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Programma 

COME FARE DOMANDE e INTERAGIRE
➢ Durante l’incontro: in Scrivi in D&R o in Chat
➢ Dopo l’incontro: scrivici tramite questo modulo 

https://forms.office.com/e/HEYGTs8mn8

Ti consigliamo di prenderti del tempo dopo ogni incontro
e di fare le tue domande con calma.

https://forms.office.com/e/HEYGTs8mn8


Riabilitazione – prima parte
Commissioni medico legali – seconda parte

• Ripartiamo dalla nostra 
mappa







• Dal PDTA SM Regione Lazio



• Dal PDTA SM Regione Lazio





Expanded Disability Status Scale

Scala utilizzata per misurare e valutare 

le caratteristiche cliniche dei pazienti con SM

EDSS?



• Dal PDTA SM Regione Lazio





Riabilitazione
Definizione
La riabilitazione mira a massimizzare l’indipendenza funzionale attraverso la stabilizzazione della funzione, la riduzione della disabilità e la prevenzione di 
complicanze secondarie, attraverso un processo educativo che incoraggia l’indipendenza dell’individuo.
In altre parole è un processo di cambiamento attivo attraverso il quale una persona disabile acquisisce e usa le conoscenze e le abilità necessarie per 
rendere ottimali le proprie funzioni fisiche, psicologiche e sociali (Thompson, 1998).

Ministero Salute Riabilitazione (salute.gov.it) Sito AISM Riabilitazione e sclerosi multipla | AISM | Associazione Italiana Sclerosi Multipla

Riabilitazione per la SM

Multidisciplinare

Fisiatra

Valutazione del bisogno riabilitativo globale

Personalizzata con un PRI

Equipe riabilitativa 

Presa in carico nel tempo

Neuro-riabilitazione

Non è fisioterapia!!! Non è ginnastica!!!

https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutiLea.jsp?id=4720&area=Lea&menu=ospedaliera
https://www.aism.it/riabilitazione_sclerosi_multipla


Fisiatra

Valutazione del 
bisogno 

riabilitativo

Consulenza 
ausili e 

adattamenti

Consulenza 
sport e attività 

motoria

Piano 
Riabilitativo 

Individualizzato



Valutazione 
fisiatrica

Aspetti motori (forza, spasticità, ..)

Aspetti cognitivi

Gestione della fatica

Gestione delle cadute

Disturbi vescicali e sfinterici

Equilibrio

Gestione attività quotidiane

Articolazione del linguaggio

Deglutizione

Aspetti psicologici

Ausili e adattamenti

…



Piano 
Riabilitativo 
Individualizzato



Equipe riabilitativa 
multidisciplinare

Lavoro in équipe

Lavoro per obiettivi

Programmi specifici per competenza

Coordinati secondo il PRI

Monitorato e verificato dal Fisiatra



Le figure della riabilitazione

• Fisiatra
• Fisioterapista
• Terapista occupazionale
• Logopedista
• Lo psicologo
• Il foniatra
• L'infermiere della riabilitazione
• L'assistente sociale

CLICCA PER APPROFONDIRE

https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#fisiatra
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#fisio
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#terapista
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#logo
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#psicologo
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#foniatra
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#infermiere
https://www.aism.it/l%C3%A9quipe_riabilitativa#sociale


Il progetto riabilitativo 

• Il progetto riabilitativo individuale (PRI) è volto al recupero dell’autonomia nelle attività di 
vita quotidiana e lavorative ed al incremento della partecipazione sociale. 

• Deve soddisfare le esigenze della persona con una particolare enfasi sulle sue aspettative e 
sulla qualità di vita.

• E’ quindi lo strumento per “progettare l’autonomia” 

• Viene elaborato dall’equipe interdisciplinare insieme con la persona e la sua famiglia ed ha un 
responsabile che è il medico fisiatra.



ELABORAZIONE DEL PRI - FASI

1. Valutazione volta a identificare i problemi e le loro cause

2. Definizione degli obiettivi

(elaborata dall’esito delle valutazioni specialistiche e delle aspettative e esigenze della persona) con la definizione dei tempi previsti per 
raggiungerli e i rispettivi indicatori di esito (ovvero parametri o scale cliniche che misurano e dimostrano il livello di raggiungimento degli obiettivi)

3. Scelta del “setting”

(luogo dove effettuare la riabilitazione che può essere in regime di ricovero, ambulatoriale o domiciliare). 
La scelta del “setting” riabilitativo dipende da vari fattori: grado di disabilità del paziente; condizioni cliniche; disponibilità logistiche (possibilità di 
trasporto o ad esempio impegni di lavoro); necessità di assistenza infermieristica continua; necessità di attrezzature; valutazione dei vantaggi e 
degli svantaggi di ogni setting.

4. Definizione dei programmi riabilitativi che comprende: la definizione degli interventi; l’individuazione degli operatori; definizione delle modalità 
e tempi di erogazione; definizione delle misure di esito per valutare l’efficacia dei programmi.

Durante l’attuazione del PRI deve essere previsto un monitoraggio per potere modificare e adattare il progetto ad eventuali cambiamenti e nuove 
esigenze della persona. La verifica finale permette di valutare il raggiungimento degli obiettivi e l’efficacia del PRI.

La riabilitazione effettuata tramite progetti riabilitativi condivisi con la persona con SM comporta una precisa definizione degli obiettivi e di 
conseguenza la definizione della tempistica necessaria per raggiungere tali obiettivi. 

Le prescrizioni di un determinato n° di sedute al di fuori di un progetto riabilitativo sono spesso afinalistiche (senza obiettivi definiti), 
potenzialmente non efficaci e senza la possibilità di verificarne l’utilità o la adeguatezza come numero.



Quando fare riabilitazione?
In qualunque fase della malattia è indicata la riabilitazione. 

I problemi ed i bisogni iniziano al momento della diagnosi ed accompagnano il paziente per tutta la durata della malattia ma 

sono differenti e mutevoli nelle varie fasi della malattia.

I progetti riabilitativi ed i suoi interventi sono differenti nelle varie fasi della malattia (dalla diagnosi alle fasi avanzate), perché i 

bisogni sono differenti. 

In fasi iniziali possono essere utili i programmi per la fatica, il programmi formativi su attività fisiche più idonee, i programmi di 

counselling socio-lavorativo, il supporto psicologico. 

In altre fasi possono essere indicati gli interventi fisioterapici, la riabilitazione dei disturbi urinari o la terapia occupazionale. 

Nelle fasi avanzate possono essere invece indicati i programmi preventivi delle complicanze secondarie, il nursing riabilitativo, la 

logopedia. 

Non c’è una riabilitazione standard, i bisogni sono differenti e quindi di conseguenza i progetti riabilitativi con i suoi interventi 

sono personalizzati.



Rete della riabilitazione
Centro di riabilitazione:
1) pubblico e/o 

2) privato convenzionato con il SSN 

 Sono centri in cui la riabilitazione è gratuita per la persona con SM,

 perché inclusa nei Livelli Essenziali di Assistenza e coperta dalla
esenzione per patologia

CHE COSA DOBBIAMO VERIFICARE?
Il centro di riabilitazione deve:

• Essere dotato di Fisiatra;

• Avere competenza in riabilitazione neurologica;

• Elaborazione del PRI; 

• Prevedere che gli obiettivi siano definiti e condivisi con la persona;

• Presenza equipe riabilitativa (più figure); 

• Programmi riabilitativi (uno o più) in base al PRI;

• Setting ambulatoriale, acqua e/o domiciliare; (più spesso)

• Verifica periodica degli obiettivi. 





• Collegamento ospedale-territorio, tra Centro SM e PUA.





Rete Riabilitazione a Roma

Francesca De Giovanni, Vice Presidente AISM Roma



Valutazione 
medico legale

• Invalidità Civile

• Legge 104 o Handicap

• Legge 68 per il collocamento 
mirato

• Patente 

• Idoneità alla mansione

Sito INPS INPS - Coordinamento 
generale Medico legale

https://www.inps.it/listituto/struttura-organizzativa/coordinamenti-professionali/coordinamento-generale-medico-legale
https://www.inps.it/listituto/struttura-organizzativa/coordinamenti-professionali/coordinamento-generale-medico-legale


Documento ufficiale sul sito INPS





Cosa 
raccomanda 
la guida 
INPS AISM

• Dati sulla SM

• Giovani, donne

• Forme di SM

• Sintomi visibili

• Sintomi invisibili

• EDSS non sufficiente

• Fatica

• Disturbi cognitivi

• Disturbi visivi

• Disturbi urinari

• Necessaria certificazione 
aggiuntiva e attenzione 
a sintomi invisibili



Cosa fare

• Leggere la Comunicazione Tecnico Scientifica INPS AISM

• Valutare quali sintomi e condizioni mettere in evidenza

• Contattare gli specialisti (neurologo, fisiatra, oculista…)

• Predisporre certificazione completa su tutti i sintomi

• Portare con sé in commissione la Comunicazione TS AISM

• Presentare la documentazione alla Commissione, secondo i 
consigli presenti nella Comunicazione TS INPS AISM

• Far presente alla Commissione la Comunicazione TS 

• Se necessario, chiedere affiancamento di AISM



Certificazione 
neurologica

• Elaborata con SIN – Società Italiana Neurologia

• Aggiornata periodicamente

• Cartacea e elettronica 

• Completa di tutti gli elementi di valutazione da considerare

• Mette la Commissione nella condizione di avere elementi di valutazione







E dopo a quali 
agevolazioni accedo?





Per il medico del lavoro

Altro strumento, che vedremo 
meglio nella parte sul lavoro



Sportello AISM Roma

come prepararsi alla
Commissione

Video Valastro Accertamenti.mp4

https://aismonlus-my.sharepoint.com/:v:/r/personal/marianna_costa_aism_it/Documents/Registrazioni/Video%20Valastro%20Accertamenti.mp4?csf=1&web=1&e=W3PeQo
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