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Abstract

Una delle caratteristiche sempre più evidenti nei Paesi occidentali è il progressivo

invecchiamento della popolazione a cui consegue un sempre maggior coinvolgimento dei vari

sistemi sanitari e quindi la necessità di una riorganizzazione che garantisca la qualità, la

tempestività delle cure e l’equità di accesso ad esse. In questa direzione il DM 77/22, prevede

la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Sistema

Sanitario Nazionale, di cui una delle espressioni più evidenti è la costituzione e realizzazione

delle Case della Comunità.

La Casa della comunità nasce come perno per l’integrazione tra le cure definite <ospedaliere=

e quelle <territoriali= con il valore aggiunto della proattività, ovvero la ricerca attiva dei

bisogni (anche latenti) della popolazione che, se intercettati precocemente, possono portare

ad un rapido miglioramento della qualità di vita dei pazienti e necessitare di un minor

dispendio futuro di risorse da parte del SSN.

Le case della comunità nascono avendo come figura di riferimento l’Infermiere di Famiglia e

di Comunità (IFeC), ma prevedono l'integrazione di tutti i professionisti sanitari, ognuno

rispetto alle proprie competenze.

Alla luce di questo cambio di paradigma ci si è chiesto quale potrebbe essere oggi il profilo di

competenze del fisioterapista territoriale attraverso la strutturazione di una proposta di job

description capace di integrare competenze trasversali e specifiche come, ad esempio, la

proattività e la ricerca dei bisogni.

È stata successivamente condotta un’intervista semistrutturata a 3 tutor universitari delle

università di Padova, Udine e Verona per indagare se e come le competenze specifiche del

fisioterapista territoriale vengano affrontate e approfondite durante il percorso di studi

triennale.

In conclusione, è stata fatta una sintesi delle iniziative più interessanti proposte dai corsi di

laurea.



Abstract
One of the increasingly evident characteristics in Western countries is the progressive aging

of the population, which leads to a greater involvement of various healthcare systems and the

need for their reorganization to ensure the quality, timeliness, and equity of access to care. In

this direction, Ministerial Decree 77/22 envisages the definition of models and standards for

the development of territorial care within the National Health System, one of the most

evident expressions of which is the establishment and implementation of Community Houses.

The Community House is conceived as a pivot for integrating "hospital" and "territorial"

care, with the added value of proactivity, meaning the active identification of (even latent)

population needs that, if detected early, can lead to a rapid improvement in patients' quality of

life and require fewer resources from the NHS. Community houses are established with the

Family and Community Nurse (FCN) as a reference figure but involve the integration of all

healthcare professionals, each according to their competencies.

In light of this paradigm shift, the question arises of what today's profile of competencies for

the community physiotherapist could be through the structuring of a proposed job description

capable of integrating both cross-cutting and specific skills such as proactivity and needs

assessment.

Subsequently, an open interview was conducted with 3 university tutors from the universities

of Udine, Padua, and Verona to investigate whether and how the specific competencies of the

community physiotherapist are addressed and deepened during the three-year study program.

Finally, a synthesis was made of the most interesting initiatives proposed by the universities,

structured as a proposal to be shared with their respective degree courses.  



Introduzione

Secondo quanto riportato nel rapporto <Osservasalute=1-2, curato dall’Osservatorio Nazionale

sulla Salute nelle Regioni Italiane, la sanità pubblica si trova ad affrontare due grandi sfide: il

controllo della spesa e il miglioramento della salute degli italiani. A queste due sfide si

aggiunge il contesto demografico, ovvero il progressivo e continuo invecchiamento della

popolazione1 che è la causa principale dell’aumento della prevalenza delle patologie

croniche.

Gli indicatori epidemiologici presentati nel Rapporto, che si riferiscono alla popolazione

assistita dei Medici di Medicina Generale (aderenti al network Health Search), evidenziano

che dal 2012 al 2017 si è osservato un aumento generalizzato delle persone con cronicità.

All’aumento della cronicità si associa anche un aumento delle situazioni di fragilità che ha

come esito a lungo termine la non-autosufficienza.

Diventa quindi necessario, per far fronte a questo contesto in evoluzione, pensare a nuovi

modelli organizzativi che permettano di intercettare i bisogni di salute della popolazione,

prima che si trasformino in disfunzioni o disabilità

Per questo obiettivo, come riportato dal rapporto Osservasalute: <risulta essenziale definire

nuovi percorsi assistenziali in grado di prendere in carico il paziente nel lungo termine,

prevenire e contenere la disabilità e garantire la continuità assistenziale e l’integrazione degli

interventi socio-sanitari.=.

Per far fronte a queste sfide una delle strategie individuate nel DM 77/223 è quella di creare,

nei territori, delle strutture a vocazione proattiva rispetto ai bisogni della salute dei cittadini,

chiamate Case della Comunità.

Secondo quanto riportato nel DM 77/223 <La Casa della Comunità (case della comunità) è il

luogo fisico e di facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di

assistenza sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanitaria e il modello organizzativo

dell’assistenza di prossimità per la popolazione di riferimento. Nella Casa della Comunità

lavorano in modalità integrata e multidisciplinare tutti i professionisti per la progettazione ed

erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale=.
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Al capitolo 6, del DM 77/223, poi viene identificata e definita la figura dell’Infermiere di

Famiglia e Comunità (IFeC) e, seppur collateralmente, prevede la collaborazione con <tutti i

professionisti presenti nella comunità in cui opera, perseguendo l’integrazione

interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e dei professionisti e ponendo al centro la

persona.=.

Risulta chiaro quindi che oltre all’IFeC è necessario che altre figure professionali concorrano,

secondo le proprie competenze, alla costituzione e gestione delle case della comunità.

Con questo lavoro, alla luce della riorganizzazione in atto del Sistema Sanitario Nazionale, si

cercherà di declinare la figura del Fisioterapista territoriale proponendo una job description e

un profilo di competenze, attraverso l’analisi di quanto presente in alcune aziende sanitarie

del territorio nazionale e il contributo dato dalla sperimentazione condotta dall’ASL Toscana

Centro.

Successivamente si analizzerà se esiste una distanza formativa tra le competenze specifiche

del fisioterapista territoriale da noi individuate e la formazione universitaria, attraverso la

conduzione di 3 interviste con altrettanti tutor didattici delle università di Padova, Udine e

Verona.

Contesto

L’invecchiamento demografico4, il conseguente maggior carico assistenziale e la scarsità di

risorse5 stanno portando alla necessità di una riorganizzazione dei Servizi Sanitari in tutti i

paesi occidentali. In italia il DM77/223 intitolato <Regolamento recante la definizione di

modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale=

rappresenta il punto di svolta per l’assistenza sanitaria che sarà sempre più legata al territorio

e vicina ai bisogni del paziente e alla sua quotidianità. Nel DM77/223 vengono istituite anche

la Case della Comunità, delle strutture che dovrebbero diventare il primo punto di riferimento

della comunità afferente e il primo luogo di presa in carico, valutazione e cura.

Nella gestione delle Case della Comunità viene istituita anche la figura dell’Infermiere di

Famiglia e Comunità, che in concerto con i medici di medicina generale e le figura sanitarie

presenti nel territorio, collabora con attività finalizzate alla ricerca e all’intercettazione dei

bisogni con lo scopo di prevenire, attraverso strumenti di valutazione ed educativi, gli esiti a

lungo termine di tutte quelle patologie che sarebbero facilmente prevenibili con una presa in

carico precoce.
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Il DM77/223 è quindi il cardine per quanto riguarda le case della comunità e il ruolo delle

figure al suo interno.

Per quanto riguarda la figura del fisioterapista l’unica sperimentazione ad oggi avanzata è

dell’USL Toscana Centro.

Nel 2019, con la delibera del Direttore Generale 1057 del 12/07/20196, è stato autorizzato

nell’USL Toscana Centro, il <progetto di sperimentazione del modello assistenziale

<Fisioterapista di Comunità= nell’azienda USL Toscana Centro.=.

Tale delibera prevedeva la messa a regime di un fisioterapista che lavorasse all’interno delle

Casa della Comunità dell’USL, <in collaborazione con il team multiprofessionale coordinato

dal MMG=6. Nello specifico delle competenze, come emerge dalla delibera, il Fisioterapista

di comunità <identifica e adotta le migliori strategie per la prevenzione, valutazione,

abilitazione e palliazione, con l'obiettivo generale di contribuire a migliorare la qualità di vita

della persona e dei suoi familiari/caregiver=.

In seguito al ricorso avanzato da SIMMFIR (Sindacato Italiano dei Medici di Medicina Fisica

e Riabilitativa) e accolto dal consiglio di stato con sentenza del 27/09/2023, tale

sperimentazione è stata sospesa con la delibera del Direttore Generale dell’11/10/20237.

Nonostante tale esperienza sia stata sospesa per un probabile vincolo normativo, essa verrà

comunque presa in considerazione e analizzata, in quanto unico tentativo a livello nazionale

di integrazione del fisioterapista in una casa della comunità.

Riferimenti normativi

Di seguito verranno analizzati nello specifico il DM77/22, la delibera del Direttore Generale

1057 del 12/07/2019,dell’USL Toscana Centro e la sentenza del consiglio di stato 27/09/2023

n 1132.

Decreto ministeriale 23 maggio 2022 , n. 773

Il decreto ministeriale 23 maggio 2022 , n. 77, intitolato <Regolamento recante la definizione

di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario

nazionale=, pubblicato in Gazzetta ufficiale, <GU Serie Generale n.144 del 22-06-2022=3 è il

testo di riferimento con il quale si definisce il cambio di paradigma che viene richiesto al
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Servizio Sanitario Nazionale ovvero la scelta di passare dal concetto di assistenza sanitaria

imperniata alle strutture ospedaliere, ad una più capillare, territoriale e di prossimità con il

cittadino e i suoi bisogni8.

Le principali novità della Riforma ridisegnano soprattutto le funzioni e gli standard del

Distretto come descritte dal Ministero della Salute.

Tra i cambiamenti più significativi troviamo la definizione e gli standard delle Case della

comunità, pensate come servizio aperto tutto il giorno (24h/24h), 7 giorni su 7, definite come

<il luogo fisico e di facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di

assistenza sanitaria e socio-sanitaria=.

Al loro interno, come figura di riferimento è stato creato l’Infermiere di Famiglia E

Comunità, con lo scopo di assicurare l’assistenza infermieristica, ai diversi livelli di

complessità, e che lavora in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella comunità in

cui opera.

Viene sottolineata e ampliata l’assistenza domiciliare, identificando la Casa della Comunità

come primo luogo di cura.

Le Cure Domiciliari, target specifico dell’assistenza domiciliare, sono un servizio del

Distretto per l’erogazione al domicilio di interventi caratterizzati da un livello di intensità e

complessità assistenziale variabile nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano

personalizzato di assistenza. Trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, ecc.,

sono prestati da personale sanitario e sociosanitario qualificato per la cura e l’assistenza alle

persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, per stabilizzare il quadro clinico,

limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita quotidiana.4

In questa nuova visione di assistenza territoriale si prevede che l’IFeC collabori con altri

professionisti sanitari all’interno della casa della comunità.

Delibera del direttore generale AUSL Toscana Centro n.1057 del 12/07/20196

Con la delibera del direttore generale dell’AUSL Toscana Centro n. 1057 del 12/07/20196

viene approvato il progetto di sperimentazione del modello assistenziale di <Fisioterapista di

Comunità=.

La scelta di intraprendere tale sperimentazione nasce da quanto presente nel DM77/22 dove

si dichiara che <Nella Casa della Comunità lavorano in modalità integrata e multidisciplinare

tutti i professionisti per la progettazione ed erogazione di interventi sanitari…=.
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Con questo progetto quindi l’AUSL Toscana Centro ha proposto un modello d’integrazione

del Fisioterapista nella realtà delle Case della Comunità, che potesse lavorare in concerto con

l’IFeC, i MAP e le altre figure presenti.

Si Inizia quindi a definire una nuova specializzazione del fisioterapista, non più legata ad

un'area d’intervento, ma improntata sul territorio, sulla prossimità delle cure e sulla presa in

carico.

Un cambio di prospettiva dove il fisioterapista non ricerca la specializzazione in qualsiasi

ambito patologico (ortopedico, neurologico ecc), ma diventa punto di riferimento nel

riconoscimento e presa in carico dei bisogni funzionali quotidiani dei pazienti,

indipendentemente dalle patologie e comorbilità che li accompagnano.

Fisioterapista di comunità

Definizione Professionista sanitario che, in collaborazione con il team

multiprofessionale coordinato dal MMG, identifica e adotta le

migliori strategie per la prevenzione, valutazione, abilitazione

e palliazione, con l’obiettivo generale di contribuire a

migliorare la qualità di vita della Persona e dei suoi

familiari/caregiver.

Responsabilità e funzioni Collabora con il team multiprofessionale:

➢ nella valutazione dei bisogni della comunità,

➢ nell’elaborazione di profili di salute,

➢ nell’identificazione di gruppi di popolazione a rischio;

sostiene la promozione della salute mediante:

➢ interventi settoriali e intersettoriali rivolti a specifici

determinanti di salute

➢ favorisce la valorizzazione delle risorse della comunità

(gruppi di volontariato, gruppi di auto-aiuto, attività

fisica adattata, centri per anziani, etc.).
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Obiettivi Promuovere l’attività fisica come corretto stile di vita, agendo

direttamente su:

➢ gruppi di popolazione <sana=

➢ persone con riduzione dell'autonomia

➢ Persone in condizioni di dolore cronico aspecifico

favorire il coinvolgimento attivo della persona e del caregiver

nel processo di cura

promuovere strategie di autogestione della malattia, per

migliorare sensibilmente la qualità della vita e ridurre il

ricorso alle cure;

affiancare i professionisti del team multiprofessionale

nell'identificazione di fattori di rischio, sia in soggetti sani sia

in soggetti in situazioni di cronicità;

favorire l’accesso appropriato ai Servizi Territoriali di

riabilitazione.

Attività Orientamento alla promozione del self-management delle

malattie croniche:

promozione di corretti stili di vita, tra cui l’attività fisica;

identificazione, valutazione, prevenzione e monitoraggio dei

fattori di rischio, sia in soggetti sani che con esiti di

patologia;

Supporto all'educazione e alle competenze del caregiver,

compreso l'addestramento all’uso corretto degli ausili,
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verifica periodica dell appropriatezza ed efficacia degli

stessi;

Supporto al MMG per la prevenzione delle disabilità e

dell'aumento della restrizione della partecipazione

sociale, proponendo gli interventi correttivi sui fattori

modificabili di propria competenza;

limitazione del declino funzionale associato alla ridotta

mobilità, all’invecchiamento e/o a processi degenerativi,

con proposta di attività motorie idonee;

identificazione di eventuali strategie compensative,

intervenendo sui fattori ambientali.

Sentenza del Consiglio di stato del 12/10/2023 n. 11329:

in seguito a segnalazione del SIMMFIR, il consiglio di stato in data 12/10/2023 si è espresso

circa la delibera del direttore generale dell’AUSL Toscana Centro n. 1057 del 12/07/2019 in

cui era stato proposto e sperimentato un modello di fisioterapista di famiglia e comunità,

accogliendo il ricorso seppur con alcune limitazioni.

Tale pronunciamento, accogliendo il ricorso SIMMFIR, ha interpretato la figura del

fisioterapista da inserire nelle case della comunità così come proposto dall’AUSL Toscana

Centro, come una nuova figura professionale e non semplicemente una rimodulazione delle

competenze già previste dal profilo professionale.

Ad oggi quindi rimane la necessità di dare risposta a dei bisogni riabilitativi che faticano ad

emergere anche a causa di molteplici intermediari tra il cittadino e il servizio richiesto.
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Job description del fisioterapista territoriale

Come riportato nel Cambridge dictionary10 la job description è <a list of the responsibilities

that you have and the duties that you are expected to perform in your work=. Il dizionario

Treccani11 invece declina la Job description secondo quanto segue: <Esposizione scritta e

analitica di compiti, metodi, attrezzature, collegamenti e responsabilità riferiti alle varie

posizioni organizzative all’interno di un’azienda=.

La job analysis consiste proprio in una attenta e dettagliata analisi che muove delle esigenze

dell’impresa, in termini di personale da assumere, per arrivare a definire con chiarezza il

profilo di ruolo, ovvero il profilo della persona da inserire. Secondo De Carlo12 emerge

l’importanza strategica di esaminare scrupolosamente le capacità, le abilità e le caratteristiche

personali degli individui, per accertare in che misura essi possiedano quei fattori che risultano

strettamente correlati con la capacità di eseguire con successo un determinato lavoro.

La job analysis si articola in due fasi13. Nella prima fase, nota come job description, si mira a

delineare le varie caratteristiche della posizione da assegnare al lavoratore. Durante questa

fase, il dipendente trova sicurezze, poiché comprende le prerogative della mansione da

svolgere e acquisisce una chiara visione del suo ruolo all'interno dell'organizzazione. La

seconda fase, denominata person specification, permette di definire il profilo del candidato in

base alle conoscenze, competenze e abilità necessarie per occupare la posizione.

Realizzare una job analysis significa quindi descrivere le caratteristiche della posizione

specificandone il nome, la collocazione organizzativa e la definizione delle relazioni interne

ed, eventualmente, esterne. È necessario poi definire le competenze, i livelli di autonomia e

responsabilità, gli strumenti di lavoro e i requisiti professionali necessari per coprire il ruolo.

Alla luce di ciò, per meglio inquadrare le peculiarità nella realtà lavorativa del fisioterapista

territoriale, sono state confrontate le job description delle seguenti aziende sanitarie

(reperibili agli allegati 1, 2 e 3):

● ASL Bergamo,

● SST (Servizio Sanitario della Toscana),

● Azienda ULSS8 Berica,
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A seguito di tale confronto, è stato fatto un lavoro di sintesi e confronto per una descrizione

coerente e completa del profilo del Fisioterapista Territoriale che opera in una Casa Della

Comunità:

Figura professionale: Fisioterapista territoriale

Scopo della figura: Il fisioterapista è il professionista sanitario che svolge in via autonoma o

in collaborazione con altre figure sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione

nelle aree della motricità, delle funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a

eventi patologici, a varia eziologia, congenita o acquisita14. Partendo da questa definizione,

condivisa da tutte le Aziende sanitarie indagate, andando più nel dettaglio rispetto all’ambito

di interesse dell’elaborato, il fisioterapista territoriale è colui che presta la propria opera

lavorativa in un circoscritto territorio specifico assegnatogli dal servizio inviante.

Nella Job Description dell’AULSS8 Berica si evidenzia come l’attività sia prettamente

caratterizzata da interventi domiciliari o da interventi di tele-riabilitazione. La sua attività

riguarda, la valutazione di ausili, la presa in carico per cicli di riattivazione o, in caso di

dimissioni protette, cicli di riabilitazione; infine è responsabile di tutte quelle pratiche di

carattere ecologico che riguardano l’addestramento del caregiver e la valutazione del contesto

familiare e ambientale.

Job Description del Fisioterapista territoriale

Collocazione organizzativa e relazioni:

Dal punto di vista di organizzazione aziendale le attività territoriali, da quanto emerge dalle

job description, possono afferire a dipartimenti diversi e unità operative diverse.

Nell’AULSS8 Berica ad esempio il fisioterapista territoriale solitamente afferisce all’Unità

Operativa Complessa (UOC) <Cure Primarie= e risponde in via diretta ad un <coordinatore

del servizio riabilitativo territoriale=.

Nell’ASL Bergamo invece il fisioterapista rientra nel <Dipartimento delle Attività Socio

Sanitarie Integrate (DASSI)= insieme a tutti quei professionisti che operano a domicilio.

Nel documento prodotto dal Servizio Sanitario della toscana Toscana infine, viene lasciata

libertà alle singole USL.
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Competenze:

Franco Fraccaroli nel libro <Apprendimento e formazione nelle organizzazioni=15 del 2007,

definisce la competenza come: <insieme delle risorse che le persone hanno o dovranno avere

per svolgere in modo appropriato le prestazioni di lavoro in un determinato contesto=.

La competenza quindi come un insieme di risorse, che possono essere innate o apprese, calate

e declinate in modo preciso nel contesto lavorativo.

Sempre Fraccaroli riconosce tre tipi di competenze: di base, trasversali e professionali; nel

dettaglio:

Le competenze di base si riferiscono a quelle conoscenze fondamentali che sono

generalmente richieste per svolgere qualsiasi tipo di lavoro. Queste competenze sono

essenziali per il funzionamento quotidiano e includono solitamente la capacità di leggere,

scrivere, calcolare, ragionare logicamente e comunicare efficacemente. Le competenze di

base sono spesso considerate la base su cui costruire competenze più specifiche e

specializzate.

Le competenze trasversali sono abilità che possono essere applicate in una varietà di

contesti lavorativi e nella vita quotidiana. Sono trasferibili da un settore o ruolo a un altro e

includono competenze come la capacità di problem solving, il pensiero critico, la capacità di

comunicare in modo efficace, il lavoro di squadra e la gestione del tempo. Le competenze

trasversali sono fondamentali per il successo professionale in molte aree diverse e spesso

vengono richieste sia dalle organizzazioni che dai datori di lavoro.

Le competenze professionali sono specifiche di un determinato campo professionale e sono

necessarie per svolgere efficacemente un lavoro specifico. Possono includere conoscenze

tecniche, abilità specializzate, competenze pratiche e esperienza specifica nel settore. Le

competenze professionali possono variare ampiamente da un lavoro all'altro e possono essere

acquisite attraverso l'istruzione formale, l'esperienza pratica, la formazione specifica o la

certificazione professionale.

Nell’alveo delle competenze del fisioterapista si annoverano dunque le seguenti categorie:

competenze tecnico professionali: al professionista vengono richieste competenze relative

alla capacità di valutazione del paziente, dei suoi bisogni riabilitativi, all’utilizzo della

testistica e delle scale di valutazione più appropriate, nonché alla proposta di un programma
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riabilitativo con l’individuazione degli obiettivi da raggiungere e la definizione delle

tempistiche appropriate.

Competenze gestionali e di management: queste competenze riguardano la capacità del

fisioterapista di organizzare il lavoro e di gestirlo attraverso la rilevazione di una stima

precisa delle priorità nei bisogni individuati, considerando altresì i regolamenti e le procedure

dell’unità operativa. In questi termini diventa inoltre rilevante la conoscenza

dell'organizzazione aziendale e dei rapporti gerarchici al suo interno.

Competenze comunicativo-relazionali: al fisioterapista viene richiesta la capacità di

adeguare la propria comunicazione al contesto e al destinatario dell’informazione. Viene

richiesta la capacità di motivare e spiegare il proprio operato e di essere in grado di coltivare

la miglior relazione terapeutica possibile con il paziente e i caregiver.

Competenze etico-deontologiche: Si chiede al fisioterapista solida conoscenza e rispetto del

codice deontologico, l’attenzione al segreto professionale, al rispetto della riservatezza dei

dati e degli utenti. Aspetto fondamentale in tutto ciò, è la raccolta del consenso al trattamento

dei dati personali e il consenso al trattamento sanitario.

Competenze Informatiche: il fisioterapista territoriale deve essere formato per utilizzare gli

strumenti informatici previsti per l’espletazione della pratica clinica; deve quindi saper

utilizzare il sistema gestionale dell’azienda sanitaria, i software di scrittura e analisi (G-suite

o microsoft office) e, nel caso di attività di tele-riabilitazione, le applicazioni di meeting

online previste dall’organizzazione.

Aggiornamento Professionale: Data la rapida evoluzione delle conoscenze nel campo della

fisioterapia, l'aggiornamento costante è essenziale. Partecipare a corsi, conferenze e leggere la

letteratura scientifica più recente permette al fisioterapista di rimanere informato sulle nuove

scoperte e tecniche.

Collaborazione Multidisciplinare: Il lavoro di squadra è spesso necessario per affrontare in

modo completo le esigenze dei pazienti. Collaborare con altri professionisti della salute

consente al fisioterapista di ottenere una visione più completa del quadro clinico del paziente

e di fornire un trattamento integrato.
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Responsabilità:

come riportato nel codice deontologico del fisioterapista: <Il Fisioterapista ha la

responsabilità diretta delle procedure diagnostiche e terapeutiche adottate. Egli si impegna a

ricercare la migliore efficacia, appropriatezza e qualità dei percorsi di cura e riabilitazione,

promuovendo l'uso appropriato delle risorse e la sostenibilità delle cure.=

Strumenti di lavoro:

Sebbene questo aspetto sia variabile in funzione dell’azienda e del servizio a cui il

fisioterapista è affidato, al professionista è richiesto un grado di competenza nella distinzione

e nell’uso degli strumenti per la pratica sul paziente e negli strumenti organizzativi.

Per quanto riguarda i primi si fa riferimento a come il fisioterapista debba saper utilizzare

ausili, macchinari e il suo corpo come strumento di lavoro. Mentre per quanto riguarda gli

strumenti organizzativi le competenze richieste fanno riferimento alla capacità di utilizzo di

PC, stampanti, scale di valutazione, auto aziendale, ecc.

Requisiti professionali:

per esercitare la professione di fisioterapista si deve essere in possesso del titolo abilitante

che, in Italia è il diploma di laurea triennale in fisioterapia, classe L/SNT2 (ai sensi del D.M.

509/99 modificato dal D.M. 270/2004)16 o titoli riconosciuti come equipollenti.

Profilo di competenze del fisioterapista territoriale

Allo scopo di identificare il core competence del fisioterapista territoriale è necessario

individuare quali elementi lo contraddistinguono e, contestualizzando la figura con il

momento storico e organizzativo attuale, declinarlo anche in funzione delle case della

comunità che stanno nascendo.

Esaminando il DGR (Regione Veneto) n. 721 del 22 giugno 202317, all’allegato A, le case

della comunità sono definite come il <luogo fisico e di facile individuazione al quale i
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cittadini possono accedere=, e <il modello organizzativo dell'assistenza di prossimità per la

popolazione di riferimento.=, si sottolinea poi che, la casa della comunità è <pensata e

progettata con una logica sistemica di stretta interconnessione e sinergia con le strutture e

servizi ospedalieri, territoriali e socio-sanitari del bacino di afferenza, promuovendo un

modello di intervento e di presa in carico multidisciplinare=

Con queste premesse il fisioterapista territoriale, per poter collaborare al funzionamento della

Casa della Comunità dovrebbe avere, nel proprio core competence, un’attenzione particolare

ad alcuni aspetti, quali la il pensiero sistemico nella valutazione e presa in carico del

paziente, la proattività nella ricerca dei bisogni, capacità relazionali e di comunicazione

con un bacino di utenza che si rivolge alla casa della comunità come primo punto di accesso e

che bisognerà guidare attraverso i PDTA (Percorsi Diagnostici Terapeutici ed Assistenziali)

in funzione dei suoi bisogni. Il core competence del fisioterapista territoriale inoltre dovrà

prevedere competenze gestionali e di management sia del servizio con cui deve

interfacciarsi (la casa della comunità), sia per quanto riguarda la comunicazione tra ospedale

e territorio per la presa in carico del paziente.

Sempre alla stessa fonte, il DGR (regione Veneto) n. 721 del 22 giugno 202317, all’allegato A,

non vengono previsti nuove unità del comparto riabilitazione da inserire nelle case della

comunità e neppure una formazione specifica di tutto il personale della riabilitazione

territoriale che dovrà, necessariamente, confrontarsi con le case della comunità.

L’assenza, al momento, di una formazione dedicata, a differenza di quanto previsto per gli

infermieri di Famiglia e Comunità, ci ha spinto ad indagare se e come le università diano

rilevanza alle competenze specifiche del fisioterapista territoriale sopra individuate:

● Pensiero sistemico

● Proattività e ricerca dei bisogni

● Capacità relazionali e di comunicazione.

● Capacità gestionali e di management

Pensiero sistemico

Il pensiero sistemico è un approccio mentale e concettuale che si concentra sull'analisi e la

comprensione dei sistemi complessi, considerando le relazioni e le interconnessioni tra le
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varie componenti di un sistema18 ; in ambito sanitario ed infermieristico il pensiero sistemico

è stato declinato da Arnold e Wade.

Arnold e Wade19 forniscono una definizione obiettiva secondo cui il pensiero sistemico "è un

insieme di competenze analitiche sinergiche utilizzate per migliorare la capacità di

identificare e comprendere i sistemi, prevederne i comportamenti e ideare modifiche ad essi

per produrre effetti desiderati. Queste competenze lavorano insieme come un sistema"

Per quanto riguarda l’assistenza domiciliare questa capacità di relazione e individuazione dei

bisogni in un contesto che cambia da paziente a paziente è quanto mai necessaria e

importante; anche dal punto di vista riabilitativo, tarare il bisogno di recupero in funzione

della quotidianità della persona e dell’ambiente in cui vive è la più alta declinazione del

significato di cure individualizzate dove il paziente e il suo bisogno sono al centro

dell’intervento e il bisogno è quanto mai concretizzato nella quotidianità.

Secondo Hung (2008)20, il pensiero sistemico non è un'abilità innata; egli lo qualifica come

una capacità che è necessario apprendere e padroneggiare.

Proattività e ricerca dei bisogni

Già negli anni 60 Avedis Donabedian, ne <Il Maestro e le margherite=21 espone le sue teorie

sulla qualità dei servizi sanitari, promuovendo l'importanza della prevenzione e della gestione

proattiva dei rischi nella fornitura di cure sanitarie di alta qualità.

Dopo di lui altri autori hanno approfondito questo aspetto come Mezzich, noto per il suo

lavoro nell'integrazione dei modelli biopsicosociali nella pratica clinica; Mezzich22 ha

promosso un approccio proattivo alla valutazione e alla gestione dei bisogni dei pazienti, che

tiene conto delle loro esperienze di vita e del contesto sociale.

La proattività nella ricerca dei bisogni in campo sanitario quindi si riferisce all'approccio

orientato all'azione e alla prevenzione adottato dagli operatori sanitari per identificare e

affrontare i bisogni dei pazienti in modo anticipato e completo. Questo approccio si concentra

non solo sulla risoluzione dei problemi esistenti, ma anche sull'identificazione e sulla

gestione dei potenziali bisogni futuri.

La proattività, nella pratica clinica quotidiana soprattutto a livello territoriale, sottende ad

alcune pratiche ben precise, come il monitoraggio costante, un’attenzione particolare alle
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valutazioni (iniziali e intermedie) e il coinvolgimento attivo dei pazienti, ovvero

l’empowerment

In generale, la proattività nella ricerca dei bisogni in campo sanitario mira a promuovere la

salute e il benessere dei pazienti attraverso un approccio preventivo e anticipatorio, piuttosto

che reattivo. Questo può contribuire a migliorare i risultati clinici, ridurre il carico di lavoro

degli operatori sanitari e ottimizzare l'efficienza delle risorse sanitarie.

Capacità relazionali e di comunicazione

In contesto territoriale, dove spesso il confronto in tempo reale con l’equipe non è possibile,

le capacità relazionali e di comunicazione diventano fondamentali nella pratica clinica

quotidiana. La capacità di avere una comunicazione efficace si rivela essere lo strumento

principale attraverso cui costruire fiducia, collaborazione e stimolare il paziente verso la sua

capacità di prendersi cura di se stesso anche dopo l’intervento del professionista sanitario.

Nel primo dei <cinque assiomi della comunicazione=23, Watzlawick sostiene che <non si può

non comunicare= e la comunicazione, verbale, paraverbale e non verbale, specialmente nei

confronti di persone sofferenti, non può prescindere dall’empatia, esplicitata anche tramite

l’ascolto attivo dei bisogni e delle preoccupazioni; altro aspetto fondamentale della

comunicazione è che sia chiara e comprensibile e quindi adeguata ai destinatari

dell’informazione, sia nei contenuti che nella sintassi. Tutto questo è necessario

principalmente per perseguire due scopi: la comprensione dei bisogni dell’assistito e la

costruzione della relazione di fiducia con il paziente.

Capacità gestionali e di management

Le capacità gestionali e di management sono estremamente importanti nella pratica clinica

quotidiana, in quanto aiutano a garantire un'organizzazione efficiente delle risorse, una

pianificazione adeguata delle attività e una gestione efficace dei processi per fornire

un'eccellente assistenza ai pazienti. Alcuni aspetti chiave delle capacità gestionali e di

management nella pratica clinica includono:

● la pianificazione delle risorse,

● la gestione del tempo di trattamento,
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● la programmazione e pianificazione delle sedute,

● gestione delle informazioni e della documentazione,

● capacità di leadership.

Materiali e metodi

È stata condotta un’intervista aperta a 3 tutor didattici di 3 università del nord Italia,

finalizzata ad indagare sia quanto le competenze specifiche del fisioterapista territoriale,

individuate in questo lavoro, siano approfondite durante il percorso di studi triennale in

fisioterapia, sia quali occasioni formative in questo contesto siano fruibili per gli studenti

dalle università indagate.

I tutor intervistati lavorano per le Università di Udine, Padova e Verona con il ruolo di tutor

didattici del corso di laurea triennale di fisioterapia nelle sedi di Udine, Padova e Vicenza

rispettivamente.

L’intervista è stata condotta come un’intervista aperta in videoconferenza utilizzando le

piattaforme Meet e Zoom e nella presentazione delle domande è stato seguito uno schema

semi-strutturato che poteva essere rimodulato in base alle risposte che venivano fornite

dall’intervistato.

L’intervista seguiva una struttura così definita:

1. Primo Contatto via Mail:

- Il primo contatto con il tutor didattico avveniva tramite email. In questo messaggio,

veniva richiesta la disponibilità del tutor a partecipare all'intervista per il lavoro di tesi.

- L'email includeva una spiegazione dettagliata riguardo l'argomento della tesi e l'obiettivo

dell'intervista. Questo serviva a fornire al tutor tutte le informazioni necessarie per

comprendere il contesto e l'importanza del loro contributo.

- Una volta ricevuta la conferma della disponibilità, veniva fissata una data e un orario per

l'incontro online.
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2. Conferma dell’Intervista:

- Il giorno stesso dell'intervista, veniva inviato un promemoria al tutor per confermare

l'incontro. Questo promemoria includeva la data, l'orario e la durata stimata dell'intervista,

indicata in circa 30 minuti.

3. Svolgimento dell’Intervista:

- L'intervista iniziava con un riepilogo di quanto era stato discusso via email. Venivano

ribaditi gli obiettivi della tesi e i motivi per cui l'intervista era importante.

- Dopo il riepilogo, si procedeva a esplorare in dettaglio quattro competenze specifiche del

fisioterapista territoriale:

- Pensiero Sistemico: Capacità di comprendere e analizzare il sistema sanitario e sociale in

cui opera.

- Proattività: Iniziativa nel prevenire problemi e migliorare la qualità del servizio offerto.

- Capacità Gestionali e di Management: Competenze nella gestione delle risorse,

pianificazione e organizzazione del lavoro.

- Capacità Comunicative e Relazionali: Abilità nel comunicare efficacemente con pazienti,

colleghi e altri professionisti sanitari.

- L'obiettivo era indagare se e come queste competenze fossero affrontate e sviluppate

durante il percorso di studi triennale del corso di laurea in fisioterapia.

In questo modo, il processo dell’intervista è chiaramente delineato, evidenziando ogni

passaggio e il suo scopo specifico, facilitando la comprensione del metodo utilizzato per

raccogliere le informazioni necessarie per la tesi.
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Risultati

Le tre interviste condotte ci hanno permesso di avere una panoramica rispetto a come

l’attenzione nei confronti delle competenze specifiche del fisioterapista territoriale venga

declinata nella proposta formativa universitaria.

Di seguito, nel dettaglio viene riportato quanto raccolto dalle interviste:

Università degli studi di Padova

Competenza Occasione formativa

Pensiero sistemico tematica affrontata sia attraverso attività formative in aula
che in tirocinio:
➢ Insegnamenti: sono presenti i seguenti corsi:

○ <metodologia generale dell’esercizio
professionale"

○ <Prassi terapeutica professionale in
riabilitazione = declinata nei vari ambiti:
neurologica, ortopedica, dell’età evolutiva
e viscerale.

➢ Tirocinio: durante il tirocinio vengono sono
previste delle attività tutoriali anche finalizzate
alla valutazione del paziente nella sua complessità
e completezza; non c’è un’area di tirocinio
dedicata ma lo studente può fare l’esperienza in
ambito territoriale

Proattività Non sono previste attività o insegnamenti ad hoc per
quanto riguarda questa competenza, approfondita e
trattata soprattutto durante la magistrale.

Capacità gestionali e di
management

non sono presenti insegnamenti specifici durante le
lezioni, l’attività di tirocinio e gli incontri di attività
tutoriali sono strutturati anche per affrontare questa
tematica

Capacità comunicative e
relazionali

tematica affrontata sia attraverso attività formative in aula
che in tirocinio:
➢ Insegnamenti: sono presenti i seguenti corsi:

○ Relazione terapeutica"
○ <Bioetica=.

➢ Tirocinio: l’attività di tirocinio e gli incontri di
attività tutoriali sono strutturati anche per
affrontare questa tematica
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Università degli studi di Udine:

Competenza Occasione formativa

Pensiero sistemico tematica affrontata sia attraverso attività formative in
aula che con un tirocinio dedicato:
➢ Insegnamenti: sono presenti i seguenti corsi:

○ <ausili riabilitazione=
○ <Metodologia della riabilitazione in

geriatria=,
○ "riabilitazione funzionale delle lesioni

midollari=
➢ Tirocinio: previsto un tirocinio in sede

distrettuale e la possibilità, per gli studenti, di
assistere alle riunioni ospedale-territorio per le
dimissioni protette

Proattività Sono previste alcune occasioni formative per gli studenti:
➢ 3 anno, <formazione tra pari= gli studenti del 3

anno in Fisioterapia insegnano al 1 anno del CdL
in infermieristica <tecniche per la mobilizzazione
del paziente

➢ 1,2,3 anno: Incontri di orientamento per gli
studenti delle superiori, anche con interventi
strutturati

Capacità gestionali e di
management

La gestione del paziente dalla presa in carico alla
dimissione viene approfondita solo in attività di tirocinio

Capacità comunicative e
relazionali

➢ Previsti alcuni insegnamenti generici al 1 anno.
➢ Presenza di attività di laboratorio per la gestione

di pazienti difficili o poco collaboranti
➢ Dall’aa 2024-2025 inserito al 1° anno un corso ad

hoc su relazione e comunicazione, anche
finalizzato alla gestione delle situazioni
<difficili=: <Comunicazione e Relazione
terapeutica=
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Università degli studi di Verona

Competenza Occasione formativa

Pensiero sistemico tematica affrontata sia attraverso attività formative in aula
che in tirocinio:
➢ Insegnamenti: sono presenti i seguenti corsi:

○ <metodologia dell’educazione terapeutica
nelle relazioni di aiuto"

○ <Ausili e tecnologie per l’autonomia e la
disabilità=.

➢ Tirocinio: durante il tirocinio vengono sono previste
delle esercitazioni con casi clinici calati anche nella
realtà domiciliare, con un’attenzione alle
caratteristiche del domicilio e la loro peculiarità.
durante il tirocinio nell’area geriatrica al 3 anno
viene proposta anche l’esperienza in ADI

Proattività Sono previste alcune occasioni formative per gli studenti:
➢ 3 anno, <formazione tra pari= gli studenti del 3 anno

in Fisioterapia fanno momenti di peer tutoring agli
studenti del 1 anno del CdL di Fisioterapia, rispetto
alla valutazione muscolare e articolare e alla
mobilizzazione del paziente

Capacità gestionali e di
management

Non sono presenti insegnamenti specifici durante le lezioni,
sono previste esercitazioni e laboratori prima del tirocinio
del 1 e 2 anno, per preparare gli studenti alla lettura e
compilazione della cartella clinica, nonché al percorso
generico del paziente dalla presa in carico alla dimissione.

Capacità comunicative e
relazionali

tematica affrontata sia attraverso attività formative in aula
che in tirocinio:
➢ Insegnamenti: sono presenti i seguenti corsi:

○ Metodologia comunicazione e relazione
terapeutica"

○ <psicologia del lavoro di gruppo=.
➢ Tirocinio: l’attività di tirocinio <sul campo= è la sede

privilegiata per imparare a gestire situazioni
complicate.

Da quanto emerso dalle interviste condotte ai tutor didattici delle tre università considerate, le

competenze specifiche del fisioterapista territoriale sono prese in considerazione con modelli

diversi.
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Per quanto riguarda il pensiero sistemico tutti gli atenei prevedono sia esperienze formative

in aula che durante le attività di tirocinio, queste ultime declinate o in tirocini dedicati, oppure

durante le attività tutoriali, occasioni in cui vengono analizzate e metabolizzate le giornate di

tirocinio attraverso la condivisione dell’esperienza diretta.

La competenza relativa alla proattività invece viene affrontata diversamente dalle 3

università:

➢ L’università di Padova ad esempio non prevede esperienze specifiche e demanda

questa competenza soprattutto agli insegnamenti durante la magistrale.

➢ l’università di Udine invece prevede esperienze formative in cui gli studenti del CdL

abbiano il ruolo di docenti e relatori per altri CdL o studenti delle scuole secondarie,

imparando quindi a gestire un’intervento o un’esposizione.

➢ L’università di Verona infine prevede alcune occasioni formative per gli studenti del 3

anno attraverso la <formazione tra pari= durante la quale gli studenti del 3 anno in

Fisioterapia fanno momenti di peer tutoring agli studenti del 1 anno dello stesso

cosrso di laurea, su tematiche come la valutazione muscolare, articolare e la

mobilizzazione del paziente.

Per quanto riguarda le capacità gestionali e di management, questa competenze è

normalmente affrontata durante il tirocinio per tutti gli atenei indagati; sia come parte del

normale percorso di affiancamento con la guida, sia con occasioni dedicate durante le attività

tutoriali.

Infine per quanto riguarda le capacità comunicative e relazionali tutte e tre le università

prevedono sia formazione in aula che <sul campo=, benché organizzata diversamente tra i vari

atenei.

➢ L’università di Padova prevede che tale competenza venga affrontata sia attraverso

attività formative in aula tematica affrontata sia attraverso attività formative in aula

con corsi come <Relazione terapeutica= e <Bioetica=, che in tirocinio sia nell’attività

quotidiana con la guida, sia durante le attività tutoriali
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➢ l’università di Udine prevede che tale competenza sia affrontata già a partire dal

primo anno in modo trasversale negli insegnamenti, per poi proporre delle attività di

laboratorio orientati sulla gestione di pazienti difficili o poco collaboranti; infine nel

prossimo anno accademico, 2024-2025, è stato inserito al 1° anno un corso ad hoc su

relazione e comunicazione, anche finalizzato alla gestione delle situazioni <difficili=

denominato: <Comunicazione e Relazione terapeutica=

➢ Anche l’università di Verona, infine, prevede che la competenza venga affrontata sia

attraverso attività formative in aula che in tirocinio. Gli insegnamenti dedicati sono

"Metodologia della comunicazione e relazione terapeutica" e <psicologia del lavoro di

gruppo= mentre durante il tirocinio la formazione <sul campo= è ritenuta essere la

sede privilegiata per imparare a gestire situazioni complicate.
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Discussione

Dall’analisi condotta, emerge chiaramente che il fisioterapista territoriale è una figura

professionale con un profilo di competenze specifico, in cui spiccano il <pensiero sistemico=,

la <proattività=, le =capacità gestionali e di management= e le <capacità comunicative e

relazionali= tutte strettamente legate al setting operativo del fisioterapista territoriale, ovvero

il domicilio del paziente.

Il domicilio risulta essere quindi il luogo dove il paziente sperimenta la quotidianità e si

confronta con le proprie difficoltà funzionali ed è in questo contesto che gli obiettivi di

recupero e i bisogni del paziente diventano più concreti e specifici.

Una volta definito il profilo di competenze, fondato sia sul profilo professionale che

sull’esperienza di alcune aziende sanitarie prese ad esempio, si è voluto indagare quale fosse

la sensibilità in ambito accademico e quali fossero le occasioni fornite agli studenti per

sviluppare le competenze individuate.

Le università indagate, da quanto emerso dalle interviste condotte, hanno sviluppato diversi

approcci per fornire un’esperienza formativa quanto più possibile esaustiva nei vari ambiti di

intervento del fisioterapista territoriale, chi con esperienze di tirocinio dedicate, chi con

occasioni formative; rimane centrale il ruolo del tirocinio come modalità privilegiata.

Durante il tirocinio infatti, gli studenti hanno l'opportunità di confrontarsi con la realtà

lavorativa, partecipando a esperienze e occasioni pratiche sul territorio. Questo include anche

approfondimenti specifici sull’analisi dei bisogni dei pazienti una volta che questi sono

tornati al loro domicilio. Tale approccio formativo non solo prepara gli studenti a fronteggiare

le sfide del lavoro sul campo, ma li aiuta anche a sviluppare una comprensione profonda e

pratica delle necessità dei pazienti nel loro contesto quotidiano.

Conclusioni

Il presente studio ha evidenziato alcuni limiti legati alla raccolta delle job description dei

fisioterapisti nelle aziende sanitarie e rispetto al campione di tutor didattici con i quali sono

state condotte le interviste.

In particolare, il numero limitato di aziende sanitarie coinvolte ha rappresentato un ostacolo

per una valutazione più ampia e rappresentativa delle competenze richieste a questa figura
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professionale a livello nazionale; tale limite trova una possibile spiegazione nel fatto che

spesso, job description e core competence di profili professionali specifici, declinati a livello

aziendale, non sono disponibili per la pubblica consultazione, ma reperibili soltanto

all’interno della rete aziendale.

Le interviste con i tutor didattici, inoltre, sono state condotte su un numero ridotto di atenei,

limitando la generalizzabilità dei risultati ottenuti. Gli atenei scelti sono quelli di cui si è

avuta la disponibilità dei tutor didattici a partecipare all’intervista e che comunque si

collocano tra le eccellenze italiane, come riporta il Rapporto Censis: <La Classifica Censis

delle Università italiane: edizione 2023/2024=.

Nonostante questi limiti, lo studio ha fornito preziose indicazioni sulle competenze del

fisioterapista che opera in ambito territoriale e sulla percezione di tale profilo da parte delle

università, ancora più significativo se considerato momento storico particolare dove assume

primaria importanza la prossimità delle cure e la presa in carico domiciliare e territoriale,

come auspicato dal DM77/22.

Alla luce delle tendenze emergenti nel Sistema Sanitario Italiano, si auspica che il presente

lavoro possa essere ampliato e condiviso tra i corsi di laurea in fisioterapia dei diversi atenei.

Un coinvolgimento più ampio delle università consentirebbe di avere una maggiore presa di

coscienza della figura del fisioterapista territoriale e delle sue competenze specifiche. Inoltre,

una collaborazione più stretta tra le istituzioni accademiche e le Aziende Sanitarie potrebbe

contribuire a una definizione più accurata e uniforme del ruolo del fisioterapista nel contesto

delle cure territoriali, promuovendo così una formazione più mirata e adeguata alle necessità

del sistema sanitario attuale.
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Allegati

Allegato 1 <Regolamento di area professionale riabilitativa= pagg 7-10, Regione Lombardia,
ASL Bergamo:









Allegato 2: <Le competenze delle professioni sanitarie= pagg 24-26, Servizio Sanitario della
Toscana







Allegato 3: <Mappatura e monitoraggio delle competenze del fisioterapista ADI= AULSS8
Berica














