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COMITATO tecnico scientifico DEI SOCI FISIOTERAPISTI

Verbale di lavori del 5 maggio 2011

Alle 15:00 del 5 maggio 2011, si riunisce, presso la Presidenza Nazionale dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti, con sede a Roma, in Via Borgognona n. 38, il Comitato Tecnico-Scientifico dei Soci Fisioterapisti, convocato con Lettera Circolare n. 2 del 14 aprile 2011, prot. n 8254/2011, con il seguente ordine del giorno:

1. Esame delle risoluzioni approvate dal XXII Congresso Nazionale dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti a sostegno dei Soci Fisioterapisti

2. Esame dell’attuale situazione della categoria

3. Ripartizione degli incarichi tra i componenti del Comitato 

4. Varie ed eventuali.

Sono presenti: per gli organi direttivi centrali dell’Unione, il Consigliere Vitantonio Zito, su delega del Direttore incaricato del coordinamento del settore Lavoro, Paolo Colombo; per il Comitato Tecnico-Scientifico, il Coordinatore Giuseppe Vitale e i componenti Francesco Ciardone, Samantha De Rosa, Mirella Gavioli e Alfio Pulvirenti.

Verbalizza Marinica Mecca.

Accertata la ritualità della convocazione e preso atto della presenza dei convenuti, il Consigliere Zito  procede all’insediamento del Comitato Tecnico-Scientifico dei Soci Fisioterapisti e dichiara aperta la seduta.

I lavori hanno inizio alle 15:15.

Come da ordine del giorno, si procede all’esame delle risoluzioni approvate dal XXII Congresso Nazionale dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti a sostegno dei Soci Fisioterapisti.

Il Comitato fa propri gli scopi e gli obiettivi che il XXII Congresso Nazionale ha deliberato debbano essere perseguiti, nel quinquennio 2010-2015, in materia di formazione, collocamento al lavoro, aggiornamento e trattamento previdenziale dei Fisioterapisti con disabilità visiva.

Rimette, invece, alla competenza della Presidenza e della Direzione Nazionali le materie che attengono all’esercizio professionale del massaggio in ambito non sanitario. 

Ciò fatto, il Comitato conviene opportuno organizzare la propria attività in funzione degli obiettivi di maggiore e più generale interesse, obiettivi che vengono individuati e ordinati come segue.

1. È necessario promuovere l’approvazione del disegno di legge 1573, d’iniziativa del senatore D’Ambrosio Lettieri, Modifiche alla legge 11 gennaio 1994, n. 29, in materia di disciplina della professione di fisioterapista non vedente, disegno, presentato al Senato il 19 maggio 2009, con il quale si intende istituire, in conformità con le disposizioni della legge 12 marzo 1999, n. 68, il collocamento obbligatorio dei fisioterapisti non vedenti presso le strutture sanitarie, pubbliche e private, mediante la creazione di riserve di posti commisurate alle dotazioni organiche di personale di dette strutture. Il Comitato si impegna ad un’attenta lettura del d.d.l. 1573 e degli emendamenti che ad esso sono stati proposti, atti tutti che si allegano al presente verbale. 
2. Va garantita agli studenti con disabilità visiva l’opportunità di accedere e di frequentare i corsi di laurea in fisioterapia in condizioni di effettiva parità. Occorre, pertanto, verificare che essi possano utilizzare i testi di preparazione agli esami di ammissione; che possano sostenere le prove di selezione, intermedie e finali avvalendosi delle misure di cui all’articolo 16, comma 5, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e che possano fruire, durante gli studi universitari, dei sussidi tecnici  e didattici e del servizio di tutorato specializzato di cui all’art. 13, comma 6 bis, della stessa legge; e che una quota dei posti attivati possa essere riservata agli studenti ciechi o gravemente ipovedenti.

3. Va chiesto agli istituti e agli enti accreditati per l’ECM e all’I.Ri.Fo.R. di favorire l’aggiornamento dei Soci Fisioterapisti. Ai primi va chiesto, in particolare, di rendere disponibili sussidi tecnici e didattici e servizi di tutorato specializzato analoghi a quelli previsti dal richiamato art. 13, comma 6 bis, della legge n. 104/1992; all’I.Ri.Fo.R. va chiesto di intervenire con integrazioni economiche nei casi in cui la partecipazione alle attività ECM risulti particolarmente onerosa.
Il Comitato ritiene necessario acquisire la maggiore documentazione possibile circa l’iter delle istanze presentate all’INPDAP dai Soci interessati al riscatto, ai fini previdenziali, dei tre anni di corso previsti per il conseguimento della qualifica professionale di massofisioterapista. La ricerca, in cui il Comitato concorda di impegnarsi direttamente, è finalizzata alla verifica della fattibilità di un’azione collettiva. 

Il Comitato conviene, inoltre, sulla necessità di una valutazione strategica degli strumenti attraverso i quali garantire che la produzione delle apparecchiature elettromedicali sia conforme ai principi del design for all.   

Infine, il Comitato concorda sull’opportunità che la rivista «Il fisioterapista in Europa» sia pubblicata, oltre che in file audio, anche in file testo e in braille, opportunità che, tuttavia, per il momento, non è rimessa al giudizio dell’organo deliberativo nazionale.

Esaurita, con ciò, la disanima delle risoluzioni congressuali, il Comitato prende in considerazione altri  due argomenti. 

Innanzitutto, il Comitato si sofferma sul sistema delle relazioni, istituzionali e sindacali, di cui sono parte  il Comitato stesso e l’Unione. Viene chiarito che l’Unione interviene, con propri rappresentanti, nelle commissioni e negli organismi che operano a livello nazionale, regionale, provinciale e comunale, su invito delle autorità competenti per funzione e/o per territorio. L’Unione è, inoltre, in grado di intervenire presso tutte le istituzioni statali, ivi compresa la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, per promuovere e tutelare i diritti delle persone con disabilità visiva. La stessa azione di promozione e di tutela l’Unione ha svolto nei confronti dell’AIFI, l’Associazione Italiana Fisioterapisti, con la quale ha sottoscritto, il 27 marzo 2008, l’unito protocollo d’intesa. Il Comitato si riserva di verificare se il Regolamento del Co.N.P.A.S., il Coordinamento Nazionale Associazioni Professioni Sanitarie, permette all’Unione, o al Comitato,  l’adesione diretta o se essa non può che essere mediata dall’AIFI. In ogni caso, il Comitato ritiene opportuna una riflessione sulla rappresentanza, in sede sindacale, degli interessi dei Soci Fisioterapisti.

Ancora, il Comitato concorda che è necessaria una riflessione sulla disparità tra trattamento giuridico e trattamento economico dei massofisioterapisti e dei fisioterapisti e sulla spendibilità delle qualifiche professionali di massofisioterapista, conseguite dopo la data di emanazione del decreto ministeriale 10 luglio 1998, con il quale è stato disposto che i corsi di formazione professionale di massofisioterapista per non vedenti non rientrano fra quelli soppressi alla data del 1° gennaio 1996, ai sensi dell’art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Si ricorda che, secondo tale norma, i corsi di studio per il personale sanitario infermieristico, tecnico e della riabilitazione, previsti dal precedente ordinamento e non riordinati ai sensi dell’art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341, sono soppressi entro due anni a decorrere dal 1° gennaio 1994, garantendo, comunque, il completamento degli studi agli studenti che si iscrivono entro il predetto termine al primo anno di corso.
Il fatto che la discussione si sia svolta serena e cordiale fa ritenere che il neo-eletto Comitato saprà operare nell’interesse dei Soci Fisioterapisti e di tutti i lavoratori, ciechi ed ipovedenti, e, con questo auspicio, si fissa il prossimo incontro alla fine di maggio.

Null’altro essendo da discutere, la riunione è tolta alle 17:15. 

La verbalizzante
Visto

Marinica Mecca 
Il Direttore Nazionale


Paolo Colombo

Allegati n. 2

Senato della Repubblica
XVI LEGISLATURA

N. 1573



DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa del senatore D’AMBROSIO LETTIERI

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 19 MAGGIO 2009

Modifiche alla legge 11 gennaio 1994, n. 29, in materia di disciplina
della professione di fisioterapista non vedente 

Onorevoli Senatori. – Appare evidente che la situazione normativa dell’area della riabilitazione in Italia è stata connotata negativamente da una serie di interventi scoordinati, di natura sia legislativa che amministrativa che giurisprudenziale, che la rendono un unicuum a livello europeo.

    In particolare l’esame delle disposizioni normative che disciplinano la figura del massaggiatore-massofisioterapista e del fisioterapista non vedente si presenta particolarmente difficile a causa del numero e della complessità delle disposizioni interessate, tuttora in continua evoluzione, ciascuna delle quali non può essere presa in considerazione separatamente dalle altre.
    Fra le più recenti in tema di inquadramento giuridico compare la legge 11 gennaio 1994, n. 29 che disciplina la professione di terapista della riabilitazione non vedente, istituendo il relativo albo professionale, in merito al quale è intervenuto nel dettaglio il successivo decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale 22 dicembre 1994, n. 775.
    L’urgenza di rimettere mano alla disciplina dettata dalla citata legge n. 29 del 1994, specificamente dedicata ai non vedenti, è motivata da molteplici fattori di ordine legislativo e sociale; basti pensare alla recente classificazione e quantificazione delle minorazioni visive, delineata dalla legge 3 aprile 2001, n. 138, recante classificazione e quantificazione delle minorazioni visive e norme in materia di accertamenti oculistici, o anche al confuso panorama normativo del settore della riabilitazione. Successivamente la legge 26 febbraio 1999, n. 42, recante disposizioni in materia di professioni sanitarie ha cambiato la denominazione di «professione sanitaria ausiliaria» in «professione sanitaria», facendo riferimento esplicito ai decreti emanati in base al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 per quanto concerne il campo proprio di attività e di responsabilità, i relativi profili professionali e gli ordinamenti didattici, prevedendo anche norme transitorie al riguardo.
    Il decreto del Ministro della sanità del 27 luglio 2000, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 190 del 16 agosto 2000, in materia di equipollenza di diplomi e di attestati al diploma universitario di fisioterapista, ai fini dell’esercizio professionale e dell’accesso alla formazione post-base, emanato dal Ministro della sanità di concerto con il Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica, in attuazione dell’articolo 4, comma 1, della citata legge n. 42 del 1999, ha poi equiparato il diploma di massofisioterapista (corso triennale di formazione specifica ai sensi della legge 19 maggio 1971, n. 403, al diploma universitario di fisioterapista di cui al decreto del Ministro della sanità 14 luglio 1994, n. 741, ai fini dell’esercizio professionale e dell’accesso alla formazione post-base. L’articolo 2 del citato decreto ministeriale, infatti, recita:

    «L’equipollenza dei titoli indicati nella sezione B della tabella riportata nell’articolo 1, al diploma universitario di fisioterapista indicato nella sezione A della stessa tabella, non produce, per il possessore del titolo, alcun effetto sulla posizione funzionale rivestita e sulle mansioni esercitate in ragione del titolo nei rapporti di lavoro dipendente già instaurati alla data di entrata in vigore del presente decreto».

    Al riguardo, va sottolineato che risulta ancora particolarmente arduo verificare il rispetto delle citate disposizioni di legge in materia di percorso universitario abilitante (vedi articolo 6, comma 3, del predetto decreto legislativo n. 502 del 1992, e la legge 10 agosto 2000, n. 251, nonché in materia di criteri per il riconoscimento della equipollenza dei diplomi conseguiti in conformità con la normativa previgente, ai sensi della legge n. 42 del 1999 e del citato decreto del Ministro della salute del 27 luglio 2000.
    A livello normativo, è opportuno ribadire che l’articolo 6, comma 3, del citato decreto legislativo n. 502 del 1992, dopo aver dettato disposizioni per la formazione universitaria del personale esercente tutte le professioni sanitarie, ha demandato al Ministero della sanità il compito di individuare le figure professionali da formare ed i relativi profili. A ciò si è provveduto con l’adozione del decreto del Ministro della sanità 14 settembre 1994 n. 741, con il quale è stato individuato nell’area della riabilitazione il profilo professionale ed il percorso formativo del fisioterapista. Correlativamente, il Ministro della sanità ha disposto la soppressione di tutti i corsi diretti a conseguire il diploma di massofisioterapista ai sensi della legge 19 maggio 1971, n. 403, recante nuove norme sulla professione e sul collocamento dei massaggiatori e massofisioterapisti ciechi (circolare del 22 ottobre 1997, inviata a tutte le regioni).
    La citata legge n. 42 del 1999 ha poi regolato il passaggio dal vecchio al nuovo ordinamento (per il quale è regola generale il previo conseguimento di un diploma universitario per l’esercizio di tutte le professioni sanitarie), con lo scopo di individuare i diplomi già in precedenza conseguiti che potessero considerarsi equipollenti al nuovo titolo universitario, ribadendo la riserva a favore dello Stato in tale materia.
    L’articolo 4-quater del decreto-legge 5 dicembre 2005, n. 250, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 febbraio 2006, n. 27, recante misure urgenti in materia di scuola, università, beni culturali ed in favore di soggetti affetti da gravi patologie, nonché in tema di rinegoziazione di mutui, di professioni e di sanità, ha poi ribadito che «ai sensi dell’articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, la formazione per l’accesso alle professioni sanitarie infermieristiche e tecniche della riabilitazione e della prevenzione è esclusivamente di livello universitaria».
    Parimenti, l’articolo 1 della legge 1º febbraio 2006, n. 43, recante disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali, ha riconfermato il principio per il quale le figure professionali sanitarie costituiscono un numerus clausus, e che quelle attualmente regolamentate e riconosciute dall’ordinamento giuridico sono elencate dal decreto del Ministro della sanità del 29 marzo 2001, pubblicato nella Gazzetta ufficiale n.  118 del 23 maggio 2001.
    Ancora: la citata legge n. 43 del 2006, mentre nell’articolo 1 conferisce alle regioni il compito di provvedere alla formazione di «operatori di interesse sanitario non riconducibili alle professioni sanitarie», riconfermando la competenza dello Stato per la formazione di queste ultime, nell’articolo 2 subordina chiaramente l’esercizio delle professioni sanitarie al conseguimento di un diploma di laurea, che ha valore abilitante ex lege.
    Tutto quanto premesso conferma che, a distanza di quasi quindici anni dalla promulgazione ed entrata in vigore della suddetta legge n. 29 del 1994, una modifica del provvedimento appare ormai improcrastinabile.
    In tale contesto, quindi, si sono riscontrate situazioni di particolare criticità in molte regioni, nelle quali, per motivi diversi, hanno continuato ad esistere (o sono stati appositamente creati) dei percorsi di formazione professionale (o addirittura dei distinti profili professionali) contrastanti con l’ordinamento vigente.
    La frequentazione di tali corsi e il conseguimento del relativo diploma ha ingenerato il diffuso, quanto infondato, convincimento di poter ottenere ex post l’equipollenza con la laurea in fisioterapia e quindi l’accesso alla corrispondente professione sanitaria, facendo leva su interpretazioni non corrette della normativa statale. Tali iniziative formative non possono tuttavia fornire alcun titolo abilitante e oggi anche la giurisprudenza ne ha affermato l’illegittimità.
    Proprio il carattere di specialità della legge in parola impone ancora più energicamente una modifica della disciplina da esso dettata, per metterla al passo con i tempi e per non svilire la considerazione che il legislatore ha più volte mostrato nei confronti delle problematiche specifiche dei minorati della vista.
    Nel corso della sua storia, infatti, la suddetta legge n. 29 del 1994 ha consentito il collocamento al lavoro di centinaia di lavoratori non vedenti con reciproca soddisfazione dei lavoratori e dei datori di lavoro, a riprova della bontà di un metodo di collocamento mirato, generalizzato, in seguito, dall’articolo 2 della legge 12 marzo 1999, n. 68, recante norme per il diritto al lavoro dei disabili.
    L’opportunità delle presenti proposte di modifica di una legge che ha così ben operato nel passato, al punto che la stessa legge di riforma del diritto al lavoro delle persone disabili ha ritenuto di farla espressamente salva insieme alle altre leggi speciali per i non vedenti, risiede sostanzialmente nell’adeguamento all’evoluzione normativa del settore che, come prima riferito, ha eliminato nell’area sanitaria tutte le figure professionali che non siano quella del fisioterapista in possesso del relativo diploma universitario, e nella corrispondente modifica dei princìpi del collocamento mirato al lavoro dei ciechi e degli ipovedenti che abbiano conseguito il titolo stesso. Più nel dettaglio, il presente disegno di legge tiene conto di tutti i fattori sopra indicati, ed infatti, in primo luogo, laddove si parlava di terapisti della riabilitazione, il nuovo testo prevede la dicitura di «fisioterapisti».
    Inoltre, viene chiarito che la definizione di non vedenti cui fare riferimento è quella contenuta nella citata legge n. 138 del 2001 che provvede alla classificazione e quantificazione delle minorazioni visive nel nostro ordinamento.
    L’aspetto di maggiore rilievo del presente disegno di legge consiste, poi, nella costituzione di uno specifico albo professionale della categoria con un proprio ordine professionale.
    Fondamentale, inoltre, appare poi l’articolo 5, laddove si prevedono i nuovi criteri per il collocamento obbligatorio presso datori di lavoro pubblici e privati, in armonia con quanto previsto dalle disposizioni generale in tema di lavoro delle persone disabili, contenute nella citata legge n. 68 del 1999.
    Infine, viene prevista l’abrogazione di quelle disposizioni che l’evoluzione normativa ha reso superflue o anacronistiche.

  

DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

    1. Nel titolo della legge 11 gennaio 1994, n. 29, le parole: «terapisti della riabilitazione» sono sostituite dalla seguente: «fisioterapisti».

Art. 2.

    1. L’articolo 1 della legge 11 gennaio 1994, n. 29, è sostituito dal seguente:

    «Art. 1. - (Professione di fisioterapista non vedente). – 1. Sono abilitati all’esercizio della professione sanitaria di fisioterapista i soggetti non vedenti diplomati ai sensi e con le modalità previsti dall’articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, e ai sensi della legge 1º febbraio 2006, n. 43. La professione è esercitata in forma autonoma o di rapporto di lavoro subordinato, e in conformità alla prescrizione rilasciata dal medico.

    2. Ai fini della presente legge, per «non vedenti» si intendono i soggetti di cui agli articoli 2, 3 e 4 della legge 3 aprile 2001, n. 138».

Art. 3.

    1. L’articolo 2 della legge 11 gennaio 1994, n. 29 è sostituito dal seguente:

    «Art. 2. - (Istituzione dell’albo e dell ’ordine professionale). – 1. È istituito l’albo professionale nazionale dei fisioterapisti non vedenti, di seguito denominato: «albo».

    2. L’albo è articolato a livello regionale.
    3. Agli oneri derivanti dall’istituzione e dal funzionamento dell’albo si provvede esclusivamente mediante contributi versati dagli iscritti.
    4. Nell’ambito della delega di cui all’articolo 4 della legge 1º febbraio 2006, n. 43, e successive modificazioni, il Governo provvede ad istituire e regolamentare uno specifico ordine professionale per i fisioterapisti non vedenti».

Art. 4.

    1. L’articolo 3 della legge 11 gennaio 1994, n. 29 è sostituito dal seguente:

    «Art. 3. - (Norme regolamentari). – 1. Le norme relative all’iscrizione e alla cancellazione dall’albo, nonché al relativo ordine professionale, sono disciplinate con decreto adottato dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro della giustizia.

    2. Nelle more dell’adozione del decreto di cui al comma 1 si applicano le disposizioni di cui al decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale 22 dicembre 1994, n. 775, ove compatibili con quanto disposto dalla presente legge».

    2. Il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali adotta il decreto di cui all’articolo 3, comma 1, della legge 11 gennaio 1994, n.  29, sostituito dal presente articolo, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge.

Art. 5.

    1. L’articolo 4 della legge 11 gennaio 1994, n. 29 è sostituito dal seguente:

    «Art. 4. - (Collocamento obbligatorio). – 1. Al collocamento dei fisioterapisti non vedenti si applicano le disposizioni di cui ai commi 2, 3 e 4 del presente articolo.

    2. In deroga alle disposizioni in materia di limitazione delle assunzioni, i datori di lavoro pubblici sono tenuti ad assumere per ciascun presidio ospedaliero e ambulatorio nel quale si svolgano attività riabilitative almeno un fisioterapista non vedente iscritto all’albo, e, in aggiunta, un fisioterapista non vedente ogni venti fisioterapisti, o frazione di venti, previsti nella pianta organica.
    3. Gli istituti, le case di cura ed i centri di riabilitazione privati, o che operano in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale, nell’ambito dei quali si svolgono attività riabilitative, sono tenuti ad assumere lavoratori fisioterapisti non vedenti nella seguente misura:

        a) 5 per cento dei lavoratori occupati, se occupano più di sessanta dipendenti;

        b) 3 fisioterapisti non vedenti, se occupano da quarantuno a sessanta dipendenti
        c) 2 fisioterapisti non vedenti, se occupano da ventuno a quaranta dipendenti;
        d) un fisioterapista non vedente, se occupano fino a venti dipendenti.

    4. Le assunzioni di cui al presente articolo sono effettuate con le modalità stabilite dall’articolo 6 della legge 29 marzo 1985, n. 113.

    5. I datori di lavoro pubblici e privati di cui al presente articolo che abbiano alle loro dipendenze massofisioterapisti non vedenti, equiparati alla figura di fisioterapista ai sensi del decreto del Ministro della sanità del 27 luglio 2000, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 190 del 16 agosto 2000, sono tenuti a mantenere i relativi posti in organico a favore dei fisioterapisti non vedenti. I suddetti posti non concorrono alla copertura dell’aliquota d’obbligo di cui al presente articolo.
    6. I datori di lavoro pubblici comunicano entro il 31 gennaio di ogni anno al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali il numero dei posti di fisioterapista esistenti in organico al 31 dicembre dell’anno precedente, nonché i posti ricoperti da massofisioterapisti non vedenti. Entro lo stesso termine i datori di lavoro privati comunicano al predetto Ministero il numero dei fisioterapisti alle loro dipendenze».

Art. 6.

    1. All’articolo 5 della legge 11 gennaio 1994, n. 29, sono apportate le seguenti modificazioni:

        a) le parole: «dall’articolo 10 della legge 29 marzo 1985, n. 113, e successive modificazioni» sono sostituite dalle seguenti: «dal Capo V della legge 12 marzo 1999, n. 68»;

        b) le parole: «terapisti della riabilitazione non vedenti» sono sostituite dalle seguenti: «fisioterapisti non vedenti».

Art. 7.

    1. L’articolo 6 della legge 11 gennaio 1994, n. 29 è abrogato.

AS 1955

EMENDAMENTO

ART. 6

Dopo il comma 9, aggiungere il seguente:

«9-bis. Alla legge 11 gennaio 1994, n. 29, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) nel titolo e in ogni parte del testo le parole: "terapisti della riabilitazione" sono sostituite dalla seguente: "fisioterapisti";

b) l’articolo 4 è sostituito dal seguente:

Art. 4. 

(Collocamento obbligatorio)

1. Al collocamento dei fisioterapisti non vedenti si applicano le disposizioni di cui ai

commi 2, 3 e 4 del presente articolo.

2. In deroga alle disposizioni in materia di limitazione delle assunzioni, i datori di lavoro pubblici sono tenuti ad assumere per ciascun presidio ospedaliero e ambulatorio nel quale si svolgano attività riabilitative almeno un fisioterapista non vedente iscritto all’albo, e, in aggiunta, un fisioterapista non vedente ogni venti fisioterapisti, o frazione di venti, previsti nella pianta organica.

3. Gli istituti, le case di cura ed i centri di riabilitazione privati, o che operano in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale, nell’ambito dei quali si svolgono attività riabilitative, sono tenuti ad assumere lavoratori fisioterapisti non vedenti nella seguente misura:

a) 5 per cento dei lavoratori occupati, se occupano più di sessanta dipendenti;

b) 3 fisioterapisti non vedenti, se occupano da quarantuno a sessanta dipendenti

c) 2 fisioterapisti non vedenti, se occupano da ventuno a quaranta dipendenti;

d) un fisioterapista non vedente, se occupano fino a venti dipendenti.

4. Le assunzioni di cui al presente articolo sono effettuate con le modalità stabilite dall’articolo 6 della legge 29 marzo 1985, n. 113.

5. I datori di lavoro pubblici e privati di cui al presente articolo che abbiano alle loro dipendenze massofisioterapisti non vedenti, equiparati alla figura di fisioterapista ai sensi del decreto del Ministro della sanità del 27 luglio 2000, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 190 del 16 agosto 2000, sono tenuti a mantenere i relativi posti in organico a favore dei fisioterapisti non vedenti. I suddetti posti non concorrono alla copertura dell’aliquota d’obbligo di cui al presente articolo.

6. I datori di lavoro pubblici comunicano entro il 31 gennaio di ogni anno al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali il numero dei posti di fisioterapista esistenti in organico al 31 dicembre dell’anno precedente, nonché i posti ricoperti da massofisioterapisti non vedenti. Entro lo stesso termine i datori di lavoro privati comunicano al predetto Ministero il numero dei fisioterapisti alle loro dipendenze.»

D'AMBROSIO LETTIERI
Motivazioni

L'emendamento si rende necessario per adeguare la legge 29/1994 all'evoluzione del mercato del lavoro nel settore socio-sanitario, in coerenza con la considerazione che il legislatore ha più volte mostrato nei confronti delle problematiche specifiche dei minorati della vista.

La  legge 29/1994 ha infatti ben operato nel passato, al punto che la stessa riforma del diritto al lavoro delle persone disabili ha ritenuto di farla espressamente salva insieme alle altre leggi speciali per i non vedenti.  L’evoluzione normativa dei profili professionali nel settore sanitario, tuttavia, eliminando nell’area sanitaria tutte le figure professionali che non siano quella del fisioterapista in possesso del relativo diploma universitario, rende assolutamente necessario l'adeguamento richiesto con il presente emendamento, anche in coerenza con le corrispondenti modifiche dei principi del collocamento mirato al lavoro dei ciechi e degli ipovedenti che abbiano conseguito il titolo stesso.

Fondamentali, a tale proposito, sono i nuovi criteri che la proposta emendativa prevede per il collocamento obbligatorio presso datori di lavoro pubblici e privati, in armonia con quanto previsto dalle disposizioni generali in tema di lavoro delle persone disabili (legge 68/1999), indicando una percentuale di assunzioni di fisioterapisti non vedenti proporzionale alle dimensioni e quindi al numero totale di dipendenti delle strutture sanitarie.

AS 1955

EMENDAMENTO

ART. 6

Dopo il comma 9, aggiungere il seguente:

«9-bis. In ogni parte della legge 11 gennaio 1994, n. 29, le parole: "terapisti della riabilitazione" sono sostituite dalla seguente: "fisioterapisti".»

D'AMBROSIO LETTIERI

L’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti e l’Associazione Italiana Fisioterapisti, nell'interesse dello sviluppo culturale e professionale del Fisioterapista nonché della tutela dei cittadini che ricorrono alle prestazioni di questo professionista, concordano sui seguenti punti:

1. La formazione del Fisioterapista, che per legge è esclusivamente universitaria, ha assorbito, nell’ambito sanitario, tutte le competenze del Massaggiatore - Massofisioterapista (Legge 403/71 e successive modificazioni);

2. La figura di supporto del Fisioterapista è l'Operatore Socio Sanitario (O.S.S.).

3. Il Fisioterapista, assieme alle altre professioni di area riabilitativa, e 1'O.S.S. garantiscono la completezza dell'intervento terapeutico e assistenziale in questo ambito.

Le due Organizzazioni predette si impegnano, altresì, a sostenere le seguenti posizioni presso tutte le sedi istituzionali e nei pubblici incontri:

· chiedere alle istituzioni interessate, siano esse nazionali che regionali, la riorganizzazione delle scuole per Massaggiatori – Massofisioterapisti, al fine di ottenere: la sostituzione della attuale figura del Massaggiatore – Massofisioterapista (ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni) con una nuova figura professionale per ciechi ed ipovedenti, di

natura né sanitaria né socio-sanitaria, con eccezione per le aree a preminente contenuto sociale, conseguibile al termine di un corso di studi quinquennale, comunque abilitante per l’accesso all’Università, e in grado di operare presso centri benessere e strutture analoghe;

· concordare il percorso formativo ed il relativo programma di studi della figura professionale di cui al precedente punto sub b) e, successivamente, verificare la possibilità di modificare la L. 403/71 perché comprenda la nuova figura professionale ai fini del collocamento obbligatorio;

· chiedere la revoca del Decreto Ministeriale 10 luglio 1998;

· 1'AIFI si impegna altresì a effettuare il ritiro del ricorso al Consiglio di Stato contro l'inserimento del Massofisioterapista triennale nel Decreto di equipollenza (DM 27 luglio 2000).

Il presente protocollo vincola le parti solo se sono fatte salve le attuali norme sul collocamento obbligatorio dei ciechi e degli ipovedenti, che anche 1'AIFI si impegna a salvaguardare e promuovere in tutte le sedi opportune.

Roma, 27 marzo 2008

	Il Presidente Nazionale A.I.FI
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