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Disciplina della professione di terapista della riabilitazione 
e norme per l'istituzione delle scuole 

ONOREVOLI SENATORI. — È stato già pre
sentato al Senato il 20 dicembre 1966 un 
disegno di legge (Senato, IV Legislatura, 
n. 1986) per proporre una disciplina della 
professione di terapista della riabilitazione 
e delle scuole per una adeguata preparazio
ne di questo personale sanitario. 

Il disegno di legge, assegnato per compe
tenza alla Commissione igiene e sanità con 
il parere della Commissione pubblica istru
zione, ha iniziato il suo iter ma non ha 
potuto giungere alla conclusione auspicata 
prima della fine della legislatura. 

La validità di quella impostazione e delle 
indicazioni contenute in quel disegno di leg
ge ha riportato autorevoli conferme. 

In una dichiarazione sottoscritta il 31 gen
naio 1967 da numerosi clinici dell'Università 
di Roma (allegato .4) si può leggere fra l'al
tro: « Tra gli aspetti del progresso in campo 
medico è indispensabile annoverare la ria
bilitazione. Questo nuovo ramo della medi
cina, con l'affinamento delle sue metodiche, 

ha consentito, specie negli ultimi decenni, 
brillanti quanto insperati risultati nel recu
pero delle minorazioni neuro-motorie. Tali 
risultati sono legati al lavoro di una équipe 
specialistica nella quale figurano, oltre al 
medico, anche il terapista della riabilita
zione ». 

In una lettera del Ministro della pubblica 
istruzione del 21 settembre 1967 (allegato B) 
indirizzata al professore Mario Gozzano si 
afferma, con riferimento al disegno di legge 
n. 1986, che « il parere dello scrivente su 
tale disegno di legge è in linea di massima 
favorevole... ». 

Più di recente, nel corso del V convegno 
nazionale dei direttori dei centri di riabili
tazione spastici, svoltosi sotto l'alto patro
nato del Ministero della sanità dal 19 al 22 
marzo 1969 a Bari, sono state approvate due 
mozioni (allegato C) in cui si sostiene « l'ur
gente necessità di una codificazione che re
goli sia la preparazione professionale che la 
configurazione giuridica del terapista della 
riabilitazione ». 
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In quella stessa occasione, esaminando i 
problemi della scuola materna e dopo aver 
sottolineato « l'importanza di ottenere la 
collaborazione anche tecnica della famiglia 
nel trattamento della rieducazione del bam
bino di scuola materna speciale », è stata 
auspicata « la presenza di personale specia
lizzato per ogni settore di lavoro operante 
in una équipe (insegnante di scuola materna 
specializzata, educatrice specializzata, fisio
terapista, terapista occupazionale e logote-
rapista) ». 

Nonostante i significativi riconoscimenti 
e le pressanti richieste che provengono dalle 
famiglie degli interessati, dagli studiosi e 
dai tecnici impegnati nel settore della ria
bilitazione, il problema è ancora aperto: non 
si è ancora definita e disciplinata la figura 
professionale del terapista della riabilita
zione, non si è provveduto ad unificare e 
disciplinare i programmi, i criteri e le scuole 
per la preparazione di questo personale, non 
si è impostato in modo organico un pro
gramma efficace di riabilitazione. 

È a tutti noto quanto sia difficile pro
spettare un idoneo programma di riabilita
zione per affrontare con una terapia ade
guata le numerose e diffuse condizioni mor
bose che sono suscettibili di miglioramento 
tale da consentire il reinserimento nella vita 
sociale e spesso nella vita produttiva di sog
getti recuperabili. 

Una delle cause di tale difficoltà consiste 
nell'insufficienza di personale idoneo, appo
sitamente preparato e addestrato, che possa 
aiutare il medico nella complessa opera di 
rieducazione e di recupero. 

Le tecniche e, addirittura, il concetto di 
riabilitazione di chi, per un motivo qual
siasi — incidente o malattia —, ha perduto 
il controllo perfetto dei propri movimenti 
e l'uso degli arti e dei sensi, si sono diffusi 
in Italia solo in tempi piuttosto recenti, 
mentre in altri Paesi, già nel corso dell'ul
timo conflitto mondiale, gli studi e le appli
cazioni in questo campo hanno progredito 
in modo tale che la riabilitazione è divenuta 
una branca della medicina ormai operante 
da lungo tempo ed anche la figura del tera
pista della riabilitazione, bene definita, con 

caratteristiche e compiti largamente ricono
sciuti, si è venuta affermando come un fi
gura nuova di professionista, ausiliario del
la professione medica, dotato di una cultura 
biologica e clinica tale da essere in grado 
di effettuare tutta una serie di interventi 
sotto la direzione di un medico. Non si 
tratta in ogni caso di massaggiatori più o 
meno abili, ma di tecnici inpiegati in una 
forma moderna di assistenza medico-sociale, 
preparati teoricamente e praticamente alla 
riabilitazione dei minorati fisici e psichici, 
con particolare riguardo ai minorati per 
lesioni organiche del sistema nervoso e 
osteomioarticolare e di quelli affetti da di
sturbi organici del linguaggio, suscettibili 
di recupero funzionale e sociale mediante 
terapie fisiche, cinesiterapiche, occupazio
nali e del linguaggio. 

I professionisti così preparati sono in gra
do sia di analizzare e di tenere in conto 
l'atteggiamento del paziente e dei suoi fami
liari, sia di comprendere l'importanza dei 
fattori sociali ed economici nel determini
smo dell'invalidità, sia di indirizzare il pa
ziente verso le occupazioni adeguate alle 
sue capacità, sia soprattutto d'impostare il 
singolo programma di interventi fisiotera
pici secondo un concetto unitario, tendente 
ad ottenere il massimo di recupero funzio
nale. 

In Italia, con sforzi notevoli e ad ini
ziativa di singoli enti, istituti e cliniche uni
versitarie, sono stati organizzati corsi e 
« scuole » di diversa durata e a differente 
indirizzo, utilizzando l'esperienza e talora 
anche il personale di altri Paesi; ma il nu
mero di tali corsi, nemmeno con gli sviluppi 
assunti negli ultimi anni, appare sufficiente 
a far fronte ai bisogni e, soprattutto, l'indi
rizzo di essi non appare idoneo a garantire 
la preparazione del personale necessario, 
per numero e con i requisiti voluti, per una 
corretta e valida terapia riabilitativa. 

È apparso perciò a noi opportuno pro
muovere una disciplina legislativa per supe
rare il ritardo in cui si trova il nostro Paese 
e per rimuovere uno dei più seri ostacoli 
che possono pregiudicare l'attuazione di 
quell'intervento sanitario di « terzo tempo » 
da tante parti ritenuto utile. 
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La minorazione infatti non può né deve 
costituire una condanna definitiva; se anche 
l'opinione pubblica appare ancora imprepa
rata a comprendere i termini della questione 
sotto il profilo sociale e gli stessi minorati 
appaiono piuttosto inclini a chiudersi nel 
proprio dolore e nella forzata inattività, 
tuttavia siamo convinti che il dovere di 
una società civile e di uno Stato moderno 
è di affrontare ugualmente e con mezzi ade
guati i problemi sanitari, assistenziali, mo
rali, connessi all'esistenza di un numero 
così grande di minorati. Ci si trova infatti, 
come avverte Gozzano, di fronte ad amma
lati del tutto speciali, i cui arti sono spesso 
in grado di funzionare ma i cui centri ner
vosi non sono in grado di trasmettere loro 
gli ordini. 

È da tenere presente che ogni anno ven
gono dimessi dagli ospedali più di 50 mila 
soggetti con emiplegia. La poliomielite ha 
colpito fino a qualche anno fa tremila bambi
ni all'anno e, sebbene sia fortunatamente in 
fortissima regressione per effetto della vac
cinazione totale introdotta in Italia in forma 
obbligatoria, i soggetti già colpiti dal male 
e recuperabili mediante un'adeguata riedu
cazione sono numerosi. Ogni anno inoltre 
nascono diverse migliaia di bambini con 
lesioni congenite che rendono difficile la 
deambulazione. Anche l'altissima incidenza 
delle forme reumatiche croniche (10 per cen
to della popolazione) ha come conseguenza 
la determinazione di centinaia di migliaia 
di soggetti invalidi. Si contano dunque a 
milioni i soggetti per i quali le ordinarie 
terapie mediche possono solo portare un 
momentaneo sollievo e gli interventi chirur
gici possono ridurre solo in parte il grado 
di invalidità. Tali soggetti possono invece 
giovarsi, con risultati molto soddisfacenti e 
tali da far raggiungere l'autosufficienza e 
persino il recupero dell'attività lavorativa, 
di terapie riabilitative quali la fisiocinesi-
terapia, la terapia occupazionale, la terapia 
del linguaggio. 

Un altro campo di applicazione della fisio-
cinesiterapia è rappresentato dalle miodi-
strofie in cui si possono ottenere risultati 
molto apprezzabili nella prevenzione e nella 

limitazione dei danni secondari indotti dalla 
malattia, quali l'atrofia non da distrofia, con 
riduzione della forza muscolare in relazione 
all'uso ridotto dei muscoli; le deformità da 
atteggiamenti viziati; l'aumento di peso; i 
difetti di circolo periferico; la malnutrizione 
dei tessuti per inattività. 

Di enorme importanza è poi il problema 
della rieducazione degli spastici. 

Gli spastici in Italia, secondo stime fatte 
da specialisti sulla scorta dell'esperienza di 
altre Nazioni, ammonterebbero a circa 100 
mila. Secondo le statistiche americane si 
avrebbero 600 discinetici al di sotto dei 
sedici anni per un milione di abitanti, men
tre le statistiche inglesi indicano tale rap
porto in 200. In Italia non è possibile di
sporre di dati statistici completi perchè non 
è stata adottata ancora nemmeno una no
menclatura unica. 

Sulla base della statistica inglese, più fa
vorevole, il numero dei pazienti affetti da 
discinesia non dovrebbe essere inferiore nel 
nostro Paese agli 8-10 mila. Tale cifra è indi
rettamente confermata dal numero delle 
domande di assistenza (8.700) pervenute al 
Ministero della sanità al momento dell'en
trata in vigore della legge 10 aprile 1954, 
n. 218. 

In Italia per provvedere all'assistenza degli 
spastici sono stati realizzati finora 11 centri 
di rieducazione motoria, in cui si cerca di 
attuare, secondo le indicazioni di Frontali, 
un lavoro di equipe tra medici (pediatra, 
neurologo, neuropsichiatra infantile) e psi
cologi ai quali si affianca l'opera del tera
pista della riabilitazione oltre che di educa
tori e di assistenti sociali. In taluni casi è 
richiesta anche, nell'interesse del paziente, 
l'opera dell'ortopedico. 

Lo sviluppo di questi centri è però forte
mente limitato, oltre che dall'insufficienza 
dei mezzi finanziari disponibili e dalla assen
za di un indirizzo organico e di un impegno 
diretto del Ministero della sanità, anche dal 
numero molto limitato di persone specializ
zate che è possibile impiegare in questo 
lavoro. 

Se alle cifre relative agli spastici si ag
giungono quelle dei minorati fisici per altre 
cause, il problema del reinserimento nella 
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società di questi pazienti assume propor
zioni tali da richiedere soluzioni adeguate, 
come quelle che già in altri Paesi sono state 
attuate. 

Secondo valutazioni la cui attendibilità è 
difficile controllare, i trenta centri specializ
zati sparsi in Italia, i reparti ospedalieri, 
pediatrici, ortopedici, eccetera, possono assi
curare l'assistenza soltanto a circa cinquemi
la tra spastici, poliomielitici, subnormali, 
eccetera. 

Anche per i lussati congeniti dell'anca, per 
i quali peraltro occorre ancora definire in 
modo preciso le competenze assistenziali, 
sarebbe possibile ottenere, con terapie e 
mezzi adeguati, risultati soddisfacenti, tanto 
più apprezzabili quanto più precocemente 
viene avviato il trattamento terapeutico, spe
cie se esso è attuato nei primi mesi di vita, 
prima ancora che il bambino assuma la 
posizione eretta ed inizi la deambulazione. 

Ogni anno vengono assunti a carico del 
Ministero della sanità non meno di 1.400 
bambini di cui due terzi sono ricoverati in 
reparti ospedalieri o istituti di assistenza e 
un terzo sono assistiti ambulatorialmente 
presso cliniche ortopediche e reparti ospe
dalieri specializzati. 

È noto che le cerebrovasculopatie acute 
occupano, in ordine di frequenza, il primo 
posto tra le cause di morte, che l'apoplessia 
cerebrale, secondo le statistiche più aggior
nate, rappresenta il 40 per cento circa dei 
casi di mortalità. È stato già ricordato che 
ogni anno vengono dimessi dagli ospedali 
più di 50 mila soggetti con emiplegia. 

Da questi soli dati è facile dedurre quanto 
sia alto il numero dei portatori di deficit 
motori di cui l'emiplegia rappresenta la sin
drome più frequente. In USA, secondo le 
valutazioni di Rusk e Cavalt, vivono (1950) 
oltre un milione di emiplegici. 

In Italia si valuta che attualmente gli 
emiplegici siano da 250 e 300 mila, mentre 
non è difficile prevedere un aumento consi
derevole nei prossimi anni a causa della 
aumentata frequenza dei traumi cranici e 
delle vasculopatie, in relazione ai fenomeni 
della vita moderna che porta ad un sempre 
più grande numero di eventi morbosi che 
interessano anche i centri encefalici della 
motilità. 

Peraltro la più efficace terapia medica e 
il perfezionamento delle tecniche chirurgi
che determinano una riduzione della per
centuale di mortalità e un aumento dei 
sopravviventi con esiti più o meno invali
danti. 

È indubbio che un così elevato numero 
di malati porti con sé problemi morali e 
sociali di notevole rilievo ed anche un danno 
economico cospicuo a causa della più co
stosa e più prolungata assistenza. (PATTI-
SON H. A.: The handicapped and their deabi-
litation, C.C. Thomas Springfield 111. 1957). 

Anche in tali casi però si possono otte
nere vantaggiosi risultati con i nuovi trat
tamenti medici, tra cui vanno assumendo 
sempre maggiore importanza i trattamenti 
fisioterapici e riabilitativi per il recupero 
parziale o totale delle minorazioni fisiche. 

Secondo le numerose casistiche rese note, 
si può affermare che il 90 per cento degli 
emiplegici rieducati riprende a camminare 
senza bisogno di assistenza, mentre il 60-65 
per cento può riprendere con profitto la 
normale attività lavorativa a condizione che 
l'intervento sia instaurato precocemente in 
ogni emiplegico, non evidentemente mori
bondo, per prevenire l'instaurarsi di atteg
giamenti viziati che ostacolerebbero le ma
novre di rieducazione motoria. 

Nei Paesi scandinavi e anglosassoni sono 
riservate agli emiplegici una grande atten
zione e cure tempestive nei reparti di fisio
terapia e riabilitazione. In Francia sono 
organizzati appositi centri presso alcuni 
grandi ospedali. In Italia, malgrado alcune 
ottime realizzazioni, molto resta ancora da 
fare. In molti ospedali l'emiplegico viene 
dimesso al termine della fase acuta e una 
volta eliminato il periodo delle complica
zioni viene affidato alla famiglia o spesso 
viene abbandonato a sé stesso in letto o in 
poltrona o viene ricoverato in istituti per 
cronici. 

Questa mentalità arretrata contrasta con 
i mutamenti di concezione intervenuti nel 
campo medico e con l'affermarsi della medi
cina di riabilitazione o del « terzo tempo ». 

Tuttavia si deve constatare con vivo rin
crescimento che la maggior parte degli ospe
dali manca di reparti attrezzati e di perso-
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naie medico e tecnico specializzato per il 
trattamento di minorati fisici. 

Un altro grave problema è rappresentato 
dall'assistenza agli invalidi civili, ai quali 
lo Stato deve provvedere sia in attuazione 
dei princìpi affermati dall'articolo 38 della 
Costituzione sia per la recente approvazione 
di leggi che riconoscono alcuni obblighi 
dello Stato verso queste categorie di citta
dini, cui è doveroso riconoscere provviden
ze di ordine non solo economico ma anche 
terapeutico di tipo riabilitativo in grado di 
ridurre il numero degli irrecuperabili e di 
modificare sensibilmente le condizioni dei 
recuperabili. 

Per quanto riguarda ad esempio le inva
lidità derivanti da infortunio sul lavoro, la 
cui entità diventa sempre più preoccupante 
per numero e gravità, la questione della ria
bilitazione assume un grande rilievo sociale 
ed economico. Infatti il numero dei casi 
denunciati ogni anno aumenta sensibilmente 
sìa per il settore industriale che per il set
tore agricolo: nell'industria sono stati regi
strati nel 1964 1.378.200 casi di infortunio 
con un aumento di 6.405 casi rispetto al
l'anno precedente; le invalidità temporanee 
sono state di 1.242.200 casi con un aumento 
di 44.100 casi rispetto al 1963 e 22 milioni 
di giornate indennizzate per inabilità tempo
ranea; le invalidità permanenti sono state 
di 67.400 con un aumento di 9.992 casi ri
spetto al 1963. 

Il problema degli invalidi civili e in parte 
degli invalidi del lavoro non appare da noi 
affrontato in misura adeguata. Per questi 
ultimi le tutele assicurative presentano non 
pochi aspetti criticabili, mentre sono assolu
tamente insufficienti sia l'azione di recupero 
sia quella di reinserimento sociale di questi 
soggetti. 

Infatti in altri Paesi, come ad esempio gli 
USA, esistono industrie che impiegano solo 
invalidi e che hanno una loro funzione anche 
sul piano economico generale. In Inghilterra 
sono organizzate, negli stabilimenti che ope
rano in diversi settori produttivi, speciali 
sezioni ove sono impiegati esclusivamente 
invalidi civili. In Polonia sono state orga
nizzate 400 cooperative che impiegano il per
sonale minorato fino ad una quota del 15 

per cento, mentre il rimanente personale è 
pienamente valido ed efficiente a garantire 
in ogni caso una buona condotta aziendale. 

Dall'insieme delle notizie e dei riferimenti 
fin qui esposti risulta in modo abbastanza 
chiaro quanto sia vasto il campo di appli
cazione delle terapie riabilitative — fisiche, 
cinesiterapiche, del linguaggio o di altri 
sensi — e quanto sia alta l'incidenza econo
mica e sociale dei soggetti che hanno subito 
una menomazione e che possono essere ria
bilitati in tutto o in parte. 

Il progresso scientifico consente oggi di 
ottenere un maggior numero di guarigioni 
cliniche e i più alti risultati sul piano so
ciale, a condizione però che siano organiz
zati centri idonei e sia preparato il perso
nale necessario. Di quest'ultimo nel nostro 
Paese abbiamo particolarmente bisogno per 
rendere più efficiente la rete assistenziale 
per il recupero funzionale dei discinetici e 
per istituire servizi specializzati per gli infer
mi adulti, in modo da attuare gradatamente 
un integrale programma di recupero sociale 
allo scopo di consentire a tutti i minorati 
di inserirsi con le migliori possibilità nella 
vita attiva e produttiva. 

Da uno studio comparativo dei sistemi sco
lastici in vigore nei vari Paesi si è potuto 
rilevare che, per l'ammissione ai corsi per 
la preparazione del personale nella tecnica 
della riabilitazione, viene considerata neces
saria un'adeguata cultura generale e una 
maturità scolastica del livello attualmente 
fornito in Italia dalle scuole secondarie. 
La durata dei corsi nelle scuole per la pre
parazione dei terapisti della riabilitazione è 
generalmente di due o tre anni. In talune 
Nazioni vengono organizzati anche corsi di 
specializzazione che portano il ciclo com
pleto di studio fino a cinque anni. In Italia 
non esiste una situazione uniforme e le 
scuole istituite presentano una varietà note
vole di programmi, di durata, di indirizzo. 

Presso la clinica delle malattie nervose e 
mentali dell'Università di Roma funziona 
sin dal 1956, sotto la direzione del diret
tore della clinica, una scuola per terapisti 
della riabilitazione, organizzata secondo il 
modello delle scuole estere più accreditate. 
Con decreto del Presidente della Repubblica 
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n. 1295, del 23 ottobre 1965, con il quale 
si modifica lo statuto dell'Università degli 
studi di Roma, è stato dato alla scuola un 
riconoscimento giuridico con l'inserimento 
nello statuto dell'Università delle norme che 
la regolano, sotto il nome di « scuola spe
ciale per terapisti della riabilitazione », della 
durata di tre anni. A Bologna presso l'Uni
versità è organizzata e funziona una « scuola 
di perfezionamento per tecnici fisioterapi
sti », con lo scopo di formare « tecnici spe
cializzati cui compete l'assistenza diretta e 
continuativa di malati o minorati suscetti
bili di recupero funzionale degli organi di 
movimento ». La scuola ha la durata di due 
anni e funziona presso la clinica ortopedica 
dell'Università. Alla scuola possono essere 
ammessi coloro che siano in possesso del 
diploma di scuola media superiore. 

Presso l'Ospedale maggiore di Milano si 
preparano terapisti con un corso della du
rata di due anni al quale si può accedere 
con il titolo di scuola media superiore o con 
il diploma di infermiere professionale. Una 
scuola analoga a quella di Roma è in corso 
di organizzazione a Bari presso la clinica 
neurologica. 

Per quanto riguarda il livello di istruzione 
necessario per l'ammissione alla scuola, è 
da tener presente che le associazioni mon
diali di Phisical therapy and occupational 
therapy, aderenti alle organizzazioni colle
gate con l'ONU, accettano solo quegli Stati 
nei quali per l'ammissione alle scuole spe
ciali è richiesto il titolo di studio di scuola 
media superiore. 

Il Frontali, in Italia, ha sostenuto che la 
preparazione dei fisioterapisti non può con
frontarsi con quella di un infermiere spe
cializzato, ma occorre piuttosto una prepa
razione parauniversitaria e, sotto certi aspet
ti, è opportuno istituire una vera e propria 
« accademia » per terapisti alla quale si do
vrebbe accedere dopo aver conseguito un 
titolo di studio di licenza o diploma di scuola 
media superiore. Essa dovrebbe articolarsi 
in due anni di corso e prevedere un anno 
di tirocinio presso un centro qualificato di 
educazione motoria. 

Nonostante le iniziative già citate possia
mo affermare, con lo stesso Frontali, che il 

problema dei terapisti è lungi dall'essere 
risolto. 

Né è da trascurare il fatto che nel nostro 
Paese, in questo come in altri campi, per 
l'assenza di una chiara disciplina e di una 
precisa delimitazione delle attività profes
sionali, nonché per altre ragioni di ordine 
sociale, sono state attribuite le mansioni pro
prie degli addetti alle tecniche riabilitative 
a personale non idoneo e imperfettamente 
preparato, mentre all'estero le persone da 
affiancare ai medici nell'esecuzione di queste 
terapie sono altamente specializzate e pos
sono benissimo stare alla pari con i medici. 

Né si deve sottovalutare il fatto che il 
permanere della situazione attuale potrebbe 
porre il nostro Paese in condizioni di infe
riorità nei confronti di altri Paesi, quali 
quelli del Mercato comune europeo, nei con
fronti dei quali il trattato di Roma stabi
lisce particolari regole (articolo 55) per la 
equiparazione e lo scambio di professionisti 
anche nel campo sanitario e farmaceutico. 
Tale trattato si applica anche ai terapisti 
della riabilitazione, a condizione che il ti
tolo di studio base per l'accesso alle scuole 
di riabilitazione sia quello richiesto da tutte 
le altre Nazioni, titolo che corrisponde a 
quello di scuola media superiore. 

Il disegno di legge, che raccomandiamo 
all'attenzione e alla favorevole considera
zione degli onorevoli colleghi del Senato, 
tende proprio a colmare questa lacuna; a 
consentire la diffusione di scuole, regolate 
dalla legge e disciplinate in modo uniforme, 
secondo le esperienze più positive che si 
sono realizzate nel nostro Paese e sull'esem
pio di quanto già si è fatto in altri Paesi; 
a creare le condizioni per una adeguata pre
parazione del personale e conseguentemente 
ad una precisazione non solo dei titoli di 
studio ma anche della figura professionale 
del terapista. Tende inoltre a porre il nostro 
Paese alla pari con gli altri Paesi del MEC. 

Infatti, con l'articolo 1 si stabilisce che il 
terapista della riabilitazione è un profes
sionista ausiliario della professione medica, 
che collabora con il medico specialista nel 
trattamento diretto e continuativo del ma
lato, esegue le terapie fisiche, cinesiche, occu
pazionali e del linguaggio indicate dal me-
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dico per il trattamento di minorati fisici, 
psichici e sensoriali. 

Si precisa inoltre che la nuova professione 
è posta sotto la vigilanza del Ministero della 
sanità. 

Con l'articolo 2 si dettano, per l'istituzione 
degli albi professionali, norme del tutto ana
loghe a quelle in vigore per le altre profes
sioni sanitarie, contenute nel decreto del 
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 
1946, n. 233, e successive modificazioni. Si 
stabilisce anche che le federazioni profes
sionali sono regionali e che l'esercizio della 
professione è subordinato alla iscrizione 
all'albo. 

Con gli articoli 3 e 4 si introduce l'ob
bligo per gli ospedali, pubblici e privati, e 
per ogni altro istituto che intende organiz
zare un reparto o un centro di riabilitazione, 
di avere alle dipendenze un terapista diplo
mato ogni quindici letti destinati ai reparti 
e centri di riabilitazione, mentre si fa di
vieto, dopo l'entrata in vigore della legge, 
di assumere e di adibire ai reparti o centri 
di riabilitazione personale sprovvisto di di
ploma. 

Con gli articoli 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 si 
dettano le norme per l'istituzione delle 
scuole. 

L'articolo 5 stabilisce che le scuole sono 
istituite presso le facoltà di medicina delle 
università, secondo le disposizioni del testo 
unico delle leggi sull'istruzione superiore. 
Si prevede però anche l'iniziativa degli 
organi della Regione e del Ministero della 
sanità per garantire lo sviluppo delle scuole 
anche in relazione alle indicazioni della pro
grammazione e alle esigenze di impiego nei 
servizi sanitari di personale professional
mente qualificato. 

Con l'articolo 6 la durata del corso di 
studi si fissa in tre anni, di cui due prope
deutici e il terzo di specializzazione in una 
delle specialità della terapia di riabili
tazione. Durante il corso di studi deve essere 
svolto anche un tirocinio obbligatorio pres
so centri specializzati nella riabilitazione o 
servizi e reparti di ospedali, che debbono 
essere indicati come idonei all'espletamento 
del tirocinio al momento della richiesta di 
istituzione della scuola. In sostanza, scuola, 
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reparto o centro in cui si svolge il tirocinio, 
anche se non coincidono, sono strettamente 
collegati e debbono collaborare organica
mente alla preparazione del personale. 

Con gli articoli 7 e 8 si stabilisce che il 
direttore della scuola e gli insegnanti sono 
nominati dal consiglio della facoltà di me
dicina, mentre l'organico della scuola, in cui 
deve essere previsto un numero adeguato 
di terapisti diplomati da adibire all'insegna
mento di materie tecniche e alle esercita
zioni, è approvato dal Ministero della pub
blica istruzione, sentito il Ministero della 
sanità. 

Al finanziamento della scuola (artìcolo 9) 
concorrono fondamentalmente gli studenti 
con il pagamento delle tasse di iscrizione e di 
frequenza; sono previsti però anche contri
buti ordinari, in proporzione al numero de
gli allievi, del Ministero della sanità, che ha 
un grande interesse alla preparazione del 
personale. Il Ministero della pubblica istru
zione dovrebbe provvedere, con contributi 
straordinari, all'acquisto e all'aggiornamen
to delle attrezzature didattiche e scientifiche 
che sono assimilabili a quelle in dotazione 
alle università, alle quali in definitiva sono 
destinate al momento della cessazione del
l'attività della scuola. 

Anche gli enti nazionali e locali possono 
assegnare contributi alla scuola: alcuni per
chè, come gli istituti di assicurazione con
tro gli infortuni, hanno un diretto interesse 
alla preparazione del personale, altri perchè 
dalla diffusione di queste scuole possono 
ottenere vantaggi indiretti o più semplice
mente possono perseguire il generico scopo 
di contribuire al progresso e allo sviluppo 
della società civile. 

Con l'articolo 10 si stabilisce che per la 
ammissione alle scuole occorre essere in 
possesso del titolo di studio richiesto per 
l'ammissione alle facoltà universitarie, men
tre con l'articolo 11 e con l'articolo 12 si 
stabilisce che gli studenti frequentano i corsi 
successivi dopo aver superato gli esami indi
cati nel piano di studi e concludono il corso 
con la discussione di una tesi scelta a se
conda dell'indirizzo prescelto dopo il primo 
biennio propedeutico. 

LEGISLATURA V — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI 
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Con l'articolo 13 si estendono agli stu
denti delle scuole per terapisti della riabilita
zione gli stessi benefici previsti per gli stu
denti delle università per garantire il dirit
to allo studio (assegni e borse di studio, 
esenzioni, eccetera). 

Con gli articoli 14 e 15 si indicano le 
norme per l'espletamento degli esami di 
Stato e per la formazione delle commis
sioni giudicatrici. 

Con l'articolo 16 si stabilisce che il Mini
stero della sanità, di concerto con il Mini
stero della pubblica istruzione, può organiz
zare corsi di perfezionamento e di aggior
namento professionale. 

Gli articoli 17, 18, 19 e 20 dettano una 
disciplina transitoria con la quale si rico
noscono i diplomi, già rilasciati prima del
l'entrata in vigore delle nuove norme, da 
scuole istituite presso ospedali, cliniche uni
versitarie o enti pubblici sanitari, debita
mente autorizzate e legalmente riconosciute, 
purché gli allievi di tali scuole siano stati 
ammessi con almeno il diploma della scuola 
media inferiore. 

Il riconoscimento di questi diplomi però 
può essere ottenuto entro i tre anni succes
sivi all'entrata in vigore della legge (arti
colo 18) facendone richiesta ad una commis
sione istituita con decreto del Ministro 
della pubblica istruzione, di concerto con 
il Ministro della sanità e composta (arti
colo 19) da funzionari dei Ministeri della 
sanità e della pubblica istruzione, da do
centi universitari scelti dal Ministero della 
pubblica istruzione tra i docenti di neuro
logia, neuropsichiatria, neuropsichiatria in
fantile, ortopedia. 

Quésta stessa commissione dovrà servire 
in sede di prima applicazione della legge per 
l'espletamento degli esami di Stato (articolo 
20) per l'abilitazione all'esercizio della pro
fessione per tutti coloro i cui diplomi siano 
stati ottenuti prima dell'entrata in vigore 
della legge. 

Con l'articolo 21 si indicano i mezzi finan
ziari per provvedere agli oneri che la pre

sente legge fa ricadere sul bilancio dello 
Stato. Mentre quelli per le attrezzature di
dattiche e scientifiche si possono far rien
trare tra gli oneri ordinari sopportati dal 
bilancio dello Stato per le università, tra 
cui in definitiva rientrano le attrezzature 
delle nuove scuole, quelli per il funziona
mento sono ottenuti mediante una ridu
zione di lire 100 milioni del capitolo di 
spesa n. 1210 dello stato di previsione della 
spesa del Ministero della sanità, con cui 
sono disposti fondi che già sugli esercizi 
precedenti si sono dimostrati esuberanti 
rispetto al normale fabbisogno del Ministe
ro stesso. 

Onorevoli senatori, abbiamo ritenuto opr 
portuno esporre con una certa ampiezza le 
ragioni che ci hanno indotto a presentare 
il disegno di legge che raccomandiamo alla 
vostra attenzione nonché i dati più signifi
cativi, relativi alle condizioni morbose, alle 
applicazioni terapeutiche, alla organizzazio
ne scolastica e ai programmi di studio, per 
la preparazione professionale dei terapisti 
della riabilitazione, con riferimento sia al 
nostro che agli altri Paesi. Abbiamo rite
nuto opportuno e doveroso fare questo 
anche per dare un'idea dell'ampio quadro 
sociale e assistenziale in cui deve collocarsi 
e si colloca già in parte il terapista della 
riabilitazione, la cui figura professionale in
tendiamo tutelare e valorizzare non solo 
per riconoscere i meriti delle centinaia di te
rapisti (circa 500) che oggi esercitano in 
Italia la loro professione ad un livello e con 
un grado di preparazione stimato sufficien
te, ma anche per indicare i pericoli a 
cui si va incontro persistendo nelle pre
stazioni empiriche fornite da cosiddetti cen
tri di recupero, privati o pubblici, male 
organizzati o mal diretti e per sollecitare 
nel campo della medicina riabilitativa una 
svolta della politica sanitaria del nostro 
Paese, svolta che sarà tanto più efficace e 
pronta quanto più esistono le condizioni 
oggettive, di uomini e di mezzi, per ren
derla operante. 
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE DI CATTEDRATICI DELL' UNIVERSITÀ' DI ROMA 

Tra gli aspetti del progresso in campo 
medico è indispensabile annoverare la ria
bilitazione. 

Questo nuovo ramo della medicina, con 
l'affinamento delle sue metodiche, ha con
sentito, specie negli ultimi decenni, brillanti 
quanto insperati risultati nel recupero delle 
minorazioni neuro-motorie. 

Tali risultati sono legati al lavoro di una 
équipe specialistica nella quale figura, ol
tre al medico, anche il terapista della riabi
litazione. 

I membri di tale équipe lavorano a stretto 
contatto proprio perchè il significato del
l'opera riabilitativa e la capacità stessa delle 
sue possibilità sono legati all'apporto di 
ciascun elemento ed alla fusione di questi 
apporti in un programma univoco. 

Da questa unitarietà, dal contatto costante 
che medico e terapista debbono avere sul 
piano della programmazione, scaturisce la 
esigenza che il terapista della riabilitazione 
sia una figura ad alto livello tecnico, scien
tifico e culturale. 

Nel nostro Paese, diversi motivi (tra i 
quali non ultimo quello della mancanza di 
una specifica esperienza) hanno fatto ritar
dare la configurazione giuridica del terapi
sta della riabilitazione. 

Esigenze sanitarie e sociali inderogabili 
impongono che si colmi questa lacuna con 
la massima sollecitudine. 

II livello internazionale di questi nuovi 
specialisti impone un titolo di studio ed una 
preparazione professionale adeguati. 

Il trattato di Roma del MEC, firmato il 
25 marzo 1957 e ratificato il 14 ottobre 1957, 
n. 1203, articolo 55, comma terzo, con sede 
di applicazione 1967, prevede la equipara
zione delle professioni nel campo sanitario 
e farmaceutico per tutti gli Stati aderenti; 
il suddetto trattato riguarda anche i tera
pisti della riabilitazione a condizioni che il 
titolo di studio base per l'accesso alle scuole 
di riabilitazione sia quello attualmente ri
chiesto da tutte le altre Nazioni che corri
sponde al diploma di scuola media supe
riore. 

In una legislazione che ci auguriamo 
quanto mai sollecita a concretizzarsi, le scuo
le per terapisti della riabilitazione debbono 
avere una durata di almeno tre anni e la 
ammissione deve essere riservata a persone 
in possesso del diploma di scuola media 
superiore. 

Una scuola pilota, istituita con decreto 
del Presidente della Repubblica n. 1295, del 
23 ottobre 1965, Gazzetta Ufficiale n. 298, 
del 29 novembre 1965, è in funzione presso 
la clinica delle malattie nervose e mentali 
dell'Università di Roma. 

Roma, 31 gennaio 1967. 

(Prof. Mario GOZZANO; prof. GIGANTE; prof. 
G. B. BIETTI; prof. PAZZINI; prof. M. MES
SIMI; prof. Cataldo CASSANO; prof. BUFA
NO; prof. Luigi CoNDORELLi; prof. G. MAR-
COZZI; prof. R. VIZIOLI; prof. G. C. REDA; 
prof. B. GUIDETTI). 
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ALLEGATO B 

MINISTERO 
DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

Direzione generale 
per l'istruzione universitaria Roma, 21 settembre 1967 

Div. Ili - Pos. 1 legge - Al prof. Mario GOZZANO 
Prot. n. 1721 Direttore della clinica delle malattie 

nervose e mentali dell'Università di 
R O M A 

OGGETTO: Scuole per terapisti della riabilitazione. 

Si fa riferimento alla lettera del 20 luglio , 
ultimo scorso, indirizzata al professor Pa
squale Buondonno, presidente del corso di 
fisiokinesiterapia della CRI del Comitato 
provinciale di Napoli, diretta per conoscenza 
allo scrivente, con la quale la signoria vostra 
esprime il proprio avviso circa il problema 
della preparazione dei terapisti della riabi
litazione. 

Come è noto alla signoria vostra, nel di
cembre del 1966 è stato presentato al Par
lamento un disegno di legge dell'onorevole 
Maccarrone ed altri (Senato, n. 1986) rela
tivo alla disciplina della professione di tera
pista della riabilitazione, ausiliaria della pro
fessione medica, ed alle relative norme per 
l'istituzione delle scuole stesse. 

Nel predetto disegno di legge sembrano 
essere state recepite le conclusioni di lavori 
svolti nel convegno di Cosenza del novembre 
1965, ai quali hanno partecipato i direttori 
dei centri per la riabilitazione, ed in parti
colare le norme circa la durata triennale 
delle scuole in questione da istituirsi presso 

le università, il possesso di un titolo di stu
dio prescritto per l'ammissione, nonché la 
istituzione di un albo professionale. 

Il parere dello scrivente su tale disegno 
di legge è in linea di massima favorevole, 
e ciò, oltre che per le considerazioni for
mulate dalla signoria vostra, anche per ricon
durre nell'ambito universitario le diverse ini
ziative già esistenti, al fine di garantire il 
livello scientifico delle scuole e l'idonea for
mazione del personale. 

Lo scrivente ha ritenuto tuttavia di sotto
porre il citato disegno di legge all'esame del 
Consiglio superiore della pubblica istruzio
ne, dì cui, pertanto, si attende il parere, 
considerato che con la riforma dell'ordina
mento universitario in corso è prevista la 
introduzione di tre livelli o gradi universi
tari, nel cui ambito potrebbero eventual
mente inserirsi le scuole per terapisti della 
riabilitazione, attualmente funzionanti pres
so le università come scuole dirette a fini 
speciali. 

Il Ministro 
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ALLEGATO C 

1) MOZIONE DEI TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE. 

1) vengono considerati terapisti della 
riabilitazione coloro che, in possesso di un 
diploma di scuola media superiore, dopo 
un corso almeno triennale, abbiano conse
guito una specifica preparazione in uno dei 
settori della riabilitazione e precisamente: 

a) fisiokinesiterapia, 
b) terapia del linguaggio; 

2) le scuole per terapisti della riabili
tazione saranno triennali o quadriennali, 
secondo l'esigenza di inserimento nell'am
bito delle riforme universitarie. Esse saran
no strutturate in modo tale da offrire un 
primo anno di propedeutica comune, un pe
riodo di preparazione specifica in uno dei 
settori indicati e un periodo di tirocinio 
pratico presso istituti e centri di riabilita
zione ritenuti idonei; 

3) i terapisti della riabilitazione così 
qualificati dovranno essere iscritti in un 
albo professionale con tutte le implicazioni 
giuridiche del caso; 

4) riconoscimento del titolo all'estero a 
i condizioni di reciprocità. 

2) MOZIONE DELLE COMMISSIONI DI STUDIO SUI PROBLEMI LEGISLATIVI 
ED AMMINISTRATIVI 

L'assemblea del V Convegno dei direttori 
dei centri di riabilitazione per spastici, riu- j 
nita in seduta plenaria, 

rilevando l'urgente necessità di una co
dificazione della norma che regoli sia la 
preparazione professionale che la configu
razione giuridica del terapista della riabi
litazione, 

considerando che tale necessità è stata 
più volte fatta presente alle competenti au
torità sanitarie in precedenti convegni e riu
nioni a livello nazionale e che attualmente 
sia al Senato che alla Camera esistono dise
gni di legge in proposito, 

c h i e d e 
l'autorevole intervento del Ministero del

la sanità per sollecitare, con la massima 
urgenza, la discussione delle suddette leggi 
per pervenire ad una soluzione definitiva 
del problema esposto, 

fa p r e s e n t e 
che debbono essere considerati princìpi 

inderogabili i seguenti: 

L'assemblea del V Convegno dei direttori 
dei centri di riabilitazione per spastici, riu
nita in seduta plenaria, 

ritenuto che l'orientamento generale, 
emerso dalle discussioni sui temi del conve
gno e dai documenti parziali di volta in volta 
presentati, è univoco nel senso di formulare 
precise indicazioni in subiecta materia, sulla 
base delle notevoli esperienze sinora acqui
site da tutti coloro che operano nello spe
cifico settore degli spastici, 

i n v i t a 

formalmente gli organi centrali del-
l'AIAS ad approfondire gli esami dei vari pro
getti pendenti dinanzi alle due Camere in 
materia di riabilitazione, formulando con

crete, dettagliate e motivate proposte da 
sottoporre agli organi competenti prima 
dell'esame dei progetti stessi in sede par
lamentare, in maniera che in tale sede si 
possa ottenere o un progetto unitario op
pure che ai progetti in discussione vengano 
apportate le opportune modifiche, tenendo 
sempre conto delle risultanze emerse dai 
lavori di gruppo; 

e rivolge analogo e formale In
vito da questa sede così qualificata a tutti 
gli altri enti presenti al convegno e che con 
la loro partecipazione hanno dimostrato par
ticolare interesse ai problemi dibattuti, si
cura che prenderanno gli opportuni contatti 
con l'AIAS per svolgere un'azione comune 
durante l'iter legislativo in parola. 
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1. 

I terapisti della riabilitazione sono pro
fessionisti ausiliari della professione medi
ca, che collaborano con il medico specialista 
nel trattamento diretto e continuativo del 
malato ed eseguono, su indicazione del me
dico, le terapie fisiche, cinesiterapiche, oc
cupazionali e del linguaggio, dei soggetti 
minorati fisici, psichici e sensoriali. 

La professione di terapista della riabili
tazione è soggetta a vigilanza del Ministero 
della sanità. 

Art. 2. 

Sono istituiti gli albi professionalii dei 
terapisti della riabilitazione, a norma del 
decreto legislativo del Capo provvisorio del
lo Stato 13 settembre 1946, n. 233. 

In ciascuna Regione è costituita una fe
derazione regionale dei terapisti della ria
bilitazione, disciplinata dalle disposizioni di 
cui al comma precedente. 

L'esercizio effettivo della professione è 
subordinato all'iscrizione all'albo. 

Art. 3. 

È fatto obbligo agli ospedali, cliniche uni
versitarie ed altri istituti di cura pubblici 
e privati, presso i quali viene praticata la 
terapia della riabilitazione, di istituire in 
organico un numero di posti per terapisti 
in relazione ad un posto ogni quindici letti 
destinati ai reparti o centri di riabilitazione. 

II medico provinciale deve subordinare il 
rilascio dell'autorizzazione per l'esercizio 
delle case di cura e istituti privati al rispetto 
delle disposizioni del comma precedente. 

Art. 4. 

È fatto divieto, a partire dall'entrata in 
vigore della presente legge, di assumere pres
so ospedali, cliniche universitarie ed enti 
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pubblici e privati e di adibire a reparti o 
centri, mei quali si effettua ila terapia della 
riabilitazione, personale sanitario sprovvisto 
del diploma e dell'abilitazione all'esercizio 
della professione di terapista della riabili
tazione. 

Art. 5. 

Le scuole per il conseguimento del di
ploma di terapista della riabilitazione sono 
istituite presso le università, su iniziativa 
delle facoltà di medicina e chirurgia, del con
siglio regionale o del Ministero della sanità, 
secondo le disposizioni del testo unico sulla 
istruzione superiore approvato con regio 
decreto 31 agosto 1933, n. 1592, e successive 
modificazioni, in modo da assicurare il fun
zionamento di almeno una scuola per ogni 
regione. 

Art. 6. 

Il corso di studi per il conseguimento del 
diploma di terapista della riabilitazione ha 
la durata di tre anni, di cui due propedeu
tici generali e uno di specializzazione, e 
consiste in un numero adeguato di ore di 
lezioni e di esercitazioni nei laboratori e 
nei reparti di assistenza, secondo le materie 
di insegnamento indicate nei piani di studio 
e nei programmi da approvarsi secondo la 
procedura prevista dalle norme richiamate 
dall'articolo 5 e secondo quanto stabilito 
nello statuto della scuola. Il corso deve com
prendere anche un congruo periodo di tiro
cinio pratico presso centri specializzati di 
riabilitazione o servizi e reparti di riabili
tazione degli ospedali regionali e provinciali, 
ritenuti idonei e indicati al momento della 
istituzione della scuola. 

Art. 7. 

Il direttore della scuola e gli insegnanti 
sono nominati dal consiglio della facoltà di 
medicina e chirurgia o dagli altri organi 
competenti delle università presso cui è isti
tuita la scuola. 
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Art. 8. 

La scuola deve avere un proprio organico 
di personale comprendente anche un nume
ro adeguato di terapisti diplomati da adi
bire all'insegnamento di materie tecniche e 
alle esercitazioni. L'organico fissato dallo 
statuto è approvato con decreto del Mini
stro della pubblica istruzione, sentito il Mi
nistro della sanità. 

Art. 9. 

Al finanziamento della scuola concorrono: 
a) l'università, con le tosse degli am

messi; 
b) il Ministro della sanità, con un con

tributo da determinarsi annualmente in ra
gione del numero degli allievi ammessi e 
frequentanti; 

e) le Regioni, gli enti locali e le istituzioni 
sanitarie locali e nazionali, con contributi 
pluriennali da determinarsi all'atto dell'ap
provazione dello statuto della scuola; 

d) il Ministro della pubblica istruzione, 
con contributi straordinari per le attrezza
ture didattiche e scientifiche. 

Il patrimonio della scuola deve essere 
inventariato; esso fa parte del patrimonio 
generale dell'università, a cui è destinato 
in via definitiva al momento della cessa
zione della scuola. 

Art. 10. 

Alla scuola possono essere ammessi stu
denti in possesso del titolo di studio pre
scritto per l'ammissione alle università. Gli 
aspiranti all'ammissione debbono sostenere 
un colloquio per l'accertamento dell'attitu
dine al corso. 

Art. 11. 

Per ciascuno dei corsi e delle materie del 
piano di studi della scuola, gli studenti deb
bono sostenere uno o più colloqui o esami 
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indicati nel piano stesso, approvati dal con
siglio della facoltà di medicina e chirurgia 
su proposta del direttore della scuola. 

L'ammissione ai corsi e alle prove suc
cessive è condizionata al superamento delle 
prove e degli esami indicati nel piano di 
studi. 

Art. 12. 

Al termine dei corsi gli studenti, che hanno 
superato gli esami in tutti gli insegnamenti 
prescritti ed hanno compiuto con giudizio 
favorevole le esercitazioni ed il tirocinio pra
tico, sono ammessi a sostenere l'esame per 
il conseguimento del diploma di terapista 
della riabilitazione. L'esame di diploma deve 
consistere nella discussione di una tesi scrit
ta su tema preventivamente scelto dallo stu
dente e approvato dalla direzione della 
scuola. 

La tesi per il conseguimento del diploma 
può riguardare le materie relative alia fisio-
cinesiterapia, alla terapia occupazionale e 
alla terapia del linguaggio, a seconda del
l'indirizzo scelto dagli allievi dopo il primo 
biennio propedeutico. 

Art. 13. 

Agli studenti delle scuole per terapisti del
la riabilitazione si applicano tutte le dispo
sizioni emanate per il riconoscimento del di
ritto allo studio a favore degli studenti delle 
università. 

Art. 14. 

L'abilitazione all'esercizio della professio
ne è conseguita mediante esame di Stato 
consistente in una serie di prove per l'ac
certamento delle capacità professionali. 

Art. 15. 

Le commissioni per gli esami di Stato 
sono annualmente nominate tra i docenti 
delle scuole per terapisti della riabilitazione 
dal Ministro della sanità. 
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Il presidente della commissione è nomi

nato tra i professori di ruolo o fuori ruolo 
della facoltà di medicina e chirurgia in ma

terie di insegnamento delle scuole stesse o 
in materie affini. Le sedi presso cui si de

vono svolgere gli esami di Stato sono indi

cate di volta in volta dal Ministro della pub

blica istruzione, sentito il Ministro della sa

nità, contestualmente al provvedimento di 
nomina delle commissioni e di indizione de

gli esami di Stato. 

Art. 16. 

Per iniziativa del Ministro della sanità, di 
concerto con il Ministro della pubblica istru

zione, possono essere istituiti corsi di per

fezionamento e aggiornamento professionale 
per terapisti della riabilitazione presso ospe

dali ritenuti idonei a giudizio del Consiglio 
superiore della pubblica istruzione e del Con

siglio superiore della sanità. 

Art. 17. 

I diplomi di fisiocinesiterapista, terapista 
del linguaggio, terapista occupazionale e gli 
altri diplomi assimilabili a quello di tera

pista della riabilitazione, ai sensi e per gli 
effetti della presente legge, sono convalidati 
entro tre anni dall'entrata in vigore della 
presente legge, a condizione che siano rila

sciati da scuole istituite presso ospedali, 
cliniche universitarie o enti pubblici sani

tari, debitamente autorizzate e legalmente 
riconosciute. Tali scuole, della durata di al

meno due anni, devono avere ammesso 
allievi provvisti del titolo di studio di scuola 
media di secondo grado o, comunque, di 
titolo di studio non inferiore a quello di 
scuola media di primo grado. 

Art. 18. 

Nei tre anni successivi all'entrata in vi

gore della presente legge una commissione, 
istituita in ogni capoluogo di Regione, con 
decreto del Ministro della pubblica istru

zione di concerto con il Ministro della sa

nità, provvederà all'esame e alla convalida 
dei diplomi di cui all'articolo precedente. 
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Art. 19. 

La Commissione di cui all'articolo 18 è 
composta: 

a) da un funzionario del Ministero del
la pubblica istruzione di grado non inferiore 
al quinto, che la presiede; 

b) da un funzionario del Ministero del
la sanità; 

e) da tre docenti universitari di ruolo 
o fuori ruolo, nominati dal Ministro della 
pubblica istruzione e scelti tra gli insegnanti 
di neurologia, neuropsichiatria, neuropsi
chiatria infantile e ortopedia. 

Art. 20. 

Tutti coloro il cui diploma o tìtolo di 
studio sia stato convalidato dalla commis
sione, di cui all'articolo 18, possono es
sere ammessi, nei tre anni successivi alla 
entrata in vigore della presente legge, a so
stenere gli esami di Stato per l'abilitazione 
all'esercizio della professione. 

Gli esami di Stato sono indetti in sessioni 
straordinarie dal Ministro della pubblica 
istruzione di concerto con il Ministro della 
sanità. 

La commissione per gli esami di Stato, 
in via transitoria, e per la prima applica
zione della presente legge, è la stessa di 
quella prevista agli articoli 18 e 19. 

Art. 21. 

Agli oneri derivanti al bilancio delio Stato 
dall'applicazione della presente legge si farà 
fronte con l'istituzione di un apposito capi
tolo di spesa dell'importo di lire 100 mi
lioni sullo stato di previsione della spesa 
del Ministero della sanità e con la riduzione 
di pari importo dal capitolo di spesa n. 1210 
dello stato di previsione della spesa del Mi
nistero della sanità per l'esercizio finanzia
rio 1970. 

Il Ministro del tesoro è autorizzalo a di
sporre, con propri decreti, le variazioni di 
bilancio occorrenti per l'applicazione della 
presente legge. 


