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Question marks

Serve un PRI2pri personalizzato per la TO?

Qual’è il modello teorico di intervento riabilitativo 

occupazionale?

Qual’è la popolazione target del PRI per TO?

Criticità?

Come lo chiamiamo?

Il PRI2pri, parte T. O., nei PDTA di riferimento e nei PDTA unificati e personalizzati

Evidenze di riferimento?



Totale RICOVERI ORDINARI 2015
(Dato nazionale) 6.827.050

…di cui +65 anni 3.169.254 46%

…di cui ric. ripetuti +65 56%

In ITALIA i non-autosufficienti 
sono 2,8 milioni ~

(25,1% i pz con multicronicità)

La T.O. è l’insieme delle attività diagnostiche e terapeutiche con l’obiettivo di mettere il 

paziente nelle condizioni di svolgere le ATTIVITÀ QUOTIDIANE

+65 = 13,4 ml (22%)

69,1% la % dei pz +65 ricoverati 
in ICS Maugeri

11,2 %  dei +65 con limitazioni  
attività quotidiane vs 3,1 DK e 
8,8 media EU
(sempre +anziani e tra questi, in 
particolare i +75, aumentano quelli 
con limitazioni fisiche

Il PRI2pri, parte T. O., nei PDTA di riferimento e nei PDTA unificati e personalizzati

La situazione

da TO, EBM, Cure Correlate G.Giorgi 16 maggio 2018
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Spunti di riflessione

➢ Il sovrapporsi di situazioni che coinvolgono molteplici

PDTA (cronicità/cure-correlate), rende necessario

affrontare la loro armonizzazione.

➢ All’interno di diversi PDTA sono presenti fasi simili dal

punto di vista organizzativo e informativo.

➢ Disporre di un supporto tecnologico-informatico

efficace coerente trasversale ai PDTA, sarebbe utile sia

per i professionisti della salute nel loro lavoro

quotidiano, sia per il paziente con i suoi caregiver

informali.
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Qual è il modello teorico di intervento riabilitativo 

occupazionale?

Le fasi della creazione di un PDTA

􀂄 Scelta del problema di salute: La % delle persone 
con limitazioni nelle attività quotidiane è la 
«questione del futuro del SSN». 
􀂄 Ricognizione dell’esistente

􀂄 Costruzione del percorso ideale

􀂄 Costruzione del percorso di riferimento

􀂄 Fase pilota

􀂄 Attuazione del PDTA all’interno dell’Azienda
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Qual è la popolazione target del PRI per TO?

▪ Pazienti con disabilità di tipo motorio; si tratta quindi

prevalentemente di patologie di tipo ortopedico-

traumatologico-reumatologico-neurologico, connesse con

disabilità motorie che intaccano la capacità di svolgere le

normali attività della vita quotidiana.

• Pazienti che possano tollerare terapie riabilitative di

intensità medio-alta somministrate in modo multidisciplinare

(motorio, occupazionale, cognitivo), e che presentino

condizioni generali di salute tali da non necessitare della

presenza di personale medico e paramedico nelle ore

notturne. Si tratta di una forma originale ed autonoma di

assistenza, nella quale rivestono importanza criteri sanitari,

occupazionali e socio-assistenziali.

• Pazienti ammessi presentano un quadro di disabilità

motoria trattabile attraverso uno specifico intervento fisiatrico

rieducativo in ambiente opportunamente attrezzato.



② Visita fisiatrica         

Il PRI2pri, parte T. O., nei PDTA di riferimento e nei PDTA unificati e personalizzati

Proposta trattamento MAC TO 
riabilitativo

Percorso propedeutico
TO-FKT-infermiera

Ematochimici
Cardiorespiratori
Radiodiagnostica
Elettrofisiologia

Medico Reparto / MDG /Medico del Lavoro

Medico Fisiatra  Servizio TO

LegendaAnamnesi tradizionale e lavorativa specifica;
Esame clinico generale;
Visita fisiatrica tradizionale ed ergonomica specifica;
Valutazione funzionale delle attività quotidiane in cui il paziente 
presenta deficit; 
Valutazione della disabilità (ADL, o equivalenti), dolore e 
funzionalità (analogo visivo di Skott-Huskisson);
Affaticamento durante attività (scala 0-10 di Borg);
Formulazione della diagnosi riabilitativa con il supporto di indagini 
fisiatriche valutative mirate, semi-quantitative e/o strumentali;
Formulazione (se mancante) della diagnosi eziopatogenetica 
(tradizionale) con il supporto di procedure diagnostiche 
strumentali.

SI

NO

SI

NO

Condivisione  obiettivi ICF, committment al 
trattamento e stesura  relativo percorso terapeutico 

Operatori Servizio TO

Percorso ausili
TO-infermiera

Percorso autonomia
TO-infermiera

Verifica raggiungimento obiettivi ICF mediante valutazione funzionale specifica, misurazione 
di forza, resistenza, destrezza, velocità, arti superiori  (manipolazione, costruzione, ecc.), 
tronco (spostamenti, sollevamenti, ecc.), arti inferiori (cammino, scale, equilibrio, ecc.);
Verifica del corretto apprendimento delle tecniche di prevenzione;
Valutazione soggettiva di disabilità e affaticamento;
Valutazione funzionale delle autonomie raggiunte mediante gli ausili prescritti ed assegnati;
Verifica del corretto apprendimento delle tecniche di utilizzo degli ausili.

Rivalutazione

Relazione 

Presa 
in 

carico?

Stesura  obiettivi ICF
PRI-pri

①

Valutazione della funzionalità della mano
Test di simulazione lavorativa per arti superiori
Prove all’ergometro a braccia
Test di simulazione lavorativa per arti e/o 
tronco
Test di equilibrio e postura
Analisi della deambulazione
Videoripresa e analisi dell’attività/postura

① Proposta trattamento MAC②Visita fisiatrica

③ Valutazione funzionale mirata

③
Valutazione funzionale 

mirata

④

④ Stesura obiettivi ICF PRI-pri

⑤

⑤ Rivalutazione  

Attuazione pri

Dimissioni per ①

Necessarie ulteriori 
indagini

diagnostiche ?

Qual è il modello teorico di intervento riabilitativo occupazionale?
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Qual è il modello teorico di intervento riabilitativo occupazionale?
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Qual è il modello teorico di intervento riabilitativo occupazionale?
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Criticità da risolvere
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Criteri di accesso al programma di trattamento MAC

(es: età 18-65 anni; quadro clinico stabilizzato; commitment al trattamento da parte del paziente e del caregiver;

capacità neurologiche/psichiche compatibili con trattamento specialistico intensivo;

presenza di comorbidità compatibili con obiettivi riabilitativi ICF)

Priorità di accesso in congruenza con linee guida e procedure interne

Definire un «ICF-based set» caratterizzante e qualificante le attività di TO

Range di accettabilità e appropriatezza del qualificatore ICF

Obiettivi a breve/medio/lungo termine
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Definire un «ICF-based set» caratterizzante e 

qualificante le attività di TO

• Revisione della letteratura disponibile 

• Stesura di un protocollo di analisi verticale che integri le evidenze ed 
i modelli teorici con l’esperienza della pratica clinica

• Condivisione e consenso degli esperti

Razionale: tradurre i concetti di Terapia Occupazionale in linguaggio ICF



Delphi process
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La scelta dei codici ICF da includere nel set
ICF per la terapia occupazionale è stata
effettuata attraverso uno studio Deplhi
multicentrico che ha coinvolto diverse sedi
Maugeri sul territorio italiano.
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Come lo chiamiamo?

1. PRI 4A (autonomia-accessibilità-ausili-addestramento)?

2. PRI A.R.A. (autonomia-reinserimento-ausili)?

3. PRI di terapia occupazionale ed ausili complessi)?

4. PRI di interazione (condiviso) cure correlate?
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“Until now, however, ICPs have mainly been limited to monitoring older people with a specific 
medical diagnosis (e.g. diabetes or pulmonary disease). To date, no ICP has been available for 
following up older adults with different disability profiles, evidencing certain components of 
frailty, living in the community, and receiving long-term care services.”

WHO Europe. Integrated care models: an overview. 2016

“Following an exhaustive inventory of the literature and a careful review of the available 
documentation, we found that no ICPs focused specifically on the complex autonomy-related 
needs. On the other hand, guidelines and a number of protocols for several specific conditions 
(e.g. nutrition, incontinence, falls, end-of-life care) do exist.”

Dubuc N, Bonin L, Tourigny A, et al. Int J Integr Care, 2013 

«L’inclusione nei PDTA di attività di prevenzione e riabilitazione è previsto, tuttavia viene 
affrontato ancora in modo superficiale ed insufficiente.»

Indagine conoscitiva su PDTA. Forum Risk Management in Sanità, 2016

Evidenze di riferimento? 

Riabilitazione - autonomia: lacune nei PDTA / ICP (Integrated Care Pathways) 


