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ALFANO, ALLASIA, ANGELI, APREA, ARACRI, ASCIERTO, BARBARO, BARBIER],
BELCASTRO, BERARDI, BERNARDO, BERNINI BOVICELLI, BERRUTI, BIANCO-
FIORE, BIAVA, BONINO, BRAGANTINI, BRIGANDI, BRIGUGLIO, CARLUCCI, CA-
STIELLO, CATANOSO, CATONE, CAZZOLA, CERONI, CESARO, CHIAPPOR], CICU,
CIRIELLI, COMAROLI, COMMERCIO, CONSIGLIO, CRISTALDI, CROSIO, DE AN-
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VINCENZO ANTONIO FONTANA, FORCOLIN, FORMICHELLA, ANTONINO FOT],
TOMMASO FOTI, FRANZOSO, FRASSINETTI, GALATI, GARAGNANI, GERMANA,
GHIGLIA, GIBIINO, GIDONI, GIUDICE, GOISIS, GRIMALDI, GRIMOLDI, TJANNA-
RILLI, TAPICCA, LABOCCETTA, LAINATI, LAMORTE, LANDOLFI, LAZZARI, LO
PRESTI, MACCANTI, MALGIERI, MARINELLO, MAZZONI, MIGLIORI, MILANESE,
MILO, MINARDO, MINASSO, MOFFA, NICOLA MOLTENI, MONDELLO, MOTTOLA,
MURGIA, ANGELA NAPOLI, NASTRI, NIZZI, NOLA, ORSINI, PALMIERI, PAOLINI,
PAROLI, PELINO, ANTONIO PEPE, PETRENGA, PIANETTA, PICCHI, PILI, PIT-
TELLI, POLIDORI, PUGLIESE, RAINIERI, RIVOLTA, ROMELE, RONDINI, MARIA-
ROSARIA ROSSI, ROSSO, RUBEN, SAGLIA, SARDELLI, SAVINO, SBAI, SCALIA,
SCANDROGLIO, SCELLI, SISTO, SOGLIA, SPECIALE, STASI, STRADELLA, TAD-
DEI, TESTONI, TOCCAFONDI, TOGNI, TORAZZI, TORRISI, TORTOLI, VALDUCCI,
VELLA, VENTUCCI, VIGNALI, VOLPI

Disposizioni in materia di cure palliative

(Gia comma 3 dell'articolo 1 e articoli da 15 a 22 della proposta di legge n. 1968,
stralciati con deliberazione dell'’Assemblea il 17 febbraio 2009)
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ONoORrREvOLI COLLEGHTI ! Il testo all’at-
tenzione dell’Assemblea, recante disposi-
zioni per garantire l'accesso alle cure pal-
liative e alle terapie del dolore, ¢ volto a
tutelare la dignita e a promuovere la
qualita della vita del malato, assicurando
a lui e alla sua famiglia adeguato sostegno
sanitario e socio-assistenziale, anche me-
diante l'istituzione della rete nazionale per
le cure palliative e della rete nazionale per
le terapie del dolore, articolate su base
regionale. Per assicurare il concorso delle
regioni al conseguimento di tali obiettivi, il
testo stabilisce che I'attuazione dei principi
in esso contenuti, con le modalita definite
mediante intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, costituisce adempimento re-
gionale ai fini dell’accesso al finanzia-
mento integrativo del Servizio sanitario
nazionale a carico dello Stato.

1. Ambito di intervento normativo e rap-
porto con la legislazione vigente.

Il testo in esame istituisce ex novo la
rete nazionale per le cure palliative e la
rete nazionale per le terapie del dolore,
articolate su base regionale, disciplinando
la procedura per la definizione delle mo-
dalita di accreditamento delle strutture
appartenenti alla rete.

Esso, inoltre, stanzia risorse aggiuntive
al fine di rafforzare 'attivita dei Comitati
istituiti in attuazione del progetto « Ospe-
dale senza dolore », di cui all’accordo tra
il Ministro della sanita, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano
in data 24 maggio 2001, che — in consi-
derazione delle novita introdotte dalla pre-
sente proposta di legge — assume la de-
nominazione di progetto « Ospedale-Terri-
torio senza dolore ».

Il testo reca, altresi, disposizioni in
materia di ordinamenti didattici universi-

tari e di master professionalizzanti per la
formazione del personale medico e sani-
tario sulle cure palliative e sulle terapie
del dolore, ai sensi dell’articolo 17, comma
95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e
successive modificazioni, e per il suo ag-
giornamento periodico, nell’ambito dei
programmi obbligatori di formazione con-
tinua in medicina di cui all’articolo 16-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni; ulte-
riori disposizioni concernono la forma-
zione dei volontari che operano nel set-
tore.

Il testo, infine, semplifica le procedure
di accesso ai medicinali impiegati nelle
terapie del dolore, novellando, a tal fine, il
testo unico delle leggi in materia di disci-
plina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza, di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive
modificazioni. Su questa materia & recen-
temente intervenuta, con finalita analoghe,
l'ordinanza del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali del 16 giu-
gno 2009 (integrata dalla successiva ordi-
nanza del 2 luglio 2009), espressamente
emanata «nelle more di una idonea revi-
sione legislativa del testo unico, relativa-
mente ai criteri di classificazione e alle
modalita di prescrizione dei medicinali
oppiacei da utilizzare nella terapia del
dolore ».

2. Istruttoria legislativa svolta.

Il testo in esame ¢é il frutto di un
approfondito esame in sede referente, al
quale hanno contribuito i gruppi sia di
maggioranza sia di opposizione. II Comi-
tato ristretto all’'uopo costituito ha elabo-
rato un testo unificato delle proposte di
legge all’esame della XII Commissione
(due delle quali risultanti dallo stralcio di
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altrettante proposte di legge, deliberato
dall’Assemblea) che, su proposta del rela-
tore in Commissione, Onorevole Scapa-

N

gnini, ¢ stato adottato come testo base.

2.1. Audizioni informali.

Il Comitato ristretto, al fine di appro-
fondire la tematica del provvedimento e di
elaborare una proposta di testo unificato
dei progetti di legge in esame, ha svolto
l'audizione informale di rappresentanti
dell’associazione ANTEA ONLUS, della Fe-
derazione cure palliative ONLUS, della
Societa italiana di cure palliative (SICP)
ONLUS, dell’Associazione italiana malati
di cancro parenti amici (AIMaC) ONLUS,
nonché di medici e docenti universitari
esperti della materia.

2.2. Pareri espressi dalle Commissioni.

La XIIT Commissione ha approvato nu-
merosi emendamenti riferiti al testo adot-
tato come testo base, volti a migliorare il
testo sotto il profilo sia formale sia so-
stanziale. Essa ha quindi proceduto ad
acquisire i pareri delle Commissioni com-
petenti in sede consultiva.

Oggetto di particolare considerazione &
stata, in quest’ambito, la lettera con cui il
Presidente della V Commissione ha mosso
una serie di rilievi in ordine ai profili
finanziari della proposta di legge, emersi
nel corso dell’esame in sede consultiva,
evidenziando, tra l'altro, I'esigenza di raf-
forzare la coerenza del testo con l'attuale
sistema di finanziamento e di organizza-
zione del sistema sanitario. La XII Com-
missione ha quindi provveduto a modifi-
care ampiamente il testo al fine di supe-
rare i citati rilievi della V Commissione,
con cio implicitamente accogliendo o su-
perando molte delle osservazioni conte-
nute nei pareri delle restanti Commissioni,
e in particolare della I Commissione. Va
ricordato che sulle risorse destinate, di
fatto, alla realizzazione delle finalita della
presente proposta di legge incide anche
I'articolo 22, comma 2, del decreto-legge 1°
luglio 2009, n. 78, convertito dalla legge 3
agosto 2009, n. 102, il quale — a seguito
delle modifiche apportate nel corso del-

I'esame in sede referente presso le Com-
missioni riunite V e VI — stabilisce che,
con intesa da stipulare in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, a valere sulle risorse
del fondo di 800 milioni di euro istituito
dal medesimo comma, sono definiti gli
importi, in misura non inferiore a 50
milioni di euro, da destinare a programmi
dedicati alle cure palliative, ivi comprese
quelle relative alle patologie degenerative
neurologiche croniche invalidanti.

La XII Commissione ha recepito, al-
tresi, la prima condizione contenuta nel
primo parere espresso dalla VII Commis-
sione, mentre non ha ritenuto opportuno
recepire l'osservazione apposta al primo
parere della II Commissione e la seconda
osservazione contenuta nel parere della
Commissione parlamentare per le que-
stioni regionali. La seconda condizione
contenuta nel parere della VII Commis-
sione € stata recepita solo parzialmente,
poiché la normativa vigente in materia di
ordinamento degli studi universitari non
sembra consentire la configurazione del
parere delle Commissioni parlamentari
competenti come vincolante (articolo 17,
comma 95, della legge 15 maggio 1997,
n. 127). Infine, la XII Commissione ha
acquisito il parere favorevole della XIV
Commissione.

A seguito di tali significative modifiche,
la XII Commissione ha nuovamente pro-
ceduto ad acquisire il parere delle Com-
missioni competenti in sede consultiva. In
particolare, ¢& stato acquisito il parere
favorevole delle Commissioni II, VII e XIV,
recependo, altresi, le osservazioni, di ca-
rattere formale, contenute nei pareri delle
Commissioni I e V. La XII Commissione
non ha, invece, ritenuto opportuno rece-
pire le osservazioni contenute nel parere
della Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

2.3. Illustrazione dell'articolato.

II testo all’esame dell’Assemblea si
compone di 12 articoli.

L’articolo 1 detta le finalita del prov-
vedimento, che, come gia ricordato, € volto
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a tutelare il diritto di accedere alle cure
palliative e alle terapie del dolore, salva-
guardando la dignita del malato, promuo-
vendo la qualita della vita del medesimo
nella fase terminale della malattia e for-
nendo a lui e alla sua famiglia adeguato
sostegno sanitario e socio-assistenziale.

Cosa si intenda per « cure palliative » e
« terapie del dolore » & esplicitato dal suc-
cessivo articolo 2, che contiene altresi le
definizioni del concetto di «rete », di « as-
sistenza residenziale » e di «assistenza
domiciliare ».

L’articolo 3 definisce quindi le compe-
tenze della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
prevedendo che, per assicurare il concorso
delle regioni al conseguimento degli obiet-
tivi fissati dal provvedimento — che costi-
tuiscono obiettivi prioritari del Piano sa-
nitario nazionale — mediante intesa tra lo
Stato e le regioni siano definite le linee
guida per il coordinamento degli interventi
regionali in materia. Si precisa inoltre che
I'intesa debba tenere conto dell’accordo
gia stipulato nel giugno 2007 e confermato
con il documento tecnico del marzo 2008
relativamente alle cure palliative destinate
ai minori. La valutazione annuale dello
stato di attuazione della legge, e in par-
ticolare del grado di efficienza e di ap-
propriatezza dell’utilizzo delle risorse, ¢
demandato al Comitato paritetico perma-
nente per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza (LEA), istituito presso il Mini-
stero del lavoro, della salute e delle poli-
tiche sociali con il compito di verifica e
monitoraggio dell’erogazione dei LEA.

L’articolo 4 riguarda la realizzazione,
da parte del Ministero del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, di campa-
gne informative rivolte ai cittadini per la
diffusione di informazioni sulle possibilita
di accesso alle cure palliative e al tratta-
mento del dolore connesso a malattie
croniche e degenerative. Per la realizza-
zione di tali campagne la norma autorizza
una spesa di 50.000 euro per l'anno in
corso e di 150.000 euro per ciascuno degli
anni 2010 e 2011.

Per assicurare al malato affetto da una
patologia ad andamento cronico ed evo-
lutivo o per la quale non esistono terapie
adeguate le necessarie cure palliative e il
trattamento del dolore connesso a dette
patologie, 'articolo 5 disciplina le modalita
per la realizzazione a livello regionale
della rete per le cure palliative e le terapie
del dolore, cio¢ dellinsieme delle strutture
sanitarie, sia ospedaliere che territoriali, e
assistenziali, nonché delle figure profes-
sionali preposte alla erogazione di dette
cure. A tal fine, viene in primo luogo
prevista una ricognizione dei presidi e
delle prestazioni assicurati in ciascuna
regione dalle strutture del Servizio sani-
tario nazionale, prodromica alla attiva-
zione della rete a livello regionale. Inoltre,
con accordo stipulato in sede di Confe-
renza Stato-regioni saranno individuate le
figure professionali con specifiche compe-
tenze ed esperienza nel settore delle cure
palliative e delle terapie del dolore, con
particolare riferimento ai medici di medi-
cina generale e ai medici specialisti in
anestesia e rianimazione, geriatria, neuro-
logia, oncologia, pediatria e agli infermieri,
psicologi e assistenti sociali. Saranno al-
tresi individuate le tipologie di strutture
nelle quali si articola la rete a livello
regionale.

L’articolo 5 demanda poi ad una intesa
tra Governo e regioni la definizione dei
requisiti minimi per l'accreditamento degli
« hospice », cioé delle strutture preposte
alla erogazione di tali cure.

Come sopra accennato, l'articolo 6
stanzia risorse aggiuntive, pari a 450.000
euro per l'anno in corso, a 900.000 euro
per il 2010 e a 1.100.000 euro per il 2011,
al fine di rafforzare l'attivita dei Comitati
istituiti in attuazione del progetto « Ospe-
dale senza dolore », di cui all’accordo tra
il Ministro della sanita, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano
del 24 maggio 2001, che — in considera-
zione delle novita introdotte dalla presente
proposta di legge — assume la denomina-
zione di progetto « Ospedale-Territorio
senza dolore ». Con accordo da stipulare
in sede di Conferenza Stato-regioni sa-
ranno ripartite le risorse tra le regioni e
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saranno altresi stabilite le modalita per la
verifica dello stato di attuazione a livello
regionale del citato progetto « Ospedale-
Territorio senza dolore ».

Ai sensi del successivo articolo 7, il
personale medico e infermieristico & ob-
bligato a riportare all'interno della cartella
clinica le caratteristiche del dolore rilevato
caso per caso, della sua evoluzione e del
risultato analgesico conseguito con i trat-
tamenti terapeutici.

L’articolo 8 riguarda la formazione e
I'aggiornamento del personale sanitario
sulle cure palliative e sulle terapie del
dolore, dettando disposizioni in materia di
ordinamenti didattici universitari e di ma-
ster professionalizzanti per la formazione
del personale medico e sanitario sulle cure
palliative e sulle terapie del dolore, ai sensi
dell’articolo 17, comma 95, della legge 15
maggio 1997, n. 127, e successive modifi-
cazioni, e per il suo aggiornamento perio-
dico, nell’ambito dei programmi obbliga-
tori di formazione continua in medicina di
cui all’articolo 16-bis del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni; i percorsi formativi per i
volontari che operano nel settore saranno
definiti con intesa in sede di Conferenza
Stato-regioni.

L’articolo 9 istituisce, presso il Ministero
del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali, I'Osservatorio nazionale per le cure
palliative e per le terapie del dolore, al
quale le regioni forniscono le informazioni
e 1 dati utili alla sua attivita, che & sostan-
zialmente attivita di monitoraggio sull’an-
damento delle prescrizioni di farmaci anti-
dolore, sullo stato di attuazione a livello

regionale delle linee guida per la effettiva
erogazione delle cure palliative e delle tera-
pie del dolore, nonché sullo stato di realiz-
zazione e di sviluppo della rete sul territo-
rio nazionale. Al termine di ogni anno, I'Os-
servatorio dovra redigere un rapporto da
trasmettere al Ministero, nel quale tra 1'al-
tro potranno essere formulate proposte per
la risoluzione di problemi eventualmente
rilevati. Per il funzionamento di questa
struttura € autorizzata una spesa di 150.000
euro annui a decorrere dal 2009.

L’articolo 10 semplifica le procedure di
accesso ai medicinali impiegati nelle tera-
pie del dolore, novellando, a tal fine, il
testo unico delle leggi in materia di disci-
plina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza, di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive
modificazioni.

L’articolo 11 prevede che il Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali
presenti ogni anno al Parlamento una
relazione sullo stato di attuazione della
legge.

L’articolo 12, infine, reca le norme per
la copertura finanziaria degli oneri deri-
vanti dalle disposizioni recanti autorizza-
zioni di spesa contenute nell’articolato,
prevedendo altresi che per la realizzazione
delle finalita della legge il CIPE vincoli, per
una somma di almeno 100 milioni di euro
annui, una quota del Fondo sanitario
nazionale.

Giuseppe PALUMBO, relatore
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PARERI DELLA I COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E INTERNI)

II Comitato permanente per i pareri della I Commissione,

esaminato il testo unificato delle proposte di legge n. 624 Binetti
e abbinate, recante « Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alle terapie del dolore »;

considerato che:

le disposizioni da esso recate sono nel complesso riconducibili
agli ambiti materiali «determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale », di competenza legislativa
esclusiva dello Stato (articolo 117, secondo comma, lettera m), della
Costituzione), e «tutela della salute», di competenza legislativa
concorrente tra lo Stato e le regioni (articolo 117, terzo comma, della
Costituzione);

l’articolo 3, intervenendo in tema di edilizia sanitaria, &
riconducibile, sulla base di una consolidata giurisprudenza costitu-
zionale, alle materie « tutela della salute » e « governo del territorio »,
entrambe rientranti nella potesta legislativa concorrente di Stato e
regioni, ai sensi del terzo comma dell’articolo 117 della Costituzione;

I'articolo 10, commi 1 e 2, prevedendo un’autorizzazione di
spesa finalizzata alla completa attuazione del progetto « Ospedale
senza dolore », & riconducibile prevalentemente alla materia « deter-
minazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti
civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale », rientrante nella potesta legislativa esclusiva dello Stato, ai
sensi del secondo comma, lettera ), dell’articolo 117 della Costitu-
zione;

I'articolo 17, commi 2 e 3, nel prevedere un’intesa tra il Governo
e le regioni per la realizzazione delle finalita della legge, impone che
I'intesa deve destinare alle iniziative previste dalla legge stessa una
specifica quota delle risorse vincolate del Fondo sanitario nazionale,
il quale Fondo é perd destinato a finalita relative alla «tutela della
salute »;

la Corte costituzionale ha piu volte dichiarato lillegittimita
costituzionale delle disposizioni che prevedono puntuali vincoli di
destinazione per stanziamenti in ambiti materiali rientranti nella
potesta legislativa concorrente dello Stato e delle regioni, per viola-
zione dell’articolo 117, terzo comma, e dell’articolo 119 della Costi-
tuzione;

la vigente normativa (articolo 1, comma 34, della legge n. 662
del 1996) prevede che quote del Fondo sanitario nazionale possono
essere vincolate dal CIPE solo con intesa sancita in sede di Conferenza
Stato-regioni;
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I'articolo 5, comma 4, nel prevedere che la rete di cui al comma
1 é coordinata da un dirigente medico individuato tra quelli che gia
operano nelle strutture di assistenza ai malati in fase terminale
presenti in ciascuna regione, non chiarisce quale sia il soggetto
competente ad individuare tale dirigente né specifica le modalita della
sua individuazione;

I'articolo 10 non prevede il soggetto incaricato di procedere
all’istituzione della rete di terapia del dolore ivi prevista né la
definizione delle relative procedure;

l'articolo 13, comma 5, interviene nella materia della forma-
zione professionale, che deve ritenersi compresa nell’ambito della
competenza residuale delle regioni di cui all’articolo 117, quarto
comma, della Costituzione;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti osservazioni:

a) all’articolo 5, comma 4, si valuti 'opportunita di chiarire
quale sia il soggetto competente ad individuare il dirigente medico
coordinatore della rete di cure palliative e di specificare le modalita
della sua individuazione;

b) all’articolo 10, comma 3, si valuti 'opportunita di specificare
il soggetto incaricato di procedere all’istituzione della rete di terapia
del dolore e le relative procedure, come previsto all’articolo 5 per
I'istituzione della rete nazionale delle cure palliative;

¢) all’articolo 17, si modifichi il comma 3 stabilendo che l'intesa
di cui al comma 2 preveda la destinazione di una quota delle risorse
vincolate ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, alle iniziative di cui
alla presente legge, riservando per I'anno 2009, in attuazione dell’ac-
cordo sancito in sede di Conferenza Stato-regioni il 25 marzo 2009,
una quota pari a 100 milioni di euro e per gli anni successivi una
quota idonea a garantire la prosecuzione e la piena realizzazione degli
interventi;

d) si riconsideri I'articolo 3, nella parte in cui prevede 'adozione
— sulla base di un accordo in sede di Conferenza Stato-regioni — di
un programma nazionale per la realizzazione, in ciascuna regione o
provincia autonoma, di una o piu strutture dedicate all’assistenza
palliativa, destinando a tal fine la somma di 2 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2009, 2010 e 2011;

e) si riveda l'articolo 13, comma 5, che, attribuendo al Ministero
del lavoro, della salute e delle politiche sociali il potere di definire
percorsi formativi omogenei su tutto il territorio nazionale per i
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volontari che operano nelle reti di terapia del dolore, investe una
materia, quella della formazione professionale, che deve ritenersi
rientrante negli ambiti di competenza residuale delle regioni.

(Parere espresso il 6 maggio 2009)

Il Comitato permanente per i pareri della I Commissione,

esaminato il nuovo testo unificato delle proposte di legge n. 624
Binetti e abbinate, recante « Disposizioni per garantire 'accesso alle
cure palliative e alle terapie del dolore »;

considerato che le ulteriori modifiche apportate nel corso
dell’esame in sede referente hanno tenuto conto di quanto evidenziato
nel parere espresso dal Comitato permanente per i pareri della I
Commissione il 6 maggio 2009;

preso atto, in particolare, che ¢ stato tenuto in considerazione
il fatto che la vigente normativa (articolo 1, comma 34, della legge
n. 662 del 1996) prevede che quote del Fondo sanitario nazionale
possono essere vincolate dal CIPE solo con intesa sancita in sede di
Conferenza Stato-regioni;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti osservazioni:

a) all’articolo 8, comma 3, appare opportuno indicare se il
richiamo al «decreto di cui all’articolo 5, comma 2» ¢ riferito
«all’accordo » di cui all’articolo 5, comma 2, ovvero ad altro prov-
vedimento;

b) all’articolo 11, comma 1, il riferimento al «rapporto di cui
all’articolo 8, comma 2 » va sostituito con quello al « rapporto di cui
all’articolo 9, comma 2 ».

(Parere espresso il 21 luglio 2009)

PARERI DELLA II COMMISSIONE PERMANENTE
(GrusTizia)

La II Commissione,
esaminato il testo unificato in oggetto;
rilevato che:

I'articolo 15 del provvedimento, in tema di semplificazione delle
procedure di accesso ai medicinali impiegati nelle terapie del dolore,
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tra l'altro, inserisce nella tabella II, sezione B, allegata al testo unico
delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della Repubblica
n. 309 del 1990, la sostanza con la seguente denominazione comune:
« Delta-8-tetraidrocannabinolo (THC) »;

I'inserimento di una sostanza in una delle tabelle del citato testo
unico incide non solo sulle modalita della relativa prescrizione
medica, ma anche su taluni dei presupposti che caratterizzano le
attivita illecite di cui all’articolo 72 nonché il quadro sanzionatorio
complessivamente previsto dal predetto testo unico, con particolare
riferimento agli articoli 73, 75, 79 e 82;

I'appartenenza della sostanza alla tabella II, sezione B, in alcuni
casi rileva come elemento costitutivo dell’illecito e in altri casi rileva
come circostanza attenuante;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con la seguente osservazione:

con riferimento all’articolo 15, valuti la Commissione di merito
l'opportunita di approfondire i riflessi sul sistema sanzionatorio
predisposto dal testo unico di cui al decreto del Presidente della
Repubblica n. 309 del 1990, derivanti dall'inserimento del « Delta-8-
tetraidrocannabinolo (THC) » tra le sostanze di cui alla tabella II,
sezione B, allegata al medesimo testo unico.

(Parere espresso il 22 aprile 2009)

La II Commissione,
esaminato il nuovo testo unificato in oggetto;

con riferimento all’articolo 10, comma 1, lettera b), richia-
mato quanto osservato nel parere espresso sul precedente testo
unificato nella seduta del 22 aprile 2009;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

(Parere espresso il 15 luglio 2009)
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PARERE DELLA V COMMISSIONE PERMANENTE

(BILANCIO, TESORO E PROGRAMMAZIONE)

La V Commissione,

esaminato il nuovo testo unificato delle proposte di legge n. 624
e abbinate, recante « Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alle terapie del dolore »;

preso atto dei chiarimenti forniti dal Governo per cui l'auto-
rizzazione di spesa di cui all’articolo 48, comma 9, del decreto-legge
n. 269 del 2003, della quale é previsto l'utilizzo per I'anno 2009, reca
le necessarie disponibilita;

rilevato che gli accantonamenti dei fondi speciali di parte
corrente relativi agli stati di previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze e del Ministero dell'interno, dei quali & previsto 'utilizzo
a decorrere dall’anno 2010, recano le necessarie disponibilita;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con la seguente osservazione:

valuti la Commissione di merito l'opportunita di correggere il
riferimento previsto dall’articolo 12, comma 1, alla legge finanziaria
per il 2009, richiamando la legge 23 dicembre 2008, n. 203, e non,
come indicato nel testo, la legge 23 dicembre 2008, n. 233.

PARERI DELLA VII COMMISSIONE PERMANENTE
(CULTURA, SCIENZA E ISTRUZIONE)

La VII Commissione,

esaminato il testo unificato delle proposte di legge n. 624 Binetti
e abbinate, concernente « Disposizioni per garantire 1'accesso alle cure
palliative e alle terapie del dolore », come risultante dagli emenda-
menti approvati;

premesso che l'articolo 13, comma 6, prevede che con decreto
del Ministro dell’istruzione, dell’'universita e della ricerca, da adottare,
di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della legge, &
istituito un master professionalizzante in cure palliative cui possono
accedere medici specialisti in anestesiologia e rianimazione, neurolo-
gia, oncologia, pediatria e geriatria e che con il medesimo decreto sono
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definite le modalita di accesso al suddetto master, con concorsi
riservati per il personale dirigente medico non in possesso di diploma
di specializzazione in anestesiologia e rianimazione con certificata
esperienza nel settore delle cure palliative;

rilevata la necessita che nell’adozione del decreto interministe-
riale in questione venga rispettata l'autonomia didattica dei singoli
atenei nella definizione e organizzazione dei master universitari e che
I'adozione definitiva del decreto stesso avvenga previa espressione di
un parere da parte degli organi parlamentari competenti;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti condizioni:

1) all’articolo 13, comma 6, appare necessario prevedere il
rispetto dell’autonomia didattica dei singoli atenei nella definizione e
organizzazione dei master universitari;

2) appare altresi necessario prevedere che 'adozione definitiva
del decreto di cui all’articolo 13, comma 6, avvenga previa espressione
del parere obbligatorio e vincolante degli organi parlamentari com-
petenti.

(Parere espresso il 26 maggio 2009)

La VII Commissione,

esaminato il nuovo testo unificato delle proposte di legge n. 624
e abbinate, recante « Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative alle terapie del dolore »;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

(Parere espresso il 22 luglio 2009)

PARERI DELLA XIV COMMISSIONE PERMANENTE
(PoLiTiCHE DELL'UNIONE EUROPEA)

PARERE FAVOREVOLE

(Parere espresso il 29 aprile 2009)
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PARERE FAVOREVOLE

(Parere espresso il 21 luglio 2009)

PARERI DELLA COMMISSIONE PARLAMENTARE
PER LE QUESTIONI REGIONALI

La Commissione parlamentare per le questioni regionali,

esaminato, per i profili di propria competenza, il testo unificato
delle proposte di legge n. 624 ed abbinate, in corso di esame presso la XII
Commissione della Camera, recante disposizioni per garantire I'accesso
alle cure palliative e alle terapie del dolore;

considerato che il testo in esame, sancendo la fissazione di
standard e principi afferenti all’accesso alle terapie del dolore e alle
cure palliative, contempla norme relative alla determinazione dei
livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali
che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, di
competenza esclusiva dello Stato ai sensi dell’articolo 117, comma 2,
lettera m), della Costituzione, nonché specifiche disposizioni ricon-
ducibili alla competenza concorrente in materia di tutela della salute
e di formazione professionale;

esprime
PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti osservazioni:

a) valuti la Commissione di merito l'opportunita di prevedere,
all’articolo 13 del testo, che la disciplina della formazione e dell’ag-
giornamento del personale medico e sanitario sulle cure palliative e
sulle terapie del dolore sia definita con decreto del Ministro del-
I'istruzione, dell’'universita e della ricerca, di concerto con il Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con Ila
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281;

b) valuti la Commissione di merito I'opportunita di prevedere
forme di collaborazione e concertazione tra lo Stato e le autonomie
territoriali in relazione alla campagna di comunicazione sulle moda-
lita di accesso alla rete di cure palliative di cui all’articolo 4.

(Parere espresso il 22 aprile 2009)
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La Commissione parlamentare per le questioni regionali,

esaminato, per i profili di propria competenza, il nuovo testo
unificato delle proposte di legge n. 624 e abbinate, risultante dall’ap-
provazione di ulteriori emendamenti del relatore e di subemenda-
menti, recante « Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative
e alle terapie del dolore »;

considerato il parere gia reso nella seduta del 22 aprile scorso
sul testo unificato, adottato come testo base, quale risultante dagli
emendamenti approvati;

valutato comunque positivamente il nuovo impianto del testo
unificato che, valorizzando il ruolo delle regioni, rimette a quest’ul-
timo l'attuazione dei principi recati dalla legge, riconducibili preva-
lentemente alla materia « determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale », rimessa alla competenza
legislativa esclusiva dello Stato ai sensi dell’articolo 117, secondo
comma, lettera ), della Costituzione;

valutata l'opportunita di ribadire le osservazioni rese nel parere
del 22 aprile scorso in quanto relative a disposizioni che incidono su
profili di competenza regionale;

esprime

PARERE FAVOREVOLE
con le seguenti osservazioni:

a) valuti la Commissione di merito 'opportunita di prevedere
forme di collaborazione e concertazione tra lo Stato e le autonomie
territoriali in relazione alla campagna di comunicazione sulle moda-
lita di accesso alla rete di cure palliative di cui all’articolo 4;

b) valuti la Commissione di merito I'opportunita di prevedere,
all’articolo 8, che il decreto del Ministro dell’istruzione, dell’universita
e della ricerca, da adottare di concerto con il Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, per la disciplina della formazione e
dell’aggiornamento del personale medico e sanitario sulle cure pal-
liative e sulle terapie del dolore, sia emanato d’intesa con la
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281.

(Parere espresso il 14 luglio 2009)



Atti Parlamentari

17

— Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

TeSTO UNIFICATO DELLA COMMISSIONE

Disposizioni per garantire l'accesso alle
cure palliative e alle terapie del dolore.

ArT. 1.
(Finalita).

1. La presente legge tutela il diritto del
cittadino ad accedere alle cure palliative e
alle terapie del dolore.

2. E tutelato e garantito, in partico-
lare, l'accesso alle cure palliative e alle
terapie del dolore da parte del malato,
come definito dall’articolo 2, comma 1,
lettera c¢), nell’ambito dei livelli essenziali
di assistenza di cui al decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 29 no-
vembre 2001, pubblicato nel supplemento
ordinario alla Gagzzetta Ufficiale n. 33
dell’8 febbraio 2002, al fine di assicurare
il rispetto della dignita della persona
umana, il bisogno di salute, 'equita nel-
I'accesso all’assistenza, la qualita delle
cure e la loro appropriatezza riguardo
alle specifiche esigenze, ai sensi dell’ar-
ticolo 1, comma 2, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni.

3. Ai fini di cui ai commi 1 e 2, le
strutture sanitarie che erogano cure pal-
liative e terapie del dolore assicurano un
programma di cura individuale per il ma-
lato e per la sua famiglia, nel rispetto dei
seguenti principi fondamentali:

a) tutela della dignita del paziente,
senza alcuna discriminazione;

b) tutela e promozione della qualita
della vita nella fase terminale della ma-
lattia;

¢) adeguato sostegno sanitario e so-
cio-assistenziale della persona malata e
della famiglia.
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ART. 2.

(Definizioni).

1. Ai fini della presente legge si intende
per:

a) «cure palliative »: l'insieme degli
interventi terapeutici, diagnostici e assi-
stenziali, rivolti sia alla persona malata sia
al suo nucleo familiare, finalizzati alla
cura attiva e totale dei pazienti la cui
malattia di base, caratterizzata da un’inar-
restabile evoluzione e da una prognosi
infausta, non risponde pili a trattamenti
specifici;

b) «terapie del dolore »: 'insieme di
interventi diagnostici e terapeutici volti a
individuare e applicare alle forme mor-
bose croniche idonee terapie farmacologi-
che, chirurgiche, strumentali, psicologiche
e riabilitative, tra loro variamente inte-
grate, allo scopo di elaborare un idoneo
percorso terapeutico per il controllo del
dolore;

¢) «malato »: la persona affetta da
una patologia ad andamento cronico ed
evolutivo, per la quale non esistono terapie
0, se esse esistono, sono inadeguate o sono
risultate inefficaci ai fini della stabilizza-
zione della malattia o di un prolunga-
mento significativo della vita;

d) «rete»: la rete nazionale per le
cure palliative e la rete nazionale per le
terapie del dolore, volta a garantire la
continuita assistenziale del malato dalla
struttura ospedaliera al suo domicilio e
costituita dall'insieme delle strutture sani-
tarie, ospedaliere e territoriali, e assisten-
ziali, delle figure professionali e degli in-
terventi diagnostici e terapeutici disponi-
bili nelle regioni e nelle province auto-
nome, dedicati all’erogazione delle cure
palliative, al controllo del dolore e al
supporto dei malati e dei loro familiari;

e) «assistenza residenziale »: l’assi-
stenza socio-sanitaria in cure palliative
erogata ininterrottamente da équipe mul-
tidisciplinari presso una struttura, deno-
minata « hospice »;
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f) «assistenza domiciliare »: 'insieme
degli interventi sanitari, socio-sanitari e
assistenziali che garantiscono l'erogazione
di cure palliative e di terapie del dolore al
domicilio della persona malata, per cio
che riguarda sia gli interventi di base,
coordinati dal medico di medicina gene-
rale, sia quelli delle équipe specialistiche di
cure palliative, garantendo una continuita
assistenziale ininterrotta;

g) «day hospice »: I'articolazione or-
ganizzativa degli hospice che eroga presta-
zioni diagnostico-terapeutiche e assisten-
ziali a ciclo diurno non eseguibili a do-
micilio.

ARrT. 3.

(Competenze della Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano).

1. Le cure palliative e le terapie del
dolore costituiscono obiettivi prioritari del
Piano sanitario nazionale ai sensi dell’ar-
ticolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, e successive mo-
dificazioni.

2. In sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
su proposta del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, che si avvale
a tal fine anche dell’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali, mediante intesa
ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, nei limiti delle
risorse di cui all’articolo 12, comma 2,
della presente legge, sono definite le linee
guida per il coordinamento degli interventi
regionali negli ambiti individuati dalla pre-
sente legge, tenuto conto dell’accordo tra il
Governo, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano in materia di cure
palliative pediatriche sottoscritto il 27 giu-
gno 2007 e del documento tecnico sulle
cure palliative pediatriche approvato il 20
marzo 2008 in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano.




Atti Parlamentari — 20 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

3. A decorrere dall’anno 2010, l'attua-
zione dei principi della presente legge con
le modalita definite ai sensi del comma 2
costituisce adempimento regionale ai fini
dell’accesso al finanziamento integrativo
del Servizio sanitario nazionale a carico
dello Stato.

4. 11 Comitato paritetico permanente
per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza di cui all’articolo 9 dell’intesa
sottoscritta il 23 marzo 2005 tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, pubblicata nel sup-
plemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 105 del 7 maggio 2005, valuta annual-
mente lo stato di attuazione della presente
legge, con particolare riguardo all’appro-
priatezza e all’efficienza dell’utilizzo delle
risorse e alla verifica della congruita tra le
prestazioni da erogare e le risorse messe a
disposizione.

ART. 4.

(Campagne di informazione).

1. II Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali promuove nel trien-
nio 2009-2011 la realizzazione di campa-
gne istituzionali di comunicazione desti-
nate a informare i cittadini sulle modalita
e sui criteri di accesso alle prestazioni e ai
programmi di assistenza in materia di
cure palliative e di trattamento del dolore
connesso alle malattie neoplastiche e a
patologie croniche e degenerative, anche
attraverso il coinvolgimento e la collabo-
razione dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta, delle farmacie
pubbliche e private nonché delle organiz-
zazioni private senza scopo di lucro im-
pegnate nella tutela dei diritti in ambito
sanitario ovvero operanti sul territorio
nella lotta contro il dolore e nell’assistenza
nel settore delle cure palliative.

2. Le campagne di cui al comma 1
promuovono e diffondono nell’opinione
pubblica la consapevolezza della rilevanza
delle cure palliative, in particolar modo
delle cure palliative pediatriche, e della
terapie del dolore, al fine di promuovere
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la cultura della lotta contro il dolore e il
superamento del pregiudizio relativo al-
l'utilizzazione dei farmaci per il tratta-
mento del dolore, illustrandone il fonda-
mentale contributo alla tutela della dignita
della persona umana e al supporto per i
malati e per i loro familiari.

3. Per la realizzazione delle campagne
di cui al presente articolo & autorizzata la
spesa di 50.000 euro per I'anno 2009 e di
150.000 euro per ciascuno degli anni 2010
e 2011.

ART. 5.

(Rete nazionale per le cure palliative
e le terapie del dolore).

1. Al fine di consentire il costante ade-
guamento delle strutture e delle prestazioni
sanitarie alle esigenze del malato in confor-
mita agli obiettivi del Piano sanitario nazio-
nale e comunque garantendo i livelli essen-
ziali di assistenza di cui all’articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni, il Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali promuove lattiva-
zione di una specifica rilevazione sui pre-
sidi e sulle prestazioni assicurati in cia-
scuna regione dalle strutture del Servizio
sanitario nazionale nel campo delle cure
palliative e delle terapie del dolore, al fine
di consentire la successiva attivazione della
rete a livello regionale.

2. Con accordo stipulato in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, su proposta del
Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, sono individuate le figure
professionali con specifiche competenze ed
esperienza nel campo delle cure palliative
e delle terapie del dolore, anche per l'eta
pediatrica, con particolare riferimento ai
medici di medicina generale e ai medici
specialisti in anestesia e rianimazione, ge-
riatria, neurologia, oncologia, pediatria,
agli infermieri, agli psicologi e agli assi-
stenti sociali nonché alle altre figure pro-
fessionali ritenute essenziali. Con il me-
desimo accordo sono, altresi, individuate
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le tipologie di strutture nelle quali si
articola a livello regionale la rete per le
cure palliative e la rete per le terapie del
dolore, nonché le modalita per assicurare
il coordinamento della rete a livello na-
zionale e regionale.

3. Entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, su proposta
del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, mediante intesa ai sensi
dell’articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n. 131, sono definiti i requi-
siti minimi e le modalita organizzative
necessari per l'accreditamento delle strut-
ture di assistenza ai malati in fase termi-
nale e delle unita di cure palliative e delle
terapie del dolore domiciliari presenti in
ciascuna regione, al fine di definire la rete
per le cure palliative e la rete per le
terapie del dolore, con particolare riferi-
mento ad adeguati standard strutturali
qualitativi e quantitativi, ad una pianta
organica adeguata alle necessita di cura
della popolazione residente e ad una di-
sponibilita adeguata di figure professionali
con specifiche competenze ed esperienza
nel campo delle cure palliative e delle
terapie del dolore, anche con riguardo
all’etd pediatrica e al supporto alle fami-
glie.

4. L’intesa di cui al comma 3 prevede,
tra le modalita organizzative necessarie
per l'accreditamento come struttura ap-
partenente alla rete, quelle volte a con-
sentire l'integrazione tra le strutture di
assistenza residenziale e le unita operative
di assistenza domiciliare.

5. All’attuazione del presente articolo si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

ART. 6.

(Progetto « Ospedale-Territorio
senza dolore »).

1. Al fine di rafforzare l'attivita svolta
dai Comitati « Ospedale senza dolore » isti-
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tuiti in attuazione del progetto « Ospedale
senza dolore » di cui all’accordo tra il Mini-
stro della sanita, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, in data 24
maggio 2001, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale n. 149 del 29 giugno 2001, che as-
sume la denominazione di progetto « Ospe-
dale-Territorio senza dolore », & autoriz-
zata la spesa di 450.000 euro per l’anno
2009, di 900.000 euro per I'anno 2010 e di
1.100.000 euro per 'anno 2011.

2. Con accordo stipulato in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano le risorse di cui al
comma 1 sono ripartite e destinate a inizia-
tive, anche di carattere formativo e speri-
mentale, volte a sviluppare il coordina-
mento delle azioni di cura del dolore favo-
rendone l'integrazione a livello territoriale.

3. Con l'accordo di cui al comma 2
sono altresi stabiliti modalita e indicatori
per la verifica dello stato di attuazione a
livello regionale del progetto di cui al
comma 1.

ARrT. 7.

(Obbligo di riportare la rilevazione del
dolore all'interno della cartella clinica).

1. All'interno della cartella clinica, me-
dica e infermieristica, in uso presso le
strutture sanitarie della rete, devono es-
sere riportate le caratteristiche del dolore
rilevato, della sua evoluzione nel corso del
ricovero e dell’entita del risultato antalgico
conseguito.

2. In ottemperanza alle linee guida del
progetto « Ospedale senza dolore », previste
dall’accordo sancito tra il Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali, le
regioni e le province autonome, di cui al
provvedimento della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bol-
zano 24 maggio 2001, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 149 del 29 giugno 2001, le
strutture sanitarie hanno facolta di sce-
gliere lo strumento pitu adeguato, tra quelli
validati, per la valutazione e la rilevazione
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del dolore da riportare all’interno della car-
tella clinica ai sensi del comma 1.

ARrT. 8.

(Formazione e aggiornamento del personale
medico e sanitario in materia di cure
palliative e di terapie del dolore).

1. II Ministro dell’istruzione, dell’uni-
versita e della ricerca, di concerto con il
Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, ai sensi dell’articolo 17,
comma 95, della legge 15 maggio 1997,
n. 127, e successive modificazioni, indivi-
dua con uno o piul decreti i criteri generali
per la disciplina degli ordinamenti didat-
tici di specifici percorsi formativi in ma-
teria di cure palliative e di terapie del
dolore connesso alle malattie neoplastiche
e a patologie croniche e degenerative. Con
i medesimi decreti sono individuati i cri-
teri per listituzione di master professio-
nalizzanti in cure palliative.

2. In sede di attuazione dei programmi
obbligatori di formazione continua in me-
dicina di cui all’articolo 16-bis del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, la Commissione
nazionale per la formazione continua, co-
stituita ai sensi dell’articolo 2, comma 357,
della legge 24 dicembre 2007, n. 244, pre-
vede che l'aggiornamento periodico del
personale medico e sanitario, impegnato
nella terapia del dolore connesso alle ma-
lattie neoplastiche e a patologie croniche e
degenerative e nell’assistenza nel settore
delle cure palliative, e in particolare di
medici ospedalieri, medici specialisti am-
bulatoriali territoriali, medici di medicina
generale e di continuita assistenziale e
pediatri di libera scelta, si realizzi attra-
verso il conseguimento di crediti formativi
su percorsi assistenziali multidisciplinari e
multiprofessionali.

3. L’accordo di cui all’articolo 35,
comma 2, individua i contenuti dei per-
corsi formativi obbligatori ai sensi della
normativa vigente ai fini dello svolgimento
di attivita professionale nelle strutture sa-
nitarie pubbliche e private e nelle orga-
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nizzazioni senza scopo di lucro operanti
nell’ambito della rete, ivi inclusi i periodi
di tirocinio obbligatorio.

4. In sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
su proposta del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, mediante
intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6,
della legge 5 giugno 2003, n. 131, sentite le
principali societa scientifiche e organizza-
zioni senza scopo di lucro operanti nel
settore delle cure palliative e delle terapie
del dolore, sono definiti percorsi formativi
omogenei su tutto il territorio nazionale
per i volontari che operano nell’ambito
della rete.

5. All’attuazione del presente articolo si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a le-
gislazione vigente e, comunque, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

ART. 9.

(Osservatorio nazionale permanente per le
cure palliative e per le terapie del dolore).

1. Presso il Ministero del lavoro, della
salute e delle politiche sociali ¢ istituito,
avvalendosi delle risorse umane disponibili
a legislazione vigente, I'Osservatorio nazio-
nale permanente per le cure palliative e
per le terapie del dolore connesso alle
malattie neoplastiche e a patologie croni-
che e degenerative, di seguito denominato
« Osservatorio ». Le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano forni-
scono tutte le informazioni e i dati utili
all’attivita dell’Osservatorio e possono ac-
cedere al complesso dei dati e delle in-
formazioni in possesso del medesimo Os-
servatorio. L’Osservatorio, alla cui attivita
collaborano I’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali, la Commissione na-
zionale per la formazione continua,
I’Agenzia italiana del farmaco e I'Istituto
superiore di sanita, fornisce al Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche
sociali e alle regioni elementi per la va-
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lutazione dell’landamento della prescri-
zione dei farmaci utilizzati per le terapie
del dolore, del livello di attuazione delle
linee guida di cui all’articolo 3, comma 2,
nonché dello stato di realizzazione e di
sviluppo della rete su tutto il territorio
nazionale, con particolare riferimento alle
disomogeneita territoriali e all’erogazione
delle cure palliative in etd neonatale, pe-
diatrica e adolescenziale. L’Osservatorio
provvede a monitorare, in particolare:

a) i dati relativi alla prescrizione e
all'utilizzazione di farmaci nelle terapie
del dolore, e in particolare dei farmaci
analgesici oppiacei;

b) lo sviluppo della rete, con parti-
colare riferimento alla verifica del rispetto
degli indicatori e dei criteri nazionali pre-
visti dalla normativa vigente;

c) lo stato di avanzamento della rete;

d) le prestazioni erogate e gli esiti
delle stesse, anche attraverso 1'analisi qua-
litativa e quantitativa dell’attivita dei cen-
tri per le terapie del dolore e delle strut-
ture della rete;

e) le attivita di formazione a livello
nazionale e regionale;

f) i programmi e le campagne di infor-
mazione a livello nazionale e regionale;

g) le attivitd di ricerca;

h) gli aspetti economici relativi alla
realizzazione e allo sviluppo delle reti di
centri e di servizi per la terapia del dolore
e delle cure palliative.

2. Entro il 31 dicembre di ciascun
anno, l’Osservatorio redige un rapporto
da trasmettere al Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, fi-
nalizzato a rilevare l'andamento delle
prescrizioni di farmaci per la terapia del
dolore connesso alle malattie neoplastiche
e a patologie croniche e degenerative, con
particolare riferimento ai farmaci anal-
gesici oppiacei, a monitorare lo stato
delle reti dei centri e dei servizi per le
terapie del dolore e delle cure palliative




Atti Parlamentari - 27 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

su tutto il territorio nazionale e il livello
di omogeneita e di adeguatezza delle
stesse, formulando proposte per la riso-
luzione dei problemi e delle criticita
eventualmente rilevati, anche al fine di
garantire livelli omogenei di trattamento
del dolore su tutto il territorio nazionale.

3. Nei limiti delle risorse disponibili a
legislazione vigente e senza nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, 1'Os-
servatorio puo avvalersi di figure profes-
sionali del Servizio sanitario nazionale con
dimostrate competenze specifiche e, anche
tramite apposite convenzioni, della colla-
borazione di istituti di ricerca, societa
scientifiche e organizzazioni senza scopo
di lucro operanti nei settori delle cure
palliative e della terapia del dolore con-
nesso alle malattie neoplastiche e a pato-
logie croniche e degenerative.

4. 11 Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, con proprio regola-
mento da adottare entro tre mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, definisce, nel limite della spesa di
cui al comma 5, l'organizzazione e le
funzioni dell’Osservatorio, anche ai fini del
collegamento con gli osservatori eventual-
mente istituiti dalle regioni con propri
provvedimenti, senza oneri aggiuntivi per
la finanza pubblica.

5. Per le spese di istituzione e funzio-
namento dell’Osservatorio, fatto salvo
quanto previsto dal comma 3, & autoriz-
zata la spesa di 150.000 euro annui a
decorrere dall’anno 2009.

ArT. 10.

(Semplificazione delle procedure di accesso ai
medicinali impiegati nelle terapie del dolore).

1. Al testo unico delle leggi in materia
di disciplina degli stupefacenti e sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilita-
zione dei relativi stati di tossicodipen-
denza, di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e
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successive modificazioni, sono apportate le
seguenti modificazioni:

a) all’articolo 43, dopo il comma 4 ¢&
inserito il seguente:

« 4-bis. Per la prescrizione, nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale, di farmaci
previsti dall’allegato III-bis per il tratta-
mento di pazienti affetti da dolore severo,
in luogo del ricettario di cui al comma 1,
contenente le ricette a ricalco di cui al
comma 4, pud essere utilizzato il ricettario
del Servizio sanitario nazionale discipli-
nato dal decreto del Ministro dell’econo-
mia e delle finanze 17 marzo 2008, pub-
blicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 86 dell’11 aprile 2008.
In tal caso, ai fini della prescrizione si
applicano le disposizioni di cui al predetto
decreto e il farmacista conserva copia o
fotocopia della ricetta sia ai fini del di-
scarico nel registro di cui all’articolo 60,
comma 1, sia ai fini della dimostrazione
della liceita del possesso dei farmaci con-
segnati dallo stesso farmacista al paziente
o alla persona che li ritira »;

b) alla tabella II, sezione B, dopo la
voce: « denominazione comune: Deloraze-
pam » ¢ inserita la seguente: « denomina-
zione comune: Delta-8-tetraidrocannabi-

nolo (THC) ».

ArT. 11.

(Relazione annuale al Parlamento).

1. II Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, entro il 31 dicembre
di ogni anno, presenta una relazione al
Parlamento sullo stato di attuazione della
presente legge, riferendo anche in merito
alle informazioni e ai dati contenuti nel
rapporto di cui all’articolo 9, comma 2.

ARrT. 12.

(Copertura finanziaria).

1. Agli oneri derivanti dall’articolo 4,
comma 3, dall’articolo 6, comma 1, e
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dall’articolo 9, comma 5, pari a 650.000
euro per I'anno 2009, a 1.200.000 euro per
I'anno 2010, a 1.400.000 euro per l'anno
2011 e a 150.000 euro annui a decorrere
dall’anno 2012, si provvede, quanto a
650.000 euro per l'anno 2009, mediante
corrispondente riduzione dell’autorizza-
zione di spesa di cui all’articolo 48,
comma 9, del decreto-legge 30 settembre
2003, n. 269, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 24 novembre 2003,
n. 326, come rideterminato dalla tabella C
allegata alla legge 22 dicembre 2008,
n. 203, e, quanto a 1.200.000 euro per
I'anno 2010, a 1.400.000 euro per l'anno
2011 e a 150.000 euro annui a decorrere
dall’anno 2012, mediante corrispondente
riduzione delle proiezioni per gli anni
2010 e 2011 dello stanziamento del fondo
speciale di parte corrente iscritto, ai fini
del bilancio triennale 2009-2011, nell’am-
bito del programma « Fondi di riserva e
speciali » della missione « Fondi da ripar-
tire » dello stato di previsione del Mini-
stero dell’economia e delle finanze per
I'anno 2009, allo scopo parzialmente uti-
lizzando gli accantonamenti di cui alla
tabella 1 annessa alla presente legge.

2. Per la realizzazione delle finalita di
cui alla presente legge, il Comitato inter-
ministeriale per la programmazione eco-
nomica, in attuazione dell’articolo 1,
comma 34, della legge 23 dicembre 1996,
n. 662, vincola, per un importo non infe-
riore a 100 milioni di euro annui, una
quota del Fondo sanitario nazionale su
proposta del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, d’intesa con
la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano.
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TaBeLLA 1
(Articolo 12, comma 1)

2010 2011 2012
Ministero dell’economia e delle finanze 400 — —
Ministero dell’interno 800 1.400 150

Totale 1.200 1.400 150
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