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COMPITI 

Le articolazioni territoriali provinciali, tramite i loro responsabili, si impegnano a 
perseguire gli scopi previsti dallo statuto nazionale  e  da quello regionale e ai predetti fini 
si propone di svolgere le seguenti attività:  

a) definire e promuovere principi etici e deontologici, che siano vincolanti per gli 
associati e riferimento per tutti i fisioterapisti, garantendo e vigilando sul loro 
rispetto;  

b) affermare e sviluppare il ruolo e le competenze professionali del 
fisioterapista nei processi di prevenzione, valutazione, intervento e di 
mantenimento, relativi a menomazioni, limitazioni funzionali e disabilità;  

c) definire, mantenere e promuovere standard e linee guida per l’esercizio 
professionale ai fini del miglioramento continuo dello stato di salute/benessere 
della collettività;  

d) sviluppare la formazione in riabilitazione e migliorare le conoscenze scientifiche, 
professionali e culturali degli associati e in genere dei fisioterapisti; a tal fine, 
l’Associazione può promuovere la pubblicazione di opere e di editoriali a carattere 
scientifico e divulgativo nelle materie di competenza, promuovere e collaborare 
con i mass media per la diffusione di una corretta informazione sulle 

tematiche della riabilitazione; 

e) intervenire, a tutti i livelli, nella definizione e nella adozione delle politiche 
di settore che abbiano ricadute dirette e indirette sulla professione;  

f) promuovere e collaborare con le aziende sanitarie, gli altri organismi e 
istituzioni sanitarie pubbliche e con le associazioni dei cittadini per la 
tutela della salute anche perseguendo legalmente ogni forma di esercizio abusivo 
della professione;  

g) tutelare e implementare il rispetto del codice deontologico da parte dei 
professionisti, nei vari contesti operativi o regimi contrattuali (libera professione o 
alla dipendenza di terzi soggetti). 

 

SUGGERIMENTI PRATICI 

1) informare e mantenere i contatti col presidente regionale, gli altri responsabili 
provinciali e i vari uffici associativi (segreteria, formazione, libera professione, 
giuridico, ecc.) per l'eventuale assegnazione o risoluzione di un caso e/o 
problematica; 

2) individuare e mantenere i contatti con colleghi dipendenti della ASL di 
appartenenza per condividere e verificare le iniziative e le decisioni aziendali; 
collegandosi anche al portale sanità – sez. Uff. concorsi, Uff. formazione, Delibere e 
Determine, Affari legali, Comitato etico, Comitato Unico di Garanzia, ecc.; 

3) individuare e mantenere i contatti con i colleghi che lavorano presso le Università 
(coordinatori di tirocinio, tutor clinici, docenti, ecc.), vigilare sul sito nello specifico 
i piani di studio del profilo di appartenenza, i compiti didatti, gli avvisi di vacanza, 
ecc.; 

4) conoscere il proprio territorio in particolare i centri di fisioterapia, gli studi 
associati, ecc., instaurando rapporti con colleghi per contrastare l’abusivismo, e 
soprattutto migliorare/rispondere ai bisogni del cittadino; 



 

 

5) collaborare con le altre associazioni professionali sanitarie (infermieri, logopedisti, 
tecnici ortopedici, terapisti occupazionali, ecc.); 

6) collaborare con i sindacati in particolare con i segretari provinciali e/o i dirigenti 
sindacali fisioterapisti della ASL di appartenenza e dei centri di ricovero 
riabilitativo, centri di riabilitazione, ecc.; 

7) collaborare con le istituzioni territoriali (NAS Carabinieri, Guardia di Finanza, ecc.) 
per contrastare l’abusivismo professionale; 

8) collaborare con Cittadinanza Attiva, Tribunale del malato, Organizzazioni non 
lucrative di utilità sociale (ONLUS) quali le organizzazioni di volontariato, ecc.  

9) contattare il socio e non, nel momento in cui si trova una chiamata sul telefono 
associativo; 

10)  informare periodicamente i soci della propria provincia delle 
iniziative/indagini/tematiche formative, associative e riabilitative;  

11)  organizzare i corsi itineranti in collaborazione con il Resp. Ufficio Formazione ; 

12)  mantenere i contatti con il/la giornalista dell'associazione garantendo la 
divulgazione/pubblicazione di notizie sui quotidiani locali. 

 
 

DOCUMENTAZIONE IMPORTANTE  
 

� Statuto AIFI Nazionale e Regionale; 

� Codice Deontologico ; 

� Codice di Autoregolazione (Pubblicità informativa Sanitaria); 

� Regolamento per la concessione del Patrocinio A.I.FI. e per l’uso della 
denominazione e del logo associativi; 

� Regolamento per la concessione della denominazione e del logo associativi a Soci 
che ne facciano richiesta; 

� Norma etica nell’insegnamento; 

� Gruppi di Interesse Scientifico (GIS); 

� Società Scientifiche che collaborano con AIFI quali SIF, S.I.Fi.R , AIRM, ARIR; 

� Rapporti Istituzionali con Cittadinanza Attiva, Fisioterapisti Senza Frontiere, 
CONAPS, Physiotherapy Education Congress 2012 – Austria, FISH, Un sostegno a 
“Il Sole Splende per Tutti” ONLUS, Word Confederation fro Physical Therapy 
(WCPT); 

� Modulistica d’iscrizione associativa e/o assicurazione professionale; 

� Scheda Segnalazione di sospetto abusivismo fisioterapico. 
 
 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

 

� Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n° 421”. 

� Legge 26 febbraio 1999, n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie”. 



 

 

� Decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 “Norme per la razionalizzazione del 
Servizio Sanitario Nazionale, a norma dell’articolo 1 della Legge 30 novembre 1998, 
n. 419”. 

� Decreto Interministeriale 27 luglio 2000 Equipollenza di diplomi e di attestati al 
diploma universitario di fisioterapista, ai fini dell’esercizio professionale e 
dell’accesso alla formazione post-base. 

� Legge 10 agosto 2000, n. 251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, 
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica”. 

� Decreto 29 Marzo 2001 “Definizione delle figure professionali di cui all’art. 6, 
comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, da includere nelle fattispecie previste dagli articoli 1, 2, 3 e 4, della 
legge 10 agosto 200, n. 251 (art. 6, comma 1, legge n. 251/2000)”. 

� Legge 8 gennaio 2002, n. 1 “Conversione in legge, del decreto-legge 12 novembre 
2001, n. 402, recante disposizioni urgenti in materia di personale sanitario”. 

� Decreto 17 maggio 2002 “Individuazione delle prestazioni sanitarie esenti 
dall’applicazione dell’imposta sul valore aggiunto”. 

� Legge 1 Febbraio 2006, n. 43 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie 
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega 
al Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali”. 

� Legge 3 febbraio 2006, n. 27 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 5 dicembre 2005, n. 250, recante misure urgenti in materia di università, beni 
culturali ed in favore di soggetti affetti da gravi patologie, nonché in tema di 
rinegoziazione di muti. 

� Decreto Ministeriale 30 luglio 2013 “Definizione delle Associazioni maggiormente 
rappresentative a livello nazionale per le Professioni Sanitarie della Riabilitazione, 
Professioni Sanitarie Tecniche, Professioni tecniche della Prevenzione”. 
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www.aifi.net 

www.aifipuglia.it 

ultima consultazione 19 agosto 2014 

 

Grazie per la collaborazione! 
 
 
 

Per eventuali chiarimenti: 

- Eugenio D’Amato 
cell. 3290552100 e-mail presidente@aifipuglia.it 

- Concetta Pesce  
cell. 3290552101 e-mail presidenteonorario@aifipuglia.it 

- Claudia Pati  

cell. 3290552103 e-mail segreteria@aifipuglia.it 


