


LA CASA COME LUOGO DI CURA: IL FISIOTERAPISTA A DOMICILIO 
DEL PAZIENTE. ESPERIENZA NELLA ASL SULCIS IGLESIENTE
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Esaminare il ruolo del Fisioterapista nelle 
Cure Domiciliari della ASL Sulcis 
Iglesiente, che rappresenta un setting di 
riabilitazione estensiva che si caratterizza 
per una forte appropriatezza ed 
identificazione con un modello socio-
sanitario orientato al territorio, servizio 
offerto dal Distretto per la cura e 
l’assistenza riabilitativa delle persone non 
autosufficienti in condizione di fragilità.
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OBIETTIVO DELLO STUDIO
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MATERIALI E METODIMATERIALI E METODI

E’ stata condotta un’analisi dei dati di attività 
di riabilitazione domiciliare nei Servizi FKT 
della Asl Sulcis-Iglesiente con colloqui ed 
interviste semi strutturate ai Fisioterapisti 
della ASL del Sulcis Iglesiente sugli obiettivi 
specifici dell’intervento del Fisioterapista 
domicilio del paziente dopo dimissione 
ospedaliera, sui punti di forza e criticità del 
setting di fisioterapia domiciliare. 

15 Fisioterapisti ASL Sulcis 

Focus Group con Fisioterapisti ASL e Interviste Semi-strutturate con il supporto di 
questionari



Indice di vecchiaia più elevato tra 
tutte le Aziende socio-sanitarie 
della Sardegna;
Il 26% della popolazione del 
territorio corrispondente alla ASL 
del Sulcis Iglesiente rientra nelle 
classi di età superiori ai 65 anni 
(fonte: Atto Aziendale ASL Sulcis)
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Maggiore necessità di 
interventi riabilitativi a 
domicilio del paziente 
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Il percorso di continuità ospedale-territorio nella ASL Sulcis-iglesiente

BISOGNO RIABILITATIVO DOMICILIARE

Disabilità /non autosufficienza e/o 
impossibilità raggiungere sede 

ambulatoriale

NO
PERCORSO 

AMBULATORIALE

PRESCRIZIONE FISIATRICA IN 
DIMISSIONE OSPEDALIERA 

TRATTAMENTO DOMICILIARE

BISOGNO SEMPLICE: EX ART. 48 l.833/78 
(ES. FRATTURE FEMORE, PTA, PTG, ecc)

Progetto/Programma 
riabilitativo individuale

RICHIESTA DI VISITA FISIATRICA 
DOMICILIARE (MMG O ALTRO 

SPEC.)

BISOGNO COMPLESSO: EX 
ART. 26 l.833/78(ESITI ICTUS, 

SM, ECC)
Centri privati 

accreditati EX ART. 26
Servizi riabilitativi, centri privati 

accreditati, ADI

Presa in carico riabilitazione domiciliare

MODELLO 
PRESTAZIONALE
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MATERIALI E METODI: Intervista semi strutturata ai Fisioterapisti della ASL Sulcis. 

Quali obiettivi specifici dell’intervento del Fisioterapista 

Recupero funzionale  
Rallentare il declino 

funzionale associato alla 
ridotta mobilità

Recupero funzionale  
Rallentare il declino 

funzionale associato alla 
ridotta mobilità

MODELLO BIO PSICO 
SOCIALE

INDIPENDENZA
AUTONOMIA

VALUTAZIONE 
BARRIERE E 

TECNCOLOGIE 
ASSISTIVE

AUTOCURA E        
ASPETTI           

RELAZIONALI

EDUCAZIONE 
CARE GIVER

Integrazione 
multiprofessionale

Potenziamento 
capacità e 
riduzione 

disfunzioni

Mobilità 
Trasferimenti
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Forza (Strength):

Personalizzazione       Risparmio

Valorizzazione 
del ruolo del 

Caregiver

 Ambiente 
familiare

Conoscenza del 
territorio e risorse 
Comunità

 

Liste Attesa

            CRITICITA’

PUNTI DI FORZA

Attrezzature 
limitate

Carenza di 
Medici Fisiatri

Comunicazione 
interdisciplinare non 

sempre adeguata
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Costruzione di modelli organizzativi 
appropriati

DAL MODELLO 
PRESTAZIONALE 

MONOPROFESSIONALE

Chronic Care Model 
Expanded

Rieducazione a 
domicilio da 

Nomenclatore 
Tariffario

 Identificare  adottare le migliori strategie 
per la prevenzione, la valutazione, il 
recupero, la palliazione,  con l’obiettivo 
generale di contribuire a migliorare la 
qualità di vita dell’individuo, dei suoi 
familiari o del suo care-giver.

Team 
Multiprofessionale 
della Casa della 

Comunità

AUTONOMIA E 
PARTECIPAZIONE

DEL PAZIENTE

Diagnosi 
Fisioterapica e 

Programma 
riabilitativo
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