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Documento congiunto AIFI — Commissioni di Albo dei Fisioterapisti

DEGLI INTERVENTI FISIOTERAPICI
NELL’EMERGENZA COVID19

In considerazione:

della persistenza della situazione di pandemia e della possibile evoluzione in endemia;

delle note del 10 e del 12 marzo sulla rimodulazione degli interventi fisioterapici nell’emergenza
COVID con cui le scriventi realta proponevano di: sospendere i trattamenti in presenza eccetto
alcune fattispecie improcrastinabili, rimodulare le prestazioni con modalita a distanza, rivalutare
dopo 15 giorni le condizioni del paziente;

del fatto che il codice ATECO 86 Assistenza sanitaria, € stato sempre presente tra le attivita
consentite’;

che i fisioterapisti hanno ridotto la loro attivita con senso di responsabilita, etica e deontologica, per
contribuire a limitare il rischio di diffusione del virus;

della necessita di rispondere ai bisogni di salute delle persone che diventano a un mese di distanza
improrogabili, pena il rischio di peggioramento funzionale o di insorgenza di patologie secondarie;

le scriventi realta, in considerazione della normativa vigente, suggeriscono di:

» PROCESSARE le richieste dei pazienti identificando la non differibilita di

valutazione/trattamento IN PRESENZA o la possibilita di erogare le prestazioni in forma di
consulenza/trattamento A DISTANZA condividendo con il paziente la scelta anche riguardo alla
necessita di contrastare, attraverso la riduzione degli spostamenti, la diffusione di SARS-CoV-2;

nell’articolare i percorsi fisioterapici (triage telefonico di prevalutazione a distanza - allegato 1
“Triage per COVID19”, valutazione in presenza, sedute in presenza, contatti telematici)
UTILIZZARE la modalita A DISTANZA per tutto cio che e possibile come, a titolo di esempio,
prevalutazioni delle condizioni del paziente, monitoraggio e modifica di percorsi avviati in presenza
con esercizi che possono essere autogestiti dal paziente o dal care-giver (allegato 2 “Teleconsulenze

fisioterapiche”)?3;

ADOTTARE la modalita IN PRESENZA per la valutazione e prime sedute in pazienti con:

— esiti recenti di interventi chirurgici, nei traumi e la fase immediatamente post acuta di patologie
invalidanti neurologiche, cardiorespiratorie, oncologiche, viscerali (infarto, ictus, ecc)

— disfunzioni e patologie negli apparati muscolo-scheletrico, neurologico, vascolare e
cardiorespiratorio indotti dal COVID19 in pazienti dichiarati guariti a seguito di doppio tampone
negativo;

— gravi patologie disabilitanti dell’eta evolutiva;

— disfunzioni acute e sub-acute per le quali un intervento fisioterapico non tempestivo
comporterebbe rischio di cronicizzazione o di insorgenza di patologie secondarie;

— condizioni croniche-degenerative in fase di peggioramento del quadro funzionale.

tutti i trattamenti di fisioterapia in presenza negli studi professionali/ambulatori comungue devono
essere erogati solo in OTTEMPERANZA a tutti i sequenti CRITERI *°;

— che I’organizzazione degli spazi e degli appuntamenti sia tale da ridurre o, meglio, azzerare la
compresenza di pazienti e, in ogni caso, che sia garantito il rispetto delle norme di distanziamento
sociale tra essi (almeno un metro);

— dotare lo studio di infografiche dedicate all’emergenza, in modo tale che utilizzando cartelloni,
messaggi diretti, immagini, siano ben chiare tutte le indicazioni a tutela della sicurezza dei
cittadini;



http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioMaterialiNuovoCoronavirus.jsp

Documento congiunto AIFI — Commissioni di Albo dei Fisioterapisti
Aggiornamento della NOTA SULLA RIMODULAZIONE DEGLI INTERVENTI FISIOTERAPICI IN RELAZIONE EMERGENZA COVID19
aggiornato al DPCM 10 aprile 2020 - revisione del 20/04/2020

— si suggerisce che venga rilevata la temperatura corporea per ogni persona che frequenta lo
studio, chiedendo a chiunque abbia un valore superiore a 37,5 °C di rientrare al proprio domicilio
e contattare il proprio MMG;

— che venga attuato un utilizzo ragionato e appropriato dei dispositivi di protezione come da
indicazioni dell’Istituto Superiore di Sanita e nello specifico (allegato 3 “Utilizzo dei DPI”):

» mascherina chirurgica a paziente e fisioterapista al fine di garantire la protezione
reciproca in tutte le situazioni di impossibilita di mantenere la distanza di 1 metro (es
tecniche di terapia manuale, linfodrenaggio, ...);

» riservare 1’utilizzo di maschere FFP2/FFP3 (senza valvola) e occhiali/visiera e camice
idrorepellente/tuta alle manovre in prossimita del volto e/o che possano generare aereosol
(es. tosse assistita, ...) e nelle situazioni in cui il paziente non possa portare mascherina
chirurgica o siano previste strategie di trattamento che necessitino di agire senza
mascherina al paziente (es. trattamento dell’ATM, ...);

» le mascherine generiche, attualmente in distribuzione per la popolazione, possono essere
adottate dal paziente in seduta solo se non & previsto contatto ravvicinato inferiore ad un
metro (es. soli esercizi supervisionati, aspetti educativi, ...)

— che vengano attuate le norme OMS sulla detersione delle mani di fisioterapista e paziente, con la
richiesta di detersione con soluzione idroalcolica delle mani al paziente all’inizio e al termine
della seduta in presenza (allegato 4 “Igiene delle mani™)

— che vengano attuate le norme di detersione degli oggetti tra un paziente e il successivo nonché le
norme di sanificazione ambientale con periodicita relativa alle caratteristiche dell’ambiente di
lavoro (allegato 5 “Misure di igiene ambientale”).

> in relazione alle limitazioni delle possibilita di spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il
territorio nazionale, previste dagli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, nella
autodichiarazione che lo spostamento ¢ determinato da “motivi di salute” e per la specifica “seduta di
fisioterapia per ...” si suggerisce che il cittadino sia munito di una attestazione dell’appuntamento 0
di altra attestazione sanitaria;

Per i trattamenti domiciliari, le indicazioni sopra riportate vanno opportunamente adattate al contesto
domiciliare; a tal fine vedasi i suggerimenti dell’allegato 6 “Trattamenti domiciliari”.

Le presenti indicazioni di carattere generale vanno declinate e rese coerenti con eventuali norme o
disposizioni regionali specifiche emesse dalle autorita competenti.

I presenti suggerimenti sono validi fino alla pubblicazione di ulteriori disposizioni normative e potranno
esserci ulteriori aggiornamenti anche su tematiche specifiche.

Associazione Italiana Fisioterapisti | presidenti delle Commissioni
A.LFL. di Albo dei Fisioterapisti

Riferimenti normativi

1) DPCM 10/04/2020

2) Telemedicina - Linee di indirizzo nazionali 2012

3) Rapporto ISS COVID-19 « n. 12/2020 Indicazioni ad interim per servizi assistenziali di telemedicina durante I’emergenza sanitaria
COVID-19

4) Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli
ambienti di lavoro

5) Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie
aggiornato al 28/03/2020
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Allegato 1. Scheda di triage telefonico fisioterapico per COVID19

Fisioterapista Data

Cognome nome paziente Luogo e data di nascita

Indirizzo di residenza completo

Indirizzo di domicilio completo (se diverso da residenza)

recapiti telefonici recapiti mail

STEP 1 - TRIAGE PER COVID19 TELEFONICO

(Domande da porre al paziente nei giorni precedenti il consulto fisioterapico)

(A) E’ attualmente affetto da COVID19 o posto in isolamento domiciliare per contatto stretto con persona positiva?

previo consenso del paziente, prendere contatto con il medico di fiducia dello stesso per valutare la prorogabilita dell’intervento in presenza (che
Sl > in questo caso non potra che essere domiciliare e richiedera 1’adozione delle massime misure di prevenzione).
Valutare la possibilita di teleconsulto fisioterapico.

NO - | screening sintomi infezione SAR-CoV-2 (B)

(B) Negli ultimi 14 giorni ha avuto i seguenti sintomi?

Screening sintomi infezione SARS-CoV-2 * <l e
Febbre > 37.5°C (88%) Lo . . .
. invitare il paziente a contattare il proprio
Tosse secca (68%) medico di fiducia. Il fisioterapista potra, previo
Affaticamento (38% IS consenso del paziente, prendere contatto con il
- - ( ) > Qua_dt_’o E medico di fiducia dello stesso per accertarsi
produzione di espettorato (33%) compatibile delle condizioni cliniche del paziente, al fine di
dispnea (19%) ~ . con concordare se e quando riprogrammare la presa
B _ infezione da in carico

Mialgia o artralgia (15%) SAR-CoV-2?

H (se febbre o tosse
Mal di gOIa (14%) secca S. Per gli
Mal di testa (14%) altri valutare n° di

sintomi prese_n_ti\e I_a

Vomito (5%) Igg?gggi?:gg' NO=>  vValutare “Situazioni a rischio di infezione da
Dlarrea (4%) SARS-CoV-2) SAR-CoV-2” (C)
Disgeusia (alter. del gusto)
Anosmia (alter. dell’olfatto)

! Rapporto ISS COVID-19 » n. 12/2020 Indicazioni ad interim per servizi assistenziali di telemedicina durante I’emergenza sanitaria COVID-19  versione 13
aprile 2020 (pag. 18)

(C) Negli ultimi 14 giorni:

Situazioni a rischio di infezione da SAR-CoV-2 Sl NO
ha avuto familiari o contatti stretti (< 1 m. per almeno 15 min senza
dispositivi di protezione) con un caso confermato di COVID19 ma se uno o piu Sl la presa in carico in presenza
non é stato posto in isolamento domiciliare? € possibile (nei primi due casi al termine
¢ stato contattato dalla ATS/ASL in quanto venuto della quarantena) ma valutare se adottare
inconsapevolmente a contatto con persone affette da COVID19 (es. dispositivi ad alto livello di protezione o tele
viaggio aereo, operatore sanitario 0 sociosanitario) ma non e stato consulenza fisioterapica
posto in isolamento domiciliare?
\ . A - . se tutti NO programmare intervento (amb,
@ stato malato di COVID19 e dichiarato clinicamente guarito da g, :

. - dom) o teleconsulenza fisioterapica
COVID19 per doppio tampone negativo?*

*al momento della pubblicazione del presente documento, non sono ancora stati individuati i migliori test sierologici per poter definire con sufficiente grado di
validita una condizione di immunita post-COVID19. Inoltre non vi sono ancora sufficienti conoscenze in merito alla persistenza nel tempo dell’immunita post-
COVID19. Pertanto si ¢ ritenuto di annoverare i “guariti” nei casi
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Nei seguenti casi:

o esiti recenti di interventi chirurgici, nei traumi e la fase immediatamente post acuta di patologie invalidanti
neurologiche, cardiorespiratorie, oncologiche, viscerali (infarto, ictus, ecc)

o disfunzioni e patologie negli apparati muscolo-scheletrico, neurologico, vascolare e cardiorespiratorio indotti dal
COVID19 in pazienti dichiarati guariti a seguito di doppio tampone negativo;

O gravi patologie disabilitanti dell’eta evolutiva;

o disfunzioni acute e sub-acute per le quali un intervento fisioterapico non tempestivo comporterebbe rischio di
cronicizzazione o di insorgenza di patologie secondarie;

o condizioni croniche-degenerative in fase di peggioramento del quadro funzionale

procedere con il programmare valutazione in presenza in contesto ambulatoriale (o0 domiciliare se necessario), laddove

non sostituibile con tele consulenza fisioterapica.

Altrimenti & opportuno orientare la presa in carico verso una teleconsulenza fisioterapica per ridurre gli spostamenti.

STEP 2 - TRIAGE PER COVID19 IN PRESENZA

domande da riproporre ad ogni seduta

(A) Oggi ha i seguenti sintomi?

Screening sintomi infezione SARS-CoV-2 <l N

Febbre > 37.5°C (88%)

Tosse secca (68%)

Affaticamento (38%)

Produzione di espettorato (33%)

Dispnea (19%)

Mialgia o artralgia (15%)

Mal di gola (14%)

Mal di testa (14%)

Vomito (5%)

Diarrea (4%)

Disgeusia (alter. del gusto)

Anosmia (alter. dell’olfatto)

]

- Quadro
compatibile
con
infezione da
SAR-CoV-2?

.| nos

SI-=>

Invitare il paziente a rientrare al proprio
domicilio e contattare il proprio medico di
fiducia.

Attuare misure di sanificazione e disinfezione di
ambienti e oggetti con cui € venuto in contatto il
paziente.*

Valutare “Situazioni a rischio di infezione da
SAR-CoV-2” (B)

* 1 fisioterapista potra, previo consenso del paziente, prendere contatto con il medico di fiducia dello stesso per accertarsi delle condizioni cliniche del paziente, al

fine di concordare se e quando riprogrammare la presa in carico.

(B) Nei giorni intercorsi da quando ci siamo sentiti/visti:

Situazioni a rischio di infezione da SAR-CoV-2

Sl

NO

ha avuto familiari o contatti stretti (< 1 m. per almeno 15 min
senza dispositivi di protezione) con un caso confermato di
COVID19 ma non ¢ stato posto in isolamento domiciliare?

@ stato contattato dalla ATS/ASL in quanto venuto

inconsapevolmente a contatto con persone affette da COVID19
(es. viaggio aereo, operatore sanitario o sociosanitario) ma non

@ stato posto in isolamento domiciliare?

se uno o piu Sl la presa in carico in presenza &
possibile ma valutare se adottare dispositivi
ad alto livello di protezione

se tutti NO proseguire nella presa in carico

NOTA: Il professionista pud valutare se elaborare un modulo con queste domande da far firmare al paziente (o integrare le suddette domande in
moduli gia esistenti) e da allegare alla cartella fisioterapica. In tal caso potra essere aggiunta la seguente riga.

Luogo e data

Firma del paziente
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STEP 1- TRIAGE TELEFONICO

COMPILAZIONESEZ. A
E’attualmente affetto da 0
Covid-19?

COMPILAZIOMNE SEZ.B
Quadro compatibile con
infezione da SAR-CoV-277

COMPILAZIONESEZ.C
Situazionia rischio di
infezioneda SAR-CoV-277

- ----

" CONTATTO TELEFONICO
CON ILPAZIENTE

¥ previo consenso del paziente,

prendere contatto con il medico di
fiducia per valutare la prorogabilita
dell'intervento in presenzaiche in
questocasonon potra che essere
domiciliare e richiedera |'adozione
delle massimemisure di
prevenzione);

¥ valutarela possibilita di

teleconsulto fisioterapico.

i 'y

¥ ivitareil paziente a contattareil

proprio medico di fiducia;

¥ Ifisioterapista potra, previo

consensodel paziente, prendere
contatto con il medico di fiducia
dello stessoper accertarsidelle
condizioni cliniche del paziente, al
fine di concordare se e quando
riprogrammarela presain carico;

¥ valutarela possibilita di

teleconsulto fisicterapico.

STEP2- TRIAGE IN PRESENZA
domande da riproporre
ad ogni seduta

COMPILAZIONESEZ.A
Quadro compatibile con
infezioneda SAR-CoV-27

COMPILAZIONESEZ.B
Situazionia rischio di

"'CONTATTO IN PRESENZA ALLINTERNO

DELLO STUDIO FISIOTERAPICO

infezione da SAR-CoV-277 i

oH

¥ Invitareil paziente a rientrare al
proprio domicilio e contattareil
proprio medico di fiducia.

¥ Attuaremisure di sanificazione e
disinfezione di ambienti e oggetti
con cui & venuto in contattoil
paziente,
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Allegato 2. Teleconsulenze fisioterapiche

Sintesi delle Linee di indirizzo nazionali sulla telemedicina
approvate dal Consiglio Superiore di Sanita del 10 luglio 2012
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6 2 2 1.jsp?lingua=italiano&id=2129
e adattamento allo specifico dei teleconsulti fisioterapici

Premessa

Le Teleconsulenze fisioterapiche sono strumenti che possono essere utilizzati per estendere la pratica tradizionale oltre
gli spazi fisici abituali. Si configurano come una diversa modalita di erogazione di prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie e pertanto rientrano nella cornice di riferimento che normano tali processi (es. valutazione, documentazione,
remunerazione, fatturazione...) con alcune precisazioni sulle condizioni di attuazione.

Nell’emergenza legata a COVID19 vi é una precisa indicazione governativa verso 1’erogazione anche delle attivita
sanitarie, laddove possibile, attuando modalita alternative quali la telemedicina.

Gli aspetti positivi connessi ai teleconsulti fisioterapici (es. minor impegno di tempo per il paziente grazie alla
riduzione degli spostamenti, minor costi per il professionista per materiali di consumo, possibilita di distribuire con
maggiore frequenza sedute anche di breve durata per controllo e monitoraggio, ...) nonché le prove di efficacia
presenti in letteratura, suggeriscono I’opportunita di integrare tale modalita nella pratica professionale fisioterapica
anche al di 1a dell’emergenza COVID19.

1.Finalita e caratteristiche

I consulti fisioterapici a distanza si possono realizzare per diverse finalita sanitarie e, pur non sostituendo la
prestazione sanitaria tradizionale, costituiscono uno strumento importante per garantire ai pazienti un supporto
personalizzato e continuita delle cure.

Le finalita principali di teleconsulenze applicate alla fisioterapia sono:

1) Prevenzione: teleconsulenze dedicate alle categorie di persone classificate a rischio o persone gia affette da
patologie le quali, pur conducendo una vita normale necessitano di valutazioni e interventi preventivi di danni
secondari;

2) Interventi fisioterapici: teleconsulenze che prevedono proposte di strategie (es. esercizi terapeutici,
educazione terapeutica, ...) finalizzate al miglioramento funzionale all’interno di un intervento personalizzato
a distanza;

3) Riabilitazione: teleconsulenze che prevedono valutazioni e interventi orientati a superamento di limitazioni
delle attivita e/o restrizioni della partecipazione (es. identificazione ausili, addestramento del paziente/care-
giver, valutazioni ambientali,.suggerimenti per adattamenti ambientali, educazione terapeutica, ...);

4) Monitoraggio: “appuntamenti funzionali” in teleconsulenza finalizzati a garantire il monitoraggio delle
condizioni funzionali, verifica del programma concordato con il paziente, supporto ai care giver, consulenze
su particolari aspetti che non richiedono I’intervento diretto del fisioterapista ma sono fondamentali in
un’ottica di supporto all’adesione al piano terapeutico/empowerment in particolare in situazioni di cronicita.

Luogo di fruizione della prestazione - da parte dell’utente:
1) Domicilio
2) Strutture Assistenziali dedicate, Residenze Sanitarie Assistite
3) Ambulatorio
4) Studi professionali

Luogo di erogazione della prestazione in Teleconsulto fisioterapico - da parte del Fisioterapista:
1) Strutture di ricovero e cura
2) Ambulatorio territoriale
3) Studi professionali
4) Ambulatorio
5) Altro (es. domicilio)

Modalita temporale con cui la prestazione viene erogata:
—in tempo reale
— in differita
— mista
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Durata temporale della prestazione:
— continuativa
— occasionale
— periodica

Altre figure coinvolte:
— care-givers
— familiari
— equipe

2.Componenti tecnologiche

a) Infrastrutture di telecomunicazione
Le telecomunicazioni svolgono una funzione fondamentale nei servizi di Telemedicina, al fine della trasmissione dei
dati e della comunicazione tra Utente, Centro Erogatore, ed eventualmente Centro Servizi.

b) Interfaccia
Si intendono tutti i sistemi idonei a garantire la connessione e 1’accesso dell’Utente, del Centro Erogatore e del Centro
Servizi alla rete di servizi di Telemedicina:

— apparati biomedicali, sistemi hardware e software, per acquisire ed elaborare segnali, immagini, dati, anche
attraverso dispositivi mobili (smartphone, tablet), relativi all’Utente, idonei e compatibili con i servizi di
teleconsulto fisioterapico;

— applicazioni web, accessibili anche attraverso dispositivi mobili (smartphone, tablet) per la trasmissione
bidirezionale delle informazioni sanitarie;

— portali dedicati riservati allo scopo.

c) Contenuti
Le informazioni sanitarie e gli esiti trasmessi possono essere di diversi tipi:
— Testi: che di solito accompagnano ogni altro tipo di dato sotto forma di storia clinica del paziente, dati
anagrafici...;
— Immagini: sia digitalizzate a partire da fonti analogiche sia direttamente digitali;
— Audio: per esempio indicazioni vocali;
— Altri dati monodimensionali: ad esempio segnali provenienti da monitoraggio di parametri fisiologici;
— Video: ad esempio trasmissione di corrette modalita di esercizio e ricevimento di immagini della sua
esecuzione.
Le informazioni possono essere statiche, che non subiscono variazioni nel tempo (testi, immagini...), o dinamiche, che
invece variano con il passare del tempo (audio, video...). Deve essere garantita la qualita delle informazioni trasmesse
e ricevute, al fine di assicurare la completezza delle prestazioni erogate attraverso servizi di Teleconsulto rispetto alle
prestazioni erogate in modalita convenzionale.

3.Informazione ai pazienti

L’atto sanitario per il quale si fa ricorso alla Teleconsulenza fisioterapica deve ottemperare ai diritti e agli obblighi
inerenti a qualsiasi atto sanitario, ma anche tenere conto degli obblighi connessi alla sua specificita e tra questi,
I’informazione al paziente. Il paziente deve essere informato circa 1’opportunita e la portata dell’atto, nonché sui mezzi
utilizzati e sulle modalita di conservazione e trattamento dei dati, nel rispetto della normativa vigente.

La piu ampia diffusione dei servizi di Teleconsulenza fisioterapica, e in particolare di Telemonitoraggio, solleva
senza dubbio tematiche di ordine etico, specie per il modificarsi delle relazioni tra i pazienti e i fisioterapisti. E’
dunque indispensabile che per fare accettare queste innovative modalita di servizio si definisca la relazione tra chi
eroga ’intervento e i destinatari dell’assistenza sanitaria, onde tener conto delle esigenze di pazienti bisognosi di
relazione forte con il fisioterapista e di informazioni comprensibili, corrette e rassicuranti.

Nel rapporto tra professionista sanitario e paziente &, comungue, sempre della massima importanza assicurarsi che
le domande formulate e le risposte date dal professionista siano comprensibili per il paziente.

Al fine di rispondere al timore degli utenti e rafforzare la loro fiducia, ¢ necessario mettere in atto programmi di
informazione che consentano ai pazienti di familiarizzare con questi nuovi metodi e strumenti, tanto pit che spesso si
tratta di persone anziane.
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4.Documento di definizione degli standard di servizio

Il Documento di definizione degli standard di servizio descrive i livelli di competenza della struttura sanitaria fornendo
una serie di garanzie di accesso al servizio ossia garanzie tecnologiche, professionali, organizzative e cliniche.

a) Garanzie di accesso al servizio
Nell’accesso al servizio debbono essere garantite equita e trasparenza, con modalita e liste di attesa, ove necessarie,
chiare e verificabili.

b) Garanzie tecnologiche
Le garanzie tecnologiche riguardano il servizio di Teleconsulenza fisioterapica nel suo complesso. | livelli minimi che
devono essere assicurati riguardano:
- integrita delle informazioni trasmesse e gestite;
- coerenza tra I’informazione trasmessa e 1’informazione disponibile quando la prestazione viene erogata in
modalita convenzionale
L’infrastruttura di telecomunicazione deve garantire:
1) T’operativita del servizio grazie all’adozione di standard di telecomunicazione e all’interoperabilita delle reti e
dei protocolli di cui fa uso;
2) lacontinuita del servizio rispetto al periodo di erogazione;
3) lasicurezza per il cittadino, assicurando:
o verifica della sorgente delle informazioni (autenticazione);
o protezione delle informazioni dagli accessi non autorizzati;
e sicurezza informatica ovvero protezione delle reti e dei sistemi al fine di prevenire e/o rilevare
tentativi di intrusione;
e riservatezza attraverso specifiche soluzioni tecniche di profilazione degli utenti del servizio;

c) Garanzie professionali
Le garanzie professionali devono assicurare come livelli minimi la definizione di un organigramma di distribuzione
dei livelli di responsabilita delle responsabilita professionali. Tale requisito non si applica per gli studi professionali.

d) Garanzie organizzative

Le garanzie organizzative riguardano ’insieme delle procedure di cui la struttura si dota al fine di assicurare un
servizio di qualita. A tal fine & necessario prevedere un appropriato sistema di monitoraggio, verifica e valutazione
dell’applicazione delle procedure con un sistema di indicatori.

e) Garanzie cliniche
L attivita deve essere progettata e realizzata in osservanza alle evidenze, ove presenti, alle linee guida e alla letteratura
scientifica nazionale ed internazionale per la patologia trattata.

5.Aspetti etici

La Teleconsulenza fisioterapica presenta rilevanti ricadute nella delicata sfera etica, in quanto tale diversa modalita
di gestire I’interazione e la comunicazione tra il paziente e il professionista sanitario di fatto impatta in una situazione
particolare per il cittadino bisognoso di assistenza sanitaria, sul modo di instaurare il rapporto con lo stesso
professionista e sulla percezione della salvaguardia della dignita del malato.

Appare necessario quindi assicurare che il legame fiduciario professionista-paziente si possa sviluppare anche in
tale nuovo contesto, anche dedicando il tempo necessario a soddisfare le esigenze informative del paziente ben al di la
del consenso informato, che oggi, talvolta, viene interpretato in logica difensiva e non di dialogo e condivisione con il
paziente (ad esempio, secondo ricerche del Journal of American Medical Record Association, qualora le visite
mediche durino meno di 15 minuti, il contenzioso si colloca ad un certo livello, in base al rapporto durata
visita/numero processi, mentre se dura piu di 18 minuti, il contenzioso diminuisce vertiginosamente).

Nella prospettiva della Teleconsulenza fisioterapica, si raccomanda di porre la massima attenzione agli aspetti
informativi e relazionali, garantendo sempre il massimo supporto alla comprensione da parte del paziente rispetto la
diversa modalita di erogazione della prestazione e agli obiettivi terapeutici che vanno sempre resi espliciti e concordati
con la persona. Tali raccomandazioni assumono valenza importante anche ai fini della copertura assicurativa della
prestazione erogata.
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6. Trattamenti di dati personali e di dati clinici con strumenti elettronici

Le operazioni sui dati personali e sanitari del cittadino necessarie per 1’erogazione di servizi distanza della
Teleconsulenza fisioterapica rientrano tra i trattamenti di dati sensibili effettuati mediante strumenti elettronici. Le
modalita e le soluzioni necessarie per assicurare confidenzialita, integrita e disponibilita dei dati dovranno, quindi, in
ogni caso essere adottate in coerenza con le misure di sicurezza espressamente previste nel D.Lgs. n. 196/2003 e nel
relativo Allegato B (Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza), D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101
Disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(regolamento generale sulla protezione dei dati). nonché con i chiarimenti sull'applicazione della disciplina per il
trattamento dei dati relativi alla salute in ambito sanitario prodotti il 7 marzo 2019 dal Garante per il trattamento dei
dati personali..

In termini di adempimenti verso gli assistiti, particolare rilevanza assumono, anche in coerenza con gli aspetti etici
evidenziati in precedenza, i seguenti aspetti:

a) Informativa sui trattamenti (esame, trasmissione remota, utilizzo...) e loro finalita/garanzie, nonché, nel caso
di specifici percorsi diagnostico terapeutici, sui protocolli.

E’ necessario elaborare modelli di informative precise ¢ il piu possibile uniformi (nei contenuti) a livello nazionale, in
guanto le prestazioni a distanza si possono svolgere anche in Regioni differenti e, in prospettiva, anche a livello
europeo.

b) Consenso informato dei pazienti

E’ necessario portare a conoscenza del paziente in modo chiaro delle informazioni necessarie a permettere una scelta
ponderata. Nel particolare caso delle prestazioni a distanza, occorre valutare la necessita 0 meno di ripetere il consenso
per ogni prestazione, e l'opportunita di esplicitare specificamente i rischi che si corrono (quali, i rischi connessi alla
mancanza del contatto fisico e di una osservazione diretta in presenza da parte del fisioterapista...).

c) Diritti dell’assistito alla sicurezza dati personali

E’ necessario mettere a punto delle modalita sempre piu chiare e semplici di rispetto e garanzia dei diritti sui dati
personali, ancor pil nel contesto della Teleconsulenza fisioterapica, che ha per sua natura da un lato maggiori livelli di
complessita tecnologica e, dall’altro, la possibile interazione di molteplici soggetti che trattano i dati.

Particolarmente importante diviene inoltre 1’analisi e la progettazione dei processi in ambito sanitario, in modo tale da
poter definire puntualmente responsabilita, compiti e funzioni da attribuir