
                                                                                                                       
 
DOCUMENTO DI POSIZIONAMENTO 

RICONOSCIMENTO E VALORIZZAZIONE DEL RUOLO DEL TERAPISTA 
OCCUPAZIONALE NEI PERCORSI RIABILITATIVI – EVIDENZE NORMATIVE, 
SCIENTIFICHE E INTERNAZIONALI 

A cura di AITO – Associazione Italiana di Terapia Occupazionale 

 

Con riferimento alla proposta di riordino delle professioni sanitarie, l’Associazione Italiana 
di Terapia Occupazionale (AITO), iscritta all’elenco ministeriale delle Associazioni Tecnico 
Scientifiche (ATS) e delle Società Scientifiche in rappresentanza della comunità 
accademica e di ricerca nazionale in Terapia Occupazionale, intende sottoporre una 
sintesi tecnico-scientifica sul ruolo strategico del Terapista Occupazionale nei diversi 
setting riabilitativi, con particolare riferimento alle evidenze cliniche, ai quadri normativi 
nazionali e internazionali e alle implicazioni per la qualità, la continuità e la sostenibilità 
dei servizi sanitari.  

Il presente documento ha l’obiettivo di mettere in luce il ruolo specifico e insostituibile 
della Terapia Occupazionale, il cui contributo non è sovrapponibile né assorbibile da altre 
professioni da cui si distingue per finalità, metodi e strumenti. La forza distintiva del 
Terapista Occupazionale risiede nel rilevante corpo di evidenze prodotte a livello 
internazionale da professionisti formati attraverso un percorso accademico specifico, 
centrato sulla disciplina della Terapia Occupazionale nella sua autonomia teorica e 
metodologica.​
Un’eventuale riconfigurazione del percorso formativo che ne riduca l’autonomia 
disciplinare o lo subordini ad altri ambiti rischierebbe di disallinearsi rispetto agli 
orientamenti promossi dalla comunità scientifica internazionale e dalle indicazioni 
dell’Unione Europea con la Convenzione di Bologna, che raccomanda l’allineamento dei 
percorsi formativi universitari in ambito sanitario per garantire la comparabilità e il 
reciproco riconoscimento tra i diversi Paesi nonché garantire la libera circolazione delle 
competenze. 
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Nel Piano di Indirizzo per la Riabilitazione (2011) si evidenzia come il domicilio sia il luogo 
di privilegio dell’intervento del Terapista Occupazionale, in particolare per l’adattamento 
ambientale e l’addestramento all’uso di ausili, con l’obiettivo di promuovere l’autonomia 
e la sicurezza nei contesti di vita quotidiana. Questo approccio si integra perfettamente 
con le strategie di rafforzamento delle cure primarie e della sanità territoriale, finanziate 
dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione Salute (2022-2026), che 
valorizzano il contributo di questo professionista nel prevenire le ospedalizzazioni, 
promuovere l’empowerment individuale e supportare il self-management.  

Il Piano Nazionale Demenze (Ministero della Salute, 2014) riconosce l’intervento del 
Terapista Occupazionale come fondamentale per il mantenimento delle abilità cognitive e 
funzionali delle persone con demenza, nonché per il supporto personalizzato ai caregiver.​
Nel Piano Nazionale Cronicità, aggiornato nel 2024, riprendendo Chronic Care Model, il 
Terapista Occupazionale assume un ruolo centrale nella promozione di stili di vita salutari, 
nell’adattamento ambientale, nell’adozione di soluzioni tecnologiche (come la domotica) 
e nella prevenzione dell’isolamento sociale. La legge quadro sulle malattie rare (2021) 
include la Terapia Occupazionale tra i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), 
consolidandone la presenza anche in ambiti specialistici. 

Le Linee Guida Nazionali e le raccomandazioni del National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) confermano l’efficacia dell’intervento del Terapista Occupazionale nei 
percorsi riabilitativi per patologie come ictus, malattie reumatologiche, disabilità 
post-degenza e condizioni neuroevolutive come disturbo dello spettro autistico e 
disturbo da deficit di attenzione/iperattività (ADHD) e nel Disturbo di Coordinazione 
motoria.  

A livello internazionale, l’iniziativa "Rehabilitation 2030" promossa dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, attraverso i Packages of Interventions for Rehabilitation, riconosce 
il Terapista Occupazionale come professionista essenziale in oltre venti condizioni di 
salute, dall’età evolutiva a quella geriatrica. In parallelo, il documento “A Toolkit on Social 
Prescribing” (WHO, 2024), adottato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), inserisce il 
Terapista Occupazionale tra le figure chiave per l’attuazione della prescrizione sociale, 
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valorizzandone il ruolo nell’identificazione dei bisogni complessi, nella promozione 
dell’inclusione e nell’attivazione di reti comunitarie integrate con i servizi sanitari. 

Inoltre, la risoluzione “Strengthening Rehabilitation in Health Systems” adottata 
all’unanimità dalla World Health Assembly e ratificata dal Governo Italiano, sancisce la 
necessità di integrare sistematicamente la riabilitazione – e con essa la Terapia 
Occupazionale – nei sistemi sanitari nazionali, come parte essenziale della copertura 
sanitaria universale 

Profilo professionale, formazione e ambiti di competenza  

Come definito dal D.M. 17 gennaio 1997, n. 136, l’approccio del Terapista 
Occupazionale, rivolto a tutte le età, è olistico e si basa su una valutazione funzionale, 
ambientale e occupazionale. Trova applicazione in tutti i contesti clinici e 
socio-assistenziali in presenza di condizioni di salute che comportano limitazioni funzionali 
e/o restrizioni della partecipazione sociale. Tra gli ambiti di intervento, non 
esaustivamente, rientrano quello geriatrico, neurologico, psichiatrico, pediatrico, 
reumatologico, oncologico e palliativo.​
L’obiettivo è promuovere l’autonomia in tutti gli ambienti di vita, favorire la reintegrazione 
e la partecipazione sociale e migliorare la qualità di vita della persona e della rete sociale 
che la circonda.  

Secondo il “Summary of the Occupational Therapy Profession in Europe” (COTEC, 2025), 
i terapisti occupazionali attivi sono 2.793, con una densità di 4,70 per 100.000 abitanti, a 
fronte di oltre 30/100.000 in molti Paesi europei. In altri paesi con SSN efficienti, la figura 
del Terapista Occupazionale è altamente rappresentata come in Germania (78), Svezia 
(119), Regno Unito (70), Danimarca (228) proprio a dimostrare l’importanza della figura 
all’interno del sistema salute. Nel contesto italiano il Corso di Laurea è attivo in sole nove 
regioni e dai report disponibili non risulta tra i più attrattivi. Verosimilmente la causa è da 
attribuire alla sovrapposizione di competenze con altri profili professionali, nonostante tali 
ambiti (come l’autonomia personale, l’integrazione scolastica, l’inclusione sociale e la 
salute mentale), a  livello internazionale, siano propri del Terapista Occupazionale. Una 
causa strutturale rilevante è, inoltre, la limitata offerta formativa sul territorio nazionale: in 
molte aree il corso non è attivo, costringendo i neo-diplomati a orientarsi verso percorsi 

 
AITO Associazione Italiana di Terapia Occupazionale  

Associazione Tecnico-Scientifica delle professioni sanitarie (legge 8 marzo 2017, n. 24, art.5 e decreto 
ministeriale 2 agosto 2017. determina Ministero della Salute del 23 settembre 2021) 

Sede legale e recapito postale: ​ ​ ​ ​ ​ ​ Via Angelo Emo144, 00136 Roma  

E-mail/sito web: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ufficiopresidenza@aito.it / www.aito.it 

Riconoscimento e valorizzazione del ruolo del Terapista Occupazionale nei percorsi riabilitativi – Evidenze 
normative, scientifiche e internazionali  - Luglio 2025 

 

http://www.aito.it


                                                                                                                       
 
alternativi disponibili localmente, creando tra l’altro disparità nell’erogazione del servizio a 
livello nazionale.  

Alla luce di ciò, è opportuno che il sistema universitario nazionale e la regolamentazione 
delle professioni sanitarie siano pienamente coerenti con quanto previsto dalla 
Convenzione di Bologna, che promuove l’armonizzazione dei percorsi formativi a livello 
europeo, la trasparenza e la comparabilità dei titoli, nonché la mobilità di studenti, 
professionisti e accademici. Adeguare l’offerta formativa e i profili professionali ai principi 
europei rappresenta una condizione essenziale per garantire la libera circolazione delle 
competenze.  

ll modello AVA 3.0 dell'Agenzia Nazionale di Valutazione del Sistema Universitario e della 
Ricerca (ANVUR) enfatizza l'importanza dell'internazionalizzazione dei Corsi di Studio 
(CdS) come elemento chiave per l'accreditamento e il miglioramento continuo della 
qualità dell'offerta formativa. 

In questo contesto, molti CdS in Terapia Occupazionale in Italia hanno ottenuto 
l'accreditamento dalla World Federation of Occupational Therapists (WFOT), che 
rappresenta un riconoscimento internazionale della qualità della formazione offerta.  

Questo accreditamento internazionale non solo attesta la conformità dei programmi 
formativi agli standard globali, ma facilita anche la mobilità professionale dei laureati e il 
riconoscimento delle qualifiche all'estero, in linea con gli obiettivi di 
internazionalizzazione promossi dal modello AVA 3.0.  

In questo contesto, la Terapia Occupazionale si configura come una delle poche 
professioni della riabilitazione già pienamente riconosciute e regolate a livello europeo e 
internazionale, rappresentando quindi un modello di riferimento per assicurare la 
conformità del sistema italiano agli obiettivi dello Spazio Europeo dell’Istruzione 
Superiore e alla struttura dei sistemi sanitari dei Paesi membri. In caso di disallineamento 
dei profili, Un Terapista Occupazionale italiano che volesse lavorare all’estero, o un 
collega straniero interessato a esercitare in Italia, si troverebbe infatti di fronte a difficoltà 
burocratiche e di riconoscimento, in contrasto con gli obiettivi europei di libera 
circolazione e valorizzazione delle specifiche competenze professionali. 
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Ad oggi, alcune professioni predominanti nel panorama nazionale — come l’Educatore 
Professionale, il Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva, ma anche il 
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica — non risultano essere riconosciute come 
professioni sanitarie della riabilitazione nei documenti di riferimento internazionale. In 
particolare, l’Educatore Professionale, come rappresentato dall’AIEJI (International 
Association of Social Educators), è inquadrato a livello internazionale nell’ambito 
dell’intervento sociale e non sanitario, e non compare tra le professioni riconosciute nei 
Package of Interventions for Rehabilitation dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(WHO). Lo stesso vale per le altre due figure sopra citate, le cui competenze, nei contesti 
internazionali, ricadono in parte nel dominio professionale della Terapia Occupazionale. 

Le diverse ATS o Associazioni Rappresentative della professione nazionali in Europa sono 
guidate dalla Council of Occupational Therapy for the European Countries (COTEC). 
Inoltre, la Terapia Occupazionale - così come poche altre professioni della riabilitazione - 
ha una propria federazione mondiale, la World Federation of Occupational Therapists 
(WFOT) che definisce standard educativi, documenti programmati. Tutto ciò conferisce 
alla professione legittimità e visibilità nel contesto europeo e mondiale.  

La Terapia Occupazionale è oggi una professione riconosciuta in 111 Paesi, con 
oltre 633.000 terapisti affiliati alla WFOT. In Europa, è regolamentata in 33 stati attraverso 
il COTEC, che rappresenta circa 205.000–215.000 professionisti, ed è riconosciuta in tutti 
i 27 paesi UE, oltre che in Regno Unito, Svizzera, Norvegia, Islanda e Serbia. 

In America, la professione è ampiamente diffusa, con una forte presenza in Stati 
Uniti e Canada, dove è ben sviluppata sia sul piano clinico che accademico, e in costante 
crescita in diversi paesi dell’America Latina, come Brasile, Argentina, Colombia e Cile.​
In Asia, è attiva in circa 25 paesi, con presenze consolidate in India, Giappone, Corea del 
Sud e Filippine, e una diffusione in espansione. In Africa, è più presente nell’Africa 
subsahariana anglofona, mentre in Oceania è pienamente sviluppata in Australia e Nuova 
Zelanda, con standard formativi e clinici tra i più avanzati al mondo. 

A livello globale, la formazione in Terapia Occupazionale segue prevalentemente 
un modello universitario triennale abilitante (Bachelor), simile a quello della Fisioterapia, 
soprattutto in Europa, America Latina, Asia e Africa, dove rappresenta il percorso 
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standard per l’accesso alla professione. Nei paesi anglosassoni – in particolare Stati 
Uniti, Canada e Australia – l’accesso avviene invece tramite percorsi post-laurea, come 
il Master of Occupational Therapy (MOT) o il Doctor of Occupational Therapy (OTD), titoli 
professionalizzanti pensati per formare clinici altamente specializzati, analoghi al Doctor of 
Physical Therapy (DPT) per la fisioterapia. A differenza del PhD, l’OTD e il DPT sono 
orientati alla pratica clinica avanzata e non alla ricerca. 

Prospettive di sviluppo professionale e carriera  

L’ultima indagine ISTAT “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari in Italia e 
nell’Unione europea” (2019) evidenzia che l’Italia presenta tra i più alti tassi europei di 
limitazioni funzionali nelle attività quotidiane. Le difficoltà riguardano azioni fondamentali 
come alzarsi dal letto (7,3% in Italia vs 4,7% UE), cura della persona (10,4% vs 7,6% UE) e 
gestione delle attività domestiche (oltre il 30% in Italia). Tali dati indicano con chiarezza la 
necessità di rafforzare la presenza di Terapisti Occupazionali, professionisti fondamentali 
per il mantenimento dell’autonomia e della qualità di vita nella popolazione.  

Secondo i dati AlmaLaurea, la condizione occupazionale dei laureati in Terapia 
Occupazionale ad un anno dalla laurea è dell’81.4%; il 12.5% che non lavora è iscritto ad 
un CdS di II livello, solo il 3% dei laureati non lavora ed è attualmente alla ricerca di 
impiego. 

Il Terapista Occupazionale nell’équipe transdisciplinare  

Il Terapista Occupazionale contribuisce in modo distintivo e complementare all’équipe 
transdisciplinare, collaborando con altre figure professionali non solo sanitarie quali, in 
rassegna parziale, medici, fisioterapisti, logopedisti, psicologi, infermieri, assistenti sociali, 
bioingegneri, architetti, insegnanti e datori di lavoro per garantire un approccio integrato 
e centrato sulla persona. Tale modalità di intervento è sostenuta da numerose società 
scientifiche internazionali, tra cui l’International Society of Physical and Rehabilitation 
Medicine (ISPRM) e la European Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ESPRM), 
che nei loro documenti programmatici e linee guida promuovono l’inclusione del 
Terapista Occupazionale come membro imprescindibile del team riabilitativo. 
Internazionalizzazione 
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La World Federation of Occupational Therapists (WFOT), nel documento “Global 
workforce strategy for occupational therapy ”(WFOT, 2024), sottolinea la necessità di 
un’integrazione strutturale della Terapia Occupazionale nei sistemi sanitari, quale leva per 
migliorare gli esiti di salute, ridurre le disuguaglianze e rafforzare l’efficienza dei servizi. La 
strategia evidenzia che un’adeguata presenza di terapisti occupazionali è associata a una 
maggiore qualità di vita dei pazienti e a una riduzione del burden assistenziale, 
soprattutto nei contesti ad alta complessità.  

In tal senso, l’inclusione del Terapista Occupazionale nei livelli essenziali di assistenza 
(LEA) e nei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) non è soltanto un obbligo 
normativo, ma una condizione necessaria affinché i sistemi sanitari riescano a erogare cure 
riabilitative efficaci, efficienti e sostenibili. 

Conclusioni 

Tali evidenze, assieme agli studi di cost-effectiveness che dimostrano l’impatto del 
terapista occupazionale, ad esempio, nella riduzione delle riammissioni ospedaliere, delle 
cadute, dei giorni di ricovero e dei giorni di assenza dal lavoro dei caregiver, confermano 
la necessità di una pianificazione strategica nazionale volta a rafforzare l’offerta formativa, 
promuovere la ricerca scientifica e aumentare la disponibilità del Terapista Occupazionale, 
in quanto figura non sovrapponibile né assorbibile da altre professioni, da cui si distingue 
per finalità, metodi e strumenti. A differenza di altre professioni riabilitative attualmente 
presenti nel panorama italiano, la Terapia Occupazionale è una figura professionale già e 
da decenni pienamente riconosciuta e definita nei contesti internazionali, sia sul piano 
formativo che su quello operativo. Altre professioni, pur avendo un ruolo rilevante nel 
sistema riabilitativo nazionale, non trovano purtroppo corrispondenza nei modelli 
professionali e nei percorsi universitari adottati a livello europeo e globale, né sono 
incluse nei documenti di riferimento prodotti dalle principali organizzazioni internazionali. 
In particolare, il documento “Strengthening Rehabilitation in Health Systems”, approvato 
dalla World Health Assembly, identifica le quattro figure chiave della riabilitazione, tra cui 
il Terapista Occupazionale, affermandone la sua rilevanza sistemica e universalmente 
condivisa. Questa riconoscibilità internazionale si riflette anche nella presenza costante 
della Terapia Occupazionale nelle linee guida cliniche basate su evidenze (EBM) e nelle 
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evidenze pratiche (EBP). Al contrario, l’assenza di un riconoscimento formale e 
accademico coerente a livello internazionale limita la presenza di altre professioni in 
questi riferimenti, riducendo l'integrazione nei modelli assistenziali fondati sull’evidenza. 

Alla luce di quanto sopra, un’eventuale riconfigurazione del percorso formativo che ne 
riduca l’autonomia disciplinare o lo subordini ad altri ambiti produrrebbe un 
disallineamento rispetto agli orientamenti promossi dalla comunità scientifica 
internazionale e dalle indicazioni dell’Unione Europea con la Convenzione di Bologna, 
che raccomanda invece l’allineamento dei percorsi formativi universitari in ambito 
sanitario per garantire la comparabilità e il reciproco riconoscimento tra i diversi Paesi 
nonché garantire la libera circolazione delle competenze. 
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