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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La celiachia o
malattia celiaca è un’enteropatia immuno-
mediata provocata dall’assunzione di cere-
ali contenenti glutine da parte di soggetti
geneticamente predisposti. In particolare,
nei soggetti affetti da tale patologia, l’as-
sunzione dei citati alimenti scatena una
reazione autoimmune che, con il tempo,
determina l’atrofia dei villi dell’intestino
tenue, strutture anatomiche fondamentali
per l’assorbimento dei nutrienti alimentari.

La manifestazione di tale patologia, che
peraltro può presentare una sintomatologia
assai differente da soggetto a soggetto, ob-
bliga i soggetti a escludere il glutine dalla
loro dieta e, dunque, a eliminare tutti gli
alimenti più comuni della dieta mediterra-
nea, quali pane, pasta, biscotti e pizza,

nonché ad acquisire adeguate conoscenze
in materia di composizione degli alimenti.

A causa delle serie e gravi conseguenze
di tale patologia, nonché della sua diffu-
sione nella popolazione nazionale (tuttora
sottostimata) essa è stata riconosciuta a
tutti gli effetti quale malattia sociale.

Attualmente, la materia è regolata dalla
legge 4 luglio 2005, n. 123, recante « Norme
per la protezione dei soggetti malati di
celiachia ». In particolare, la legge ha in-
trodotto nel nostro ordinamento una disci-
plina volta, da un lato, a promuove la
prevenzione e la diagnosi precoce e, da un
altro lato, a individuare alcune misure di
sostegno e supporto economico in favore
dei soggetti affetti da celiachia. Si tratta, in
sostanza, di una legge-quadro che, nell’am-
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bito della competenza riservata alla legi-
slazione statale, fissa i princìpi e i limiti
entro i quali le regioni devono disporre in
materia. Dopo un primo periodo di appli-
cazione della normativa, da più parti, però,
è stata sottolineata la necessità di un suo
adeguamento, anche al fine di superare
alcune problematiche riscontrate nella fase
attuativa, prevedendo in particolare: a) pro-
cedure più snelle per l’accreditamento degli
esercizi commerciali; b) l’emissione di buoni
elettronici, da erogare direttamente sulla

tessera sanitaria – Carta nazionale dei ser-
vizi; c) l’utilizzo dei predetti buoni in tutto
il territorio nazionale.

La presente proposta di legge intende
rispondere a tali problematiche e superare
alcune delle disomogeneità e disuguaglianze
riscontrate nelle diverse regioni, preve-
dendo alcune modifiche alla citata legge
n. 123 del 2005 volte, in primis, a facilitare
le modalità di accesso all’erogazione dei
prodotti senza glutine.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

1. Gli articoli 2, 3 e 4 della legge 4 luglio
2005, n. 123, sono sostituiti dai seguenti:

« Art. 2. – (Finalità) – 1. Gli interventi
di cui alla presente legge sono diretti, uni-
tamente agli interventi generali del Servizio
sanitario nazionale, a favorire il normale
inserimento nella vita sociale dei soggetti
affetti da celiachia.

2. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano predispongono, nel-
l’ambito dei rispettivi piani sanitari, anche
eventualmente con fondi propri ulteriori
rispetto alle risorse indicate nel Fondo sa-
nitario nazionale, progetti obiettivo, azioni
programmatiche e altre idonee iniziative
dirette a fronteggiare la malattia celiaca.

3. Gli interventi di cui ai commi 1 e 2
sono rivolti ai seguenti obiettivi:

a) effettuare la diagnosi precoce della
malattia celiaca e della dermatite erpeti-
forme attraverso uno specifico programma
di screening sulla popolazione di età com-
presa tra 6 e 12 anni, secondo le indica-
zioni del Protocollo per la diagnosi e il
follow-up della celiachia di cui all’accordo
30 luglio 2015, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 191 del 19 agosto 2015, e dei
relativi aggiornamenti;

b) migliorare le modalità di cura dei
soggetti affetti da celiachia, prevedendo esen-
zioni minime uniformi in tutto il territorio
nazionale;

c) effettuare la diagnosi precoce e la
prevenzione delle complicanze della malat-
tia celiaca, anche attraverso l’attivazione
del corretto iter di follow-up successiva-
mente alla prima diagnosi della malattia;

d) agevolare l’inserimento dei soggetti
affetti da celiachia nelle attività scolastiche,
sportive e lavorative attraverso un accesso
equo e sicuro ai servizi di ristorazione
collettiva, in particolare scolastica, con l’ob-
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bligo di previsione di piani alimentari spe-
cifici per tali soggetti;

e) migliorare l’educazione sanitaria
della popolazione sulla malattia celiaca,
nonché favorire l’educazione sanitaria dei
soggetti affetti da celiachia e delle loro
famiglie;

f) provvedere alla formazione e all’ag-
giornamento professionali del personale sa-
nitario, nonché alla predisposizione di op-
portuni strumenti di ricerca.

Art. 3. – (Diagnosi precoce e preven-
zione) – 1. Ai fini della diagnosi precoce e
della prevenzione delle complicanze della
malattia celiaca, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, attra-
verso i piani sanitari e gli interventi di cui
all’articolo 2, tenuto conto dei criteri e
delle metodologie stabiliti con specifico atto
di indirizzo e coordinamento e sentito l’I-
stituto superiore di sanità, indicano alle
aziende sanitarie locali gli interventi ope-
rativi più idonei a:

a) definire un programma articolato
che permetta di assicurare la formazione e
l’aggiornamento professionali del personale
medico e sanitario sulla conoscenza della
malattia celiaca, al fine di facilitare l’indi-
viduazione dei soggetti affetti da tale ma-
lattia, sintomatici o appartenenti a catego-
rie a rischio, prevedendo altresì uno spe-
cifico programma di screening sulla popo-
lazione di età compresa tra 6 e 12 anni,
secondo le indicazioni del Protocollo per la
diagnosi e il follow-up della celiachia di cui
all’accordo 30 luglio 2015, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 191 del 19 agosto 2015,
e dei relativi aggiornamenti;

b) prevenire le complicanze e moni-
torare le patologie associate alla malattia
celiaca, anche attraverso l’attivazione del
corretto iter di follow-up successivo alla
prima diagnosi della malattia;

c) definire gli esami diagnostici e di
controllo per i soggetti affetti da celiachia,
con la conseguente previsione dell’esen-
zione dal pagamento di qualsiasi onere per
lo svolgimento di tali esami.

2. Per la realizzazione degli interventi di
cui al comma 1, le aziende sanitarie locali
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si avvalgono di presìdi accreditati dalle
regioni e dalle province autonome di Trento
e di Bolzano, con documentata esperienza
di attività diagnostica e terapeutica speci-
fica, e di centri regionali e provinciali di
riferimento, cui spetta il coordinamento
dei presìdi della rete, al fine di garantire la
tempestiva diagnosi, anche mediante l’ado-
zione di specifici protocolli concordati a
livello nazionale.

Art. 4. – (Erogazione dei prodotti senza
glutine) – 1. Al fine di garantire un’alimen-
tazione equilibrata, ai soggetti affetti da
celiachia è riconosciuto il diritto all’eroga-
zione gratuita dei prodotti dietoterapeutici
senza glutine, mediante l’utilizzo di buoni
alimentari mensili elettronici accreditati
sulla tessera sanitaria – Carta nazionale
dei servizi.

2. Il valore minimo dei buoni di cui al
comma 1, uniforme in tutto il territorio
nazionale, è stabilito, prevedendo una sud-
divisione per fasce di età e per sesso, con
decreto del Ministro della salute, sentita la
Conferenza delle regioni e delle province
autonome. I predetti valori minimi sono
aggiornati annualmente, sulla base della
rilevazione del prezzo dei prodotti garantiti
senza glutine presenti sul libero mercato.
Le regioni e le province autonome possono,
con propri provvedimenti, aumentare i va-
lori minimi stabiliti ai sensi del presente
comma.

3. Nelle mense delle strutture scolasti-
che ed ospedaliere e nelle mense delle
strutture pubbliche devono essere sommi-
nistrati, ai soggetti in possesso della certi-
ficazione attestante l’esistenza della malat-
tia celiaca, pasti senza glutine.

4. L’onere derivante dall’erogazione dei
buoni di cui al presente articolo è valutato
in euro 5.000.000 annui, a decorrere dal-
l’anno 2019, e il relativo buono è accredi-
tato mensilmente nella tessera sanitaria –
Carta nazionale dei servizi di ciascun sog-
getto affetto da celiachia, con possibilità di
spesa anche nel periodo successivo a quello
di riferimento del relativo buono.

5. I buoni di cui al presente articolo
possono essere utilizzati, senza alcun vin-
colo, presso tutte le farmacie e gli altri
esercizi commerciali convenzionati con il
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Servizio sanitario nazionale. A tale fine,
alla tessera sanitaria – Carta nazionale dei
servizi di ciascun soggetto affetto da celia-
chia è associato un codice PIN personale,
valido in tutto il territorio nazionale, che
deve essere digitato presso gli appositi ter-
minali elettronici.

6. Con decreto del Ministro della salute,
da emanare entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente disposi-
zione, sentita la Conferenza delle regioni e
delle province autonome, sono stabilite:

a) le modalità per il caricamento dei
buoni di cui al presente articolo e per
l’erogazione dei relativi prodotti;

b) le modalità di rilascio del codice
PIN personale di cui al comma 5;

c) le modalità di gestione amministra-
tiva e informatica di erogazione dei buoni;

d) le modalità di stipulazione delle
convenzioni tra il Servizio sanitario nazio-
nale e i soggetti erogatori dei prodotti;

e) le procedure di rendicontazione e
di eventuale compensazione interregionale
delle spese derivanti dall’erogazione dei
buoni ».
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