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D.G.R.T. 903/17

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

Piano Sanitario e Sociale 
Integrato 
Regionale 2012-2015

Piano Sanitario e Sociale 
Integrato 
Regionale 2018-2020

Regione Toscana riconosciuta 
Reference Site nell’ambito del 
Partenariato
Europeo per l’innovazione a 
supporto
dell’invecchiamento sano e attivo 
(European Innovation
Partnership on Active and 
Healthy Ageing, 
EIP on AHA)

Raccomandazione dell’OMS, 
che sottolinea la necessità che 
l’attività fisica segua
specifici requisiti e regole

Nuove regole attuative e 
modalità di esercizi fisici di 
un’attività motoria adattata e 
modulata in base alle 
caratteristiche dei potenziali 
richiedenti, validate dalle UO 
RRF aziendali
AFA tipo A
AFA tipo B
AFA tipo C 

Collaborazione con SdS e
Comuni per l’attuazione di progetti 

innovativi  che sposino:
- Urbanistica 

– mobilità pedonale 
– attività motoria 

– corretti stili di vita



Coordinamento Strategico 
Aziendale Direzioni di Zona/Distretto

Dipartimento Cure Primarie
Dipartimento di Medicina Generale
Dipartimento delle Specialità Mediche
Dipartimento della Riabilitazione
Dipartimento della Prevenzione
Dipartimento Tecnico Sanitario, 
prevenzione, riabilitazione
Dipartimento Infermieristico e ostetrico

Dipartimento
di

Prevenzione 

1) Regole generale organizzative 
e di ingaggio dei corsisti

2) Monitoraggio andamento 
corsi e diffusione dei corretti stili 
di vita motori (raccomandazioni 
OMS)



Prevenzione primaria Prevenzione secondaria Capillarità e diffusione

Politiche attive di mantenimento 
in salute 

nel lungo periodo

Politiche attive di mantenimento 
nei potenziali residui di salute 

nel lungo periodo

appropriatezza
cure e

Assistenza 
sanitaria
nel lungo
periodo

rivolta a persone sedentarie 
o con artrosi, osteoporosi, 
cioè patologie che migliorano 
con il movimento

rivolta a persone sedentarie 
ma con conclamate fragilità in 
anamnesi determinate da 
almeno una caduta

rivolta a persone con 
limitazioni funzionali 
conseguenti a patologie
invalidanti stabilizzate 
( ictus, parkinson, ecc)



Capillarità e diffusione

Stretta collaborazione con:
- Terzo settore
- AFT – MMG

- Comuni della Zona

Stretta collaborazione con:
- Dip. Riabilitazione per le conclusioni

cicli previsti dai P.R.I.

appropriatezza
cure e

Assistenza 
sanitaria
nel lungo
periodo

Stretta collaborazione con 
i Comuni specie 

più piccoli e distanti 
per individuare

spazi o palestre pubbliche per 
abbassare i costi a particolare 

vantaggio dell’AFA tipo C

Inserimento e coordinamento 
degli obiettivi e dei risultati di 

AFA tipo A e tipo C nella
Programmazione zonale (PIS) 

con altri obiettivi di salute 
sanitari

Integrazione operativa con 
iniziative socializzanti per favorire

Un benessere percepito
Psico fisico

Stretta collaborazione proattiva con:
- Dip. Prevenzione





Riattivazione del ruolo di 
Regia (previsto da DGRT 903/17)

da parte del Dip. Prevenzione
Impegnato nel percorso di uscita dalla

Emergenza Covid 

Impoverimento generalizzato del tessuto
associativo con difficoltà a
realizzare a costi calmierati

Corsi AFA

Riattivazione dell’organizzazione di 
AFA basato su più contributi professionali 

e più soggetti istituzionali
in base al sistema

previsto a Pisa 

Registrato aumento di disabilità motorie
con difficoltà di raggiungimento

degli spazi AFA senza appositi trasporti



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 più 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

Necessità di una maggiore comunicazione alla cittadinanza di livello anche regionale 

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



AFA

Accordi di collaborazione con 
Università per crediti formativi 

In Scienze Motorie e in Fisioterapia

Nuovi progetti di sperimentazioni motorie
Coordinate ad AFA per il raggiungimento dei medesimi macro obiettivi:

(calcio camminato, camminate della salute, ecc...)

Sperimentazioni per il mantenimento 
dei potenziali residui anche di gravi

disabilità in raccordo
con i percorsi del dopo e durante noi

Programmazione zonale e comunale per 
Attività coordinate motorie e 

Socio culturali 

Realizzazione di un sistema di
 accompagnamento per spostamenti 

“low cost”




