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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La diffusione
delle terapie non convenzionali è in no-
tevole aumento nel mondo occidentale:
oltre il 25 per cento della popolazione
europea ha fatto ricorso almeno una volta,
nell’arco di un anno, ad un tipo di me-
dicina non convenzionale.

In Italia il fenomeno è, invece, più
recente e più contenuto anche se in base
alle ultime rilevazioni esso comincia a
crescere e a diffondersi tra quote impor-
tanti della popolazione.

Ogni anno, infatti, aumenta il numero
delle persone che nel nostro Paese ricor-
rono alla medicina non convenzionale per
curare disturbi e malattie non gravi, men-
tre nell’ultimo decennio la quota di coloro
che snobbano la medicina tradizionale è
quasi raddoppiata, al punto che sono
quasi dieci milioni gli italiani che prefe-

riscono fare a meno della farmacia e del
medico di base.

Non si può parlare, tuttavia, di una
competizione tra la medicina tradizionale
e quella non convenzionale, al punto che
sono gli stessi medici di base in molti casi
a consigliare il ricorso a terapie non
convenzionali.

In sostanza, ricorriamo alle terapie non
convenzionali perché in cerca di tratta-
menti che possano proporsi con un più alto
grado di tollerabilità e di sicurezza (ciò è
confermato anche dalla quota di bambini
trattati, ad esempio, con l’omeopatia).

Per questi motivi, è necessario regola-
mentare le medicine non convenzionali,
favorendone la giusta integrazione nel Ser-
vizio sanitario nazionale, rendendole più
controllate e garantendo, altresı̀, un’ade-
guata formazione per gli operatori.
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La presente proposta di legge mira,
pertanto, a soddisfare la fondamentale
esigenza di tutela del diritto alla salute del
cittadino, prevedendo:

l’istituzione di specifiche Commis-
sioni (la Commissione permanente per le
innovazioni terapeutiche e le commissioni
per la formazione nelle terapie non con-
venzionali);

l’equiparazione dei medicinali omeo-
patici, antroposofici e fitoterapici a quelli
della medicina convenzionale, attraverso
l’elaborazione di prontuari farmaceutici
specifici per ciascuno degli indirizzi
nonché la definizione, con l’inclusione di
due esperti in seno alle commissioni per la
formazione, dei criteri di qualità, sicu-

rezza ed efficacia richiesti per l’autoriz-
zazione all’immissione in commercio dei
farmaci;

il riconoscimento degli istituti privati
di formazione che documentano l’attività
svolta in conformità ai princı̀pi della nor-
mativa contenuta nella presente proposta
di legge e l’indizione di corsi di specializ-
zazione specifici per ogni disciplina, presso
le università che ne facciano richiesta, nel
rispetto della loro autonomia;

una disciplina transitoria per assicu-
rare un adeguato passaggio dal precedente
regime al nuovo e l’istituzione di appositi
registri per il riconoscimento e la valuta-
zione dei titoli di coloro che esercitano tali
discipline.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

(Finalità ed oggetto).

1. La Repubblica riconosce e tutela il
principio del pluralismo scientifico come
strumento di progresso e di crescita evo-
lutiva dell’individuo e della società e ga-
rantisce la libertà di scelta terapeutica da
parte del singolo cittadino.

2. La Repubblica disciplina la forma-
zione di coloro che intendono agire come
operatori delle medicine non convenzio-
nali, regola e garantisce la qualificazione
professionale per coloro che già praticano
tali terapie e reprime l’esercizio illecito
della professione.

3. La presente legge determina le
norme relative al regime transitorio, per la
convalida dei titoli e l’istituzione di appo-
siti registri dei soggetti che esercitano le
terapie non convenzionali. Il regime tran-
sitorio ha la durata di due anni.

4. Le università, nell’ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle pro-
prie risorse finanziarie, nei corsi di laurea
ad indirizzo scientifico, impartiscono le
conoscenze di base sulle medicine non
convenzionali. Le scuole medie statali e
private, nell’ambito dei programmi di edu-
cazione alla salute, forniscono le informa-
zioni necessarie per la conoscenza delle
medicine non convenzionali.

5. Entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, il Ministro
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca, sentite le commissioni per la for-
mazione di cui all’articolo 5, definisce con
proprio decreto gli insegnamenti da inse-
rire nei corsi di laurea in medicina e
chirurgia, medicina veterinaria, odontoia-
tria, farmacia, chimica e tecnologie far-
maceutiche, chimica, scienze biologiche e
nei programmi di educazione alla salute
delle scuole medie.
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6. Presso il Ministero della salute è
istituito il Dipartimento per le medicine
non convenzionali. Il Ministro della salute
ne determina organizzazione, sede, uffici e
personale. Il Dipartimento per le medicine
non convenzionali esercità le attività atti-
nenti a tale materia previste dalla presente
legge.

7. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, entro un anno dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, provvedono affinché le aziende sa-
nitarie locali, ove richiesto, istituiscano
servizi ambulatoriali ed ospedalieri per la
cura con le terapie non convenzionali al
miglior livello di competenza degli opera-
tori. Provvedono altresı̀ affinché siano isti-
tuiti, nell’ambito di ciascuna azienda sa-
nitaria locale che ne faccia richiesta, ap-
posti servizi veterinari omeopatici e di
agopuntura veterinaria.

8. Ai fini della presente legge sono da con-
siderare terapie non convenzionali l’omeo-
patia, l’agopuntura, la fitoterapia, l’omotos-
sicologia, la medicina antroposofica, la me-
dicina tradizionale cinese e l’ayurveda e le
altre discipline alle quali il Dipartimento per
le medicine non convenzionali attribuisca il
relativo riconoscimento assegnando loro
tutti i benefı̀ci previsti dalla presente legge.

9. L’esercizio delle medicine e delle
pratiche non convenzionali è da ritenere a
tutti gli effetti atto medico.

ART. 2.

(Commissione permanente
per le innovazioni terapeutiche).

1. Il Ministro della salute, entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, istituisce con proprio de-
creto la Commissione permanente per le
innovazioni terapeutiche, di seguito deno-
minata « Commissione permanente ».

2. La Commissione permanente è com-
posta da:

a) un membro in rappresentanza di
ogni categoria delle medicine non conven-
zionali di cui all’articolo 1, comma 8;
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b) un rappresentante del Ministero
della salute, con funzioni di presidente;

c) due rappresentanti del Ministero
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca.

3. Con gli stessi criteri di cui al comma
2 sono nominati i membri supplenti i quali
sostituiscono i titolari in caso di impedi-
mento.

4. I membri della Commissione perma-
nente durano in carica quattro anni e
sono rieleggibili una sola volta.

5. Il Ministro della salute nomina i
membri della Commissione permanente
rappresentanti di ciascun indirizzo tera-
peutico tra coloro che sono stati designati
dalle associazioni di categoria maggior-
mente rappresentative a livello nazionale in
considerazione dell’attività svolta; possono
essere designati anche soggetti non iscritti
ad alcuna delle associazioni di categoria.

6. Il segretario della Commissione per-
manente è un funzionario con qualifica
non inferiore all’area C, posizione econo-
mica C2. Le spese per il funzionamento
della Commissione permanente sono poste
a carico del Ministero della salute che vi
provvede nell’ambito degli ordinari stan-
ziamenti di bilancio.

ART. 3.

(Compiti della Commissione permanente).

1. Alla Commissione permanente spet-
tano i seguenti compiti:

a) promuovere la corretta divulga-
zione delle tematiche mediche non con-
venzionali anche nell’ambito di più gene-
rali programmi di educazione alla salute,
ai sensi dell’articolo 1, commi 4 e 5;

b) promuovere e coordinare la ri-
cerca nel campo degli indirizzi terapeutici
non convenzionali;

c) adottare programmi per la diffu-
sione e la sorveglianza sugli indirizzi te-
rapeutici non convenzionali, promuo-
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vendo, ove necessario, la stipula di speciali
convenzioni con enti pubblici e privati;

d) verificare la conformità dei pro-
grammi di studio delle università e degli
istituti privati abilitati alla formazione
nelle terapie non convenzionali alle norme
dettate ai sensi della presente legge;

e) riconoscere i titoli di studio equi-
pollenti conseguiti in Paesi membri del-
l’Unione europea e in Paesi terzi.

ART. 4.

(Rapporto annuale).

1. La Commissione permanente pre-
senta al Ministro della salute un rapporto
annuale sul lavoro svolto.

2. La valutazione dei risultati delle
ricerche condotte dalla Commissione per-
manente costituisce la base per la pro-
grammazione degli indirizzi di ricerca e
per lo stanziamento dei fondi necessari.

ART. 5.

(Commissioni per la formazione
nelle terapie non convenzionali).

1. Il Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’istruzione, dell’univer-
sità e della ricerca, entro tre mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
istituisce, presso il Dipartimento per le me-
dicine non convenzionali, le commissioni
per la formazione nelle terapie non conven-
zionali di cui all’articolo 1, comma 8.

2. Ciascuna commissione per la forma-
zione emana, entro tre mesi dalla propria
istituzione, le norme relative:

a) al programma fondamentale di
insegnamento della materia di rispettiva
competenza;

b) ai criteri e al grado della forma-
zione, con particolare riguardo alla norma-
tiva dell’Unione europea vigente in materia;

c) ai requisiti per l’iscrizione nei
registri degli operatori di medicina non
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convenzionale, in regime transitorio, di cui
all’articolo 10, comma 1;

d) ai requisiti per l’ammissione dei
docenti presso le università o gli istituti
privati;

e) ai requisiti per il riconoscimento
degli istituti di formazione.

3. Ogni commissione per la formazione
è composta da:

a) tre membri in rappresentanza di
ogni categoria delle terapie non conven-
zionali di cui all’articolo 1, comma 8;

b) quattro docenti universitari in pos-
sesso di una competenza specifica in ma-
teria, nominati dal Ministro dell’istruzione,
dell’università e della ricerca;

c) un rappresentante nominato dal
Ministro della salute;

d) un rappresentante nominato dal
Ministro dell’istruzione, dell’università e
della ricerca, con funzioni di presidente.

4. I membri delle commissioni per la
formazione durano in carica quattro anni
e sono rieleggibili una sola volta.

ART. 6.

(Compiti delle commissioni per la forma-
zione nelle terapie non convenzionali).

1. Le commissioni per la formazione
nelle terapie non convenzionali, nello svol-
gimento delle proprie attività, devono at-
tenersi ai seguenti princı̀pi:

a) l’esercizio della medicina omeopa-
tica, dell’agopuntura e della medicina an-
troposofica è riservato ai medici, che
hanno conseguito il titolo specialistico,
secondo i criteri minimi di formazione
richiesti dalla presente legge;

b) la formazione in omeopatia, in
agopuntura e in medicina antroposofica
deve comprendere:

1) un iter di formazione della du-
rata di almeno tre anni, per un minimo
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complessivo di almeno 600 ore di inse-
gnamento;

2) un esame di qualificazione.

2. L’esercizio dell’osteopatia e della fi-
toterapia è riservato ai medici, che hanno
conseguito il titolo specialistico, sulla base
dei seguenti criteri minimi:

a) la formazione in osteopatia deve
comprendere:

1) un iter di formazione della du-
rata di tre anni, per un minimo comples-
sivo di almeno 1.500 ore di insegnamento;

2) un esame di qualificazione;

b) la formazione in fitoterapia deve
comprendere:

1) un iter di formazione della du-
rata di tre anni, per un minimo comples-
sivo di 1.500 ore di insegnamento;

2) un esame di qualificazione.

3. Le università, nell’ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle pro-
prie risorse finanziarie, e gli istituti di
formazione di cui all’articolo 5, comma 2,
lettera e), possono prevedere lo svolgi-
mento dell’iter di formazione specifico ed
il programma fondamentale di insegna-
mento, con un numero minimo di docenti,
assunti secondo i criteri stabiliti dalla
commissione per la formazione compe-
tente.

4. Gli istituti di formazione che, suc-
cessivamente alla data di entrata in vigore
della presente legge, intendono chiedere il
riconoscimento, devono attestare la con-
formità dell’iter formativo adottato ri-
spetto al programma fondamentale e in
generale l’adeguamento dell’attività didat-
tica alle norme in materia dettate dalla
commissione per la formazione compe-
tente.

5. Ciascuna commissione per la forma-
zione, nell’ambito della sua specificità,
determina entro tre mesi dalla sua istitu-
zione, le condizioni per la sanatoria dei
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titoli conseguiti, alla data di entrata in
vigore della presente legge, da coloro che
hanno esercitato le terapie non conven-
zionali.

ART. 7.

(Medicinali non convenzionali).

1. I medicinali omeopatici, antroposo-
fici, fitoterapici, locali e cinesi, sono a tutti
gli effetti equiparati a quelli della medi-
cina convenzionale. La Commissione per-
manente provvede all’elaborazione di
prontuari farmaceutici specifici per cia-
scuno degli indirizzi terapeutici. Il Mini-
stero della salute, sentite le commissioni
per la formazione di cui all’articolo 5,
nella composizione integrata ai sensi del
comma 2 del presente articolo, autorizza
la pubblicazione di tali prontuari. L’im-
posta sul valore aggiunto applicata ai me-
dicinali omeopatici, antroposofici e fitote-
rapici non può essere superiore alla ali-
quota massima prevista per gli altri far-
maci dalla legislazione vigente in materia.

2. Allo scopo di definire i criteri di
qualità, sicurezza ed efficacia richiesti per
l’autorizzazione all’immissione in com-
mercio dei farmaci di cui al comma 1, la
composizione delle commissioni per la
formazione di cui all’articolo 5, specifica
per ciascuna terapia non convenzionale
che utilizza una propria farmacopea, è
integrata da due esperti in produzione e in
controllo dei farmaci medesimi, designati
dal Ministro della salute. Ciascuna com-
missione, in tale composizione allargata,
delibera esclusivamente per la definizione
delle procedure da seguire per le prove
farmacologiche, cliniche e tossicologiche ai
fini dell’autorizzazione all’immissione in
commercio dei singoli prodotti ed elabora
i prontuari terapeutici specifici per i far-
maci usati in ciascuna disciplina. Il Mini-
stro della salute, con proprio decreto,
convalida tali definizioni.

3. La commissione di cui all’articolo 6
del decreto legislativo 17 marzo 1995,
n. 185, e successive modificazioni, colla-
bora con la commissione per la forma-
zione nelle terapie non convenzionali,

Atti Parlamentari — 9 — Camera dei Deputati — 4191

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



nella specializzazione in omeopatia, nella
materia di cui al presente articolo.

ART. 8.

(Corsi di specializzazione e scuole dirette
ai fini speciali).

1. Il Ministero dell’istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca attiva l’istituzione di
corsi di specializzazione post-laurea nelle
terapie non convenzionali e delle scuole
dirette ai fini speciali previste dall’articolo
1 del decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162. L’istituzione
avviene presso le università che ne fanno
richiesta nell’ambito della propria autono-
mia istituzionale, in conformità alle norme
adottate dalle commissioni per la forma-
zione di cui all’articolo 5 dalla presente
legge, con le procedure previste dall’arti-
colo 12 del citato decreto del Presidente
della Repubblica n. 162 del 1982.

ART. 9.

(Riconoscimento degli istituti privati
di formazione).

1. Gli istituti privati di formazione,
singoli o in associazione, che ne fanno
richiesta e che possono attestare, docu-
mentando l’attività svolta, la conformità ai
princı̀pi stabiliti dalla presente legge, pos-
sono chiedere il riconoscimento al Mini-
stero dell’istruzione, dell’università e della
ricerca.

2. I titoli di studio rilasciati dagli istituti
riconosciuti ai sensi del comma 1 sono
equiparati ai titoli di studio rilasciati dagli
istituti statali.

ART. 10.

(Registri dei medici specialisti in terapie
non convenzionali in regime transitorio).

1. Presso gli ordini provinciali dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri e presso
gli ordini dei veterinari sono istituiti ap-
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positi registri per i medici e per i veteri-
nari esercenti le seguenti terapie non con-
venzionali: omeopatia, agopuntura, medi-
cina antroposofica.

2. Hanno diritto all’iscrizione nei regi-
stri di cui al comma 1 coloro i quali ne
fanno domanda entro due anni dalla data
di entrata in vigore della presente legge
attestando di aver acquisito una specifica
formazione professionale conforme ai re-
quisiti stabiliti dalle commissioni per la
formazione di cui all’articolo 5.

3. L’ordine provinciale competente dei
medici chirurghi e degli odontoiatri o dei
veterinari convalida l’iscrizione nel regi-
stro dopo aver verificato la conformità
della documentazione, presentata ai sensi
del comma 1, ai princı̀pi stabiliti dalla
presente legge.

4. L’iscrizione nel registro provinciale
della terapia non convenzionale di ele-
zione riguarda esclusivamente la fase tran-
sitoria e costituisce titolo alla pratica della
terapia non convenzionale in oggetto,
equiparato alla specializzazione universi-
taria.

5. Con decreto del Ministro della salute
sono istituiti appositi registri per coloro
che praticano l’osteopatia e la fitoterapia.

ART. 11.

(Rappresentanti delle terapie
convenzionali).

1. Nell’ambito del Consiglio superiore
di sanità è obbligatoria la presenza di un
medico di comprovata competenza speci-
fica in materia di terapie non convenzio-
nali, nominato dal Ministro della salute.
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