CT 41645/16 AVV. DE GIOVANNI

AVVOCATURA GENERALE DELLO STATO
TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
REGIONALE DEL LAZIO
Sezione III quater

RG 12597/16

MEMORIA
per il Ministero della Salute (C.F. 00811720580), in persona del legale
rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso dall'Avvocatura Generale dello

Stato (C.F. 80224030587), presso i suoi uffici siti in Roma, Via dei Portoghesi n.12

(FAX 06/96514000; PEC ags.rm@mailcert@avvocaturastato.it);
Resistente
Contro
Comitato Europeo Massiofisioterapisti, in persona del rappresentato legale rapp.nte
p.t., difeso ed elettivamente domiciliato come in atti.
Ricorrente
E nei confronti di
AIFI, in persona del legale rapp.nte p.t.
controricorrente

FATTO E DIRITTO

Impugnativamente premesso il contenuto del ricorso, anche perché valga come
narrativa in fatto, se ne chiede il rigetto per i seguenti motivi.
Il ricorso in epigrafe ¢ stato proposto dal Comitato Europeo Massofisioterapisti ¢/

Ministero della Salute e [’Associazione Italiana Fisioterapisti AIFI per
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I’accertamento del silenzio inadempimento sulla richiesta di adozione di un decreto
ministeriale previsto dal D.M. del 10 luglio 1998 (all. 1); nel corso del giudizio, in
cui finora il Ministero non ha spiegato difese per un mero disguido d’archivio che
ne ha impedito la costituzione, ¢ stata emessa Ordinanza della sezione Terza Quater
del T.A.R. Lazio n. 0272/2017 pubblicata il 23.02.2017, a cui, con la presente

memoria, si da ottemperanza.

Il ricorso ¢ infondato.

Prima di entrare nel merito delle doglianze espresse dal ricorrente, occorre una
disamina di ordine sistematico.

La figura sanitaria del Massofisioterapista ¢ prevista dalla legge n. 403/71, definita
all’articolo 1 come “professione sanitaria ausiliaria”.

Con I’entrata in vigore del D.Lgs. n. 517/1993, che ha in parte modificato il D.Lgs.
502/1992, il sistema formativo delle professioni sanitarie ha subito una serie di
importanti cambiamenti, finalizzati a rendere la formazione dei professionisti del
settore sempre piu qualificata.

L’obiettivo che il legislatore ha inteso perseguire ¢ stato quello di elevare il livello
della formazione passando da corsi regionali a corsi universitari, strutturati in
maniera uniforme su tutto il territorio nazionale, secondo un modello che prevede
una parte teorica e una parte pratica da svolgersi presso le strutture del Servizio
Sanitario Nazionale.

In linea con il citato intento, il Ministero, ai sensi di quanto previsto dal citato
D.Lgs. 502 del 1992, ha individuato con propri D.M. ventidue profili professionali
di altrettante professioni sanitarie per le quali, di concerto con i competenti Organi,
sono stati attivati 1 relativi corsi universitari (prima di Diploma Universitario ora

Laurea) (all.2)



Successivamente, ¢ intervenuta la legge 26 febbraio 1999, n. 42, che ha sostituito la
denominazione "professione sanitaria ausiliaria" nel testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive
modificazioni, nonché in ogni altra disposizione di legge, con la definizione
"professione sanitaria"; ha abolito, inoltre, i “mansionari” per le professioni per le
quali erano previsti e ha stabilito che il campo proprio di attivita e di responsabilita
di tutte le professioni sanitarie di cui all’articolo 6, comma 3 del D.L.gs n. 502/92 ¢
successive modificazioni ¢ determinato da tre fattori : dai contenuti dei Decreti
ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali, dai contenuti degli
ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di Diploma universitario e di formazione
post-base e dai contenuti degli specifici codici deontologici, ove esistenti .
L’articolo 4, comma 1, della citata legge n. 42 del 1999, ha sancito 1’equipollenza
ai diplomi universitari ai fini dell’esercizio professionale e dell’accesso alla
formazione post - base dei diplomi e degli attestati conseguiti in base alla
precedente normativa, che abbiano permesso I’iscrizione ai relativi albi
professionali o I’attivita professionale in regime di lavoro dipendente o autonomo o
che siano previsti dalla normativa concorsuale del Servizio sanitario nazionale o
degli altri comparti del settore pubblico.

In applicazione della citata disposizione, I’Amministrazione ha provveduto, con 22
propri DD.MM. emanati d’intesa con il Ministero dell’Universita e della Ricerca
Scientifica e Tecnologica (ora MIUR), in data 27 luglio 2000 (all. 3), relativi ad
altrettante professioni sanitarie, ad individuare quei titoli che, conseguiti in base
alla precedente normativa, erano da considerarsi equipollenti ai nuovi titoli
universitari .

Al riguardo, si rappresenta che prima della riforma di cui al richiamato D.Lgs.

502/92, le Regioni organizzavano corsi per massofisioterapista che potevano avere
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indifferentemente durata biennale o triennale. Nell’effettuare la ricognizione che ha
portato all’emanazione del D.M. 27 luglio 2000 contenente i titoli da considerare
equipollenti a quello di Fisioterapista, sono stati ritenuti tali solo i titoli di
massofisioterapista conseguiti al termine di corsi di durata triennale entro il 17
marzo 1999, termine temporale dell’entrata in vigore della norma. (all. 4)

Il diploma di massofisioterapista conseguito al termine di corsi biennali, non ¢ stato
considerato equipollente in quanto il relativo percorso formativo non poteva
considerarsi, quanto a contenuti didattici e caratteristiche formative, sovrapponibile
a quello che la normativa prevede per il Fisioterapista.

La correttezza della posizione assunta dall’ Amministrazione ¢ stata confermata dal
Consiglio di Stato con Sentenza n. 5225/2007 (all.5).

Per effetto dell’articolo 6, comma 3 del D. L.gs. n. 502/92 e s.m.i., tutti i corsi
regionali del pregresso ordinamento avrebbero dovuto cessare decorsi due anni. Il
suddetto articolo prevede, infatti, che: “I corsi di studio relativi alle figure
professionali individuate ai sensi del presente articolo e previsti dal precedente
ordinamento che non siano stati riordinati ai sensi del citato articolo 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”.

Tuttavia, per la professione di massofisioterapista si poneva un problema
particolare, in quanto, come sopra accennato, tale figura era stata istituita per

favorire 1’inserimento lavorativo dei soggetti non vedenti.

Al fine di tener conto di tale particolare situazione, con decreto ministeriale 10

luglio 1998 si autorizzava la proroga dei soli corsi destinati ai non vedenti.

Nello stesso decreto si prefigurava la rideterminazione della figura di base, il

relativo profilo e i corsi di formazione .



Proprio quest’ultimo passaggio ¢ oggetto dell’impugnativa di cui si sta
argomentando, in quanto il ricorrente lamenta una inerzia del Ministero della Salute
sulla applicazione delle diposizioni in esso contenute.

Orbene, il Ministero iniziod nel 1999 una istruttoria amministrativa che porto alla
stesura di uno schema di provvedimento da emanare di concerto con il Ministero
della solidarieta sociale per I’individuazione della figura, del profilo e del relativo
percorso formativo del “massoterapista”, proprio in attuazione del D.M.
10.07.1998.

Lo schema di provvedimento fu inviato al Consiglio Superiore di Sanita per
I’acquisizione del prescritto parere, che venne reso nella seduta del 19 gennaio
2000 (all. 6) .

Con I’entrata in vigore della legge costituzionale n. 3/2001, recante le modifiche al
titolo V della seconda parte della Costituzione, I’Amministrazione ¢ stata privata
del potere di disciplinare le materie riconducibili alle “professioni” e alla “salute”
in quanto inserite tra quelle da considerare concorrenti tra le competenze dello
Stato e delle Regioni .

Per completezza di informazione, si rappresenta che in un caso analogo il
Ministero, su istanza delle Associazioni di categoria, aveva avviato un uguale
procedimento per la figura dell’odontotecnico, introdotta dal R.D. 27 luglio 1934,
n.1265 e attualmente ricompresa tra le arti ausiliarie delle professioni sanitarie.

A tal fine era stato predisposto uno schema di regolamento concernente
I’individuazione del nuovo profilo professionale dell’odontotecnico, in ordine al
quale il Consiglio Superiore di Sanita nell’Adunanza plenaria del 30 ottobre -14
novembre 2001 aveva espresso parere favorevole a condizione che venissero

apportate alcune modifiche ed integrazioni all’articolato.



Il medesimo provvedimento, modificato secondo le indicazioni del predetto
Consesso, veniva trasmesso al Consiglio di Stato che si pronunciava in data 11
aprile 2002. (all. 7)

Con il parere n. 67/02 il Consiglio di stato chiariva che a seguito dell’emanazione
del nuovo Titolo V della Costituzione le materie delle “professioni” e della
“salute”, in quanto ricomprese tra quelle di legislazione concorrente, non potevano
piu essere disciplinate dallo Stato nella loro intera estensione e, per di piu, in via
regolamentare. Alla luce delle nuove disposizioni costituzionali, infatti, secondo il
predetto Consesso, il potere statale d’intervento in materia di professioni sanitarie
va esercitato in via legislativa al fine di determinare “i tratti della disciplina che
richiedono, per gli interessi indivisibili da realizzare, un assetto unitario, ovvero i
cd. principi fondamentali”.

A fronte dei suddetti rilievi I’ Amministrazione interrompeva le attivita istruttorie
relative alla regolamentazione di nuove professioni sanitarie e avviava lo studio di
un atto normativo volto a disciplinare il settore conformemente ai dettami
costituzionali.

Va rilevato, inoltre, che nel 2001 relativamente alla figura del masso fisioterapista
si registrava un nuovo mutamento per effetto della sentenza del Tar dell’Umbria n.
340 del 16.05.2001, a seguito della quale venivano autorizzati 1 corsi per
massofisioterapista presso un istituto di formazione della stessa Regione. La
decisione del Tar muoveva dalla circostanza che alle scuole per non vedenti
potevano iscriversi anche vedenti , per cui si veniva a creare una ingiustificata
disparita di trattamento tra istituti per non vedenti ed altri istituti di formazione.

(all.8)



Tale determinazione innescO una serie di controversie, non necessariamente
giudiziarie, con diverse interpretazioni da parte delle Regioni e delle Aziende
sanitarie locali.

In tale contesto, il Ministero della Salute con nota n. 42088 del 24 luglio 2009
proponeva alle Regioni un riordino dell’area della riabilitazione che consisteva
nella soppressione delle figure del massofisioterapista e del massaggiatore capo
bagnino, la possibilita per i massofisioterapisti di accedere al corso di laurea per
fisioterapia e la istituzione della figura dell’Operatore del massaggio, figura di
interesse sanitario con funzioni ausiliarie al fisioterapista. La proposta non ha avuto
alcun seguito. (all.9)

Il Ministero interveniva, altresi, a legislazione vigente, con la nota circolare del 22
gennaio 2010 (all.10) a firma del Ministro pro tempore Prof. Fazio, indirizzata agli
Assessorati regionali alla Sanitd, emanata proprio per rispondere ai numerosi
quesiti da parte di cittadini sulla validita dei corsi per il conseguimento del titolo di
Massofisioterapista attivati in alcune Regioni italiane.

Tuttavia, con la coeva sentenza n. 5/2010 (di cui il Ministero ¢ venuto a conoscenza
solo dopo I’emanazione della circolare), il T.A.R. dell’Umbria ¢ intervenuto sulla
figura del massofisioterapista, collocandola non gia fra le professioni sanitarie
(come indicato dalle legge n. 403/71), bensi fra gli operatori di interesse sanitario
di cui alla legge n. 43/2006.

Tale orientamento giurisprudenziale ¢ stato condiviso dalla sentenza del T.A.R.
Campania n. 2138/2012, successivamente appellata innanzi al Consiglio di Stato, il
quale con sentenza del 17 giugno 2013, n. 3325, sez. III, (all.11) ha confermato
quanto statuito dal Giudice di prime cure evidenziando quanto segue :

“Omissis ...., ai sensi dell’art. 7 del d. Igs. n. 517 del 1993, modificativo dell’art. 6,

comma 3, del sopra citato d. Igs. n. 502 del 1992 che, come pure si ¢ detto,
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disciplina la formazione del personale della riabilitazione, il Ministro della Sanita
avrebbe dovuto individuare le figure professionali da formare ed i relativi profili,
con conseguente soppressione, entro due anni a decorrere dal 1 gennaio 1994, dei
corsi di studio relativi alle figure professionali cosi individuate e previsti dal
precedente ordinamento, che non fossero stati gia riordinati ai sénsi dell’art. 9 della
legge n. 341 del 1990.

Non essendo stato pero riordinato il quadro normativo in subiecta materia, secondo
quanto si & gia rilevato, la situazione formativa ¢ rimasta invariata nei termini del
vecchio ordinamento, con conservazione dei pregressi corsi di formazione.

24. In tale prospettiva questo Consiglio ha perd osservato che I’art. 4, comma 1,
della 1. 42/1999, nel disciplinare I’equipollenza dei vecchi corsi al titolo
universitario, si era limitata a prendere atto di una situazione di base contrassegnata
dall’evidente disparita dei vari percorsi formativi, “selezionando all’interno di essi
quelli ritenuti in grado di fornire all operatore una formazione di livello adeguato
all’esercizio di una attivita professionale altrimenti riservata a soggetti che
abbiano conseguito il diploma di scuola media superiore ed abbiano poi
positivamente frequentato un corso di laurea triennale” (Cons. St., sez. VI,
8.10.2007, n. 5225).

25. Alla luce di tale prospettiva il mantenimento dei corsi regionali per la
formazione dei massofisioterapisti, dunque, deve essere comunque contestualizzato
all’interno di un quadro normativo che in generale prevede ormai, anche per
’esercizio delle professioni sanitarie (non mediche), il conseguimento del diploma
universitario a livello statale.

26. L’articolo 1 della legge 403/1971 definiva “professione sanitaria ausiliaria”

quella di massaggiatore-massofisioterapista.



L’articolo 1, comma 1, della legge 42/1999 ha disposto che la denominazione
“professione sanitaria ausiliaria”, nel T.U.L.S. di cui al r.d. 1265/1934 “nonché in
ogni altra disposizione di legge”, sia sostituita dalla denominazione “professione
sanitaria’.

26.1. Tuttavia, secondo la legge 251/2000 (Disciplina delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della
professione ostetrica), la “declaratoria” delle professioni sanitarie dell’area della
riabilitazione, contenuta nell’articolo 2, comma 1, della legge 251/2000, &
imperniata, oltre che sulla definizione dei contenuti e delle finalita degli interventi,
sul connotato della “titolarita e autonomia professionale”.

Al contrario, il massofisioterapista, secondo quanto previsto dal d.m. del Ministro
dell’Istruzione del 7 settembre 1976 (che riguarda i programmi di studio per Istituti
professionali destinati ad accogliere alunni non vedenti, scuole alle quali, ai sensi
dell’articolo 30 del R.D. 1449/1941, possono iscriversi anche alunni vedenti, in
numero non superiore ad un terzo degli iscritti), non esercita la propria attivita con
autonomia professionale, in quanto svolge terapie che gli competono “in ausilio
all’opera dei medici” e “secondo le istruzioni del sanitario”.

26.2. Inoltre, nel sistema della legge 43/2006 (“Disposizioni in materia di
professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e
della prevenzione e delega al Governo per [istituzione dei relativi ordini
professionali”), accanto alle professioni sanitarie infermieristiche, riabilitative,
tecnico-sanitarie e della prevenzione (articolo 1, comma 1), vengono presi in
considerazione (articolo 1, comma 2) “i profili di operatori di interesse sanitario

non riconducibili alle professioni sanitarie come definite nel comma 1”.



Riguardo a questi ultimi “profili di operatori di interesse sanitario” detta
disposizione prevede che “resta ferma la competenza delle regioni
nell'individuazione e formazione”.

26.3. La disciplina attuale prevede una categoria, quella degli “operatori di
interesse sanitario”, nell’ambito della quale possono trovare posto attivita di
interesse sanitario sprovviste delle caratteristiche della professione sanitaria in
senso proprio, che si connotano per la mancanza di autonomia professionale ed alle
quali corrisponde una formazione di livello inferiore.

Poiché le attivita sanitarie (in senso lato) non mediche sono tutte comprese
nell’articolo 1 della legge 43/2006, quindi, occorre concludere che quella del
massofisioterapista — non espressamente soppressa come attivita o figura
professionale — sopravvive e trova collocazione nell’ambito della predetta
categoria di “operatori”.

26.4. 11 vigente assetto normativo, come ben rilevato dal T.A.R., contempla
quindi una categoria, quella degli “operatori di interesse sanitario”,
nell’ambito della quale possono trovare posto attivita di interesse sanitario
sprovviste delle caratteristiche della professione sanitaria in senso proprio, che
si connotano per la mancanza di autonomia professionale e per una
formazione di livello inferiore (v. sul punto, con ampia e dettagliata
motivazione, anche T.A.R. Umbria, 15.1.2010, n. 5).

27. In questa categoria pud e deve dunque trovare collocazione sistematica,
giustificazione normativa, permanente operativita, nonché autonoma dignita
professionale, anche la figura, tuttora non riordinata, del massofisioterapista,
con funzioni accessorie e strumentali, tuttavia, rispetto alle mansioni proprie
delle professioni sanitarie riconosciute in via esclusiva dall’ordinamento

statale, come ha ben rilevato il primo giudice.
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Si deve desumere e concludere da tale complesso ed eterogeneo quadro
normativo, stratificatosi nel tempo e indubbiamente non perspicuo, che la
figura del massofisioterapista, il quale abbia conseguito un titolo di formazione
regionale, ben puo rientrare nel novero degli operatori di interesse sanitario,
con funzioni ausiliarie, ma non pud in alcun modo essere ricompreso
nell’ambito delle professioni sanitarie. “

Successivamente con sentenza n. 4572/2015 il Consiglio di Stato, sezione III, (all.
12) nel rigettare il ricorso proposto dall’Associazione Italiana Fisioterapisti AIFI
per la riforma della sentenza del T.A.R. Umbria, sezione I, n. 5/2010 contro la
Regione Umbria e I’Istituto Enrico Fermi Perugia s.r.l., per l'annullamento previa
sospensiva della deliberazione della Giunta Regionale della Regione Umbria in
data 3 luglio 2012, n. 814, avente per oggetto la "Pianificazione, per il triennio
2012/2014, della formazione professionalizzante in ambito sanitario", in particolare
nella parte che autorizza il predetto Istituto ad organizzare i corsi di formazione per
Massofisioterapisti, ha confermato quanto stabilito dalla sentenza del giudice di
prime cure richiamando esplicitamente la gia citata sentenza del Consiglio di Stato
n. 3325/2013 .

Dunque, essendo stato chiarito incontrovertibilmente che il massofisioterapista non
possa che avere lo status di operatore di interesse sanitario di cui all’art.1, della
legge n. 43/2006, il Ministero ha iniziato I’iter amministrativo previsto dalla stessa
legge n. 43/2006 per I’inquadramento della figura anzidetta nell’ambito della
categoria degli operatori di interesse sanitario con 1’individuazione della figura, del
relativo profilo professionale e della formazione .

Come sopra gia esplicitato, a seguito dell’entrata in vigore della legge

costituzionale n. 3 del 18 ottobre 2001, recante modifiche al Titolo V della parte
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seconda della Costituzione, le materie “professioni” e “tutela della salute” sono
diventate materie ricadenti nella legislazione concorrente .

Quindi, la previsione contenuta nel comma 2, dell’art. 1 del D.M. 10 luglio 1998,
che dispone I’emanazione di un decreto ministeriale per “rideterminare la figura ed
il relativo profilo professionale del massofisioterapista” ¢ sicuramente superata a
seguito della modifica del titolo V della Costituzione e dalla successiva
emanazione della legge 1 febbraio 2006, n. 43, che prevede per I’istituzione di
nuove figure sanitarie un iter specifico.

Di conseguenza, allo stato attuale, lo strumento idoneo per individuare la nuova
figura ¢ sicuramente I’ Accordo tra il Governo e le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano, in analogia a quanto previsto dall’art.5, della legge n. 43/2006
per le nuove professioni sanitarie .

Il riconoscimento della figura, del profilo professionale e della formazione appare
necessario in quanto il quadro normativo del massofisioterapista gia definito
eterogeneo dal Consiglio di Stato piu volte, appare sicuramente carente dal punto di
vista delle competenze e del corso di studi.

In questo contesto normativo, appare opportuno considerare anche la sentenza della
Sezione quinta del Consiglio di Stato n. 3410 del 21 giugno 2013, la quale ha
evidenziato che “ la circostanza che il T.U.L.S. contempli ancora formalmente la
figura del massaggiatore — capo bagnino degli stabilimenti idroterapici é
irrilevante in assenza di una compiuta disciplina di settore armonicamente
ricomposta sui due livelli di competenza previsti dalla Costituzione (statale e
regionale)”. La citata sentenza ha, infatti, ribadito che le “riforme intervenute sul
calare del 1999 (in particolare la legge n. 42 del 1999, che ha trasformato le arti
sanitarie ausiliarie in professioni sanitarie attraendo la relativa formazione

nell’area del diploma universitario) dimostrano che le nuove professioni non
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possono cominciare a vivere nell’ordinamento se manca [’individuazione dei
profili che le caratterizzano e la descrizione dei relativi percorsi formativi” .

Nelle motivazioni in diritto il Consiglio di Stato ha fissato un principio valido per
tutte le figure dell’area sanitaria : se non sono disciplinate le competenze
professionali dell’operatore € i contenuti del connesso corso di studi, le figure
sanitarie, anche se sono previste da norme dell’ordinamento, non sono da
considerarsi “vive” .

Tanto premesso, al fine di razionalizzare la attuale situazione delle figure dell’area
della riabilitazione di livello inferiore a quello delle professioni sanitarie, ormai
caratterizzata da un “eterogeneo quadro normativo”, il Ministero da diverso tempo
¢ impegnato nello studio e approfondimento di un nuovo profilo professionale da
inserire nell’area della riabilitazione che abbia le caratteristiche dell’operatore di
interesse sanitario ai sensi dell’art.1, comma 2 della legge 26 febbraio 2006, n. 43 e
sintetizzi le competenze del massofisioterapista e del massaggiatore capo bagnino.
Naturalmente la prosecuzione dell’iter , che prevede anche 1’acquisizione del
parere del Consiglio superiore di sanita, presupporra la necessaria abrogazione, con
uno specifico provvedimento normativo, della legge n. 403 del 1971, istitutiva della
figura del massofisioterapista unitamente alle norme di cui al regio decreto 31
maggio 1928 n, 1334, che prevedono la figura dell’arte ausiliaria del massaggiatore
e capo bagnino degli stabilimenti idroterapici.

A tal fine ¢ in corso di predisposizione da parte del Ministero una bozza di Accordo
Stato Regioni che individua il nuovo profilo professionale unitamente alla
disciplina del relativo contesto relazionale, della formazione e delle attivita ad esso
ascrivibili.

Contemporaneamente sono stati avviati approfondimenti preliminari con il MEF, in

ordine al trattamento fiscale per lo svolgimento della attivita professionale in
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regime di lavoro dipendente o autonomo, e con le Regioni, al fine di acquisire i dati
sul numero dei diplomi per massofisioterapisti rilasciati nel periodo 1999/20015.
Hanno fornito i dati richiesti soltanto 11 Regioni su 21; questo a sottolineare ancora
una volta la oggettiva complessita e delicatezza del procedimento in esame.

La nuova regolamentazione consentirebbe di risolvere con chiarezza 1’annosa
situazione delle figure ausiliarie che continuano ad operare in ambito riabilitativo
con formazione regionale.

Va, infine, rilevato che il Comitato Europeo Massofisioterapisti, ricorrente, con
nota del 21 marzo 2016, acquisita agli atti il Ministero con il numero di protocollo
13700, ha chiesto al Ministero di “emanare, di concerto con il MIUR il decreto che
rispecchi le competenze riportate sui D.M. 7.09.1976 e D.M. n. 105/97 per
rideterminare la figura del masso fisioterapista, istituendo di concerto con
ministero della pubblica istruzione, i relativi corsi di formazione”.

Alla comunicazione predetta, il Ministero ha risposto in data 27 aprile 2016,

[13

comunicando che “ & in corso di elaborazione uno schema di Accordo Stato
Regioni che ridefinisca il profilo professionale del massofisioterapista, quale
operatore di interesse sanitario, in attuazione dell’art. 1, comma 2, della legge 26
febbraio 2006, n. 43. Nell’ambito del suddetto accordo saranno individuati il
contesto operativo, il contesto relazionale, la formazione e le relative attivita del
massofisioterapista. Sara cura di questa Direzione fornire successivamente a
codesto Comitato ogni aggiornamento in merito”.

In data 23 settembre 2016, il Comitato ricorrente ha inviato al Ministero una nota di
“preavviso legale” in quanto nella nota del 27 aprile 2016 I’ Amministrazione “non
prevedeva alcun termine per il riordino complessivo della figura” .

Anche a questa nota ¢ stato dato riscontro dalla competente Direzione generale

delle professioni sanitarie con la comunicazione n. prot. 49938 del 20.10.2016, che
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confermava integralmente quanto gia illustrato con la gia citata nota del 27 aprile
2016.

Infine, con riferimento gli atti amministrativi citati dal ricorrente, il profilo
professionale e il corso di studi del massofisioterapista e cio¢ il D.M. 7.09.1976 e il
D.M. n. 105/1997, occorre rilevare quanto segue :

a) il Decreto del Ministro della Pubblica Istruzione 7 settembre 1976, recante
gli orari e i programmi d’insegnamento relativi alle sezioni di qualifica per masso
fisioterapisti e per centralinisti telefonici funzionanti presso gli istituti professionali
per l’industria e I’artigianato di Stato per ciechi “Nicolodi” di Firenze e
“Colosimo” di Napoli, ¢ stato abrogato dal Decreto del Presidente della
Repubblica 13 dicembre 2010, n. 248 “Regolamento recante abrogazione espressa
delle norme regolamentari vigenti che hanno esaurito la loro funzione o sono prive
di effettivo contenuto normativo o sono comunque obsolete, a norma dell'articolo
17, comma 4-ter, della legge 23 agosto 1988, n. 400. (GU Serie Generale n.20 del
26-1-2011 - Suppl. Ordinario n. 18) .

b) il Decreto del Ministro della Pubblica Istruzione 17 febbraio 1997, n. 105, ¢
un provvedimento che definiva i programmi e gli orari di insegnamento
relativamente all’area di indirizzo dei corsi di qualifica per persone non vedenti per
massofisioterapista e centralinista telefonico, attivati presso gli istituti professionali
IPSIA Colosimo di Napoli, IPSCT Cavallotti di Citta di Castello, IPRIA Gione di
Catania e IPSIA Salomone di Palermo. Con la riforma della scuola, cosiddetta
“Gelmini”, che si & concretizzata con vari provvedimenti normativi, i predetti corsi,
sono stati soppressi ¢ il citato Decreto ¢ di fatto disapplicato.

In tal senso con nota del 12 dicembre 2016, n. prot. 59828, indirizzata al Ministero

dell’Istruzione, dell’Universitd e della Ricerca scientifica, Direzione Generale
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Ordinamenti scolastici e valutazione del sistema nazionale di istruzione, sono stati
chiesti specifici chiarimenti e si € ancora in attesa di formale risposta.

Per le motivazioni suesposte si chiede il rigetto del ricorso de quo in quanto
inammissibile oltreché infondato nel merito.

E’ evidente, infatti, che non ricorrono nel caso di specie i presupposti per il silenzio
inadempimento, trattandosi di un procedimento, quello relativo al riordino della
figura del massofisioterapista che non ha un termine previsto dalla legge,
implicando anche valutazioni di carattere politico e dunque esula dall’applicazione
della legge n. 241/90.

Inoltre le profonde modifiche ordina mentali sopra descritte rende assolutamente
inattuale I’avversa pretesa.

Si evidenzia , altresi, il lungo lasso di tempo intercoso tra I’emanazione del
DM. 10 Iluglio 1998 e [I’invio dell’atto di diffida del Comitato europeo
massofisioterapisti in data 21 marzo 2016 : come sopra ¢ stato rappresentato, nel
corso degli anni I’intero quadro normativo delle professioni sanitarie ¢ cambiato,
cosi come €& cambiata la collocazione del Massofisioterapista da professione
sanitaria ad operatore di interesse sanitario (cfr. sentenze Consiglio di Stato n.
3325/2013 e n. 4572/2015).

Si vuole sottolineare, infine, che non c’¢ neppure omissione nelle risposte al
Comitato europeo massofisioterapisti in quanto il medesimo € stato sempre tenuto
informato sull’iter procedurale messo in atto dall’ Amministrazione.

Per le motivazioni suesposte si chiede il rigetto del ricorso de quo in quanto

inammissibile oltreché infondato nel merito.
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Infatti, alla luce di quanto finora dedotto, ¢ palese che i ricorrenti pretendono che il
Ministero adempia ad un obbligo in realta inesistente, rispetto al quale, inoltre, il
Ministero € addirittura divenuto incompetente: come segnalato infatti 1 poteri
previsti dal D.M. 10 luglio 1998 ( peraltro da considerarsi almeno in parte qua
abrogato o comunque caducato per incompatibilita con norme successive e
sovraordinate) non esistono pit in capo al Ministero giacché, a seguito
dell’evoluzione normativa ampiamente descritta, la competenza a disciplinare la
materia ¢ ormai ripartita (nei sensi sopra ricostruiti) fra Stato e Regioni, come
peraltro ¢ stato chiarito ai ricorrenti, che tuttavia, pur essendo puntualmente
informati della descritta circostanza deducono temerariamente un obbligo di
provvedere ormai palesemente venuto meno.

La ricostruzione normativa ex adverso proposta a sostegno del ricorso ¢ dunque
errata e il preteso inadempimento non sussiste, difettando in capo al Ministero
addirittura il potere (e non solo 1’obbligo) di provvedere nei sensi dedotti dalla
ricorrente.

Il ricorso & anche gravemente infondato poiché 1’Amministrazione, ferme le
assorbenti eccezioni, anche con le nuove (e non dedotte ex adverso) procedure, non
¢ incorsa in alcun silenzio inadempimento : € evidente, infatti, che non ricorrono
nel caso di specie i presupposti per il silenzio inadempimento, trattandosi di un
procedimento, quello relativo al riordino della figura del masso fisioterapista, che
non ha un termine previsto dalla legge, implicando anche valutazioni di carattere
politico; esso dunque esula dall’applicazione della legge n. 241/90.

Si evidenzia, altresi, il lungo lasso di tempo intercorso tra I’emanazione del D.M.
10 luglio 1998 e [Ilinvio dell’atto di diffida del Comitato europeo
massofisioterapisti in data 21 marzo 2016: come sopra ¢ stato rappresentato, nel

corso degli anni I’intero quadro normativo delle professioni sanitarie € cambiato,
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cosi come ¢ cambiata la collocazione del massofisioterapista da professione
sanitaria ad operatore di interesse sanitario (cfr. sentenze Consiglio di Stato n.
3325/13 e n. 4572/15), cosicché € proprio 1’atto di diffida a risultare illegittimo ed
irrilevante.

Si vuole sottolineare, infine, che non c¢’¢ neppure omissione nelle risposte al
Comitato europeo massofisioterapisti in quanto il medesimo ¢ stato sempre tenuto
informato sull’iter procedurale messo in atto dall’Amministrazione, che ha dato
puntuali e tempestivi riscontri alle diffide, rappresentando le ragioni che
impediscono di provvedere nei sensi pretesi dalla ricorrente.

Tutto c10 premesso e rilevato in fatto e diritto, I’ Amministrazione in epigrafe, come
sopra rappresentata e difesa, formula le seguenti

Conclusioni
Voglia il TAR adito respingere rigettare il ricorso, poiché inammissibile e

infondato.

Con vittoria di spese ed onorari.

Roma 24/03/2017
Avvocato dello Stato

Enrico DE GIOVANNI
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