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	Proseguimento esame pdl n. 491 all’oggetto: “Norme per l’esercizio della attività di tatuaggio e piercing” presentata dalla Consigliera regionale Paola POZZI (prima firmataria) ed altri e 

ddl n. 496 all’oggetto: “Disciplina delle attività di tatuaggio e piercing e delle pratiche correlate” presentato dalla Giunta regionale.


Si riprende l’esame dall’articolo 12 del ddl n. 496, sospeso nel corso della precedente seduta ai fini di permettere gli approfondimenti tecnici inerenti la lettera a) del comma 1 che prevede di vietare l’impiego di anestetici locali o sistemici nell’ambito dell’esercizio delle attività previste all’articolo 2.

La Commissione decide di proseguire l’esame dell’articolo, prefigurando in Aula consiliare un eventuale emendamento alla lettera a) del comma 1 in seguito agli avvenuti accertamenti di cui sopra.

Il Presidente dà lettura dell’articolo 12  (Divieti) del ddl n. 496.

La prima firmataria della pdl n. 491 propone di aggiungere al comma 1, dopo la lettera f) la seguente lettera:

“g) utilizzare attrezzature e strumenti privi dei requisiti tecnici indicati nel Regolamento regionale di cui all’articolo 4.”

La Commissione accoglie l’emendamento aggiuntivo sopra riportato e quindi si passa alla votazione dell’articolo 12, così come riformulato.

L’articolo 12 è approvato a maggioranza dei presenti.

Il Presidente dà lettura dell’articolo 13 (Consenso informato) del ddl n. 496.

A seguito della discussione in Commissione il comma 1, accogliendo le indicazioni di alcuni Consiglieri di maggioranza, è come di seguito riscritto:

“1. Gli esercenti le attività di tatuaggio, di piercing, di trucco permanente o semi-permanente hanno l’obbligo di informare il cliente in modo esaustivo, anche attraverso documentazione informativa del servizio sanitario regionale (SSR), sui potenziali rischi per la salute derivanti da tali pratiche, comprese quelle di rimozione.”

Un Consigliere di maggioranza propone che l’ultima frase del comma 1 diventi il seguente comma 2 dell’articolo:

“2. E’ inoltre fatto obbligo fare sottoscrivere allo stesso cliente una dichiarazione attestante il proprio consenso informato.”

L’emendamento sostitutivo è accolto.

Conseguentemente il comma 2 diventa comma 3 ed il comma 3 diventa comma 4 nel quale le parole: “ai commi 1 e 2” sono sostituite con le seguenti parole: “ai commi 2 e 3”.

Si passa alla votazione dell’articolo 13, così come modificato.

L’articolo 13 è approvato a maggioranza dei presenti.

Il Presidente dà lettura dell’articolo 14 (Piercing del padiglione auricolare) e dell’articolo 15 (Vigilanza e controllo) del ddl n. 496.

Gli articoli non subiscono modificazioni ed ottengono la stessa votazione dell’articolo 13.

Il Presidente dà lettura dell’articolo 16 (Sanzioni) del ddl n. 496.

La Commissione, considerate le modifiche apportate all’articolato, dà mandato agli uffici di riscrivere l’intero articolo, adeguandolo al testo finora votato.

Si passa alla votazione dell’articolo 16 che è approvato a maggioranza dei presenti.

Il Presidente dà lettura dell’articolo 17 (Norme transitorie e finali) del ddl n. 496.

Non ci sono modificazioni e l’articolo posto in votazione è approvato a maggioranza.

A questo punto il Presidente mette in votazione l’intero testo unificato della pdl n. 491 e del ddl n. 496.

Il voto registra l’esito seguente:

favorevoli: PARTITO DEMOCRATICO-RIFONDAZIONE COMUNISTA-SINISTRA EUROPEA-SINISTRA DEMOCRATICA PER IL SOCIALISMO EUROPEO-ECOLOGISTI UNITI A SINISTRA-SINISTRA EUROPEA-ITALIA DEI VALORI-SOCIALISTI DEM. ITALIANI-INSIEME PER BRESSO;

contrari: //;

astenuti://;

non partecipano al voto: FORZA ITALIA VERSO IL POPOLO DELLA LIBERTA’-LEGA NORD PIEM-PADANIA-MODERATI PER IL PIEMONTE RIFORMISTI.

Quindi il testo unificato della pdl n. 491 e del ddl n. 496 è approvato a maggioranza dei presenti e rassegnato all’Aula consiliare per l’esame conclusivo.

E’ nominata relatrice la Consigliera regionale Paola POZZI. 

	Proseguimento esame pdl n. 451 all’oggetto: “Attivazione consegna a domicilio di farmaci a doppia via di distribuzione”.

 Presentata dai Consiglieri regionali Vincenzo CHIEPPA (primo firmatario) e Luca ROBOTTI. 


Il Presidente ricorda che si sono svolte le consultazioni e si è effettuata la discussione generale durante la quale l’Assessore alla tutela della salute e sanità si è impegnata a predisporre una deliberazione di Giunta regionale avente per oggetto la distribuzione e consegna a domicilio di farmaci e presidi di assistenza a favore dei pazienti fragili, tenendo conto di quanto previsto nella pdl in oggetto e di quanto emerso nel corso della discussione generale sulla medesima.

Informa che la proposta di deliberazione della Giunta regionale è pervenuta alla Presidenza della Commissione ed è stata tempestivamente consegnata al primo firmatario della pdl n. 451.

L’Assessore alla tutela della salute e sanità illustra la proposta di deliberazione con la quale la Giunta regionale stabilisce di:

· istituire il servizio di consegna diretta domiciliare di farmaci, con esclusione dei farmaci di fascia C, e presidi di assistenza integrativa ai pazienti fragili;

· individuare i principi e i criteri di massima delle procedure per la presa in carico di pazienti fragili;

· demandare ad un successivo atto della Direzione Sanità dell’Assessorato alla tutela della salute e sanità l’istituzione di un apposito Tavolo tecnico di lavoro, composto da rappresentanti dei medici di medicina generale, medici dipendenti di azienda, farmacisti aziendali e di altre professionalità, il cui apporto risulti necessario, incaricato di definire le concrete modalità operative cui dovranno uniformarsi le ASL erogatrici del servizio di distribuzione domiciliare di farmaci e presidi di assistenza integrativa a favore di pazienti fragili.

Infine precisa che la deliberazione non comporta oneri aggiuntivi per il bilancio regionale.

Il primo firmatario della pdl n. 451 prende atto del disposto della deliberazione della Giunta regionale e ritira la pdl n. 451, suggerendo di  prevedere i tempi di istituzione del Tavolo tecnico di lavoro che, a suo avviso, potrebbe essere istituito cinque mesi dopo l’approvazione della deliberazione da parte della Giunta regionale.

..

	Esame ordine del giorno n. 1014 all’oggetto: “Farmaci non erogati gratuitamente, agli aventi diritto da prescrizione, dal servizio sanitario nazionale”.

 Presentato dal Consigliere regionale Iuri BOSSUTO (primo firmatario) ed altri.


Con la presentazione dell’ordine del giorno in esame, i proponenti chiedono che il Consiglio regionale impegni la Giunta regionale ad intervenire nei confronti del Governo al fine di riconoscere i molteplici utilizzi, ed il loro rilascio a carico pubblico, dei farmaci oggi non rientranti nelle prestazioni LEA riconosciute dal SSN, quali i prodotti: “Sativex”, “Lanzos”, nonché ”Lyrica” e “Contramal”, prodotti che pur avendo già indicazione contro il dolore a carico del SNN (note AIFA 3 e 4 ) risultano ancora di difficile e ristretta prescrivibiltà.

L’Assessore alla tutela della salute e sanità informa che l’utilizzo di terapie farmacologiche per indicazioni diverse da quelle autorizzate (A.I.C.) per dosaggio, frequenza di somministrazione, durata o via di somministrazione è comunemente detto uso off-label.

Precisa che già la Finanziaria per l’anno 2007 e successivamente quella per il 2008 hanno disciplinato l’uso di farmaci off-label, cioè al di fuori delle condizioni di autorizzazione all’immissione in commercio.

Rende noto che la Regione con apposita D.G.R. n. 5-5740 del 23/4/2007 ha fornito precise indicazioni in proposito, stabilendo che trattamenti off-label debbano essere effettuati attraverso l’erogazione diretta dei faramaci da parte delle ASR.

Evidenzia che l’erogazione diretta assicura un’adeguata assistenza farmaceutica a pazienti che versano in situazioni patologiche particolari e consente un costante controllo sui trattamenti in questione sia sotto il profilo scientifico che economico.

Nello specifico:

· il Saltivex è un farmaco a base di estratti di “cannabis” non in commercio in Italia e il Lanzos non risulta noto;

· per il Tramadolo (CONTRAMAL) non pare esserci particolare problema pur in presenza della nota AIFA 3 che non pone particolari restrizioni;

· per il Pregabalin (Lyrica) paiono superate le restrizioni lamentate dai firmatari, alla luce della recente modifica alla nota AIFA 4, pubblicata in G.U. n. 182 del 5/8/2008, che ha esteso la possibilità di prescrizione a carico SSN anche alle polineuropatie, multineuoropatie, mononeuropatie dolorose non rispondenti ad altri farmaci e al dolore post ictus o da lesione midollare. 

Dopo avere ascoltato le informazioni fornite dall’Assessore alla tutela della salute e sanità, alcuni firmatari dell’ordine del giorno decidono di ritirarlo, riservandosi di presentarne un altro che tenga conto delle indicazioni sopra riferite.

	Varie ed eventuali: informativa da parte dell’Assessore alla tutela della salute e sanità sulle prestazioni extra LEA. 


L’Assessore alla tutela alla salute e sanità informa che la Commissione sanità della Camera si appresta ad esaminare il ddl di recepimento del dettato del DPCM 23 aprile 2008  che ha rivisto l’elenco delle malattie rare ampliando l’esenzione ad altre 109 malattie o gruppi, a seguito del lavoro di condivisione e studio proposto dal Tavolo interregionale per le malattie rare e dalla Commissione nazionale LEA.

