in materia di

equipolienza del diplomaﬂ?i laurea in scienze motorie al dlplnan di laurea in
|| fisioterapia (AC 522)

Relazione On. Li Causi

I1 provvedimento in csarma% di iniziativa parlamentare, & volto ad gare 1’articolo
1-septies del dﬂcretn-lcggé: 5 dicembre 2005, n. 250, cmﬁerti , dalla legge 3
febbraio 2006, n. 27, che [ha recentemente disposto I’equipollenga della laurea in
scienze motorie alla laurea i fisioterapia, subordinatamente alla certificata

t0 ministeriale;

di un “corso su paziente™ da istituire presso le universita con un d

tale decreto, peraltro, non é ato ancora emanato,

1 due corsi di la } di durata triennale, appartenenti rispettivamente alla
classe delle lauree in scienze delle attivita motorie e sportivg (classe 33) e delle
lauree in professidni sanitarie della riabilitazione, sono| disciplinati — per
quanto attiene gli |obiettivi formativi qualificanti ¢ le| attivita formative
indispensabili — dal Decreto del Ministero del]‘lsi:mz;i@t&:, dell’universitd e

della ricerca 4 agn‘:.ﬂn 2000, recante Determinazione delle 42 classi delle lauree

universitarie (di pli‘uma livello) e dal decreto 2 aprile 2001, jadottato di concerto
dal ministro dcll’élmivcrsit& e della ricerca scientifica ¢ tecnologica con il

ministro della sa:]uta, recante le classi dei corsi di laura per le professioni
g f
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- sanitarie,
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m’¢ noto, la mntrodotia dal decreto-legge ha posto diverse qquestioni delicate.
Comove 3 s |

In particolare;-il citato mﬁcufn 1-septies del decreto-legge n. 250 del 2005 interviene
!

con una norma di dettaglio II‘ P’esercizio delle professioni sanitarie; tale materia &
f

stata recentemente discipli I

oltre che dalla legge n. 43 del 2006, the ne prevede la
regolazione mediante accord:i sanciti in sede di Conferenza Stato-Repioni, anche dalla

recente direttiva europea 20{'5}!.‘5!351(35.
!

Peraltro, la norma, a parte fil superamento di un “corso su pazi

specifica n¢ la natura né la !fc'urata, non introduce alcun requisito, i ad esempio il
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|
superamento dell’esame d’ingresso nell’ambito di una
i

valutazione dei crediti fi r ivi, la frequenza e il superamento del tirocinio triennale,

che ritengo importanti ai ﬁirti di una corretta programmazione dei ¢orsi universitari ¢
J

del relativo accesso alle professioni, in una materia pa:rticularmenﬂe delicata quale la
i

|
salute dei cittadini. '

Segnalo poi che gia 1l prcj%tmte govemno, nella persona del suttoﬂegretarin del Miur,

senatrice  Siliquini, a I.

costituito wun tavolo tecnico| sulla questione

dell’equipollenza del dip;Tm di laurea in scienze motorie a quello in fisioterapia,

ritenendo 1 due percorsi [formativi diversi ¢ la previsione delfequipollenza “una
|

risposta sbagliata” alla pﬁf condivisibile esigenza di assicurare aj laureati in scienze

motori¢ adeguati shom:hié ﬂarofessionali, per altro da me pienamente condivisa.
A tal proposito, vorrei isare che, pur essendo vero che i piani di studio di

entrambe le lauree preﬁ%mtmm percorsi formativi diversi, hapmo, perd, rilevanti
i




| %}%@ docenti di

esattamente gl stessi.

Mi sia permesso ricordare int
in Italia sono stati sostituiti ¢

di Medicina e Chirurgia,a nq!r
i

1997, n. 127.

Ricordo, altresi, che tra

motorie, non & previsto

competenze relative alla

[l
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|
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itutto che gli Istituti Superiori

|
|
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varie discipline, di cntrambi i corsi|di laurea, sono

di E-Lucazianc Fisica

corsi di laurea in Scienze Motorie tehuti dalle Facolta

ma dell’articolo 17, comma 115, dellallegge 15 maggio

le [attivita formative della classe delle lauree in scienze
specificatamente 1’esercizio praticol ma possicdono

stione di attivitd motorie a caraftere “adattativo”,

i
finalizzandole allo sviluppé, al mantenimento ¢ al recupero delle capacitd motorie e

del benessere psico-fisico.
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Oggi la riabilitazione ha 1.:; ruolo rilevante perché la richiesta

con il mutare dei dati

I’attenzione per le fasce fqz
L’articolo 5 della leggér
professioni sanitarie, in cq
previsti nel Piano Sanitan Naz:ional_c o nei Piani Sanitari Regi

rispondenza in professiori

Non sfugge a nessuno cl

gia riconosciute,

patologie cardiovascolarfi ¢ cerebrovascolari, in quelle osteoart]

I’osteoporosi), in quelleé

che secondaria.
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metaboliche (diabete), ecc., come pre

di prestazioni cresce

epidemiologici della popolazione ed [¢ cambiata anche
‘i,glianziani,ibambini,idivmmcjpw abili.
43/2006 prevede la possibilitd di|individuare nuove

iderazione de:r fabbisogni connessi agli obiettivi di salute

i, che non trovino

he 1’esercizio fisico regolare ha una no%evuie efficacia nelle

colari (in particolare

yenzione sia primaria




gf;iomp. %;can in sc#nze motoric devono poter condividere alcuni aspetti
/ s [

/ della loro formazione e meftere da parte le tendenze corporative e garantire al
|

cittadino le migliori prestazioni professionah.
Desidero fare notare che, lef[ ¢ompetenze professionali del ﬁsintcrapista sono quelle

du: E

* Attuare prmuci:;rllli che prevedono un importanﬁé u*ilizzo di terapie
manuali (massal!ggi, mobilita passiva).

e Sviluppare proé:nml'li che necessitano dell’utilizzo di apparecchiature
quali: laser, uii:ifasunni, ionoforesi, ecc.
Mentre le compctenzia professionali del laureato in scienze rn[otm-ie sono quelle

|
|
!

da:

e Attuare protocJolli di adattamento fisiologico attrameu la prescrizione e

!
la pratica di espreizi di mobilita attiva, per cardiopatici, diabetici, obesi

gravi ecc., eléi.frcizi fatti svolgere anche con chinari volti agli

adattamenti Irr:msr:ulari (macchine isotoniche, is¢cinetiche) e con

macchinari viv]ti all’allenamento cardiovascolare.

|

Infatti,/n conclusione, affermo che sono tipici di entrambi:

e Protocolli di Tttivitﬁ che possono essere svolti scc-:indu modalitd attiva

e/o passiva A seconda dei casi e delle situazioni e che comunque non

richiedono un diretto contatto terapista- paziente;
* Protocolli df valutazione e rieducazione degli schemi motori e delle
capacita molllqaric come propriocezione, ginnastica c e adattiva;
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@ g;o%ghu non

proposito, —cito una parte cﬁella legge istitutiva del corso in

“Prevenzione ed educazione *r

soggetti disabili.”
Il corso di laurea a scienze|

|

fisiologia, dalla neurologia a
|

|
!
|
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sono differenze nette fra i due corsi @i laurea e, a tal

ienze motorie:
jotoria adattata finalizzata a soggetti di diversa etd ed a

motorie prevede materie che vanno dall’anatomia alla

malattie dell’apparato locomotore, alla medicina fisica e

riabilitativa, medicina intm':!ﬁ, medicina legale, reumatologia, patologia clinica e altre

pbntribuiscono a formare una figura préfessionale esperta

ancora che mdubbiamente ¢

|
anche nel campo sanitario. f |
Si consideri, Onorevoli ¢
preparazione, anche qu-e]l?r
stata di grado mlivcrsitarif;.
sufficiente il possesso,

|
biennio di Scuola superiore

iri:ulleghi, che nel campo delle

degli Istituti Superiori di Educazi

enze motorie la
Fisica, ¢ sempre

mentre per I’ ottenimento del Dipl di terapista era

rima, della Licenza di Scuola Medid Inferiore, poi del

Commissioni approvi a”piﬁ presto il provvedimento in

deil’esame parlamentare

assicurare ai tanti giovani

anche attraverso 1’inseri

particolari attitudini ad

occorrera poi valutare le azioni

laureati in scienze motorie adeguati

i riconosciute.

estione. Nel corso
intraprendere per
chi professionali,

to degli stessi nel settore sanitario unicamente per quelle




