Allegato B

INDIRIZZI PER L’ADOZIONE DI INIZIATIVE A SUPPORTO DELL’ATTIVITA FISICA
NELLE COMUNITA

L’inattivita fisica e identificata a livello globale come il quarto pitu importante
fattore di rischio per la mortalita. In molti Paesi, compresa I'ltalia, I'inattivita
fisica e la sedentarieta riguardano una quota significativa della popolazione, con
importanti ripercussioni sulla prevalenza delle malattie non trasmissibili e sullo
stato di salute generale della popolazione. In Toscana riguarda il 31,7% della
popolazione contro il 38,6% in Italia.

L'importanza dell’attivita fisica per la sanita pubblica & sottolineata, a
partire dalla raccomandazione del’lOMS, in molti documenti che mettono in
risalto la necessita che essa segua specifici requisiti e regole. E dimostrato infatti
che la frequenza, la durata, I'intensita, il tipo e la quantita totale di attivita fisica,
sono caratteristiche che determinano congiuntamente la sua efficacia nella
tutela della salute dell’individuo, nella prevenzione degli stati invalidanti e
nell’efficacia delle stesse cure .

Cio significa che ai fini della tutela del benessere e della salute della
persona non e sufficiente lo svolgimento di una generica attivita fisica,
comunque da preferire alla sedentarieta, ma che la stessa esige modalita di
svolgimento e di verifica che assicurino la sua efficacia. Questi presupposti
evidenziano la necessita che, accanto alle azioni di educazione alla salute,
vengano create le condizioni perché le indicazioni alla pratica dell’attivita fisica
trovino la concreta possibilita per la loro corretta attuazione.

In questo contesto, nell’ambito della Sanita di Iniziativa, diventano
significative le indicazioni per la messa in atto di azioni rivolte ai soggetti identificati nel
“target C” per i quali deve essere sviluppato un sistema di supporto all’autogestione che si avvale
della presenza di una rete nelle Comunita che favorisca la pratica di corretti stili di vita.

Una risposta pud essere la progettazione nelle Comunita Locali di percorsi
pedonali strutturati per offrire ai partecipanti riferimenti “standardizzati” per
autogestire con efficacia I'attivita fisica. Si tratta di pensare a percorsi collocati
all'interno del tessuto urbano, caratterizzati da “stazioni” di partenza, salita,
discesa e arrivo, la cui distanza ed i cui orari consentono ai singoli, 0 meglio ai
gruppi di persone, di salire su un “convoglio pedonale” che si muove alla velocita
idonea ad essere efficace sulle condizioni di salute dei partecipanti. | convogli
pedonali possono essere formati da gruppi di persone omogenee per
caratteristiche e capacita motorie e quindi muoversi alle diverse velocita
necessarie. Una idonea segnaletica consente di regolare le modalita di
svolgimento dell’attivita.

Cio consentirebbe di aggiungere valore alla positiva diffusione dei “gruppi
di cammino” che possono in questo modo abbinare, alla funzione di
aggregazione e riappropriazione sociale degli spazi urbani, una dimostrata
efficacia in termini di salute.

Una ulteriore opportunita ¢ data dalla possibilita di strutturare programmi di attivita fisica
aventi le caratteristiche di “serious games” che, in modo autonomo o complementare ad altri,
contribuiscano all’adesione e alla partecipazione della popolazione alle iniziative di promozione di
stili di vita attivi. Esistono in questo senso esperienze consolidate che dimostrano come una
caratterizzazione ludica contribuisca a determinare un maggiore successo delle proposte nella
aggregazione e nella adesione delle persone.



Svolge un ruolo particolare I’inserimento delle ICT (tecnologie di comunicazione, social
network, supporti quali smartphone, tablet o sistemi di controllo dei parametri fisiologici), come
fattore di stimolo per i partecipanti oltre che di monitoraggio sulla adesione e sugli effetti della
attivita.

L'inserimento dell’'uso di ICT nei progetti, oltre a rappresentare una
condizione di rafforzamento della loro efficacia , potrebbe diventare obiettivo
stesso del progetto per favorire una maggiore familiarizzazione con la tecnologia
da parte dei partecipanti anche in funzione della capacita di accesso ed utilizzo
delle informazioni a carattere sanitario rese disponibili dallo stesso SSR.

Un supporto importante viene offerto dall’'uso dei social network che
consentono lo scambio delle informazioni, della programmazione e autogestione
fra gli aderenti sostenendo in questo modo il consolidamento e la diffusione delle
iniziative stesse. Quest’'ultimo aspetto non sminuisce I'importante funzione di
socializzazione che la formazione dei gruppi di cammino puo svolgere,
moltiplicando invece la diffusione della buona pratica nella popolazione.

Il coinvolgimento delle Associazioni di volontariato e ritenuto fondamentale
sia nella fase di avvio del progetto, in particolare per la funzione di peer-
education riconosciuta come strumento di elevata efficacia nella diffusione delle
pratiche di sostegno all'invecchiamento attivo, che nelle fasi di manutenzione
del progetto stesso, per il monitoraggio ed aggiornamento organizzativo
dell’attivita.

Una azione di questo tipo non pud pero realizzarsi con la sola iniziativa del
Sistema Sanitario ma richiede una stretta collaborazione con le Amministrazioni
Locali titolari della gestione del territorio. Si tratta cioe di sviluppare una
strategia di empowerment comunitario che, coerentemente con I'approccio di
Sanita di Iniziativa, favorisca la presenza di una sinergia fra azioni di promozione
della salute, che coinvolgono le strutture ed i professionisti sanitari, e interventi
del contesto comunitario, promossi in primo luogo dagli EELL, che facilitino
I’adozione di stili di vita corretti mettendo in evidenza, nel contempo, la capacita
di strutturare percorsi di supporto all'invecchiamento attivo distanziati e separati
da quelli dedicati a finalita assistenziali.

Cio e particolarmente vero per le iniziative a supporto dell’invecchiamento
attivo della popolazione anche per le quali € dimostrato non solo il ritorno in
termini di miglioramento delle condizioni di salute e di qualita della vita, ma la
ricaduta ampiamente positiva in termini di contenimento della spesa per servizi
socio-sanitari e consumo di farmaci, come conseguenza del loro minor utilizzo da
parte di chi si spende nelle varie forme di invecchiamento attivo.

Indicazioni per la progettazione e la presentazione della domanda di
finanziamento

Sulla base dei presenti indirizzi Regione Toscana sostiene I'avvio di una
sperimentazione che prevede la presentazione da parte di ogni Azienda USL di
tre progetti che, coerenti con gli obiettivi descritti ed in riferimento ai rispettivi
PIS, vedano ciascuno il coinvolgimento di una Zona-Distretto/SdS in accordo con
almeno un Comune di riferimento.

| progetti devono avere una durata biennale di cui almeno un anno di
effettiva attivita con la popolazione destinataria della iniziativa.

| progetti devono prevedere:



I'indicazione della Zona/Distretto che propone il progetto;

I’'indicazione del/dei Comune/i in cui il progetto viene attuato

i tempi di attuazione del progetto;

I'individuazione, la progettazione e la strutturazione dei percorsi pedonali;

le modalita di coinvolgimento delle Associazioni di volontariato;

la formazione dei volontari;

la preparazione dei materiali divulgativi;

la progettazione e la gestione delle modalita di comunicazione con i

partecipanti;

9. la previsione di utilizzo di supporti ICT ;

10.le modalita di gestione e monitoraggio dell’attivita;

11. I'indicazione, se previste, di collaborazioni professionali per la gestione del
progetto;

12.I'indicazione della eventuale partecipazione di partner privati;

13.il piano economico.
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Sono richiesti due report di monitoraggio durante lo svolgimento del progetto:

» [ntermedio: a conclusione della fase di progettazione e all’avvio
della attivita, contenente la descrizione delle azioni concluse e le
indicazioni sulle modalita di avvio dell’attivita;

» Conclusivo: al termine dei due anni di sperimentazione contenente
la relazione sui risultati dell’attivita , sulle ricadute osservate, sulle
criticita e sulla replicabilita del progetto. Il report conclusivo deve
essere accompagnato dalla rendicontazione delle spese di
realizzazione del progetto presentato e finanziato.

| progetti, presentati dalla Direzione di USL, devono pervenire a: Regione
Toscana, Direzione Diritto alla Salute, Settore Organizzazione delle cure e
percorsi di cronicita, entro il giorno giovedi 30 novembre 2017.

I progetti devono essere trasmessi esclusivamente in via telematica tramite casella di posta
elettronica certificata (PEC) all’indirizzo PEC istituzionale della Regione Toscana:
regionetoscana@postacert.toscana.it .

I campo “oggetto” della trasmissione telematica deve riportare la dicitura “Settore
Organizzazione delle cure e percorsi cronicita: Progetti a supporto dell’attivita fisica nelle
Comunita”
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