e delle
societa scientifiche)

1. Nell’ambito della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, con il parere del Ministro della salute
e della Commissione di cui all’articolo 3,
sono individuati i requisiti per I’accredita-
mento delle associazioni, delle societa scien-
tifiche e degli enti privati di formazione che
ne facciano richiesta.

2. Possono essere accreditate le associa-
zioni, le societa scientifiche e gli enti privati
di formazione, costituite da professionisti
laureati nelle discipline di cui all’articolo
1, lettera c¢), con competenze curriculari spe-
cifiche in omeopatia e che, alla data della ri-
chiesta, abbiano svolto in modo continuativo
la loro attivita da almeno cinque anni.

3. Non possono essere accreditate le asso-
ciazioni, le societa scientifiche e gli enti pri-
vati di formazione che siano direttamente o
indirettamente espressione di aziende produt-
trici o che abbiano in altro modo interessi
commerciali nel campo della medicina
omeopatica.

4. Le associazioni, le societa scientifiche e
gli enti privati di formazione che richiedono
I’accreditamento:

a) devono produrre idonea documenta-
zione che attesti lo svolgimento, a partire
dal momento della loro fondazione, di atti-
vita di formazione, di informazione, di di-
vulgazione, di ricerca scientifica e clinica
nella disciplina di riferimento e devono pro-
durre i curricula degli associati;

b) devono annualmente dichiarare e
comprovare l’assenza di conflitto di inte-
ressi;
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c) devono essere legalmente registrate
quali enti senza scopo di lucro.

Art. 5.

(Formazione)

1. II Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sita e della ricerca promuove I’istituzione
di corsi post laurea nella disciplina comple-
mentare di cui all’articolo 1, lettera ¢), in
conformita ai criteri di cui al comma 5 del
presente articolo e con le procedure di cui
al decreto del Presidente della Repubblica
10 marzo 1982, n. 162.

2. Le universita degli studi, statali e non
statali, nell’ambito della loro autonomia di-
dattica e nei limiti delle loro risorse finan-
ziarie, istituiscono corsi di formazione per
il rilascio del master nella disciplina della
medicina omeopatica.

3. Si applicano le disposizioni di cui al-
I’articolo 1, comma 15, della legge 14 gen-
naio 1999, n. 4, in materia di corsi post lau-
rea.

4. 11 master di cui al comma 2 puo essere
rilasciato dai soggetti pubblici e privati ac-
creditati di cui all’articolo 4, a condizione
che 1 soggetti medesimi attestino, attraverso
idonea documentazione:

a) la continuita operativa da almeno
cinque anni;

b) 1 curricula del corpo docente che
deve aver svolto attivita didattica continua-
tiva da almeno cinque anni nella disciplina
complementare;

¢) un numero minimo di dieci docenti.

5. Ai fini dell’attivita di formazione di cui
al presente articolo, le universita, statali e
non statali, possono avvalersi di docenti
iscritti ai registri di cui all’articolo 2, ovvero
di enti privati di formazione accreditati di
cui all’articolo 4. Possono, altresi, avvalersi
di esperti stranieri, che documentino una
comprovata esperienza nella materia e nel-
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I’insegnamento continuativo nel Paese di
origine di almeno tre anni.

6. I1 Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sita e della ricerca di concerto con il Mini-
stro della salute, entro sei mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
sentita la Commissione di cui all’articolo
3, con proprio regolamento, da adottare ai
sensi dell’articolo 17, comma 3, della legge
23 agosto 1988, n. 400, stabilisce:

a) le materie ed il programma di inse-
gnamento del master di esperto nella disci-
plina della medicina omeopatica;

b) il percorso formativo post laurea per
conseguire il titolo di esperto, che, per ogni
singola disciplina, ¢ di almeno tre anni per
un totale complessivo di almeno 350 ore
di lezioni teoriche — frontale, formazione a
distanza — e di almeno 100 ore annue di
pratica certificata clinica per medici chirur-
ghi, odontoiatri e veterinari, ridotta a 50
ore di sola pratica certificata per 1 farmaci-
sti;

c) i criteri e le modalita per 1’autorizza-
zione delle Universita, statali e non statali, e
degli istituti privati di formazione al rilascio
del master di esperto nella disciplina della
medicina omeopatica;

d) le disposizioni per la tenuta di un re-
gistro dei docenti;

e) le disposizioni per la tenuta di un re-
gistro degli istituti di formazione ricono-
sciuti.

7. Il Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sita e della ricerca di concerto con il Mini-
stro della salute, sentita la Commissione di
cui all’articolo 3, stabilisce, con proprio re-
golamento, da emanarsi entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, 1’equipollenza dei titoli di formazione
conseguiti prima della entrata in vigore della
presente legge presso Universita pubbliche e
private e presso enti pubblici e privati di
formazione, accreditati secondo i criteri di
cui all’articolo 4.
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Art. 6.

(Individuazione di nuove discipline
sanitarie)

1. Lo Stato e le regioni possono indivi-
duare nuove discipline complementari.

2. L’individuazione ¢ effettuata mediante
uno o piu accordi, sanciti in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 4 del de-
creto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e
recepiti con decreti del Presidente della Re-
pubblica, previa deliberazione del Consiglio
dei Ministri. I medesimi accordi stabili-
scono, altresi, il titolo professionale e I’am-
bito di attivita di ciascuna professione.

3. L’individuazione ¢ subordinata ad una
valutazione di tipo tecnico-scientifico che,
oltre a comprovarne 1’efficacia terapeutica,
escluda che le competenze della disciplina
da istituire siano riconducibili a quelle delle
discipline gia istituite.

4. 1l parere di cui al comma precedente
viene espresso da apposite commissioni, isti-
tuite, senza oneri a carico della finanza pub-
blica, nell’ambito del Consiglio superiore di
sanita, nominate dal Ministro della salute e
composte da esperti designati dal medesimo
Ministro della salute, dal Ministro dell’istru-
zione, dell’universita e della ricerca e dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, nonché dai rappresen-
tanti delle professioni interessate.

Art. 7.

(Consenso informato)

1. Il trattamento con la medicina omeopa-
tica ¢ attivato previo consenso informato
esplicito ed attuale del paziente, prestato in
modo libero e consapevole.
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2. L’espressione del consenso informato ¢
preceduta da corrette informazioni rese dal
medico curante al paziente in maniera com-
prensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e
natura del trattamento sanitario proposto, be-
nefici e rischi prospettabili, eventuali effetti
collaterali nonché circa le possibili alterna-
tive e le conseguenze del rifiuto del tratta-
mento.

3. Il consenso informato al trattamento di
cui al comma 1 puod essere sempre revocato,
anche parzialmente.
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