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https://www.who.int/campaigns/s-a-r-a-h
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Christensen, C. M. (2013). The innovator's dilemma: w hen new technologies cause great firms to fail. Harvard Business Review  Press.

La tecnologia ci 
sostituirà? 
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Come la normativa può 
supportarci nell'uso della 

tecnologia?
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La Telemedicina non rappresenta una specialità medica separata, ma è uno 

strumento che può essere utilizzato per estendere la pratica 

tradizionale oltre gli spazi fisici abituali. Si configura, nel quadro 

normativo generale, come una diversa modalità di erogazione 

di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e pertanto rientra nella cornice di 

riferimento che norma tali processi con alcune precisazioni sulle condizioni 

di attuazione.

● la finalità (monitoraggio, prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione)

● professionisti della riabilitazione coinvolti nell’erogazione

● servizi erogati presso il domicilio o altre strutture assistenziali

● a pazienti cui viene prescritto l’intervento riabilitativo come pazienti 

fragili, bambini, disabili, cronici, anziani con diverse patologie

Linee di Indirizzo Nazionali, Intesa S-R

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf
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In Italia, necessita di 
interventi riabilitativi 
il 44,9% della 
popolazione,
equivalente a
+27 milioni di persone, 
la cui mancanza porta a 
3,6 milioni di YLL

The need for rehabilitation serv ices in the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. License CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



11Cochrane Effectiv e Practice and Organisation of Care Group, et al. "Factors that influence the prov ision of home‐based rehabilitation services for people needing
rehabilitation: a qualitative evidence synthesis." Cochrane Database of Systematic Reviews 2023.2

Maggiore necessità di gestione 
a lungo termine della disabilità e delle 
condizioni croniche

Teleriabilitazione come complemento 
all'offerta di assistenza abituale e di 
continuità della presa in carico
fisioterapica

Evitare l'interruzione prolungata dei 
servizi quando altri modelli di servizi 
sono limitati o non possibili
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Indicazioni per l’erogazione di teleriabilitazione

13
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.statoregioni.it/media/4271/p-1-csr-atto-rep-n-231-18nov2021.pdf
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Indicazioni per l’erogazione di teleriabilitazione

Così come la riabilitazione, anche la teleriabilitazione trova 
applicazione in tutte le fasce d’età, dall’età evolutiva agli 
anziani, in diversi ambiti tra cui: teleriabilitazione motoria 
cognitiva, neuropsicologica, occupazionale, della 
comunicazione, della deglutizione, del comportamento, 
cardiologica e polmonare.
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chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.statoregioni.it/media/4271/p-1-csr-atto-rep-n-231-18nov2021.pdf
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• Responsabilità professionale, L. 24/2017

• Codice deontologico (vd. Art 20)

• Documenti di indirizzo bioetico

• Misure tecniche ed organizzative per protezione dei dati

15

Responsabilità nell'erogazione

+ perimetro normativo della nostra 

autonomia professionale basato sul DM 

istitutivo della professione, delle norme 

promulgate tra il 1999 ed il 2006 , 

sentenze varie
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CODICE 
NTR/PADRE

DESCRIZIONE NTR DESCRIZIONE
CODICE 

CVP
TARIFFA

93.12.2

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER 
PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione sostituisce 

cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 
minuti (Ciclo di dieci sedute)

RIEDUCAZIONE 
FUNZIONALE ATTIVA 

E/O PASSIVA PER 
PATOLOGIA COMPLESSA 

(Ciclo 10 sed)

93.12.2_2 22,35

93.12.2

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER 
PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione sostituisce 

cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 
minuti (Ciclo di dieci sedute)

TELEMEDICINA -
RIEDUCAZIONE 

FUNZIONALE ATTIVA 
E/O PASSIVA PER 

PATOLOGIA COMPLESSA 
(Ciclo 10 sed)

93.12.2_3 22,35

Catalogo Veneto Prescriv ibile, https://salute.regione.veneto.it/web/fser/catalogo-veneto-prescrivibile - UPDATE 3/10/2023

Remunerazione: nomenclatore (Veneto)
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Telemedicina come mezzo per:

• ridurre gli attuali divari geografici e territoriali in termini sanitari, 

la teleriabilitazione diventa asse portante del rafforzamento della sanità territoriale

• garantire una migliore "esperienza di cura" per gli assistiti con assistenza sanitaria 

remota, in aggiunta a quella domiciliare

• migliorare i livelli di efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione 

dell'assistenza domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto.

L'investimento mira a:

● Identificare un modello condiviso per l'erogazione delle cure 

domiciliari che sfrutti al meglio le possibilità offerte dalle nuove 

tecnologie (come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione)

● [...]

● Utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con 

malattie croniche

MISSIONE 6 – SALUTE, Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza: next generation Italia. Roma: Ministero dell’Economia e della Finanza; 2021.
https:// www.mef.gov.it/en/focus/The-Recovery-and-Resilience-Plan-Next -Generation -Italia/
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Strategia Generale di Accrescimento delle Competenze Digitali DIGITAL SKILLS TO INCREASE QUALITY AND RESILIENCE OF THE HEALTH SYSTEM IN ITALY -
REFORM/SC2022/047
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20Linee guida organizzative contenenti il modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domiciliare
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5874_0_file.pdf

Inserimento nel PRI

Intervento 

multidisciplinare che 

può essere erogato in 

qualsiasi setting 

assistenziale

I dispositivi devono 

rispondere a 

caratteristiche di efficacia 

e sicurezza* secondo 

l'HTA

Documenti di 

consenso

Buone pratiche

Sicurezza e protezione 

dei dati

Valutazione a distanza 

del corretto utilizzo di 

ausili, ortesi e protesi

Collaborazione con i 

caregiver e loro 

addestramento

*UE 2017/745 e 2017/746 [sui dispositivi medici]
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Consenso informato

L’atto sanitario deve ottemperare ai diritti e agli obblighi inerenti a qualsiasi atto sanitario, tra cui l’informazione 
al paziente. Il paziente deve essere informato circa:

Non esiste una formula “standard” di consenso informato, tenuto conto delle specificità di ciascuno studio 
professionale e delle prestazioni erogabili; il professionista sanitario ha l’obbligo di fornire al paziente le 
informazioni necessarie sul trattamento sanitario prima di ottenere il suo esplicito consenso.

Le informazioni dovranno chiarire la natura delle prestazioni erogate, le modalità di esecuzione, i benefici, 
gli effetti collaterali e i rischi ragionevolmente prevedibili.

→ Se non scritto, il consenso informato va acquisito mediante videoregistrazione. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è 
inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico”.

21

• l’opportunità e la portata dell’atto,

• sui mezzi utilizzati e

• sulle modalità di conservazione e trattamento dei dati, nel rispetto della normativa vigente.
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Trattamento dei dati personali

Le informazioni sullo stato di salute di un individuo rappresentano dati personali “particolari”;
per questo si rende necessario trovare un equilibrio fra il diritto alla salute e la protezione dei dati 
personali.

È necessario, pertanto, che il Titolare del Trattamento ponga particolare attenzione affinché 
questo avvenga in conformità alle prescrizioni del Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

A tal fine occorre che il Titolare del Trattamento si doti di una piattaforma che offra le 

necessarie garanzie in materia di sicurezza informatica; non vi sono a tal proposito specifiche 
preclusioni in merito all’utilizzo di canali social o piattaforme Zoom o Meet, ma andrà effettuata, 
prima di avviare l’attività di trattamento dati, una valutazione di impatto della protezione dei 

dati (DPIA) sul trattamento in questione.

A tal fine, deve essere nominato un Responsabile Protezione Dati (RPD o DPO), che effettui la 
DPIA e supporti il Titolare nella redazione di un Registro dei Trattamenti effettuati , nella 
redazione delle informative e nella nomina delle figure coinvolte nel trattamento dei dati 
personali.

Per chi eroga ai propri pazienti servizi di teleriabilitazione, conformità privacy (secondo il 
principio dell'accountability) significa analizzare i rischi che incombono sui dati e adottare le 

misure necessarie alla mitigazione dei rischi.

22
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Affrontando il tema della sicurezza dei dati sanitari è necessario fare un 
piccolo accenno all’interesse economico che c’è dietro a questa immensa 
mole di informazioni; i dati sanitari, infatti, costituiscono una risorsa 
fondamentale per tutti gli stakeholder interessati al loro sfruttamento per 
scopi commerciali.

È, quindi, necessario, che il dato venga “spersonalizzato” e reso 
anonimo.

Nel caso in cui, ad esempio, un professionista sanitario sottoscriva un 
contratto con un’impresa commerciale, finalizzato alla raccolta di 
informazioni relative alla prescrizione di trattamenti con teleriabilitazione 
per la realizzazione di elaborazioni statistiche, è necessario che l’azienda 
privata riceva i dati in forma anonima, senza che sia presente nome e 
cognome del paziente al quale a seguito della rilevazione di un bisogno 
sanitario sia stata proposta la teleriabilitazione.

In questo caso è evidente che non si tratti più di dato sanitario, bensì di un 
dato anonimo, in quanto è assente la possibilità di identificare una persona 
fisica.

23

Protezione dei dati personali
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• Proteggere il proprio PC/dispositivo con un software di sicurezza affidabile

• Utilizzare sempre password forti e uniche, cartelle criptate

• Aggiungere un livello di sicurezza alle password attivando l’autenticazione a più 
fattori, se disponibile

• Aggiornare regolarmente alla versione più recente le applicazioni di 
teleriabilitazione e di chat

• Chiedere all'operatore di riferimento come vengono trattate le informazioni 
personali e sanitarie

• Assicurarsi che le app di chat commerciali utilizzate per la teleriabilitazione siano 
crittografate end-to-end

• Non accedere mai da un hotspot Wi-Fi pubblico o da un PC/dispositivo condiviso

• Non fissare un appuntamento di teleriabilitazione o condividere informazioni con un 
operatore che non si conosce o con dettagli di contatto che non si riconoscono

24

Buone pratiche
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Telemedicina

26

Le esperienze sinora condotte dimostrano che nella presa in

carico continuativa e di lungo periodo del paziente multi-

patologico e/o fragile le modalità di adozione di modelli di

servizio innovativi supportati dalla telemedicina sono legate

strettamente alla maturità e capacità dei contesti locali che

possono implicare importanti modifiche dell’operatività e

delle competenze dei professionisti.

Le Regioni e le Aziende sanitarie erogano prestazioni e servizi

per cui, attraverso studi comparativi, siano state

scientificamente dimostrate, pari condizioni di sicurezza per gli

assistiti ed i professionisti sanitari, e pari o migliori condizioni

in termini di costo-efficacia rispetto alla pratica clinica

tradizionale.

DM 77/2022, Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sv iluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale
Chapel, B., Alexandre, F., Heraud, N., Ologeanu-Taddei, R., Cases, A. S., Bughin, F., & Hayot, M. (2022). Standardization of the assessment process within telerehabilitationin chronic

diseases: a scoping meta-review. BMC Health Services Research, 22(1), 984.
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Le nuove tecnologie evolvono ancora più velocemente degli 
strumenti classici per cui emerge la necessità di fare ricerca, 

formarsi e di continuare ad aggiornarsi!

27
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Modello organizzativo

29
https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=506825
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Modello organizzativo

30
https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=506825
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Deve esserci una formazione adeguata:
le nuove tecnologie non si provano o si fanno perché "di moda"

https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=506825



...lato paziente

https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=506825
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Documentazione a corredo di cui dotarsi
1. Protocollo in cui siano esplicitati criteri di eleggibilità

2. Checklist di idoneità

https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=506825
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Teleriabilitazione e minori

Il trattamento dei dati sanitari sui minori può avvenire
solo con il consenso dei genitori o di chi ne fa le veci.
È fondamentale che i genitori siano informati in
modo chiaro e completo sulle finalità del trattamento,
sulle categorie di dati raccolti e sulle modalità di
conservazione e utilizzo degli stessi.

Inoltre, i genitori devono essere consapevoli dei loro
diritti in merito all’accesso, alla rettifica e alla
cancellazione dei dati sanitari dei propri figli.

34

Valgono le medesime regole previste per le visite tradizionali “in presenza”.

Gli incontri con il minore possono avvenire solo alla presenza dei genitori o di soggetto da questi delegato in

forma scritta; può essere sufficiente la presenza di un solo genitore purché autorizzato dall’altro.

Il consenso informato al trattamento sanitario per il minore deve però essere dato dai genitori o da chi eserciti la

responsabilità genitoriale o dal tutore tenendo conto anche della volontà del minore in relazione alla sua età ed al

grado di maturità sviluppato.

A
.D

a
R

os
 -

3
4/

3
7



Strategie per la rivoluzione tecnologica in fisioterapia

35

COSTRUIRE CLIMA DI FIDUCIA 

RIGUARDO AI BENEFICI DELLA 
TECNOLOGIA TRA IL FISIOTERAPISTA E 

I  PAZIENTI

DOTARSI  DI  TUTTI  GLI  STRUMENTI  

NECESSARI  PER L'EROGAZIONE DELLA 
TELERIABILITAZIONE

FORMARSI  ALLA LUCE DELLE 

EVIDENZE SCIENTIFICHE COME TUTELA 
PIÙ ALTA E SFIDA QUALIFICANTE PER 

L'ATTUAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE



La tecnologia non ci 
sostituirà (almeno non 
ora o a breve ) perché 
il professionista è e 
rimane il titolare 
responsabile del 
processo fisioterapico

36Legge 8 marzo 2017 n. 24, “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonchè in materia di responsabilità 

professionale degli esercenti le professioni sanitarie”
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Dubbi, perplessità o curiosità? 

E-MAIL: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it

WEB: https://www.fnofi.it/ofi-veneto-settentrionale/
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Grazie dell'attenzione!

mailto:venetosettentrionale.ofi@fnofi.it
http://webhttps/www.fnofi.it/ofi-veneto-settentrionale/
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