
   

 

   

  



 

 

 
 

FISIATRIA ITALIANA  

fisiatriaitaliana.it 
  

Rivista Trimestrale di Medicina Fisica e Riabilitativa  
 fondata da David Antonio Fletzer e Domenico 

Uliano  

  

Direttore Responsabile / Editore  
  

• Domenico Uliano (Centro di Riabilitazione e Fisioterapia Kinesis di Campobasso; già 

Direttore del Dipartimento Interaziendale di Riabilitazione ASREM Regione Molise e 

Docente presso l’Università degli Studi del Molise)   

  

Comitato di Redazione  
  

• Caterina Albensi (Dirigente Medico Neuroriabilitazione 5 IRCSS-Fondazione Santa  

Lucia Roma; Professore a contratto dell’Università degli Studi di Roma “Tor 

Vergata”)  

• Giuseppe Cannata (Ricercatore Confermato – Professore Aggregato della Cattedra di 

Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata; 

Direttore Sanitario del Presidio Multifunzione Comunità Capodarco di Roma)  

• Accursio Miraglia (Docente presso la Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e  

Riabilitativa dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”; Direttore Sanitario 

del Centro di Educazione Psicomotoria di Sciacca, Agrigento)  

• Morena Ottaviani (Direttore Sanitario del CMR Centro Medico Riabilitativo di 

Casarza  

Ligure, Genova; Responsabile dell’Ambulatorio di Riabilitazione c/o Studio 

Radiologico Tenconi e Centro Radiologico Fisioterapico Gallaratese di Milano)  
  

Comitato Scientifico  
  

• Renato Avesani (già Direttore del Dipartimento di Riabilitazione IRCCS Sacro Cuore 

Don Calabria di Negrar, Verona)  

• Daniella Branco Nolasco (Professore Ordinario, Primario del Dipartimento di 

Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Ospedale Dr. Francisco Mouran, São Paulo, 

Brasile; Post-Laurea in Economia e Gestione della Salute)  

• Eduardo de Melo Carvalho Roca (MD, PhD; Physiatrist Assistant from Rehabilitation 

Center of Santa Casa de São Paulo, Brazil; Professor of Physical Medicine and  

Rehabilitation in Santa Casa de São Paulo Medicine Faculty, Brazil)  



 

 

• Paolo Di Benedetto (Consulente Fisiatra presso Centro Polimedica di Udine; già 

Direttore di Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione)  

• David Antonio Fletzer (Specialista in Fisioterapia; Specialista in Ortopedia; già 

Direttore dell’UOC Centro Spinale del Centro Paraplegici di Ostia, ASL Roma D; già 

Presidente della Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa 2008-2011)  

• Calogero Foti (Professore Ordinario, Titolare della Cattedra di Medicina Fisica e 

Riabilitativa dell’Università degli Studi di Roma Tor Vergata; Responsabile del  

Programma Clinico di Tipo A di Fisiatria del Policlinico Tor Vergata di Roma)  

• Antonio Frizziero (MD, PhD; Professore Associato di Medicina Fisica e Riabilitativa, 

Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma)  

• Ziad Mohammad Hawamdeh (Professor of Physical Medicine and Rehabilitation, 

School of Medicine, The University of Jordan; Head of Rehabilitation Medicine 

Department, Jordan University Hospital)  

• Marco Monticone (Professore Ordinario, Direttore della Cattedra di Medicina Fisica 

e Riabilitativa dell’Università degli Studi di Cagliari; Direttore della Struttura 

Complessa di Neuroriabilitazione dell’ARNAS G. Brotzu di Cagliari)  

• Jannis Vasileios Papathanasiou (Professore Ordinario, Cattedra di Kinesiterapia, 

Facoltà di Sanità Pubblica “Prof. Dr. Tzecomir Vodenicharov, DSc.”, Università di 

Medicina di Sofia, Bulgaria; Cattedra di Radiologia, Allergologia e Fisioterapia, 

Facoltà di Odontoiatria, Università di Medicina di Plovdiv, Bulgaria)  

• Eugenia Rosulescu (PhD, MD; PRM Specialist; Associate Professor, Vice Dean 

Faculty of Physical Education and Sport, Department of Physical Therapy and Sports 

Medicine, University of Craiova, Romania)  

  

Social  

  

• Mihaela Murè (Responsabile e Dirigente di Struttura Complessa, Centro 

Ambulatoriale e Residenziale dell’Istituto Santa Chiara di Lecce, Presidio di 

Riabilitazione Funzionale)  

• Elena Saccoliti (Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa 

dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Editore Domenico Uliano – via Giosuè Carducci, 48 – 86100 Campobasso  
ISSN 2785-745X – Conforme Indicazioni FNOMCeO  

Registrazione Tribunale di Campobasso, Registro della Stampa Periodica n. 3/17 del 25/10/2017  

 



 

 

 
 

FISIATRIA ITALIANA  

fisiatriaitaliana.it 
 

FISIATRIA ITALIANA è cresciuta, da quando, nel 2016, un po’ visionari, abbiamo 

immaginato un percorso che non è ancora concluso. É ormai diventata uno strumento efficace 

di informazione per i fisiatri, utile per un confronto sulle questioni che si pongono nelle attività 

lavorative/sociali e per raccontare le semplici “eccellenze” del quotidiano (si raccontano le 

virtù di grosse strutture o si pubblicizzano finanziamenti importanti, ma poco si dice e si sa 

delle occasioni promosse e portate avanti dai singoli). Insomma una PAGINA per I FISIATRI, 

dove ci sia inclusione e divulgazione.  

Non siamo una lobby professionale, ma una categoria lavorativa, riconosciuta nel mondo 

intero, che crede nelle potenzialità del recupero di funzioni una volta instauratasi una disabilità 

causata da una patologia. Dopo la crescita dei posti letto di riabilitazione negli ospedali, 

assistiamo ora alla loro contrazione specialmente negli ospedali a gestione pubblica, 

accompagnata da un impulso, non sempre omogeneo e coerente, delle offerte sul territorio e 

quindi ci rivolgiamo, con molta attenzione, anche a quei fisiatri che lavorano negli ambulatori, 

che certamente sono stati per anni dimenticati. Allo stesso tempo ci rivolgiamo a quanti 

esercitano nel privato e che spesso devono rispondere alle richieste che le lunghe lista di attesa 

nel pubblico non soddisfano. Due mondi che meritano grande attenzione e che sono possibile 

fonte di crescita, sia professionale che aziendale, anche per molte industrie del settore, sia degli 

elettromedicali sia farmaceutiche.   

Ci rivolgiamo soprattutto ai giovani neospecialisti e specializzandi che rappresentano il nostro 

futuro e che stanno trovando su Fisiatriaitaliana.it uno spazio accogliente dove pubblicare i 

propri lavori scientifici.  

La Rivista si è rifatta il look ed è dotata di nuove potenti funzioni, con una nuova veste grafica. 

Ci siamo dotati di un Comitato di Redazione e di un Comitato Scientifico, che vede la 

partecipazione di diversi colleghi, che rivestono o hanno rivestito ruoli di lustro in Università 

ed Aziende ospedaliere nazionali ed internazionali. E tutto è sempre in divenire.  

Ci siamo così sottoposti alla revisione da parte del CNR ed abbiamo conquistato un altro 

traguardo: l’attribuzione del codice ISSN (2785-745X), che ha rappresentato, per noi, una 

prima ed importante tappa nel percorso di crescita scientifica della Rivista che non si è ancora 

concluso.   

Fisiatria Italiana è presente nel catalogo ANCE (codice E266519), il database gestito dal 

Consorzio Interuniversitario CINECA in cui vengono censite a livello nazionale le riviste e le 

serie valevoli per l’attività scientifica valutabile dall’ANVUR, l’Agenzia Nazionale di 

Valutazione del Sistema Universitario e della Ricerca.  

Fisiatria Italiana è una rivista completamente open access: tutti i contenuti sono liberamente 

disponibili senza spese a carico dell'utente o del suo istituto. Gli utenti possono leggere, 

scaricare, copiare, distribuire, stampare, cercare o linkare i testi completi degli articoli o 



 

 

utilizzarli per qualsiasi altro scopo legittimo, senza chiedere preventiva autorizzazione 

all'editore o agli autori.   

 

Crediamo nella voglia dei giovani di afferrare con forza il proprio futuro professionale, 

evitando a loro, ma anche ai nostri occhi, le tristi scene che li hanno visti solo come massa da 

manovrare, in fila per due, nelle occasioni elettorali. A loro sarà sempre riservato un posto in 

primo piano tra di noi.  

E se tutto questo servirà anche a dare nuove gambe e menti alla FISIATRIA in Italia, sarà un 

bel regalo per tutti.   



 

 

 
 

fisiatriaitaliana.it  
   

CALL FOR PAPERS  
  

La rivista Fisiatria Italiana invita i lettori ad inviare contributi riguardanti esperienze 

quotidiane e sul campo, buone prassi, progetti innovativi, riflessioni sul mondo della 

FISIATRIA. L’invito è rivolto AI COLLEGHI FISIATRI ED AGLI OPERATORI del settore 

riabilitativo dei servizi pubblici e privati, ma anche alle Associazioni delle Persone con 

disabilità, agli utenti ed ai loro familiari. I contributi, previa valutazione del Comitato di 

Redazione, saranno pubblicati nella relativa categoria di attribuzione.  

Altresì Fisiatria Italiana è aperta al contributo di articoli scientifici, provenienti dal mondo dei 

ricercatori e degli studiosi. Le proposte di articoli saranno valutate con una procedura anonima 

dal Comitato Scientifico. Successivamente alla valutazione, gli articoli verranno redazionati e 

impaginati nel formato tradizionale della rivista. Il PDF sarà reso disponibile per il download.  

La rivista aderisce alle linee guida descritte nei Principi di Trasparenza e Buone Pratiche 

nell’Editoria Accademica del COPE (Committee on Publication Ethics).  

Gli articoli di Fisiatria Italiana vengono pubblicati assegnandoli alle seguenti categorie:  

  

• Editoriali  

• Attualità  

• Disabilità e Società  

• Interviste  

• Linee Guida/EBM/EBP  

• Articoli di Ricerca  

• Revisioni della Letteratura e Recensioni  

• Case Report e Report Brevi  

• Perle Cliniche e Professionali  

• Angolo del Legale  

• Specialisti in Formazione  

• Arte, Tempo Libero e Disabilità  

• Storia e Ricordi  

  

Gli articoli della categoria Specialisti in Formazione possono essere scritti dagli stessi 

Specialisti in Formazione, oppure da Docenti, Specialisti già formati, organi accademici, 

legislativi e amministrativi e qualsiasi figura professionale interessata, purché incentrati sul 

mondo degli Specialisti in Formazione. A questa categoria possono essere assegnati in seconda 

battuta anche articoli categorizzati altrove per tipologia (Articoli di Ricerca, Case Report e 

Report Brevi, Revisioni della Letteratura e Recensioni, ecc.), di cui è primo autore e/o 

corresponding author uno Specialista in Formazione.  

Nella submission di un articolo, è opportuno che gli autori indichino una o più categorie cui 

possa essere assegnato; l’assegnazione definitiva sarà comunque a discrezione del Board.  



 

 

  

  

Invia il tuo articolo  
  

L’articolo da sottoporre per la pubblicazione deve essere inviato a info@fisiatriaitaliana.it.  

Deve essere preliminarmente uniformato al template in formato Word, inserendolo nel 

template stesso e seguendone con cura tutte le indicazioni redazionali e tipografiche. In caso 

di accettazione, il file Word risultante verrà convertito nel file PDF dell’articolo scaricabile 

dal sito, pertanto è indispensabile che gli autori prestino la massima attenzione alla sua veste 

redazionale e tipografica fin dalla prima stesura.  

La traduzione in inglese del titolo e i riassunti e le parole chiave in italiano e in inglese sono 

obbligatori per Articoli di Ricerca, Revisioni della Letteratura, Case Report e Report Brevi. Si 

sottolinea la necessità che i riassunti in italiano e in inglese vengano mantenuti entro la 

lunghezza massima di 150 parole ciascuno, per consentire una corretta impaginazione.  

L’articolo va inviato in formato Word, unitamente alla cover letter, debitamente compilata nel 

relativo template, firmata dal corresponding author a nome di tutti gli autori e quindi convertita 

direttamente dal corresponding author in formato PDF non modificabile.  

Il Direttore Responsabile e il Comitato di Redazione effettueranno una prima valutazione della 

qualità complessiva dell’articolo, della sua attinenza alle tematiche trattate dalla rivista e della 

sua conformità al template ed alle istruzioni per gli autori in esso contenute. In caso di esito 

favorevole, a seconda della tipologia l’articolo verrà pubblicato oppure sottoposto al Comitato 

Scientifico, che sceglierà almeno due esperti incaricati della peer review, dove referee e autori 

rimarranno anonimi: entro 30 giorni il processo di referaggio deciderà se accettare l’articolo, 

oppure richiederne una revisione (gli autori avranno a disposizione fino a 30 giorni per 

effettuarla), oppure rifiutarlo.  

Gli articoli non conformi al template ed alle istruzioni verranno rispediti agli autori affinché 

provvedano alle necessarie modifiche prima di avviare il processo di referaggio.  

La pubblicazione open access è gratuita, ma gli autori dovranno curare a proprie spese la 

formattazione dell’articolo secondo il template, la corretta forma inglese delle traduzioni ed 

eventuali revisioni che si rendano necessarie. La Direzione potrà eventualmente richiedere agli 

autori l’attestazione formale di una traduzione di madrelingua.  

Gli autori mantengono i diritti sul proprio articolo e cedono a Fisiatria Italiana il diritto di 

prima pubblicazione sotto una licenza Creative Commons Attribuzione 4.0 Internazionale (CC 

BY 4.0), che consente di utilizzare liberamente l’articolo indicandone gli autori e la prima 

pubblicazione su questa rivista, fornendo un link alla licenza e specificando se sono state 

effettuate delle modifiche.  

  

    



 

 

Gentili utenti, anche ai sensi e per gli effetti delle Linee Guida emesse dal Garante della  

Privacy in data 25 gennaio 2012, l’Editore intende comunicare alcune avvertenze per 

l’utilizzo dei servizi di questo sito, connesse all’invio di post e contributi da pubblicare:  

  

• Vi ricordiamo che i dati di contatto (quali ad esempio l’indirizzo di posta elettronica) 

da voi inseriti nel messaggio saranno pubblicati unitamente al vostro commento; • Vi 

invitiamo a valutare attentamente l’opportunità di inserire, all’interno dei commenti, 

dati personali;  

• Vi invitiamo a valutare attentamente l’opportunità di pubblicare foto o video che 

consentano di identificare o rendere identificabili persone e luoghi;  

• Vi invitiamo a prestare particolare attenzione alla possibilità di inserire, nei vostri 

interventi, dati che possano rivelare, anche indirettamente, l’identità di terzi;  

• Vi ricordiamo che i dati da voi immessi nei vostri post e commenti saranno resi 

pubblici sul sito internet fisiatriaitaliana.it e rimarranno archiviati nello stesso senza 

limiti di tempo e saranno indicizzabili e reperibili anche dai motori di ricerca 

generalisti (Google, Yahoo etc.);  

• Il Board Editoriale non pu  essere ritenuto responsabile delle opinioni e dei contenuti 

espressi dagli autori negli articoli pubblicati in questa Rivista.  
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Un Mondo senza Medici: la nuova era della Salute 

Domenico Uliano 

Direttore Fisiatria Italiana 

Immagina un mondo in cui il dolore, la sofferenza e le malattie non esistano più. Un 

mondo in cui il corpo umano è un tempio perfetto, sempre in equilibrio, sempre in 

armonia. In questo mondo, non c’è più bisogno di Medici come li conosciamo oggi, né 

di ospedali affollati o di lunghe attese per una visita specialistica e per una diagnosi. Le 

patologie, quelle ombre che un tempo oscuravano la vita, sono scomparse come 

nebbia al sole. Non esiste più la paura di un malessere improvviso, né la 

preoccupazione per un futuro incerto. La salute è uno stato naturale e permanente, un 

dono che nessuno deve più conquistare o difendere. 

Di questo scenario, i Fisioterapisti sono stati e diventano i nuovi custodi del benessere. 

Non solo aiutano a mantenere il corpo in movimento e in forma, ma assumono anche 

ruoli che oggi sembrano riservati a specialisti lontani e complessi. Sono loro a fare la 

diagnosi, a leggere le immagini delle ecografie, delle radiografie, delle risonanze 

magnetiche. Lo fanno con una naturalezza e una competenza innata, perché in questo 

mondo la conoscenza è accessibile a tutti e la tecnologia è così intuitiva da non 

richiedere anni di studio specialistico. 

La semplicità regna sovrana. Risolvere un problema di salute è un gesto immediato, 

quasi banale, perché non c’è più nulla da temere o da combattere. Le cure costano di 

meno e sono più semplici; sono un atto di routine, un piccolo aggiustamento che riporta 

il corpo alla sua perfezione originaria, con un piccolo tocco osteopatico. 

Questo mondo è più bello perché è più umano. Non è segnato dalla sofferenza, ma 

dalla cura continua e gentile di sé stessi e degli altri. È un mondo dove la scienza e la 

tecnologia si fondono con la semplicità e la naturalezza, dove la salute è un diritto 

universale e una realtà quotidiana. 

In questo mondo ideale, la vita si celebra in ogni istante, libera dal peso del dolore e 

della malattia. È un mondo in cui la felicità non è un’eccezione, ma la regola. 

Dunque, finalmente un Mondo senza Medici, in cui la salute sarà demandata a questi 

nuovi Eroi ed al cui fianco svetterà un computer da cui farà capolino la testolina di una 

altrettanto nuova intelligenza...e a noi non resterà che continuarvi a raccontare, da 

spettatori un po’ stupiti, questa storia davvero incredibile... 
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I miei primi 10 anni di Fisiatria Italiana 

Morena Ottaviani 

Dir. San. C.M.R.  Centro Medico Riabilitativo di Casarza Ligure (GE) 

 

Era il settembre del 2016 quando, scorrendo le mail quotidiane, mi colpì una 

“Newsletter” etichettata “Fisiatria Italiana”. Non credo avessi mai ricevuto prima di allora 

una comunicazione da questo indirizzo o, almeno, non mi aveva mai colpito. 

Incuriosita, andai sul sito e, scorrendo le pagine, spalancai gli occhi, indossai la mia 

espressione incredula ed iniziò la mia avventura. 

In questi 10 anni ho scritto un po’, letto mai abbastanza ma, soprattutto, ho avuto 

l’immenso piacere negli anni di entrare a far parte del Comitato di redazione, e di 

conoscere e confrontarmi con Persone eccezionali, molte delle quali dai miei primi anni 

da fisiatra rappresentavano spesso un mito. Sono i Fisiatri con la “F” maiuscola, perché 

sicuramente non esistono Fisiatri di serie A e di serie B, ma i Fisiatri con la F” maiuscola 

esistono eccome! Con alcuni di loro si è venuto a creare un rapporto speciale, di stima 

e amicizia, in cui il confronto non è mai noioso ma costantemente stimolante: colleghi 

sempre pronti ad accogliere idee e suggerimenti, dotati di un’intelligenza vivace nel 

proporre iniziative e di una preziosa memoria storica di un’epoca in cui i Fisiatri 

potevano ancora vantare una Società Scientifica ed un Sindacato per tutti gli iscritti. 

Alcuni, a dispetto delle disillusioni, hanno scoperto che la fiamma è ancora accesa ed 

hanno come ritrovato una giovinezza inattesa, con una nuova vitalità, una rinnovata 

curiosità ed una capacità di guardare al futuro con speranza e determinazione”. Dai 

nostri confronti spesso basta una parola, una semplice frase per far nascere un’idea 

importante. Ed il bello è che ciò accade in senso reciproco. 

Comunque, la scoperta che esisteva un mondo un po’ sommerso in cui tanti stimati 

colleghi stavano lavorando in difesa della categoria, alzando la testa contro chi cercava 

(e cerca ancora) in ogni modo di mettere in ombra una Specialità Medica come la 

nostra, che per me è la più bella di tutte (ovviamente!), ma che è numericamente povera 

ed è rappresentata da pochi realmente interessati alla sua vera difesa a 360°, al suo 

reale supporto, be’ questa rivelazione fu ossigeno per i mei pensieri, per le mie idee. 

Acquisii la certezza che c’era ancora qualcuno che aveva voglia di lottare per il ruolo 

del Fisiatra. 

È sorto così in me il desiderio di mettermi in gioco, di rendermi disponibile in questo 

moto di difesa della categoria, dove ciascuno viene rispettato e stimato per ciò che è 

in grado di mettere a disposizione, poco o tanto che sia. Siamo tutti professionisti con 

giornate piene di impegni e trovare il tempo per questi “extra” non è sempre facile, ma 

lo facciamo, quasi sempre sacrificando un po’ del tempo libero che ci rimane. 
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Dal 2016 Fisiatria Italiana è cresciuta molto: grazie al grande impegno del caro Dott. 

Giuseppe Cannata abbiamo ottenuto i codici ISSN ed ANCE e tutti noi gli saremo 

sempre grati per il lavoro intenso che ha dedicato a questa missione. Fisiatria ha la 

capacità di rappresentare un contenitore in cui articoli scientifici convivono con pagine 

di storia della Fisiatria, editoriali “pungenti” affiancano annunci lavorativi.  

Fisiatria Italiana rappresenta un porto aperto per chiunque, rendendosi disponibile ad 

accogliere e pubblicare tutti i contributi che riceve, anche se in controtendenza: è un 

pulpito democratico. È per questo che sono profondamente convinta che Fisiatria abbia 

rappresentato magari solo minimamente una scintilla per la nascita (finalmente) di una 

nuova voce sindacale (l’unica, dal punto di vista legale) per i Fisiatri. È infatti stato molto 

facile per Fisiatria Italiana scoprire un’affinità con l’Associazione Nazionale Fisiatri, 

fondata sul comune interesse per adoperarsi in modo trasversale nei confronti della 

difesa e del rispetto per la categoria. Spesso dalle sue pagine è emersa negli anni la 

richiesta a più voci di dar vita ad una vera e lecita Associazione Sindacale per i Fisiatri, 

e ANF ha dato una risposta e sta lavorando su molti fronti in tal senso. E così, dal 

momento che una delle voci che si levavano da Fisiatria era la mia, ANF mi ha accolto 

e, tra questi “visionari Colleghi” come li ho spesso definiti, ho trovato spazio per 

mettermi a disposizione e collaborare. Ci stiamo provando, con ostinazione e impegno, 

e anche se il cammino è lungo e spesso troppo lento, i primi risultati stanno 

emergendo.  

Un tempo pensavo di dover lottare solamente per difendere la figura del Fisiatra. Oggi 

spesso dobbiamo insorgere per reclamare il rispetto della figura del Medico rispetto 

alle altre figure sanitarie, per ottenere il rispetto dell’Atto Medico; spesso, di 

conseguenza, il nostro impegno è necessario per la difesa dei diritti degli Assistiti, per 

dipanare la nebbia che confonde le varie figure sanitarie nel contesto riabilitativo. Tutto 

ciò ci motiva ad andare avanti. 

Adesso manca solo che si concretizzi una nuova Società Scientifica, che rappresenti 

finalmente tutti i Fisiatri come ANF li rappresenta da punto di vista sindacale, ma che 

si occupi degli aspetti scientifici della nostra professione. Troppo spesso è mancata 

una presenza appropriata ai tavoli decisionali, dando la preferenza a scelte politiche 

piuttosto che di competenze. Raramente emergono stimoli scientifici che coinvolgano 

i vari Colleghi e li inducano a produrre lavori scientifici relativi tutti gli aspetti della 

Fisiatria e non solo pochi eletti. Insomma, una Società Scientifica in cui non ci siano 

Fisiatri di serie A e di serie B.   

Attendiamo fiduciosi da anni. Magari… 
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Fondazione Società Scientifica I.R.M.A.             

(Italian Rehabilitation Medicine Association) 

Calogero Foti 

Presidente I.R.M.A. 

Medicina Fisica e Riabilitativa, Università degli Studi di Roma Tor Vergata 

 

È mio piacere, a nome dei quindici Soci Fondatori, comunicare ai lettori di Fisiatria 

Italiana che, giovedì 5 marzo 2026 alle ore 15:00 a Roma, è stata fondata 

l'Associazione I.R.M.A.  

I fondatori provengono da tutte le parti d’Italia e rappresentano le tre componenti 

funzionali della Fisiatria: universitaria, ospedaliera e territoriale. Tra di loro sono 

rappresentate le tre fasce di età, così da offrire, ognuno di loro per la sua parte, 

freschezza, maturità e saggezza ai primi passi dell'iniziativa collettiva. 

Il nome della Società è I.R.M.A. (Italian Rehabilitation Medicine Association) e la sua 

fondazione è promossa dalla Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Università 

di Roma Tor Vergata. 

 

IRMA sarà un’Associazione di Fisiatri che lavorano per i Fisiatri e per la Fisiatria.  

Il suo fine sarà perseguire esclusivamente finalità d’interesse generale e di utilità 

sociale nel promuovere la ricerca scientifica in Riabilitazione.  

IRMA avrà come compito prioritario l’attività scientifica, culturale e didattica e si 

adopererà per promuovere e divulgare i criteri di Meritocrazia e Medicina basata 

sull’Evidenza tra i soci.  

IRMA vuole rappresentare una nuova realtà scientifica, fondata su grandi aperture e 

massimo sostegno alla disciplina, con una visione aperta alle problematiche attuali ed 

al confronto leale, a sostegno del Fisiatra nel pieno rispetto delle sue scelte e della sua 

libertà di pensiero. 

 

I Soci Fondatori, in questa fase iniziale, ricopriranno ruoli pro tempore negli organi 

societari (in particolare nel primo Consiglio Direttivo e nelle cariche di Presidente, 

Segretario e Tesoriere), con un passaggio ordinato ai meccanismi elettivi previsti dallo 

Statuto al termine del primo mandato. 

I Soci Ordinari saranno gli specialisti in Medicina Fisica e Riabilitativa in possesso del 

relativo Diploma di Specializzazione, con pieni diritti di voto in Assemblea e possibilità 

di eleggibilità alle cariche direttive. Questo punto è fondamentale, perché assicura che 
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la guida scientifica e strategica della Società resti stabilmente in capo alla comunità 

fisiatrica.  

Accanto ai Soci Ordinari, lo Statuto prevede l’accesso strutturato di altre figure 

professionali con modalità differenziate: 

- Soci Junior (specializzandi in Medicina Fisica e Riabilitativa), esonerati dal pagamento 

delle quote, senza diritto di voto e senza accesso alle cariche, ma con possibilità di 

eleggere un proprio rappresentante nel Consiglio Direttivo; 

- Soci Aderenti, appartenenti sia all’area medica (altri specialisti, medici di base, 

laureati in Medicina interessati alla riabilitazione) sia all’area non medica (professionisti 

delle Discipline Sanitarie e delle Scienze dello Sport), che potranno partecipare alle 

attività scientifiche e formative pur senza diritto di voto né accesso alle cariche direttive. 

 

I soci fondatori hanno votato all’unanimità, i seguenti nominativi per la partecipazione 

del primo Comitato Direttivo: 

Presidente, Calogero FOTI 

Segretario, Nicola MANOCCHIO 

Tesoriere, Raffaello PELLEGRINO 

Membri: Daniele BRUSCHETTA, Gianni DE NICOLÒ, Francesco LAVARRA, Morena 

OTTAVIANI, Carmelo PIRRI, Marco PULCINI, Raoul SAGGINI. 
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Corso di formazione per fisiatri: Gestione 

dell’ambulatorio specialistico di medicina fisica e 

riabilitativa, Milano 24 Gennaio 2026 

Fisiatria Italiana 

 

L’organizzazione e la gestione di un ambulatorio specialistico in MFR può sembrare 

oggi assai complicato data la complessità delle normative, dei rapporti professionali e 

con le istituzioni e per le problematiche economiche che si vanno ad affrontare. 

Il convegno intende incoraggiare una gestione sostenibile dell’attività ambulatoriale di 

Medicina Fisica e Riabilitativa favorendo l’acquisizione di competenze per una gestione 

efficace dell’ambulatorio specialistico, ottimizzare i processi e assicurare il pieno 

rispetto delle normative vigenti. 

Pertanto intende offrire ai fisiatri – sia a coloro che si trovano fuori dal circuito di 

autorizzazione/accreditamento, ovvero giovani colleghi o liberi professionisti, sia a chi 

opera da anni nel SSN – una panoramica pratica e aggiornata sulle normative sanitarie, 

sottolineando i confini delle competenze  mediche e di quelle delle professioni 

sanitarie, sugli aspetti gestionali, fiscali, assicurativi e di rapporto col Sistema Sanitario 

Nazionale, necessari per aprire, condurre o adeguare un ambulatorio specialistico di 

Medicina Fisica e Riabilitativa. 

Crediti assegnati 8, per Medicina Fisica e Riabilitativa, Ortopedia, Neurologia, Medicina 

dello Sport e Medici di Medicina Generale. 
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“Gestione dell’Ambulatorio Specialistico di 

Medicina Fisica e Riabilitativa: tra adempimenti 

normativi, sostenibilità e nuove opportunità" 

Morena Ottaviani 

Dir. San. C.M.R. Centro Medico Riabilitativo di Casarza Ligure (GE) 

 

GENOVA – 21 Febbraio 2026 - via Cesarea 8 (presso Confcommercio Salute, 

Sanità e cura) – Sala Traverso 

 

Il corso nasce dall’esperienza positiva realizzata ad Acireale (maggio 2025) e dal 

recente successo ottenuto dalla edizione di Milano, dove è emersa una chiara esigenza 

di orientamento tra norme sempre più complesse e pressanti, ma anche un desiderio 

di confronto, aggiornamento e supporto operativo tra colleghi. 

L’obiettivo del Corso è offrire ai fisiatri – sia a coloro che si trovano fuori dal circuito di 

autorizzazione/accreditamento (giovani colleghi o liberi professionisti) sia a chi opera 

da anni nel SSN– una panoramica pratica e aggiornata sulle normative sanitarie, sugli 

aspetti gestionali, fiscali, assicurativi e di comunicazione necessari per aprire, condurre 

o adeguare un ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitativa. 

Con questa giornata si intende incoraggiare una gestione sostenibile dell’attività 

ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitativa favorendo l’acquisizione di competenze 

per una gestione efficace dell’ambulatorio specialistico, ottimizzare i processi e 

assicurare il pieno rispetto delle normative vigenti. È importante che tutti i medici siano 

consapevoli dei doveri professionali e dei diritti, e delle modalità che esistono per farli 

rispettare. 

 

Questa edizione vuole concretizzare inoltre un’opportunità per creare un “ponte” tra i 

MMG e lo specialista Medico Fisiatra affinché gli assistiti ricevano i trattamenti più 

appropriati nel più breve tempo possibile, nel tentativo di ottimizzare la spesa sia 

pubblica sia privata.  

È infatti noto che il MMG rappresenta il “filtro” tra l’assistito e lo specialista, quindi, la 

creazione di una rete cui il paziente può rivolgersi per dissolvere i dubbi che spesso 

sorgono lungo il percorso, può essere di aiuto. 
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È indispensabile circoscrivere quanto più possibile la confusione negli assistiti, che 

vanno tutelati dal diventare vittime inconsapevoli di malpractice sanitaria riabilitativa: la 

loro scelta deve essere autonoma e rispettata, ma deve altresì essere guidata in modo 

da risultare “informata” e chiara. Lo specialista in Medicina Fisica e Riabilitativa ed il 

MMG possono e devono svolgere un ruolo fondamentale in questo passaggio. 
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Grande successo a Milano per il convegno ANF 

sulla "Gestione dell'Ambulatorio Specialistico di 

Medicina Fisica e Riabilitativa" 

Mauro Piria 

Vicesegretario nazionale ANF 

 

Dopo il successo della prima edizione dell'Evento, organizzato dalla Dott.ssa Valeria 

Coco ad Acireale, il 24 gennaio a Milano, nella sede dell’Unione Artigiani della 

Provincia, si è svolto il convegno “Gestione dell’Ambulatorio Specialistico di Medicina 

Fisica e Riabilitativa”, dedicato a un tema tanto concreto quanto strategico: come 

rendere sostenibile, sicura, conforme e moderna l’attività ambulatoriale del fisiatra, tra 

adempimenti normativi, qualità organizzativa e nuove opportunità professionali.  

È stato, nei fatti, un evento “di sistema”: non un semplice corso ECM ma un momento 

di costruzione di cultura professionale e di rafforzamento identitario per la comunità 

fisiatrica. Per ANF il significato è netto: portare al centro dell’agenda non solo la clinica, 

ma anche le condizioni che rendono possibile una buona clinica: governance, 

appropriatezza, responsabilità, qualità, tutela del cittadino, con uno sguardo orientato 

al futuro e alla credibilità istituzionale della nostra disciplina.  

La determinazione della Dr.ssa Donatella Bonaiuti e la forza della squadra.  

Il successo dell’iniziativa porta una firma evidente: la determinazione e la visione della 

Responsabile Scientifica, Dr.ssa Donatella Bonaiuti, capace di trasformare un bisogno 

diffuso (orientamento pratico su requisiti, norme, rapporti con SSN/SSR e sostenibilità 

economica) in un progetto formativo organico e concreto.  

Accanto a lei, una squadra operativa coesa: Morena Ottaviani, Alessandro Manelli, 

Andrea Reggiani, Simone Bianchi, Valeria Coco, Mauro Piria, che ha garantito qualità, 

ritmo, accoglienza e un clima di lavoro autenticamente costruttivo.  

Ma il merito va esteso con forza a tutti gli organizzatori, relatori e partecipanti: il 

confronto vivo, le domande puntuali, l’attenzione fino alla chiusura dei lavori hanno reso 

evidente un dato.  

La fisiatria ha fame di strumenti, di chiarezza e di compattezza. 
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In apertura, un breve, ma doveroso saluto istituzionale, ha visto la presenza 

del Vicepresidente della Regione Lombardia Marco Alparone, della Presidente CIU 

Gabriella Ancora, del segretario generale di Unione Artigiani Marco Accornero e del 

rappresentante dell’OMCeO Milano Fabrizio Gervasoni. Un segnale di attenzione che 

ha fatto da cornice a una giornata che, però, ha scelto subito la sostanza, entrando nel 

merito del “come si fa” e del “come si tutela”.  

Il momento inaugurale: Filippo Anelli, un messaggio vicino alla mission di ANF 

Il punto di svolta emotivo e culturale della giornata è stato l’intervento inaugurale del 

Presidente FNOMCeO, Filippo Anelli. Il suo messaggio è risuonato con particolare 

forza perché ha toccato un nucleo essenziale, profondamente coerente con la mission 

di ANF, la medicina come infrastruttura civile di fiducia, capace di generare coesione 

sociale, equità e tenuta democratica. 

Anelli ha richiamato il paradosso del nostro tempo, potenza scientifica e fragilità 

sociale, e ha ribadito che la sanità pubblica non è un costo ma un investimento 

strategico. Soprattutto, ha posto al centro la definizione rigorosa dell’atto medico, non 

riducibile a procedura e non “diluibile” in automatismi o logiche meramente 

economiche: diagnosi, prognosi e scelta terapeutica richiedono competenza certificata, 

responsabilità personale, autonomia professionale e relazione di cura. È un impianto 

valoriale che coincide con l’orizzonte culturale della fisiatria moderna: biopsicosociale, 

competente, responsabile, integrata, ma mai confusa nei ruoli. 

Per ANF, questo passaggio è stato più di un intervento autorevole: è stato un 

riconoscimento implicito della necessità di una riabilitazione governata con chiarezza 

clinica e istituzionale, dove la qualità nasce dalla corretta architettura delle 

responsabilità. 

Contenuti “utili”: norme, requisiti, ruoli, SSR e sostenibilità 

Il programma ha mantenuto la promessa di concretezza. 

La prima sessione ha messo a fuoco gli snodi che più incidono sulla pratica quotidiana: 

differenze tra studio professionale, studio medico, ambulatorio, studio associato e 

poliambulatorio (Mauro Piria); requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici (Valeria 

Coco); e, tema sensibilissimo, responsabilità del direttore sanitario e del direttore 

tecnico, con implicazioni reali sul piano gestionale e medico-legale (Morena Ottaviani).  

Di particolare interesse anche i contributi su: 

• tutela dell’atto medico e ruolo dell’Ordine dei Medici, in una fase storica in cui la 

semplificazione amministrativa rischia talvolta di diventare semplificazione 

clinica (Fabrizio Gervasoni); 

• medicina di prossimità e integrazione con MMG e specialisti, con il tema della 

condivisione degli obiettivi e della continuità dei percorsi (Vito Pappalepore);  
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• i profili legali legati a gestione amministrativa e contenziosi, affrontati con taglio 

operativo (avvocato Alessandro Capuano).  

La seconda sessione, centrata sui rapporti con il SSR, ha portato l’attenzione sul 

“patient journey” dall’ospedale al territorio e sull’operatività nelle ASST e nelle strutture 

convenzionate: qui si è percepita chiaramente la direzione che la riabilitazione sta 

prendendo: territorializzazione, appropriatezza, percorsi, esiti, e quanto sia urgente che 

i fisiatri siano protagonisti, non spettatori (Fabrizio Gervasoni).  

Un intervento estremamente “utile” per i giovani colleghi: Simone Bianchi ha messo 

ordine, con chiarezza e taglio pratico, tra le opportunità lavorative per specializzandi e 

neospecialisti in MFR. Ha illustrato le strade concrete per iniziare (continuità 

assistenziale, sostituzioni MMG, Decreto Calabria e la recente possibilità di 8 

ore/settimana di libera professione) e i percorsi post-specialità tra ospedale, 

specialistica ambulatoriale e libera professione. 

Molto apprezzata la parte finale sui regimi fiscali, con un confronto diretto tra 

dipendenza e partita IVA: numeri alla mano, il forfettario può essere una leva reale di 

sostenibilità per chi parte oggi. Un messaggio chiaro: per costruire futuro servono 

competenze cliniche, ma anche consapevolezza professionale ed economica. 

In terza sessione è stato apprezzato il contributo di Caterina Sottini ed Emanuela 

Facchi (ASST Spedali Civili di Brescia), che hanno portato un esempio concreto di 

organizzazione, PDTA, governance dipartimentale e integrazione ospedale-territorio. 

Dalla gestione delle liste d’attesa alla strutturazione dei percorsi, fino al focus 

sul Centro Osteoporosi con volumi rilevanti. 

È emersa una lezione chiara: quando la riabilitazione è ben organizzata, diventa 

davvero infrastruttura di continuità di cura. E in questo scenario il fisiatra si conferma 

figura transdisciplinare, capace di tenere insieme clinica, rete e organizzazione. 

Il contributo dei NAS: legalità, confini di competenza, tutela del cittadino 

Un valore aggiunto, serio e non “di facciata”, è stato il contributo dei NAS di Milano.  

Il messaggio è arrivato con chiarezza: la tutela della salute passa anche dalla 

correttezza dei percorsi, dall’autorizzazione/accreditamento e dal rispetto dei confini tra 

atto medico (fisiatrico) e atto riabilitativo (fisioterapico). In riabilitazione, questo si 

traduce in un principio tanto semplice quanto decisivo: senza diagnosi e prescrizione 

medica, si apre un’area di rischio clinico, organizzativo e giuridico. Il loro intervento ha 

dato concretezza a un punto che ANF sostiene da sempre: chiarezza delle 

responsabilità non è corporativismo, è sicurezza del paziente.  

I giovani colleghi: la linfa vitale 

Il dato più incoraggiante, e forse più “politico” in senso alto, è stato vedere 

una numerosa presenza di giovani colleghi, specializzandi e neospecialisti: persone 
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che chiedono orientamento, strumenti, prospettive. È un segnale potente perché dice 

che la fisiatria non sta solo difendendo il presente: sta costruendo la sua prossima 

generazione di leadership clinica e associativa. Per ANF questa è linfa vitale: non solo 

nuovi iscritti, ma nuove energie, nuove competenze, nuove domande che spingono 

l’Associazione a essere sempre più utile, riconoscibile e incisiva. 

ANF-FNOMCeO: un’alleanza che si consolida 

 

La presenza del Presidente FNOMCeO, Filippo Anelli, ha dato al Convegno di Milano 

un valore istituzionale e culturale speciale: un riconoscimento pubblico della fisiatria 

come presidio di appropriatezza, responsabilità clinica e coesione sociale. Essa si 

innesta sull’intesa nata nell’incontro ANF-FNOMCeO del 13 novembre 2025 a Roma, 

centrato su atto medico, confini di competenza, innovazione (inclusa l’IA) e modelli 

organizzativi territoriali. Sabato 24 gennaio, con la sua lectio inaugurale, quella 

convergenza si è ulteriormente rafforzata: parole e contenuti in piena sintonia con la 

mission ANF e con l’obiettivo comune di tutelare il cittadino, la qualità della riabilitazione 

e il ruolo del medico fisiatra nei percorsi di cura. 

Un messaggio finale: ANF cresce dove si costruiscono competenza e comunità 

Da Milano arriva un messaggio positivo: quando ANF investe in formazione pratica, 

rigore istituzionale, dialogo con gli attori del sistema (Ordini, MMG, SSR, forze di tutela) 

e valorizzazione dei giovani, l’Associazione cresce, in autorevolezza e in attrattività. 

Questo convegno ha mostrato una direzione: una fisiatria moderna, competente, ben 

organizzata, rispettosa delle regole e capace di innovare. 

È esattamente il tipo di futuro che ANF può e deve guidare. 
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Quel Dolore assassino,  

un fisioterapista ed il Fisiatra 

Domenico Uliano 

Direttore Fisiatria Italiana 

 

 

Chi ha detto che una Rivista di settore e per giunta specialistica non possa fare anche 

educazione sanitaria? Anzi, forse è da dire che abbiamo e sentiamo l’obbligo di 

testimoniare le nostre conoscenze, acquisite in un lungo percorso di studi e di attività, 

a favore della comunità ed a tutela della salute pubblica. Per cui vi raccontiamo una 

storia. 

 

Il paziente è un uomo di 50 anni che si presenta in ambulatorio fisiatrico con una storia 

di dolore addominale persistente e sintomi riferiti come astenia e dolore irradiato alla 

schiena. Prima della visita specialistica fisiatrica, il paziente ha effettuato un ciclo di 

fisioterapia presso un fisioterapista, senza che fosse stata effettuata una diagnosi 

medica specialistica preliminare. La fisioterapia, basata su protocolli standard per 

dolore muscolo-scheletrico, non ha portato a miglioramenti, anzi i sintomi sono rimasti 

invariati o peggiorati. 

 

Il fisiatra, in quanto medico specialista in medicina fisica e riabilitazione, ha effettuato 

una valutazione clinica approfondita, comprendente: 

 

• Anamnesi dettagliata, con attenzione ai sintomi sistemici (astenia, dolore non 

meccanico) 

 

• Esame obiettivo completo, includendo valutazione neurologica e muscolo-scheletrica 

 

• Valutazione dei segni di allarme che suggeriscono patologie non muscolo-

scheletriche  

 

Attraverso questa valutazione, il fisiatra ha sospettato una patologia organica grave e 

ha richiesto esami diagnostici specifici (esami ematici con marcatori tumorali, ecografia 

addominale, TC o RMN). 
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Purtroppo, come nei sospetti diagnostici, si arriva ad una diagnosi di tumore 

pancreatico, una neoplasia maligna aggressiva che può manifestarsi con sintomi 

aspecifici e facilmente confondibili con patologie muscolo-scheletriche o 

gastrointestinali minori.  

Queste forme tumorali si caratterizzano per alcuni aspetti che meritano di essere 

sottolineati, soprattutto per rimarcare la estrema pericolosità di un atteggiamento 

“facilone" che si vede spesso sui social da parte di alcuni fisioterapisti o presunti 

osteopati improvvisati che vedono le problematiche muscolo scheletriche come un 

universo a sé stante ed avulso dal mondo della Medicina. 

 

Le neoplasie pancreatiche, infatti, spesso causano dolore profondo, irradiato alla 

schiena, che può essere erroneamente interpretato come dolore muscolo-scheletrico. 

 

Sono spesso presenti anche sintomi sistemici: perdita di peso, astenia, ittero (se il 

tumore ostruisce il dotto biliare), e alterazioni metaboliche sono segnali di allarme che 

richiedono indagini approfondite. 

 

Perché dunque è importante una Diagnosi precoce? Perché il tumore pancreatico ha 

una prognosi molto sfavorevole se diagnosticato tardivamente; la diagnosi precoce è 

cruciale per pianificare un trattamento oncologico adeguato e per evitare trattamenti 

inappropriati. 

 

Perché è assurdo iniziare fisioterapia senza diagnosi specialistica? 

 

La fisioterapia senza una diagnosi medica può ritardare l’identificazione di patologie 

gravi, come tumori o infezioni, che richiedono interventi specifici e urgenti. 

Manipolazioni, esercizi o terapie fisiche applicate a un paziente con tumore pancreatico 

possono peggiorare il dolore, causare complicanze o mascherare i sintomi, ritardando 

ulteriormente la diagnosi. 

La fisioterapia è indicata per patologie muscolo-scheletriche o neurologiche ben 

definite e senza una diagnosi, il trattamento è empirico e potenzialmente inefficace o 

dannoso. 

Solo un medico specialista può integrare la valutazione clinica con la conoscenza delle 

patologie sistemiche, indirizzando il paziente verso esami diagnostici appropriati ed 

evitando trattamenti non indicati,  

 

Questo caso evidenzia l’importanza imprescindibile della diagnosi medica specialistica 

prima di intraprendere un percorso fisioterapico, soprattutto in presenza di sintomi 

atipici o sistemici. Il fisiatra, grazie alla sua formazione medica, ha potuto identificare 

un grave tumore pancreatico, evitando che il paziente fosse sottoposto a trattamenti 

fisioterapici non indicati e potenzialmente dannosi. 
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Atto medico e Medicina Riabilitativa al Senato 

Fisiatria Italiana 

 

Si è svolta ieri, 25/02/2026, presso il Senato della Repubblica, nella Sala “Caduti di 

Nassirya” di Palazzo Madama, la conferenza stampa dal titolo “Atto medico e 

Medicina Riabilitativa. La centralità della professione del medico fisiatra e le sue 

competenze”, con la partecipazione del Sen. Ignazio Zullo. 

L’incontro ha rappresentato un momento di alto profilo istituzionale e politico su un 

tema oggi decisivo per il presente e il futuro della sanità italiana: il pieno riconoscimento 

del ruolo del medico fisiatra nell’ambito del percorso diagnostico, valutativo, 

prognostico e terapeutico-riabilitativo. 

Nel corso della conferenza è stata ribadita con chiarezza la necessità di riaffermare 

la centralità dell’atto medico e, nel nostro caso specifico, in Medicina 

Riabilitativa, quale presupposto imprescindibile per garantire appropriatezza, 

sicurezza, responsabilità clinica e tutela della persona assistita, nel rispetto delle 

competenze proprie di ciascuna professione sanitaria e dell’assetto ordinamentale 

vigente. 

Nel corso dei lavori, gli interventi del Sen. Ignazio Zullo, del Sen. Giovanni Satta, 

della Presidente CIU Gabriella Ancora, dei rappresentanti ANF Mauro Piria, 

Donatella Bonaiuti, Domenico Uliano, e del legale di ANF avv. Alessandro 

Capuano, hanno ulteriormente rafforzato il messaggio emerso con chiarezza dalla 

conferenza: la tutela della centralità del medico fisiatra e delle sue competenze 

costituisce un passaggio essenziale per garantire qualità dell’assistenza, 

appropriatezza clinica e piena tutela dei pazienti nel percorso riabilitativo. 

La presenza di rappresentanti istituzionali, professionali e associativi ha confermato 

l’attenzione crescente verso una questione che non riguarda soltanto la difesa di un 

ruolo professionale, ma investe direttamente la qualità dell’assistenza, la corretta presa 

in carico del paziente e la salvaguardia di un modello sanitario fondato su competenze, 

responsabilità e integrazione multiprofessionale. 

L’Associazione Nazionale Fisiatri (ANF), aderente CIMO, considera la Conferenza 

di ieri un primo passo concreto verso il pieno riconoscimento del valore clinico, 
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organizzativo e ordinamentale della Medicina Fisica e Riabilitativa e delle competenze 

del medico fisiatra, nella convinzione che il confronto avviato ieri al Senato possa 

tradursi in azioni efficaci e in risultati normativi coerenti con i bisogni dei pazienti e con 

i principi del Servizio Sanitario Nazionale. 

ANF esprime sincero ringraziamento a tutti coloro che hanno preso parte all’iniziativa 

e a quanti continueranno a sostenere, nelle sedi istituzionali e scientifiche, questo 

percorso di chiarezza, responsabilità e tutela della professione medica in ambito 

riabilitativo. 

https://youtu.be/gBgPnrKO6x4 CONFERENZA STAMPA SENATO DEL 25-02-2026 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

https://youtu.be/gBgPnrKO6x4
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Genova 21 Febbraio 2026:  

La gestione dell’Ambulatorio di Medicina Fisica e 

Riabilitativa 

Morena Ottaviani 

Dir. San. C.M.R.  Centro Medico Riabilitativo di Casarza Ligure (GE) 

 

 

Si è svolto a Genova il 21 febbraio scorso, presso la Sede di Confcommercio Salute e 

Sanità, l’incontro organizzato dalla Sezione Ligure dell’Associazione Nazionale Fisiatri 

(ANF) sulla Gestione dell’Ambulatorio di Medicina Fisica e Riabilitativa.  

La giornata è stata introdotta del Dott. Luca Pallavicini (Presidente di Confcommercio 

Salute e Sanità), che ha voluto fortemente ospitare l’evento, dal Vice Presidente 

dell’OMCeO di Genova Dr. Federico Pinacci e dal Segretario Regionale di FIMMG 

Dr. Andrea Carraro. 

 

L’edizione ligure del Corso, ormai giunto alla sua terza edizione dopo Milano ed 

Acireale, ha sviluppato ed approfondito il tema della realizzazione e della gestione 

dell’Ambulatorio Riabilitativo, evidenziando in primis grazie alla relazione del Dr. Mauro 

Piria, le diversità normative ed organizzative tra le varie tipologie di strutture che 

svolgono riabilitazione sul territorio, rimarcando anche le differenti competenze tra le 

differenti figure che operano nel settore riabilitativo. 

 

La relazione del Dr. Alessandro Manelli ha poi approfondito nel contesto ligure le 

normative cui fare riferimento nelle procedure necessarie per ottenere le autorizzazioni 

ma anche l’accreditamento istituzionale, che consentirà all’Ambulatorio di poter essere 

contrattualizzato dalle AST per offrire prestazioni carico del Servizio Sanitario 

Regionale. Sono inoltre state presentate le diverse realtà riabilitative disponibili sul 

territorio ligure. 

 

L’edizione di Genova, che ha voluto coinvolgere anche i Medici di Medicina Generale, 

ha ospitato il Tesoriere della FIMM Liguria, Dr. Antonio Farese, che ha illustrato 
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l’importante ruolo che il MMG assolve nei confronti dell’assistito disabile nel momento 

in cui deve affrontare un percorso riabilitativo.  

L’argomento è poi stato ulteriormente approfondito dalla Dr.ssa Morena Ottaviani, 

che ha tra l’altro sottolineato la fondamentale importanza della creazione di una rete di 

comunicazione tra il Medico Specialista Fisiatra ed il MMG a tutela e supporto 

dell’assistito, nel tentativo tra l’altro di ottimizzare il coordinamento dell’equipe medica 

al fine precisare il percorso diagnostico e prescrittivo e riducendo così i tempi di attesa 

quanto più possibile,  evitando inoltre prestazioni non propriamente indispensabili. 

 

Anche in questa edizione, particolarmente apprezzato è stato l’intervento del Maggiore 

Fabian, Comandante dei N.A.S. di Genova.  

 

Dopo una esaudiente esposizione introduttiva da parte della Dr.ssa Nicoletta Sias sui 

ruoli e le competenze del Medico Fisiatra rispetto alle altre figure sanitarie, col 

Maggiore Fabian è stato affrontato ed approfondito l’argomento dell’abusivismo 

professionale. Si è trattato di un contributo serio e concreto, che coinvolge in un 

impegno comune NAS ed ANF per perseverare nel rimarcare la necessità di una 

diagnosi medica e di un precorso terapeutico prescritto dal Medico Fisiatra a tutela i 

cittadini nella propria salute. È inoltre emersa ancora una volta la necessità di educare 

gli assistiti (ma spesso anche alcuni colleghi medici) a riconoscere e discriminare le 

diverse figure sanitarie o non, ed i loro limiti e competenze, distinguendole da quelle 

dei Medici e dei Medici Fisiatri in particolar modo. 

 

Incisivo e preciso anche l’intervento dell’Avvocato Alessandro Capuano, legale di 

ANF, sugli aspetti legali legati alla gestione amministrativa e sugli eventuali contenziosi. 

Il Dott. Paolo Giampietro, Segretario regionale di Confcommercio Salute e Sanità ha 

illustrato l’importante ruolo che questo “ramo” di Confcommercio Imprese per l’Italia 

svolge a favore delle numerose strutture che vi aderiscono, apportando un contributo 

determinante in Liguria nella sanità privata accreditata e convenzionata. 

 

Utile e dinamico l’intervento della Dott.ssa Sonia Paglialunga sui regimi fiscali, con 

un confronto diretto tra dipendenza e partita IVA: numeri alla mano, e sulle possibilità 

e opportunità che i diversi regimi attualmente disponibili possono essere scelti da chi 

sceglie di perseguire questo percorso professionale. 

 

Molto apprezzata anche la relazione del Dott. Damaso Scibetta che ha sapientemente 

illustrato gli aspetti relativi la “comunicazione” sia all’interno delle strutture sia verso 

l’esterno. 

 

Ancora una volta, ANF ha coinvolto figure professionali differenti con competenze 

diverse per valorizzare il ruolo non solamente del Medico Fisiatra, ma di tutti i Medici e 

per realizzare una concreta presa di coscienza da parte di tutti gli attori del percorso 
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Salute e Riabilitazione. Il successo della giornata è stato comprovato dalle numerose 

interazioni che si sono create tra astanti e relatori e dalle frequenti domande che sono 

state poste: è stata una vera giornata di Condivisione. 

 

Il messaggio finale è ancora una volta: ANF cresce dove si costruiscono 

competenza e comunità. 

Un doveroso ed affettuoso ringraziamento conclusivo al Dr. Alessandro Manelli ed 

alla Dr.ssa Nicoletta Sias coi quali abbiamo creato un meraviglio Gruppo 

Organizzativo, in cui ciascuno si è prodigato e messo a disposizione con impegno, 

sacrificio e serietà, sempre puntuali ad ogni richiesta, sempre propositivi e collaborativi, 

in virtù di quel profondo amore per la nostra Professione che ci accomuna. 

 

Infine, un personale e commosso ringraziamento a due persone che ho il privilegio di 

poter definire amici e che hanno voluto omaggiarci della loro presenza e del loro 

sempre prezioso contributo in questa intensa giornata: grazie, David Fletzer e grazie, 

Calogero Foti. 
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Se non sei Fisiatra...non fare il Fisiatra! 

Morena Ottaviani 

Dir. San. C.M.R.  Centro Medico Riabilitativo di Casarza Ligure (GE) 

C’è stato un tempo, neanche troppo lontano, in cui il comune commento degli 

Ortopedici nei confronti delle Terapie Fisiche era che non servisse a nulla. Bisogna 

purtroppo riconoscere che la mancanza di “difesa” da parte di noi Fisiatri nei confronti 

della “macchinette” ha condotto inesorabilmente agli attuali LEA, ma non è mia 

intenzione tornare su questo argomento che rappresenta un triste capitolo della 

Fisiatria. Il mio intento oggi è raccontare una storia che mi ha indotto a rimpiangere i 

"vecchi" ortopedici denigratori rispetto a certi giovani tanto baldanzosi quanto .... 

disinformati (per usare una terminologia "politically correct"). 

Mi contatta un amico, un collega, un "fratello" non di sangue ma di vita e di storia. Mi 

racconta che ha da molti mesi un dolore importante a carico delle spalle, persistente 

anche di notte, senza limitazione funzionale ma molto invalidante. Adesso abitiamo a 

200 Km di distanza, per cui mi manda il referto di una risonanza magnetica dalla quale 

emerge un quadro infiammatorio degenerativo a carico di sovraspinato e 

sottoscapolare sostanzialmente privo di versamento essudativo nelle guaine o di 

borsite. E mi gira il messaggio che un "amico" ortopedico gli ha inviato dopo aver 

visionato la RM. 

A questo punto è indispensabile una premessa. Questo caro Amico sta combattendo 

da oltre 6 mesi con un Linfoma NH per il quale si sta sottoponendo a chemioterapia e 

immunoterapia. 

Ascolto il messaggio dell'amico ortopedico. 

Dopo una prima interpretazione della RM, tutto sommato, corretta sui dati che ne 

emergono, inizia il declino inesorabile e progressivo. Dapprima fa una descrizione 

dettagliata dei diversi tipi di acromion secondo Neer e secondo Bigliani, 

rammaricandosi circa il fatto che il "mio" amico corrisponde solamente ad un tipo 2 e 

quindi "non da sottoporre ad intervento chirurgico ma solamente, PURTROPPO, a 

fisioterapia". Sentendo ciò mi verrebbe voglia di raccontargli della mia tesi di Laurea 

nel lontano 1994, dove già era emerso che il trattamento conservativo e quello 

chirurgico nella Sindrome da impingement davano risultati del tutto sovrapponibili; 
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oppure magari di parlargli degli studi più recenti come il follow-up a 10 anni dello studio 

FIMPACT pubblicato su The BMJ nel 2025 o le linee guida della AAOS (American 

Academy of Orthopaedic Surgeons) e della JOSPT (Journal of Orthopaedic & Sports 

Physical Therapy) pubblicate a inizio 2025 dai quali emergono raccomandazioni 

affinchè l'acomioplastica venga riservata solamente ad alcuni rari casi e comunque non 

debba mai rappresentare il primo approccio terapeutico. Ma in questo gioco sono solo 

un ascoltatore, quindi mi rammarico e procedo nell’ascolto. 

A questo punto, inevitabile come il sole che tramonta ogni sera, arriva il "consiglione": 

“magari potremmo fare una infiltrazione col cortisone”. E be', certo: visto che, 

nonostante 30 anni di chirurgia sulle spalle e la chemioterapia e l'immunoterapia che 

sta assumendo da circa 6 mesi, la struttura dei tendini della cuffia dei rotatori appare 

priva di lesioni e non sono visibili versamenti o segni di borsite, vogliamo farci mancare 

una bella infiltrazione steroidea, con cui riuscire a creare precipitati nella speranza di 

giungere, finalmente, ad una lesione sacrosanta??? 

Dulcis in fundo, il tocco finale, la ciliegina sulla torta, il cacio sui maccheroni e chi più 

ne ha più ne metta: " e comunque bisogna che tu faccia tanta tecarterapia".  

L'affetto che mi lega a questo amico è profondo, come dicevo, così quando l'ho 

richiamato dopo aver ascoltato in pochi minuti un così elevato concentrato di… non so 

nemmeno io come definire lo sproloquio appena sentito, ho esordito minacciando di 

dare un clamoroso pugno sul naso all'autore del messaggio. 

Ora, se i consigli fossero arrivati dal vicino di casa, o dal commercialista, o dal 

meccanico mentre aspetti di ritirare l'auto non ci sarebbe certo l'esigenza di scriverci 

un articolo. Quando però è un Ortopedico a dispensare consigli terapeutici che non 

solo potrebbero danneggiare il paziente, ma che addirittura potrebbero riattivare una 

situazione ematologica che, al momento, sembrerebbe volgere verso una remissione, 

mi arrabbio. Terapie come la Tecar sono a dir poco controindicate nel paziente 

oncologico in genere, ma non dovrebbero essere nemmeno nominate di fronte ad un 

linfoma, nemmeno lontanamente pensate. In questo caso ho rimpianto profondamente 

gli Ortopedici che deridevano le terapie fisiche del Fisiatra.  

Una delle mie più profonde convinzioni è che nella vita si può imparare a fare tutto. 

L'altro mio pilastro è che, partendo dal presupposto che nessuno è "tuttologo", se non 

sai qualcosa ammettilo candidamente e fermati lì. Esiste però un universo parallelo 

(ma neanche troppo) in cui qualcuno (o troppi?) crede di essere onnisciente e che la 

Laurea in Medicina ti renda competente in tutte le discipline. O forse, ancora una volta, 

come troppo spesso e da troppo tempo accade, prevale la convinzione che per essere 

Fisiatra non serva poi molto: tanto è il Fisioterapista poi che fa tutto, no? 
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L’importanza dell’empatia  

in medicina fisica e riabilitazione 

Domenico Uliano 

Direttore Fisiatria Italiana 

 

Nel corso della storia della medicina, il rapporto tra medico e paziente ha subito 

profonde trasformazioni, passando da un modello paternalistico a uno più partecipativo 

e centrato sulla persona. In questo contesto, l’empatia emerge come una componente 

fondamentale, soprattutto in ambiti come la medicina fisica e la riabilitazione, dove il 

percorso terapeutico è spesso lungo, complesso e richiede una collaborazione attiva 

tra paziente e professionista. 

 

Il concetto di empatia, sebbene formalizzato solo nel XX secolo, ha radici antiche. Già 

Ippocrate, nel IV secolo a.C., sottolineava l’importanza di comprendere il paziente nella 

sua totalità, non solo come corpo da curare ma come individuo con emozioni e vissuti. 

Nel Rinascimento, con l’avvento dell’anatomia e della scienza medica moderna, si 

rischiò di perdere questa dimensione umana, privilegiando la conoscenza tecnica. 

Tuttavia, diversi autori nel XIX secolo promossero un ritorno all’attenzione per il 

paziente come persona, ponendo le basi per la medicina centrata sul paziente. 

 

L’empatia permette al medico di entrare in sintonia con il paziente, facilitando una 

comunicazione più aperta e sincera. In medicina fisica e riabilitazione, dove il 

trattamento richiede la partecipazione attiva della Persona, una buona alleanza 

terapeutica è cruciale. La scienza ci insegna che la compliance terapeutica migliora 

significativamente quando la Persona si sente compreso e supportato emotivamente. 

 

Studi neuroscientifici hanno dimostrato che l’empatia attiva circuiti cerebrali legati alla 

regolazione dello stress ed al rilascio di neurotrasmettitori positivi. In ambito riabilitativo, 

la riduzione dello stress può migliorare la plasticità neurale e la capacità di recupero 

funzionale, favorendo risultati migliori. 

 

La medicina fisica e riabilitazione si basa su protocolli scientifici rigorosi, ma ogni 

Persona è unica. L’empatia consente di adattare il trattamento alle specifiche esigenze, 

paure e motivazioni del paziente, aumentando l’efficacia degli interventi. La scienza 

fornisce gli strumenti, l’empatia diventa ulteriore strumento di rinforzo. 
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L’empatia non è solo un beneficio per il paziente, ma anche per il medico o terapista. 

Un rapporto empatico e significativo può aumentare la soddisfazione professionale e 

ridurre il burnout, migliorando la qualità complessiva delle prestazioni cliniche. 

 

Il fisiatra che dimostra empatia nel suo approccio contribuisce a migliorare non solo il 

rapporto diretto con il paziente, ma anche l’interazione tra il paziente e l’intero team 

riabilitativo. La Persona percepisce un ambiente più accogliente, coeso e attento alle 

sue esigenze, il che aumenta la sua fiducia e la sua collaborazione nel percorso 

terapeutico. 

 

Inoltre, un fisiatra empatico funge da modello per gli altri professionisti, promuovendo 

una cultura di cura centrata sulla persona e sull’ascolto attivo. Questo si traduce in un 

miglioramento complessivo della qualità dell’assistenza, con benefici tangibili in termini 

di risultati clinici e soddisfazione del paziente. 

 

L’empatia dunque, integrando una solida conoscenza scientifica, rappresenta un 

fattore chiave di miglioramento nelle prestazioni cliniche in medicina fisica e 

riabilitazione. Essa consente di costruire un rapporto di fiducia, favorire la 

partecipazione attiva del paziente, modulare la risposta fisiologica allo stress e 

personalizzare i trattamenti. In definitiva, l’empatia non è un semplice sentimento, ma 

una competenza clinica essenziale che unisce scienza e umanità per promuovere il 

benessere e il recupero del paziente.    

 

Oltre nel rapporto diretto con il paziente, l’empatia riveste un ruolo cruciale anche nel 

contesto multiprofessionale tipico della medicina fisica e riabilitazione. Questo ambito 

richiede la collaborazione sinergica di diverse figure professionali ' fisiatri, fisioterapisti, 

terapisti occupazionali, psicologi, infermieri e altri specialisti, per garantire un percorso 

terapeutico integrato. basato sul Progetto riabilitativo individuale. 

 

Quando il fisiatra, figura centrale nel coordinamento del percorso riabilitativo, riesce a 

lavorare con empatia non solo verso il paziente ma anche verso tutti i professionisti, si 

crea un clima di fiducia e rispetto reciproco. Questo favorisce una comunicazione più 

efficace, la condivisione di informazioni importanti e la risoluzione collaborativa di 

problemi complessi. Di conseguenza, il team funziona meglio, riducendo conflitti e 

aumentando la motivazione di tutti i membri. 

 

Dunque, l’empatia non è solo un valore individuale, ma un elemento strategico che 

potenzia l’efficacia del lavoro di squadra in riabilitazione, per cui quando a qualche 

fisioterapista, con periodici istinti autoreferenziali, viene in mente di mette in 

discussione i ruoli. tutti importanti, dei singoli professionisti e di conseguenza 

l’importanza del lavoro in team, per esondare nei ruoli altrui, si mette anche in crisi uno 

strumento terapeutico fortissimo quale quello di un lavoro empatico ed efficace. 
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Confini professionali e derive pericolose: quando 

la sanità perde la sua identità 

Marco Di Gesù 

Fisiatra Interventista 

 

Negli ultimi anni si osserva con crescente frequenza un fenomeno tanto diffuso quanto 

sottovalutato: la tendenza, da parte di alcune professioni sanitarie, a spingersi oltre i 

propri confini di competenza appropriandosi, talvolta in modo improprio, di atti, 

strumenti e linguaggi che appartengono ad altri ambiti professionali. 

Non si tratta di una semplice evoluzione delle competenze, né di un fisiologico 

processo di crescita interdisciplinare. Al contrario, in molti casi si assiste a una vera e 

propria imitazione superficiale, spesso scollegata da basi scientifiche solide e, 

soprattutto, priva delle necessarie competenze cliniche e della responsabilità che 

determinati atti richiedono. 

Un esempio emblematico è rappresentato dalla crescente diffusione, in ambito 

fisioterapico, di pratiche presentate come “infiltrazioni senza ago”. In queste procedure, 

sostanze come l’acido ialuronico vengono veicolate attraverso la cute mediante 

tecnologie che promettono una penetrazione transdermica fino alle strutture articolari. 

Il problema non è tanto tecnologico quanto scientifico: allo stato attuale, non esistono 

evidenze robuste che dimostrino che l’acido ialuronico, somministrato per via 

transdermica, sia in grado di raggiungere in quantità efficace l’ambiente articolare. La 

barriera cutanea rappresenta un ostacolo biologico complesso, progettato per limitare 

proprio questo tipo di passaggi. 

Ad oggi, non esistono evidenze scientifiche che dimostrino che la somministrazione 

transdermica di acido ialuronico, anche mediante tecnologie cosiddette needle-free, 

consenta di raggiungere l’ambiente articolare in concentrazioni terapeuticamente 

efficaci. 

Definire tali procedure come “infiltrazioni” rischia quindi di generare un equivoco 

semantico e clinico, che può indurre il paziente a credere di ricevere un trattamento 

equivalente a quello infiltrativo intra-articolare, che è invece un atto medico a tutti gli 

effetti. 

Questo non è un dettaglio terminologico: è una questione di correttezza, trasparenza 

e tutela del paziente. 

Ma il fenomeno non si esaurisce qui. 
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Si osservano sempre più frequentemente altre situazioni analoghe: 

 • l’utilizzo di terminologie mediche per descrivere trattamenti che non ne condividono 

né i presupposti né i risultati; 

 • l’adozione di tecniche invasive o para-invasive senza un adeguato inquadramento 

clinico e diagnostico; 

 • la tendenza a proporre soluzioni terapeutiche basate più sul marketing che 

sull’evidenza scientifica. 

Queste derive nascono spesso da un desiderio comprensibile: ampliare il proprio 

raggio d’azione, offrire di più al paziente, rispondere a una domanda crescente di 

soluzioni rapide ed efficaci. Tuttavia, quando questo desiderio non è guidato da rigore 

scientifico e rispetto dei ruoli, il rischio è quello di scivolare in una medicina “ibrida”, in 

cui le competenze si confondono e la qualità dell’assistenza si riduce. 

Ogni professione sanitaria ha una propria dignità, una propria autonomia e un proprio 

ambito di competenza, definiti da percorsi formativi, responsabilità legali e 

riconoscimenti normativi. 

Il medico ha il compito di formulare diagnosi, indicare trattamenti e, quando necessario, 

eseguire atti invasivi come le infiltrazioni articolari. Il fisioterapista ha un ruolo 

fondamentale nella riabilitazione, nel recupero funzionale e nella gestione del 

movimento. Sono competenze diverse, complementari, ma non sovrapponibili. 

Confondere questi ruoli non rafforza il sistema sanitario: lo indebolisce. 

È importante sottolineare che il problema non è l’innovazione. L’innovazione è il motore 

della medicina moderna e deve essere incoraggiata. Ma ogni innovazione deve essere 

validata, studiata e inserita in un contesto clinico appropriato. 

Proporre trattamenti senza evidenza, utilizzando terminologie fuorvianti o sconfinando 

in atti che richiedono competenze mediche, non rappresenta un progresso. 

Rappresenta, piuttosto, un passo indietro nella credibilità delle professioni sanitarie. 

La tutela del paziente deve rimanere il punto centrale. Questo significa garantire che 

ogni atto venga eseguito da chi ha le competenze per farlo, che ogni trattamento sia 

supportato da evidenze e che la comunicazione sia chiara e onesta. 

Recuperare il rispetto dei confini professionali non significa creare barriere, ma 

costruire un sistema più solido, in cui ogni figura contribuisce con il proprio sapere 

specifico. 

La vera sfida, oggi, non è fare tutto. 

È fare bene ciò che compete. 

 


