
 
 
 

 

 Roma, 23 gennaio 2017 

Alla c.a. de 

Presidenti Regionali 

   Assessori alla sanità, salute e politiche sociali  

Direzioni Generali Sanitarie    

 

 

OGGETTO: Piano Nazionale Cronicità e Terapia Occupazionale 

  

Con il presente documento, l’AITO (Associazione Italiana dei Terapisti Occupazionali), rappresentativa dei 

Terapisti Occupazionali italiani ai sensi del D.M. 26 aprile 2012 (G.U. n. 222 del 22/9/2012), Decreto 

Direttoriale 30 luglio 2013 (G.U. Serie Generale, n.187 del 10/08/2013), in collaborazione con la SITO 

(Società Scientifica Italiana di Terapia Occupazionale), intende informare che, in relazione ai principi ed 

obiettivi del Piano Nazionale delle Cronicità (PNC), oggetto del recente accordo tra il Governo, le regioni e 

le province autonome di Trento e di Bolzano, i professionisti sanitari che rappresentiamo hanno 

competenze e strumenti sostenuti da una vasta evidenza di efficacia, per offrire un forte contributo a 

rendere concreti e in tempi sostenibili molti punti cruciali del PNC. Pertanto riteniamo importante che il 

Terapista Occupazionale sia inserito a pieno titolo nell’attuazione del PNC. Chiediamo che quanto di 

seguito rappresentato venga, ove necessario, riportato negli atti aziendali che andranno a definire il servizio 

socio sanitario presso gli enti distrettuali e territoriali. 

Il Terapista Occupazionale, come riporta il profilo professionale (DM 17 gennaio 1997, n. 136), risulta 

essere perfettamente adeguato e formato per rispondere ai temi strutturali del PNC. Esso è infatti (Art. 1) 

l'operatore sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, opera nell'ambito della 

prevenzione, cura e riabilitazione dei soggetti affetti da malattie e disordini fisici, psichici sia con disabilità 

temporanee che permanenti. (Art. 2.a) Opera in équipe multidisciplinare per l'individuazione e il 

superamento dei bisogni della persona con disabilità per ottenere la massima autonomia possibile. (Art. 

2.b) Si rivolge a pazienti di tutte le età e utilizza attività sia individuali che di gruppo, promuovendo il 

recupero e l'uso ottimale di funzioni finalizzate al reinserimento, all'adattamento e all’integrazione 

dell'individuo nel proprio ambiente personale, domestico e sociale. (Art. 2.c) Individua ed esalta gli 

aspetti motivazionali e le potenzialità di adattamento dell'individuo, proprie della specificità terapeutica 

occupazionale. (Art. 2.e) Propone, ove necessario, modifiche dell'ambiente di vita e promuove azioni 

educative verso il soggetto in trattamento, verso la famiglia e la collettività. (Art. 2.f) Verifica le 



 
 
 

 

rispondenze tra la metodologia riabilitativa attuata e gli obiettivi di recupero funzionale e psicosociale. 

(Art. 3) Il Terapista Occupazionale svolge inoltre attività di studio e ricerca, ma anche di didattica e di 

supporto in tutti gli ambiti, (Art. 4) contribuendo alla formazione del personale di supporto. 

  

Terapia Occupazionale e cronicità 

La consolidata esperienza in 92 diversi paesi (compresi tutti quelli europei), ha consentito al Terapista 

Occupazionale di essere, al pari degli altri professionisti, elemento perfettamente integrato e 

indispensabile nei team multidisciplinari al fine di affrontare al meglio le crescenti sfide dei sistemi sanitari 

nazionali. 

I Terapisti Occupazionali sono pronti infatti a contribuire anche in Italia all’attuazione di percorsi di 

riabilitazione ed empowering basati su crescente evidenza di efficacia e di efficienza economica (Graff et 

al., 2008; Hay et al., 2002; Jongbloed & Wendland, 2002; MacDonald, 2006; Schene et al., 2007; Zastrow et 

al., 2010), guidati da specifici quadri di riferimento teorici, destinati a persone con condizioni croniche, 

finalizzati a: 

1. Educazione terapeutica ed empowerment per l’autogestione della cronicità (Johansson 

&Björklund, 2016; Garvey et al., 2015) 

2. Educazione del caregiver (M. J. Graff et al., 2007) 

3. Prevenzione dell’ospedalizzazione e riduzione del tempo di degenza (Crennan & MacRae, 2010; 

Roberts & Robinson, 2014; Rogers et al., 2016) 

4. Prevenzione di lesioni (Logan et al., 2010) e complicanze 

5. Prevenzione e contenimento della disabilità, miglioramento dell’autonomia (de Craen et al., 2006; 

Leland et al., 2015; Winkel et al., 2015) 

6. Modifica degli stili di vita (Florence Clark et al., 2012; Mountain &Chatters, 2016) 

7. Abilitazione alla partecipazione nelle attività significative della vita quotidiana collaborando con la 

persona, i suoi caregiver e il team multidisciplinare (F. Clark et al., 1997) 

8. Miglioramento del benessere e della qualità di vita (Hammell, 2015; Law et al., 1998), anche del 

paziente complesso (McLeod&Mair, 2009), anche in concomitanza di cure palliative (Lala 

&Kinsella, 2011) 

  

Il Terapista Occupazionale nello specifico può dunque contribuire in maniera determinante, ad esempio, 

per: 

9. Affrontare i problemi di performance nelle attività di vita quotidiana (ADL) e in quelle di gestione 

della casa (IADL)  



 
 
 

 

10. Insegnare strategie per migliorare la conservazione dell’energia e tecniche di modifica delle attività 

quotidiane al fine di arricchire la capacità di affrontare (ability to cope) le limitazioni fisiche e la 

fatica dovuti alla condizione cronica 

11. Individuare adattamenti che consentano di gestire con efficacia i compiti quotidiani relativi alla 

cura della malattia cronica, anche in presenza di comorbidità (es. assicurare che la persona con 

diagnosi di diabete e di artrite reumatoide possa continuare ad autosomministrarsi l’insulina) 

12. Insegnare e far assimilare nelle abitudini quotidiane i compiti di autogestione della malattia 

cronica (es. impostazione di un sistema personalizzato di programmazione dell’auto-

somministrazione dei farmaci) 

13. Sviluppare strategie di coping, comportamenti, abitudini, routine, e adattamenti dello stile di vita 

per supportare la salute e il benessere fisico e psicosociale 

14. Aiutare il team multidisciplinare, anche nel ruolo di case manager, a mantenere il focus sui bisogni 

globali del paziente, dalla dimissione assistita all’empowering a domicilio, alla connessione con le 

reti territoriali 

  

Come il Terapista Occupazionale promuove la gestione delle attività e responsabilità quotidiane con una 

condizione cronica 

I Terapisti Occupazionali analizzano le richieste delle attività che sono significative per la persona e 

agiscono per adattarle alle abilità residue e alle sfide poste dalle attività stesse e dall’ambiente. A tale 

scopo possono fornire raccomandazioni su come risparmiare le forze, ridurre o prevenire il dolore, 

semplificare le attività, migliorare la sicurezza e facilitare il funzionamento dentro e fuori casa. 

L’autogestione di una condizione cronica necessita che il paziente acquisisca molte specifiche conoscenze. 

Tra queste ci sono ad esempio quelle per il controllo periodico della pressione sanguigna, del peso o del 

glucosio, il pianificare, fare la spesa per, e preparare i pasti in base a una specifica dieta, assumere farmaci, 

aumentare e adattare l’attività fisica.  

Ma alle persone con cronicità non basta insegnare le tecniche e fornire delle dimostrazioni, infatti, per tutti, 

prendersi la responsabilità della gestione della propria malattia è un processo complesso. Processo che per 

diventare efficace deve essere integrato nelle abitudini, routine, ruoli, relazioni e contesti fisici e sociali 

della persona. Il Terapista Occupazionale riconosce, valuta, affronta gli ostacoli che la persona ha nella 

gestione della propria condizione di salute. Le sue specifiche competenze consentono di aiutare la persona 

con cronicità ad adattare le abitudini e le routine di sempre, senza perderne il significato e la coerenza con 

la propria storia di vita e della personale e unica esperienza della cronicità. 

I Terapisti Occupazionali comprendono e valutano le sfide emotive legate al vissuto di malattia (rabbia, 

depressione, incertezza per il futuro, alterazione dei ruoli, modifica delle relazioni famigliari e sociali). 



 
 
 

 

Riconoscono che il benessere e la salute non si basano solo sul controllo dei sintomi e sulla gestione del 

quotidiano, ma sono sostenuti e promossi da tutto ciò che per la persona è importante e significativo. 

I Terapisti Occupazionali dunque effettuano un intervento centrato sulla persona e i suoi caregiver, in 

perfetta sinergia con il team multidisciplinare, tenendo in considerazione EBM, EBP e linee guida, affinché i 

pazienti possano prendersi carico della propria salute per: mantenere la responsabilità e le relazioni 

importanti per loro, controllare gli esiti e la progressione della malattia, vivere più a lungo possibile e con 

maggior autonomia nel proprio domicilio, continuare a far parte attivamente della comunità. 

I Terapisti Occupazionali dispongono di programmi di educazione terapeutica e counseling di gruppo, tra i 

quali quelli per la promozione di un invecchiamento attivo, per il miglioramento della gestione di specifiche 

malattie croniche, per la prevenzione di complicanze o ospedalizzazioni (es. riduzione rischio cadute), per il 

recupero e il mantenimento di abilità e competenze. 

Il Terapista Occupazionale può aiutare ad orientare e mantenere un PDTA centrato sulla persona, guidato 

dalle evidenze (EBM, EBP, linee guida), che promuova corretti stili di vita, che migliori la qualità di vita 

tenendo in considerazione i bisogni, le aspettative e i desideri del paziente, che è e resta l'attore 

fondamentale della propria cura, esperto della propria malattia "vissuta". Ciò può certamente contribuire a 

di mantenere il più possibile la persona con malattia cronica all'interno del suo contesto di vita quotidiana e 

impedisce o riduce il rischio di istituzionalizzare il paziente. 

AITO e SITO sono pertanto disponibili, attraverso i propri delegati nazionali e regionali, a fornire ulteriori 

informazioni e supporto per comprendere come integrare al meglio nel team multidisciplinare le 

competenze offerte dal terapista occupazionale. 

  

         Presidente Nazionale AITO                                                                        Presidente Nazionale SITO 

     Dott. Michele Senatore                                                        Dott. Yann Bertholom
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