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DM 77/22 E LA SFIDA DEL TERRITORIO: IL RUOLO DELLA FISIOTERAPIA E DEI FISIOTERAPISTI

. Arezzo, 24 novembre 2023
In partnership con

LA FISIOTERAPIA DI PROSSIMITA: BEST CLINICAL
PRACTICE

Emiliano Ceccherini B [ Azienda
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LA FISIOTERAPIA DI PROSSIMITA

DAL MODELLO OSPEDALOCENTRICO E PRESTAZIONALE CHE HA
CARATTERIZZATO LA FISIOTERAPIA IN ITALIA NEGLI ULTIMI 30 ANNI

' ‘ 2 ) | = N 1 "N A
ALLA FISIOTERAPIA COME RISPOSTA Al REALI BISOGNI DI SALUTE DEI CITTADINI
IN TUTTI I LUOGHI DI VITA (DM 77/22)
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. LIVELLI DI STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO
SULLA BASE DEI BISOGNI SOCIO-
ASSISTENZIALLI:

. CLASSIFICAZIONE DEL BISOGNO DI SALUTE
. CONDIZIONE CLINICA /SOCIALE

. BISOGNO/INTENSITA ASSISTENZA

. AZIONI (PRESA IN CARICO DERIVANTE)

AREZZO

21-24 NOVEMBRE 2023
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Stratificazione del rischio

Classificazione del bi i i i
assificazione del bisogno Condizione clinica/sociale Bisogno/intensita Azioni (p'_“‘ in carico
di salute istenzial derivante)
I Livello Azioni di promozione della

Persona in salute

Assenza di condizioni
patologiche

Assecnza di necessita
assistenziali

salute ¢ di prevenzione
primaria

11 livello

Persona con complessita
clinico assistenziale minima
o limitata nel tempo

Assenza di cronicitd/fragilita

Utilizzo sporadico servizi
(ambulatoriali, ospedalieri
limitati ad un singolo episodio
clinico reversibile)

Azioni proattive di
stratificazione del rischio
basato su familsarita e stil di
vita

IIT livello

Persona con complessita
clinico assistenziale media

Presenza di cronicita ¢/o fragilita
e/o disabilita iniziale
prevalentemente mono patologica
perdurante nel tempo. Buona
tenuta dei determinanti sociali

Bassa/media frequenza di
utilizzo dei servizi

Azioni coordinate semplici di
presa in carico, supporto
proattivo ¢ di orientamento

IV livello

Persona con complessita
clinico assistenziale medio-
alta con o senza fragilita
sociale

Presenza di
cronicitd/fragiliti/disabilita con
patologie multiple complesse con
o0 senza determinanti sociali
deficitan

Elevato utilizzo dei serviza
sanitan e sociosanitari con
prevalenti bisogni extra-
ospedalieri o residenziali

Azioni coordinate complesse,
intcgrazione tra sctting
assistenziali, presa in canco
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

V livello

Persona con complessita
clinico assistenziale elevata
con eventuale fragilita
sociale

Presenza di multimorbilita,
limitazioni funzionali (parziale o
totale non autosufficienza) con
determinanti sociali deficitari
perduranti nel tempo

Bisogni assistenziali

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
1ziali, presa in carico

prevalent: ¢ conti ivi di
tipo domiciliare, ospedaliero,
semi residenziale o
residenziale

multiprofessionale, supporto
atuvo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

VI livello

Persona in fase terminale

Patologia evolutiva in fase

avanzata, per la quale non

esistano pid possibilita di
guarigione

Bisogni sanitari
prevalentemente palliativ

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni

encinaccictenziali
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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 ATTIVITA DI e-health
- PAI E PRI

DESCRIZIONE:

-DESCRIZIONE DELLA ATTIVITAE
VALUTAZIONE DELLA CAPACITA DI AUTO-CURA
E COMPETENZA DIGITALE

- VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI E DEI
RISULTATI

- ATTIVITA DI TELE-RIABILITAZIONE

Progetto di

21-24 NOVEMBRE 2023
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Salute Composizione Descrizione
. : Descrizione delle attivita ¢ valutazione della capacita di autocura e della
Piano’di sutccusn competenza digitale
Prescrizione terapeutica/riabilitativa e farmacologica (contenente anche il
Programma terapeutico piano chapcutico e le relative scad:n;c): i ) )
> Valutazione dell’aderenza terapeutica, scheda di monitoraggio della
compliance - Diario nutrizionale
g s Descrizione delle possibilita di accesso ai servizi/benefici connessi alla
Portfolio dell’offerta &
malattia
Agenda di follow-up Valutazione degli obicttivi e dei risultati
Schedulazione degli appuntamenti per i controlli dal medico di medicina
Semplice generale, delle prestazioni specialistiche ¢ diagnostiche utili alla
stadiazione di malattia ¢ controllo delle complicanze
l:_’::g:hc lle attivith di Auivilé di' auLomonilmaggiu. con dispo.si'ti'vi o0 con questionari/scale
Attivita di telemonitoraggio di dispositivi in remoto
Attivita di telemonitoraggio con dispositivi gestiti a domicilio da operatori
sanitari
Attivita di teleassistenza, teleconsulto e teleriabilitazione
.l‘v'x)'gstl() di AN FEventuale definizione del Progetto di assistenza individuale integrato
indivaie esgae (PAI) e qualora necessario del Piano Riabilitativo Individuale (PRT)
Piano Riabilitativo Rt
Individuale multidisciplinare
Piano di autocura Valutazione della capacita di autocura e della competenza digitale
Prescrizione terapeutica/riabilitativa e farmacologica (contenente anche il
Programma terapeutico piano lerapeutico ¢ le relative scadgnze); ) ) )
Valutazione dell*aderenza terapeutica, scheda di monitoraggio della
compliance - Diario nutrizionale
Portfolio dell’offerta Descrizione delle possibilita di accesso ai servizi/benefici
socioassistenziale socioassistenziali connessi alla malattia
Agenda di follow-up Valutazione degli obiettivi e dei risultati
Schedulazione degli appuntamenti per i controlli dal medico di medicina
generale, delle prestazioni specialistiche ¢ diagnostiche utili alla
stadiazione di malattia ¢ controllo delle complicanze
Complesso

Piano delle attivita di
e-health

Attivita di automonitoraggio, con dispositivi o con questionari/scale
Attivita di telemonitoraggio di dispositivi in remoto
Attivita di telemonitoraggio con dispositivi gestiti a domicilio da operatori

sanitari
Attivita di teleassistenza, teleconsulto e teleriabilitazione

Progetto di assistenza
individuale integrato e
Piano Riabilitativo
Individuale

Definizione del Progetto di assistenza individuale integrato (PAI) ¢
qualora necessario del Piano Riabilitativo Individuale (PRI)
multidisciplinare

Budget di salute

Valutazione delle risorse impegnate: cliniche - collegamenti tra le
istituzioni/enti coinvolti
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X Preprints (earlier versions) of this paper are available at https:/preprints.jmir.org/preprint/10867, first published April 24, 2018.
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Review and Meta-Analysis
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and Telerehabilitation: Psychological Impact

on Orthopedic Patients” Rehabilitation
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Fisioterapia non e solo riabilitazione, ma anche
Prevenzione, Valutazione, Cura, Abilitazione, Palliazione
e diventa una componente fondamentale nella gestione delle

disablilita persistenti e progressive secondo il
"Chronic Care Model”

St \\\\\\x\:‘ =
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MA OGGI IL SSN COSA CHIEDE A TUTTE LE DISCIPLINE
SANITARIE ED IN PARTICOLARE AL FISIOTERAPISTA?

Interventi di prossimita, 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 specificita del caso
concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate”.

€ Sistema nazionale
J% linee guida - ISS

#ForumRisk18
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La Legge Gelli 24/2017 stabilisce che

. Le Linee Guida (LG) possono essere elaborate da:
. Enti e Istituzioni pubblici e privati
« Societa scientifiche

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

. Le linee guida sono entrate a far parte del Sistema nazionale per le Linee
Guida (SNLG), organismo gestito dall’lstituto Superiore di Sanita (ISS).
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. Le LINEE GUIDA (LG) di pratica clinica sono:

« 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 | CAREGIVERS.

. 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 probabilita di esiti di salute favorevoli attraverso pratiche cliniche
consistenti con le mlgllorl evidenze disponibili, e promuovere la sicurezza,
'equita, I'efficienza e I'appropriatezza in una parola, LA QUALITA DELLE CURE.

#ForumRisk18
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Le LG del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) possono

essere:
. In fase di SVILUPPO
.in fase di VALUTAZIONE

. CONCLUSE

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

. 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
qualita delle linee-guida. La Fondazione GIMBE ha sostenuto e

realizzato la versione italiana del’AGREE II.
#ForumRisk18
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LINEA GUIDA

Linea Guida SIOT
FRATTURE DEL FEMORE PROSSIMALE

NELL’ANZIANO
2021
Dlagn051 ¢ trattamento

In collaborazione con de]-le ataSSie pediatriChe Diagn()Si e terapia della SClerOSi

AIFI - Associazione Italiana Fisioterapia

AITOG - Associazione Italiana di Traumatologia e Ortopedia Geriatrica m u ltipla nell b ad ulto

AO Trauma Italy

CIO — Club Italiano Osteosintesi

FFN — Fragility Fracture Network

FNOPI - Federazione Nazionale Ordini delle Professioni Infermieristiche

GIOG-SIGG - Gruppo Italiano di Ortogeriatria - Societa Italiana di Gerontologia e Geri
GISOOS - Gruppo Italiano di Studio in Ortopedia dell’Osteoporosi Severa

GLOBE - Gruppo di Lavoro Ortopedia Basata sulle prove di Efficacia

OrtoMed - Societa Italiana di Ortopedia, Medicina e delle Malattie Rare dello Scheletro

OTODI - Ortopedici e Traumatologi Ospedalieri d’Italia

SIAARTI — Societa Italiana di A ia Analgesia Riani i e Terapia Intensiva

SICOOP — Societa Italiana Chirurghi Ortopedici Ospedalita Privata
Data di pubblicazione: ottobre 2021
SICOST - Societa Italiana di Chirurgia dell’Osteoporosi Data di aggiornamento previsto: dicembre 2024
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| e societa scientifiche........

Sistema nazionale
per le linee guida

=

SNLG

LINEA GUIDA

Diagnosi e terapia
della malattia di Parkinson

REVISIONE DELL'AGOSTO 2013

LINEA GUIDA 24

eIq212) ST

evidence

Position Statement GIMBE OPEN m

Efficacia dell’esercizio fisico nei pazienti con patologie

croniche

Antonino Cartabellotta®’, Aldo Ciuro?, Stefano Salvioli?, Marco Da Roit*, Simona Lazzari®, Umberto Crainich?, Fausto

Inclimona’, Francesco Serafini®

Medico, Fondazione GIMBE, *Fisioterapista, UO Fisiatria, Ospedale Madonna delle Grazie Matera, *Fisioterapista, Dipartimento di Neuroscienze, Riabilita-
zione, Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno-infantili. Universita di Genova, *Fisioterapista, Ospedale di Comunita di Auronzo di Cadore, Azienda ULSS

1di Belluno, Brindisi, Treviso,

Ragusa, "Fisioterapista, Torino

SPREAD

Stroke Prevention Aind €ducationol Awareness Diffusion

VIl €dizione

Ictus cerebrale:

linee guida italiane di prevenzione e trattamento
Raccomandazioni e Sintesi

Stosura el 21 ugho 2016
Con fa colaborazione di
Associazion Ralana 6 Artmologia e Cariostinolazione (NAQ) Socie alana el pertensions Aeriosa (SIA)
Assocazions Ralara Fislerapiss (AF) Socie kalana 6 Medicna i Emargenza-Urgenza SIMEL)
Associazion Raliara Medc 0 Famgla (AMEF) Socie alana 6 Medicina Fisica e Riabitata (SMFER)
Assockione Raiana  Neuroraiolog Dagoostca e terventstica (ANR) et alana f edicina Generale e dlle cure primarie (SWG)
Associazione Medic Diabetobog) (D) Societ Ralana 6 Medicina erna (SM)
Associazions Nazionale Caiolog| Exraospedaler (WCE) Socie halana o Newnlogia (SN)
Ass Ralara 6 Newrcogia delEmergenza Urgenza (ANEL) Societ halana o Neoratooga (SH)
Nezonale Dieit (ANOID) Socied alana 6 Newochirurga (SNch)
Nazonale fermier Neuroscienze (IN) Societs haliana i NeuroScnokogiaed Emocinanica Crebrle (SNSEC)
Nazionale Medici Crdilog Ospedaler (MEO)
per fa Patooga Cardiovascalare aliara (APC) Societ alan o Anesteia Avagesia Ranimazions e
[ Terapa ltensiva (SUARTY)

Fodwrdons ot Aseciuto ki Cspole it £100) Suciehhalanantecicpirre por o ur Prnarie(SICP)

Pt e e e Pl
Pt el

‘Sacieta ftakana di Cardiologia terventistica (GISE)

‘Societa Itakana di Angiologia e Patologia Vascolare (SIAPAY)
S b et SO s S

: S ket o 2
S e ot Ot S04 e

S ke D) e

Sk e Gt 50 e
SrmEe TR Sl el
Sk s G 55 i

Societ alana per i Prevenzions Cardiovascolre (SPREC)
Societ alana 6 Rabiltazions di Ata Specializazions (SRAS)
Societd tafana & Rabiltazions Neurlogica (SR

Associazioneper 1 Lota s Carebrale (ALICE)
Associaziene pera Lota ala Trombosi (ALT)
Ctadiranzativa
Foderanzani - Senir lasa
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PNEUMOLOGH ASSOGIAZIONE RIABILTATOR!
OSPEDALIER DELUINSUFFICIENZA RESPIRATORIA

Raccomandazioni Italiane sulla Pneumologia Riabilitativa.
Evidenze scientifiche e messaggi clinico-pratici

Extended version

Ernesto Crisafulli', Francesco D'Abrosca?, Oriana Delicati®, Giuseppe Gaudiello*,
Franco Pasqua®, Elisabetta Zampogna®, Marta Lazzeri’ e Bruno Balbi® a nome del
Gruppo di  Studio “Pneumologia Riabilitativa e Assistenza Domiciliare”

dell Italiana Pr (o] i (AIPO) e di ARIR (Associazione

i dell'Insufficienza P ia).

evidence

access journal published by the GIMBE Foundati

o~
est Practice OPEN

Linee guida per la diagnosi e terapia dell’artrite
reumatoide negli adulti

Antonino Cartabellotta®’, Giovanni Pomponio?, Diletta Olivari?, Carlo Salvarani®
*Medico, Fondazione GIMBE, *Medico, Clinica Medica AOU Ospedali Riuniti Ancona, *Medico, Unita Complessa di Reumatologia, Azienda USL-IRCCS
di Reggio Emilia e Azienda Ospedaliera Universitaria di Modena

Marco Masina’, Gianluigi Mancardi®

|

Linee guida per la diagnosi, il trattamento e il supporto
dei pazienti affetti da demenza

Antonino Cartabellotta’’, Roberto Eleopra?, Simone Quintana?®, Luca Pingani®, Carlo Ferrarese®, Fabrizio Starace®,

*Medico, Fondazione GIMBE, *Medico, Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, *Medico, Scuola di Specializzazione in Neurologia, Uni-
versita di Parma, “Tecnico della riabilitazione psichiatrica, Azienda USL di Reggio Emilia, *Medico, Universita degli Studi di Milano Bicocca, “Medico
Azienda USL di Modena, "Medico, Azienda USL di Bologna, *Medico, Universita degli Studi di Genova

EROR,

APPORTI ISTISAN 17

55N 11233117 cartaceo) o 2384-8936 (omkine)

<VTO,
vvs 1

Cy

Manuale di valutazione
della comunicazione in ambito di assistenza
alle persone con sclerosi laterale amiotrofica

Gruppo CARE SLA
(Comunicazione, Accoglienza, Rispetto, Empatia -
Sclerosi Laterale Amiotrofica)
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° LG INTE RNAZIONALI I Evidence-based clinical practice update: practic:j

guidelines for anterior cruciate ligament
WILEY + Oniine Library Search rehabilitation based on a systematic review
and multidisciplinary consensus

Nicky van Melick,"-? Robert E H van Cingel,>* Frans Brooijmans,® Camille Neeter,®

Musculoskeletal Care Tony van Tienen,” Wim Hullegie,® Maria W G Nijhuis-van der Sanden’

1°0L se paysiignd is1y ‘pajy syods  ig

CLINICAL UPDATE

A clinical practice guideline for physical therapy in patients

with hip or knee osteoarthritis Y AL o P CEE
Author manuscript
> J Orthop Sports Phys Ther. Author manuscript; available in PMC 2016 June 06
Mitchell C.M. van Doormaal 2%« Guus A. Meerhoff, Thea P.M. Vliet Vlieland, Wilfred F. Peter S Published in final cdited form as:
Q J Orthop Sports Phys Ther. 2012 April ; 42(4): A1-57. doi:10.2519/jospt.2012.42.4.A1.
no N0 : T =
09 July 2020 | https://doi.org/10.1002/msc.1492 | Citations: 43 )
@ Low Back Pain:
-5" Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification of Functioning,
Disability, and Health from the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy
Association
Anthony Delitto, PT, PhD,
L . Professor and Chair, School of Health & Rehabilitation Sciences, University of Pittsburgh,
r l gl n a eS ea rC g Pittsburgh, Pennsylvania
3 Steven Z. George, PT, PhD,
= Associate Professor, Assistant Department Chair, Department of Physical Therapy, Center for
|.D. Bier, MSc, Department of Gen- 3 % o " < % § Pain Research and Behavioral Health, University of Florida, Gainesville, Florida
- D 2 n vessity of I3 : .
eral lvactlcf Erasmus University o Cllnlcal Practlce Guldellne for Physlcal 8 Linda Van Dillen, PT, PhD,
Rotterdam, Rotterdam, PO Box 2040, =1 Associate Professor in Physical Therapy and Orthopaedic Surgery, Program in Physical Therapy,
3000CA Rotterdam, the Netherlands. Th A d T = = School of Medicine, Washington University, St. Louis, Missouri
Ak S it e Bl erapy Assessment and Ireatment in et
at: |.bier@erasmusmc.nl, . W. h N .f. N k P . Manual Physical Th Fell 9 i
P ysical Therapy Fellowship Director, Transition DPT Director, Evidence In Motion,
W.G.M. Scholten-Peeters, PhD, Faculty atlents It onspecl |C eC aln Louisville, Kentucky
of Behavioral and Movement Sciences, . g > Gwendolyn A. Sowa, MD, PhD,
Viile Universiteit Amsterdam, Amster. | J@Sper D. Bier, Wendy G.M. Scholten-Peeters, . Bart Staal, Jan Pool, Maurits W. van N

dam Movement Sciences, The Nether- | Tulder, Emmylou Beekman, Jesper Knoop, Guus Meerhoff, Arianne P. Verhagen

lands.
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International Journal for Quality in Health Care, 2021, 33(2), 1-13

doi: https://doi.org/10.1093/intghc/mzab093

) Advance Access Publication Date: 10 June 2021

H ‘ a Systematic Review

e

Systematic Review

Barriers to evidence-based practice
implementation in physiotherapy: a systematic
review and meta-analysis

MATTEO PACI ", GIANNI FAEDDA?, ALESSANDRO UGOLINE, and
LEONARDO PELLICCIARI 4

'Unit of Functional Rehabilitation, Azienda USL Toscana Centro, Viale Michelangiolo, 41, Florence 50125, Italy,
“Graduate Course in Rehabilitation Sciences, University of Florence, Largo Brambilla, 3, Florence 50134, Italy,
®Program in Physical Therapy, University of Florence, Largo Brambilla, 3, Florence 50134, Italy, and *IRCCS Fondazione
Don Carlo Gnocchi, Via di Scandicci, 269 |, Florence 50143, Italy

OXFORD

¢ e ClI SONO OSTACOLI ALL'IMPLEMENTAZIONE DELLA EBP IN FISIOTERAPIA.
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..... La revisione ha incluso:

o 29 studi
« le opinioni di quasi 10,000 fisioterapisti.

Le Barriere indagate:

« MANCANZA DI TEMPO 53%

« LINGUA 36% ‘

. MANCANZAACCESSIBILITA LETTERATURA SCIENTIFICA 34% (mancanza di reperire full
test)

« CARENZA DI COMPETENZE STATISTICHE 31%.
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EVIDENCE-BASEDm \/

Knowledge, attitudes and practice of physicians toward
evidence-based medicine: A systematic review

o Farzaneh Barzkar, Hamid Reza Baradaran 2 Jalil Koohpayehzadeh I

iI sovra‘ >d: 14 November 2018 | https://doi.org/10.1111/jebm.12325 | Citations: 26 npo
1.133.253

Funding: Iran Unive f Medical Sciences (93-

personaie, (.onou.enze e (.ompeu-:nze piuuosto che la
mancanza di strutture e risorse.
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'RESEARCH ARTICLE
Teaching evidence-based practice
to physiotherapy students in Italy:
a cross sectional study
....I contenuti EBP nei 42 corsi di laurea in fisioterapia ltaliani indagati AA

2021-2022 non e ottimale.

« ....aumentare gli investimenti nell'insegnamento dellEBP nei corsi di laurea
italiani in fisioterapia, migliorando cosi gli standard formativi.
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TAKE HOME MESSAGE:

« Nuove piste operative per sviluppare la
FISIOTERAPIA DI PROSSIMITA

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

. Crescita della comunita scientifica della
Fisioterapia italiana per la stesura di LG

. Continuita delle cure attraverso le
TECNOLOGIE DIGITALI

. Innovazione didattica con EBP
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