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OnorevoLl SENATORI. — Nella risoluzione
sullo stato delle medicine non convenzionali
del 29 maggio 1997, il Parlamento europeo,
constatando la crescente diffusione di sistemi
diagnostico-terapeutici diversi dalla medicina
occidentale allopatica ha evidenziato la ne-
cessita di «garantire ai cittadini la piu ampia
liberta possibile di scelta terapeutica, assicu-
rando loro anche il piu elevato livello di si-
curezza e I’informazione piu corretta sull’in-
nocuita, la qualita, I’efficacia di tali medi-
cine». Nella risoluzione vengono individuate
otto medicine non convenzionali suscettibili
di riconoscimento da parte degli organismi
comunitari e dei singoli Stati membri (la chi-
ropratica, 1’omeopatia, la medicina antropo-
sofica, la medicina tradizionale cinese, lo
shiatsu, la naturopatia, I’osteopatia e la fito-
terapia). Per ciascuna terapia vengono sugge-
riti criteri di valutazione propri e viene au-
spicata un’adeguata attivita di ricerca.

Anche il Consiglio d’Europa nella risolu-
zione del 4 novembre 1999, pur ricono-
scendo la preminenza della medicina con-
venzionale occidentale, afferma la necessita
di un riconoscimento delle principali medi-
cine non convenzionali.

L’Europa ricorre alle medicine non con-
venzionali tra il 20 e il 50 per cento della
popolazione (in Francia e Germania il 40-
50 per cento), con una preferenza per 1’ago-
puntura, 1’omeopatia, la chiropratica e 1’o-
steopatia.

In Italia si rivolge alle medicine non con-
venzionali, secondo i1 dati ISTAT, il 22 per
cento della popolazione e alcune migliaia
gli operatori, medici e non. Da qui la princi-
pale necessita di un riconoscimento delle
medicine non convenzionali per non abban-
donare 1 cittadini che hanno fiducia e che
hanno il diritto di rivolgersi a operatori pre-

parati e a dottrine validate e anche per una
necessaria integrazione tra i diversi sistemi
di cura di cui puo beneficiare la sanita ita-
liana.

Sono oltre 100 ormai le strutture pubbli-
che che in Italia forniscono prestazioni di
medicina non convenzionale, in quanto in as-
senza di una legge nazionale, le regioni
hanno legiferato autonomamente. Per esem-
pio, il Piano sanitario regionale della To-
scana per il triennio 1999-2001 contiene un
intero capitolo riguardante le medicine non
convenzionali, altre regioni (Emilia-Roma-
gna e Marche) hanno inserito nei propri piani
sanitari il tema delle medicine non conven-
zionali la regione Lombardia ha approvato
nel febbraio del 2000 la delibera di giunta:
«Osservazione e valutazione di procedure te-
rapeutiche di medicina complementare: indi-
cazioni per la stesura dei progetti».

Ma ancora oggi il cittadino italiano non
puo ricorrere a queste medicine alla pari di
un cittadino tedesco, inglese o belga, cosi
come e un medico italiano non puo studiare
tali discipline all’universita come formazione
di base o in scuole e corsi post-laurea ricono-
sciuti in base a precisi standard quantitativi,
come 1 suoi colleghi dell’Unione europea.

In una situazione di incertezza legislativa
come I’attuale, invece appare quanto mai ne-
cessario, affinché abbiano la posssibilita di
distinguere 1’operatore sanitario qualificato
da chi non lo ¢ o da chi lo ¢ meno.

Il presente disegno di legge, che reca una
disciplina organica della materia, parte dalla
necessita che vengano pubblicamente ricono-
sciuti gli indirizzi medici non convenzionali
affermatisi in Europa negli ultimi decenni,
che fanno riferimento sia a medicine nate
in Europa come I’omeopatia, sia a medicine
tradizionali di altri popoli.
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Il provvedimento mira al riconoscimento
sia della liberta di scelta terapeutica del pa-
ziente che della liberta di cura da parte del
medico, all’interno di un libero rapporto con-
sensuale informato, e anche a introdurre
nelle universita e nelle scuole di specializza-
zione, accanto alla medicina convenzionale
allopatica occidentale, anche una formazione
di base nelle medicine e pratiche non con-
venzionali.

Punto qualificante del presente disegno di
legge, infatti, ¢ la promozione della medicina
integrata, ossia una stretta integrazione tra
medicina convenzionale e medicine non con-
venzionali che presentino prove di efficacia.
Appare, infatti, privo di fondamento, storico
e scientifico, concepire oggi le diverse disci-
pline come «medicina alternativa», ed ¢
molto riduttivo e scarsamente utile ai fini
della qualita delle prestazioni sanitarie limi-
tarsi a giustapporre pratiche convenzionali e
pratiche non convenzionali, limitandosi ad
aggiungere nella Carta dei servizi, al tradi-
zionale elenco degli specialisti anche lo spe-
cialista omeopata, agopuntore, e cosi via. E
necessario invece promuovere una integra-
zione. La definizione di «medicina integrata»
proposta dagli autori anglo-americani, che
facciamo nostra, ¢ la seguente: una medicina
orientata alla salute, che mette in primo
piano il rapporto medico-paziente e integra
il meglio delle medicine non convenzionali
con il meglio della medicina convenzionale.

E quindi una medicina umanistica, preven-
tiva, che fa leva sulle risorse della persona
malata e che propone piani diagnostici e te-
rapeutici che integrano gli strumenti moderni
della biomedicina con quelli antichi delle tra-
dizioni orientali e occidentali che presentano
una crescente verifica scientifica.

Del resto, ¢ questa la tendenza internazio-
nale, in pieno sviluppo.

In particolare, in paesi di elevata tradi-
zione scientifica come I'Inghilterra e gli Stati
Uniti d’America, i piu prestigiosi presidi sa-
nitari, per esempio, lo Sloan Kettering Can-
cer Center di New York, contemplano servizi

di medicina integrata (integrative medicine)
che offrono al paziente la possibilita di inte-
grare le cure mediche standard con terapie
non convenzionali (agopuntura, fitoterapia,
tecniche antistress e altro). L’Universita in-
glese di Westminster ha istituito una «Scuola
di salute integrata» (School of integrated
health), mentre le piu prestigiose scuole di
medicina degli Stati Uniti hanno dato vita a
un «Consorzio per la medicina integrata»
che unisce le facolta mediche di Harvard,
Columbia, Stanford, California (San Franci-
sco), Albert Einstein College e altre.

Nel nostro Paese, a volte, invece assi-
stiamo a forti resistenze, sia tra gli oppositori
sia tra gli operatori delle medicine non con-
venzionali: chi considera la propria disci-
plina come I'unica depositaria della verita,
sia essa convenzionale o no, Spesso non con-
cepisce la necessita dell’integrazione o la re-
puta un puro espediente per non cambiare
nulla, di fatto. L ’integrazione appare, invece,
come I'unico modo per massimizzare 1’effi-
cacia delle prestazioni, ridurre il consumo
dei farmaci, aumentare il livello di preven-
zione e quello della compartecipazione dei
cittadini alla gestione della propria salute.

L’integrazione, quindi, ¢ innanzitutto inte-
grazione scientifica, basata cio¢ su una vi-
sione olistica, sistemica, dell’organismo
umano, che ci consenta anche di valutare il
grado di evidenza di efficacia nelle varie
pratiche mediche non convenzionali.

Non si tratta, percio, di abbandonare la
tradizione scientifica, ma anzi di potenziarla,
utilizzando al massimo le possibilita della ri-
cerca scientifica contemporanea, ed ¢ proprio
per questo motivo che il presente disegno di
legge prevede la promozione di ricerche
sulla medicina integrata e il coinvolgimento
delle Universita nella formazione in questo
campo.

I contenuti del disegno di legge

Il disegno di legge ¢ composto da 14 arti-
coli.
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All’articolo 1, sono individuate finalita e
oggetto della legge. Principi fondamentali
sono il pluralismo scientifico come fattore
essenziale per il progresso della medicina,
la liberta di scelta terapeutica del paziente
e la liberta di cura da parte del medico. In
questo quadro, sono riconosciuti il diritto
del paziente di avvalersi degli indirizzi tera-
peutici non convenzionali elencati nell’arti-
colo 3 e la possibilita che le universita, nella
loro autonomia didattica e nei limiti delle
proprie risorse finanziarie, istituiscano corsi
di studio in tali discipline.

L’articolo 2 prevede che il Consiglio supe-
riore di sanita sia integrato con un rappresen-
tante di ciascuno degli indirizzi riconosciuti.

L’articolo 3 elenca le terapie e medicine
non convenzionali riconosciute: agopuntura,
fitoterapia, omeopatia, omotossicologia, me-
dicina antroposofica, medicina tradizionale
cinese, ayurveda e medicina integrata.

L’articolo 4 istituisce i registri dei medici
esperti nelle terapie e medicine non conven-
zionali per ciascuno degli indirizzi di cui al-
I’articolo 3, la cui funzione ¢ legata esclusi-
vamente a una fase transitoria di sei anni
dall’entrata in vigore della legge, dopo il
quale i registri saranno soppressi per 1’en-
trata a regime del nuovo sistema.

Si prevede inoltre che con apposito de-
creto del Ministro dell’universita e della ri-
cerca, di concerto con il Ministro della sa-
nute, siano disciplinati 1 crediti formativi e
le modalita di espletamento del periodo di
formazione per il conseguimento della quali-
ficazione professionale.

L’articolo 5 prevede che i medici che ab-
biano completato I’iter formativo di cui al-
I’articolo 9, iscritti ai registri di cui all’arti-
colo 4, possano definire la loro qualifica-
zione pubblicamente.

L’articolo 6 prevede il riconoscimento dei
titoli di studio stranieri conseguiti da laureati
in medicina e chirurgia.

Gli articoli 7 e 8 istituiscono e discipli-
nano il funzionamento della Commissione
permanente per le metodiche mediche e tera-
peutiche non convenzionali, composta da
rappresentanti del Ministero della salute,
del Ministero dell’universita e della ricerca,
e dai rappresentanti dei diversi indirizzi di-
sciplinati. Tra i compiti della Commissione,
i piu rilevanti riguardano la promozione della
ricerca nel campo degli indirizzi non conven-
zionali e la promozione di campagne infor-
mative in materia. La Commissione riferisce
al Ministero della salute sulle attivita svolte.

La materia della formazione ¢ trattata dal-
I’articolo 9. Con regolamento del Ministro
dell’universita e della ricerca, da emanare
in concerto con il Ministro della salute,
sono definite le modalita di conferimento
dei titoli di cui all’articolo 1, commi 4 e 5,
secondo i principi e criteri indicati.

L’articolo 10 prevede che le regioni pos-
sano promuovere l’istituzione di servizi am-
bulatoriali di terapie non convenzionali,
compresi servizi veterinari.

Gli articoli successivi riguardano i medici-
nali e i rimedi impiegati nelle terapie non
convenzionali. In particolare, 1’articolo 11
prevede I’istituzione di distinte commissioni
per la definizione dei criteri di qualita, sicu-
rezza ed efficacia richiesti per I’autorizza-
zione all’immissione in commercio dei medi-
cinali e dei rimedi impiegati nelle diverse te-
rapie, l’articolo 12 prevede I’adozione di
specifiche farmacopee, e 1’articolo 13 auto-
rizza i veterinari a prescrivere i prodotti me-
dicinali omeopatici e fitoterapici ad uso ani-
male.

L’articolo 14 infine prevede che il Go-
verno riferisca ogni anno al Parlamento sullo
stato di attuazione della legge.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalita e oggetto della legge)

1. La Repubblica italiana riconosce il prin-
cipio del pluralismo scientifico come fattore
essenziale per il progresso della scienza e
dell’arte medica e riconosce il diritto di av-
valersi degli indirizzi terapeutici e medici
non convenzionali esercitati dai laureati in
medicina e chirurgia di cui all’articolo 3.

2. La Repubblica italiana promuove la me-
dicina integrata, ossia il confronto, la colla-
borazione e l'integrazione delle conoscenze
scientifiche e delle metodiche terapeutiche
convenzionali e non convenzionali, con 1’o-
biettivo di garantire ai cittadini, anche nel-
I’ambito del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) quelle prestazioni di medicine non
convenzionali che, pur essendosi sviluppate
all’esterno del paradigma scientifico preva-
lente nel mondo occidentale, presentano
una efficacia documentata. A questo fine le
regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano promuovono le opportune iniziative
di cui all’articolo 10.

3. La Repubblica italiana riconosce la li-
berta di scelta terapeutica da parte del citta-
dino e la liberta di cura da parte del medico
all’interno di un libero rapporto consensuale
e informato con il paziente e tutela I’eserci-
zio delle terapie e delle medicine non con-
venzionali.

4. Le universita, nell’ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle proprie
risorse finanziarie, possono istituire anche
con riferimento alle terapie e alle medicine
non convenzionali di cui all’articolo 3, corsi
di studio indicati all’articolo 3 del regola-
mento di cui al decreto del Ministro dell’uni-
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versita e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica 3 novembre 1999, n. 509.

5. Le Universita, nella loro autonomia e
nei limiti delle proprie risorse finanziarie,
possono istituire nell’ambito dei corsi di lau-
rea in medicina e chirurgia, in veterinaria ed
in farmacia, insegnamenti in medicine non
convenzionali e in medicina integrata di cui
all’articolo 3; possono altresi istituire corsi
di formazione post-laurea con finalita profes-
sionalizzanti nelle medicine non convenzio-
nali elencate all’articolo 3.

6. I1 Ministero della salute, di concerto
con il Ministero dell’universita e della ri-
cerca, e sentita la Commissione permanente
di cui all’articolo 7 promuove programmi
di ricerca nell’ambito delle medicine non
convenzionali con 1’obiettivo di monitorarne
i livelli di efficacia, i campi di applicazioni
clinica e le modalita di integrazione nella
pratica terapeutica.

Art. 2.

(Composizione
del Consiglio superiore di sanita)

1. Con regolamento adottato con decreto
del Ministro della salute, ai sensi dell’arti-
colo 17, comma 3, della legge 23 agosto
1998, n. 400, entro sei mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, la com-
posizione del Consiglio superiore di sanita
¢ modificata al fine di garantire, senza deter-
minare nuovi o maggiori oneri per il bilancio
dello Stato, la partecipazione di un rappre-
sentante per ciascuno degli indirizzi di cui
all’articolo 3.

Art. 3.

(Riconoscimento delle medicine
non convenzionali e della medicina integrata)

1. Le terapie e le medicine non convenzio-
nali, esercitate dai laureati in medicina e chi-
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rurgia, riconosciute ai sensi della presente
legge, comprendono i seguenti indirizzi:

a) agopuntura;

b) fitoterapia;

c) omeopatia;

d) omotossicologia;

e) medicina antroposofica;

f) medicina tradizionale cinese;
g) ayurveda.

h) medicina integrata.

Art. 4.

(Registri dei medici esperti
nelle medicine non convenzionali)

1. Presso gli ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri sono istituiti, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica, i re-
gistri dei medici esperti nelle terapie e nelle
medicine non convenzionali per ciascuno de-
gli indirizzi individuati ai sensi dell’arti-
colo 3.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro del-
P’universita e della ricerca, di concerto con
il Ministro della salute, disciplina con appo-
sito decreto, il riconoscimento dei crediti for-
mativi e le modalita di espletamento del pe-
riodo di formazione ai fini del consegui-
mento della qualificazione professionale.

3. Agli iscritti ai registri di cui al presente
articolo si applica I’articolo 622 del codice
penale.

4. 1 registri di cui al presente articolo sono
soppressi dopo sei anni dalla data di entrata
in vigore della presente legge.

Art. 5.

(Qualificazione professionale)

1. Ai medici che hanno completato I'iter
formativo di cui all’articolo 9 ed iscritti ai
registri di cui all’articolo 4 ¢ consentito defi-
nire pubblicamente la loro qualificazione
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professionale, nel rispetto delle disposizioni
della legge 5 febbraio 1992, n. 175.

Art. 6.

(Riconoscimento di titoli di studio stranieri
conseguiti da laureati in medicina e chirurgia)

1. Con regolamento emanato ai sensi del-
I’articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto
1988, n. 400, su proposta del Ministro del-
I’universita e della ricerca, di concerto con
il Ministro della salute, con il Ministro degli
affari esteri, con il Ministro della solidarieta
sociale e con il Ministro per le politiche eu-
ropee, ¢ disciplinato, senza oneri aggiuntivi a
carico della finanza pubblica, il riconosci-
mento dei titoli di studio in possesso dei cit-
tadini stranieri laureati in medicina e chirur-
gia, non appartenenti a Paesi dell’Unione eu-
ropea, in base al principio e criterio generale
dell’equipollenza del titolo di studio con il
corrispondente titolo di studio italiano, di-
chiarata dal Ministro dell’universita e della
ricerca.

2. Ai fini del riconoscimento di cui all’ar-
ticolo 1, il Ministro dell’universita e della ri-
cerca puo avvalersi del parere della Commis-
sione di cui all’articolo 7.

Art. 7.

(Commissione permanente per le metodiche
mediche e terapeutiche non convenzionali)

1. E istituita presso il Ministero della sa-
lute, senza nuovi o maggiori oneri per il bi-
lancio dello Stato, la Commissione perma-
nente per le metodiche mediche e terapeuti-
che non convenzionali, di seguito denomi-
nato «Commissione», che svolge i compiti
di cui all’articolo 8.

2. La Commissione ¢ composta da dodici
membri, nominati con decreto del Ministro
dell’universita e della ricerca, entro sei
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mesi dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, di cui:

a) un medico esperto in agopuntura;

b) un medico esperto in fitoterapia;

c) un medico esperto in omeopatia, per
I’indirizzo unicista;

d) un medico esperto in omeopatia, per
I’indirizzo pluralista;

e) un medico esperto in medicina antro-
posofica;

f) un medico esperto in omotossico-
logia;

g) un medico esperto in medicina tradi-
zionale cinese;

h) un medico esperto di ayurveda;

i) due rappresentanti del Ministero della
salute, di cui uno con funzioni di presidente;

[) due rappresentanti del Ministero del-
I'universita e della ricerca.

3. I membri di cui al comma 2, lettere a),
b), c), d), e), f), g) e h), sono nominati su in-
dicazione delle rispettive associazioni di ca-
tegoria maggiormente rappresentative.

4. La Commissione dura in carica tre anni
e 1 suoi membri non possono essere nominati
per piu di due volte.

5. Le spese per il funzionamento della
Commissione sono a carico del Ministero
della salute che vi provvede nell’ambito de-
gli stanziamenti di bilancio esistenti.

Art. 8.

(Compiti della Commissione)

1. La Commissione di cui all’articolo 7
svolge i1 seguenti compiti:

a) esprime al Ministro dell’universita e
della ricerca il parere per il riconoscimento
dei titoli di studio equipollenti conseguiti al-
I’estero da laureati in medicina e chirurgia,
ai sensi dell’articolo 6, comma 2;

b) promuove, nell’ambito delle attivita
di ricerca sanitaria di cui all’articolo 12-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
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n. 502, e successive modificazioni, la ricerca
nel campo degli indirizzi metodologici, cli-
nici e terapeutici non convenzionali, anche
al fine del riconoscimento e dell’equipara-
zione di nuove discipline alle terapie e alle
medicine non convenzionali oggetto della
presente legge;

c) promuove e vigila sulla corretta in-
formazione relativamente alle medicine non
convenzionali nell’ambito dei piu generali
programmi di informazione e di educazione
alla salute;

d) trasmette annualmente al Ministero
della salute una relazione sulle attivita
svolte.

2. La valutazione dei risultati delle ricer-
che promosse dalla Commissione costituisce
la base per la programmazione degli ulteriori
indirizzi di ricerca e per lo stanziamento del
fondi necessari.

Art. 9.

(Formazione)

1. Con regolamento del Ministro dell’uni-
versita e della ricerca, da emanare di con-
certo con 1l Ministro della salute, entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, ai sensi dell’articolo 17, comma
3, della legge 23 agosto 1988, n.400, sono
definite le modalita di conferimento dei titoli
di cui all’articolo 1, commi 4 e 5, secondo i
seguenti principi e criteri generali:

a) la formazione comprende un corso di
formazione e il superamento di un esame di
qualificazione;

b) la durata minima del corso di forma-
zione specifica per le discipline di cui all’ar-
ticolo 3 ¢ di tre anni, con un adeguato nu-
mero di crediti formativi (CFU), di cui al-
meno la meta di pratica clinica, fatto salvo
la medicina integrata, che prevede il partico-
lare iter formativo di cui alla lettera c);

c¢) la durata minima del corso di forma-
zione specifica per la medicina integrata, di
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cui all’articolo 3, € di tre anni, con un ade-
guato numero di crediti formativi (CFU), di
cui almeno la meta in una delle discipline
di cui all’articolo 3 ed un numero congruo
dedicato alla pratica clinica;

d) 1l titolo di medico esperto in una
delle terapie di cui all’articolo 3 & rilasciato
al termine della formazione.

Art. 10.

(Compiti delle regioni e delle province
autonome di Trento e di Bolzano)

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano promuovono, in base
alle proprie norme, l’istituzione, all’interno
delle aziende sanitarie locali, di servizi am-
bulatoriali e ospedalieri per la cura con le te-
rapie e le medicine non convenzionali di cui
alla presente legge, nonché I’istituzione di
servizi veterinari omeopatici, curandone 1’in-
tegrazione con i tradizionali servizi di dia-
gnosi e cura. A tal fine le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano pos-
sono promuovere altresi ’istituzione di ser-
vizi di medicina integrata a livello territo-
riale.

Art. 11.

(Medicinali non convenzionali)

1. Presso il Ministero della salute sono
istituite, senza nuovi o maggiori oneri per
il bilancio dello Stato, singole commissioni
per la medicina antroposofica, 1’ayurveda,
la medicina tradizionale cinese, la fitoterapia,
I’omeopatia e I’omotossicologia.

2. Le commissioni di cui al comma 1 svol-
gono i seguenti compiti:

a) definiscono i criteri di qualita, sicu-
rezza ed efficacia richiesti per I’autorizza-
zione all’immissione in commercio dei medi-
cinali richiesti per la pratica professionale di
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ciascuna terapia o medicina non convenzio-
nale;

b) valutano la rispondenza dei medici-
nali ai requisiti fissati dalla normativa nazio-
nale ed europea;

c) esprimono parere vincolante ai fini
del rilascio dell’autorizzazione all’immis-
sione in commercio, anche con procedura
semplificata, dei medicinali;

d) esprimono parere vincolante ai fini
del rilascio dell’autorizzazione all’immis-
sione in commercio di prodotti gia registrati
0 autorizzati in uno Stato membro dell’U-
nione europea e presenti sul mercato da al-
meno cinque anni dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge.

3. Ciascuna delle commissioni di cui al
comma 1 ¢ composta dai seguenti membri,
nominati con decreto del Ministro della sa-
lute:

a) due medici esperti in medicine non
convenzionali e medicina integrata;

b) due farmacisti esperti in farmacologia
non convenzionale;

c) due ricercatori esperti nei rispettivi
indirizzi medici non convenzionali;

d) due esperti in produzione e controllo
dei medicinali non convenzionali;

e) un rappresentante delle associazioni
dei consumatori;

f) un rappresentante del Ministero della
salute;

g) un rappresentante delle regioni, desi-
gnato dalla Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano.

4. Le commissioni di cui al comma 1 du-
rano in carica tre anni. I membri non pos-
sono essere nominati per piu di due volte. |
segretari delle singole commissioni sono fun-
zionari del Ministero della salute.

5. Le eventuali spese per il funzionamento
delle commissioni di cui al comma 1 sono a
carico del Ministero della salute, che vi
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provvede nell’ambito degli ordinari stanzia-
menti di bilancio.

Art. 12.

(Prontuario farmaceutico
dei medicinali non convenzionali)

1. I medicinali e i rimedi utilizzati da cia-
scuna delle terapie e delle medicine non con-
venzionali disciplinate dalla presente legge
sono regolamentati secondo le specifiche far-
macopee.

2. La Commissione di cui all’articolo 7
provvede all’elaborazione di prontuari farma-
ceutici specifici per ciascuno degli indirizzi
terapeutici e li sottopone all’esame delle
commissioni di cui all’articolo 11.

3. 1l Ministro della salute, con proprio de-
creto, sentite le commissioni di cui all’arti-
colo 11, autorizza la pubblicazione dei pron-
tuari farmaceutici di cui al presente articolo.

Art. 13.

(Medicinali omeopatici e fitoterapici
a uso animale)

1. Ai fini dell’applicazione delle prescri-
zioni per la profilassi e le cure veterinarie
nella produzione biologica di prodotti agri-
coli e nell’allevamento biologico, di cui al-
I’allegato I, lettera B, punto 5.4, del regola-
mento (CEE) n. 2092/91 del Consiglio, del
24 giugno 1991, come modificato dal regola-
mento (CE) n. 1804/1999 del Consiglio, del
19 luglio 1999, i veterinari sono autorizzati
alla prescrizione dei prodotti medicinali
omeopatici e fitoterapici ad uso animale.
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Art. 14.
(Relazione al Parlamento)
1. I1 Governo trasmette ogni anno al Parla-

mento una relazione relativa allo stato di at-
tuazione della presente legge.
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