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SOMMARIO

Il Terapista occupazionale (Ter. occ.) & I'operatore sanitario, normato attraverso il DM. 136/
97, che promuove la salute e il benessere supportando la partecipazione a occupazioni
significative che le persone desiderano, di cui hanno bisogno o che ci si aspetta che svolgano.
La professione € diffusa in tutto il mondo, valorizzandone I'importanza sia per quanto attiene
alla riabilitazione che per quanto riguarda la riduzione dei costi sanitari per la collettivita,
derivata da un’adeguata presenza di Terapisti occupazionali nei vari servizi sanitari e socio-
sanitari e dall’efficacia degli interventi di Terapia Occupazionale.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita, (World Health Organization - WHO) nel Package of
Interventions for Rehabilitation, colloca il Terapista occupazionale tra le professioni essenziali
per ottimizzare il funzionamento e ridurre il rischio di disabilita in individui con problemi di
salute.

Il seguente documento é diviso in due sezioni principali:

e il Processo, che descrive azioni intraprese dai professionisti quando forniscono servizi
centrati sul cliente e focalizzati sull'impegno nelle occupazioni;

¢ le Competenze, I'ambito di applicazione della professione e le aree in cui i suoi membri
hanno un bagaglio consolidato.

INTRODUZIONE

L’esperienza maturata nel periodo di emergenza sanitaria ha evidenziato la necessita di
ripensare l'organizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari, attraverso il consolidamento
dei ruoli e delle competenze delle professioni sanitarie.

Ad oggi, il contributo della Terapia occupazionale e ampiamente documentato e riconosciuto
a livello internazionale, in Italia tuttavia, non trova ancora una piena realizzazione, sia in
termini di diffusione che di ampiezza di utilizzo nonostante il profilo professionale sia stato
individuato con il decreto ministeriale 17 gennaio 1997, n. 136 ("Regolamento concernente
l'individuazione della figura e del relativo profilo professionale del terapista occupazionale"),
emanato in attuazione dell'art. 6, comma 3, del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, che ha
conferito al Ministero della Sanita il potere di individuare nuove figure professionali sanitarie
e i relativi profili, al fine di adeguare la formazione e 1'organizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) alle emergenti esigenze di salute della popolazione. Con il D.M. 29 marzo
2001 viene espressa la legittimazione della figura professionale all'interno dell'ordinamento
giuridico italiano, essendo elencato tra le "professioni sanitarie riabilitative”.

Questo e il motivo per cui con questo documento la Commissione di albo nazionale dei Terapisti
occupazionali (in seguito Commissione) vuole rendere noto ai cittadini il contributo della
Terapia occupazionale - che “promuove la salute e il benessere supportando la partecipazione
a occupazioni significative che le persone desiderano, di cui hanno bisogno o che ci si aspetta
che svolgano"; le occupazioni si riferiscono alle attivita quotidiane di cura di se, lavoro e tempo
libero che le persone svolgono come individui, in famiglia e in comunita per occupare il tempo
e dare significato e scopo alla vita. Le occupazioni includono cose che le persone devono,
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vogliono e ci si aspetta che facciano (WFOT 2025) - all'interno della rete dei servizi sanitari e
sociosanitari, per I'abilitazione, la riabilitazione e la promozione della salute e del benessere
occupazionale delle persone, con o senza disabilita.

Per il Terapista occupazionale 'occupazione e il mezzo e il fine della terapia: essa e
intenzionale, contestualizzata, significativa per quella persona, legata a ruoli, identita,
cultura, ambiente (per esempio, cucinare non e un esercizio per ripristinare una funzione ma
€ una occupazione - di casalinga o di cuoco - che coinvolge autonomia, memoria,
pianificazione, ruoli familiari e sociali, sicurezza, significato personale). Il successo
terapeutico viene misurato in termini di partecipazione, autonomia (capacita di scelta),
soddisfazione, continuita dei ruoli di vita.

Per quanto riguarda la professione di Terapista occupazionale, la Commissione ha scelto di
fare riferimento alle evidenze scientifiche nazionali e internazionali e, attraverso la
descrizione del processo di Terapia occupazionale, aiutare i cittadini a comprendere
I'effettiva incidenza dell'intervento del Terapista occupazionale (Ter. occ.) nella realizzazione
di servizi capaci di rispondere ai bisogni della popolazione.

Nel 2021 su Lancet (Cieza et al., 2021) e stato pubblicato il primo studio per produrre una
stima globale della necessita di servizi riabilitativi. Questa analisi sistematica dimostra che
almeno una persona su tre nel mondo necessita di riabilitazione nel corso della propria vita,
per malattia o infortunio. L'articolo evidenzia l'importanza di rendere prioritario lo sviluppo
dei servizi di riabilitazione nell'intero sistema sanitario, sottolineando in particolare
l'integrazione dei Terapisti occupazionali con altri specialisti della riabilitazione. Questa
collaborazione, soprattutto in contesti di assistenza primaria, & cruciale per ridurre la
diffusione e ritardare l'insorgenza degli effetti disabilitanti legati a condizioni di salute
croniche.

Nel 2023, I'Organizzazione Mondiale della Sanita, (World Health Organization - WHO)
attraverso la pubblicazione del Package of Interventions for Rehabilitation, da notevole
evidenza al ruolo che la Terapia occupazionale svolge per il raggiungimento degli obiettivi
riabilitativi auspicati entro il 2030, collocandola tra le professioni essenziali per ottimizzare

il funzionamento e ridurre il rischio di disabilita in individui con problemi di salute.
L’espressione delle specifiche competenze professionali consente di promuovere i valori, le
conoscenze e le abilita pratiche fondamentali per la Terapia occupazionale. Oltre che chiarire
le competenze fondamentali per I'impiego nei contesti piu convenzionali, questo documento si
propone di evidenziare il contributo specifico che i Terapisti occupazionali possono apportare
in una serie di ambiti lavorativi nuovi ed emergenti.
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La tabella sottostante raccoglie i principali termini specifici della disciplina, fornendo una
definizione di ciascuno e citando le fonti da cui provengono. Questo glossario ha l'obiettivo di
aiutare i cittadini a capire meglio il ruolo del Ter. occ., le modalita di approccio al cliente, inteso
come colui che cerca o riceve l'intervento di Terapia occupazionale e il significato delle
occupazioni e delle performance nel contesto della partecipazione quotidiana. Viene utilizzato
il termine Cliente in accordo con la terminologia internazionale.

Termine

Definizione

Riferimento

Persona

Chi vive direttamente una situazione di vulnerabilita e anche
chi la accompagna o affianca nella vita quotidiana, come
partner o coniugi, familiari, insegnanti o chi se ne prende
cura.

AOTA, 2008

Pratica centrata
sul cliente

Approccio che valorizza il rispetto e la collaborazione
terapista-cliente, nel quale la persona partecipa attivamente
alle decisioni. E una pratica che considera le capacita, le
preferenze e cio che e ritenuto importante dalla persona.

Wolters Kluwer,
2019; CAOT,
1997

Cliente

Chi si rivolge al terapista occupazionale: pud essere una
persona, una famiglia, un gruppo o anche un’organizzazione
che incontra difficolta nello svolgere le occupazioni, per
motivi di salute temporanee o permanenti o a causa di
ostacoli nell’ambiente (es. il bambino, il genitore, il fratello,
insegnante, etc.).

Townsend &
Wilcock, 2002

Occupazione

Insieme di attivita che vengono svolte nella giornata o nella
settimana e che hanno valore per la persona e danno senso
alla vita. Le occupazioni sono diverse da persona a persona,
possono variare in base alla cultura (es. preparare la tavola e
la colazione per sé e la propria famiglia con: caffé-the,
biscotti-cereali-fette  biscottate e marmellata, latte-
spremuta-succo di frutta, etc.) e possono avere diversi
risultati (es. fare colazione insieme, prendersi cura di
qualcuno, etc.).

AOQOTA, 2020

Attivita

E linsieme di azioni organizzate che permettono di fare
qualcosa (es. preparare il caffe con la moka), ovvero I'insieme
dei singoli passaggi o compiti che compongono cio che si fa
ogni giorno o una volta alla settimana.

ENOTHE, 2007

Analisi
dell’Attivita

Analisi generica e decontestualizzata che cerca di sviluppare
una comprensione delle richieste di attivita tipiche all'interno
di una determinata cultura.

AOTA, 2020
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Performance Quanto e come una persona riesce davvero a svolgere | Law M. et al,
occupazionale un’occupazione o un’attivita, considerando le sue capacita e | 1996
vulnerabilita, le condizioni intorno a lei e le caratteristiche
delle attivita che deve o desidera svolgere, incluso il luogo
dove vengono svolte.
Capacita Caratteristica personale che influisce su quanto e come una | AOTA, 2020
persona svolge un’occupazione o un’attivita.
Profilo Riassunto e quadro generale della vita della persona: come | AOTA, 2020
occupazionale vive le giornate, cosa le piace e interessa, cosa conta per lei e
in quali situazioni incontra difficolta.
Funzioni Abilita del corpo, della mente ed emotive che permettono di | AOTA, 2020
svolgere le attivita (es. muoversi e sentire, pensare e capire,
relazionarsi ed emozionarsi).
Fattori Caratteristiche individuali e proprie di una persona che | AOTA, 2020
personali influenzano il modo in cui vive e svolge le attivita (es. valori e
convinzioni, cid in cui crede o che considera importante, il
contesto in cui e cresciuta, cultura e spiritualita).
Ruolo Il modo in cui una persona si comporta in base alla propria | ENOTHE, 2007
occupazionale scala di valori, a cio che la societa o la cultura si aspettano da
lei (es. come genitore, figlio, studente, volontario o
lavoratore). Fa parte della sua identita. Ogni ruolo comporta
aspettative e responsabilita, che possono variare a seconda
della cultura e del contesto.
Abitudine Attivita che ripetiamo in modo frequente, ci richiede minima | AOTA, 2020
attenzione (es. lavarsi i denti, controllare il telefono appena
svegli, mettere le pantofole in casa).
Routine L’insieme delle abitudini che strutturano la giornata, dipende | ENOTHE, 2007
anche dalla cultura e dall’ambiente (es. alzarsi, mangiare,
lavarsi e prepararsi per uscire, lavorare, portare i figli a
nuoto, preparare la cena, etc.).
Bisogno Cio che le persone sentono di dover fare, desiderano fare o | ENOTHE, 2007
occupazionale che la societa si aspetta da loro.
Giustizia Il principio secondo cui ogni persona dovrebbe poter | Christiansen &
occupazionale scegliere e decidere, avere la possibilita di fare le attivita | Baum, 2005
importanti per la sua vita, accedere alle risorse necessarie
per soddisfare i propri bisogni occupazionali, senza
danneggiare gli altri o 'ambiente.
Benessere Sentirsi bene grazie alle attivita che si svolgono, in base a | Doble & Caron,
occupazionale come aiutano a stare in salute, a sentirci soddisfatti e a vivere | 2007
meglio.
Scienza Disciplina accademica interdisciplinare che studia le attivita | Zemke & Clark,
occupazionale che le persone fanno, come le fanno, perché sono importanti | 1996
per loro, e come queste influenzano la salute e il benessere.
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PANORAMA INTERNAZIONALE ED EUROPEO

In Italia la professione € nata e si & sviluppata grazie ad un costruttivo rapporto con organismi
europei e mondiali che approfondiscono la pratica professionale e la formazione. Per questo
si ritiene importante fare riferimento alle modalita in cui la Terapia occupazionale viene
esercitata in altri Paesi europei ed extraeuropei, pur consapevoli che i quadri normativi che si
riferiscono ai profili professionali con i conseguenziali rapporti interdisciplinari tra le varie
professioni in Italia, definiscono uno scenario diverso.

Panorama mondiale

A livello internazionale la professione e presente in 111 Stati, e gli enti, pubblici o privati,
rappresentativi dei Terapisti occupazionali sono associati alla WFOT (World Federation of
Occupational Therapists), che tra i suoi documenti pit importanti ha definito lo standard per la
formazione dei Terapisti occupazionali, promuovendo l'eccellenza nella ricerca e nella pratica.
La WFOT é una rete globale di organizzazioni membri, che rappresentano 680.000 Terapisti
occupazionali.

In qualita di organismo mondiale, rappresenta la professione di Terapia occupazionale nel suo
ruolo di miglioramento della salute e del benessere. Collabora con molti partners e, dal 1959,
ha rapporti ufficiali con 1'Organizzazione Mondiale della Sanita. Con la nascita di AITO
(Associazione Italiana dei Terapisti Occupazionali) nel 1977, I'ltalia ha potuto diventare
membro associato di WFOT nel 1979.

Gia dal 2017 la WHO, nel Rehabilitation 2030, ha identificato 10 aree per un'azione concertata
per ridurre i bisogni insoddisfatti di riabilitazione entro il 2030. La WHO ritiene, infatti, che la
riabilitazione sia uno dei servizi sanitari essenziali, inclusi nella definizione della stessa WHO,
di copertura sanitaria universale in quanto efficace nell'abbreviare i tempi di recupero,
prevenire le complicanze legate a condizioni acute e croniche e migliorare il funzionamento e il
benessere fisico e mentale e, inoltre, puo consentire alle persone di tornare e impegnarsi nella
vita lavorativa, comunitaria e familiare e contribuire a ridurre l'isolamento sociale.

Il Package of interventions for the rehabilitation e stato sviluppato per supportare i Paesi nella
pianificazione, nel bilancio e nell'integrazione della riabilitazione nel loro sistema sanitario,
fornendo informazioni sugli interventi essenziali, la loro disponibilita ai livelli di erogazione dei
servizi e i materiali e le risorse umane necessarie per la loro erogazione. Delinea ed individua
gli interventi essenziali per la riabilitazione per 20 condizioni di salute che hanno un'elevata
prevalenza e alti livelli di disabilita, classificate in sette aree patologiche: neurologiche-muscolo
scheletriche, cardio-polmonari, disturbi del neurosviluppo, tumori maligni, salute mentale. Le
competenze del Terapista occupazionale indicate in questo documento di posizionamento
correlano perfettamente con quanto proposto dalla WHO all'interno del Package of
interventions for the rehabilitation.

Panorama europeo

L'organismo europeo COTEC (Council of Occupational Therapists for European Countries)
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rappresenta 33 Associazioni europee di Terapia occupazionale raccogliendo oltre 205.000
Terapisti occupazionali.

In Europa il rapporto del numero di professionisti per 100.000 abitanti presenta notevoli
differenze, dovute a politiche sanitarie e/o di welfare pitl 0 meno avanzati. Infatti, nei Paesi del
nord Europa si evidenzia la maggior presenza di Terapisti occupazionali mentre nei paesi che
piu recentemente sono entrati a far parte dell’area euro si riscontra un minor numero di tali
professionisti.

L’Italia, in questo scenario, rappresenta un’anomalia perché pur essendo tra i Paesi fondatori
dell'Unione europea, si allinea con gli Stati a piu bassa presenza (Grafico. 1). Questi dati,
aggiornati al 2024, provengono dal database del COTEC, un organismo che dal 1986 cerca di
sviluppare, armonizzare e migliorare gli standard della pratica professionale di Terapia
occupazionale per garantire servizi di qualita ai cittadini europei.

Grafico: dati relativi alla presenza in Europa di Terapisti occupazionali (COTEC, 2025)

In Europa esistono altre due organizzazioni che vigilano sulla qualita della formazione
universitaria e sulla promozione della ricerca nell'ambito della Terapia occupazionale:
ENOTHE (European Network of Occupational Therapy in Higher Education) e ROTOS (Research
into Occupational Therapy and Occupational Science).

Nel 2003 e stato presentato il Progetto Tuning, elaborato dal COTEC e dall'lENOTHE in
collaborazione con le associazioni nazionali. L'obiettivo principale del Tuning Occupational
Therapy Project Group é lo sviluppo di competenze specifiche di Terapia occupazionale.
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PROCESSO E COMPETENZE

Sono diverse le persone che possono beneficiare dell’intervento del Terapista occupazionale e
di seguito viene esposto il modo in cui vengono considerate le varie categorie di persone,
chiamate “clienti” nella letteratura scientifica internazionale:

¢ INDIVIDUO: una persona che cerca o viene indirizzata ai servizi di terapia occupazionale (es.:
paziente, cliente, studente; persone adulte e bambini di tutte le eta con un ampio raggio di
problemi fisici, mentali e comportamentali etc.).

e COSTELLAZIONE DEL CLIENTE: le persone con cui il cliente vive, lavora o con cui e
strettamente collegato (es.: una famiglia con un membro che ha la demenza, una malattia
reumatica o un bambino con disturbo dello spettro autistico; colleghi nel luogo di lavoro o con
i compagni di studio o di attivita sportive).

e GRUPPO DI CLIENTI: un gruppo di persone che condividono gli stessi problemi nella
performance occupazionale o per il potenziale di miglioramento degli stessi nella performance,
ma che non sono imparentate né hanno stretto rapporto tra loro (es.: attivita di gruppo di
cucina con persone con demenza che ha lo scopo di facilitare la comunicazione, mantenere e
stimolare la sequenza logica e la memoria oggettuale etc.; gruppo di life skills per bambini con
autismo).

e GRUPPO ORGANIZZATIVO: la necessita condivisa tra i membri di un’organizzazione di
affrontare le difficolta quotidiane o i potenziali problemi nella performance occupazionale (es.:
le Associazione o le Federazioni Alzheimer hanno all'interno i Terapisti occupazionali per
supportare le famiglie e i clienti - Associazioni o Agenzie specializzate nello studio ergonomico
del posto di lavoro) (Hammond, 2004, Caot, 2024).

e GRUPPO COMUNITARIO: la necessita condivisa tra i membri di una comunita di affrontare le
difficolta quotidiane o i problemi potenziali nella performance occupazionale delle persone che
non sono abili ad eseguire le attivita all’esterno (es: aiutare le persone con demenza a
riorientarsi creando un ambiente adeguatamente preparato ad accogliere e aiutare le persone
disorientate: bar, negozi, musei, parchi etc. analogamente per le persone ipovedenti o non
vedenti ) (Fisher, a. g, & Marterella, a.,2019).

Il Terapista occupazionale interviene nella prevenzione, cura e riabilitazione, in servizi
pubblici, privati e privati convenzionati, nei luoghi di vita, di lavoro, di socialita, di giustizia e
istruzione: in strutture sanitarie, socio-sanitarie, socio-assistenziali, centri di recupero o di
prima accoglienza o centri antiviolenza, penitenziari, ossia in tutti i luoghi in cui la persona, a
rischio di sviluppare o affetta da malattie e disordini fisici, psichici, sia con disabilita
temporanee che permanenti, sperimenta limitazioni nella performance dei compiti quotidiani
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(es.: vestirsi, cucinare, lavorare, giocare). In Italia, attualmente, in alcuni di questi contesti
vengono utilizzate raramente le competenze del Terapista occupazionale.

Il processo di Terapia occupazionale rappresenta il nucleo centrale della professione, poiché
consente di analizzare, pianificare e realizzare interventi mirati ai bisogni occupazionali delle
persone o di una comunita, mantenendo un approccio basato sulle raccomandazioni e sulle
evidenze scientifiche (NICE) e centrato sul cliente.

A livello internazionale, sono stati sviluppati diversi modelli operativi di riferimento per
garantire interventi di Terapia occupazionale coerenti e rigorosi negli interessi delle persone
che li ricevono.

Tra questi:

CMCE (Canadian Model of Client-Centered Enablement) - Identifica 10 abilita e conduce I'intero
processo, dalla valutazione iniziale all'intervento, considerando le priorita della persona. La
pratica centrata sul cliente ne valorizza le competenze, le sostiene e valorizza le potenzialita
grazie alla collaborazione tra il terapista e il cliente nel prendere decisioni e guidare i risultati
della terapia.

CPPF (Canadian Practice Process Framework) - E centrato sul cliente ed ha l'obiettivo di
ottenere la massima autonomia della persona nella pratica quotidiana, considerando ad
esempio attivita di cura di sé come igiene, abbigliamento etc.; attivita manuali e ludiche (es: una
donna anziana con artrosi in vari distretti articolari con dolori e limiti nei movimenti prepara
una torta in attesa di sua nipote).

OTIPM (Occupational Therapy Intervention Process Model) - E centrato sul cliente,
enfatizzando la relazione con altre persone, con i familiari e con gruppi. Come primario metodo
d’intervento utilizza compiti reali e pertinenti (come cucinare o vestirsi etc.) modificando
I'ambiente, gli oggetti e le strategie per I'autonomia. Gli approcci terapeutici identificano
quattro tipi di intervento: Compensatorio (modifica del compito), Acquisizionale (insegnando
e reinsegnando le abilita), Recuperativo (ripristinare la personalita sottostante) ed
Educazionale (educare il caregiver o i familiari sulla performance del cliente).

COTIPP (Canadian Occupational Therapy Inter-Relational Practice Process framework) -
Modello con aggiornamenti piu recenti ed evoluti che aiuta il terapista occupazionale a rendere
il suo intervento piu equo, giusto e che considera il contesto in relazione alla complessita delle
interazioni umane per il coinvolgimento del cliente nelle decisioni dell’iter terapeutico e degli
obbiettivi durante I'intero processo di Terapia occupazionale.

AMPS (Assessment of motor and process skills) - Test standardizzato che si basa
sull’osservazione attraverso uno strumento terapeutico di Terapia occupazionale che analizza
la qualita della performance di una persona durante le attivita quotidiane e permette una
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valutazione obiettiva delle ADL e IADL grazie ai gesti, al compito da eseguire e
all’organizzazione, la sequenza delle azioni e 'uso dello spazio. (Fisher, 2003).

OPHI-II (Occupational Performance History Interview) - Test semi strutturato che valuta la
storia occupazionale, I'identita, la competenza e 'impatto ambientale. La “Storia Personale” di
vita e la guida per la pianificazione di un intervento centrato sul cliente. (Taylor, 2024).

EFPT (Executive Function Performance Test) - Test standardizzato che si basa sulla valutazione
della performance occupazionale che valuta le abilita cognitive osservando le capacita della
persona durante i compiti quotidiani: cucinare, usare il telefono, gestire i farmaci e pagare le
bollette. Determina la capacita d’indipendenza del cliente ed aiuta la famiglia a comprendere il
supporto necessario (Baum, 2014).

L’integrazione di questi modelli mira a rafforzare l'identita professionale del Terapista
occupazionale e a sostenere una pratica etica, responsabile e orientata agli esiti.

In questo quadro si collocano le principali fasi del processo di Terapia occupazionale: la
valutazione iniziale, la pianificazione dell'intervento, l'implementazione delle attivita
terapeutiche, la verifica dei risultati e la continua rivalutazione del percorso.

PROCESSO

Il processo puo essere suddiviso in 4 macro-fasi.

Valutare attraverso strumenti standardizzati e non standardizzati:

a) condurre colloqui per identificare i bisogni occupazionali e i problemi di performance
occupazionale nelle aree di cura di sé, tempo libero e produttivita (vestirsi, mangiare, igiene,
ecc., gestione della casa, lavoro, gioco, scuola); (Es.: modello CPPF);

b) valutare il profilo occupazionale, i fattori personali, i ruoli, le abitudini, le routine e i contesti
in cui si sviluppa la performance quotidiana (Modello CMCE);

c) valutare la performance occupazionale attraverso l'osservazione diretta dello svolgimento
delle occupazioni (Modelli AMPS - EFPT);

d) analizzare I'impatto che le condizioni muscolo-scheletriche, neurologiche, cardiopolmonari,
percettive, cognitive ed emotive hanno sulla capacita della persona di pianificare, eseguire e
partecipare alle occupazioni, desiderate e necessarie;

e) valutare, attraverso l'osservazione diretta dello svolgimento di attivita significative,
I'impatto che deficit di strutture e funzioni corporee hanno sulla performance occupazionale,
al fine di identificare le barriere alla partecipazione (Modelli OTIPM; EFPT);
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f) conoscere i principi dell’analisi dell’attivita che permette al Terapista occupazionale di
scomporre in fasi il compito da eseguire in considerazione delle sequenze, della
consapevolezza delle parti del corpo, degli oggetti da usare, dei tempi necessari,
dell’organizzazione dell’ambiente fisico e delle abitudini personali in cui si svolge.
L’osservazione analitica dell’azione permette la valutazione delle difficolta fisiche, cognitive
e comportamentali del cliente (Modello OTIPM).

Pianificare

Il piano d’intervento di Terapia occupazionale ha necessita di formulare obiettivi misurabili
basati sulla collaborazione tra il terapista e il cliente, scegliendo le modalita di intervento piu
opportune per il raggiungimento di scopi che mirano al recupero o al compenso di abilita, al
mantenimento di capacita, a prevenire danni secondari e a promuovere la qualita della vita (es.:
un piano terapeutico concordato con la cliente Signora C. con Artrite Reumatoide. Grazie alle
informazioni avute attraverso la “Storia Personale” e il colloquio sui bisogni, il Terapista
occupazionale formula un piano terapeutico che abbia I'obiettivo di permettere alla persona di
acquisire 'abilita a gestire la comparsa dei dolori articolari durante una passeggiata al parco,
che la persona vorrebbe mantenere come occupazione che ha sempre svolto. Il Terapista
occupazionale ha eseguito una valutazione ambientale e una valutazione muscolo-scheletrica
che potevano limitare questa performance occupazionale).

Implementare il piano di intervento

a. Utilizzando il potenziale terapeutico dell’occupazione attraverso I'uso delle attivita adattate
ai bisogni della persona anche graduate, e dell’analisi dell’occupazione. (Es: prendendo ad
esempio la Signora C. con Artrite Reumatoide I'intervento terapeutico € la “passeggiata al
parco”; il bambino con disabilita intellettiva che vuole dipingere e lo fa attraverso l'utilizzo
di stencil; una signora emiplegica svolge training per usare una sola mano per poter
partecipare alla preparazione del pasto);

b. utilizzando l'interazione cliente-attivita-terapista come mezzo terapeutico, si esaltano gli
aspetti motivazionali e le potenzialita dell'individuo; (la signora C. & molto motivata ad
andare al parco anche se ha dovuto cambiare l'orario; nel caso del bambino con disabilita
intellettiva 'uso dello stencil & una facilitazione che gli consente di sentirsi competente
raggiungendo un buon risultato);

c. identificando e utilizzando una gamma di attivita creative e creando un ambiente terapeutico
che faciliti I'espressione di sé del cliente e il suo impegno nelle attivita; (es.: il gruppo di
cucina con i clienti con demenza; creazione di maschere e mimo nei pazienti in eta evolutiva

Federazione nazionale degli Ordini Via Magna Grecia, 30/A - 00183 Roma cdanazionale.tocc@tsrm-pstrp.org

dei tecnici sanitari di radiologia medica Tel. +39 0677590560 federazione@pec.tsrm.org
e delle professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione e della prevenzione Www.tsrm-pstrp.org C.F. 01682270580 11



0003072/2026 del 25/05/2026 09:25:01

Copia conforme all'originale - Protocollo Interno n.

FNO ISTITUITA Al SENS! DELLE LEGG:
48,195, n. 1103, 31.1.1983
< TSRM e 0 %e111.206,n.3

PSTRP | terapst occupazionati

per acquisire consapevolezza delle varie emozioni/ comportamenti o analogamente 'uso del
gioco simbolico);

d. promuovendo il recupero e l'adattamento funzionale attraverso l'impiego terapeutico di
occupazioni specifiche e graduate, finalizzate al reinserimento della persona nei suoi
contesti di vita, domestico/ lavorativo/sociale. (es.: adattamento ergonomico della
postazione di lavoro di un cliente che ha difficolta ad elevare gli arti superiori; adattamento
della postazione di studio o del banco e della seduta in classe per uno studente);

e. realizzando un profilo dei requisiti delle capacita, ai fini dell'inserimento/reinserimento
lavorativo, con training orientati alle specifiche competenze necessarie (vocational
rehabilitation);

f. ideando ortesi e specifici ausili, che favoriscono l'autonomia e l'indipendenza, ed
individuare, scegliere e addestrare la persona all'uso ottimale ed appropriato degli ausili;
(Es: per la Signora C. & stata studiata un’ortesi funzionale per permetterle di riprendere il
bancomat dopo I'operazione bancaria; I'adattamento della tastiera del PC o 'adattamento
degli utensili grafici in bambini con disabilita neuromotorie);

g. analizzando l'ambiente fisico per consigliare modifiche ambientali di base che facilitano
'accessibilita e 'adattabilita di tutti gli ambienti di vita del cliente, tenendo conto della
legislazione vigente (es.: dipingendo i mobiletti del bagno di un colore diverso dalle pareti e
dal pavimento per facilitare la percezione e I'identificazione degli oggetti per la toilette; la
modifica dell’ambiente cucina ed 'uso di oggetti adattati consentono alla signora emiplegica
di essere piu autonoma);

h. analizzando e adattando 'ambiente sociale informando ed educando i caregiver, la famiglia
e la comunita in cui vive il cliente (es.: addestramento all’'uso di un computer adattato per
permettere al giovane con disabilita acquisita di giocare a scacchi a distanza con i suoi amici);

j- gestendo il trattamento in forma di sedute singole o di gruppo, creando un ambiente
terapeutico adeguato e stabilendo confini chiari all'interno del gruppo (es.: I'organizzazione
e la gestione del gruppo di clienti con demenza per l'attivita di cucina hanno tenuto conto
dell’aspetto cognitivo, comportamentale e della motivazione delle persone).

Verificare/rivalutare

Permette, attraverso strumenti standardizzati e non standardizzati, di misurare il
raggiungimento degli obiettivi prefissati e considerare ulteriori obiettivi occupazionali ed una
eventuale nuova pianificazione. La raccolta e la trascrizione dei dati durante tutto il processo
di Terapia occupazionale permettono di individuare l'efficacia e la validita del trattamento in
modo obiettivo e quantificabile.
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COMPETENZE

Il Terapista occupazionale lavora in modo tale da poter dare il suo contributo in favore di una
societa equa e inclusiva, che riconosca il diritto di ognuno alla partecipazione in attivita
desiderate, necessarie o attese. Ovvero questo professionista, attraverso la sua pratica
professionale, fa in modo che ogni individuo, a prescindere dalle condizioni di salute,
economiche e socio-culturali, possa raggiungere il maggior grado di autonomia possibile con la
finalita di acquisire o recuperare un ruolo attivo (capace cioe di portare il proprio contributo e
di usufruire di servizi) all'interno della famiglia, della sua comunita e della societa in generale.

Il Terapista occupazionale ¢ abilitato a:

1. lavorare con persone di tutte le eta, organizzazioni (es.: ospedali, Unita Spinali,
Residenze Sanitarie Assistenziali, case di cura, all'interno dei dipartimenti di Unita di
terapia intensiva, ortopedia, neurologia etc.; prigioni; centri per rifugiati e richiedenti
asilo; associazioni e federazioni di famiglie relative a patologie pediatriche o dell’adulto
o dell’anziano, con persone con demenza), e comunita (es.: domicilio del cliente, centri
sportivi, scuole, comunity dementia friendly, ambulatori, day hospital etc.) per
individuare e soddisfare i loro bisogni occupazionali di autonomia, partecipazione,
salute e benessere, utilizzando 1'occupazione come mezzo terapeutico nella
prevenzione, abilitazione e riabilitazione;

2. lavorare con altre figure sanitarie e all'interno dell’equipe riabilitativa nei contesti di
vita del cliente (es.: famiglia, scuola, luogo di lavoro), ai fini della progettazione,
condivisione e realizzazione degli obiettivi e del piano d’intervento;

3. applicare teorie appropriate, modelli di pratica professionale di Terapia occupazionale,
metodi ed evidenze scientifiche per soddisfare i bisogni occupazionali e di salute della
popolazione;

4. integrare le conoscenze derivanti dalle scienze biomediche e umane (es.: fattori
intrinseci quali quelli fisiologici, cognitivi, neuro comportamentali, psicologici e
spirituali; fattori estrinseci come il supporto sociale, la cultura e i valori personali, il
sistema sociale ed economico, 'ambiente e la tecnologia e l'ambiente naturale)
all'interno dei modelli di pratica della Terapia occupazionale, al fine di analizzare la
complessa interazione tra persona, ambiente e occupazione e il suo impatto sulla salute
e sul benessere;

5. riconoscere e rispettare l'influenza delle differenze individuali, delle credenze culturali
e delle tradizioni degli individui, sull’occupazione e partecipazione (es: il Terapista
occupazionale e in grado di individuare attraverso la “Life Story” le peculiarita personali
individuando abitudini e memorie procedurali indispensabili nelle attivita quotidiane);

6. promuovere la giustizia occupazionale e collaborare con i clienti per difendere il diritto
di veder soddisfatti i propri bisogni occupazionali (es: riconoscimento e consapevolezza
delle differenti culture nei soggetti che provengono da paesi diversi da quelli di
residenza, senza che queste costituiscano una barriera alla partecipazione in ogni area
di vita, vedi glossario);
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7. adattare ed applicare il processo di Terapia occupazionale in stretta cooperazione con il
cliente promuovendone l'autogestione e la responsabilizzazione. Ovvero il cliente deve
sentirsi protagonista del percorso, consapevole delle sue priorita;

8. valutare criticamente la propria pratica professionale, garantendo che il focus rimanga
sull’occupazione e sulla performance occupazionale. Il Terapista occupazionale e tenuto
alla verifica del suo percorso di lavoro e monitorare il suo bisogno di formazione;

9. presentare e spiegare i fondamenti teorici al cliente e all’equipe riabilitativa a sostegno
della Terapia occupazionale, con particolare riferimento alla natura occupazionale
dell'essere umano, alla performance delle occupazioni e al loro impatto sulla salute e sul
benessere;

10. analizzare la complessita dell'applicazione di teorie ed evidenze scientifiche riguardanti
I'occupazione, nel contesto di una societa in continua evoluzione (es.: uso
dell'intelligenza artificiale, robotica, teleriabilitazione etc.).

Come gli altri professionisti sanitari, ma con un focus specifico sull'occupazione, il Terapista
occupazionale ¢ in grado di:

e lavorare secondo i principi della pratica centrata sul cliente;

e costruire una relazione terapeutica come base del processo di Terapia occupazionale;

e usare il ragionamento professionale ed etico in modo efficace durante il processo di
Terapia occupazionale, tenendo conto del codice deontologico;

e stilare, gestire e aggiornare/revisionare la documentazione relativa al processo di
Terapia Occupazionale;

e dimostrare capacita di ricercare in autonomia nella letteratura scientifica, valutare in
maniera critica e mettere in pratica una gamma di informazioni ed evidenze atte a
garantire che la pratica professionale sia aggiornata e appropriata per il cliente;

e identificare la necessita di ricerca su argomenti inerenti I'occupazione, la Terapia
occupazionale e/o la scienza occupazionale e formulare ipotesi di ricerca significative;

e attenersi alle normative e protocolli locali, regionali, nazionali, europee, agli standard
professionali e alle regole del datore di lavoro;

e dimostrare la propria capacita di autogestione, consapevolezza e conoscenza dei propri
limiti in qualita di Terapista occupazionale;

e mantenere l'aggiornamento continuo professionale per accrescere la propria
professionalita;

e prendere iniziativa riguardo lo sviluppo, miglioramento e promozione della Terapia
occupazionale. Gestendo il trattamento in forma di sedute singole o di gruppo, creando
un ambiente terapeutico adeguato e stabilendo confini chiari all'interno del gruppo.
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RUOLO DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE NELL’EQUIPE RIABILITATIVA

Nell’équipe riabilitativa, il Terapista occupazionale promuove, mantiene o recupera la
partecipazione della persona alle occupazioni significative della vita quotidiana, della
produttivita e del tempo libero intervenendo sull'interazione dinamica tra persona,
occupazione e ambiente. Collabora con le altre figure (medico, fisioterapista, logopedista,
psicologo, infermiere, assistente sociale, familiari, etc.) e contribuisce alla definizione degli
obiettivi di partecipazione, integra i risultati del recupero funzionale in attivita di vita reale,
accoglie e/o segnala bisogni ambientali, sociali e occupazionali emergenti: € il professionista
sanitario che traduce il miglioramento clinico in autonomia e indipendenza concrete.

Infatti, assume il ruolo di specialista della partecipazione e dell’autonomia, con responsabilita
specifica sulle attivita della vita quotidiana (ADL e IADL), sui ruoli occupazionali (familiare,
lavorativo, scolastico, sociale), su adattamento ambientale e strumentale, su integrazione
funzionale delle abilita residue nella vita reale. Agisce come ponte tra recupero funzionale e vita
quotidiana, garantendo la trasferibilita degli esiti riabilitativi nei contesti reali.

Un esempio é rappresentato dalla riabilitazione della mano funzionale dopo lesione midollare
cervicale in cui il fisioterapista prepara il terreno biomeccanico, concentrandosi sul recupero
del movimento e controllo muscolare, mentre il terapista occupazionale fin dalla fase acuta
orienta il suo intervento al raggiungimento della miglior autonomia possibile nelle
performance occupazionali prioritarie per la persona (posizionamento, preparazione della
mano funzionale etc.).

Il suo contributo é specifico, non sostituibile, e orientato a rendere la riabilitazione significativa,
sostenibile e trasferibile nella vita reale.

COSTI ED EFFICACIA

L’analisi dei costi in sanita costituisce una tematica all’'ordine del giorno nelle politiche di
molti Paesi e i sistemi nazionali, a garanzia della salute e del welfare, sono chiamati a
rapportarsi con i crescenti costi di spesa pubblica sanitaria.

Un importante filone di ricerca e rappresentato dalla riduzione dei costi sanitari per la
collettivita derivanti da un’adeguata presenza di Terapisti occupazionali nei vari servizi
sociosanitari e dall’efficacia degli interventi di Terapia occupazionale.

Tale assunto € ampiamente supportato da studi scientifici, che stanno producendo evidenze
inerenti sia la pratica clinica che migliora gli outcome di salute sia la riduzione dei costi
sociosanitari . A tal riguardo, di seguito vengono riportati alcuni esempi:

e attraverso il programma Community Occupational Therapy in Dementia (COTiD),
consistente in un intervento domiciliare di Terapia Occupazionale destinato alle
persone con demenza e ai loro caregiver, € stato provato come costo efficace
rispetto alle ordinarie cure per questa categoria di cittadini (Pozzi C., et al., 2019).

e Uno studio di Graff (Graff M. |, et al., 2007) ha esaminato i costi diretti e indiretti
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dei servizi sanitari, nonché i costi legati al ruolo dei caregivers non retribuiti (ad
esempio la perdita di produttivita), giungendo alla conclusione che l'intervento
domiciliare di Terapia occupazionale risulta economicamente vantaggioso,
considerando i costi piu bassi di € 2.227 del gruppo d’intervento (€ 16.000)
comparato al gruppo di controllo (€ 18.227).

e In una revisione sistematica del 2017 e emerso che la Terapia occupazionale,
l'esercizio domiciliare e I'intervento di coping dei caregivers si sono rivelati efficaci
dal punto di vista dei costi, questi interventi hanno individuato come componenti
attive le modifiche ambientali, i miglioramenti nella gestione del comportamento,
|'attivita fisica e il supporto emotivo (Clarkson P., et al.,, 2017).

e [l Reablement, rivolto soprattutto a persone anziane e, spesso, con la leadership di
un Terapista Occupazionale (College of Occupational Therapists, 2010), consiste in
un intervento socio-sanitario interdisciplinare precoce e con tempi definiti,
economicamente e socialmente sostenibile, in grado di prevenire la dipendenza
assistenziale e di raggiungere obiettivi di autonomia scelti con la persona, finalizzati
al miglioramento della sua qualita di vita nella propria casa. Il National Health
Service (NHS) beneficia di significative riduzioni di costi grazie alla riduzione del
numero e del volume dei pacchetti di assistenza dopo lintroduzione del
Reablement; e, inoltre, ipotizzabile una riduzione dei ricoveri. Le risorse
risparmiate in questo modo possono essere reinvestite per implementare il
Reablement in un’area geografica piu estesa o rivolgendosi a piu utenti (Glendining,
C. etal, 2010; Lewin G. F,, etal,, 2013; Kjerstad E., & Tuntland H. K., 2016). L attivita
domiciliare dei Terapisti Occupazionali nel Regno Unito ha portato ad un
documentato risparmio sulla spesa sanitaria a persona posticipando, inoltre, il
ricovero in struttura (LaingBusson, 2008; Hay, |., et al., 2002).

e L'’intervento del Terapista occupazionale contribuisce alla riduzione della domanda
di posti letto in ospedali/strutture di assistenza a lungo termine, con servizi per il
reinserimento a domicilio. Questo quanto e emerso da una review cost-
effectiveness sugli interventi sanitari specifici di Terapia Occupazionale nei diversi
ambiti di applicazione (MacDonald D., et al,, 2006; Constant A., et al,, 2011).

e Tra gli articoli esaminati, MacDonald (2006) é stato in grado di identificare una
serie di interventi economicamente vantaggiosi, per la prevenzione delle cadute e
la dimissione precoce dei pazienti con ictus. II documento Enhancing
Interdisciplinary Collaboration in Primary Health Care (EICP, 2006) incoraggia i
professionisti sanitari a lavorare in modo collaborativo e nuovo allo scopo di
provvedere interventi efficienti ed efficaci al servizio dei pazienti e dei familiari.

e Ulteriori ricerche, riguardo il rapporto costo-efficacia della Terapia occupazionale
in Canada, indicano la crescente richiesta di Terapisti occupazionali nella gestione
degli outcome di salute in malattie complesse e croniche, nella gestione del dolore,
negli interventi di salute mentale non farmaceutici, nella demenza, nelle cure
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palliative e nell’assistenza a domicilio (Rexe, K., et al.,, 2012; Crishe, P.M., 2012).

Esiste una solida base di prove a sostegno dell'intervento di Terapia occupazionale,
nelle aree della prevenzione delle cadute, delle lesioni muscolo-scheletriche, della
riabilitazione per ictus, dell’intervento precoce nelle disabilita dello sviluppo, della
riabilitazione respiratoria, dell’assistenza domiciliare, della demenza e delle
malattie croniche, che indica risultati positivi nel rapporto costo-efficacia per il
sistema sanitario in Canada (Rexe, K., et al., 2013).

Secondo la revisione di Gillespie del 2012, la valutazione della sicurezza domestica
e gli interventi di adattamento sono stati efficaci nel ridurre il tasso di cadute.
Questi interventi erano piu efficaci nelle persone a piu alto rischio di caduta,
comprese quelle con gravi problemi alla vista. Gli interventi di sicurezza a domicilio
sembrano essere piu efficaci se erogati da un Terapista Occupazionale (Gillespie, L.
D., 2012).

Alcuni studi hanno sottolineato I'importanza di prevedere dei percorsi di Terapia
occupazionale prima della dimissione del paziente geriatrico, fornendo anche una
valutazione economica dei costi dell’eventuale dimissione pianificata (Wales, K., &
Clemson, L., et al.,, 2012).

I risultati di una revisione sistematica condotta su pazienti con ictus, lesioni
cerebrali post-traumatiche e interventi di artroprotesi d’anca, forniscono prove
preliminari dell’efficacia economica della Terapia occupazionale nelle cure acute e
subacute (Wales K., Lang, D., et al., 2022).

Uno studio del 2013 ha dimostrato che l'intervento domiciliare di Terapia
occupazionale apporta un miglioramento nell’auto-percezione e soddisfazione da
parte dei pazienti con Malattia di Parkinson nelle attivita quotidiane realizzando,
inoltre, un protocollo di studio con l'obiettivo di fornire un’analisi costo- efficacia,
partendo dalle evidenze sulla Terapia Occupazionale nel migliorare il
funzionamento quotidiano dei pazienti con Malattia di Parkinson (Sturkenboom, I.
H., etal, 2014).

Nel Care Act, una legge inglese, si invitano gli enti locali ad inserire il Terapista
occupazionale in ogni settore sanitario sociale e di cura, pubblico e privato, in
quanto il suo intervento risulta efficace ad affrontare i bisogni dei pazienti e
permette un risparmio economico (Care Act, 2014).

Nel documento Occupational Therapy: Unlocking the Potential of Children and Young

by

people si e calcolato che l'intervento di un Terapista occupazionale specializzato
produce un risparmio economico di circa 13,000 £ all’anno per soggetti con bisogni

fisici, di apprendimento e mentali, di eta compresa trai5 e i 19 anni. Tale interven
investe la scuola, la famiglia, la persona e I'ambiente sociale (RCOT, 2023);

La WFOT (2020) ha sviluppato il Quality Evaluation Strategy Tool (QUEST),
strumento di valutazione con indicatori e misure in grado di valutare sia i costi che

dei tecnici sanitari di radiologia medica Tel. +39 0677590560 federazione@pec.tsrm.org
e delle professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione e della prevenzione Www.tsrm-pstrp.org C.F. 01682270580

to

Via Magna Grecia, 30/A - 00183 Roma cdanazionale.tocc@tsrm-pstrp.org

17



0003072/2026 del 25/05/2026 09:25:01

Copia conforme all'originale - Protocollo Interno n.

FNO ISTITUITA Al SENSI DELLE LEGGI:

1983

¢ )TSRMe

4.8.1965,n.110

PSTRP | terapst occupazionati

i benefici di un intervento di Terapia occupazionale. II QUEST, inoltre, ha un
approccio sistematico nell’'usare i dati e provvede a sviluppare la qualita degli
indicatori e monitorare la performance per dimostrare il valore della Terapia
occupazionale e dei servizi (Brandis, S., 2021);

e In una recente revisione si e evidenziato che le strategie piu promettenti per
persone con demenza, in termini di rapporto costo-efficacia, sono interventi
multicomponente con strategie indirette, comprendenti anche la Terapia
occupazionale personalizzata, insieme ad alcuni interventi psicosociali per
caregiver di persone con demenza (Guzzon A, et al., 2023);

e Le Associazioni di Terapia occupazionale di Danimarca, Finlandia, Islanda, Norvegia
e Svezia hanno collaborato ad un progetto con lo scopo di stimolare la conoscenza
sull’utilita economica della Terapia occupazionale. Gli autori hanno stilato un
rapporto, fondato sulla review della letteratura internazionale sui costi e benefici
della Terapia occupazionale, individuando due tipi principali di valutazioni
economiche basate su prove e modelli. Hanno rilevato, inoltre, che entrambi i tipi
possono essere utilizzati per valutare il rapporto costo- efficacia degli interventi
(Holmberg, K., et al., 2023). Holmberg individua che 20 ricerche su 33 utilizzano il
sistema di analisi QALY che viene abitualmente utilizzato come misura riassuntiva
dell’esito sanitario (Whitehead, S. J., & Alj, S., 2010) e come componente chiave per
la valutazione economica (NICE, 2008) (vedere ALLEGATO 2);

e Gli interventi di Terapia occupazionale possono essere efficaci nel ridurre le
riammissioni tra i pazienti adulti ospedalizzati (Hunter, E. G., & Rhodus, E., 2022).

CONCLUSIONI

[ Terapisti occupazionali possono lavorare con chiunque sperimenti limitazioni nella
partecipazione alle attivita, inclusi coloro che hanno deficit di struttura o funzione corporea
dovuta a problemi di salute, o che sono escluse dalla societa a causa della loro appartenenza a
gruppi sociali o culturali di minoranza. Di conseguenza, la pratica della Terapia occupazionale
e centrata sull'abilitazione e riabilitazione degli individui, intervenendo sui fattori personali,
occupazionali e ambientali, anche in combinazione tra loro, per migliorare la loro
partecipazione e inclusione.

Nei paesi dove la Terapia occupazionale ha un’ampia diffusione, sono stati sviluppati molti
filoni di ricerca, relativi alla misurazione della riduzione dei costi sanitari per la collettivita
derivanti da un’adeguata presenza di Terapisti occupazionali nei vari servizi sociosanitari e
dall’efficacia degli interventi di Terapia occupazionale che sostiene un approccio orientato alla
promozione della partecipazione.

Una riabilitazione orientata al raggiungimento/mantenimento della partecipazione nelle aree
significative della vita produce benefici sanitari, sociali ed economici di vasta portata. Questi
presupposti, e questa cultura, hanno ispirato la professione e, se tradotti in politica
economico/finanziaria, permetterebbero di ottenere riduzione di costi in termini di degenze,
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sia per la durata e sia per la riammissione in degenza, e riduzione del carico assistenziale, con
conseguente riduzione di costo per le imprese e le assicurazioni. Su questi ultimi aspetti il
Terapista Occupazionale da il suo sostanziale contributo, come e emerso nella revisione della
letteratura citata in questo documento.

Per dare seguito ai presupposti fin qui enunciati, condivisi anche dalla WHO, e necessaria una
grande alleanza tra le istituzioni, il mondo accademico e la societa civile per rendere evidente
il bisogno di Terapisti occupazionali, per sensibilizzare la popolazione a pretendere servizi
riabilitativi orientati alla persona, per promuovere la formazione di Terapisti occupazionali in
tutte le regioni d'Italia.

La Commissione di albo nazionale dei Terapisti occupazionali
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