
GIACCO, TURCO, BATTAGLIA, BOGI,
DI SERIO D’ANTONA, LABATE, LUCÀ,
PETRELLA e ZANOTTI. — Al Ministro del
lavoro e delle politiche sociali. — Per
sapere – premesso che:

nei giorni 14, 15 e 16 febbraio 2003
si terrà a Bari la II Conferenza nazionale
sull’handicap;

le Commissioni parlamentari compe-
tenti non sono state minimamente coin-
volte né tanto meno informate sull’orga-
nizzazione dell’importante iniziativa;

le questioni legate alla promozione e
difesa dei diritti dei disabili hanno bisogno
di trovare coerenza nelle politiche generali
e in quelle di settore;

è rilevante l’importanza di un diretto
coinvolgimento anche delle regioni e degli
enti locali, cosı̀ come delle associazioni dei
famigliari, degli operatori e di categoria,
per la pratica attuazione dei dispositivi
ordinamentali dei diritti affermati –:

se non ritenga che per vicende del
genere sarebbe importante che il Ministro
interrogato tenesse debitamente e tempe-
stivamente informate le Commissioni par-
lamentari competenti. (4-05188)

* * *

POLITICHE AGRICOLE E FORESTALI

Interrogazione a risposta scritta:

CARBONELLA. — Al Ministro delle po-
litiche agricole e forestali. — Per sapere –
premesso che:

il settore dell’agricoltura, da quello
dei prodotti ortofrutticoli a quello della
viticoltura, è stato avversato da calamità
naturali tali, producendo pesanti perdite
nella produzione, nella commercializza-
zione e trasformazione dei prodotti;

l’annata agraria della regione Puglia
ha registrato condizioni di particolare di-
sagio, come l’interrogante ha già rilevato
in altri atti di sindacato ispettivo;

da valutazioni esperite dall’Associa-
zione dei coltivatori diretti della Puglia,
l’orticoltura, la viticoltura e l’olicoltura
hanno avuto rispettivamente, punte di ab-
battimento alla produzione, pari al 60 per
cento, del 50 per cento e del 30 per cento;

l’incidenza negativa alla produzione,
ha determinato una ricaduta sull’economia
dell’indotto e conseguente riduzione del-
l’attività lavorativa;

le perdite economiche e delle infra-
strutture, sono state ingenti ed a tutt’oggi,
gli agricoltori pugliesi non hanno benefi-
ciato dei contributi previsti dal Fondo di
solidarietà nazionale, legge n. 185 del
1992, e la regione Puglia non ha provve-
duto in merito –:

se non ritenga di adottare tutte le
misure d’intervento e di sollecitare la re-
gione Puglia a provvedere per la parte di
sua competenza, al fine di permettere
l’erogazione dei contributi assicurando agli
agricoltori pugliesi la liquidità necessaria
per affrontare i costi delle opere di ripri-
stino dei danni subiti, per una ripresa
delle attività nella nuova stagione, e per la
tutela dell’agricoltura pugliese, settore ol-
tremodo primario e di vitale importanza
per il sud. (4-05178)

* * *

SALUTE

Interrogazione a risposta orale:

D’AGRÒ. — Al Ministro della salute, al
Ministro dell’ambiente e della tutela del
territorio. — Per sapere – premesso che:

si vanno intensificando le ricerche
relative all’impatto nocivo dell’ambiente
sulla salute che hanno portato ad isolare
alcuni elementi presenti in qualità varia-
bili in tutta la crosta terrestre e quindi
anche nei materiali da costruzione che da
questa derivano (cementi, tufi, laterizi,
graniti, eccetera);
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uno di questi elementi è il radon: un
gas chimico radioattivo appartenente alla
famiglia dei cosiddetti gas nobili o inerti
che non reagiscono all’ambiente circo-
stante: tale gas viene generato dal processo
di decadimento nucleare del radio che, a
sua volta, proviene dall’uranio;

mentre il radio e l’uranio sono ele-
menti solidi, il radon, essendo un gas, è in
grado di muoversi e fuoriuscire dal ter-
reno (o dai materiali da costruzione, o
anche dall’acqua) ed entrare negli edifici,
attraverso le fessure dei pavimenti o dai
passaggi dei servizi idraulici, sanitari, elet-
trici..., ove si accumula; all’aria aperta,
essendo diluito dalle correnti d’aria, rag-
giunge basse concentrazioni e si disperde
rapidamente mentre in un ambiente
chiuso, come quello di una abitazione, il
radon può accumularsi e raggiungere alte
concentrazioni;

l’organizzazione mondiale della sa-
lute (WHO), tramite l’agenzia internazio-
nale per la ricerca sul cancro (IARC), ha
classificato il radon nel gruppo 1 in cui
sono elencate quelle sostanze per cui vi è
un’evidenza certa di cancerogenicità sul-
l’uomo; in modo analogo si è espressa la
agenzia per la protezione dell’ambiente
americana;

la grandezza che viene presa come
riferimento per la misurazione della qua-
lità di radon presente è espressa in Be-
querel per metro cubo (Bq/m cubo);

in Italia è stata effettuata una inda-
gine dal servizio sanitario nazionale sulla
esposizione al radon nelle abitazioni e il
valore di concentrazione medio è risultato
di 75 Bq per metro cubo, mostrando,
nell’ambito delle varie regioni, una situa-
zione molto diversificata;

tale valore è relativamente elevato
rispetto alla media mondiale valutata in-
torno a 40 B/m3;

per quanto riguarda la legislazione,
nello stabilire i limiti dei livelli di riferi-
mento occorre distinguere tra ambienti di
vita domestici e ambiente di lavoro ed,
inoltre, tra costruzioni già esistenti e edi-

fici in costruzione: non potendo prevedere,
infatti, quale sarà la concentrazione fu-
tura, la legge dovrebbe definire a quali
valori i parametri progettuali debbano
attenersi;

la maggior parte dei Paesi industria-
lizzati ha emesso delle raccomandazioni
che spingono la popolazione ad attuare
azioni di risanamento degli edifici quando
la concentrazione supera determinati li-
velli ritenuti rischiosi per la salute pro-
muovendo azioni di prevenzione; in Italia,
invece, ancora non vi è alcuna normativa,
nè una specifica raccomandazione sul ra-
don negli ambienti di vita –:

se considerato quanto sopra esposto,
e sulla base delle attuali conoscenze se-
condo le quali l’esposizione al radon nelle
case rappresenta con certezza un consi-
derevole problema per la salute pubblica,
il Governo non ritenga di dover affrontare
con urgenza la situazione, proponendo
una regolamentazione supportata da va-
lutazioni scientifiche per misurare le con-
centrazioni e stabilire i limiti fornendo
cosı̀ precise informazioni ed attivando
concreta assistenza della popolazione;

con quali provvedimenti intenda in-
trodurre una normativa per incentivare
una azione di prevenzione alle infiltrazioni
di radon e di correzione laddove attraverso
le misurazioni i valori della presenza del
gas risultino al di sopra del livello con-
sentito. (3-01842)

Interrogazione a risposta scritta:

CORONELLA e LANDOLFI. — Al Mi-
nistro della salute. — Per sapere – pre-
messo che:

in seguito al clamore suscitato dal
decesso, avvenuto durante lo scorso mese
di dicembre, in un centro dimagrimento di
una cliente sottoposta ad una prestazione,
a fini estetici, di ossigeno ozono terapia da
parte di un operatore non medico, il
ministero della salute – direzione generale
del sistema informativo e statistico e degli
investimenti strutturali e tecnologici – uf-
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ficio IX – dispositivi medici, ha provve-
duto, in data 31 dicembre 2002, ad ema-
nare la circolare con numero di protocollo
0000988 – P avente ad oggetto « Ossigeno
ozono terapia », indirizzata a tutti gli as-
sessori alla sanità – provinciali e regionali
– oltre che al comando del nucleo anti-
sofisticazioni dei Carabinieri, con la fina-
lità di ridefinire e ridimensionare la spe-
rimentazione della predetta terapia;

pur ribadendo che la suddetta tera-
pia non è mai stata autorizzata a fini
estetici, la citata circolare ha, però,
espresso il divieto di sperimentazione, giu-
ridicamente di dubbia efficacia per quanto
attiene allo strumento utilizzato, anche
per le numerose strutture ambulatoriali
private che – sulla base del principio della
libertà di cura, della responsabilità perso-
nale del medico e del previo consenso
informato del paziente – quotidianamente,
e con ottimi risultati, utilizzano l’ossigeno
ozono terapia per far fronte a diverse
patologie;

la recente circolare ha, infatti, per-
messo il prosieguo della sperimentazione e
l’applicazione della predetta terapia sol-
tanto nelle strutture ospedaliere;

da qualche anno, al fine di combat-
tere la presenza del grasso sottocutaneo
(cellulite), si sono sviluppate tecniche e
prestazioni di vario genere, a bassissimo
contenuto di ozono e senza ossigeno che,
però, sono state anche affiancate – in
alcuni sporadici casi – da vere e proprie
prestazioni di tipo medico da parte di
operatori di centri dimagrimento privi di
una idonea qualificazione professionale,
ed al di fuori di qualsivoglia contesto
sanitario;

l’ossigeno ozono terapia vede la sua
diffusione agli inizi degli anni novanta, ed
infatti, con determinazione della Direzione
Generale Ospedali – Divisione II, prot.
900/2/7.2/1396 del 30 dicembre 1992, ri-
prendendo un parere del Consiglio Supe-
riore di sanità del 23 luglio 1992, il
Ministero della sanità dettava le regole per
la sua sperimentazione;

in tal ambito, veniva precisato che
l’attività sperimentale potesse svolgersi
esclusivamente presso le Università, gli
Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico e gli ospedali e le istituzioni
private dotate delle necessarie ed idonee
apparecchiature e di personale qualificato,
purché queste ultime operassero « in
stretta correlazione e sotto la responsabi-
lità delle sopra citate istituzioni »;

i protocolli, redatti nel pieno rispetto
del principio delle « buone pratiche clini-
che » di cui al decreto ministeriale 24
aprile 1992, venivano presentati al Mini-
stero nel febbraio dell’anno 1993;

in data 3 maggio 1995, il medesimo
ministero, con lettera della direzione ge-
nerale ospedali – divisione II, prot. 900/
2/7.2/277, valutati gli esiti dei risultati
sperimentali conseguiti come ritualmente
prodottigli dalla società scientifica italiana
di ossigeno ozono terapia, richiedeva al
Consiglio Superiore di Sanità di esprimere
un parere se questi potessero essere con-
siderati prova ragionevole di efficacia e di
sicurezza ed avanzava l’ipotesi che, in caso
di orientamento favorevole, sarebbe stato
da richiedersi alla Società medesima il
completamento della documentazione;

la stessa Direzione Generale, nella
valutazione degli studi, rilevava, per tutti e
quattro gli stessi « differenze statistica-
mente significative a favore del tratta-
mento con ossigeno ozono terapia »;

il Consiglio Superiore della Sanità,
nella seduta del 15 novembre 1995, espri-
meva, inaspettatamente, l’avviso che, allo
stato di allora, gli studi clinici prodotti
« non deponevano né per una significativa
efficacia né, per il vero, per una sicura
inefficacia » del trattamento, sottoli-
neando, tuttavia, che sarebbe stato possi-
bile proseguire la sperimentazione su pa-
tologie per le quali non esistesse una
valida alternativa terapeutica, con appa-
recchiature autorizzate ed in centri medici
ed ospedali accreditati;

successivamente, il Ministero della
Sanità – Dipartimento II, già Direzione
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Generale Ospedali – Div. II, con circolare
del 14 marzo 1996, protocollo 900.2/7.2/
191, dettava le precise condizioni per la
prosecuzione della sperimentazione, fis-
sando un termine ordinatorio biennale per
la conclusione di dette sperimentazioni;

relativamente alle patologie, esse
avrebbero dovuto limitarsi a quelle prive
di valida alternativa terapeutica, esclu-
dendo i casi in cui il trattamento avesse
avuto « finalità puramente estetiche »;

per quanto concerneva i luoghi, essi
avrebbero dovuto identificarsi in strutture
ospedaliere pubbliche o private accreditate
e strutture ritenute idonee ai sensi del
decreto ministeriale del 27 aprile 1992,
con la precisazione che, in attesa, l’attività
potesse essere svolta in Case di cura
convenzionate con il SSN ed altre strut-
ture ritenute idonee dal Ministero, purché
la sperimentazione in esse avvenisse in
stretta correlazione e sotto il controllo e la
responsabilità della struttura che avesse
attivato la sperimentazione; in aggiunta la
circolare aggiungeva che l’attività speri-
mentale non potesse « essere svolta in
ambulatori privati, centri d’estetica o di
fitness e simili »;

in ragione di tale incongrua parifica-
zione e, soprattutto, al fine di chiedere la
disapplicazione di detta circolare nel caso
la stessa fosse stata da intendersi quale
limitativa della libertà di pratica medica
della ossigeno ozono terapia, un gruppo di
medici sperimentatori impugnava la stessa
con ricorso al giudice amministrativo che,
con ordinanza del 26 settembre 1996, si
pronunciava sulla richiesta di sospensiva
respingendola, ma affermando chiara-
mente che « con riguardo all’affermazione
dell’Avvocatura di Stato condivisa dalla
difesa dei ricorrenti [...] i dettati della
circolare impugnata non inibiscono, e co-
munque non interferiscono nell’attività di
pratica terapeutica svolta dagli ambulatori
privati »;

pertanto, già allora appariva palese
che il giudice amministrativo, in accordo
tra quanto espresso dall’Avvocatura e
dalla difesa dei ricorrenti, riteneva che la

pregressa circolare del Ministero non ini-
bisse la pratica terapeutica dell’ossigeno
ozono terapia;

a seguito di tale pronuncia, il mini-
stero medesimo, non ha provveduto ad
emanare disposizione alcuna, omettendo
di chiarire in termini delimitati la posi-
zione del medico in quanto sperimenta-
tore;

pertanto, la sperimentazione è pro-
seguita, con l’inoltro di nuovi protocolli di
sperimentazione, unitamente ai completa-
menti di quelli precedenti, all’organo cen-
trale da parte della Società Scientifica
Italiana di Ossigeno Ozono Terapia, la
quale ha continuato ad agire sotto l’egida
del monitor costituito dall’Istituto di Far-
macologia Medica dell’Università degli
Studi di Pavia;

in tale ambito, il Consiglio Superiore,
con parere del 24 ottobre 2002, di cui
appresso, rilevava che « i dati della lette-
ratura relativi al trattamento con ossigeno
ozono terapia nei conflitti disco radicolari,
anche se non esaustivi, dimostrano un’ef-
ficacia terapeutica della terapia nelle pro-
trusioni ed ernie discali »;

a tal punto, ricalcando esattamente
tutta la procedura già prima esposta, che
portò all’emanazione della circolare del 14
marzo 1996, con relazione del 26 febbraio
2002, protocollo 000197 – P, il Ministero
della Salute – Direzione Generale del
Sistema Informativo e Statistico e degli
Investimenti Strutturali e Tecnologici –
Ufficio IX – Dispositivi Medici, rimetteva
al Consiglio Superiore di Sanità l’espres-
sione di un parere in merito alle indica-
zioni terapeutiche per le quali potesse
essere utilizzata l’ossigeno ozono terapia,
nonché in merito ai soggetti ed ai luoghi
deputati all’effettuazione della pratica, tra
l’altro, tentando una indiretta, velata e non
accettabile assimilazione tra ambulatori
medici e « altro », qualificato come « centri
estetici per il trattamento della cellulite »;

con la menzionata seduta del 24
ottobre 2002, il Consiglio Superiore si
pronunciava sulla questione e nel relativo
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parere, come detto, rileva chiaramente
l’efficacia terapeutica dell’ossigeno ozono
terapia nelle protrusioni ed ernie discali
nonché che in diverse strutture del SSN
(ospedali e strutture accreditate), tale pra-
tica terapeutica è ormai da anni, prassi
consolidata, tanto che, da alcune Regioni
(quali la Lombardia) essa è già stata
inserita nel novero delle prestazioni rim-
borsabili dal SSR, seguendo una strada già
da tempo aperta dai Paesi più avanzati
nella ricerca quali Stati Uniti e Germania,
ma anche, è il caso di dirlo, dalla stessa
Italia che, con il decreto ministeriale del
15 aprile 1994, ha considerato erogabile
dal SSN la terapia con ossigeno ozono
nella forma di bagni termali ozonizzati;

la circolare emessa in data 31 dicem-
bre 2002, in seguito al già citato tragico
evento, ha quindi provveduto a nuova-
mente inibire – perpetrando l’errore già
compiuto (e riconosciuto dal giudice com-
petente) nella precedente circolare del
1996 – la sperimentazione della suddetta
terapia anche agli ambulatori medici pri-
vati, secondo una affrettata quanto inade-
guata reazione;

si deve tener conto che il nostro
paese è, con pochi altri, all’avanguardia
nella sperimentazione e nell’applicazione
dell’ossigeno ozono e che oggi, in Italia, si
hanno ben 6 milioni di prestazioni annue
della predetta terapia e ci sono molti
medici che, in ambulatori privati, la pra-
ticano quale esclusiva specializzazione

della propria attività professionale e quale
unica fonte di reddito –:

se il ministro interrogato ritenga ap-
portare opportune modifiche alla circolare
emessa in data 31 dicembre 2002, in
special modo nella parte in cui esclude la
sperimentazione agli ambulatori medici e
l’applicazione alle poche malattie ivi citate,
anche e soprattutto per l’assoluta ineffi-
cacia di qualsiasi portata prescrittiva nei
confronti di soggetti (medici esercitanti
libera professione) che sono estranei alla
pubblica amministrazione;

se, d’altro canto, al fine di meglio
tutelare il cittadino-paziente voglia prov-
vedere ad una chiara definizione delle
prestazioni mediche in premessa citate,
per una definitiva ed inequivocabile di-
stinzione con quelle meramente estetiche;

se voglia inoltre adottare idonei, ef-
ficaci ed indifferibili provvedimenti fina-
lizzati a vigilare sulla somministrazione
della predetta terapia e predisporre op-
portuni e rigorosi divieti in particolar
modo nei confronti dei cosiddetti « centri
estetici ». (4-05184)

Apposizione di una firma
ad una interrogazione.

Il primo firmatario dell’interrogazione a
risposta orale Delmastro Delle Vedove n. 3-
01159 pubblicata nell’Allegato B ai reso-
conti della seduta del 27 giugno 2002, deve
intendersi il deputato Gianni Mancuso, già
cofirmatario dell’interrogazione stessa.
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