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OGGETTO: Parere del Consiglio Superiore di Sanita sulla competenza del fisioterapista
all’esecuzione della tecnica del “dry needling™.

Con riferimento alle richieste pervenute a questa Amministrazione da parte di codesti Ordini
¢ Societa scientifiche in indirizzo relative ad una revisione del parere del Consiglio Superiore di
Sanita emesso nella seduta del 10 dicembre 2013 si comunica quanto segue.

La scrivente a seguito delle anzidette istanze, con relazione a firma dell’On.le Sig. Ministro,
ha formulato una richiesta di riesame di tale parere al Consiglio Superiore di Sanita.

11 Consiglio medesimo si & espresso a Sezioni Congiunte 1T e V nella seduta del 13 giugno
2017 con il iparere allegato, ritenendo che “la pratica del dry needling, pur con le gia riferite
limitazioni scientifiche, sia ad esclusivo uso medico chirurgo abilitato all’esercizio della
professione ed in possesso di specifica formazione post laurea conseguita con le stesse modalita
previste dell’Accordo Stato Regioni del 7 febbraio 2013, in quanto considerato atto medico”.
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CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA'
SESSIONE L

Seduta del 13 giugno 2017
IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA'
SEZIONI CONGIUNTEILE V

Vista la richiesta della Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane
de! servizio sanitario nazionale (DGPROF), prot. n. 0009296 del 21 febbraio 2017, avente
per oggetto: “Richiesta di parere al Consiglio Superiore di Sanita sulla competenza del
fisioterapista all’esecuzione della pratica del “dry needling”.

Premesso che la suddetta Direzione generale, con la predetta richiesta ha inoltrato la
relazione avente ad oggetto “Richiesta di parere al Consiglio Superiore di Sanita sulla
competenza del fisioterapista all’esecuzione della pratica del “dry needling”vistata
dall’On.Le sig. Ministro con la quale si chiede al CSS un riesame del parere gia espresso
nella seduta del 10 dicembre 2013 in merito alla competenza del fisioterapista in ordine
alla pratica del dry-needling; :

Premesso, inoltre, che nella predetta relazione trasmessa, in data 9 febbraio 2017,
all’On.le Ministro della salute, fa competente Direzione generale ha rappresentato quanto
di seguito riportato:

- con nota del 31 luglio 2013 la Direzione generale a seguito di una richiesta pervenuta
dal Sindacato Professionale Italiano Fisioterapisti, ha ritenuto opportuno sottoporre al
parere del Consiglio superiore di sanita la problematica concernente la competenza del
fisioterapista in ordine alla pratica del “dry needling”;

- detto Organo tecnico-consultivo, nella seduta del 10 dicembre 2013, con il parere
espresso ha preliminarmente chiarito che il “dry needling & una tecnica utilizzata per la
cura del dolore muscolare mediante il trattamento dei trigger points tramite I’infissione
di aghi nel sottocute in corrispondenza dei citati trigger points. Sfociando, tuttavia, tale
tecnica nella pratica della clinica medica, il CSS ha rilevato che “la possibilita di
effettuarla deve essere supportata da un’adeguata formazione specialistica finalizzata
al riconoscimento e trattamento d'urgenza delle possibili complicanze, ben ardue da
Irattare e riconoscere dalla reazione allergica acuta massiva alla infezione”'; alla luce
di tali considerazioni, ha, pertanto, espresso parere non favorevole alla pratica
autonoma da parte del fisioterapista del dry needling, poiché in ltalia tale figura
professionale non € supportata da un’adeguata preparazione specifica sia per la pratica
di terapie che, diverse da quelle manuali proprie di tale figura professionale, sfociano








