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dell'assicurazione di base (LAMal) per la fisiotera-
pia ambulatoriale cresciuti dai 50 CHF del 1997 ai 
150 CHF del 2021[2]. Inoltre, forti aumenti avven-
gono in tutte le fasce d'età.
In questo quadro generale di rapida crescita del-
la spesa, risaltano poi le differenze tra Cantoni. Nel 
periodo gennaio-giugno 2023 il rimborso lordo 
mensile per assicurato è stato di 13,4 CHF a livello 
nazionale, ma di ben 22,3 CHF in Ticino (valore 
più alto tra i 26 Cantoni). Ciò ha suscitato accesi 
dibattiti e rimane in gran parte inspiegato, anche 
quando si tenga conto della quota di anziani nel 
nostro Cantone, maggiore che negli altri.
La reazione e la preoccupazione di assicuratori 
malattia e Governo federale, nonostante i costi 
complessivi della fisioterapia rimangano mode-
sti, non si è fatta attendere e si è contrapposta 
a quella delle associazioni professionali dei fisio-
terapisti, che si difendono sottolineando l’impor-
tanza delle prestazioni riabilitative nell’agevolare 
l’autonomia dei pazienti. In aggiunta, la profes-
sione ribadisce con forza che tale aumento del-
la spesa, oltre che prevedibile, è il risultato della 
scelta di politica sanitaria “ambulatoriale prima di 
stazionario” e della riduzione delle degenze me-
die ospedaliere.
L’associazione professionale Physioswiss (l’Asso-
ciazione svizzera di fisioterapia) non solo porta 
argomenti per spiegare l’aumento delle attività e 
della spesa, ma rilancia sia sul piano dello svilup-
po professionale, sia su quello dei riconoscimenti 
economici.
Rispetto allo sviluppo professionale, la prima ri-
vendicazione riguarda l'“accesso diretto” alle tera-
pie (possibilità di accedere direttamente alla fisio-
terapia senza dover prima consultare un medico e 
ottenere una prescrizione per il rimborso da par-
te dell’assicurazione LAMal), seguito a ruota dal 
progetto Swiss APP (Swiss Advanced Practitioner 
Physiotherapists). Studi recenti hanno mostrato 
come, in altri paesi, l'accesso diretto alla fisiote-
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Il dibattito attorno alla crescente spesa 
per i trattamenti fisioterapici ha coin-
volto il governo federale, gli assicuratori 
malattia e le associazioni professionali. 
Governo e assicuratori cercano di conte-
nere i costi. Physioswiss e i fisioterapisti 
rivendicano invece l’importanza della 
fisioterapia, la necessità di rimborsi ade-
guati e un ampliamento delle competen-
ze professionali. I tempi sono maturi per 
un nuovo “patto sociale” tra gli attori?

La crescita del volume delle prestazioni 
e della spesa creano tensioni in aumento 
tra professione, assicuratori malattia e 
Governo federale

L'invecchiamento della società e l'aumento delle 
persone affette da patologie croniche non tra-
smissibili costituiscono le principali sfide per i si-
stemi sanitari contemporanei. Nel 2019, in tutto il 
mondo, 2,4 miliardi di persone sono state colpite 
da malattie non trasmissibili, con i disturbi mu-
scoloscheletrici che costituivano le condizioni 
prevalenti. Questo ha contribuito a un totale cu-
mulato di 310 milioni di anni vissuti con disabilità. 
Tale numero è aumentato del 63% tra il 1990 e il 
2019. Nello stesso periodo, un’evoluzione simile è 
stata osservata anche in Svizzera, con 3,9 milioni 
di persone affette da patologie non trasmissibi-
li che potrebbero necessitare di riabilitazione, le 
quali determinano complessivamente 500'000 
anni di vita trascorsi con disabilità[1].
Nel nostro paese, tale rapida crescita dei bisogni 
ha trovato risposta in un’altrettanto rapida cre-
scita nel volume di cure erogate. La fisioterapia 
non fa eccezione. Negli ultimi anni, l’utilizzo di 
fisioterapia e dunque i suoi costi sono aumentati in 
modo rilevante, con rimborsi lordi per assicurato 
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rapia sia associato alla riduzione del numero di 
sedute, alla diminuzione dell'uso di antidolorifici, 
alla minor frequenza di esami radiografici e visite 
specialistiche, ma soprattutto ad un ricorso meno 
frequente di trattamenti invasivi[3-4].
Allo stesso modo, in altri sistemi sanitari – come 
nel mondo anglosassone per esempio – la fisio-
terapia e il suo “scope” hanno registrato evoluzio-
ni molto interessanti, pur partendo da una situa-
zione sostanzialmente simile a quella svizzera. 
Oggi i fisioterapisti inglesi, ad esempio, grazie a 
percorsi accademici di specializzazione, posso-
no acquisire il titolo di “advanced practitioner” e 
quindi prescrivere direttamente esami diagnosti-
ci e determinati tipi di farmaci, somministrare in-
filtrazioni, eseguire ultrasuoni diagnostici e pren-
dersi cura di pazienti con quadri clinici complessi.
Se dallo sviluppo professionale passiamo all’am-
bito dei riconoscimenti economici, Physioswiss 
continua la sua battaglia per migliorare le condi-
zioni tariffarie, modificate l’ultima volta nel 2017 
con un esiguo adeguamento che non ha tenuto 
in considerazione il costante incremento dei co-
sti di gestione (in particolare per le infrastrutture) 
sostenuti dai fisioterapisti indipendenti.
Di tutt’altro tenore le posizioni degli assicuratori 
malattia, preoccupati per l’aumento della spesa 
e per le difficoltà di valutare appropriatezza e 
qualità delle terapie rimborsate. Ne è un chiaro 
esempio l’analisi pubblicata nel 2017 su “infosan-
tésuisse” (bollettino di una delle due associazioni 
mantello delle casse malati) con il titolo evocativo 
“Il business è in crescita, ma anche i costi”.
Le sfide individuate in quell’analisi si mantengono 
attuali: 1) l’aumento significativo dei rimborsi per 
la fisioterapia (crescita dell’11% tra 2015 e 2016); 
2) la costante tendenza all'incremento delle pre-
scrizioni da parte dei medici; 3) l’aumento del nu-
mero di trattamenti per paziente (le terapie con 
più di 18 sedute passate dall'8% nel 2011 al 12% nel 
2015); 4) l’aumento del numero di fisioterapisti 
attivi sul territorio (+17,5% tra 2011 e 2015). Ele-
menti che si associano a richieste specifiche sui 
trattamenti fisioterapici, tra cui: la definizione di 
durate minime per i trattamenti, la trasparenza 
nella fatturazione per i pazienti, la definizione di 
criteri di qualità misurabili per le cure riabilitative.
Anche il Consiglio federale è stato sollecitato più 
volte a pronunciarsi sull'accesso diretto ai trat-
tamenti di fisioterapia e sulla struttura tariffaria 
per i rimborsi. Su entrambi i temi, il Consiglio fe-
derale ha respinto le proposte della professione. 
Rispetto all’accesso diretto, tale decisione è stata 
motivata dalla preoccupazione per possibili costi 
aggiuntivi senza garanzia di benefici tangibili per 
la popolazione, temendo un fenomeno di sovra 

medicalizzazione. Rispetto alla struttura tarif-
faria, l'impasse nelle trattative tra le parti sociali 
(Physioswiss, l’Associazione Svizzera dei Fisiote-
rapisti Indipendenti, l’associazione mantello de-
gli ospedali, delle cliniche e degli istituti di cura 
pubblici e privati svizzeri H+ e gli assicuratori ma-
lattia) ha portato il Consiglio federale, nell'ago-
sto del 2023, ad esercitare la propria competenza 
sussidiaria, ponendo in consultazione una modi-
fica della struttura tariffale. 
L’attuale struttura tariffale per la fisioterapia am-
bulatoriale si basa su un forfait per seduta, senza 
indicazione sulla durata della stessa. Il Consiglio 
federale ha posto in consultazione due varianti 
per poter introdurre la componente temporale. 
La prima prevede di integrare gli attuali forfait per 
seduta di fisioterapia generale e complessa con 
una durata della seduta minima e di introdurre un 
nuovo forfait per le sedute brevi. La seconda va-
riante prevede di introdurre, in luogo degli attuali 
forfait, un nuovo forfait di base (tempo di seduta 
di almeno 20 minuti) e una nuova posizione per 
ogni cinque minuti aggiuntivi.
Tali recenti proposte di revisione del sistema tarif-
fale avrebbero, a parere dei fisioterapisti, conse-
guenze drastiche e renderebbero ancor più critica 
la situazione in un settore già fortemente sotto-
finanziato e che non remunera il tempo dedicato 
ad attività attualmente non compensate anche se 
importanti, quali le comunicazioni coi medici.
Già nel novembre 2022 Physioswiss dichiarava 
che "le tariffe attuali [...] sono [...] calcolate su una 
base che ha quasi 30 anni. In contrasto, dal 1994 
i costi di mantenimento di uno studio sono au-
mentati di circa il 25%. Questo squilibrio econo-
mico significa che molti studi di fisioterapia sono 
sottofinanziati fino al 30%".
A maggio 2023 l’associazione ha pubblicato uno 
studio commissionato a Ecoplan e Fachhoch-
schule Nordwestschweiz (FHNW), che calcolava 
che "l'attuale tariffa non consente ai fisioterapisti 
di addebitare circa il 23% del loro tempo di lavoro. 
[...] Il carico di lavoro è enorme e il reddito così 
basso che molti stanno pensando di abbandona-
re la professione o lo hanno già fatto".
Infine, Physioswiss è letteralmente insorta con-
tro il già citato aggiornamento della struttura 
tariffaria proposto dal Consiglio federale nell’a-
gosto 2023. Il 17 settembre 2023 Physioswiss ha 
presentato la petizione “La fisioterapia è sull'orlo 
del baratro? Il Consiglio federale vuole ridurre le 
tariffe!”, chiedendo "tariffe che coprano i costi e 
consentano ai fisioterapisti di sostenere sé stes-
si e le loro famiglie" e temendo che "la riduzione 
delle tariffe del Consiglio federale costringerà an-
cora di più noi fisioterapisti a cambiare lavoro o 
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a chiudere i nostri studi perché non saremo più 
in grado di coprire i costi delle nostre attività". La 
petizione ha raccolto circa 100'000 firme in sole 
tre settimane.

Alla ricerca di una “via d’uscita” efficace 
e sostenibile

I progressi scientifici degli ultimi decenni hanno 
apportato modifiche significative alle pratiche 
sanitarie, migliorando la qualità delle cure of-
ferte. Parallelamente, le aspettative di vita della 
popolazione sono cambiate, non solo in termini 
di durata, ma anche in termini di qualità della vita.
Questo fenomeno coinvolge tutte le professioni 
sanitarie, e i fisioterapisti non fanno eccezione. 
Il campo d’azione della fisioterapia si è notevol-
mente ampliato, con la ricerca che ha riconosciu-
to l'importanza di un intervento in contesti clinici 
fino a pochi anni fa non considerati e, in alcuni 
casi, sfidando i confini tradizionali della profes-
sione. Se mettiamo insieme l’evoluzione profes-
sionale con il costante invecchiamento della po-
polazione, non dovrebbe sorprenderci l'aumento 
dei costi della fisioterapia, oggi oggetto principa-
le del dibattito descritto.
Detto ciò, la professione e gli istituti formativi de-
vono essere aperti a una profonda riflessione che 
coinvolga tutti gli attori. La garanzia della fornitura 
di cure primarie di alta qualità ed economicamen-
te vantaggiose richiederà percorsi riabilitativi più 
efficienti e una ridistribuzione delle responsabilità 
all’interno del sistema sanitario. L'obiettivo dovreb-
be essere un nuovo posizionamento della fisiotera-
pia nel sistema sanitario, come già evidenziato dallo 
studio sulle priorità della ricerca in fisioterapia con-
dotto dalle SUP nel 2015 e che ha coinvolto i princi-
pali stakeholder[5]. La fisioterapia dovrebbe contri-
buire alla salute pubblica proponendo una visione 
della professione che prenda la giusta distanza dalla 
riabilitazione vista come un servizio specialistico in-
centrato sulla diagnosi medica.
L'invecchiamento e l’inevitabile aumento delle 
malattie non trasmissibili richiedono politiche sa-
nitarie capaci di assicurare i trattamenti riabilitativi 
necessari a ridurre le disabilità e a migliorare l'in-
clusione sociale. La fisioterapia dovrebbe costituire 
una parte integrante di tutti i programmi riabilita-
tivi laddove le prove scientifiche ne supportino un 
adeguato rapporto tra costi ed efficacia. La ricerca 
evidenzia come in molti contesti la fisioterapia sia 
un intervento a basso costo ma capace di miglio-
rare le funzioni motorie e ridurre le ospedalizza-
zioni con un impiego minimo di risorse[6-8]. D’altro 
canto, è evidente come molti trattamenti fisiote-

rapici ritenuti inefficaci o addirittura fortemente 
sconsigliati dalle linee guida internazionali siano 
tuttora frequentemente prescritti ed eseguiti, con 
uno spreco delle risorse disponibili. 

Negli ultimi anni il profilo di competenze del fi-
sioterapista si è profondamente trasformato, pur 
in un sistema sanitario che rimane legato a rigi-
de regole e gerarchie, oggi non più funzionali alla 
sostenibilità del sistema stesso. Una forte spinta 
in questa trasformazione è la formazione acca-
demica del fisioterapista – che sempre più ha ac-
cesso a livelli avanzati come il dottorato di ricerca 
– e strettamente legata a una ricerca scientifica 
di qualità.
Tali evoluzioni si accompagneranno, per i fisiote-
rapisti, a situazioni nelle quali sarà necessaria una 
maggiore assunzione di responsabilità. Il consoli-
damento dei programmi di formazione di base e 
una maggiore offerta di formazione avanzata di 
alto livello scientifico costituiranno passi cruciali 
verso l’obiettivo di certificare le nuove compe-
tenze professionali e potranno supportare l’ac-
cesso diretto alla fisioterapia.
Tutto ciò implicherà una trasformazione cultura-
le che spinga i fisioterapisti ad adottare una prati-
ca deontologicamente solida, dove la tracciabilità 
dei trattamenti e l’oggettivazione della loro ap-
propriatezza porteranno al consolidamento sul 
campo della professione.
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“  La fisioterapia dovrebbe contribuire alla salute pubblica 
proponendo una visione della professione che prenda la 

giusta distanza dalla riabilitazione vista come un servizio 
specialistico incentrato sulla diagnosi medica. ”


