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Capitolo 1
L'idea di UISP

L'Unione Italiana Sport per tutti & pioniera in Italia della ginnastica per andani gradie ad una
pluralita di progetti e inidative che hanno permesso dapprima di sdoganare l'idea che |a terza eta
fosse compatikile con I'attivitd fisica e quindi di sviluppare molteplic attivitd innovative per rendere
possibili & piacevoli e pratiche motorie per guesta fascia d'etd secondo una concezione di stile di
vita attivo.

Andrea Imeroni e Giusi Troletti sono stati gli ispiraton di un progetto che, da Torino nel 1977, ha
consentito all'"Area andani in movimento" di raggiungere, in modo diversificato, tutto il territorio
nazionale creando un portfolio di proposte che negli anni & divertato moto consigerte sia per la
guantitd che per la gualitd delle attivitd realizzate: ginnastiche dokl rilissamento, ginnastca
posturake, ginhastica a domicilio, ghnastica al domicio residlenzialke, ghnastica hei parchi, gruppidi
camming, sbw move, giocagh, latingym, yoga, stretching, dizcplne orentali "dolicd, acquaticia,
huaoto, protocefio sulle cadute, balo da sala, balfo Nscio, danze popolari danze latie amercane,
passeggate, Vieicitta, hicicletta, bicimeitta, bocce, Trekkig, fawalking, frisby, sci fonds, velann,
fitness giochi da tavolo, gite, settimane delia rivializzazione, laboratori del corpo, teatro, musica,
scriftura, racconti, manipolazione, feste, wniversita del Fai da Te, amico web, formazione
inseghanti formazione dirgenti, aggiornamento, ricerca.

Mon & facile distinguere I'aspetto psicologico da guello fisico & si & inteso dare alla terza etd una
prospettiva assai moderna, cioé guella di dare ad ogni persona la possibilita di essere un cittadino
portatore di diritti & coveri ed, in gquanto tale, attivo e partecipe alla vita della comunita.

Il processo delle poltiche per la terza etd, che 'assodazione porta avanti da molto tempo, drca una
decina di anni fa & & interfaccisto con un analogo intervento che ha promosso la salute anche
attraverso |'attivitéd fisica. Tale processo & iniziato dai Dipatimenti di Prevendone delle Azende
LLSS e si & gradualmente esteso a mofti settori del nostro Sistema Sanitario.

Le gid num erosissim e opportunita di movimente organizzate da UISP si sono quindi rivalte in modo
pil organico anche agli an@iani con malattie croniche .

L'unione Italiana Sport per Tutti & 'Ente di Prom ozione sportiva che nel nostro Paese, in guesti anni
ha permesso di declinare l'idea o sport per tulti in motiszime possibita wilizzando tre parole
chiave: diritti, ambiente, solidarietd. Crediamo che attorno & guesti concetti complessi s possano
sviluppare poltiche interessanti per il sitema sanitario soprattutto in funzione della riduzione delle
disuguaglianze in salute.

A Rovigo si & iniziato a delineare il profile di quello che sarebbe diventato il “Progetio Integrato per
la promozione della salute nella popoladone adulta e anziana" gid nel 2006, quando insieme ad
una collaborazione ben riuscita con il Dipatimento di Prevenzone della Azenda Ulss 18 sui gruppi
di cammino, 'UISP provinciale stava potando avanti un progetto di ginnastica a domicilio.

A quel punto 'UISP di Rovigo si & resa conto diavere a disposizione un knowhow fatto di struttura
associativa, laureati in scienze motorie, dirigenti sportivi, relagdoni con gli enti locali tali da poter
ambire alla realizzazione di un'idea che gradualmente potesse passare dallo stadio di proposta
progettuale ad un sistema di opportunitd stakili di pratica motoria, wtili a favorire o stile di vita della
popolagdone adulta e anziana del temitorio dell'A Ulss 18 .

Il tema di scoprire e riscoprire il corpo e 'attivitd fisica per il mantenimento della salute acquisiva
con il passare degli anni una sempre pil evidente chiarezza anche per il peso che linvecchiam ento
della popolazione pud avere sulla sostenibilita dei sistemi di welfare .



Capitolo 2
La Collaborazione tra ’'Azienda Ulss 18 di Rovigo e I'UISP Prowvinciale.

L'alleanza tra UISP provinciale e Azienda Ulss 18 di Rovigo ha avuto inido nel 2005, grazie ai
primi finanziamerti provenierti dalla Regione Veneto per tramite dellULSS 20 di Verona. Nel
pancrama delle assocdazion sportive la UISP vartava, infatti, gia molta esperienza in merto alle
attivité di ginnastica per gli anziani.

Dopo alcuni mesi di avvio & gestione di gruppi di cammino, 'Associazions proponeva all' Azienda
LSS 18 la partnership in un progetto denominato “Progetto Integrato di promozione della salute
rella popolazione adulta e anziana”, che s intendeva realizzare strutturando alleanze con gli enti
interessati e chiedendo 'aiuto alla Fondadone CARIPARO. che, con grande lungimiranza,
avrebbe concesso un importante finandamento pari a 210.000 euro, senza il guale la macchina
nen si sarebbe mai potuta mettere in moto.

La fase di avvio del progetto, infatti, & stata estremamente delicata, sia da un punto di vista
organizativo che promozionale e il inanziamerto ha pemesso di sostenere tutte le spese iniziali
per 'allestimento del centro di coordinam ento e per i contatti con gli gakeholders.

L'Azienda Ulss & stata l'interlocutore principale: l'interesse sanitario era evidente poiche si mirava
ad incidere su uno dei principali Mschi che minacciano la salute nella vita moderna e ciog la
s=dentaneta.

La proposta UISP & stata subito accolta, tanto che la richiesta di finandamento di Uisp alla
Fondazione & stata accompagnata da una lettera di sostegno dell'allora Direttore Generale
dell Azdenda Ulss, oltre che da una analoga del Presidente della Provincia e del Presiderte della
Conferenza dei Sindaci.

Il progetto e il piano finanziario venivano in seguito approvati dalla Fondazdone, conferendo
lincarico all'Azienda ULSS di gestire il finandamento, che comungue & stato totalmente utilizzato
per coprire le spese di personale, di acguisto attrezzature e o pubblicizzazione dele attivitd
progettuali.

ATTI AMMIMISTRATIVI

Il primo atto amministrative da parte del’Azienda ULSS 18 & stato un decreto del Diretore
Generale, che s riporta integralmente | per utilita di chi desidera fare benchmarking: in tale decreto
s approvava anche 'Accordo di programma tra Adenda e Associazione per definire nel dettaglio i
compitie i nuoli rispettivi e si istituiva il Comitato Tecnico-scientifico del progetto.



REGIONE VENETO
AZIENDA ULSS 18

del 2005 /2008

DECRET O
CEL DIRETTORE GENERALE
- Dott. Adriano Marcolongo -
nominao con Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Vensto
rn. 253 de 31.12.2007

OGGETTO: Presa d'atte finanziamerto Fondazione Cassa di Risparmio di Padewva & Rowvigo
per progetto triennale di ativita fisica integrata e accordeo di programma con la UISP di
Ravigo.

Presenti i :
DIRETT ORE AMMINIST RAT VO Or.lgino Elecpra
DIRETTORE SANITARID Or. Giowanni Pilati

DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI Dr. Alberto Poire'

SOC Affar Generali
Il irettore della 5.0.C. Affari Generali riferis ce quanto segue.

La Regione YVeneto proamucve, seguendo le linee di prevenzione attiva dettate dal Winistere della
Salute, I'attivita motoria e 1a lotta alla sedentarieta, secondo ogni forma anche di attivita fisica integrata, con
paricolare riferimento agli adult & agli anziani.

La VISP {(Unione Haliana Sport per Tutt) di Revige, Associazione dis port per tutti che ha lobiettive di
estendere il dirtto allo sport a tutti | cittadini essendo lo stesso considerato un bene che interessa la salute, la
qualtd della vita, leducazione e la socialitid, ha presentate un progetto triennale denominate "Progette
Integrate per la promozione della salute nella popolazione adulta & anziana” volts al miglieramento della
qualitd della vita dellanziano.

Il progetts intende realiz=zare nel territorio rodigine una serie di interventi rivalti a migliorare la qualita
della vita delle persone anziane e, attraverso il mevimento, un cambiamentoe del lore stile di vita. Tutte gquesto
mediante la realizzazione delle tre specifiche inziatve sottoindic ate:

B attivazione di Gruppi di Cammino
B attivita fis iche adattate (AF A)
B ginnastica a domicilio (GAD).

L'Azienda U.L.55. 18 ha aderito esié fatta portavoce per la realizzaziene del progette, sestenendols
nella richiesta di finanziaments alla Fondazione Cassa di Reparmio di Padeva & Revige, Al progetts hanno
aderite anche la Provineia di Rovige con la quale la WISP eperera dintesa, tutti i Comuni del territorio
dell Azienda U.L.55. 18 che hanno approvate parte del progette nella Conferenza dei Sindaci inserendale nei
Piani di Zona, & alcuni Gircoli @ Associazioni.



Il pragetto suindicate comporta una spesa complessivamente caleolata in € 1.193.550,00 per il riennio
diwvigenza dello stesso e trova copertura per un totale di €983.550,00 che derivano per € 720.000,00 dalle
guote associative & per € 263.250,00 sono messi a dsposizione dalla UISP regionale, dai Comuni & dai
Circoli Auser.

Limporto totale del finanziamente richiesto alla Fondazione Cassa diRsparmio di Padova & Rovige
per la realzzaziene dell inziativa in oggette & pari quindi alla differenza ed & di € 210.000,00 triennali.

Con nota ricevuta in data 15042008 la Fondazione Cassa di Reparmmio di Padova e Rowvige,
condividends le finalita dellinziatva, ha inviato la propesta di contribute relativa all erogazione della s omma
di € 70.000,00 annui & gquindi € 210000,00 triennali, sottescritta dal proprio legale rappresentante ed ha
chiesto la restituziene di analoge documento sottes critte per accettazione.

Atteso che [Azienda U.L.55. 18 di Rovigo siassume lonere del'acquisiziene del finanziamente che,
non appena ricevuto, dovra essere erogato alla VISP diReovige, sirende necessario approvare un accorde di
pregramma tra UISP & Azienda U.L.55. per regolamentare i rapporti & gli adempimenti di rispettiva
competenza nellambite del progette triennale di attivita fisica integrata di cui trattasi, neltesto che siallega al
presente Decreto guale parte integrante e s estanziale.

Alla luce delle suesposte considerazioni, si ritiene di prendere atto della propesta di finanziaments
nella misura suindicata da parte della Fondazione Cassa di Risparmio di Padova & Rovige per la
realizzazione del progetts triennale di attivitd fisica integrata da realizzarsi eon la UISP di Rovigo in
collaborazione con la Provineia di Bovigo, tatti i Comuni del territoric dellAzienda U.LS2. 18 e aleuni Circoli
e Azzociazioni, & di approvare Taccettazione della proposta di cui si tratta nel teste agli atti della 5.0.C.
Affari G enerali.

Tutto cid premess o & considerate,
preso atto che il Direttore della 5.0.C. proponente, competente dellstuzione dell’argemento in guestione,
ha attestate [ avvenuta regolare strutteria della pratica, anche in ordine alla comp atibilta con la vigente

legislazione regionale e statale,

acquisitii pareri favereveli del Direttore Armministrative, del Direttore Sanitario & del Direttore dei Servizi
Sociali, aisensidellart. 3 del D .Lgs. n. 502482 & successive modificazioni ed inte grazioni e ai sensi dellart.

16 della L.R. n. S5/1994;

viste il D Lgs. n. 802/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

il Direttore Generale
DECRETA

1. di prendere atte del contribute pari a € 210000,00 triennali disposto dalla Fondazione Cassa di
Riparmio di Padova e Rovige per la realizzazione del pregette di attivita fisica integrata da reale=zarsi
con la WSP di Rovige in collaborazione con la Provincia di Rowvige, tutti i Cemuni del territorio
dellAzienda U.LS5. 18 e aleuni Cireoli @ Associazioni, e di approvare aceettazione della proposta di sui
sitratta nel testo agli atti della 5.0.C. Affari Generali, precisande che detto contribute sard erogato con
le modalita ed alle condizioni indicate nel documento suindic ato;

2. diapprevare, altresi, un aceorde di programma tra UISP e Azienda U.L.S5. per regelamentare irapporti
e gli adempimenti di repettiva competenza nel’ambito del progetto Tiennale di attivita fis ica integrata di
cui Tattasi, neltesto chesiallega al pres ente Decreto quale parte integrante e s ostanziale.

3.di dare atto che lasomma complessiva di €210.000,00, sarad introitata al sottoconto
61.30.10 denominate "quota di contributi in conte capitale da enti privati vincolati”.
Allegato al Decreto n, 395 del 20.5.08



ACCORDO DI PROGRAMMA DEL PROGETTO TRIEMNALE
DIATTIWITA' FISICA INTEGRATA

PREMES SO

- ghe la Regione YWeneto promuowve, seguendo le linee di Prevenzione attiva dettate dal Ministers della Salute,
lattivitd motoria e la lotta alla sedertarietd, seconde ogni forma anche di atfivitd fisica integrata, con
particolare riferimente agli adulti @ agli arziani;

- che il "Progette Integrate per la Promezione della salute nella popolazione adulta e anziana' & stato
elaborate & successivamente pres entate dalla VISP, a diversiinterlacutori stituzionali & possibili patner;

- che parte del progetto di attivita fisica integrata é stata presentata ed approvata dalla Conferenza dei
Sindaci dell Azienda ULSS 18, inserendola nei Piani di Zona;

- che in data 4 aprile 2008 la Fondazione Cassa di Risparmio di Padova e Rovige ha destinate la semma i
complessivi € 210.000,00 per la realizzazione del Progetto Triennale integrate velto al miglieramento della
gualitd della vita dellanziane mediante I'attivazione di Gruppi di cammino, Attivita Fisiche Adattate (AFA) e
Ginnastica a D omicilio (GAD), destinando la somma citata, pari al 18% della spesa complessiva del progetto,
in favere dellAzienda ULSS 18;

- che la restante parte del Finanziamento del Progetto, fine a raggiungere la cifra complessiva prevista nei tre
anni di svelgimento del progetto, cors stente in € 1.193.550,00, sard a carico della UISP (sia sotto forma di
guote assoeiative che corme contributl), dei Comuni e di Assceiazioni pres enti neltenriterio;

- che lAzienda ULSS 128 concorda con le finaltd del Progette e si assume lonere dellacquisizione del
finarziamento ass egnato dalla Fondazione Cassa di R parmio di Padova e Rovige, che sara erogato in tre
parti, fine ad un massirme di€70.000 allanno;

- che ilfinanziamenty annuale sard eregato non appena a disposizione dellAzienda ULSS :

L'Azienda ULSS 18 di Rovige rappresentata dal Direttore Generale Dr. Adriane Marceolonge LAssociazione
UISP di Rovige rappresentata dal Presidente Prof. Tziano Quaglia

concordano di dare attuazione al Progette di Attivitd Fisica Integrata tramite sottescrizione di aceorde di
programma neitermini che s eguono.

ART. 1- Oggetto dell'Accordo
Il presente accorde disciplina le azioni & gli adempimenti di rispettiva competenza degli enti associati per la
realzzazione del"Progetto Integrate per la Promozione della salute nella popelazione adulta & anziana'.

ART. 2 — Ruolo dell'Azienda Ulss 18

L'Azienda Uks 18 ha il ruole di coordinatere e la respensabilita tecnico-scientifica del progetto tramite il
Direttore della S0 C 515P del Dipartimento di Prevenzione, esiimpegna a garantire:

a) lapprovazione della pianificazione & della programmazione delle attivitd di progette, il coordinaments
tecnicol/scientfice delle attivitad, nonché la periedicas upervisione delle stesse;

by il monitoraggio della progettualitd, con adeguati strumenti che permettano diverificare [attivita svolta & il
progredire del lavore;

g} la validazione degli standard delle valutazioni da effettuarsi sulla popolaziene target del progetto e
leventuale realzzazione di ulterieri valutazioni mediante [Tutilizze di personale esperto aziendale efo in

rapperte di collaborazione o convenzione;

¢) la verifica della rendicontazione econemice-finanziaria unitamente alla relazione sulle attivita presentata
annualmenrnte dalla UISP;

dy la collaborazione alla formazione degli operatori interessati alle varie fasi progettuali;
e} la eollaborazione alla premezione delle attivitad progettuali

fy  la liguidazione al s eggetts athuatore del finanziamente annuale, non appena a dis posizione;



Per [attuazione del progetts [Azienda ULSS 18 potrd, laddove richiesto, mettere a dis posizione struthure
aziendali idonee, in orari definiti, previo accordo tra le partic ambulateri o spazi idonei alle prove valutative;
ambienti per lo svolgimento delle attivitd anche formative; piscina terapeutica di Trecenta per le svolgimente
delle AF.A.

ART. 3 - Ruclo dell' Associazione UISP
L Associazione UISP ha il ruelo dis oggette attuatore del Progetto & pertale rucle siimpegna a:
ajpianficare & programmare le attivita finalz=zate alla realzzazione del progetto;

bygarantire [ attuazione del progetto £ia dal punte divista erganizzative che operative, anche con la
collaborazione di altre associazioni operanti s ul territorio;

c) individuare & formare gli operatorn che realezeranno le varie fasi operative dei progetti GAD, AFA, Gruppi
di Cammine;

diypremuevere il Progetto inte grato;

ey gestire il progette dal punto di vista amministrative e contabile, redigendo la rendicontazione economico
finarziaria unitamente alla relazione sulle ativitd, da presentare annualmente all ULSS n18;

ART. 4 -1 Comitato Tecnico-Scientifico

Il Zomitate Tecnico- Scientifico- Gruppe dilavorosard compeste da

-Direttore S0C S15P —Coordinatore progetto

- Dirigente medico della 50C 515P

- Referente UISP Provinciale

- Referente UISP del Progetto
Saranne inohre di vetta in volta chiamati a farne parte i Diretteridelle S0C interess ate dalle attivita di
progetto e i Responsabili UISP deisottoprogett, nenche un Rappresentante della S0C Medicina dello sport
dellUniversitid di Padova e un Rappresentante del Dipartiments di Medicina Ambientale e di Sanitad Pubblica
dellUniversitad di Padeva, che epereranne nellambite delle rspettive cenvenzieni

ART. 5 — Pubblicizzazione e diffusione

Quakiasi forma di pubblicEzazione o diffusione del progetto dovrd essere concordata con [Azienda ULSS
18, nella figura del Ceordinatere del progetto, che converrd con la Fondazione CARIPARD le modalitad.
Diversamente [Azienda siris erva di intraprendere ogni azione atutela del proprio ruole.

ART. B - Condizioni generdi e durata

Il presente accordo ha validitd dalla data di setteserizione fine alla conclusione del progetts, che ha durata
triennale;

LAzienda Uiss 18 e la UISP, che stipulano il presente accorde di programma, si impegnans a rispettarne
ogni parte.

ART. T — Controwersie
In caso di controversie sul mancato ris petto della presente convenzione si rimanda ogni decisione ad un
organo di garanzia composto da due rappresentanti ULSS, due VISP e da un rappresentante della
Fondazione CARIPARC.

Perl'Azienda ULES 18 di Rovige PerlAssociazione UISP di Rovigo
Il Drirettore Generale Il Presidente
Crr. Adriano Marcelongo Prof. Teiano Quaglia



Capitolo 3
Il inanziamento CARIPARO per I'awwio

Il disegno del Progetto Integrato poteva essere realizzato solo a condizione che si strutturassero
delle collaborazioni che diventassero via via pil stakili neltempo.

L'intendone progettuale & stata quindi illustrata a vari tavoli, dapprima a gquello del'allora assessore
ai servizi sodali dell' Amministrazione Provinciale, poi alla conferenza dei Sindad dell's Ulss 18,
guindi alla Fondazione della C assa di Risparmio di Padova e Rovigo.

La Fondazione ha creduto nel progetto e lo ha supportato con un finanziamento pari al 18 % delle
spese effettivam ente sogtenute nel periodo 20082011 , prorogato successivamente al 2013 a paritd
di budget. Complessivamente la Fondazione ha erogato un contributo di circa 170.000 Euro in S
anni. Questo contributo ha permesso di poter strutturare 'ufficio di coordinamento, essendale al
buon fundonamerto dellintera macchina progettuale. Fondi sono stati anche destinati alla
comunicazione, alla formazione dei laureati in scienze motorie, alla realizzadone di un sigema di
monitoraggio e infine alla gesura del hilancio sociale del progetto.

Riteniamo che la lungimiranza grazie alla guale la Fondazione ha sogenuto guesto progetto possa
EsZere apprezzata e sottolineata da almeno due purti di vista:

* innescare e dare guindi continuitd a progetti per rendere possibie || passaggio da una fase
sperimentale ad una strutturale che comporti l'autonomia e la sostenibilitd economico
finandaria,

#  fare inmodo che tale processo inneschi aleanze stabili e durature, significative sul piano
cufturale.



Capitolo 4
La Formaaone

Appare superfluo sotolineare com e sia importante & imprescindikile la form azione di tutti gli attori
che a vario ttolo operano nel progetto e che necessitano di una base comune di conoscenza sulle
evidenze scientifiche relative ai benefic dell'attivitd fisica, oftre che degli aspetti operativi e di

sviluppo sodale che il progetto offre.
Siillugtrano brevemente ed in forma sinottica i molti corsi di form azione e altre iniziative di
dizsseminazione di inform azione sul progetto.

Corsi di formazione ed eventi accreditati E CM per Operaton Sanitan organizzati dal SISP

Arnno |destingari Titolo Obiettivo for mati wvo N
part ecipaniti
2006 | O peratori fMueversiperlasalute: | Fornire conoscenze sullattivita fisica come n. 53
sanitari focus sulla promozione | fattore pretetlive della salute e preventive dipartecipanti
Dip.Prevenzio |dell ativitd meotoria aleuni importanti gruppi di patelogie;
ne e Distretti |WEM-FOR 5140 sviluppare abilita relative alla tasmisione di
Sociosanitari informazioni s ul beneficio dell attivita fsica
per  sestenere nei gruppi target  la
motivazione all attivita fisica.
2007 Medici di Campagna regionale di | Ottenere che il MMG sia in grade di n. 90
Medicina formazione per medici promuovere [ attivita fisica (&F) negli MM G in
Generale dimedicina generale — |assistii come strumento di prevenzione & due
Promozione dell attivita |terapia di patologie eronice- degenerative edizioni
fisica in medicina
generale
WEM-F OR 15284
2008 [AWVVIO PROGETTO
2008 WMedici di I1"Progetto integrate Ottenere che il MMG non si limiti ad un n. 70
Medicina perla premozione generico consiglieo di"fare pid mevimente”, WK G
Generale della salute della ma che sia in grado di fornire indicazioni BE2%)in
popolazione adulta & precise circa le opportunita offerte dal due
anziana nelterritorio territorio, sia alle personesane che a quelle  edizioni
delldzienda Uks 18" affette da patologie
WEMN-F QR 25765 cronicheldiabete, cardiopatie, patologie
cstecarticolar, vertebrali, neurclogiche,
BEE).
2010 | F armacisti Promozione dell attivitd [Fare acyuisire conoscenze  teoriche e n 64
delle farmaegie |fisica nelle farmacie aggiornamenti in tema di attivitd fisica come Farmacisti,
territoriali ternritoriali Etrumento di prevenzione perlinsorgenza e in due
WEM-F OR 33537 lo sviluppe di complicanze di numenese edizioni
rmal attie, sulle opportuniti offerte  dal
territorio nell'lambite  dellattivitd  fisica in
relazione alla tipolegia della persona che
accede allafarmacia
2011 Medigi Promozione Fare acquisire conescenze sulle epportunitd  n. 18 Medici
5 pecialisti dell attivita fisica nel offerte dal territorio nelfambite dell athvita specialisti:
ospedalieri & [territorie dell'A . Ulss fizica in relazione alla tipologia della persona  diabetalogi,
convenzionati [18; il ruele dei che accede allambulatorio specialistico & geriatri,
con A Uks 18|(medici s pecialisti fornire conescenze per migliorare le abilita cardiologi,
WEMN-FIOR3IE13E relative ad una comunicazione efficace ad reumnatologi
origntare e supportare cambiamenti positivi - fisiatri
nello stile diwvita

L



2012 | Operatori Convegno Fare acquisire conoscenze sullesperienza W =120
sanitari e Imvestire = ul del "Progetto integrato per la promozione partecipanti
laureatiin movimento: strategie della salute nella popolazione adulta e
scienze per lasalute nel arziana” sviluppate nelterritorio dellA. UkEs
motarie della Progetto Integrate 18 di Rowvige, alla luce di considerazioni che
regione WEN-F DR48484 Epaziano da valutazionisoesiali ed
Weneto economiche agliscenari nazienali ed europei
& regioni nellambite della premozione di uno stile di
limitrafe lvita atiive pertutte le etd e le condizioni.

2014 |Operatori Guadagnare salute con | Faracquisire contenuti = cientific relativi n. 98,
sanitari lattivita fsica allimportanza dell'attivita fisica nelfambito in 4 edizioni
ospedalieri e | cod. 1265 della prevenzione, terapia e riabilitazione
Er{pﬁzrﬂﬂ: 18 delle MM T ; fernire informazioni aggiornate

sk ot su quelle opportunitd di movimernts offerte
dal territario che rspondano ai criteri
delfaccessibiltd e del'equitd.; sostenere la
motivazione delfoperatore sanitario ad
intervenire con idenee cormpetenze nella
lotta allasedentarietd & nella promozione
di uno stile divita attive.
Corsi per Laureati in scienze (Lsm) motore organizzati da UISP
Anno Destinatari Titele Obiettive farmative N®parte s panti
2007 Lsm Corsodi AtguBire conodcenze & 14
Provincia di Revige formazione sul coempetenze specfiche
progetto Integrate pel condizione di corgidi
Ginnastics dolce
e Atthith Fislca Adattata
2008 Lsrm " 13
Province Padova e Rovigo
2008 L=rm 18
Regione YWeneto
2011 Lsm 8
Province Padoeva e Rovigoe
2012 L=rm 13
Province Padova & Rovigo
2013 Lsm 10
Province Padova e Rovige
2014 L=m 10
Province Padova & Rovigo
‘ficerza & Femara

INCONTRI AFERTI AL PUBBLICD ORGANIZZATI MELLA SEDE DELLA FONDAZIONE CARIPARD

Aririo Titolo
INVESTIRE SULLATTIVITA' FISICA
2012 SOSTEMIBILITA DEISISTEM DIWELFARE: LA STRATEGIA DEL TERRITORID
POLESANO
DISEGUAG LUANZE IN SALUTE
2013 IL"PROGETTO INTEGRATO PER LAPROMOZIONE DELLA SALUTE WMELLA
POPOLAZIONE ADULTAANZIANA" RICONOSCIUTD COME BEST PRACTICE A
LIWELLD EURCGPED NELLAMEITO DI BUILDING CAPACITIES TO PROMOTING
PHYSICALAC TWITY FOR DISADVANTAGES GROUPS




ABSTRACTPRESENTATI A CONVE GHI E ACCE TTATI COME POSTER

Sede e data E vento Titolo dell'abstract
Venezia, 346 44*Congresso Nazdonale St L'OFFERTA PER LA PROMO ZIOMNE
cttobre 2010 Societd Italiana di lgiene, Medicina

F reventiva e Sanita Pubhblica

DELL" ATTPTA FISICA
MELL'AAENDAULSS 18 DI ROWVIGD

‘Venezia, 21-22

Seconda manifestazone nadonale del
programma Guadagnare S alute

1.ILPROGETTO INTEGRATO PER
LAPROMOIONE DELLASALUTE

giugno 201 2 MELLA POP OLAZIOME
LE SFIDE DELLAPROMO A0ONE ADULT ASAMN Z18M A
DELLASALUTE. MEL TERRITORIO DELL'A. ULSS 18
DALLASORVE GLIAMZA AGLI DI ROVIGOD
INTERWVENTI SUL TERRITORIO
2.GAMBE IMN SPALLA
PROMOZIOME DELL'ATTIVITA
FISICA MELLE PERSOME CON
PSICOPATOLOGIE CROMICHE.
Terza manifegtazdone nazonale del
Orvieto, 22-23 programma Guadagnare Salute AN ZLAMT N MOVIMENT O
cttobre 2014 LN PROGETTO SOSTENIBILE

TOSTRUIRE INSIEME LA SALUTE .
PROGRAMMAE INTERWVENTI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE TRA
INTERSETTORIALITA,
SOSTEMIBILITAED EFFIC AC|A"




Capitolo 5
La Comunicazone

Sappiam o gquanto sia difficile comunicare: spesso avere buone idee non & sufficiente se non si
nesce a trasmetterle. Ci sono cors di laurea e interi volumi che inssgnano come farlo al
meglio. | passagai che sono stati seguiti per divulgare il progetto sono abbastanza classicie
SON0 rappresentati da:

-informazione ai Dedsori poltici con la presemazdone del Progetto ai singoli Comuni con
richiegte di collaborazone per gli spazi o altri contributi § incentivi anche economici

-inform azione ai Medici di medicina generale, sia con corso di formazione  che con l'invio di
materale ilustrative (locandine e depliants)

-inform azione ai Farm acisti, sia con corso di formazione, che con linvio di materiale
ilustrative (locandine e depliants)

-inform azione ai Medici Specialisti ospedalieri, sia con corso di formadone, che con l'invio di
materale illustrative Jocandine e depliants)

-presentazione in Conferenza dei Sindaci dell'Azienda ULSS 18

-articoli su stampa locale (|| Gazzettino, La Yoce di Rovigo, || Resto del Carlino...)

-conferenza Stampa ad ogni novitd con predisposidione com unicato con testo scritto,
insieme a vari Partners

-accordo con TV locale e trasmissione spot su attivita fisica

-lezioni sulla promozione della salute presse le Universita popolari sullo stile di vita attivo e
sulle modalita progettuali

- conferenze organizzate dalle Amministrazioni comunali per promuovere 'avvio delle vane
fasi progettuali

- produzione costante di materiale inform ative digribuito presso i punti di interesse quali
ambulatori, fam acie gcc..

-alleanze su fronti diversi, come ad esempio con 'Amministrazione Provinciale perla
Mappatura dei percorsi cddopedonali

- convegni pubblici rivolti ad operatori e decisori politici per illustrare e fare il punto del
progetto

et B Rovico m
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Muoversi senza vincoli di eta

Ulss, Uisp e Cariparo lanciano la lore campagna per la lotta alla sedentarieta
-

mi]




il piacere <o g
di § =
Muoversi = S
non ha g E
eta o =
-

Progetto Integrato per la Promozione della Salute nella Popolazione adulta e anzlana

Muoviti per la salute

Scianziati, medici ed esperli di problem| legati all'sta anziana sostengono che
il movimento & una formidabile formula per prevenire e addirittura curare moiti
disturbi legati allinvecchiamento.

Se

- i stanchi faciimeante quando t muowvi

hai mal di schiena

praferisci trascorrera molte ore saduto

santi il tuo corpo comea un paso

ti senti spasso stanco

pensi che l'atlivita fisica non laccia per te

pensi che invecchiare significhi perdere progressivameanta la salute
- cradi cha, essendo "malate”, non ci siano possibilita di recupero

| I R D A |

allora... l@ nostre proposte sono proprio per te!

GINNASTICHE DOLE! (6.D.)
GINNASTICA A DOMICILIO {G.A.D.)

L4



Il Gruppo di cammino guidato

Una proposta sanza ath, utile par sentirsi megio nal proprio corpa In movimenio
e... stara anche in compagnia

Camminare

é un'atthvita normale dela

vila guotidiana, appura spesso. .. la pigrizia.
oppure Ndea di risparmiamse lempo,

o Fabituding i inducono

ad utlizzar 'automabile anche per braw tratt
a ci privano del piacere di una belia camminata

In mofte citta d'liaks ci sono perecne che reguentana FAFA. dua o ire volla &l
saftimana. trovamles con alir ohe hanna | iore stesso pretiema
Imparano alcini semphcl esamin, che & possonn poi e anche a casa, & che sono molto — e
utlll per sentirs: mesglio = =
e
o= |
o Per avers Informazion| su: E 2 =
,’ e N - dov' & la sede pil comoda per e = g 3
. : - guanio costa a = ﬁ
m - alirl aspatt] pratici g =]
telefona al g » |
Pits a Contro II_I Coordinamento del Progetio e 2 5
K: o n'm “ mel glarni di lunedi, mercoled & venerdi = = B
dalle ore 5.00 alle ore 12.00 E = E
Crsawrn & | cleofs wiriuoass -
tel. 0425 4
reipahc < 5 412621 - =

FAF A & indicata anche per le.

Ti piacersbbe muovertl s senti cha i
farebbe propno bena,
perd non Ul place
- Ewdars
COFmere
Galtan
garaggiann
- fare troppa fatica

L5




Per te & indicato un corso di G.D,
GINNASTICHE DOLCI

par rigcopring || pEkcere di muovars: con gesti sermplici 8 alla portats O LN
per mantensre M progdr (] 1 Mo imant e O AL ipi ] B I | WItE
= PEFTF lassars|, muovendosi secondo il PO ritmo
PEr BCOPFINE UtV movimenti
per BHACCIRNE alire amicina
per dare vita agll anni
Se vucl Bapers s8 o' un Corso G.0O:
comaodo por 18 rivalgiti al
Centro di coordinamento del Progetto
nei glorni di lunedi, mercoled] @ venerdi

dalle ore 9.00 alle ore 12.00
tal. 0425 412631

Sa invece stal sempre in casa o aspetti che gl sl vengano a trevart perche:

ti santl troppo vecohio pel uscine
hal Byuld urss malitha O Wi oS G BROra Ao 1 880l peU Wmourm

H sl riballante, hm paurs ol caders, son B senti L '=|r.u]| s @l e i acale

tl =anli lrizle, solo, depresso

Perte c'é la G.A.D.
GINNASTICA A DOMICILIO

In pratica una operatore esperio vermd & casa fua per

aiutarti a riscoprire | piccoli gestl guotidiani,
cosl ritreveral fiducia in te slesso e pian plano potral tornare alta tua vita o prima

Par avere tutte le Informazion| di cul necessit
trlefona al
Centro di Coordinamento del Progetto
nel glorni di luned), mercoled] @ venerdi
dalle oro 9.00 alke ore 12.00
1el. 0425 412631

GINMASTICHE DOLCI {6.D.)

GINNASTICA A DOMICILIO (G.A.D.)

GINNASTICA A DOMICILID (6.A.0.)

L&



BEE minin

AFA pat birte me

FROGETTO INTEGHRATOD
DI PROMOZIONE
DELLA SALUTE NELLA
FOPOLAZIONE ADULTA
ANIIANA
&nna 2011
vt Feal ferifoostes LILES YR
W P A
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SALUTE

FROGETTO INTEGRATO et s
DEEROMOZIONE St el tes s Al L 8§ 18

SEDI F ORARI N

DELLA SALUTHE .

NELLA POPOLAZIONE
ADULTA ANZIANA

ol el [ n ) e b i e s b e g
L L B e L P
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ol s vl i T A PR DR P L uwuas . il ol







CLIEP

re HpciHiat |
i

GINMASTICHE DOLCI: AFA "Ale ivear 's'ed muatia ca

atliviy & gruppe, da ollebre a maggie. albivit s dll ginmastica dobes (derata 11

Privrcla mesimenti deld o mebiltd, lenficazisns, eipire mawh } s peeifica per patols gie croniche

& poslura per manterene o meupean | be nesiere fiie begaber sal mal o qchiema

& Facoprends || placiel & musyir, i alls problematichs & anche o gircotia 5 L
Siaceede con Feghe dirde del Medies dr Famiglia Paridng endctis § babilze de

QUOTA: 20E mersirl M| Spwciali i USEL & il Mediee di Farmiglia

conmegra il foglio o imde irndlcande raitivi ads seguin. Lo
periene chianmans || Conlie di Ceomfinaments dhe, proda

GRUPPI DI CAMMIN O: wald aziers, b rolireza oH a pdecira e plocima pil deina.,
Catrimiinates o groppe 2 vella s selliTWEL pes e e, OUOTAr HLE inonsd per AFA mai i sofiena
|urgge pureor| Loband ciciadsl § o sadravr b 3% pariutte 0 Hire

Aitiita grafits pro s gu od? ~dono

Dove puci trovare i corsi di Ginnastica Dolce?

BAGNOLD, RERGANTIND®, BOARA, CANAROm, CASTELOUGHELMO, CEIREGNANC, ~DIRAIS COSTA DL
R 1100, CRESPING, RCAROLD, FIESS D, FRASSINELLE, FRATTA, GAIDA, GAVEL] Cr, GIACCIAND CON DARUHELLA.
GRIGNAND, LEMMI,/ARA', MELAR A, PINCAFLA, POLESELLA, ROVIG O {7 cors§, SARMND. BEELLIND, 5. MARTIND DI
VZIE, TRECENTA, VELAN OV A DEL G ILEEED
im eollabdrato e con B nive i U Pop olare Palesana
Wi collabe razian com Ads. Adser

Dove puci trovare i corsi di "AFA Mal di schiena"?
AROUhE, BOARA, ROSARID, CEREGNAND, FIESSD, LIZIDINARA, POL ESELLA ROVIGO (Gceril, SAL MADDALEMA,
VLLAD DS E, 5. MAR TING DI ViZE

Dove puci trovare i corsiper "Anche & Ginocchia in Piscina"?
RO V160 L gars ki

Dove puoci brovare i corsi di "AFA Parkinson-Ictus"?

ROVISD

Dove puoci trovare i Gruppi di cammino?
ROVIG D, ARDUA, B ADLA, FIESS 0. LENEAN ARA 5 .M., MADDALENA, VILADOSE

Sein gueits lista non ¢’ & I atbivith che H interesss nel luege dewe abili,
chiama i Centre di Coordmaments del Progelto Integrate che organizzera 'atbivita
al raggiingiments di un numers ninme di partecipanti anche mviati dai Medick di Famiglia

Senti if bisogno di Fare dell' altiva a fisic a7 Hal m al di 5¢hiena? Hal voglia di stare in compagniaFacendo lin po’
di mavinienta? 1l coniit abe Uisp diR ovige &' Azienda Uk 118 hanno la risposts che Faperte.




In due parole:

- PROGETTO INTEGRATO -

PER PRENDERE APPUNTAMENTO: PE
DL.COORDINAMENTO DEL PROGE

4.2412

Lune erbol étilvenerdi 9:00

amgd h




Capitolo 6
Il ruclo dei Comuni e l'approccio UISP

La guestione delle alleanze si conferma drategica anche e soprattutto grazie al ruolo che hanno
avuto le Amminigradoni Comunali & la Conferenza dei Sindaci dell' Agenda ULSS 18, grazie
anche al successivo inserimento del "Progetto Integrato” nel Piano di zona sociosanitario.

La presentazione del progetto ai Sindaci, avvenuta nella fase iniziale, ha permesso di condividere
con grancde immediatezza e sem plictd ['utilitd di qguesta alleanza e di aggiungere, gia dal 2007, alle
attivitd gid in essere guali la ginnastica per la terza etd, anche i gruppi di cammino, I'attivitd fisica
adattata e la pil rafiinata e costosa ginnastica a dom icilio .

La collaborazione con le municipalita ha significato sia la possibilté di mettere a disposizione gli
spazi per l'attivita | sia la patnership per i processi di comunicazione ai cittadini.

Per guanto riguarda gli spazi, & stata ed & ancora determinarte la scelta da parte delle
Amministrazioni Comunali, di offire gratuitamente le palestre per la ginnastica dolce e 'attivita
fisica adattata: cid consente di mantenere guote di partecipazione pari @ 20 euro mensili (ad
eccezione delle afa neurclogiche che sono fissate @ 30 euro a causa del numero limitato di
parteciparti per corso che non superale 10 persong) e la gratuttd del gruppo dicamminag.

| comuni hanno partecipato alla comunicazione sia stampando diretamente volantini e locandine,
sia collaborando allarealizzazdone di conferenze e dibattiti aperti alla popolazione.

Sono anche stati significativi | molti incontri che le amministrazioni comunali hanno organizzato con
i medici di medicdna generale per alimentare 'alleanza tra i vari partner.

Per guanto riguarda i gruppi di cammino, oltre & mettere gratuitam ente a disposidone il punto di
ritrovo, le amministrazioni hanno collaborato all'individuazione dei percorsi, e, in alcuni casi, alla
loro sistemadone.



Capitolo T
Il centro di coordinamento U ISP

E'diventato gradualm ente il cuore pulsante | il motore del progetto.

In guesto luogo lo staff, composto da laureate in scienze motorie e dirigenti WISP, accoglie le
persone inviste dai medici di medicina generale o dai medici spedalisti, le sottopone ai test
preliminan diingresso previsti, inserisce le inform azioni nel data base.

Cgni persona pud scegliere di partecipare al corso pil vicino a casa o che meglio s presta come
orari e caratteristiche alle sue esigenze.

Il centro di coordinamento =i occupa anche dei rapporti con le Amministragdoni Comunali, con i
medici e con il Dipartimento di Prevendone; gestisce, inoltre, gli istnuttori dei vari gruppi, organizza
le attivitd di formazione e aggiornamento sia per i laureati in scienze motorie che per gli walking
leader. Con guesti ultimi predispone gli scambi tra i gruppi di camming, gli inconti annuali per tutti i
camminatori e le gite di fine anno.

Programma anche le attivitd della ginnastica a domicilio per i Comuni che aderiscono a guesto
sottoprogetto.

Si occupa inoltre delle prenotazioni deqgli spazi per tutte |e attivita | redige le relazioni peri singoli
Comuni e propone alle amministradoni comunali il rinnove delle delibere di adesione al progetto .
La professionalitd dell'ufficio cresce con il crescere del progetto, infatti sta gradualm ente
acruisendo e gestendo una significativa guantitd di informazioni che potranno essere usate a
scopi di ricerca e di graduale sviluppo della gualitd.



Capitolo &
Il Comitate Tecnico Scientifico

Il Comitato Tecnico-Sdentifico-Gruppo di lavoro previsto nell'accordo di programm a com posto da
-Direttore SOC SISP — Coordinatore progetto
-Dirigente medico della S0OC SI15P
- Referente UISP Provinciale
-Referente UISP del Progetto
cltre che dai Direttori delle SOC imeressate dalle attivitd di progetto, dai Responsabii UISP dei
softoprogetti, da un Rappresentante della UOC Medicina dello sport dell'Universitd oi Padova e da
un Rappresentante del Dipartim ento di Medicina Ambientale e di Sanitd Pubblica dell'Universita di
Padova, ha avuto compiti di validazione scientifico—professionale dei percorsi che si andavano a
proporre ai pazienti .
Infatti, il CTS ha funzionato soprattutto per la validazione dei percorsi delle Attivita Fisiche Adattate,
in particolare per:
- definire quali patologie avrebbero tratto giovamento dalle AF A
definire i crtern diinclusione
definire i crten di esclusione
-validare itest di ingresso alle attivitd e quelli di montoraggio -
approvare i protocolli inali delle AFA

Di gequito inseriamo il verbale del primo CTS e di uno successivo per fornire una traccia di cid che
veniva sottoposto a discussione .

REGIONE VENETO

AZIENDA ULSS 18

ROVIGO

D LR TEVEE TO D PREVENTI ONE
SERVIZ N WGIENE ESANTA PUBBLICA
Wiale Tre ma rliri, 89 - 45100 Rovigo
IR 0425 / 3837 &3 « fan 0I5 /384 TS

Programima Triennale df attivita fisica integrata

Prim a rienione del Com dato Tecnico- Scientifico- Supoo di lavoro
Citadella Sociosanitaria, 4 givgno 2008
ore 14.30— 1730

Presaent
- per VA Uss 18 dresa Lorenza Gallo, dircllore S50C lgiene e Sanitd Pubblica; dr.ssa Marghernta
Catozzo, dirgdore 500G Medicing Fisica e Riabiftazione,; dr. Adolfo Badin, dingente medico S0OC
Camiclogiz; dr. Francesto Molo, direffore 5005 Malatie del Ricam bio; dr.ssa M.Chiara Pavarin,
dirigernte m edico SOC igiene e Sanita Pubblica, area Prom ozione dellz Salute
- per f@ WEP (Unione ltaliana Sport per Tuli) © prof. Tiziano Quagliz, presidente UWSP provincia di
Rowvigo; prof. Mazsim 0 Gaspareto, msponsabile della form azione UISP
Aszgenti givshificati: dr. Alfedo Nardi, responsabile Pabilogia Ostecarticolare del A.Ulss 18 dr. Zaccana,
direttore dela S50OC Medicing dello Sport dell'Universita di Padova, dr. Trivelle, del Dip. Medicing Am bieniale
e Sanitd Pubblica dell Universita di Padova.

Linconto s apre con lintervento della dr.ssa LiGallo, che presenta il decreto del Direffore Generale
dellA.Ulgs 180 .392 del 20 m aggio 2008 Presa d 'alto finanziam ento Fondazione Cassa di Rispam o di
Padova e Rovigo perprogetto triennale di attivitd fisica integrata e accordo di programm & con la U1 SP di
Rowvige". Tale accordo di programm @ regolam enta i rapport e g adem pim endi di rigpetliva competenza
nellam bito del progelo, defimendo | ol di Aziends Wes 18 e W EP, oltre che oli asoedh relativi alla

P
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pubblcizzazione e diffusione del progetto. La drssa Galo elenca i componenti del Com dato Tecnico-
Sciendifico-Gruppo dilawore, ne Wustra i com pili ed invitz | presenti 3 prendere visione del decreto su citalo.

Npef, T.Quaglz presents brevem ente | Associazione che pregsiede, defimendols ente sportive e di

prom ozZione sociale. Riferisce cke la U SP & slato uno dei prim i enti in ltakia a prom vovere | attivita m cloria
pergh anziani, con lobiettivo di favorire | acquisizione di stk di vita pid sani e descrive guesto aspettocom e
specifico dell 3ssociazions, che in Haka conta olre un m lione di isentd e nella provineia di Rovigo annovera
oftre 10.000 soci. Essendo la promozione di nuow shf of vita un problem 2 culturale, e non solo
aiganizzative, | alleanza con ki sogged, isftuzionali e no, a vario titolo interessalti, coshituisce un
importante valore aggiunto e pem efte di rrggiungere obiethivi pid am biziosi.

Rifenzece di essere staio partic olarm ente colpito dal fattivo interesse m anifeslato dagh coeraton del A .Ulss
18 comrtattati e di essere soddisftio dalle poscibiil di estendere a tutlo il territorio progetti che id da
gualkcke anno la Uiso ha posi in esseme, in m aniera perd lim #ata.

Hpef. M.Gasparetto propone guindi wn inguadram ento genarale dal progeio, che com prende e
sottoprogetti, con diversi target di popolazione:;

1) ke AF A : ARivita Fisiche Adaltate, specifiche per i portatori di diversi Hpi di patclogie che
potebbero rame vanlaggi
2) la G.AD. Ginastica a Domiciio, akivitd rivolta a persone particolarm ente Fagik, con lobielive
preminente di un EcUDErD Socidle
3) lomyanizzazions di Gruppi di cam mino per adull, diabebici, anziam.
Vengono, quindi, llustrate le caraltenstiche e ke m odakits di accesso ale singole opportunita ed i nispethivi
cost.

Gasgparetto riferisce, inoltre, che esistono m olle possibita di accedere ala ginnastica doke, organizzata sia
dala Uizo che da ain sogogeth e propone di censille & fane conoscere ala popolazions anziana.

Latanzione viene successivam ente noontata soprattutto sule AF A, Viene presentato, com e ecem pio, i
protocole relative allAF A "mal di sehiena” e ribadilo ehe, per ognuna delle situazioni patologiche
individuate, dovwra essere concordato i relativo protocollo, comprensive dei crteri di amm issione e di
esclusione, olre che delle a#ivita pid adeguate .

Viene definiko il percorso della persona interessala:

a) o specialista consigha | attivita fisica adattata e rnisce i num ero elefonico del centro di
coordinam end da contattare per gccomdi
&)z perzong conconda, conl operstore del cenbo di coordinamenm to, data, ors e sede del prim o
incontro con # personate Uisp, per una valutazione
¢} lapersona viene valutata daloperatore Uisp e, se ritenuta idonea, invitata a partecivare all athivitad
d) i3 persong pattecipa VA F A pressola palesta
e) & termine del program ma di AF A haluogo lz valutazione conclusiva
La dr.sza Pavann llustra brevem ente I altivita dei Gruppi di cam m ino gid presenti nel territorio, riferendo
orari e lwoghi di nitrovo nonc ké la possibilita of partecipare 2 divers bipi di iniziative com plem entari. Viene
ribadit che lFccesso & fbero e gratuito, ratandosi di Fthivita fisiclogica, che viene valorizzata dalla
possibilta di praticara in gruppo con una minim @ strulturezione di base.

Terminate ke presentazioni in PPT, 5i da inizio alla discussione.

in riferim ento alla proposta di attivita fisica adattata peripazienti cardiopatici { A.F.A. cuore) il dr. Badin
sottolinea la necessitd del ativazione del program m a di riabilitazions cardiclogic a peri pazienti dim ess,
com e condizione necessaria allam missione alle ativitad fisiche adattate ] paziente camiclogico, che viene
definito In divenire”, potra cosi passare dalla fase del rcovero [ fase 1) 2 guella della rabilitazione con tre
sedutelsettim ana percica un megse Ffaze Z)con lobiedive di oftenare una stabilizzazione delz patologia di
bage e di favonre un recupero anche sul piano psicologico, per poi giungere all inserim ento nellAF A.(fase
3), program m a che dovid proseguire nel tem po.

Tutti gl speciakisti presenti concordano sulla necessila che siano ben definili i critern di inclusione ed
esclusione e che siano concordati con g esperti in aitivitd m otoria | Hipi di esemizi, I3 durata e | intensitd
degh stessi, al fine di favone 3 massimo i ecupero e m antenim ento delo stato di "saluwe” dei parntecipanti,
senza incomene in incidenti, sopratiulto i Hoo cardiovascolame.

in rferim endo i woghi dove praticare le AFA cuore e agli shum enti indispensabili, ¥ dr. Badin nfiens siano
sufficienti biciclette, cardiofreguenzim eki & sfigm om anom eti. Ribadisce, perd, la necessitd dells disponibiitad
di un defibrilatore e I3 presenza di gperaton addestrati al bso.

N pref, Quaglia nirsce di mtenere im portante una panenza graduale del progettho AF.A., per potero
adeguatamente testare prima i propono 50 vasts seala.



Dopo ampia dizcussione relativa ai diversi aspetl onganizzativi, viene deciso d sequente cronoorogramm a di
m 3szim 3

- entro d mese di givgno gli speciaist awanno curs df definire | nspedivi protocelli di AFA el 50C
Sisp predisporrd una bozza di pos sibili strum enti di m oniforaggio

- entro il mese di giugno sara, alvesi, fatta presentazione del progetto triennale ala Conferenza dei
Sindaci ded A.Usz 18, in due distnd incontri, per lAlto e # Medio Polesine

- in data 27 giugno 0B s terd la seconda riunione del comitato tecmico-scientificogruppe di lavoro per
condividere guanto prododio dai singok professionish

- nei mesi di ugko e agosto saranno contattati | singoli Com uni per verficare linteresse, la disponibilita
economica, la possibilfta di ullizzo di spazi, palestre ecc.,

-nelle date 5-6& 12-13sattem bre & previzts la form azione del personale addetto alle AF.A.

-dalla seconda m etd di settem bre ai prim i di novem bre sara effetiuata un esperienza pilota, atta a testare
la funzionalta degh aspetti onyanizzativi, e da novem bre | #ivita andrd a regim e.

Perguanto riguarda la pubblicizzazione del progetto, & ritiene che il mom ento pil opportuno peruna
conferenza stam pa potrebbe essere in coincidenza con l'avvio della fase operativa (m etd seftem bre), pre vio
gecomdo con la Fondazione Cassa di Rispam io di Padova e Rovigo.

REGIONE VENETO
ATIENDA ULSS 18

ROVIGO

DIFARTIMENT O DI FREVENIIONE
SERVIZIC IGIENE E SANITA' PUBBLICA
‘Wiale Tre martioi, B9 - 45100 Rovigo ~
0425 / 276D - faw 0425 ) 304TORE

Programma Triernalke

Il Progatto Inte grato perla Promozione della §5alete nelfa Popolaziorns Adulta ¢ Anziana

Rianione del Comitato Tecnico-Scientiico-Grappo dilavore
Citadella Sociosankaria, 15 dicembre 2009
ore 14.00 — 16.00

Pre senti

drsss Lorenza Gallp, diettore SOC lgiene e Santd Pubblica

ar s83 Margherita Cattozzo, direttore SOC Medicing Fiskca e Riabitazione

dr.Loris Roncon, direffore S0OC Cardiologiz

dr.s83 M. Chiara Pavarin, dirigente medico SOC Sigp, area Promozibhe dells Salute
dr. Zaccaria, direttore dells S0C Medicina dello Sport delfUniverstd of Padova

dr. Andrea Emmoelao, consulente Medicina delle Sport A Ulss 13

dr Vincenzo Balio, Isttuto Igiene Universtd oi Padova

prof. Tiziano Quaglia, presikente Uisp Regione Veneto

prof. Massimo Gasparetto, presidente UISP Provincia di Rovigo

e B

Assenti giustificati
dr. Alfredo Nardgi, responsabiie Patologia Osteoarticolare delfA. Ulss 18
dr. Francesco Mollb, direttore S0OC Malattie del Rkcambio
dr. Pierluigi Del Santo, direttore SOC Geriatria
dr. Roberto L'Erario, direttore S0C Newrologia

AWFordine delgiome:
aggiornamento sullandamento del progetto
criticita
sviluppi



varie ed eventuali

L'incontre siapre con Fintewento della dr.ssa L. Galle, che fa il punto sulpmogetto,
partendo dalfubimo incontro del Comiato avvenuto nel gennaio 20089,

Riassume brevemente guanto & stato realizzato, cioé:

conferenza stampa oi presentazione del Progetto Integrate { marzo 2009)
produzione e distribuzione oi materiali informativi
organizza zione della giornata dif inaugurazione dell’ "anne del movimento® { 30 maggio
089) tre edizioni del corse i formazione per [ Medici di Medicina Generale (aprile
2009;
partecipazione del 51% dei MMG del territorio aziendale), coh successiva cohsegna del
matenale didattico e della modwiistica per Finvio alle attivia del Progetto Integrato
contatto con tuttf [ Comunidel Terrfono e presentazione del progetto i Conferenza dei Sindaci
delfA.Ulss 18 (estate 2009 )
Finserimento delfadesione al Progetto integrato nei Pallti Aziendalicon i MMG per Fanno 2010,
attualmente in fase of discussione ( settembre 2009 )
Propone, quindi una sihtetica descrizione delfintero progetto, del protocolli per ivar Hoi df
Athivita Fisica Adattata, def percorsi of accesso alle diverse opportunid offerte.

De scrive succe ssivamente i futan sviluppi legatia:

piano della comunicazione approvato dalla Direzione Aziendale, che prevede: a) spot
radiofonici e tekewvizivi, B) produzione e dffusibne con cadenza semestrale of peghevoll
contenenti sedied orari delle attivitda del progetto; c) comunicati sy stampa locale agnivolta
che mizia una nuova athivia; o) difusione delle mformazioni tramite la new sietter aziendak;
e) inserimento nel sito aziendalke o tutte le mformazioni atiliperi MM G e gii stessipotenzialf
utifizzatori

organizzazione oi un percorso formative per i Medici Specialisti ospedalieri finalizzalo a
mgliorare k& conoscenze syl progefto e a favorire Finvio di pazienti alle attivita fisiche pi
appropriate

avvio del nwove protocolio "AFA Ictus e Parkinson”

Terminato Finterento dells or.zsa Gallo, i prof Gasparetto aggiorna | presenti sulfestensione
delprogetto, riferendo | seguentidati;

Comuniaderenti: 13, su 41

Corsi i gihnastica dole: 36, con olre 400 partecipanti
Grappd di cammino altivi: B, con oltre 100 partecipanti
Corsi AFA mal of schiena: coinvolgono sob 40 persone
AFA Cuore :8 pazienti

AFA in Acqua: 10 diabelici neurop atics

Viene, guindi evidenziato come I8 principale criictd =i costivia dalla scarsa adesione proprio
2IfAFA e s guesto punto &/ svolge un'ampia discussione.

il prof. Zaccaria suggerisce fopportunid of dare un feed-back ai MM G e agli specialistiche inviano
i pazienti infatti specie se fattivia fisica viene ncono scivta come mezzo terapeutico pid che come
componente diuno stie divita, & importante che § Medico inviante sia comvolto e hformato sugli
esiti del “trattamento”.

Ribadizce pof come la convenzione tra la Medicia dello Sport delfU niversits of Padova e M. Ulss
18 preveda la realzzazione di un “sistema’, alfnterno delqualke § Medico delio Sport esegue kb
valuta zioni funziona

L3 or.ssa Galo ribadisce Fimportanza of un riomo diinformazioni almedico inviante,
tramie Futiizzo of un report a distanza df un ahno.



Segue una partecipata discussione, in cwi vengono affrontati altri elementi di criticita,
dalfimportanza dells sostenibilits delprogetto, alls comple ssita di affrontare patobgie impegnative
e diverse come esii delfictus e Parkinson, alla nece ssitd di mcrementare la p arte cipa Zione degli
ute nii.

Inriferimento a questulimo punito, ildr. Baldo propone sia effettuata una chiamata attiva delle
persone che, per patologia efo eta, potrebbero avvalersi de e oppodunita offerte dal pmogetto
mtegrato. La proposta viene considerata dai presenti mollo mteressante; ci siriserva oi
resaminarla ala luce degh aspelli organizzativi oltre che di quell relativi alla tutela delia
privacy. Potre bbe essere eventualmente realizzata in via sperimentake in un territorio lim@ato.

A conclusione delfincontro, la dr.zsa Gallb mdividua le seguenti inee operative:

implementare i percorso che porta allindividua ziohe dei candidati da sottoporre a valita zione da
parte delMedico dellb Sport

definire e modalta delreport of riomo almedico inviante, sia peridrop out che per le persone
che continwano lz partecpazione alle AFA

organizzare Wn corso i formazione accreditato ECM per gl specialisti ospedalen | cardiolog

geriatri, fiskatn, ontopedici..)

Rovigo, 30 dicem bre 2009



Capitolo 9
I Protocolli per le AFA

FPer AF A (attivita fisiche adattate) si intende una serie di programmi di esercizio non sanitan, svoli
in gruppo, appostamente disegnati per persone affette da patologie croniche principalmente
finalizzati alla modificazione dello stile di vita per la prevenzione della disabilita.

Una consclidata evidenza scientifica indica che numerose condizioni di morbosita, disabiita e
mortalitd prematura possono essere prevenute attraverso comportamenti e stili di vita sani dove
I'attivita fisica viene riconosduta com e fattore determinante .

| percors di AF A non sono compres nei livelli essenziali di assidenza assicurati dal SSM, petanto
la persona interessata partecipa con una guota modesta (20 o 30 euro) a sostenere i costi del
programma.

Le sindromi algiche da ipomobilitda comprendono una serie di affezioni che interessano
principalm ente 'adulto e l'andano, in gran parte ricondudhbili & patologia micfasciale e a forme di
patologia articolare cronica, mialgia, artrosi, osteoporosi, causa di rachialgia (mal di schiena),
dolori micarticolan diffusi, alterate controllo della postura, dell'equilibrio & del cammino, possono
associarsi a faticabilitd e a sintomi depressivi. Hanno una patogenesi multifattoriale e includono tra
i principali fattori di rischio anche aspetti conness allo stile di vita, in partticolare la sedentarieta |
spesso associata a eccesso ponderale.

Pertanto nell'approccio a gueste condizioni croniche & fondam entale che la persona acguisisca
consapevolezza della necesstd di un cambiamento che s dovrd sviluppare e consalidare nel
tempo anche attraverso la modifica dello stie di vita, con le difficaltd che il modificare abitudini,
spesso consolidate, comporta.

LUn presidio fondam entale nella prevendone secondaria e terziana della disahilitd & rappresentato
da un'attivitd fisica regolare finalizzata a combattere la sedentarietd e a favorre lintegradone
sociale. In guesta ottica | programmi di AFA rappressrtano strategie di intervento per la
promozione della salute e non di contenimentoicura della malattia.

Cgni AF A & indicata per una patologia cronica. Per ogni programm a devono essere definiti criter
di indusione fesclusione, modalita di accesso, esercizi e verfica di gualitd. Sono esdusi da tutti i
programmi AF A i soggetti non stabilizzati per i guali la risposta & esclusivam ente sanitana.

Fer ciascuna AF A individuata & stato prodotto un protocollo che prevede
C aratteristiche del programma

Yantaggi attesi

Criteni diinclusione

Criteni di esclusione

M ateriali & m et odi

Qgni protocollo & stato proposto, discusso, concordato e sottoscritto con i P rim ari
Cspedalieri delle patologie prese in considerazione.

Disequito s riportano gli esempi dei protocolli che sono stati e sono atutt'oggi attuati



PERCORSO
Attivita Fisica Adattata(AFA)
per “Mal di schiena"

Cansideraziani generali.

# Lo stile di vita sedentario & un fattore determinante nella genesi e cronicizzazione del dorse curve e
del mal dischiena.
llmal di sehienasiriduce & sipreviene con una attiviti feica regelare.
Il mal di schiena & una condzione cronica di frequente riscentre nelle lste di attesa dei servizi di
ortopediafriabiltazione/patologia ostecarticolare.

# La gestione di gueste proklema in ambito anche non sanitaric consente ris parmio di riserse
professionaliin ambito santario.

Frncipi di base dell AFA

Confinua nellanno

Specifica per condizione disalute

Mon erogata dalla ALUSL

Coordinata dalla AUSL

Controllata dalla AUSL per qualitd e sicurez=a

Attivata da specialisti ASL fisiatra,otopedico cardiologo,geriatra

Il pregramma di esercizio & condiviso tra operatori AUSL ed erogatorni (suceessivamente uguale per
tutti i corsi per una specifica condizione)

8. Erogatori multipli{no- profit & profit)

8. lleontribute per i partecipanti @ di 20 € mersili, uguale per tutto il territorie ASL 15,
10, Costi completamente coperti dai partecipanti

T e R

Vantagagi attesi

& Niglioraments della funzione & della salute su larga scala a basso costo sia per il eittading che per la
ALSL.

& Miglioraments delle relazioni con il pubblico: percezione del ruolo proattive della AU SL.
# Integrazione Ospedale Teriterio mediante apprepriate percorso (extra —ospedaliers) per attivita fisica
# Associazione dellAFA ad altre iniziative per la s alute dei cittadini gid pres enti nel "Progetts Integrate

per la promozione della salute nella popolazione adulta & anziana” gquali ad esempio | corsi di
ginnastica delce ed i gruppi di cammino.

Criteri di inclusione

# Limitazione Funzionale della eelonna (cervicale, dorsale lombo-sacrale)
# “izi Posturali es Dorso curve delladulto-anziano senzadolore

Criteri di esclusione

Tidecadiments cognitive grawve

2yeondizioni eliniche acute o riacutz=ate es: dolore acute, evento fratturative recente, centroindicazioni
cardio-respiratorie all esercizio fisico, ecc

3Vincapacitad di deambulazione autonoma

Hiincapacita di collaborazione e interazione con il gruppo

Shimpossibilita a raggiungere la palestra autenomamente o con supporte familiare



Materiali & metodi

Il rechutamerts dei pazienti per AFA mal di schiena avverrd durante le visite ambulateriali dei fisiatri e
ortepedici presenti nel territorio aziendale.

Dgnisoggetto in possesso dei eriteri di inclus ione verrd invitato a contattare il C all-center del progetts AFA.
Successivaments i Laureati in Scienze Motorie (LSM) valuteranne le persone che aderiranno al progetto
tramite s cheda SPPE & WAS dolore (vedi allegati).

Per le persone che al momente dellinvie da parte dello specialsta avessero una valutazione SPPB
inferiore @ 5 cisard una comunicazione del Respornsabile del Centro di eeordinamente al Direttore SOC
Medicina Fisica & Riabiltazione , quale specialista aziendale capofila dell applicazione del protocolls AFA
rmal dischiena.

Il presente Protoeollo sara verificate e revisionate entro s ei mesi dalla firma.

Il Direttore S0C IIResponsabile UISP del Progetto
Medicina Fisica & Riabiltazione Prof. Massime Gasparetto
Drssa Margherita C attoz=o

Wisto:

Il Coordinatore del Progetto
Direttore SOC

lgiene & Sanitd Pubblica
Crssa Lorenza Gallo

Rewvigo, 15.10.2008

PERCORSO
Attivita Fisica Adattata(AFA)
per “ictus”

Considerazioni generali

¢ [attiviti moteria cors ente di aumentare e mantenere une stile di vita attive, prevenende la
diminuzione di massa ossea, muscolare e la sindrome metabolica;

# dal punto di vista psico-sociale si mantiene attive linteresse alla vita, si distrae [attenzione dalla
patologia, in alcuni casi si riduce la solitudine; molte spesso le persone colpite da stroke si lasciano
prendere dalla depressione, pertanto & importante inserirle in gruppo e rapportarle al monde esterno.

# Lla gestione di gquesto problerma in ambite anche nen sanitario consente rEparmio di risorse
professionali in ambito sanitario.

Frincipi di base dell AFA ictus

11. Continua nellfanne , 2 sedute la settimana

12. Specifica per condizione disalute

13. Non erogata dalla ASL

14. Coordinata dalla ASL

15. Controllata dalla ASL per qualitd e s icurezza

16. Atftivata daspecialisti ASL

17. llprogramma di esercizio & condivise tra eperatori ASL ed erogater

18. Erogaton multipli{ne- profit e profit)

18, ll contribute per i partecipanti & di €30 mensili, uguale per tutte il territoric ASL 18,



Vantagqgi attesi

# Miglioramente della funzione e dellasalute sularga scala a basse costo sia per il sitadine che per la
AUSL.

# Miglioramento delle relazioni con il pubblico: percezione del ruole proattive della AUSL.

# Integrazione Ospedale Terrtorio mediante appropriate percorse (extra — ospedaliere) per attivita
fisica

* Associazione dell AFA ad altre inziative per la s alute dei cittadini gia presenti nel "Progette Integrato

per la promozione della salute nella popolazione adulta & anziana’ quali ad esempio | corsi di
ginnastica delee ed i gruppi di cammine.

Criteri di inclusione

» persone colpite da” stroke”, che presentano limitazioni della funzione locormotoria efo delluse dellarto
superiore tali da permettere un certo grade di autonomia anche se parziale;
# situazione stabile una volta completato il trattamento riabilitativ o

Criteri di esclusione

1) decadimento cognitive grave;

2} condizioni cliniche acwute o riacutizzate es: dolore acuts;

3) incapacitd di deambulazione avtonema anchese con ausili;

4y incapacita di collaborazione e interaziens con il gruppe;

5) impossibilitd a raggiungere la palestra autonomarmente o con supporto familiare;

G} patologie che pess ane ostacolare o impedire I'attivita fisica { di carattere cardiaco, respiratorio o altro)

Materiali & metaodi

Il reclhtamente dei pazienti per AF A ictus avverrd durante le visite ambulatoriali deglispecialisti neurologi
presenti nelterrtorio aziendale.

Ogni soggetto in possesso dei eriterni di inclusione verrdsottopesto a test psicologici e furzionali atti &
confermare I'opportunitd dellaccesso all attivita fis ica adattata e quindi invitate a contattare il Call- center del
Progetts Integrate.

Il presente Protocello sara verificato e revisionate pericdicamente.

Il Drirettore SOC llRespeonsabile ISP del Progetts
Neuralogia Prof. Massimo Gasparetto
Dr.Roberto L Erarie

Wisto:

Il Coordinatore del Progette
Direttore S0OC

Igiene & Saniti Pubblica
CDrssa Lorernza Galle

Reovigo, 14 gennaio 2011
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PERCORSO
Attivita Fisica AdattataAFA)
per “parkinsan”

Considerazioni generali

lattiviti motoria consenmte di aumentare & mantenere une stile di vita attive, prevenende la

diminuzione dimassa ossea, muscolare e lasindrome metabolica;

[ ]

dal purte di vista psice-sociale si martiene attive linteresse alla vita, si distrae lattenzione dalla

patalogia, in alcuni casisi riduce la s olituding molte spesso e persone colpite da parkinsen si lasciano
prendere dalla depressione, pertante & importante inserirle in gruppe e rappertarle al monde esterno.

[ ]

La pestione di gquests problema in ambite anche non sanitaric consente risparmio di risorse

professionaliin ambito sanitario.

Frincipi di base dell'AFA parkinson

20.
21.
23,
23.
24,
25.
26.

27.
2B.
20,

Continua nell anno

Specifica per condizione di salute

Non erogata dalla AUSL

Coordinata dalla AUSL

Controllata dalla AUSL per qualiti e sicurez=a

Attivata da specialisti ASL fisiatra,otepedico, newrologo ,geriatra

Il pregramma di esercizio & condivise tra eperatori AUSL ed eregateri (successivamente uguale per
tutti i corsiper una specifica condizione)

Erogatori multipli {no-profit & profit)

Il centribute per i partecipanti & di €30 mensili, uguale per tto il territerio ASL 18,
Costi completarmente coperti dai partecipanti

Vantaqgql attesi

Miglioramente della funzione e dellas alute su larga scala a basso costo sia per il cittadine che per la
AUSL.

Miglioramente delle relazioni con il pubblico: percezione del ruole proattive della AUSL.

Integrazione Ospedale Territerio mediante appropriats percose (extra — espedaliers) per attivita
fsica

Associazione dell AFA ad attre inziative per la salute dei cittadini gid presenti nel "Progette Integrato
per la promozione della salute nella popolazione adulta & anziana” quali ad esempio | corsi di
ginnastica dolee ed i gruppi di cammino.

Criteri di inclusione

[ I )

1*lI*stadio della secala diHoehn & Yahr
Stabilita clinica

Capacitd di collaborazione

Deambulazione autonoma anche se con ausili

Criteri di esclusione

1y decadimento cognitive grave;
2y contreindicazioni all'esercizio feice;

3l



incapacitd di deambulazione autenema;

incapacitd di collaborazione e interazione conil gruppo;

imposs ibilitd a raggiungere la palestra autonomam ente o con supporte familiare;
" 1*v*stadio della scala diHoehn & Yahr

2.0 .48 W

Materiali e metadi

Il reclutaments dei pazienti per AFA pakinson avverrd durante le vis ite ambulatoriali degli specialisti presenti
nel territerio aziendale.

Ognisoggetts in pessesso dei eriteri di inelus ione verrd sottoposte atest psicologici e funzienali atti a
confermare [opportunitd dell access o all atiiviti fsica adattata e quindi invitate a contattare il Call-center del
progetto AF A,

Il pres ente Protocolls sard verfficato e revisionate periodicamente.

Il Direttore S0OC llResponsabile UISP del Progetto
Neurolagia Pref. Mass imo Gasparetto
Dr.Roberte L'Erario

Wisto:

Il Coordinatore del Progette
Drirettore S0OC

lgiene & Sanitd Pubblica
Drssa Lorenza Gallo

Revigo, 14 gennaio 2011



PERCORSO
Attivita Fisica Adattata(AFA)
per“sclerasi multipla"

Considerazioni generall

lattivith motoria consente di aumentare & mantenere uno stie di vita attivo, prevenendo la

diminuzione di massa ossea elasindrome metabolica;

dal punto di vista psico-sociale si mantiene attive l'interesse alla vita, si distrae lattenzione dalla

patologia, in aleuni easisiriduce la soltuding,; molo spesse le persone colpite da sclerosi multipla si
lasciano prendere dalla depressione, pertanto & importante inserirle in gruppo e rappertarle al mondo
esterno.

La gestione di guests problema in ambite anche non sanitario consente risparmio di risose

professionaliin ambito sanitario.

Frincipi di base dell'AFA parkinsan

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
3B,
39.

Continua nellanno

Specifica per condizione di salute

Non erogata dalla ASL

Coordinata dalla ASL

Controllata dalla ASL per gualith e sicurezza

Attivata da specialisti ASL

Il pregramma di esercizio & condiviso tra operatori ASL ed erogatori

Eragatori multipli {ne-profit & profit)

Il contribute per i partecipanti & di € 30 mensili, uguale per tutte ilteritorio ASL 18,
Cesti completarnente coperti dai partecipanti

Vantaggi attesi

Miglioramento della funzione e dellas alute su larga scala a basso costo sia per il cittadine che perla
ASL

Miglisrarmernts delle relazioni con il pubblice: pereezione del ruole proattive della ASL.

Integrazione Ospedale Terrtorio mediante appropriate percose (extra — ospedaliers) per attivita
fisica

Associazione dell AFA ad attre inziative per la salute dei cittadini gia pres enti nel "Progette Integrato
per la promozione della salute nella popeolazione adulta & anziana' guali ad esempio | corsi di
ginnastica dolece.

Criteri di inclusiane

Capacitd di collaborazione
Deambulazione awtonoma anche se con ausili

# Patologie che possane ostacolare o impedire ['attivitd fisica ( di carattere eardiace, respiratorio o

altra)

Criteri di esclusione

1) decadimento cognitive grave;
2) controindicazioni all'esercizio fisico,;
3) incapacitd di deambulazione autonema;
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&y incapacitd di cellaberazione e interazione conil gruppe;
&) impossibiltd a raggiungere la palestra autonomamentes o consupporto familiare;

Materiali e metadi

Il reclutaments dei pazienti per AFA selerosi multipla avwerrd durante le visite ambulatoriali deglis pecialisti
pres enti nelterriterio aziendale.

Ognisogpetts in possesso dei criteri di inclusione verrd sottoposto a test psicelogici e funzionali atti a
confermare [oppertunitd dell'access o all attivita fsica adattata e quindi invitate a contattare il Call-center del
progetto AF A,

Il pres ente Protoeolle sard verificate e revisionate periodicamente.

Il Direttare SOC Il Responsabile UISP del Progette
MNeuralogia Prof. Mass imo Gasparetto
Dr.Reberto L'Erario

Wis to:

Il Coerdinatere del Progette
Lrirettore 50C

Igiene & Sanita Pubblica
Drssa Lorenza Galle

Rewvige, li 14 gennaio 2011
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FROTOCOLLO AFA
NEUROFATIA DIABETICA

Considerazioni gpenerali

Gia da decenni, es ercizio fisice & corsiderato un elemente essenziale, insieme alla dieta & ai farmaci, nella
gestione del diabete. Tuttawia, fino & pochi anni fa, non esisteva una ricerca s peciale=ata sullimpertanza
dell'esercizio e della buona forma fisica nel diabete.

La letteratura piu recente ha tuttavia dimostrato che lacquisizione diun corretto stile divita comprendente
misure dietetiche e un attivitd fisica non struturata per almens 150 minfsett. & in grade di
ritardare/prevenire il diabete mellite di tipe 2 (NIDDWM) in seggetti con ridetta telleranza al glucesio
(1GTY lvells di evidenza A) [1 2]

Inolre [esercizio aerobico regolare migliora il compenso glicemize nel diabete mellito di tipo 2 (MID DR
(livelle di evidenza A) [3-4].

| meccanis mi fsiopatologici e metabolici che intervengono nelladattamento del soggetto diabetice ad una
singola seduta di attivita fsica ed al training sone ormai consolidati nella letteratura [5-8] & portane alla
conclusione che [attivita fsica digualungue livelle, da quelle del tempo libere aglisport ricreativi ed a quelli
agonistici, producons effeti metabolici & cardiovascolari postitivi & possono essere praticati da soggetti
diabetici senza complicanze ed in compers o aceettabile.

Intensita, durata e tipe di esercizio devono essere personalizzati tenendo conte, come per gquakiasi
farmaceo, del rapporto rechio-beneficio

Indagini farmace-econemiche hanne altresi dimestrate una significativa riduzione della spesa farmaceutica
nel controlle dei fatteri dirischio cardiovascolare pesitivamente comrelata allesercizio fisico aerobico ed alla
suaintensita nellarco di due anni [7].

Su gruppi selezionati di soggetti diabetici con complicarze specifiche é stato infine dimestrate un effetto
favorevole dellesercizio fisico in particolare sulla neuropatia sens itive- motoria [B].

Diabetici ditipo 2 eon cemplicanze neuwropatiche periferiche sersitive- metorie di etd inferiore a 75 anni.

Criteridiinclusione:

D iabete tipo 2

Eté inferiore a 75 anni

EMG patologica

Ridotta sensibilita tattile, delarifica e vikrateria
Storia di pregress a ulcera neuropatica

ooooo

Criteri di esclus ione:
O Presenza dilesionitrofiche agli arti inferiori
O Esiti non stabilizzati di amputazione minere/fmaggiore
O Presenza di neuropatia avtonomica cardiovascolare
O Scompenso cardiaco (Classi NYA 3-8 negli ultimi & mesi

Il reclutamento dei pazienti per AF A avverra durante le visite ambulatoriali.
Cgnisoggetto in possesso dei criteri di inclusione verra sottoposte aiseguenti accetamenti(se nen es eguiti
nell'ultime semestre):

EMG

Tests dineuropatia autonomia cardiovascolare

D eterminazione della soglia vibratoria con bistesiometro
Determinazione della sers ibilita tattile & dolorfica
ECG

D eterminazione HbATE

Caleols Indici di Winsar

PAD e BMI

Azg etto lipidico

Indice HOMA

Carico farmacologico

Cuestionario motivazionale e di percezione disalute

@ o 0 0 O 0 @ O O O O 0

In base al consenso, colore che accettano verranne invitati a contattare il Call-center del progetto AFA,
rmentre gli altri costituiranne un gruppe di cortrolls.
Dopof mesicirea venra eseguite un contrelle di
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s HbAle
PAD e BMI
o Carico farmacologico

Dope 12 mesi verrd ripetuta la batteria di esami d'ingresse e verranno registrati tutti gli eventi avwersi,
compresiiricover ospedalieri.

Secondo le athuali linee guida nazionali ed americane vengono s eguite le seguenti raccomandazioni:

*» Ezercizi controindicati:
- Tapis roulant -
Marcia prelungata
- Jegging
- Esercizi distep

*» Eserciziraccomandati (senza carico agli arti inferiori):
- Mucto & ginnastica in piscina
- hicicletta
- wogatore
- esercizisu sedia
- esercizi perle braceia

e

lpotesiprogramma AFA (gruppi di 10-12 sogpett

Su queste indicazioni & costruite un programma di 2 sedute s ettimanali in piscina.
La scelta di questo tipo di attivita aerebica, nata dalla discussione nellincontre di aggicrnaments del 18.9.08
con gli operateri impegnati nel progette, nasce dalle seguenti considerazioni:

Esercizi

# Impegnoe fisico generale
& Mancanza diimpath
#  Maggiore perdita di calore

Per bruciare 1 kg di grasse
(7730 calorie)

Marcia a5 km/h per 34h 4
Cizleturisrne per 21h 500

Nuots per 14h 02"

Corsaa piedi a 10 kmh per 12h 23

¥ ¥ ¥ @

Mondenard)

Effetti pressorisul corpe immerso (22 mmHg ogni 33 em di profondita)

& Diminuzione dellaFC trails e 10%
#  Aumenta la gittata sistolica

&  Aumento della perfusione alveolare e tissutale con rmigliore utiliz=o
di 02 (W02 max)

# Recupero pitrapide - 174 in mene - (allanziano e diabetice, la
permanerza in acqua, dopo il lavers, consente un migliore
TeCUp era)

* Beneficio a chi é affette da varici
. : | I v

*  Siriduce la forza di gravita in base allaltezza dellacqua
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Werranno proposte pertanto:

¥ & @

Siriduce la pressione del piede sulfondo della pis eina (con Tlacgua al
GO% della propria attez=a, siriduce del 50%)

Per evitare pericolose abrasioni ai piedi, far indossare delle
calzature

Zi lavora in posizione vericale

Si annulla la forza di gravita

Siannullano gliimpatti alle strutture

Corsente alle donne in gravidanza di fare attivita
fisica

Consente agl anziani di ridurre la rigiditd muscolare & i dolori
articolari

Riduze le condzioni disabiltanti agli obesi, a chi ha proklemi alla
colonna e ai diabetiei con complicanze

% n.2 sedutefsettimanali di B0 di esercizie cammine in pk cina

4 n.1seduta’settimanale di B0 awtogestita di esercizi da eseguire autonemamente a domicilie su
sedia, a corpo libero (esercizi di mobilitéd per le braccia & le gambe, piegamenti, stretehing)

La applicazione di gquesto progetto con un gruppo pileta di 12-15 soggetti per la durata di 3 mesi verrad
finanziata con il eontribute per il 50% della quota rmensile da parte della Associazione Diabetici Rodigini.

MN.B. Mel caso che durante la selezione deisoggettida armuclare emergane condizioni cliniche dubbie circa la
appropriatezza del programma propesto il seggette verrd inviato per valutazione aggiuntiva al Consulente
della Medicina delle Sport dell’Azienda LSS 18

Il Direttore f.£50C Diabetologia
Dr. F. Moelle

IR esponsabile UISP del Progetto
Prof. Massimo Gapareto

Wisto:
Il Coomdinatere del Progetto
Direttore 50C

lgiene & Sanitd Pubblica
Drssa Lorenza Gallo



0i seguite = riporta | 'esempieo di ESERCIZ] previsti dal PROTOCOLLD AFA MAL DI SCHIENA ele
PROWE DI VALUT AZIONE.

Esercizi previsti da programma per il mal di schiena

piegamenti ed
ksters ioni delle braccia
bers o lalte & in avanti

Descrizione esercizio L escrizione esercizio  |Ripetizioni I ateriali Dhiettivo
ohbligatario ¥acolativo durata
Camminatasul poste oin 13 minuti Witivazione
ircolo @ movimento analego ondzionamento
per la hassa funzione e ardiovascolare
Carmminatas ul poste oin 5 rminuti Ittivazione
irzolo con varanti (vedi ondzionaments
accanto) ardiovascolare
Flevazione-depressione delle [3 zerie da 10 Perla bassa Mobilizzazione s palle
Epalle funzione sedia
standard:
attezza 45 em
Bnteposizione-retroposizione I3 serie da 10 Perla bassa Mobilizzazione s palle
ele spalle funzione sedia
standard:
attezza 45 cm
Circonduzionispalle indietro I3 serie da 10 Perla bassa Mobilizzazione s palle
e avanti funzione sedia
standard:
attezza 45 cm
Epinte indiete con braccia a 3 serie da 10 Ferla bassa Mobilizzazione s palle
andeliere funzione sedia
standard:
attezza 45 cm
Conil bastone: I3 serie da g EBastone Mobilizzazione s palle
Elevazione- depressione
Conil bastone: el ognifine di  Bastone Mobilizzazione = palle
irconduzioni ad otto eselcizio come
rilassamento
C on il bastone: [* serie da & Bastone Mobilizzazione s palle
piegamenti delle
bracecia portando il
bastone dietro la nuca
C on il bastone: [2 serie da & Bastone Mebilizzazione s palle
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F3]

funzione;
sedia standard:
altezza 45 em

Fetrazione del collo (tirare 2 zerie da 8 Perla bassa Meohilizzaziene collo
rents in dertre) funzione:

sedia standard:

altezza 45 cm
F lesso-estensione del collo [2 serie da 8 FPerla bassa Mobiliz=azione colle
[zenza andare Toppo a funzione:
forzare I'estens ione) sedia standard:

attezza 45 cm
F otazione non completa [ zerie da 8 Perla bassa Mehilizzazione collo
[ prima a dx, poiasx) funzione:

sedia standard:

attezza 45 cm
nclinazione (prima a dx poi a [* serie da 8 Perla bassa Mohbilizzazione colle

Dorso del gatte (poszione [ zerie da & Tappeting Mobilizzazione
guadrupedica,inspirare in olonna vertebrale
lordosi, espirare in cifosi)
Fosizione supina:gambe [3serie da s Tappetino Mobilizzazione
piegate, antero- colonna vertebrale
fetroversione del bacine:
rs pirare in
anteroversione, es pirare in
fetroversione
Rotazione bacino dasupine Bserie dad Tappetine hMobile=zazione
Koscillazione colonna
completa) wertebrale

['a s eduto o supino eseguire
kontrores istenza, s pingende
frane contro ginoechio

7-Bseredah
Eecondi

Perla bassa
funzione:
sedia standard:

Rinforze mus coli
ddominali

petto (uno per volta),
distendere la gambain alto e
nantenere (alternare le
pambe)

Eecondi

bmolaterale attezza 45 em o

tappetine
Suping: portare ginoechia al Beerie daf per Tappeting Rinforzo rmus eoli
petto (uno per volta) gamba pddominali
Supino: portare ginocchia al Pseriedald Tappeting Rinforze mus coli

ddominali

39



Suping: portare gineechia al

Pserie dald

Tappetine

Rinforze mus eoli

petto, distendere entrambe le lEecondi addaminali
parnbe in altte & mantenere
['aseduto: s pingere bastone Bserie dag Sediastandard: Rinforze mus coli
puntato aterra e retrarmre Eecondi altezza 45 em  @ddoeminali
pddome
[ asupinipedalare con@serie daB-9 Tappetine Finforze mus eoli
bina gamba alla volta |ripetizioni ddominali
[ asedutiestendere |5 ripetizioni Tappeting Bllungarmento
progress ivarnente il cordalcintura sehiocrurali
pinocchio con Tuse di
inacordao diuna
intura
npiedidifronte alle [Bserie dad Sgabello Bllungamento
Epabells portare la lEecondi sehiocrurali
amba tes asullo
Egabello e spingere il
piedewverso il basso &
friantenere
D asupinog: tenere un Bserie dal Tappeting Bllungamernts psoas e
pinocchio al petto con Eecondi fuadricipite
bamba sotto tesa a terra e
nantenere
Pserie da7-8 Tappetine Bllungamento psoas e
D ecubito e condi fuadricipite
aterale:portare un
piede s otto i glutei e
friartenere
['asuping: sollevare bacino S serie da 4 Tappetino Rinforzo dei glutei
kon gambe piegate e piedi a e condi
ferra,senza lordotizzare,
Etaccando una vertebra per
hotta daterra
nquadupedia: dstendere dserie dal Tappetino- Rinforzo dei glutei
braceio avantie gamba secondi sediastandard:
bpposta dietre & mantenere attezza 46 cm
poszione perlabassa
furzione
Fcivolamenta (con il bagino Bserie dag Tappetino Wllungamento della
piu vicine possibile ai piedi) lEecondi Echiena
Fosizione della sedia con Bserie dad Rinforzo arti inferiori
Echiena appoggiata al mure g s condi

nantenere




sormetria quadricipite gamba
feza (sollevare leggermente
armba tesa da terrae

Bserie dad
Eecond

Sediastandard:
altezza 45 cm
perla bassa

Rinfarzo arti inferiori

kolonnawertebrale con
pambe piegate & bracecia
unge il corpo & mantenere

Eecond

fnantenere) funzione
Cifronte al muro o Bserie dav7-8 Spallera Rinforzo arti inferiori
Blla spalliera: piceali  [ripetizioni
pizgamentisulle
bamb e
[ asupini: sollevare la Bserie das Tappetino Finforzo arti inferiori e
amba a ginocchio ripetizioni spalliera osediagaviglia;
flesz o e roteare la standard: miglicramento ritarno
caviglia atezza 45 em  penoso
perla bassa
funzione
Gradualmente si pass a dalla [2 ripetzioni Tappetine Rinforzo ruscoli
posizione prona a prona sui estensori del rachide
by o rniti, fine ad esepguire e s colatura
Estens ioni con braceia kingolo-s capolare
distese aternra
L'a pronibraceia lungo |3 serie da 3 Tappetine Rinforzo mus coli
fianchiinarcare la estensorn del rachide
Echiena con
vvicinamento delle
Ecapole
['apronisollevare la Pserie dal Tappetine Rinforze mus coli
pambatesa dietroe il Eecondi estensorn del rachide
braceio opposte avanti
E mantenere
Ca pronictestasuun 3 serie da 3 Tappetino Finforze mus coli
ato,portare le estensorni del rachide
braccia tese dal
basso verso [alto e
n fuari{rasentare il
b avimenta)
[ aseduti: allungare la 1serie per 8 Sedia Butoallungamento
olonna vertebrale s e condi
nantenendo le spalle
basse e mantenere
C'a s upini: allungare la 1serie per 8 Tappetino luteallungamente




Da supini: allungare la 1zerie per 8 Tappeting Auteallungamento

colonna vertebrale con secondi
gambetese e braceia lungo il
COIpo &8 mantenere

Semisospersionipiedi 1serie per 10 Spaliera Allungarments
aterra allafine della  secondi

seduta, allungarsi alla

s palliera (anche con

gambe piegate)

Frave di valutazione

V.A.S. Dolore

(Visual Analogic Scale)

destra - sinistra sinistra q destra




FICSIT - Equilibrio

1. Piedi uniti

Incapace di mantenere la poszione per almeno 1secondo
Mantiene la posizione tra 2 e 9 secondi( _ sec)
Mantiene la posizione per 10 secondi con seillazioni
Mantiene la posizione per 10 secondi senza os cilaazioni

2. Semi-tandem
Incapace di mantenere la posizione per almeno 1secondo
Mantiene la poszione tra 2 e Bsecondi ___ sec)
Marntiene la posizione per 10 secondi con escillazioni
Mantiene la posizione per 10 secondi senza os cilaazioni

3. Tandem
Incapace di mantenere la posizione per almeno 1secondo
Martiene la posizione tra 2 e Bsecondi __ sec)

Mantiene la poszione per 10 secondi con =eillazioni
Mantiene la pesizione per 10 s econdi senza os cilaazioni

4. Un piede

Incapace di mantenere |a posizione per almeno 1secendo
Mantiene la posizione tra 2 e Bsecondi ___ sec)
Mantiene la posizione per 10 secondi con oscillazioni
Mantiene la pesizione per 10 s econdi senza os cilaazioni

5. Piedi sotto le SIAS

Incapace di mantenere la posizione per almeno 1secondo
Mantiene la posizione tra 2 e Ssecondi( __ sec)
Marntiene la posizione per 10 secondi con escillazioni
Mantiene la posizione per 10 secondi senza os cilaazioni
6. Base libera
Capace di mantenere la posizione per termpo <9 secondi(
_Mantiene la posizione per 10 second con escillazieni
Mantiene la posizione per 10z econdi senza o= cilaazioni

PUNTEGGIO /15

_ sed)

vaiah
siinterrompe il test

vaia 2 (8
vaiazl

siinterrompe il test
siinterrompe il test
(E)

vaiald
vaiald

siinterrompe il test
siinterrompe il test
(11}

vaia 4
vaiad

siinterrempe il test
siinterrempe il test

testconclus o {14
test concluso

siinterrompe il test
vaial

testconclus o 3
test concluso
siinterrampe il test oy
testconcluso {13

test concluso

Punteggio

()
(@)

o
@

(10}

12}

(13

(15

()
(4

ey
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CHAIR STAND

Il paziente viene imvitato ad alzarsi dallas edia pers volte cons ecutive con le braccia cors erte il pit velocemente
possibile. Sirichiede discandire a voce atta il numero delle ripetizioni effettuate

MN® delle prove effettuate 1 2 3 4 5

Tempo impiegato Sec.

CAMMINO PER 4 METRI

Siinvita lsoggetto a percomere guesto ratte & passo abituale. llsoggetto deve parire dopo il WIA delloperatore.

Tempa impiegata Sec.

SHORT PHISICAL PERFORMANCE BATTERY

0 1 2 3 4

FICSIT
D_ gll U_ 2" 3_9" 1DII

prova Piedi paralleli Semitandam T andam Tandam Tandam
CHAIR
temp@ Incapace = 166" 137 -16 6" 112-136 =112
CAMMINO
4 metn
temp@ Incapace = 7.5 54-7.4" 4.1-53" =4.1"

Funteggio totale SFFE

f12
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Capitolo 10
L'insenmento nei Patt Aziendali dei MMG

Una carta vincente per incrementare i numeri dei partecipanti al Progetto |ntegrato & stato 'inserim ento
rella contrattadone adendale degli ohiettivi dei Medici di Medicina Generale (MM G).

Infatti, grazie alla Direzione Strategica e alla Diredone del Distretto Sanitario di Base dellULSS 18, & stato
proposto ai MMG l'ohiettivo di prevenzione denominato “Contribuire & promuovere 'adozdone di stili di vita
zani nella popoladaene adulta, con particolare riguardo alla pratica di attivita fisica"

Mella pratica operativa cosa doveva fare il medico?

Gualora si fosse presentato nel suo ambulatorio un adulto/anziano, con patologia essrcizio -sensibile,
che il MM G riteneva potesse trarre giovamento dalla pratica del cammino o di AF & per il mal di schiena,
avrebbe dovuato, dopo un minimo counseling, consegnargll wun foglio i INWVO al centro i
coordinamento UISP.

A guel punto il paziente poteva telefonare al Centro di coordinamento & concordare la sede e l'orario pid
idoneo per iniziare la frequenza delle attivita fisiche .

Il Centro di coordinamento UISP, una volta che il paziente si presentava e iniziava le attivita, tratteneva il
foglio di INYID, considerandolo alla stregua del cetificato medico in gquanto certamente il MM G avrebbe
inviato | Pazienti privi di contreindicazioni: tale sistema incortrava il favore dell'utenza che rispamiava il
costo del certificato per I'attivitd non agaonistica.

Alla fine dellanno il Centro di coordinamente consegnava una rendicontazdone sui numeri di P azierti
inviati da cascun medico, sulla base della guale il Servizio Convenzioni procedeva alla retribuzione per
['ohiettive raggiurto.

Di seguito si presenta un parte del Contratto del 2011, che & stato riproposto tal guale anche negli anni
successivi, fino al 2014 . Resta ora da implementare tale obiettivo con le nuove Linee guida del Ministero
della Salute sulle cerificazioni per lo sport non agonistico, anche s guede pratiche tali non si possono
rtenere .
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Allegate al decrato n. 430 dal o7.08. 11
Contratto tra I'Azienda Ulss 18 di
Rovigo e i Medici di Medicina
Generale — Assistenza Primaria -
Anno 2011

I Contratte 2011 tra MM G e I'Azienda ASL 18 riprende alcuni degli obiettivi specifici contenuti nel Piano
Atuativo Locale delle Cure Primarie 2009 - 2011 & degli obiettivi assegnati dalla R egione alle Aziende
ULSS conDGRY n. 3140 del 144 272010 e i declina nei ssquenti obisttivi dinamid:

OBIETTIVI ED INTERVENTI DEL CONTRATTO

In conformitd a quanto stabilito dalla D.G.R. n. 4395 del 30.12.2005, le quote A e B, per un valore
complessivo di £ 4.45 |/ assistito, alle quali andranno aggiunti i residui accertati dell’anno 2009
comrispondenti a € 107.980,00 costituiscono il budget economico per il inanziamento del presente
contratto. Tali quote si intendono acquisite per intero, dal singolo MMG, al raggiungimento del
Peso Totale, per ogni quota, = 100 .

Evenmtuali fondi residui, della quota a), saranno ndistibuiti proporzdionalmente in base al
raggiungimento degli obiettivi.

TEMPISTIC A:
Lingentive economico di €310 + £1,35 + [ assistite in carice + € 107 980,00 (QUOTA A+ QUOTA B + residui
Contratte 2008) viene riconosciute solo al medico che adersce e sottoserive il Contratte annuale con la seguente
lpantzione:

» £150 7 amsistito in carico f anno al momento della sottes crizione

*» £1680/ assitito in earico con gli emolumenti del mese di Setternbre 2011;

*» £ 135/ assistite in carice f anno + residui Contratte 2002 F entro il mese di Maze 2012 sulla base della

verifica certificata

GUOTA A) (€3 10/assistita)
» POTENZIAMENTO DELLA PREVEMZIONE

O hiettivo 1:

C ontribuire a promuovere I'adozione di stili di vita sani nella popolazione adulta, con particolare
riguardo alla pratica di attivita fisica

Indicatore: numero di sogoetti segnalati per le Aftivita Fisiche Adattate (AFA) & numero di soggetti
segnalati per Gruppi di Cammino

Risultato atteso. 1 soggetto segnalatoi200 assistiti in carico per le AFA e 1 soggetto segnalato/300
assigiti in carico per i Gruppi Cammino

(in caso di risultato difform e dalle attese potranno essere valutate le segnalazdoni nel suo complesso)
Peso. 20

L'Azienda sostiene la prevenzdone delle malattie cronico-degenerative anche mediante la promogone
di stili di vita sani, in particolare con la pratica di attivitd fisica. Per faciltare tale pratica & stato
strutturato un Progetto che prevede 'accesso di persone adulte ed anziane ad attivitd organizzate quali
Gruppi di cammino, Attivitd Fisiche Adattate (AFA) per portatori oi patologie esercizio-sensibili e la
Ginnastica Dolce.
I ruclo del MMG diverta fondamentale per la segnalazione e o stimolo alle AFA & ai Gruppi
Cammino dei pazienti che presentano patologie che traggono giovamento da gueste attivita e per le
guali i MMG sono stati formati, seguendo le indicazioni date durante 'aggiornamento o comungue
fornite con leftera inviata a ciascun medico che consigono nell'invio utilizzando 'apposito modulo sul
guale porre timbro e firma.
La modulistica & pubblicata sul sito;_vew azisanrovige tmedicimedicinageneralefvocicomnelate.

L'Azienda si impegna a fornire al mmg il report dei pazienti che hanno aderito alle AF A,
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Capitolo 11

Le attiviti & loro descrizione
Gruppi di cammino
Ginnastica dolce
Attivita fisica adattata-AF A
Ginnastica a domicilio-GAD
Gruppi speciali

111 1 Gruppe di camming

Per gruppo di cammino si intende un'attivitd organizzata nella guale un gruppo di persone si ritrova
almeno due volte la settimana, ad un oraric concordato, per camminare lungo un percorso urbano od
extraurbano, sotto la guida inizialmerte di un laureato in scienze motorie (lsm) e successivamente di un
conduttore (walking leader)interno al gruppo e appositam ente preparato.

Il progetto si svolge in 3 fasi:
a) Gruppo condotto dal laureato in scienze motorie;
by Co-conduzione lem e walking leader,
c) Autogestione da parte deli walking leader con periodica supervisione da parte del lsm .

Cgnuna di gueste fasi & preceduta & accompagnata da una serie di attivita utili al buon andam ento
progettuale; lindividuazione dei percorsi, del punto di ritrove, delle modalitd di comunicazone interna,
BCC,
La partecpazone & gratuita per i parteciparti, & prevista una guota di iscrizione alla UISP che pemette di
avere una copertura assicurativa.
All'attivita si accede o con il foglio di invio rilasdato dal medico di medicina generale o per libera scelta da
parte delle persone.
E' prevista una formazone perilaureati in scienze motorie ed una valutazione per i walking leader.
Si effettuano incontri tra | walking leader in cui, oltre a verificare le enticitd e | punti di forza dei vari gruppi,
si programmano |e attivitd che possono pemmettere ai gruppi di potersi rinforzare e rimotivare; tra gueste le
gite, gli incontri & gli scambi tra | vari gruppi, le iniziative di promozione. Impartante & anche trovare
ultteriori attivité legate al cammino utili al rinforze del contesto culturale del camminare e della cittadinanza
attiva, come ad esempio sollecitare i camminatori a divertare accompagnaton del “Pledibus’.

11.2 | Gruppi di ginnastica dolce - GO

La Ginnastica Dolce per la Grande Eta proposta dalla UISP & un'attivita a orientamento psicomotorio & a
imtensita moderata che si avvale del contributo di metodi di consapevolezza corporea quali il Metodo
Feldenkrais, I' Antiginnastica, I'Eutonia e che, approfondendo il lavoro sulla percezione e sulla distensione,
attribuendo grande importanza al ruolo della colonna vertebrale e rispettando pil di attre disdpline le
condidoni di base e i ritmi di ogni partecipante, s adatta particolammente alle esigenze dei gruppi di
persone adulte mature e andane.

| corsi sono centrati sulla proposta di movimenti piacevoli e naturali (e sull'ascolto delle sensazioni da essi
isvegliate), che sono finalizzati a migliorare l'immagine del corpo, le possibiitd di apprendimento e di
relagone attraverso il movimento e molte capacita motorie (in particolare la mobilta articolare,
lallineamento posturale, 'equilibrio, la coordinazione, la memoria motoria) e che svelgono una
fondamentale azione di prevendone e di contenimerte di molte delle patologie comelate
all'invecchiamento, oltre che di riduzione del rischio di cadute .

Ampio spazio & dedicato, all'interno della ledone, al lavoro sulla postura e sul movimente della colonna
vertebrale, sulla modulagdone del tono muscolare, sull'uss coscente della respirazions, sull'sguilibrio
statico e dinamico, sulla coordinazione, il ritmo, |e capacita di reazione.

Molte delle esperienze motorie si svolgono con l'ausilio della musica e di vari tipi di attrezzi e materiali
{anche non convenzonaly e comprendono l'uso della libera espressione corporea, del contatto e
dellinterazione tra i partecipanti.

| corsi si svolgono con lezioni bisettim anali della durata di 1 ora ciascuna per 910 mesi al'anno.

| patecipanti versano una quota mensile di 20 euro, oltre ad una guota iniziale di iscrizione.

All'attivita =i accede con il foglio di invio rilasciato dal medico di medicina generale o per libera scelta da
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11.3 Attivitd Fisica Adattata - AFA

Per AFA si intende una serie di programmi di esercizio non sanitari, svolti in gruppo, appositamente
disegnati per persone affette da patologie croniche | principalmente finalizzati alla modificazione dello stile
di vita per la prevenzione della disabilita .

Una consolidata evidenza scientifica indica che numerose condizioni di morbosita, disabilita e mortalita
prematura possono essere prevenute attraverso comportamenti e stili di vita sani dove 'asftivita fisica
viene riconosciuta com e fattore determinante.

| percorg di AFA non sono compresi nei livelli essenzali di assistenza assicurati dal S5M, pertanto la
persona interessata partecipa con una guota modesta (20 o 30 euro) a sostenere i costi del programma.
Un presidio fondam entale nella prevenzione secondaria e terdaria della disahbilitd & rappresentato da
un'attivitd fisica regolare finalizzata & com battere sedentarietd e disuso e a favorire lintegrazdone sodale.
In gquesta ottica i programmi di AF A rapprezentano strategie di intervento per la promozone della salute e
non di contenimento/cura della malattia.

Cgni programma & rivotto ad una specifica patologia cronica. Per ogni programm a devono essere definiti
criteri di inclusione esclusione , modalitd di accesso, esercid e verfica di qualita.

Caratteristiche dell' AF A
* Continua nell'anno
#  Specfica per condizione di salute
+ Non erogata dalla AULES
*+ Coordinata dalla AULSS
» Controllata dalla AULSS per qualitd e sicure=z=a
+ Aftivata da medici di medicdna generale, e da spedalisti AULSS.

Il programma di esercizio & condiviso tra operatori AULSS ed erogatori (UISP e altre assodazioni)
Il contributo per i partecpanti & di 20030 € mensili, uguale per tutto il teritorio. | costi sono completam ente
coperti dai partecipanti

WVantaggi attesi

* [Miglioramento della funzione e della salute su larga scala, a costo basso sia per il cittadino che per la
ALULSE.

+ Miglioramento delle relazioni con il pubblico: percezione del ruolo proattivo della ALSL.

* |ntegrazione Ospedale Territorio mediante appropriato percorso (extra — ospedaliera) per attivita fisica
* Associazione dell AF A ad altre inidative per la salute dei cittadini gid presenti nel "Progetto Integrato
per la promozione della salute nella popolagdone adulta e anziana" guali ad esem pio | corsi di ginnastica
dolce ed i gruppi di cammino.

11.4 Ginnastica a domicilio - GAD

Quando la vecchiaia tende a diventare sem pre pil “fragile” il tema della domidiliarita, cicé del favorire la
permanenza nella propria casa evitande o ritardando il pid possibile lstituzionalizzazione , diventa via via
pil importante.

Il profilo dellanziano che pud partecipare alla ginnastica a domicilio & legato proprio alla diminuzione
pardale di guelle funzioni che permettono di mantenere 'autonomia un approccio corporeo pud essere
utile in guesto senso.

Per un pericdo di circa 3 mesi, per due ledoni di un'ora la seftimana, un operatore laureato in scienze
motorie condivide con 'anzianao la riscoperta di abilta e fundioni che sono in via di riduZione: su gquesto
recupero si basa il mantenimento dell' autonomia nelle funzioni personali e sociali. E un'attivita che tende
al mantenimerto della dignita, insita nel concetto di autenomia, il pila lungo possibile .

Se possibile 'attivitd non & individuale ma si creano delle coppie o dei minigruppi. || progetto pud essere
ammonizzato e collegato all'assigenza domiciliare.

Pubd eszere realizzata in rete il Comune ed attre associadoni.

IL progetto & sostenuto economicam ente dagli utenti stessi, che pagano una quota di 30/50 euro al mess,
o dal'Erte Locale o da altri soggetti ad es. centri di servizi per il volontariato, Fondadoni ecc.
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Al termine dei 3 mesi di attivitd, si prevede di “affidare” la persona alla rete composta dalle |stituzioni
sociosanitarie e dal terzo settore che la comunita locale & in grado di attivare per sostenere la domiciliarita
il pita lungo possibile.

1.5 Gruppi Specdiali

Con guesto termineg siintendono Gruppi di attivitd fisica dedicati a persone:

- in situazioni di fragilitd per patologia o per svantaggio sociale

- in etd lavarativa, con esigenze prestadonali superiori a guelle dei gnuppi di camming

-con esigenze di genere, guali la frequenza di gruppi solo femminili o le condizioni fisiologiche di neo
mamme

Mel teritorio si sono sviluppati parallelamente al Progetto integrato le seguenti iniziative:

- GAMBE IN SPALLE: Gruppi di cammino e di ginnagtica per padenti affetti da patologia psichiatrica
Cronica in com penso

-MATTI PER IL C ALCIO: Utilizzo del gioco del calcio & 7 per favorire uno stile di vita pid attivo per pazienti
psichiatrici che "giocanc” assieme ai loro operaton (infermieri, educatori, psichiatri e psicologi” allenandos
per diversi mesi all'anno al fine di partecipare ad un torneo nazionale organizzato dalla Uisp

- FITWALKING |l progetto “Fit Walking" s propone di diffondere la pratica del cammino (walking) con una
maggiore attendone alla forma fisca (fit) e all'allenam ento come buona pratica per uno gile di vita sano e
attivo. E' rivolto alla popelazione adulta (45-85anni) attraverso 3 ssdute di allenamento di 90' a settimana
sotto la guida di un laureato in scienze motorie

-3 SPORT DELLE RAGAZZE: IL NUOTO DELLE DOMME LADOMEMICA MATTIMA". Ogni domenica
mattina viene organizzato presso la piscna comunale di Rovigo un corso di nuecto, al guale possono
partecipare esclusivamente donne, condotto da istruttric. Tale offerta intende perseguire la promodone
della partecipazione delle donne, in particolare guelle straniere, che per motivi culturali & religiosi non
possono reguentare in altre giornate .

-MAMME IN FORMA: Gruppi di cammino per mamime con carrozane e passeggini, 2 volte la settimana, e
Necmamme si recano a camminare lUngo un percorso sicuroc - pista delakile - assieme ad una laureata in
scienze motorie. In caso di matempo 'attivitd si svolge in palestra dove praticano esercizi di tonificazione,
di gtretching e giochi corporei con iloro bambini.
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Capitolo 12
La progressione dei numen- | Partecipanti

Mella Provincia di R ovigo la UISP si occupa di anzdani da pit di 25 anni & guando & inigato i| P rogetto
Integrato, nel 2006, offriva attivita di ginnastica a drca 400 persone adulte fanziane.

Megli anni successiviil numero di partecipanti alle attivita di Ginnastica dolce, Attivita Fisica adattata,
Gruppi di cammino e Ginnastica a domicilio, & guadruplicato .

Humero di partecipanti alle attivita progettuali
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Capitolo 13
L'auto-sostenibilita economica nella fase di messa a regime

Il progetto nasce e si sviluppa, come gia detto, grazie al contributo della Fondazione della Cassa di
Risparmio di Padova e Rovigo che dal 20058 al 2013 eroga circa €170.000.

| finanziamenti della Fondazione CARIP ARO sono stati indispensabili per 'avvio delle attivita in guanto
era necessario raggiungere i numeri di aderenti al progetto che ne avrebbero consentito |'auto -
zostenibilits.

La definizione del budget & piuttosto sem plice: alcune attivitd qraze alle quote associative consentono di
sostenerne attre e di mantenere, guindi, il sistema in eguilibrio.

Le attivitd che apportano risorse al progetto sono:

-icorsi di ginnagtica dolce: € 20 al mese a partecipante

-i corsi di attivita fisica adattata: € 20/30 al mese a partecipante

Ciascuncorso di GD o di AF A prevede la partecipadone dialmeno 10 persone.

Le attivitd che non apportano risorse, ma ne richiedono, sono:
-igruppidi cammino

- la ginnagtica a domicilio

-il centro di coordinam ento

Le vod di spesa sono relative:

- alle ore effettuate dagli istruttori, dagli operatori e dai dirigenti del Centro di Coordinam ento

- al rimborso spese diviaggio degli 1struttori

- al pagamento delle spese fisse del Centro di coordinamento (utenze | affitto, computer, cancelleria,
telefono, ecc)

- al pagamerto dell'affitto delle palestre nei cas in cui le Amministradoni comunali non ne concedano
luso gratuito

- ai costi per la formadone.

Formula ipotetica di sostenikilitd economica

Uncorso AFA i S ore al mese deve avere almeno 10 partecipanti solo per pagare l'istruttore
Uncorso AFA i 8 ore al mese deve avere almeno 20 partecipanti per pagare anche un istruttore del
Gruppo di camming.

Un corso GD di 8 ore almese deve avere almeno 20 partedparti per pagare il proprio istruttore e una
parte dell'operatore del centro di Coordinamento.
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Capitolo 14
Punti i forza e criticita.

| punti di forza del progetto sono molti;

- la grande diffusione e capillarita sul temitorio; quasi in ogni comune del territorio del'Azienda ULSS 18 &
avviata almeno una delle attivita descritte

- il costo & basso e accessibile anche a persone con reddito non elevato

- il guadagno in temmini sociali & evidente: | partedcipanti non s limitano ad aderire alle attivita, ma
organizzano serate da trascorrere insieme secondo | canoni tipici della vita associativa e si incontrano nel
tempo libero. In riferimento alla cttadinanza attiva, inoltre, molti di loro divertano accompagnatori del
Piedibus o autisti dei pulmini per accom pagnare i “colleghi” pil fragili

- l'affidakilta dell'associazione strutturata, con know how specifico, orientata agli ohiettivi della
promozione della salute e del'inclusione sociale, oltre che a guelli dello sport amatoriale
tradidonalmente inteso.

| punti critici;

- il lavoro di awio & molto ponderoso e pud scoraggiare

- il rapporto con i MMG & com e sem pre difficoltose, ma non impossibile

- la resistenza al cambiam ento culturale dei MMG | degli Specialisti e degli stessi utenti

- l'impegno dei Comuni & legato alla lungimiranza dei singoli amministratori ed & in gran parte
indipendents dalla contingenza economica.

Capnitolo 15
Condizioni per la riproducibilita

Dalla nostra esperienza emerge che le condidoni indispensabili per la riproducibiltd senza le quali non &
pensabile di avviare guesta progettadone sono;

- la disponikilitd all'interno del Dipartimento di Prevendone di aimeno un dirigente medico con com petenze
in prom ozione della salute

- la presenza nel territorio di una Associadone di prom ozione sportiva, preferibilm ente scelta tra guelle che
partecipano al programma nazionale Guadagnare Salute, strutturata, con un adeguato num ero di laureati
in scienze motorie e con specifico know-howrivolto agli anziani.

- l'accesso ad un finandamento che possa garantire la fase di avvio del progetto fino al momento della
messa aregime e all'auto-sostenibilita.



ABSTRACT

PROGETTO INTEGRATO PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE HELLA POPOLAZIONE ADULTA
E ANZIAHA NEL TERRITORIO DELL'AZIEND A ULSS 18 DI ROVIGO, 2009-2014

Il "Progetto integrato per la promodone della salute nella popolazione adufta & anziana”, sviuppato grazie
glla collaborazione tra UISP { Unione Raliana Sport per Tutti) e Azienda Uiss 18 di Rovigo, con il contributo
della Fondadone Cassa di Rispamio di Padova & Rovigo, ha l'obiettivo generale di rendere pill facile la
scelta di sviluppare uno stile di vita attivo attraverso l'offerta di un'ampia gamma di “opportunita di
movimento" sia per le persone sane che per gquelle affette da patologie croniche eserddosensibili.

Il target primario & rappresentato dalla popolazione adulta e anziana.

Il progetto =i & sviluppato nei seguenti step:

* |a collaboradone tra Azienda ULSS 18 e l'Associazione UISP della provincia di Rovigo, sancita da un
accordo di programma, a8 sguito del contributo finanziarno della Fondazione Cassa di Rispamio di
P adova e Rovigo per un “P rogetto triennale di attivitd fisica integrata”

# |igituzdione di un Comitato Tecnico-Scientifico, con compiti di indirizzo e di validazione scientifico-
professionale deipercors da proporre ai pazienti

* |a condivisione degli ohiettivi e delle strategie con gli stakeholders, quali amministrazioni provinciale e
comunali, ordini professionali dei Medici e dei Fammacigi, assodazioni di cittadini

* |a realizzazione del Centro di Coordinamento, esterno al'bAzienda Sanitaria, con compii
prevalentemente, ma non esdusivamente , di tipo organizzativo

# lafomadone di

a) laureati in scienze motorie che svolgono le attivitd con gli andani

) medic di medicina generale, che inviano gli assistiti ad alcune delle attivitd previste dal
progetto, nellambito della contrattazione aziendale degli obiettiv

) medici specialisti, che inviano i padenti alle attivitd fisiche adattate per le diverse patologie

d) farmacisti per la diffusione delle informazioni relative allimportanza del'attivitéd fisica e alle
modalita di partecipazione alle attivita

el gli operatori sanitari dipendenti, appartenenti a tutti i profili professionali, dell’AzZenda Ulss 18,
per lacguisizione di conoscenze aggiornate sui henefici dell'attivitd fisica e sulle opportunita
concretam ente offerte dal temitorio

* |arealizzazione nel temitorio delle gpecifiche iniziative:

a) gruppi di cammino

k) ginnagtica dolce

c) attivité fisica adattata ( AFA), in palestra e in acqua, per portatori di patolegie croniche guali
patologie ogdecaticolari, complicanze neurmlogiche del diabete, esiti stabilizzati di ictus cerebn,
parkinson, sclerosi multipla, ecc.

d) ginnagtica a domicilio

Yengono, inoltre, descritte attivitd collaterali al progetto indicate come “Gruppi speciali™: “Gambe in
zpalla'e “Matti per il calcio” gruppi di cammino e attivitd calcistica per pazienti affetti da
psicopatologie croniche in compenso; "Fitwalking” cammino veloce; "Il nuoto delle donne la
domenica mattina”, offerta oi attivitd fisica fruibile anche da donne che, per motivi cutturali e
religiosl, di norma non possono utilizzare |a piscing;, "Mamme in forma”, per necmamme insieme ai
loro bam kini.

* linformazione dei cittadini sulle iniziative proposte, le loro caratteristiche, le modalitéd di accesso, le
sedi, gli orari, i costi, attraverso la produzone & diffusione di; a) materiale cartacso { locandine e
pieghevoli); b spot radiofonici e video sulle principali emittenti locali

* |avalutazions di processo e di gradimento delle attivita da parte dei partecipanti.

Si sottolinea, infing, come il progressivo aumento del numero dei partecipanti alle attivitd progettuali,
guadruplicato negli anni, consenta la_auto-sostenibilitd economica del progetto. una wolta esaurito il
finandamento della Fondadone CARIPARC, che ne ha sostenuto la fase di avvio.
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