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Documento di posizione sull’accesso diretto alla 
fisioterapia per i disturbi muscoloscheletrici in 
Svizzera 

L’accesso diretto per i disturbi muscoloscheletrici consente di ricorrere alla fisioterapia senza 

previa prescrizione medica. Il trattamento è remunerato dall’assicurazione obbligatoria delle 

cure medico-sanitarie (AOMS). In molti Paesi questo modello ha portato a un’assistenza più 

rapida, a costi inferiori e a una maggiore soddisfazione dei pazienti. In Svizzera, tale accesso 

diretto non è ancora possibile nell’ambito della sanità pubblica. 

Il presente documento di posizione illustra i fondamenti oggettivi e concettuali dell’accesso 

diretto alla fisioterapia nel contesto svizzero ed evidenzia quali condizioni quadro sono 

necessarie per la sua efficace attuazione. 

1. Situazione di partenza 

1.1. Definizione di accesso diretto 

In Svizzera, l’accesso diretto alla fisioterapia è definito come segue: i pazienti con disturbi 

muscoloscheletrici possono ricorrere direttamente alla fisioterapia senza prescrizione medica e 

tali prestazioni sono remunerate dall’assicurazione di base. Si tratta di fisioterapia classica; non 

vengono svolte attività estese quali la prescrizione di medicamenti o la richiesta di esami di 

diagnostica per immagini [1]. Inoltre, l’accesso diretto deve avvenire in base a indicazioni 

chiaramente definite, nonché a requisiti di qualità e competenza dei fisioterapisti. 

1.2. Quadro giuridico 

La legislazione svizzera suddivide generalmente i fornitori di prestazioni in due categorie: da un 

lato, coloro che in virtù della loro attività sono autorizzati (a determinate condizioni) a fatturare 

direttamente all’AOMS; dall’altro, quei fornitori di prestazioni che fatturano a carico dell’AOMS 

previa prescrizione o mandato medico. Dispongono di un cosiddetto accesso diretto i medici, i 

farmacisti, i dentisti e i chiropratici, ma anche le professioni sanitarie non mediche come il 

personale infermieristico. 

La fisioterapia rientra in quella categoria le cui prestazioni sono coperte dall’AOMS solo se 

fornite previa prescrizione o mandato medico (art. 25/35 LAMal; art. 47 OAMal; art. 5 OPre). 

Pertanto, non esiste un accesso diretto alla fisioterapia: se i pazienti ricevono un trattamento 

fisioterapico senza prescrizione medica, la prestazione fornita non può essere fatturata 

all’AOMS. 

1.3. Contesto politico 

Il dibattito politico sui nuovi modelli sanitari ha acquisito sempre maggiore importanza negli ultimi 

anni. Il postulato della consigliera nazionale Rumy Farah «Impiego efficiente dei premi. 
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Esaminare la possibilità di un accesso diretto a determinate indicazioni» (26.3400) affronta la 

questione di come le competenze dei professionisti della salute possano essere utilizzate in 

modo più efficace e i costi della sanità possano essere impiegati in modo più efficiente. Ciò è in 

linea con l’agenda Cure di base del Consiglio federale e con il suo obiettivo di rafforzare la 

collaborazione interprofessionale e di valorizzare al meglio le competenze esistenti. Nel 

contesto della crescente carenza di personale qualificato e della crescente domanda di 

prestazioni sanitarie, vi è un ampio consenso politico sulla necessità di esaminare modelli 

assistenziali innovativi al fine di garantire la qualità e la sicurezza delle cure in futuro. 

Questa necessità di intervento è particolarmente evidente nel campo dei disturbi 

muscoloscheletrici, che in quanto problemi diffusi comportano costi significativi per il sistema 

sanitario svizzero [2]. A causa dell’evoluzione sociodemografica e dell’aumento delle malattie 

croniche, l’onere sui medici e di conseguenza anche i costi sanitari legati ai disturbi 

muscoloscheletrici continueranno ad aumentare [3]. Allo stesso tempo, la carenza di medici [4-

6] e i lunghi tempi di attesa [7] aggravano la pressione sulle cure mediche di base. Nonostante 

le chiare raccomandazioni delle linee guida [8-10], nella pratica le terapie conservative vengono 

spesso applicate troppo tardi o in modo insufficiente, mentre gli interventi chirurgici [11, 12] e le 

procedure di diagnostica per immagini [13, 14] vengono talvolta eseguiti con maggiore 

frequenza di quanto sia indicato dal punto di vista medico. Ciò favorisce l’eccesso, l’insufficienza 

o l’inadeguatezza delle cure e sottolinea la necessità di modelli assistenziali efficienti e basati 

su dati concreti.  

Sebbene il Consiglio federale si sia finora mostrato cauto nella valutazione dell’accesso diretto 

alle prestazioni di fisioterapia, l’esperienza internazionale e i risultati scientifici forniscono una 

solida base per un esame obiettivo di questo approccio alle cure. 

2. Evidenze e fatti sull’accesso diretto 

2.1. Esperienze e posizione nei confronti dell’accesso diretto 

L’accesso diretto alla fisioterapia riscuote ampio consenso tra la popolazione svizzera [15-17]. I 

sondaggi del Barometro della fisioterapia del 2021 e del 2024 mostrano che un quarto dei 

cittadini svizzeri utilizzerebbe attivamente l’accesso diretto [15, 16]: un chiaro segnale che nella 

popolazione esistono sia la necessità che l’accettazione di questa modalità.  

Anche i fisioterapisti sono favorevoli all’accesso diretto alla fisioterapia e sono pronti ad 

assumersi maggiori responsabilità [3, 18]. Secondo un’indagine del 2025 sul profilo 

professionale, l’80% dei fisioterapisti tratta già pazienti senza prescrizione medica nell’ambito 

del modello a pagamento. Ciò dimostra che già oggi esiste un’esigenza di accesso diretto alla 

fisioterapia e che questa viene attivamente utilizzata dai pazienti. L’accesso alle prestazioni di 

fisioterapia non dovrebbe tuttavia dipendere dalla disponibilità economica o dalle possibilità 

finanziarie delle persone interessate. Il riconoscimento giuridico dell’accesso diretto alla 

fisioterapia nell’AOMS garantirebbe pari opportunità e renderebbe la fisioterapia disponibile a 

tutti gli assicurati per le indicazioni appropriate.  

2.2. Sicurezza e qualità del trattamento 

Studi condotti in diversi Paesi in cui l’accesso diretto alla fisioterapia è già consolidato 

dimostrano che un modello di cure di questo tipo in caso di disturbi muscoloscheletrici garantisce 

un’assistenza sicura e di alta qualità [19-24] e consente un accesso tempestivo alla fisioterapia 

https://ws-old.parlament.ch/affairs/20263400


 

 

 

3/6 

[25-27]. Ciò è particolarmente rilevante perché il trattamento tardivo dei disturbi 

muscoloscheletrici, ad esempio a causa di tempi di attesa più lunghi per una visita medica, è 

associato a esiti clinici peggiori [28-30] e costi sanitari più elevati [31]. 

2.3. Elevato potenziale di risparmio 

Studi internazionali dimostrano che l’accesso diretto comporta un minor consumo di 

medicamenti [19, 22-24, 32-36], meno prescrizioni di esami di diagnostica per immagini [19, 22-

24, 32-35] e meno visite mediche [19, 24, 34, 36], rivelandosi così efficiente in termini di costi 

[19-24, 32-34]. Una recente meta-analisi condotta in Svizzera dimostra che l’accesso diretto alla 

fisioterapia può ridurre i costi sanitari diretti legati ai disturbi alla schiena e al ginocchio dell’8% 

e i costi sociali indiretti del 43%, mantenendo almeno la stessa qualità delle cure [37]. 

Estendendo questi dati alla situazione della sanità svizzera e ipotizzando una stima conservativa 

della percentuale di accesso diretto pari al 25%, per i problemi alla schiena si ottiene un 

potenziale di risparmio annuo compreso tra circa 144 e 156 milioni di franchi per i costi diretti 

e tra 590 e 1090 milioni di franchi per i costi indiretti. Per i disturbi al ginocchio si stima un 

potenziale di risparmio aggiuntivo sui costi diretti pari a circa 18-19,5 milioni di franchi all’anno 

[37]. 

2.4. Elevata soddisfazione dei pazienti 

L’accesso diretto alla fisioterapia consente ai pazienti con disturbi muscoloscheletrici di 

accedere in modo rapido e semplice a un trattamento adeguato alle loro esigenze. Non è più 

necessario un appuntamento aggiuntivo dal medico per il rilascio della prescrizione, il che 

permette di ridurre i tempi di attesa, gli oneri amministrativi e le fasi terapeutiche superflue. 

Questo accelera l’inizio del trattamento, migliora l’utilizzo delle risorse sanitarie disponibili e al 

contempo alleggerisce il carico sulle cure mediche di base. Alcuni studi dimostrano inoltre 

un’elevata soddisfazione dei pazienti per quanto riguarda l’accesso diretto alla fisioterapia [19, 

36]. 

3. Conclusioni e posizione di Physioswiss 

Un accesso diretto alla fisioterapia regolamentato nell’ambito dell’AOMS consente di ricevere 

cure sicure, di alta qualità ed efficienti per i disturbi muscoloscheletrici. Studi internazionali 

dimostrano inoltre che questo modello aumenta la soddisfazione dei pazienti, alleggerisce il 

carico di lavoro dei medici di famiglia e contribuisce a una riduzione dei costi per la sanità. 

L’accesso diretto è già consolidato in molti Paesi. Nonostante le differenze tra i vari sistemi 

sanitari, si può presumere che gli effetti positivi siano generalmente estendibili anche a quello 

svizzero. Physioswiss si esprime pertanto a favore del l’introduzione di un accesso diretto e 

regolamentato alla fisioterapia per i pazienti con disturbi muscoloscheletrici nell’ambito 

dell’AOMS. 

3.1. Prossimi passi 

Poiché l’attuale quadro normativo non consente l’accesso diretto alla fisioterapia nell’ambito 

dell’AOMS, Physioswiss sta lanciando un progetto pilota che gode di ampio sostegno. Questo 

dovrà essere sviluppato e attuato in collaborazione con studi di fisioterapia, rappresentanti dei 

medici, assicuratori malattia, autorità sanitarie cantonali, istituzioni scientifiche e altri attori 
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rilevanti del settore sanitario. Il piano prevede di sperimentare l’accesso diretto alla fisioterapia 

nelle strutture ambulatoriali tra il 2027 e il 2028 per determinati disturbi muscoloscheletrici. Una 

valutazione scientifica indipendente esaminerà in particolare la qualità del trattamento, la 

sicurezza e la soddisfazione del paziente, la collaborazione interprofessionale e l’impatto sui 

costi sanitari. Nelle intenzioni, i risultati così ottenuti forniranno una solida base per l’ulteriore 

sviluppo del quadro giuridico, normativo e tariffario, nonché per una possibile estensione a livello 

nazionale dell’accesso diretto alla fisioterapia in Svizzera. 
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