Giornata regionale per la
promozione
dell’invecchiamento sano e attivo

21 giugno 2023 - Meyer Health Campus

Il mantenimento psicofisico di lungo periodo nella terza eta in
soggetti sani, sedentari o post eventi traumatici. L'esperienza di AFA
nella zona pisana

Marco Giuntini
S.d.S. Pisana - Zona Distretto Pisana A. USL T.N.O.




Punto di (ri)partenza:

| PRINCIPI DELLA DGRT 903/17

Piano Nazionale Cronicita, di
cui all'accordo tra il Governo,
le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano
del 21 luglio 2016

iano Sanitario e Sociale

ntegrato
egionale 2018-2020

egione Toscana riconosciuta
eference Site nell’ambito del
artenariato

uropeo per I’innovazione a
upporto

ell’invecchiamento sano e attivo|
European Innovation
artnership on Active and

ealthy Ageing,

IP on AHA)

accomandazione dell’OMS,
he sottolinea la necessita che
’attivita fisica segua
pecifici requisiti e regole

uove regole attuative e
n’attivita motoria adattata e
odulata in base alle
caratteristiche dei potenziali
E{i;lgedenti, validate dalle UO
aziendali
AFA tipo A
AFA tipo B
AFA tipo C

Collaborazione con SdS e
Comuni per I’attuazione di progetti
innovativi che sposino:
- Urbanistica
— mobilita pedonale
— attivita motoria
— corretti stili di vita




| cardini organizzativi e professionali zonali per
A.F.A.:

Coordinamento Strategico
Aziendale irezioni di Zona/Distretto
ipartimento Cure Primarie » 1) Regole generale organizzative

ipartimento di Medicina Generale . . . . o L.
ipartimento delle Specialita Mediche e di Ingaggio dei corsisti

ipartimento della Riabilitazione . .
ipartimento della Prevenzione 2) Monitoraggio andamento

ipartimento Tecnico Sanitario, corsi e diffusione dei corretti stili

revenzione, riabilitazione ) di vita motori (raccomandazioni
ipartimento Infermieristico e ostetrico OMS)

Gestione richiedenti, raccolta
dati, gestione nuove richieste di

i
: : n referente Dipartimento Cure Primarie
Coordinamento Operatlvo Un referente Dipartimento Medicina Generale

Zonale Un referente Dipartimento Specialita mediche

Un referente Dipartimento Riabilitazione
Un referente Dipartimento Prevenzione
Un referente Dipartimento professioni tecniche sanitarie




L’attuazione zonale dei macro obiettivi di A.F.A.:

Non €& una
attivita sanitaria,

AFA tipo A AFA tipo B AFA tipo C ma favorisce

(bassa disabilita) (Otago) (alta disabilta) 12 sanita proaftva

semplificando i percorsi

rivolta a persone sedentarie  rivolta a persone sedentarie rivolta a persone con
0 con artrosi, osteoporosi, ma con conclamate fragilita in limitazioni funzionali
cioe patologie che migliorano anamnesi determinate da conseguenti a patologie

con il movimento almeno una caduta invalidanti stabilizzate |_| costo ca_tlm_le‘rato
(ictus, parkinson, ecc) garantisce la fruibilita anche a

Livello reddituali “deboli”

Monitoraggio e premialita
dei risultati tramite obiettivi di
budget e “bersaglio MeS”
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Strategie adottate nella zona pisana:

AFA tipo A AFA tipo B AFA tipo C
(bassa disabilita) (Otago) (alta disabilita)




| risultati ottenuti nella zona pisana (pre Covid):

N.erogatori

di cui no profit

di cui for profit
N.punti erogazione

N.Comuni della Zona

N.Comuni in cui é attivata AFA

Copertura Comuni 89%
N.Corsi AFA A, * 102
N.Partecipanti Al Corsi AFA A. ** 1345
N.Corsi AFA B. * 0
N.Partecipanti Al Corsi AFA B. ** 0
N.Corsi AFA C. * 18
N.Partecipanti Al Corsi AFA C. ** 180
POP >65 aa al 31.12.16 50.727

indicatore su AFA A, *** 2,010763499

indicatore su AFA B. *** 0

indicatore su AFA C, *** 5,322609261




Le difficolta di ripartenza Post Covid:




Le criticita riscontrate nella zona pis

Contrasto tra la delibera regionale e le normative per le APS aderenti CONI sul certificato
medico obbligatorio preventivo alla frequenza del corso

Sistema di supporto negli spostamenti a costi calmierati sopratutto per i piccoli e piu distanti
Comuni privi, spesso, di terzo settore

Grave insuccesso della sperimentazione dell’AFA Otago attuata per una parte troppo
residuale e particolare di target di utenza

Percorso troppo complesso nell’inserimento nei corsi (sopratutto Otago) a seguito di test da
somministrare da parte di personale medico o di professioni sanitarie

Necessita di una maggiore comunicazione alla cittadinanza di livello anche regionale

Necessita di un coordinamento operativo anche tramite terzo settore che garantisca la
miglior distribuzione dei richiedenti cosi da chiudere il numero dei corsisti minimo nel minor
tempo possibile

. Direzione
sanita, Welfare e Coesione Sociale




Ipotesi di lavoro per innovare ’AFA nella zona pisana nel solco
delle cure e il mantenimento in salute di lungo periodo:
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