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Signor Presidente, Signori Consiglieri,

in Italia stiamo assistendo da decenni, come avviene del resto in tutti gli altri Paesi europei, ad una rapida espansione ed evoluzione delle Medicine e Tecniche Complementari grazie al ricorso sempre più crescente da parte della popolazione a tali metodiche che richiedono un approccio globale da parte del medico e dell’operatore non medico.

Tali medicine e tecniche, complementari alla medicina convenzionale, svolgono un ruolo fondamentale, universalmente riconosciuto fin dal 1978 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nella Dichiarazione di Alma Ata (Conferenza Internazionale sulla Sanità Primaria, 12 settembre 1978). 

Il fenomeno ha assunto oramai una tale rilevanza che sarebbe poco realistico, oltre che pericoloso, ignorarlo o considerarlo marginale, negando sia i potenziali rischi di tale situazione per la salute pubblica, sia i benefici che potrebbero derivare, al “sistema salute” nel suo complesso, da una valorizzazione dei contenuti delle Medicine e Tecniche Complementari. 

Questa è l’occasione per richiamare l’attenzione di tutti noi su un fatto che è ormai diventato un’esigenza di carattere nazionale ed europea e quindi anche  regionale. Circa 10-12 milioni di italiani si rivolgono a queste metodiche e in Italia vi sono seri professionisti di provata esperienza e competenza qualificata che le praticano.

Le Medicine e Tecniche Complementari costituiscono una metodologia diretta a prevenire e curare disturbi psicosomatici del soggetto, attraverso osservazioni e valutazioni globali. L’analisi dello stile di vita dell’individuo e dell’ambiente in cui vive, l’utilizzo di rimedi di origine naturale e di tecniche di intervento sono finalizzati a rimuovere blocchi e a ristabilire un equilibrio energetico spesso alterato per cause diverse, quali l’inquinamento ambientale, lo stress, le intossicazioni di tipo alimentare e i cattivi stili di vita che i ritmi attuali della nostra società ci impongono.

Le Medicine e le Tecniche Complementari, infatti, affondano le loro radici su concetti che considerano l’essere umano nella sua totalità di corpo-mente-spirito come unità psico-fisica-emozionale, dove l’assenza di salute e quindi di benessere sono visti come una manifestazione della perdita di un equilibrio dell’individuo. Ognuno di questi livelli influenza gli altri e l’armonia tra di essi è responsabile dello stato di benessere dell’uomo. L'approccio di tali metodiche, quindi, non è a livello sintomatico e meccanicistico, ma dopo un’accurata analisi interviene a vari livelli (fisico, emozionale, mentale, ecc.) per ripristinare quelle funzioni che permettono all’organismo di ritrovare il suo equilibrio, l’armonia con se stesso e con l’ambiente circostante. Si tiene conto dell’essere umano in quanto tale e non solo della sua patologia. Il riconoscimento di una autonomia e potenzialità nella tutela della salute del cittadino e la valorizzazione della complementarità e del coordinamento di tali metodiche con quelle tradizionali aggiunge sicuramente benefici al "sistema salute" nel suo complesso.

Da tutto ciò si evince con chiarezza, ed è importante sottolinearlo, che le Medicine e Tecniche Complementari sono dirette alla prevenzione, al mantenimento e 

alla tutela della salute, agendo in complementarità con la Medicina Convenzionale, e utilizzando una metodica operativa atta a fornire un risultato integrativo a quello medico. Pertanto queste non si pongono in alternativa o in conflitto con la medicina ufficiale o convenzionale, ma ne costituiscono una positiva integrazione e, rispetto ad essa, risultano appunto complementari. 

In effetti le Medicine e le Tecniche Complementari, sinora tollerate all’interno dei sistemi di cura tradizionali, non hanno potuto esprimere appieno le loro potenzialità nella tutela della salute dei cittadini, né organizzarsi secondo sistemi di regolamentazione ufficialmente riconosciuti, che  avrebbero consentito, accanto ad un controllo della qualità dei livelli terapeutici espressi, un loro coordinamento con la medicina convenzionale in una utile opera di integrazione, non dissimilmente da quanto avviene in altri Paesi europei. E ciò nel rispetto delle norme costituzionali, delle leggi esistenti e del Trattato CEE del 1957, detto Trattato di Roma, che al capo 2° dell’articolo 52, sancisce il diritto di “stabilimento” che prevede l’accesso alle attività non salariate e al loro esercizio di tutti i membri della comunità Europea in possesso di un titolo professionale adeguato.

Non va dimenticato, altresì, che sembra crearsi, anche in campo nazionale, una contrapposizione fra i cultori di queste Medicine e Tecniche  Complementari, che trovano la loro origine in tradizioni millenarie, e gli Ordini dei Medici che sembra vogliano appropriarsene, con integrazioni alla loro preparazione medica temporalmente modeste, mentre in Europa e nei Paesi Extraeuropei, la preparazione a queste metodiche si avvale di uno studio basato su un insegnamento pluriennale, una cultura e una esperienza ataviche. Anche in Italia vi sono scuole di grande serietà che prevedono, ad esempio, un insegnamento di 3-4 anni e di 1.350 ore di lezione, e che “licenziano” Naturopati con qualificata preparazione e che devono essere tutelati come prevede la Costituzione all’articolo 32. 

E’ quindi necessario procedere ad una regolamentazione sia della operatività delle Medicine e Tecniche Complementari sia della formazione degli operatori, che oggi presentano molteplici aspetti non ben definiti, al fine di valorizzare le suddette metodiche, di promuovere la libertà di scelta terapeutica dei soggetti interessati, nel rispetto del citato articolo 32 della Costituzione e della legislazione europea (Trattato di Roma, legge n. 1203 del 14 ottobre 1957, confermato dal Trattato di Amsterdam del 2 ottobre 1997), ma soprattutto per garantire la qualità delle prestazioni prevedendo una adeguata formazione e qualificazione professionale degli operatori, medici e non medici. 

Nel nostro Paese siamo in presenza di una totale deregolamentazione e di un non riconoscimento dell’attività degli operatori, già presenti tra l’altro, nei Piani sanitari di alcune Regioni più avanzate (Piemonte: legge regionale 24 ottobre 2002, n. 25; Lombardia: deliberazione n. 48041 del 4 febbraio 2000; Sicilia: Asl n. 9 Trapani, Corsi di formazione in Medicine e Tecniche Complementari). 

Con la presente proposta di legge, dopo aver determinato le finalità e gli obiettivi (articolo 1) della stessa ed individuato la definizione delle Medicine e Tecniche Complementari (articolo 2), si intende procedere al riconoscimento delle stesse e ad una chiara regolamentazione delle metodologie, anche attraverso la suddivisione in categorie al fine di valorizzare le singole specializzazioni e i rispettivi percorsi formativi (articolo 3), salvaguardando naturalmente la libertà di scelta del cittadino riconoscendogli a tutti gli effetti il suo diritto a sottoporsi liberamente alle metodologie individuate dalla legge (articolo 4). 

Si istituisce, inoltre, presso l’Assessorato regionale alla sanità e alle politiche sociali una Commissione (articoli 5 e 6), denominata Commissione permanente per le Medicine e Tecniche Complementari, che ha il compito di coordinare e promuovere la divulgazione delle Medicine e Tecniche Complementari nell’ambito di programmi di prevenzione e di educazione alla salute, di  coordinare e promuovere l’integrazione delle Medicine e Tecniche Complementari tra loro e nel campo sanitario, anche al fine di creare sinergie con il sistema sanitario regionale che favoriscano un risparmio della spesa sanitaria, di coordinare e promuovere la ricerca scientifica e sanitaria nel campo delle Medicine e Tecniche Complementari, anche al fine dell’eventuale individuazione di nuove metodiche favorendo gli scambi culturali e le iniziative dirette alla loro applicazione, di individuare i principi deontologici ed etici della professione, di emanare i requisiti a cui si devono attenere gli istituti pubblici e/o privati per la formazione professionale degli operatori ai fini del riconoscimento, di adottare i programmi di insegnamento per le varie metodiche delle Medicine e Tecniche Complementari e i relativi corsi di aggiornamento, di definire i corsi di specializzazione nelle Medicine e Tecniche Complementari per i medici convenzionali, di stabilire i criteri di valutazione dei titoli di studio e riconoscere l’equipollenza di quelli conseguiti all’estero, di tenere i registri regionali degli istituti di formazione riconosciuti, dei docenti e degli operatori delle Medicine e Tecniche Complementari ed infine di rilasciare l’autorizzazione all’esercizio dell’attività agli istituti di formazione riconosciuti e degli operatori. 

Con l’articolo 7 si individua la disciplina cui si atterranno gli operatori medici-chirurghi nell’esercizio delle Medicine e Tecniche Complementari; mentre con gli articoli 8 ed 9 si provvede ad individuare una disciplina transitoria, in attesa che la Commissione proceda ad una regolamentazione definitiva della materia.  
L’articolo 10 disciplina la pubblicità della qualificazione professionale degli operatori.

L’articolo 11, infine, prevede la norma finanziaria.  

Concludendo, con la presente proposta di legge non si mette in dubbio che tutto ciò che riguarda la salute dell’uomo sia di pertinenza del medico ma si vuole richiamare l’attenzione sul fatto che chi coordina attualmente l’operato del medico e dell’infermiere professionale può anche coordinare le medicine e tecniche complementari. 

L’obiettivo è quello, palese, di formare una categoria di operatori professionali o con capacità professionalizzanti in grado di applicare le metodologie succitate, ben sapendo che la regolamentazione per il medico tradizionale non rappresenta un problema in quanto la disciplina è in via di attuazione da parte delle Facoltà di medicina e chirurgia. I percorsi formativi  vengono individuati e determinati di concerto fra il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della ricerca scientifica e il Ministro della Salute (ad. es. i dipartimenti di anestesia e rianimazione, dipartimenti questi della Terapia del dolore, autonomamente hanno avocato a sé l’agopuntura). 

Al fine, quindi, di coprire un pericoloso vuoto legislativo in materia che crea solo confusione nel variegato mondo delle Medicine e Tecniche Complementari sia per gli stessi operatori sia per i cittadini che ad esse si rivolgono (dare sicurezza al cittadino che potrà rivolgersi ad operatori qualificati, professionalmente preparati, evitando di incorrere in operatori non qualificati e non certificati) è auspicabile una rapida approvazione della presente proposta di legge.
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Art. 1

(Finalità e obiettivi)
1.
La Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, nell’ambito dei principi del pluralismo scientifico, della libertà di scelta terapeutica da parte del paziente e della libertà di cura da parte dell’operatore sanitario secondo scienza e coscienza, riconosce il valore analitico e terapeutico delle pratiche riconducibili alle Medicine e Tecniche Complementari.

2.
Tale riconoscimento avviene all’interno di un rapporto con il cittadino consensuale e informato anche come elemento essenziale per la prevenzione dello stato di salute e della qualità di vita dei cittadini. A tale scopo la presente legge si propone di: 

a)
promuovere e tutelare l’esercizio delle Medicine e Tecniche Complementari con strumenti che consentano la qualificazione degli operatori sanitari, mediante l’istituzione di corsi di formazione e registri d’iscrizione professionali, nonché la disponibilità di utilizzare prodotti specifici, secondo i diversi indirizzi terapeutici delle Medicine e Tecniche Complementari;

b)
valorizzare le Medicine e Tecniche Complementari fornendo all'individuo i mezzi e le informazioni necessarie per il raggiungimento del proprio benessere e della propria salute;

c)
promuovere la libertà di scelta terapeutica del paziente;

d)
identificare e catalogare le discipline Mediche e le Tecniche Complementari; 


e)
individuare nuove figure professionali.

Art. 2

(Definizione delle Medicine e Tecniche Complementari)

1.
Per Medicine e Tecniche Complementari si intendono quelle metodologie che considerano l’essere umano nella sua totalità di corpo-mente-spirito come unità psico-fisica-emozionale, dove l’assenza di salute e quindi di benessere sono visti come una manifestazione della perdita dell’equilibrio bioenergetico dell’individuo. 

2.
Le metodologie complementari tendono alla prevenzione e al ripristino delle funzioni che permettono all’organismo di ritrovare il suo equilibrio e l’armonia in se stesso e con l’ambiente circostante.

Art. 3

(Identificazione e catalogazione delle Medicine e Tecniche Complementari)
1.
Al fine di identificare le singole Medicine e Tecniche Complementari e i rispettivi percorsi formativi, queste vengono suddivise nelle seguenti quattro categorie: 

a) Specialistiche;

b) Naturopatiche; 

c) Energetiche;

d) Manipolative. 

2.
Tali metodiche possono essere esercitate da operatori medici-chirurghi, secondo le previsioni di cui all’articolo 7 e da operatori non medici, secondo le previsioni di cui all’articolo 8. 

3.
Si considerano Specialistiche quelle metodologie che comportano la diagnosi organica e il successivo uso terapeutico dei rimedi. Rientrano tra le altre in questa categoria:

a)
l’antroposofia;

b)
la chinesiologia;
c)
la chiropratica;

d)
l’omeopatia;

e) 
l’omotossicologia;

f)
l’osteopatia;

g)
la posturologia.

4.
Si considerano Naturopatiche quelle metodologie che prevengono e riequilibrano i disturbi e le malattie, individuate attraverso osservazioni e valutazioni globali e l’analisi delle abitudini di vita dell’individuo e dell’ambiente in cui vive, utilizzando rimedi di origine naturale e tecniche corporee. Rientrano tra le altre nella categoria individuata dal presente comma: 

a) l’aromaterapia;

b) l’auricoloterapia;

c) la bioenergetica;

d) la cromoterapia;

e) la fitoterapia;

f) l’idroterapia; 

g) l’iridologia

;

h) la medicina ayurvedica;

i) la medicina tradizionale cinese;

j) la musicoterapia;

k) la naturopatia;

l) la riflessologia;

m) la talassoterapia;

5.
Si considerano Energetiche quelle metodologie che tendono a ristabilire l’equilibrio energetico dell’individuo sia mediante tecniche di intervento diretto sul corpo che mirano a rimuovere blocchi e stasi energetiche, sia attraverso tecniche di canalizzazione e proiezione dell’energia. Rientrano tra le altre in questa categoria: 

a) la biorisonanza;

b) la floriterapia;

c) la pranoterapia:

d) il reiki;

6.
Si considerano Manipolative quelle metodologie che mirano a ristabilire il corretto equilibrio del corpo umano, anche posturale e di mobilità, attraverso interventi manuali, fisici e strumentali. Rientrano tra le altre nella categoria individuata dal presente comma: 

a) la digitopressione; 

b) il massaggio zonale;

c) la radiestesia;

d) la respirazione consapevole assistita;

e) il rolfing;

f) lo shiatsu;

g) il tai chi;

7.
L’elencazione delle metodologie di cui alle categorie individuate dai precedenti commi 3, 4, 5 e 6 possono essere modificate e/o integrate con le modalità individuate all’articolo 6, comma 2.

Art. 4

(Libertà di scelta)

1.
Ai fini del mantenimento della propria salute e benessere è riconosciuto al cittadino il diritto di sottoporsi liberamente alle metodologie di cui al precedente articolo 3, così come previsto dall’articolo 32 della Costituzione.

Art. 5

(Istituzione della Commissione permanente

per le Medicine e Tecniche Complementari)

1.
Entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge è istituita presso l’Assessorato alla sanità e alle politiche sociali la Commissione permanente per le Medicine e Tecniche Complementari, di seguito denominata Commissione.

2.
La Commissione, nominata con decreto del Presidente della Regione, è composta da:

a)
Presidente della Regione, che la presiede;

b)
Assessore regionale alla sanità e alle politiche sociali; 

c)
Assessore regionale al lavoro e formazione professionale;

d)
Assessore regionale all’istruzione e alla cultura;

e)
Direttore regionale della sanità e delle politiche sociali;

f)
Direttore generale dell’Agenzia regionale della sanità;

g)
Direttore regionale al lavoro;

h)
Direttore regionale alla formazione professionale;

i)
Direttore regionale al lavoro dell’istruzione e della cultura;

l)
un rappresentante designato dall’Ordine dei Medici;

m)
un rappresentante designato dall’Ordine dei Farmacisti;

n)
un rappresentante designato dalla Federazione regionale erboristi; 

o)
tre rappresentanti designati dall’Università degli Studi di Trieste, di cui almeno uno esperto in diritto comunitario;

p)
tre rappresentanti designati dall’Università degli Studi di Udine di cui almeno uno esperto in diritto comunitario; 

q)
da un rappresentante designato dal Tribunale per i diritti del malato;

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

s)
da un rappresentante per ciascuna delle quattro categorie delle Medicine e Tecniche complementari individuate dal precedente articolo 3, comma 1;

t)
da un rappresentante per ciascuna delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello regionale;

3.
I membri di cui al comma 2 lettera s) sono nominati su indicazione delle rispettive associazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello regionale.

4.
La Commissione dura in carica 5 anni e i membri di cui alle lettere l), m), n), o), p), q), r), s) e t) non possono essere nominati per più di due volte.

5.
Partecipano alle sedute, con voto consultivo, un rappresentante per ciascuna delle metodologie riconosciute dal precedente articolo 3, commi 3,  4, 5 e 6, designati delle rispettive associazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello regionale.

6.
La Commissione si dota di un regolamento per il funzionamento, approvato con il voto favorevole di almeno i due terzi dei componenti.

7.
La Commissione si avvale, di un struttura stabile di livelle inferiore a Servizio di cui all’articolo 29, comma 4, della legge regionale 7/1988 e successive modificazioni e integrazioni, istituita presso la Direzione regionale della sanità, che provvede agli adempimenti preliminari e conseguenti alle riunioni della Commissioni stessa.

8.
La Commissione è tenuta a presentare annualmente al Consiglio regionale una relazione sull’attività svolta.

Art. 6

(Compiti della Commissione permanente per le Medicine e le Tecniche Complementari)

1.
La commissione permanente, di cui all’articolo 5, svolge i seguenti compiti: 

a)
coordina e promuove la divulgazione delle Medicine e Tecniche Complementari nell’ambito di programmi di prevenzione e di educazione alla salute;

b)
coordina e promuove l’integrazione delle Medicine e Tecniche Complementari tra loro e nel campo sanitario, anche al fine di creare sinergie con il sistema sanitario regionale che favoriscano un risparmio della spesa sanitaria; 

c)
coordina e promuove la ricerca scientifica e sanitaria nel campo delle Medicine e Tecniche Complementari, anche al fine dell’eventuale individuazione di nuove metodologie favorendo gli scambi culturali e le iniziative dirette alla loro applicazione;

d)
individua i principi deontologici ed etici della professione;

e)
emana i requisiti a cui si devono attenere gli istituti pubblici e/o privati per la formazione professionale degli operatori ai fini del riconoscimento; 

f)
adotta i programmi di insegnamento per le varie metodiche delle Medicine e Tecniche Complementari, di cui all'articolo 3, e i relativi corsi di aggiornamento;

g)
stabilisce i criteri di valutazione dei titoli di studio e riconosce l’equipollenza di quelli conseguiti all’estero;

h)
tiene i registri regionali degli istituti di formazione riconosciuti, dei docenti e degli operatori delle Medicine e Tecniche Complementari;

i)
rilascia l’autorizzazione all’esercizio dell’attività agli istituti di formazione riconosciuti e agli operatori delle Medicine e Tecniche Complementari.

2.
La Giunta regionale, entro 90 giorni dalla scadenza del termine di cui al precedente articolo 5, comma 1, previo parere della Commissione, provvede con apposita deliberazione ad individuare i limiti e requisiti minimi cui la Commissione medesima dovrà attenersi nell’esercizio dei propri compiti come individuati dal comma precedente. La deliberazione potrà essere modificata annualmente, anche a richiesta della Commissione, successivamente alla presentazione della relazione di cui al precedente articolo 5, comma 8.

Art. 7

(Esercizio delle Medicine e Tecniche Complementari

da parte degli operatori medici-chirurghi)

1.
Al fine di promuovere e tutelare l’esercizio delle Medicine e Tecniche Complementari da parte degli operatori medici-chirurghi, le Facoltà di Medicina e Chirurgia provvederanno a determinare i percorsi formativi adeguati per attribuirne l’esercizio di concerto con il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e con il Ministero della Salute.

Art.8

(Iscrizione del professionista. Disciplina transitoria.)

1.
L’iscrizione nei registri regionali deve essere effettuata su richiesta dell’interessato, che intende svolgere l’attività nella Regione, entro 180 giorni dall’entrata in vigore della presente legge.

2.
A tal fine è indispensabile presentare i curricula formativi di studio e di pratica professionale.

3.
In deroga a quanto previsto dall’articolo 6 sono ammessi all’iscrizione nei Registri regionali tutti coloro i quali siano in grado di provare la loro formazione attraverso diplomi di istituti pubblici e/o privati, adeguati alla normativa CEE, nazionali o comunitari, nel rispetto dell’Ordinanza Ministeriale 13 gennaio 1999 “Disciplina del funzionamento di scuole e di istituzioni culturali straniere in Italia” (Ordinanza n. 5), pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 16 luglio 1999, n. 165, o che abbiano esercitato per almeno 5 anni l’attività documentata da certificazione di medici chirurghi, iscritti agli Albi professionali provinciali, o da Associazioni di categoria nazionali e/o comunitarie. 

4.
Qualora la Commissione, di cui all’articolo 5, non ritenga sufficienti per l’iscrizione i curricula formativi, potranno essere ammessi ad esercitare l’attività tutti coloro che abbiano sostenuto un esame integrativo, atto a verificare il possesso dei requisiti richiesti. Tale esame, individuato dalla Commissione medesima, dovrà essere sostenuto da parte dell’interessato entro un anno dalla data di scadenza del termine di cui al precedente comma 1.

Art. 9

(Iscrizione degli istituti di formazione. Disciplina transitoria.)

1.
Gli istituti pubblici e/o privati, nazionali o comunitari, devono fare richiesta di iscrizione entro 180 giorni dall’entrata in vigore della presente legge.

2.
A tal fine è necessario presentare i programmi dei percorsi formativi pluriennali per i singoli indirizzi e le relative discipline. E’ altresì indispensabile avere completato almeno un percorso e presentare la documentazione di cui all’Ordinanza Ministeriale 13 gennaio 1999 “Disciplina del funzionamento di scuole e di istituzioni culturali straniere in Italia” (Ordinanza n. 5), pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 16 luglio 1999, n. 165.

3.
Gli istituti devono:

a)
prevedere un percorso formativo di quattro anni, comprensivo di tirocinio formativo, per gli operatori di cui all’articolo 3, comma 1, lettere a) e b);

b)
prevedere un percorso formativo di tre anni, comprensivo di tirocinio formativo, per gli operatori di cui all’articolo 3, comma 1, lettere c) e d);

c)
includere nei loro programmi di insegnamento, come obbligatorie, le discipline fondamentali previste dalle Facoltà di Medicina e Chirurgia, quali: Anatomia e Fisiologia umana, Patologia generale, Fisica e Biofisica, Chimica e Biochimica, Biologia generale e Microbiologia, Botanica farmaceutica, Scienza della Nutrizione, Pronto Soccorso.

4.
Gli istituti, inoltre, dovranno presentare i programmi dei corsi formativi e dei seminari per le discipline complementari.

5.
Qualora la Commissione non ritenga sufficienti i percorsi formativi di cui al presente articolo, concede all’istituto un periodo di un anno, dalla scadenza del termine di cui al precedente comma 1, per l’adeguamento dei suddetti percorsi ai parametri stabiliti.

Art. 10

(Qualificazione professionale)

1.
I medici chirurghi e gli operatori non medici che praticano le metodologie delle Medicine e Tecniche Complementari, ai sensi della presente legge, possono utilizzare pubblicamente la loro qualificazione professionale, o più di una, qualora ne avessero titolo. 

Art. 11

(Norma finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’applicazione della presente legge si provvede per l’anno 2003 con una spesa di euro ……….. che faranno carico all’UPB ……………. e ai capitoli ……………………… di nuova istituzione dello stato di previsione della spesa del bilancio pluriennale per gli anni 2003-2005 e del bilancio per l’anno 2003, con prelevamento, a copertura della spesa, di pari importo dal Fondo ………………. che viene ridotto conseguentemente. 

TESTO NOTIZIALE

Avvertenza:

Il testo delle note allegate è stato redatto ai sensi dell’articolo 2 della legge regionale 13 maggio 1991, n. 18, come da ultimo modificato dall’articolo 85 della legge regionale 7 settembre 1992, n. 30, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di leggi modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’efficacia degli atti legislativi trascritti.

Nota all’articolo 4

Il testo dell’articolo 32 della Costituzione italiana è il seguente:

“ART. 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.”.

Nota all’articolo 5

Alla legge regionale 1 marzo 1988, n.7, che reca «Ordinamento ed organizzazione del Consiglio regionale, dell’Amministrazione regionale e degli Enti regionali.», il testo dell’articolo 29, come da ultimo modificato dall’articolo 2, comma 15, della legge regionale 10/2001, è il seguente:

<<Art. 29

1.
Sono strutture stabili quelle che assolvono a esigenze organizzatorie primarie, fondamentali e continue.

2.
Le unità organizzative stabili di livello direzionale sono costituite dalle Direzioni regionali e dai Servizi.

3.
L’istituzione, modificazione e soppressione delle Direzioni regionali, dei Servizi e dei Servizi autonomi e la declaratoria delle relative funzioni e attività sono disposte, su proposta dell’Assessore all’organizzazione e al personale, con deliberazione della Giunta regionale da pubblicarsi sul Bollettino Ufficiale della Regione. Per le strutture stabili di livello direzionale del Consiglio regionale provvede l’Ufficio di Presidenza del Consiglio medesimo con deliberazione da pubblicarsi sul Bollettino Ufficiale della Regione.

4.
L’eventuale istituzione, modificazione e soppressione di strutture stabili di livello inferiore è disposta, su proposta dell’Assessore all’organizzazione e al personale, con deliberazione della Giunta regionale da pubblicarsi sul Bollettino Ufficiale della Regione. Per le strutture stabili di livello inferiore del Consiglio regionale provvede l’Ufficio di Presidenza del Consiglio medesimo con deliberazione da pubblicarsi sul Bollettino Ufficiale della Regione. Le strutture stabili di livello inferiore possono essere previste per esigenze permanenti di subarticolazione, ovvero di decentramento territoriale delle strutture direzionali, per lo svolgimento di attività ricorrenti o ripetitive, ovvero a supporto dei direttori regionali. Per ciascuna di esse devono essere individuati l’organico e il livello di coordinamento.>>.

Nota all’articolo 8 e 9

Il testo dell’Ordinanza Ministeriale 13 gennaio 1999 (Ordinanza n. 5), che reca «Disciplina del funzionamento di scuole e di istituzioni culturali straniere in Italia.», pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 16 luglio 1999, n. 165, è il seguente:

IL MINISTRO

DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 18 aprile 1994, n. 389, con il quale è stato emanato il regolamento recante semplificazione dei procedimenti di autorizzazione al funzionamento di scuole e di istituzioni culturali straniere in Italia; 

Vista la legge 15 maggio 1997, n. 127; 

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, articoli 137 e 138; 

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403; 

Visto il provvedimento in data 13 gennaio 1999 con il quale si è delegata ai provveditori agli studi la competenza in materia di autorizzazione al funzionamento di dette scuole e istituzioni culturali; 

Ritenuta la necessità di emanare nuove istruzioni per l'istruttoria e la definizione dei relativi provvedimenti in applicazione del citato regolamento anche in considerazione delle disposizioni contenute nella legge n. 127/1997; 

Ordina:

1. Domanda di autorizzazione - Denuncia di inizio di attività. 

1. La domanda di autorizzazione ad istituire o gestire nel territorio italiano scuole od organismi didattici e/o educativi stranieri ovvero la denuncia di inizio di attività di dette scuole od organismi stranieri deve essere presentata al provveditore agli studi della provincia ove ha sede l'istituzione, rispettivamente da cittadini ed enti extracomunitari o da cittadini ed enti dell'Unione europea. 

2. I cittadini ed enti italiani che abbiano con cittadini ed enti appartenenti a Paesi extracomunitari o dell'Unione europea rapporti di dipendenza o comunque finanziari o amministrativi devono presentare, rispettivamente, domanda di autorizzazione o denuncia di inizio di attività, al citato provveditore agli studi. 

3. La domanda di autorizzazione o la denuncia di inizio di attività, sottoscritta dal gestore o dal legale rappresentante dell'istituzione, redatta in conformità alle vigenti norme sul bollo, deve indicare la denominazione ufficiale e la sede dell'istituzione, il codice fiscale, l'attività svolta, nonché l'azienda sanitaria locale competente per territorio. 

4. Il gestore o il legale rappresentante, inoltre, deve dichiarare, sotto la propria responsabilità, che: 

non ha subito condanne penali e non ha carichi penali pendenti; 

non sussistono, anche nei confronti di conviventi nominativamente indicati, cause di divieto, di decadenza o di sospensione, precisate nell'allegato 1 al decreto legislativo 8 agosto 1994, n. 490 (ex certificato antimafia); 

i locali sede dell'istituzione sono idonei dal punto di vista igienico-sanitario, agibili per l'attività svolta, in regola con le norme sulla prevenzione incendi. In alternativa a detta dichiarazione il gestore o il legale rappresentante può allegare documentazione atta a certificare la predetta idoneità. 

Alla domanda di autorizzazione o alla denuncia di inizio di attività deve essere allegata: 

una relazione sull'attività didattica e/o educativa che si intende svolgere e sul personale impiegato; 

pianta planimetrica dei locali utilizzati compilata da un tecnico iscritto all'albo. I singoli ambienti, in cui detti locali si articolano, devono risultare connotati per quanto concerne la destinazione e l'uso di essi; 

nel caso di gestore o legale rappresentante, cittadino appartenente a Paese extracomunitario, il permesso di soggiorno per lavoro; 

nel caso di cui al comma 2, documentazione atta a dimostrare i rapporti con cittadini o enti stranieri. 

5. In caso di falsa dichiarazione si applicano le sanzioni di cui all’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15. 

2. Adempimenti amministrativi. 

1. Il provveditore agli studi non appena ricevuta la domanda di autorizzazione o la denuncia di inizio di attività ne invia immediatamente copia alla prefettura e, nel caso in cui non sia stata presentata documentazione idonea a certificare l'idoneità dei locali, al comune, all'azienda sanitaria locale e al comando provinciale dei vigili del fuoco, competenti per territorio, per eventuali comunicazioni di elementi ostativi allo svolgimento dell'attività, elementi di cui deve essere contestualmente informato anche il gestore o il legale rappresentante. 

2. L'assenso allo svolgimento dell'attività si intende acquisito qualora il provveditore agli studi non comunichi entro sessanta giorni dalla presentazione della denuncia di inizio di attività l'esistenza di motivi ostativi. 

3. Nel caso di gestore o di legale rappresentante, cittadino appartenente a Paese extracomunitario, la domanda di autorizzazione viene trasmessa in copia anche al Ministero degli affari esteri per il parere di cui all'art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica n. 389/1994. Acquisito il parere favorevole del Ministero degli affari esteri, il provveditore agli studi emana il provvedimento di autorizzazione. L'autorizzazione allo svolgimento dell'attività si intende concessa, qualora il provveditore agli studi non emani un provvedimento di diniego entro centoventi giorni dalla presentazione della domanda. 

3. Mutamenti di gestione, sede, attività o cessazione. 

Ogni mutamento relativo alla titolarità della gestione, alla sede e/o all'attività delle istituzioni di cui alla presente ordinanza deve essere comunicato al provveditore agli studi per i provvedimenti di competenza. Analoga comunicazione deve essere data in caso di cessazione dell'attività. 

In caso di mutamento, il gestore o il legale rappresentante dell'istituzione, in relazione al mutamento avvenuto, deve dichiarare, sotto la propria responsabilità, quanto indicato nell'art. 1. 

4. Validità attestati e diplomi. 

Ai fini della tutela della buona fede del cittadino, il modulo di iscrizione ai corsi sottoscritto dagli utenti delle istituzioni di cui alla presente ordinanza nonché gli attestati o i diplomi rilasciati dalle stesse devono contenere la seguente espressione: "Il presente attestato/diploma non ha il valore legale dei titoli di studio rilasciati dalle scuole italiane statali, pareggiate o legalmente riconosciute". 

5. Presentazione al pubblico dell'attività. 

1. Ai fini di cui all'art. 4, le istituzioni di cui alla presente ordinanza per la presentazione al pubblico dell'attività dalle stesse svolta, devono utilizzare l'espressione "Corso libero a carattere privato". 

2. L'espressione di cui al comma 1 deve essere utilizzata anche dalle istituzioni già autorizzate ai sensi della legge n. 1636/1940 o del decreto del Presidente della Repubblica n. 389/1994 ovvero funzionanti con atto di assenso del Ministero della pubblica istruzione comunicato ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 389/1994. 

6. Attività di vigilanza. 

1. La vigilanza sulle istituzioni di cui alla presente ordinanza è esercitata dal provveditore agli studi secondo le norme proprie della vigilanza sulle scuole private. 

2. Ai soggetti interessati possono essere chieste le notizie necessarie allo svolgimento dell'attività di vigilanza. 

7. Le scuole i cui titoli di studio finale sono riconosciuti ai sensi di intese bilaterali tra l'Italia e i Paesi di riferimento di dette scuole, per le quali resta ferma la competenza del Ministero della pubblica istruzione - Direzione generale degli scambi culturali, sono soggette, per quanto applicabili, alle disposizioni di cui agli articoli 1, 2 e 3. 

8. La presente ordinanza ministeriale annulla e sostituisce l'ordinanza ministeriale 30 novembre 1995, [n. 362]. 

9. La presente ordinanza sarà inviata alla Corte dei conti per il visto e la registrazione.
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