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 Recommendations  Strength of 
recommendation 

Quality of 
evidence 

 

Rehabilitation services should be integrated into 
health systems Conditional Very low 

 

Rehabilitation services should be integrated into 
and between primary, secondary and tertiary levels 
of health system 

Strong Very low 

 

A multi-disciplinary rehabilitation workforce should 
be available Strong High 

 

Both community and hospital rehabilitation services 
should be available Strong Moderate 

 

Hospitals should include specialized rehabilitation 
units for inpatients with complex needs Strong High 

 

Financial resources should be allocated to 
rehabilitation services to implement and sustain the 
recommendations on service delivery 

Strong Very low 

 

Where health insurance exists or is to become 
available, it should cover rehabilitation services Conditional Very low 
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Country level representatives

Regional offices representatives
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General coordination
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Mauro Zampolini

Committee 
members 
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members 
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Reynaldo Rey-
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members 
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Frontera
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members 

SEARO Open 
position
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members 

EMRO Open 
position

Committee 
members 
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P R M  S U P P O R T I N G  T H E  D I S A B I L I T Y  P O L I C I E S  
1. Garantire che tutte le persone con disabilità ricevano servizi sanitari di qualità, in condizioni di parità con gli

altri.
• rispetto e dignità e che siano pienamente informati e responsabilizzati per le persone con disabilità.

• rimuovere tutte le barriere all'accesso e all'utilizzo dei servizi sanitari lungo tutto l'arco della vita 

• Rafforzare i sistemi sanitari per fornire o coordinare la riabilitazione, l'abilitazione, le tecnologie assistive, l'assistenza e la riabilitazione a livello comunitario. 

2. Promuovere la salute e il benessere delle persone con disabilità. 
• promuovere una vita sana e ambienti di vita inclusivi per le persone con disabilità. 

• promuovere la salute e il benessere delle persone con disabilità

• Affrontare i bisogni di salute delle persone con disabilità, lungo tutto l'arco della vita e in tutti i contesti. 

3. Assicurare che tutte le politiche e le programmazioni sanitarie, così come i piani di costruzione della resilienza
e di recupero durante le emergenze sanitarie, siano inclusive per le persone con disabilità. 
• Garantire che la gestione dei rischi, dei disastri e delle emergenze tenga pienamente conto delle esigenze delle persone con disabilità, in modo che siano

pienamente protette durante le emergenze sanitarie. 

• Costruire una base di dati sulla disabilità e sulla salute 

4. Assicurare che i dati dei censimenti, delle indagini demografiche e delle indagini sanitarie nazionali
siano disaggregati per disabilità. 
• Sostenere la ricerca che cerca di affrontare ed eliminare la disabilità. 

• Sostenere la ricerca sulla disabilità .... adottando un approccio multidisciplinare e coinvolgendo attivamente le persone con disabilità e le loro organizzazioni. 
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S T R E N G T H E N I N G  R E H A B I L I T A T I O N  I N  H E A L T H  S Y S T E M S

(PP5) Sottolineare che i servizi di riabilitazione 
sono fondamentali per il raggiungimento 
dell'Obiettivo di Sviluppo Sostenibile 3 
(garantire vite sane e promuovere il benessere 
per tutti a tutte le età), nonché una parte 
essenziale del raggiungimento dell'obiettivo 
3.8 (raggiungere la copertura sanitaria 
universale, compresa la protezione dai rischi 
finanziari, l'accesso a servizi sanitari essenziali 
di qualità e l'accesso a farmaci e vaccini 
essenziali sicuri, efficaci, di qualità ed 
economici per tutti).
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T H E  W H O  P R O C E S S E S  I N  R E H A B I L I T A T I O N

Resolution Rehabilitation 
2030

World 
Rehabilitation 
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R E H A B I L I T A T I O N  

Health condition
(disease, trauma)

Activity
Body function

and body structure Participation

Enviromental Factors Personal FactorsContextual Factors
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Ambiente

D A L L A  C A P A C I T À  A L L A  P E R F O R M A N C E
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Capacità

Fisica,

Cognitiva, Emozionale, 
Comportamentale

Performance

Facilitatori
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Intervento Riabilitativo

Plasticità naturale

Tecnologie

Tecnologie
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Ambiente

D A L L A  C A P A C I T À  A L L A  P E R F O R M A N C E
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e1 - PRODOTTI E TECNOLOGIA 
e2 - AMBIENTE NATURALE E CAMBIATO DALL'UOMO
e3 - RELAZIONI E SOSTEGNO SOCIALE
e4 - ATTEGGIAMENTI 
e5 - SERVIZI, SISTEMI E POLITICHE

e410 - individuali dei componenti della famiglia ristretta
e415 - individuali dei componenti della famiglia allargata
e420 - individuali degli amici 
e425 - individuali di conoscenti, colleghi, vicini di casa ….
e430 - individuali di persone in posizioni di autorità
e435 - individuali di persone in posizioni subordinate
e440 - individuali di persone che forniscono aiuto o assistenza
e445 - individuali di estranei
e450 - individuali di operatori sanitari
e455 - individuali di altri operatori
e460 - della società
e465 - Norme sociali, costumi e ideologie

AMBIENTE

e4
 - 

A
TT

EG
G

IA
M

EN
TI
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Rehabilitation 
2030
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Rehabilitation 
2030
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I N T E G R A T I O N  O F  R E H A B I L I T A T I O N   I N T O   

H E A L T H  S E R V I C E S

Specialised – High intensity rehabilitation

Rehabilitation integrated into medical Specialities in tertiary and 
secondary health care

Rehabilitation integrated into the primary health care

Community delivered Rehabilitation

Informal and self-directed care
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QR code per 
scaricare i protocolli
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Quality in 
Rehabilitation

Standard in 
rehabilitation

Framework types of 
Rehabilitation 

Services

Clinical assessment 
schedule (CLAS)

Individual 
Rehabilitation 

Project

Digital Health and 
Telemedicine and AI

Thematic WGs
•Outpatient Rehabilitation
•Pathways of care
•Palliative Rehabilitation
•Geriatric Rehabilitation
•Sexual rehabilitation

Rehabilitation 
Program 

Accreditation

S P E C I F I C  A C T I O N S  P R O M O T E D  F R O M  U E M S - P R M  S E C T I O N
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L E  P R O S P E T T I V E   G E N E R A T I V E

• I dati InSCI Italia fondamentali per avere i numeri per migliorare

• La valutazione del «funzionamento» da migliorare

• Progetto percorso riabilitativo unico in Umbria

• SDO riabilitativa

• Progetto della vita indipendente

• Partecipazione attiva della persona con disabilità fin dalle prime fasi della 

malattia

• Rinnovo Carta di Foligno 

• Accordo Europeo EDF
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