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LA FISIOTERAPIA DI PROSSIMITÀ
DAL MODELLO OSPEDALOCENTRICO E PRESTAZIONALE CHE HA 

CARATTERIZZATO LA FISIOTERAPIA IN ITALIA NEGLI ULTIMI 30 ANNI 

ALLA FISIOTERAPIA COME RISPOSTA AI REALI  BISOGNI DI SALUTE DEI CITTADINI
IN TUTTI I LUOGHI DI VITA (DM 77/22)
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l LIVELLI DI STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO 
SULLA BASE DEI BISOGNI SOCIO-
ASSISTENZIALI:

l CLASSIFICAZIONE DEL BISOGNO DI SALUTE

l CONDIZIONE CLINICA /SOCIALE

l BISOGNO/INTENSITÀ ASSISTENZA

l AZIONI (PRESA IN CARICO DERIVANTE)
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IL PROGETTO DI SALUTE:
- SEMPLICE;
- COMPLESSO.
COMPOSIZIONE:
- PIANO DI AUTO-CURA
- PROGRAMMA TERAPEUTICO
- PORTFOLIO DELL’OFFERTA
- AGENDA DI FOLLOW-UP
- PIANO DELLE ATTIVITÀ DI e-health
- PAI E PRI 

DESCRIZIONE:
-DESCRIZIONE DELLA  ATTIVITÀ E 
VALUTAZIONE DELLA CAPACITÀ DI AUTO-CURA 
E COMPETENZA DIGITALE
- VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI E DEI 
RISULTATI
- ATTIVITÀ DI TELE-RIABILITAZIONE 
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Fisioterapia non è solo riabilitazione, ma anche 
Prevenzione, Valutazione, Cura, Abilitazione, Palliazione
e diventa una componente fondamentale nella gestione delle 

disabilità persistenti e progressive secondo il
"Chronic Care Model”

.........con una presa in carico nella Long term care.
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MA OGGI IL SSN COSA CHIEDE A TUTTE LE DISCIPLINE 
SANITARIE ED IN PARTICOLARE AL FISIOTERAPISTA?

Interventi di prossimità, fisica o digitale, basati sulle migliori 
evidenze fornite dalla letteratura scientifica

"Legge Gelli-Bianco".
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QUALI SONO LE BEST CLINICAL PRACTICE IN 
FISIOTERAPIA?

La legge Gelli (Legge 24/2017), stabilisce che “Gli esercenti le 
professioni sanitarie … si attengono, salve le specificità del caso 

concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate”.
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l Le Linee Guida (LG) possono essere elaborate da:

l  Enti e Istituzioni pubblici e privati

l  Società scientifiche

l  Associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in un 
apposito elenco istituito dal Ministro della Salute.

l Le linee guida sono entrate a far parte del Sistema nazionale per le Linee 
Guida (SNLG), organismo gestito dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS).

La Legge Gelli 24/2017 stabilisce che
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l Le LINEE GUIDA (LG) di pratica clinica sono:
l uno STRUMENTO DI SUPPORTO DECISIONALE finalizzato a consentire che, 

fra opzioni alternative, sia adottata quella che offre un MIGLIORE BILANCIO 
FRA BENEFICI ED EFFETTI INDESIDERATI, tenendo conto della esplicita e 
sistematica valutazione delle prove disponibili, commisurandola alle circostanze 
peculiari del caso concreto e CONDIVIDENDOLA-laddove possibile- CON IL 
PAZIENTE O I CAREGIVERS.

l CONOSCERE e ADOTTARE giudiziosamente le raccomandazioni cliniche 
contenute nelle migliori LG rappresenta UN OBIETTIVO ETICO non solo del 
singolo professionista ma dei sistemi sanitari nel loro complesso, per 
massimizzare la probabilità di esiti di salute favorevoli attraverso pratiche cliniche 
consistenti con le migliori evidenze disponibili, e promuovere la sicurezza, 
l’equità, l’efficienza e l’appropriatezza in una parola, LA QUALITÀ DELLE CURE. 
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Le LG del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) possono 
essere:
l in fase di SVILUPPO
l in fase di VALUTAZIONE
l CONCLUSE

l Le LG vengono valutate con lo strumento AGREE (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation), pubblicato nel 2001,  che 
costituisce il riferimento internazionale per la valutazione della 
qualità delle linee-guida. La Fondazione GIMBE ha sostenuto e 
realizzato la versione italiana dell’AGREE II.
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Le società scientifiche……..
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l LG INTERNAZIONALI…...
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l MA……..

l …..CI SONO OSTACOLI ALL'IMPLEMENTAZIONE DELLA EBP IN FISIOTERAPIA.  
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l                           ….. La revisione ha incluso:

l 29 studi 
l le opinioni di quasi 10,000 fisioterapisti. 

Le Barriere indagate: 

l MANCANZA DI TEMPO 53%
l LINGUA 36%
l MANCANZA ACCESSIBILITÀ  LETTERATURA SCIENTIFICA 34% (mancanza di reperire full 

test) 
l CARENZA DI COMPETENZE STATISTICHE 31%.
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l ……….. come ostacoli principali vengono segnalati 
il sovraccarico dei pazienti e la mancanza di tempo, 
personale, conoscenze e competenze piuttosto che la 
mancanza di strutture e risorse.
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l …...ancora

  ....i contenuti EBP nei 42 corsi di laurea in fisioterapia Italiani indagati       AA 
2021–2022 non è ottimale. 

l ….aumentare gli investimenti nell’insegnamento dell’EBP nei corsi di   laurea 
italiani in fisioterapia, migliorando così gli standard formativi. 
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TAKE HOME MESSAGE:

l Nuove piste operative per sviluppare la 
FISIOTERAPIA DI PROSSIMITÀ

l FISIOTERAPISTI al fianco dei MMG, degli 
INFERMIERI di Comunità e di tutte le altre 
professioni all’interno dei nuovi modelli 
organizzativi

l Crescita della comunità scientifica della 
Fisioterapia italiana per la stesura di LG

l Continuità delle cure attraverso le 
TECNOLOGIE DIGITALi

l Innovazione didattica con EBP
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Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


