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Obiettivi
• Condividere riflessioni su modelli di cura e integrazione territoriale

• Evidenziare il ruolo del Terapista Occupazionale (TO)

• Presentare innovazioni della formazione Unimore

• Mostrare evidenze su nuovi interventi di Terapia Occupazionale
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Come è cambiata la sanità?

• Crescente complessità e cronicità
dei bisogni

• Spostamento dall'ospedale al 
territorio e alla continuità di cura

• Personalizzazione e prossimità degli
interventi

• Uso di tecnologie digitali
(telemedicina, tele-riabilitazione)



Modelli di cura e integrazione nel 
territorio

•La trasformazione della sanità ha richiesto nuovi modelli di cura integrati e multilivello

•L’importanza della collaborazione multidisciplinare e della valorizzazione delle risorse territoriali

Modello Ospedale per Intensità di Cura

Gestione del Personale per Competenze

Modelli Organizzativi Collaborativi e Decentrati



Ruolo del Terapista Occupazionale

• Valutazione delle capacità funzionali e 
delle attività di vita quotidiana (ADL/IADL)

• Promozione dell’autonomia e della
partecipazione

• Intervento nei contesti di vita (casa, 
scuola, lavoro, comunità)

• Ponte tra risorse comunitarie, famiglie e 
professionisti



Occupational therapy is a client-centred health 
profession concerned with promoting health and 
well being through occupation. The primary goal 
of occupational therapy is to enable people to 
participate in the activities of everyday life. 
Occupational therapists achieve this outcome by 
working with people and communities to enhance 
their ability to engage in the occupations they 
want to, need to, or are expected to do, or by 
modifying the occupation or the environment to 
better support their occupational engagement. 

WFOT 2012



Client- centred practice

Involving clients in decision-making, 

supporting clients needs, and 

recognizing their experience and 

knowledge

(CAOT, 2002)



Terapia Occupazionale: le origini

• 1902
Dunton, 

“Occupazione e 

salute”

• 1915
Slagle,

1° formazione in Terapia 

Occupazionale

• 1917
Nascita Terapia 

Occupazionale

STATI UNITI

• Anni 50
Madre Francesca 

Chiara - Meyer

Firenze

• 1959
Nascita scuola 

Terapisti della 

Riabilitazione 
• 30 Agosto 1977 
Costituzione A.I.T.O.

ITALIA • 17 Gennaio 1997 
Emanazione D.M. 

136/97
• 2001 
Istituzione primi 

corsi di Laurea
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Modelli di Cura Territoriale

•Modello integrato: collaborazione fra professionisti e servizi (es. team socio-sanitari, case 

management)

•Presa in carico multidisciplinare orientata alla persona

• Sfide: frammentazione dei servizi, risorse limitate, formazione continua

• Opportunità: tecnologie digitali, pratiche partecipative, valorizzazione delle risorse territoriali
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Integrazione tra Servizi e Comunità

•Costruzione di reti tra sanità, sociale, scuola e volontariato

•Lavoro di equipe multiprofessionali e partnership di comunità
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Ruolo del Terapista Occupazionale

•Valutazione e promozione dell’autonomia nella vita quotidiana

•Ponte tra la persona, la famiglia e i diversi servizi del territorio
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sfide e Opportunità

•Sfide: frammentazione dei servizi, risorse limitate, necessità di formazione costante

•Opportunità: innovazione tecnologica (teleriabilitazione), pratiche partecipative, valorizzazione delle 

reti local
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Innovazione nella Cura: Teleriabilitazione

•Videoconferenza, realtà virtuale, e app dedicate per la riabilitazione a distanza

•Vantaggi: accessibilità, continuità delle cure, riduzione dei costi
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Cos'è la Terapia Occupazionale

• Disciplina centrata sulla persona e sull’autonomia

• Combina conoscenze di salute, psicologia, sociologia e pedagogia

• Promuove partecipazione in cura di sé, lavoro, tempo libero, relazioni, attività
domestiche



Perché è una professione innovativa

• Approccio olistico e centrato sul contesto

• Personalizzazione degli interventi

• Innovazione tecnologica (assistive tech, realtà virtuale, telemedicina)

• Interdisciplinarietà e reti integrate

• Partecipazione attiva ed empowerment della persona



Utilizzo delle alte tecnologie: evidenze

• Efficace come alternativa o 
complemento agli interventi in 
presenza

• Particolarmente utile in contesti di 
accesso limitato o in emergenze

• Miglioramenti su capacità funzionali, 
autonomia e qualità di vita (studi su
riviste di settore)



Teleriabilitazione: evidenze
• Riabilitazione neurologica (post-ictus, TCE)

• Disabilità motorie e cognitive

• Età evolutiva (bisogni speciali)

• Anziani: mantenimento capacità e prevenzione
cadute



Teleriabilitazione: strumenti e 
metodologie

• Piattaforme di videoconferenza e app dedicate

• Realtà virtuale e strumenti di monitoraggio remoto

• Valutazioni a distanza, esercizi personalizzati, monitoraggio progressi



Teleriabilitazione: vantaggi e sfide

• Vantaggi: accessibilità, riduzione costi/tempi, maggior frequenza e continuità delle
cure

• Sfide: dotazione tecnologica, formazione operatori, relazione terapeutica a distanza



Formazione in Terapia Occupazionale a 
Unimore

• Presentazione del corso e del suo posizionamento nel sistema regionale

• Ruolo della TO nel sistema sanitario e sociale dell’Emilia-Romagna

• Obiettivo: innovazione del piano di studi, prospettive occupazionali, specificità
professionale



UNIMORE

DAL 2012: 164 LAUREATI

• Sede: Reggio Emilia (UniMoRe, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e 
dell’Adulto)

• Classe: L/SNT2 – Professioni sanitarie della riabilitazione

• Crediti: 180, durata 3 anni

• Modalità: presenza

• Posti disponibili 2025: 28+2

• Caratteristica unica: Unico corso attivo in Emilia-Romagna​
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Distribuzione dei Corsi in Italia (a.a. 2025/26)

Ateneo Sede Posti disponibili

Unict Troina 39

Unich Chieti 22

Unimi Milano 25

Unimore Reggio Emilia 28+2

Unina Napoli 20

Unipd Conegliano 30

Unipv Pavia 15

Uniroma1

Roma: Pol Umberto I, 

Sant’Andrea 55 

Totale nazionale: 253 

posti nel 2025 (263 nel 

2024, 238 nel 2023)

• Totale corsi italiani: 9

• Totale posti disponibili: 253

• Tendenza: stabile con lieve calo 

(meno 4%) rispetto al 2024

• Occupazione post-laurea (Alma 

Laurea 2025): 84,8% a un anno 

dal titolo​

• Rapporto TO / popolazione: 3,88 

TOcc ogni 100.000 abitanti in Italia 

(vs 39,8 media UE)​



1) Innovazione del piano di studi

• Risposta a bisogni emergenti: invecchiamento, cronicità, disabilità, salute mentale

• Approccio integrato: clinico, tecnologico e sociale (assistive tech, telemedicina, centralità della
persona)

• Formazione orientata alla pratica: stage in strutture pubbliche/ private dell’Emilia-Romagna

• Competenze trasversali: team, project management, comunicazione, sensibilità culturale



2) Assunzione post-tirocinio

• Prospettive in crescita: pubblico (ASL, ospedali, centri), privato e terzo settore

• Integrazione nel SSR regionale: ruolo strategico nel percorso riabilitativo e nel reinserimento

• Valorizzazione del tirocinio: pronti a rispondere ai bisogni di strutture che cercano professionisti aggiornati

• Esempi: collaborazioni territoriali, tele-riabilitazione, servizi domiciliari e di comunità



3) Prospettiva unica del Terapista Occupazionale

• Focus su persona e attività di vita quotidiana (oltre la funzione specifica)

• Approccio olistico e centrato sulla partecipazione

• Innovazione metodologica: tecnologie assistive, interventi personalizzati, empowerment

• Ruolo di ponte tra salute, sociale e comunità; contesti clinici e sociali



Conclusioni

• I modelli di cura territoriali sono un paradigma chiave per la TO

• Siamo protagonisti della trasformazione verso reti inclusive, personalizzate e sostenibili

• Call to action: co-progettare, integrare servizi, misurare esiti e diffondere buone pratiche



GRAZIE

“La cura non è un sentimento o un’idea ma un atto, perché è qualcosa che si fa 
nel mondo in relazione con altri. E se – come sostiene Heidegger – gli esseri 

umani ‘sono ciò che vanno facendo’, allora si può dire che il modo di fare la cura 
rivela il modo di essere” 

(Luigina Mortari)

◦ Barbara.volta@unimore.it


