


PARTE DELLA NORMATIVA NAZIONALE IN CUI È 
PRESENTE IL TERAPISTA OCCUPAZIONALE

-        Livelli Essenziali di Assistenza, marzo 2017, 93.83 TERAPIA 
OCCUPAZIONALE Terapia delle attività della vita quotidiana oppure 93.83.1 
TERAPIA OCCUPAZIONALE Per seduta collettiva nelle seguenti patologie: 
Artrite reumatoide, Demenza, Lupus eritematoso sistemico, Malattia di Alzheimer, 
Morbo di Parkinson e altre malattie extrapiramidali, Psicosi, Spondilite 
Anchilosante.
    
- Il Piano di Indirizzo della riabilitazione (2011)  riporta  la 
necessità di interventi di competenza del terapista occupazionale, per 
l‘adattamento ambientale e l‘addestramento all‘utilizzo di ausili e tecnologie 
riabilitative.
          
- Il Piano Nazionale delle Demenze (G.U. 13 gennaio 2015 n. 9) 
recita “... la messa in rete delle professionalità necessarie all'approccio 
multidisciplinare e multidimensionale, garantendo la disponibilità delle figure 
professionali indispensabili (MMG geriatra, neurologo, psichiatra, psicologo, 
infermiere, assistente sociale, terapista occupazionale, fisioterapista, operatore 
socio sanitario, etc.)”.
       
- CONSULTA MINISTERIALE SULLE MALATTIE 
NEUROMUSCOLARI (D.M. 07.02.2009) – Requisiti dei centri di 1° livello: 
Prevedono la presenza almeno delle seguenti figure professionali: (…), terapista 
occupazionale; Requisiti minimi dei Centri di Alta Specialità o di Secondo Livello: 
Prevedono la presenza delle seguenti figure professionali: terapista 
occupazionale (…).
         
- Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale (PDTA) nelle 
Malattie Reumatiche infiammatorie auto-immuni che abbia valenza a livello 
regionale e nazionale.
      
- RACCOMANDAZIONI PER LA RIABILITAZIONE DEI BAMBINI 
AFFETTI DA PARALISI CEREBRALE INFANTILE VERSIONE BREVE 
Aggiornamento 2013 – Simfer, Sinpia.
   
- LINEE GUIDA Prevenzione delle cadute da incidente domestico negli 
anziani - 2009. 

Che cos'è la Terapia occupazionale?

È una professione sanitaria della riabilitazione, afferente 
all’Ordine TSRM PSTRP,  che promuove la salute e il 
benessere attraverso le occupazioni, con l’obiettivo 
primario di consentire alla persona di partecipare alle 
attività di vita quotidiana con la massima autonomia 
possibile, e superare le limitazioni nei propri ambienti di 
vita anche attraverso azioni educative rivolte a 
caregivers/familiari.

Si propone quindi, di potenziare le capacità della 
persona negli ambiti per lei importanti:

Cura di sé: igiene personale, vestizione, alimentazione, 
mobilità.                     

Produttività: attività lavorative, gestione della casa e 
della famiglia, scuola.     

Tempo libero: hobby, attività creative.     


