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Programma 2 PLP ASL AT Azione 2.5.1 Walking programs
Progetto : LA SALUTE E' MOVIMENTO – Gruppi di cammino e attività fisica adattata

Progetto di attività motoria per la popolazione del territorio dell' ASL AT
Il progetto si compone di due parti:
A.  Progetto “Gruppi di Cammino ASL AT” per soggetti a basso livello di rischio over 50
B.  Progetto “La salute è..... movimento” che si divide in due sottoprogetti di Attività Fisica Adattata(AFA) rivolti a:


B1. soggetti a basso livello di rischio ( obesi, ipertesi, sedentari, etc)

B2. soggetti affetti da artrosi ultra 65enni (AFA ARTROSI)

Il progetto “gruppi di cammino” è iniziato ad Asti nel 2012. Già nel 2002 un Tecnico della Prevenzione dell'ASL aveva conseguito l'abilitazione per Istruttore di “Fitwalking” e nel 2011 il Master “Filwalking la salute camminando”. Nel 2012 la Dott.ssa Berruti (SOC SIAN) e la Dott.ssa Miroglio (SOS Educazione e Promozione salute) hanno partecipato al corso “Il Walking leader”, realizzato dall'ASL di Biella a Cossato, risultando idonee alla conduzione di gruppi di cammino.

Nel 2016 in seguito a richieste da parte di altre Amministrazioni Comunali sollecitate da cittadini che avevano saputo dell'iniziativa di Asti, gli operatori l'ASL hanno implementato l'attività dei gruppi di cammino in alcuni Comuni iniziando però anche uno studio epidemiologico, statistico e sociale per valutare se realmente  tale richiesta della popolazione era supportata anche da un bisogno di salute e non solo legata alla possibilità di socializzare. In seguito ai dati raccolti è emerso un reale problema di salute soprattutto nella fascia d'età adulta e prevalentemente anziana. Per questo motivo è stato elaborato un progetto che permettesse alle persone over 50 e over 65 di svolgere anche attività AFA nei Comuni richiedenti. É' nato quindi nel 2016 il progetto  “La salute è... movimento”. 

Il progetto (tramite riunioni e gruppi di lavoro) è stato costruito, elaborato e realizzato con la collaborazione dei rappresentanti comunali della popolazione interessata ( stakeholders locali) che si sono fatti portavoce delle esigenze delle loro comunità e dal Polo Universitario di Asti e Cdl in Scienze delle Attività Motorie e Sportive. 

Contemporaneamente all'inizio del progetto “La salute è...movimento” (dal 2016 a oggi) nei Comuni interessati è partito anche il progetto “Gruppi di cammino” con operatori ASL residenti nel  Comune stesso. 

Il progetto si pone quindi la finalità di:

-promuovere ed incrementare la pratica dell'attività fisica in tutta la popolazione

-raggiungere i livelli minimi di attività fisica raccomandati dall'OMS

-incrementare le competenze per gestire la propria salute

-aumentare la socializzazione e ridurre la condizione di solitudine soprattutto fra le persone  anziane.
A. Progetto “Gruppi di cammino ASL AT”
ll Progetto è iniziato nel 2012:

Determina 21/10/2012 costituzione del gruppo di lavoro interdisciplinare “attività fisica”

(Allegati in Documentazione su Pro.Sa)

Determina 14/03/2017 aggiornamento nominativi conduttori (Allegati in Documentazione su Pro.Sa)

Delibera 28/03/2018 aggiornamento nominativi conduttori dei Gruppi di cammino (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

•
GRUPPO DI LAVORO
RESPONSABILE : RePes ASL AT-Assistente Sanitaria Gobbo Manuela 
Organizzazione-divulgazione e valutazione del progetto:
DOTT.SSA BERRUTI RENZA SIAN

DOTT. BERNIERI SIAN  MEDICINA DELLO SPORT

DOTT.SSA MARMO RAFFAELLA FORMAZIONE

I.P. CERRATO PATRIZIA

ASSISTENTE SANITARIA GOBBO MANUELA

NOMINATIVI AGGIORNATI DEI CONDUTTORI DEI “GRUPPI DI CAMMINO ASL AT” (Vedi Delibera del 28/03/2018)

WALKING LEADER : camminatori esperti scelti tra le persone che hanno già partecipato ai gruppi di cammino per iniziare la conduzione di gruppi autonomi.

B. Progetto “La salute è...... movimento”
Il Progetto è iniziato nel 2016:
Nel 2016 fu stipulata la prima proposta di collaborazione con i Medici di Medicina Generale per la valutazione dei pazienti a basso rischio sia per l'attività dei Gruppi di cammino, sia per l'attività fisica in palestra e poter così iniziare il progetto ( Allegati in Documentazione su Pro.Sa)

In data 26/03/2018 è stato stipulato un accordo tra l'ASL AT, i Comuni di Asti, Nizza M.to, Villafranca d'Asti, San Damiano, Canelli, Refrancore, il Polo Universitario di Asti Studi Superiori e il Corso di Laurea in Scienze delle Attività Motorie (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

•
GRUPPO DI LAVORO 
RESPONSABILE :  DR.SSA  LOMBARDI GIOVANNA SC MFR - ASL AT 

PARTNERS: COMUNI DI ASTI, CANELLI, NIZZA MONF.TO, REFRANCORE, SAN DAMIANO, VILLAFRANCA D'ASTI, POLO UNIVERSITARIO DI ASTI STUDI SUPERIORI UNI-ASTISS, CDL IN SCIENZE DELLE ATTIVITA' MOTORIE E SPORTIVE
GRUPPO DI PROGETTO: 
ASL AT:  DR. MARCELLO FRANCESCONI, DIRETTORE DISTRETTO

DR.SSA GIOVANNA LOMBARDI, MEDICO SC MFR 

DR.SSA RAFFAELLA MARMO, FORMAZIONE

DR. JACOPO BERNIERI, MEDICO DELLO SPORT SC SIAN
ASS. SAN. MANUELA GOBBO, REPES SC SISP 
COMUNE DI ASTI: SIG.MARIO BOVINO, ASSESSORE SPORT

Sig.ra D'AGOSTINO SABRINA UFFICIO GESTIONE EVENTI SPORTIVI
COMUNE DI CANELLI: SIG. GIOVANNI BOCCHINO, CONSIGLIERE  DELEGATO ALLO SPORT
COMUNE DI NIZZA: SIG.RA ERIKA MARENGO, CONSIGLIERE DELEGATO ALLO SPORT 
COMUNE DI REFRANCORE: SIG. BORGO MAURO, RESPONSABILE SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI SAN DAMIANO: DR.SSA SIMONA RABINO, ASSESSORE AI SERVIZI SOCIALI E SANITA', BENOTTI SILVIA ASSESSORE
COMUNE DI VILLAFRANCA: SIG.  GUIDO CAVALLA, SINDACO
POLO UNIVERSITARIO DI ASTI STUDI SUPERIORI UNI-ASTISS: DR. FRANCESCO SCALFARI
CDL IN SCIENZE DELLE ATT. MOTORIE E SPORTIVE: DR. GIOVANNI MUSELLA, CARLEVARO FABIO

Per entrambe i progetti, nei Gruppi di progetto, non sono presenti i destinatari finali (partecipanti ai gruppi di cammino o ai corsi AFA)
•
ANALISI DI CONTESTO
L’invecchiamento di popolazione è un fenomeno globale che interessa tutto il mondo occidentale, e non solo, ed è determinato da profonde modificazioni demografiche degli ultimi decenni: la riduzione della mortalità (per effetto del miglioramento delle condizioni di salute e dei progressi della medicina) da una parte, e la contrazione delle nascite, dall’altra. Con una speranza di vita alla nascita che si attesta a 80,6 anni per gli uomini e 84,9 anni per le donne nel 2017, e con un tasso di fecondità totale di appena 1,34 figli per donna, l’Italia è dei Paesi più longevi al mondo, con un indice di vecchiaia (rapporto tra gli anziani di 65 anni e più bambini di 0-14 anni) fra i più alti e pari al 165,3%. Nel 2017 la proporzione di ultra64enni ha superato il 22% dell’intera popolazione italiana e le più recenti proiezioni Istat indicano che fra circa 50 anni un italiano su tre (30%) avrà 65 anni o più e un italiano su 10 avrà 85 anni o più e l’indice di invecchiamento raggiungerà il 257.9%.

Inoltre ogni anno a livello nazionale circa il 20% della popolazione ultra 65 è vittima di cadute, percentuale sovrapponibile a livello regionale (Passi d'Argento 2010)

Dati regionali
In Piemonte, (Indagine Passi nel 2013-2016, il 33,4% di coloro con età tra 18 e 69 anni è sedentario.
La sedentarietà:

- aumenta all’aumentare dell’età;

- è più diffusa tra le donne;

- diminuisce all’aumentare del livello di istruzione 

- è più diffusa tra coloro che segnalano difficoltà economiche;

- è più diffusa tra gli stranieri.

La percezione del livello di attività praticata condiziona il cambiamento verso uno stile di vita più attivo.
	Confronto territoriale ASL del Piemonte (PASSI 2013-2016) Sedentari
	Analisi temporale

(PASSI 2013-2016) Sedentari
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Tra le ASL piemontesi emergono differenze anche statisticamente significative sia della prevalenza di sedentari (range da 59,5 nella ASL TO 5 a 18,7 nella ASL di Biella che della prevalenza di coloro che hanno ricevuto il consiglio di svolgere attività fisica da parte di un operatore sanitario.

Lo svolgimento dell’attività fisica da parte degli adulti non è diverso in Piemonte e nel Pool nazionale: un terzo (33%) è fisicamente attivo e poco meno (30%) è sedentario, ovvero non fa un lavoro pesante e, nel tempo libero, non svolge attività fisica moderata o intensa.

Ritengono di effettuare una quantità sufficiente di attività fisica più delle metà (55%) delle persone parzialmente attive e più di un quarto (27%) di quelle sedentarie; queste valori sono superiori a quelli osservati a livello di Pool nazionale (52% e 19%). Dal 2008 la quota di persone fisicamente attive in Piemonte non è aumentata e rimane sostanzialmente simile a quella dei sedentari. Quindi solo un terzo delle persone adulte svolge attività fisica in quantità adeguata e non si osservano modifiche nel tempo. Deve quindi essere facilitato l’accesso all’attività motoria, ma è anche necessario migliorare la consapevolezza delle persone sulla propria condizione rispetto a questo fattore di rischio per le malattie croniche.

	Confronto territoriale ASL del Piemonte (PASSI 2013-2016) Consiglio di un medico o operatore sanitario di fare attività fisica
	Confronto territoriale ASL del Piemonte (PASSI 2013-2016) Pazienti con patologia cronica che hanno ricevuto da un operatore sanitario il consiglio di praticare regolare attività fisica
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Fra le dimensioni indagate in Passi d’Argento in Piemonte (2012) c’è anche l’attività fisica. La domanda sull’attività fisica è posta a tutti gli intervistati, ma è specifica a seconda delle capacità della persona di deambulare o meno in maniera autonoma. Alle persone che non sono in grado di camminare o che riescono a farlo solo se aiutate da qualcuno è stato chiesto se praticano ginnastica riabilitativa mentre alle persone che camminano autonomamente è stato somministrato il questionario Physical Activity Scale for Ederly (Pase), uno strumento validato a livello internazionale che considera le attività comunemente svolte da persone anziane ma senza enfatizzare quelle sportive e ricreative. Il periodo di riferimento è breve e permette di tener conto dei possibili limiti di memoria degli intervistati. Esso permette di stimare il livello di attività fisica riferita agli ultimi 7 giorni, distinta in: 
•
attività di svago e attività fisica strutturata
•
attività domestiche e sociali
•
attività lavorative. 

Sulla base delle risposte per ogni intervistato viene calcolato un punteggio numerico che tiene conto del tipo di attività svolta, della sua intensità e del tempo dedicato. A valori elevati di Pase corrispondono elevati livelli di attività fisica. Nella definizione di anziano fisicamente attivo si è scelto convenzionalmente di considerare attivi gli anziani che hanno un punteggio Pase uguale o superiore a 78, un valore corrispondente al 40° percentile della distribuzione di frequenza dei punteggi Pase del pool nazionale degli ultra64enni intervistati. I risultati dicono che lo stato di salute e la qualità di vita condizionano notevolmente la possibilità di fare attività fisica: il punteggio Pase si riduce fra coloro che riferiscono di avere 3 o più diagnosi di patologie croniche (76,3), fra chi assume farmaci (78,4 per chi assume 6 o più farmaci), fra chi ha difficoltà nello svolgere in modo autonomo 2 o più attività strumentali della vita quotidiana (Instrumental activities of daily living o Iadl: usare il telefono, fare acquisti, prepararsi il cibo, prendersi cura della casa, prendere i farmaci, spostarsi con i mezzi pubblici, ecc), fra i quali il punteggio Pase scende a 57,8. 

Inoltre l'indagine afferma che tra le persone con 65 anni e più, circa il12% sia a rischio di isolamento sociale, in quanto, nel corso di una settimana normale non partecipa a incontri collettivi e non telefona o incontra altre persone anche solo per fare quattro chiacchiere.

Il rischio di isolamento sociale:
• non mostra differenze per genere o per situazioni economiche;
• aumenta al diminuire della scolarità;
• è particolarmente diffuso dopo i 74 anni (16%) e tra le persone con disabilità (41%).

Dati locali 
Nella ASL AT per la sorveglianza PASSI, tra il 2013 e il 2016, è stato intervistato un campione casuale di 880 persone, selezionato dalla lista dell'anagrafe sanitaria dell’ASL. Il 57,7% ha un livello di istruzione alto e il 56,3% della popolazione 18-65 anni dichiara di avere un lavoro regolare (59,9% nella Regione Piemonte). Il 43,6% del campione si dichiara esente da difficoltà economiche, mentre ben il 19,5% dichiara di avere molte difficoltà economiche ad arrivare a fine mese. I determinanti di tipo sociale (istruzione e benessere economico) si sono dimostrati costantemente associati ad una maggior frequenza di fattori di rischio noti: sedentarietà, sovrappeso, stili di vita scorretti, minor adesione agli screening, peggiore percezione del proprio stato di salute, maggiore presenza di sintomi di depressione.

Il rischio di isolamento sociale è particolarmente elevato nella ASL AT. La proporzione di soggetti che vivono da soli è pari al 14,8% della popolazione ed il dato è significativamente superiore a quello medio della Regione Piemonte.

	Dati progetto CONSENSO 2017
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I risultati PASSI evidenziano che il 27,8% della popolazione è completamente sedentario (33.4% in regione) e solo il 35,5% si può definire “attivo” in base alle raccomandazioni. La sedentarietà è più frequente fra le persone socialmente svantaggiate. 

La percezione di adeguatezza dell'attività fisica svolta è scarsa: circa il 21% dei sedentari ritiene di fare sufficiente attività fisica

La proporzione di operatori sanitari che si informano sull’abitudine all’attività fisica dei loro pazienti e forniscono adeguati consigli è più alta rispetto alla media regionale (29% vs 27,2%), soprattutto in relazione a condizioni di rischio (45,7% vs 40,5%)

La % di soggetti sedentari non aumenta nel corso degli anni.

Il 39,2% della popolazione è in eccesso ponderale (sovrappeso o obesità) contro il 36,5% della media regionale. La  prevalenza di diabete è del 4,2%. Il 17,4% del campione PASSI ha dichiarato di essere iperteso e il 20,4% ha dichiarato di avere il colesterolo alto. Il 4,4% della popolazione dichiara sintomi compatibili con una condizione di depressione

L'ASL AT ha una popolazione anziana superiore a quella della Regione Piemonte, la quale già supera la media nazionale. La quota di popolazione > 60 anni rappresenta un terzo della popolazione totale; 1 persona su 4 ha più di 65 anni mentre solo 1 su 7 ha meno di 14 anni. Gli ultra 85enni sono il 5% della popolazione.  

I dati sulla struttura della popolazione rilevano che l'indice di vecchiaia per la ASL di Asti  vede 204,1 anziani ogni 100 giovani. L'indice di ricambio è 151,8

La prevalenza dell'artrosi in Italia aumenta con l'età: 60% ca della popolazione dopo i 60 anni, 70% ca dopo i 70 anni, 80 %ca dopo gli 80 anni (dati ISS 2014). 

Sul territorio dell'ASL AT la popolazione ultra 65enne nell'anno in corso conta 55.649 unità per cui si può ipotizzare che la popolazione affetta da artrosi sia di ca 33.000 persone. (dati Istat 2016).

Nell'ASL AT gli assistiti che hanno ricevuto prestazioni riabilitative per l'artrosi presso l'ASL n. 904 nel 2015; n. 915 nei primi 8 mesi del 2016 (in aumento)

Il progetto (Gruppi di cammino e la Salute è... movimento) è stato quindi realizzato in seguito alla rilevazione di queste problematiche rilevate nell'ASL AT:
1. Popolazione anziana superiore alla media regionale

2. Percentuale elevata di persone sedentarie soprattutto fra la fascia anziana

3. Scarsa percezione di adeguatezza dell'attività fisica

4. Elevato n. persone affette da artrosi e n. eccessivo di domande improprie per la riabilitazione (costi elevati per l'ASL AT)

5. Elevato n. di persone in situazioni di solitudine e/o depressione

· TEORIE E MODELLI TEORICI DI PROGETTAZIONE E DI CAMBIAMENTO DEL COMPORTAMENTO
Il progetto in tutte le sue fasi ha fatto riferimento al Modello Precede/Proceed (Green).
PRECEDE
Attraverso l'analisi del contesto effettuata è stato avviato il percorso sulla storia naturale del problema di salute e si è proceduto alla raccolta di informazioni attraverso la raccolta di dati di carattere sociale, epidemiologico, dei comportamenti e dell’ambiente. 

Ogni fase è contraddistinta da una costante attenzione alla partecipazione dei destinatari intermedi/finali (Sindaci, Amministratori, Walking leader) coinvolti sia nella fase iniziale di analisi dei bisogni che di costruzione e realizzazione del progetto (multisettoriale e multidisciplinare). 

I destinatari intermedi/finali sono stati coinvolti attraverso diverse modalità ad esempio:
-il 19 febbraio 2018 il Comune di San Damiano e l'11 ottobre 2018 il Comune di Canelli  

hanno deliberato a livello Comunale l'adesione alla “Carta di Toronto”.(Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

-Ha avuto inizio la collaborazione per l'inizio delle attività con due nuovi Comuni: Viarigi e Refrancore (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

-E' stato fatto il 18/10/18 un incontro con la popolazione nel Comune di Refrancore ( Medico MFR, e rappresentante Università ASTISS) a cui hanno partecipato numerose persone che sono intervenute attivamente tramite domande e ritiro di materiale informativo.

-Alcuni operatori dell'ASL AT hanno partecipato alla manifestazione “Sport in piazza” il 16/09/18 in una piazza di Asti in cui sono stati presentati alla popolazione i due progetti tramite depliants e altro materiale informativo. In questa occasione sono intervenuti anche i destinatari finali (partecipanti ai gruppi di cammino e ai corsi AFA) che hanno collaborato con gli operatori per parlare con la popolazione. 

-A marzo 2019 verrà effettuato un corso per nuovi conduttori “gruppi di cammino” aperto agli operatori ASL (già organizzato a cui parteciperanno 19 operatori ASL) 

- Si sta pensando di organizzare un corso di formazione dedicato solo ai Walking leader locali, con l'obiettivo di creare nuovi gruppi nei paesi dove non sono presenti operatori ASL e/o supportare i conduttori dei gruppi già esistenti.

Per la realizzazione del progetto “Gruppi di cammino” sono infatti state attivate collaborazioni e alleanze con:

1. All'interno ASL AT collaborazione tra S.S. Educazione e Promozione salute e screening, S.C. MFR(Medicina Fisica e Riabilitativa), Medicina dello Sport e con tutti i servizi i cui operatori hanno fatto richiesta di diventare conduttori, tramite due corsi di formazione (uno nel 2012 e uno nel 2017), (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

2. Amministrazioni dei Comuni interessati all'iniziativa

Mentre per il Progetto “la salute è .. movimento”:
1. All'interno ASL AT collaborazione tra S.S. Educazione e Promozione salute e la  S.C. MFR, Medicina dello Sport, Distretti

2. Amministrazioni dei Comuni interessati

3. Polo Universitario di Asti Studi Superiori UNI-ASTISS

4. CDL in Scienze delle attività Motorie e Sportive (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

Per la parte economica gli operatori ASL prestano attività di conduzione in orario di servizio. Per i corsi AFA gli unici costi sono quelli degli Istruttori che vengono pagati dagli utenti.

Le modalità di collaborazione sono state:

· riunioni di lavoro, in cui ogni rappresentante (Asl, Comuni; Università) contribuiva con idee e risoluzione di problemi (focus-group in cui gli operatori dell'ASL avevano il ruolo di facilitatori)

· incontri con la popolazione per la presentazione di entrambe le attività (gruppi di cammino e AFA) da parte di operatori dell'ASL e Università

· incontri con MMG del territorio in cui loro lavorano per la presentazione di entrambe le attività (gruppi di cammino e AFA) da parte di operatori dell'ASL e Università. 

Nella fase di valutazione oltre agli operatori dell'ASL sono parte attiva i colleghi dell'Università.

In entrambi i progetti il setting assume notevole importanza. Nei gruppi di cammino esso funge sia da strumento che da risultato dell'interazione sociale. Gli individui  guidati dai conduttori utilizzano spazi all'aria aperta creando setting per fare esercizi di riscaldamento, rilassamento e cammino veloce. 

Nel progetto AFA il setting è rappresentato dalle palestre pubbliche che devono essere prive di barriere e con i servizi igienici vicini. La caratteristica di entrambe i setting è quella  di essere  nel territorio in cui abitano gli utenti, quindi facilmente raggiungibili.  

L’obiettivo ultimo di questo percorso è “setacciare i fattori causali” cioè fare un'analisi dei determinanti di salute - predisponenti, abilitanti e rinforzanti - alla base dei comportamenti e delle scelte di salute.

· ANALISI DEI DETERMINANTI
Il progetto si propone di andare a lavorare sui seguenti determinanti al fine raggiungere l'obiettivo finale :
Predisponenti: In entrambe i progetti a livello individuale le persone modificheranno il loro comportamento nei riguardi dell'attività fisica, implementando l'attività settimanale o essendo più attivi nella vita quotidiana, aumenteranno quindi la fiducia nelle proprie capacità di condurre efficacemente le azioni imparate (es. a casa propria). Gli esercizi imparati o la capacità di svolgere una camminata di un'ora verranno percepite come fattibili, aumentando il senso di autoefficacia.
Abilitanti: Le Amministrazioni dei Comuni aderenti ai progetti si impegneranno a mettere a disposizione gratuitamente le palestre pubbliche per poter svolgere le attività AFA. La disponibilità (negli orari più comodi per quella fascia d'età), l'accessibilità (nel Comune di residenza e mancanza di barriere) e l'economicità dei servizi (il costo sarà solo per pagare l'istruttore, le strutture saranno gratuite mentre i gruppi di cammino sono completamente gratuiti) permetteranno ad una ampia fascia di popolazione di usufruire delle varie attività sviluppando “skill” cioè capacità abilitanti necessarie al controllo dei fattori di rischio
Rinforzanti: I soggetti che parteciperanno al progetto vedranno rinforzare il proprio comportamento positivo ottenendo benefici fisici (maggiore sensazione di benessere, sollievo dal dolore ecc.), sociali (possibilità di socializzazione, lotta alla solitudine e depressione). Il gruppo stesso soprattutto nei gruppi di cammino influenzerà positivamente gli individui creando la motivazione per continuare il comportamento salutare.

Solo se si riuscirà ad agire sulla combinazione nella realizzazione di tali fattori si potrà ritenere di aver cambiato il comportamento alla base del fattore di rischio per la salute.

Gli strumenti con cui sono stati analizzati i determinanti sono stati:
-determinanti predisponenti: 

1) questionari IPAQ sull'attività fisica (percezione di fare sufficiente attività fisica)

2) questionari di gradimento al termine dell'attività (livello autoefficacia)
-determinanti abilitanti:
1) verbali, delibere (che attestano la disponibilità a fornire palestre nei Comuni interessati)

2) convenzione (che attestano la collaborazione fra Enti)

3) incontri con MMG e popolazione (per la presentazione dei progetti)
-determinanti rinforzanti:
1) modulo di iscrizione e counselling (compilato dai MMG prima dell' iscrizione all'attività per il progetto la salute è ..movimento)

2) questionario di gradimento (per il progetto gruppi di cammino) da cui si evince l'influenza dei pari per aumentare la motivazione ad assumere comportamenti salutari.

(Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

E' peraltro importante sottolineare che il cambiamento è un processo. In riferimento al modello Transteoretico di Clemente e Prochaska possiamo dire che sia le persone che decidono di partecipare ai “gruppi di cammino”, sia gli over 50 che partecipano spontaneamente al programma “la salute è .. movimento” si trovano nella fase di “azione” in quanto decidono spontaneamente di agire per modificare il loro comportamento.

Gli over 65 invece, inviati in palestra dal medico si trovano nella fase “determinazione” in quanto pianificano con il MMG la modalità di cambiamento.

PROCEED
attraverso la stesura degli obiettivi, l'analisi delle risorse e vincoli, la programmazione delle attività/intervento e infine la valutazione.
Riferimenti bibliografici:
- Green LW e Kreuter MW, Health program planning. An educational and ecological

approach. 2005. New York: Mc Graw –Hill

- Ragazzoni P, Di Pilato M, Longo R, Scarponi S, Tortone C. Gli stadi del cambiamento: storia, teoria ed applicazioni. Modello Transteorico di DiClemente e Prochaska. 2014. Grugliasco: DoRS, Regione Piemonte

-Critical health literacy

-Piano globale per la promozione dell'attività fisica (OMS, 2018)

• 
PROVE DI EFFICACIA ED ESEMPI DI BUONA PRATICA
 
Per la stesura del progetto Gruppi di cammino si è preso visione dei seguenti documenti e progetti:

· Camminare sui sentieri del benessere Regione Piemonte gruppo ASL Torino 4 anno 2012

· Una Comunità che guadagna salute Regione Emilia Romagna gruppo AUSL Piacenza anno 2014

· "Diffondiamo il nordic walking" (Walking programs, presente in Catalogo)Regione Piemonte gruppo ASL Torino 4 anno 2014

· Azione comune per la lotta alle malattie croniche e la promozione dell'invecchiamento sano per tutto il ciclo di vita (JA-CHRODIS) 

· Attività fisica e sedentarietà sorveglianza Passi 2014-2016

· epicentro. iss.it-passi-incontri-10anni2018-attività

· Salute e Invecchiamento Attivo nella Regione Piemonte- Risultati della sorveglianza della popolazione con 65 anni e più “Passi d'Argento 2012”

· Una città “in salute” è una città attiva: una guida progettuale per la promozione dell'attività fisica; Dors 2011

· La Carta di Toronto per l'attività fisica ; Dors 2010

· Una Comunità in movimento Repertorio di strumenti per analisi e interventi sul territorio;  REGIONE PIEMONTE- Dors 2009

· Coinvolgimento della comunità per il contrasto alle disuguaglianze di salute. La governance della comunità (ISS, INMP, Dors, ASL TO3; SEPI, S.A.S., Università degli studi di Torino anno 2017

· Strategia per l’attività fisica OMS-Organizzazione Mondiale della Sanità 2016–2025
· “SALUTE 2020” Un modello di politica europea a sostegno di un’azione trasversale al governo e alla società a favore della salute e del benessere. Ministero della salute- Dors 2013

· Labonté e Laverack (Labonté R., Laverack G., Health Promotion in Action: from local to global empowerment, Basingstoke, Palgrave Macmillan, 2008)
· VII corso “Girolamo Mercuriale”, organizzato dalla Regione Emilia-Romagna il 19 e 20 febbraio 2015 a Bologna: IV Sessione - Promuovere l’attività fisica degli adulti e negli anziani

· Health literacy. Dati, evidenze e ambiti di intervento DoRS, Centro Regionale di Documentazione per la Promozione della Salute, 2017 

· Critical Health Literacy

· Piano globale per la promozione dell'attività fisica (OMS 2018)

Per la stesura del progetto La salute è... movimento, in attuazione delle Linee guida del PRP e del PLP del 2016, il gruppo di progetto ha fatto riferimento al progetto “Programmazione e diffusione dell'attività fisica adattata -AFA “ dell'ASL TO4. nel 2011 la Direzione Integrata della Prevenzione (DIP) e la S.C. Riabilitazione Recupero Funzionale (RRF) dell' ASL TO4, sulla base delle evidenze epidemiologiche locali, si sono confrontate sulla necessità di elaborare un progetto aziendale mirato a proporre attività fisiche adatte a soggetti con diminuite capacità funzionali (AFA) o con stili di vita sedentari. 

I partners individuati per l' ASL TO 4 erano la DIP, la S.C. RRF, Medici di Medicina Generale (MMG), le S.C. Distretto Sanitario, la SSD Medicina Sportiva; le associazioni che promuovono l'attività fisica: l' Unione Italiana Sport per tutti (UISP).


Altro progetto a cui si è fatto riferimento è stato quello dell'AUSL di Modena “Prescrizione dell’esercizio fisico nella Regione Emilia Romagna: da progetto pilota ad attività integrata”.

Obiettivi del progetto, partito nel 2012 erano:

· sperimentare un modello organizzativo di prescrizione/somministrazione dell' Esercizio fisico Adattato (EFA) e dell' l'Attività Fisica Adattata (AFA) 

· assicurare opportunità di un'attività fisica tutelata, controllata e continuativa in palestre etiche e sicure

· inserire tra le attività del SSr l'EFA per persone con malattie cardiovascolari e dismetaboliche 

· ridurre, con l'AFA, la inappropriata medicalizzazione per soggetti con patologie osteoneuroreumatologiche.

La Regione ha avviato programmi di prescrizione dell'attività fisica per persone con patologie sport/esercizio fisico sensibili secondo EBM, costruendo percorsi assistenziali integrati tra Nuclei delle Cure Primarie, specialisti di diverse discipline e i Servizi di Medicina dello Sport delle Aziende Usl.

•
OBIETTIVO GENERALE DI SALUTE
Promuovere e incrementare la pratica dell'attività fisica e motoria in tutta la popolazione dell'ASL AT e prevalentemente nella fascia d'età over 50 per entrambe i progetti (Gruppi di cammino e corsi AFA) e over 65 per affetti da artrosi (corsi AFA), per contribuire al raggiungimento dei livelli raccomandati dall'OMS per fascia d'età.
Livelli minimi raccomandati:
· per gli adulti (18 - 64 anni): almeno 150 minuti alla settimana di attività moderata o 75 di attività vigorosa (o combinazioni equivalenti delle due) in sessioni di almeno 10 minuti per volta, con rafforzamento dei maggiori gruppi muscolari da svolgere almeno 2 volte alla settimana

· per gli anziani (dai 65 anni in poi): le indicazioni sono le stesse degli adulti, con l’avvertenza di svolgere anche attività orientate all’equilibrio per prevenire le cadute. Chi fosse impossibilitato a seguire in pieno le raccomandazioni deve fare attività fisica almeno 3 volte alla settimana e adottare uno stile di vita attivo adeguato alle proprie condizioni.
•
OBIETTIVI SPECIFICI
Incremento della Critical Health Literacy (CHL) degli adulti over 50 a basso rischio e over 65 affetti da artrosi nei loro contesti di vita, all’interno delle iniziative basate sulla comunità. 

Il concetto di Critical Health Literacy (CHL) comprende  il contesto in cui le persone vivono e riguarda “la comprensione e la capacità di giudicare, rintracciare e utilizzare le informazioni di salute all’interno del proprio contesto di vita”. 

L'obiettivo generale di salute a sua volta si declina in obiettivi specifici: formativo/educativo e strutturale/organizzativo che possono essere declinati, analizzando i determinanti di salute, in tre aree di intervento:
1) Incremento delle competenze e delle azioni a livello individuale per gestire la propria salute (fattori predisponenti)
a) aumento senso autoefficacia . Per autoefficacia si intende la percezione che l'individuo ha di poter mettere in pratica dei comportamenti in grado di raggiungere obiettivi prefissati (Bandura), in questo caso comportamenti atti al mantenimento della propria salute.

b) gruppi di cammino: le persone iscritte aumenteranno il tempo di cammino nella loro vita quotidiana (aumento della consapevolezza di fare attività fisica secondo i livelli raccomandati dall'OMS)

2) Incremento delle competenze e delle azioni a livello sociale e ambientale per agire sui determinanti sociali di salute (fattori abilitanti)
a) aumento strutture sul territorio:
Presenza di palestre accessibili per attività AFA nei Comuni interessati 

b) collaborazione fra Enti (ASL, Comuni, Università)            

c) aumento delle competenze tramite incontri di presentazione dei progetti da parte degli operatori ASL e Università:

con la popolazione
e con i MMG


3) Incremento delle competenze e delle azioni a livello di gruppo sui determinanti sociali di salute per gestire la propria salute ( fattori rinforzanti)
a) aumento delle raccomandazioni (counselling) fatte del MMG 

b) riduzione di casi di solitudine e depressione
c) influenza del gruppo dei pari
(Allegati in Documentazione su Pro.Sa).

EQUITA' DELLA SALUTE
A. “Gruppi di cammino”
Nell'ottica della riduzione delle disuguaglianze al fine di ridurre la  percentuale dei fattori di rischio, il progetto si pone l'obiettivo di mettere gli individui in grado di esercitare un controllo sulla propria salute. Le persone che partecipano ai gruppi vengono coinvolte attivamente nella scelta dei percorsi, degli orari e si scambiano informazioni fra loro (orari, altri eventi ecc.). La partecipazione ai Gruppi di cammino è aperta a tutta la popolazione, è un'attività totalmente gratuita e non prevede la stipula di un'assicurazione da parte degli utenti. Per favorire la disseminazione del progetto e di conseguenza aumentare l'equità sociale nel 2016 la Direzione Generale ha proposto di allargare il progetto anche al territorio, coinvolgendo i Sindaci dei Comuni che si posizionavano al Nord e al Sud di Asti. (Nizza Monferrato e Villafranca) così da permettere a molte persone, che avrebbero molte difficoltà a spostarsi, di partecipare alle attività.

B. “La salute è ...movimento”
Il progetto si propone di ridurre le disuguaglianze in salute offrendo a una fascia ampia di popolazione un'attività fisica adattata alle loro esigenze. Infatti i corsi sono rivolti alla popolazione sia a basso rischio (sovrappeso, ipertesi, sedentari over 50), ma anche per la prima volta nel nostro territorio, a persone affette da artrosi over 65. 

Spesso queste persone non possono usufruire di tali servizi per difficoltà economiche o organizzative. Per dare la possibilità a tutte le persone che desiderano partecipare al progetto si è riusciti a ridurre la quota di partecipazione per l'utente che è di Euro 2/seduta (corso minimo di 10 sedute Euro 20). La quota calmierata viene utilizzata per il pagamento degli Istruttori dei corsi e della Segreteria organizzativa. Inoltre è richiesta ad ogni partecipante un'assicurazione obbligatoria contro eventuali infortuni, il cui premio annuale è a carico del partecipante (circa 20 euro).

I costi di gestione delle palestre sono a carico dei Comuni coinvolti.

I costi del Coordinamento Operativo da parte dei fisioterapisti ASL  e docenze dei fisioterapisti ASL per il sottoprogetto AFA artrosi sono a carico ASL.

I costi della formazione degli Istruttori  sono a carico ASL ( quota docenti fisioterapisti) e CDL in Scienze delle Attività Motorie e Sportive

Per favorire la disseminazione del progetto e di conseguenza aumentare l'equità sociale, le attività vengono realizzate non solo ad Asti ma anche in altri Comuni dell'ASL permettendo a molte persone, che avrebbero molte difficoltà a spostarsi, di partecipare alle attività.

· ORIENTAMENTO VERSO L' EMPOWERMENT 
A. “Gruppi di cammino” e B. “La salute è...movimento”
Individuale: in entrambe i progetti gli individui acquisiscono competenze, accrescono la capacità di controllare attivamente il proprio stato di salute (valutazione tramite questionari) mediante la prevenzione di fattori di rischio e favorendo anche la socializzazione. Inoltre durante i corsi AFA vengono anche effettuati interventi educativi sulla prevenzione delle cadute e delle patologie muscolo-scheletriche per aumentare la competenza nella gestione di queste problematiche frequenti in queste  fasce d'età. Sviluppano così la consapevolezza critica del loro ambiente sociale, politico e culturale tramite la valutazione delle strutture nel territorio (presenza e accessibilità alle palestre, percorsi per camminate) e la disponibilità dell'Amministrazione Comunale e dei MMG. 
Organizzativo:  Questo aspetto è presente nell'organizzazione dei gruppi di cammino in cui si formano gruppi coinvolti attivamente nella scelta del percorso (questo avviene soprattutto nei Comuni che offrono maggiore possibilità di percorsi alternativi) e nella gestione stessa del gruppo (Walking leader: destinatari intermedi/finali).

Dal punto di vista organizzativo in entrambe i progetti le Amministrazioni Comunali (assessori, segretari ecc.) favoriscono l'empowerment di comunità (Advocating) mettendo a disposizione gratuitamente o creando le strutture per poter incidere sulle scelte socio-politiche del loro Comune. Ad Asti ad esempio l'Amministrazione Comunale si è impegnata per concludere i lavori della palestra dell'Università (CDL in Scienze delle attività motorie e sportive) per poter iniziare il progetto AFA. 
A Villafranca invece è stata adibita una palestra in un Comune limitrofo (Cantarana) che era più adatta per svolgere l'attività AFA. E' importante sottolineare anche la collaborazione con i MMG di tutti i Comuni interessati che hanno promosso l'iniziativa infatti, in altri Comuni in cui i Medici non si sono resi disponibili i progetti non sono partiti.
•
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'/INTERVENTO

A.  Progetto di attivazione di gruppi di cammino per soggetti a basso livello di rischio (obesi, sedentari,etc.) ultra 50 enni del territorio astigiano
Camminare fuori casa è tra le attività di svago maggiormente praticata dagli anziani (61%), sia fra gli uomini che tra le donne (rispettivamente 70% e 55%) 

Modalità di accesso
I gruppi di cammino rappresentano attività semplice, adatta a tutti, che non richiede un impegno particolare, ma che può rappresentare una valida risposta alle raccomandazioni per mantenersi in salute.

Le persone iscritte ai Gruppi di Cammino  si ritrovano regolarmente in un luogo definito per camminare insieme secondo un protocollo stabilito, inizialmente guidati da operatori dell’ASL  e poi via via resi autonomi.

I Walking Programs sono parte integrante del Piano Regionale e Locale della Prevenzione 

L'accesso ai Gruppi di cammino avviene su indicazione del Medico di Medicina Generale o per adesione spontanea.

Segreteria organizzativa
La segreteria ha sede presso la S.S. Promozione, Educazione alla salute e Screening dell'ASL AT, Via Conte Verde 125.

Le iscrizioni si effettuano telefonicamente  il martedì, mercoledì e giovedì dalle 13,30 alle 15 al numero  0141 484035 dal mese di settembre a gennaio circa

Svolgimento dell'attività dei gruppi
Ai partecipanti viene garantita un'uscita settimanale di 1,5h/2h guidata dai conduttori dell'ASL AT su percorsi periferici individuati sul territorio astigiano, in particolare nei territori del Comune di Asti, Canelli, Montemagno, Nizza Monferrato e Villafranca, San Damiano. Lo specifico programma prevede alcuni minuti di riscaldamento con semplici esercizi all’inizio degli incontri per proseguire poi con il cammino veloce che, con gradualità e nel corso di diverse settimane, si effettua per periodi di tempo sempre più lunghi. 

Costi
La partecipazione ai Gruppi di cammino è totalmente gratuita e non prevede la stipula di un'assicurazione da parte degli utenti. Viene richiesta solo la sottoscrizione di una “manleva” che solleva l'ASL AT da qualsiasi responsabilità per infortuni occorsi durante lo svolgimento dell'attività. 

Vengono anche compilati dagli utenti all'inizio dell'attività un questionario sullo stato da salute (Par Q) e uno sull'attività fisica praticata (IPAQ).

Al termine dell'attività viene richiesta la compilazione di un questionario di gradimento

Gli operatori ASL effettuano la conduzione dei gruppi in orario di servizio (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).
B. Progetto di attività fisica adattata (AFA)
Con il termine A.F.A. (attività fisica adattata) si intendono i programmi di esercizi fisici NON SANITARI , svolti in gruppo in forma di corsi a scopo ludico-ricreativo e non terapeutico, predisposti per persone con disabilità croniche , in condizioni di salute stabili per assenza di malattia acuta . Il progetto si ispira alla DGR n 8-9989 del 10/11/2008 della Regione Piemonte per la realizzazione del Progetto nazionale ‘ Promozione attività fisica- azioni per una vita in salute’.

E’ ampiamente dimostrato dalla letteratura scientifica che i programmi di attività fisica regolare e continuata nel tempo inducono negli adulti numerosi benefici per la salute (soprattutto nei soggetti con fattori di rischio), aumentano il benessere psicologico e concorrono a rallentare l’evoluzione della disabilità e prevenire i danni legati alla riduzione dell’attività motoria come nel caso di persone con disabilità croniche,  in particolare con problematiche legate all’artrosi (colonna, ginocchia, spalle, ecc) in fase quiescente (di non riacutizzazione). 

I due sottoprogetti di A.F.A. si rivolgono rispettivamente  a - soggetti a basso livello di rischio ( obesi, ipertesi, sedentari, etc) over 50 anni - soggetti affetti da artrosi over 65anni esclusi coloro che presentano instabilità clinica o che siano in corso di sintomatologia acuta o post-acuta e che di conseguenza debbano essere indirizzati a programmi riabilitativi specifici di natura sanitaria.

Il progetto prevede l’attivazione di CORSI AFA  in gruppi omogenei per problematiche, durante i quali vengono proposti e sperimentati esercizi e vengono fornite indicazioni e consigli di tipo ergonomico per la gestione della vita quotidiana con l’ausilio di  materiale illustrativo.

Il percorso AFA NON è compreso nelle prestazioni essenziali assicurate dal SSN (L.E.A. . Pertanto il cittadino con una propria quota deve contribuire ai costi del programma di prevenzione della salute.

B1 – Progetto di attivazione di un percorso AFA per soggetti a basso livello di rischio( obesi, sedentari, etc.) ultra 50 enni del territorio astigiano
Modalità di accesso
L’accesso ai programmi “AFA A BASSO RISCHIO” avviene su indicazione: 

- del Medico di Medicina Generale

- di eventuali Medici Specialistici in base a patologie specifiche

L’invio ai percorsi “AFA A BASSO RISCHIO” avviene tramite la compilazione di Modulo di invio “ATTIVITA' FISICA ADATTATA (AFA) ”(Allegati in Documentazione su Pro.Sa).
Le persone, a seguito dell’invio da parte del Medico, si rivolgono direttamente alla Segreteria Organizzativa del Progetto AFA per l’inserimento nei corsi.
Segreteria organizzativa
È comune ai due progetti AFA e viene effettuata presso il Polo Universitario di Asti ASTISS c/o Area Fabrizio de Andrè, 14100 Asti AT nei giorni di lunedi' – giovedi'-venerdi' dalle ore 09.00 alle ore 10.00 - telefono 0141/590423 interno 4- fax 0141/430084 -  e-mail  : scienze.motorie@uni-astiss.it 

La segreteria organizzativa:

- raccoglie le richieste dei cittadini inviati dai medici di Medicina Generale con i moduli previsti.

- inserisce le persone nei corsi indicati in relazione ai posti disponibili, residenza e tipo di corso.

- fornisce alla persona tutte le informazioni relative al corso (sede, orario, data, inizio, costi).

- gestisce il pagamento delle quote da parte dei cittadini aderenti.

- riceve le segnalazioni dai cittadini.

Coordinamento operativo AFA a basso rischio
Il coordinamento operativo “AFA A BASSO RISCHIO” si prevede effettuato dal Corso di Studi in Scienze delle Attività Motorie e Sportive della sede di Asti e svolge le seguenti funzioni:

· Riceve le richieste di inserimento delle persone nei programmi AFA raccolte dalla Segreteria Organizzativa

· Effettua i test iniziali ai soggetti al fine di valutarne le abilità fisiche e la condizione psico-sociale iniziale. Tale valutazione non preclude l’inserimento all’interno dei corsi AFA, fermo restando un livello di funzionalità motoria minimo definito dai protocolli, ma permette di valutarne l’efficacia.

· Partecipa alla formazione degli istruttori per l’erogazione dei programmi “AFA A BASSO RISCHIO” con l’ausilio di personale, anche esterno, che si riveli qualificato nel compito.

· Tiene rapporti con gli istruttori per la condivisione dei protocolli tecnico-professionali e le verifiche periodiche

· Effettua test finali al fine di valutare l’efficacia dei programmi messi in atto

· Invia al termine del progetto report dati e relazione sul progetto al Gruppo di Progetto

· Può effettuare visite nelle palestre per verificare la regolarità e conformità delle attività e dei materiali presenti
Svolgimento dei corsi
I programmi AFA sono definiti per ogni patologia sulla base della letteratura scientifica e vengono elaborati di concerto tra il personale sanitario dell'ASL AT e gli istruttori  Laureati in Scienze Motorie in collaborazione con il Corso di Laurea in Scienze delle Attività Motorie e Sportive.

I programmi devono essere applicati in modo omogeneo in tutte le strutture e ogni istruttore dovrà aderire ai programmi di esercizio concordati.

I corsi sono condotti da Laureati in Scienze Motorie  dopo percorso formativo specifico ( vedi Formazione) nelle palestre o  locali idonei messi a disposizione da ASTISS ad Asti e dai Comuni di Canelli, San Damiano, Nizza Monferrato e Villafranca/Cantarana.

Il percorso formativo è prerogativa essenziale e vincolante per la conduzione dei corsi AFA. Gli istruttori abilitati potranno essere affiancati da tirocinanti dei corsi di Laurea in Scienze Motorie, sotto la responsabilità dell'istruttore titolare del corso. Ogni istruttore dovrà condividere i principi e i protocolli che ispirano i programmi di intervento previsti nel progetto, anche partecipando attivamente ai momenti formativi e informativi previsti.

Ogni corso ha una durata di 10 sedute con frequenza 2v/settimana.

Ogni corso prevede un numero min di 15 e un numero max di n. 20 partecipanti.

Formazione
I coordinamenti operativi dei gruppi AFA provvedono alla formazione e nello specifico:

L’azienda ASL provvede alla diffusione della conoscenza dei programmi AFA tra i Medici di Medicina Generale.

L’azienda ASL e il Corso di Studi in Scienze delle Attività Motorie e Sportive della sede di Asti provvede alla formazione degli istruttori 

L’azienda ASL AT e il Corso di Studi in Scienze delle Attività Motorie e Sportive della sede di Asti provvede alla stesura e aggiornamento dei programmi e protocolli di esercizi

E' richiesta agli istruttori una adeguata formazione nelle procedure di manovre rianimatorie e di utilizzo del defibrillatore per la conduzione dei corsi.

Costi
Per quanto riguarda i corsi AFA la quota di partecipazione per l'utente è di Euro 2/seduta (corso minimo di 10 sedute Euro 20). La quota viene utilizzata per il pagamento degli Istruttori dei corsi e della Segreteria organizzativa.

Inoltre è richiesta ad ogni partecipante un'assicurazione obbligatoria contro eventuali infortuni, il cui premio annuale è a carico del partecipante (circa 20 euro annui)

I costi di trasporto sono a carico del partecipante.

I costi di gestione delle palestre sono a carico dei Comuni coinvolti.

Protocolli
I protocolli AFA, nei quali sono delineate le attività proposte per i singoli corsi,  sono definiti in base alla letteratura scientifica. 

A titolo esemplificativo le attività proposte nei protocolli potrebbero essere:

· Esercizi specifici: delineati in base alla tipologia del gruppo AFA per raggiungere gli scopi prefissati dall’attività specifica e individuati in base ai protocolli iniziali

· Stanze del movimento: attività di gruppo, con incontri bisettimanali, caratterizzati dalla proposta di esercizi graduali ed individualizzati, e che prevedano l’utilizzo di attrezzi realizzati con materiali di recupero.

· Attività motoria “Dual Task”: attività che coniughino contemporaneamente gli aspetti motori e cognitivi, attraverso una circolarità funzionale che vada a influenzare entrambi gli aspetti.

B2. Progetto di attivazione di un percorso AFA per la popolazione ultra 65 enne affetta da artrosi del territorio astigiano
Modalità di accesso
L'accesso ai programmi AFA ARTROSI avviene su indicazione:

- del Medico di Medicina Generale

- dei Medici Specialisti Fisiatra e Ortopedico dell'ASL AT

L'invio ai programmi AFA avviene sulla base di un protocollo concordato (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).
Criteri di esclusione e di inclusione
L'invio ai percorsi AFA ARTROSI avviene tramite la compilazione di:

- modulo di invio “ Attivita' Fisica Adattata ( AFA)”

Le persone selezionate per i corsi vengono indirizzate al Coordinamento Operativo del progetto AFA per la valutazione e successivo inserimento nei corsi.

Segreteria organizzativa
È comune ai due progetti AFA e viene effettuata presso il Polo Universitario di Asti ASTISS c/o Area Fabrizio de Andrè, 14100 Asti AT; telefono 0141/590423 interno 4- - fax 0141/430084 -  e-mail: scienze.motorie@uni-astiss.it  

La Segreteria Organizzativa:

· raccoglie le richieste dei cittadini inviati dai medici di Medicina Generale o Specialisti con il modulo sopra indicato

· invia i moduli al Coordinamento Operativo AFA ARTROSI per la valutazione

· riceve le valutazioni effettuate dal Coordinamento Operativo AFA ARTROSI

· inserisce le persone nei corsi indicati in relazione ai posti disponibili, alla residenza e tipo di corso

· fornisce alla persona tutte le informazioni relative al corso ( sede, orario, data inizio, costi)

· gestisce il pagamento delle quote quote da parte dei cittadini aderenti e paga gli operatori e il materiale.

· riceve le segnalazioni dai cittadini

Coordinamento operativo AFA artrosi
Il coordinamento operativo è svolto dai Fisioterapisti SC MFR e da un Fisiatra SC MFR ASL AT e svolge le seguenti funzioni:

· riceve le richieste di inserimento delle persone nei programmi AFA ARTROSI raccolte dalla Segreteria Organizzava ( riferimento dr.ssa Marmo Raffaella tel 0141/488460 – fax segreteria MFR 0141/478248 inviare all'attenzione dr.ssa Marmo – email.  rmarmo@asl.at.it 

· effettua valutazione  iniziale delle persone per conferma inserimento nei corsi. Tempo stimato 30 min/persona

· partecipa alla formazione degli istruttori per l'erogazione dei programmi AFA artrosi

· riceve e verifica gli eventi clinici avversi e le eventuali segnalazioni da parte dei cittadini

· tiene rapporti con gli istruttori per la condivisione dei protocolli tecnico-professionali e le verifiche periodiche

· effettua le valutazioni finali delle persone che hanno partecipato ai programmi AFA artrosi. Tempo stimato 30 min/persona

· invia al termine del progetto report dati e relazione sul progetto al gruppo di progetto

· può effettuare visite nelle palestre per verificare la regolarità e conformità  delle attività e dei materiali presenti

Il tempo di lavoro del Coordinamento Operativo per il progetto AFA artrosi è stimato come segue:

- n. 3-4 ore mensili per l'organizzazione ( 1 fisioterapista)

- n. 1 ora per pz  per valutazioni( 30 min valutazione iniziale e 30 min valutazione finale)

Svolgimento dei corsi
I programmi AFA sono definiti per ogni patologia sulla base della letteratura scientifica e vengono elaborati di concerto tra il personale sanitario dell'ASL AT e gli istruttori  Laureati in Scienze Motorie in collaborazione con il Corso di Laurea in Scienze delle Attività Motorie e Sportive.

I programmi devono essere applicati in modo omogeneo in tutte le strutture e ogni istruttore dovrà aderire ai programmi di esercizio concordati.

I corsi sono condotti da Laureati in Scienze Motorie  dopo percorso formativo specifico ( vedi Formazione) nelle palestre o  locali idonei messi a disposizione da ASTISS ad Asti e dai Comuni di Canelli, San Damiano, Nizza Monferrato e Villafranca/Cantarana.

Il percorso formativo è prerogativa essenziale e vincolante per la conduzione dei corsi AFA. Gli istruttori abilitati potranno essere affiancati da tirocinanti dei corsi di Laurea in Scienze Motorie, sotto la responsabilità del titolare del corso. Ogni istruttore dovrà condividere i principi e i protocolli che ispirano i programmi di intervento previsti nel progetto, anche partecipando attivamente ai momenti formativi e informativi previsti.

Ogni corso ha una durata di 10 sedute con frequenza 2v/settimana.

Ogni corso prevede un numero min di 15 e un numero max di n. 20 partecipanti.

Formazione
I coordinamenti operativi dei gruppi AFA provvedono alla formazione e nello specifico:

L’azienda ASL provvede alla diffusione della conoscenza dei programmi AFA tra i Medici di Medicina Generale.

L’azienda ASL e il Corso di Studi in Scienze delle Attività Motorie e Sportive della sede di Asti provvede alla formazione degli istruttori

L’azienda ASL e il Corso di Studi in Scienze delle Attività Motorie e Sportive della sede di Asti provvedono alla stesura e aggiornamento dei programmi e protocolli di esercizi

E' richiesta agli istruttori una adeguata formazione nelle procedure di manovre rianimatorie e di utilizzo del defibrillatore per la conduzione dei corsi.

Costi
La quota di partecipazione per l'utente è di Euro 2/seduta (corso minimo di 10 sedute Euro 20). La quota viene utilizzata per il pagamento degli Istruttori dei corsi e della Segreteria organizzativa.

Inoltre è richiesta ad ogni partecipante un'assicurazione obbligatoria contro eventuali infortuni, il cui premio annuale è a carico del partecipante.

I costi di trasporto sono a carico del partecipante.

I costi di gestione delle palestre sono a carico dei Comuni coinvolti.

I costi del Coordinamento Operativo da parte dei fisioterapisti ASL  e docenze dei fisioterapisti ASL per il sottoprogetto AFA artrosi sono a carico ASL.

I costi della formazione degli Istruttori  sono a carico ASL ( quota docenti fisioterapisti) e CDL in Scienze delle Attività Motorie e Sportive. 

· RISORSE,TEMPI E VINCOLI
Risorse:
-equipe multisettoriale e multidisciplinare:

-Nell' ASL AT appoggio della Direzione Integrata Prevenzione e Direzione Generale

-collaborazione fra servizi ASL: S.S. Educazione e Promozione alla salute, S.C. MFR, Medicina dello Sportive

-collaborazione con Amministrazioni dei Comuni interessati

-collaborazione con il Polo Universitario Uni-Astiss e CDL in Scienze delle att. Motorie e sportive

- collaborazione con i MMG dei Comuni interessati all'iniziativa

-notevole diffusione su tutto il territorio dell'ASL delle attività

-condivisione degli obiettivi fra tutti gli operatori che hanno lavorato e sostengono il progetto

-capillarità del progetto che è stato realizzato in vari Comuni (zone Nord, Centro e Sud astigiano) permettendo a tutti di accedere ai servizi

-effettiva sostenibilità e riproducibilità del progetto nel tempo

-bassi costi economici di attivazione e mantenimento soprattutto a carico degli utenti
 (Allegati in Documentazione su Pro.Sa).
Vincoli e criticità
-Cambio Amministrazioni Comunali, Universitarie e dell'ASL

-mancata collaborazione da parte di alcuni MMG e/o Amministrazioni Comunali (es. Refrancore non è stato possibile iniziare le attività perché non c'è stata la collaborazione dei MMG pur avendo il Comune firmato la Convenzione.

-mancata presenza di operatori dell'ASL (non residenti) per la conduzione di gruppi di cammino. 

-n. persone non idonee che non hanno potuto accedere all'attività AFA dopo la consulenza delle fisiterapiste dell'ASL

Nel 2017: 16 (8 Villafranca e 8 Nizza M.to) 

Nel 2018 : 21 ( 9 San Damiano, 1 Nizza M.to, 3 Villafranca, 5 Canelli)

Tempi:
-Entrambe le attività (gruppi di cammino e AFA) vedono l'inizio delle attività a settembre con la raccolta delle iscrizioni (telefoniche per i gruppi di cammino) o tramite modulo compilato dal MMG, da portare alla segreteria dell'Università per il progetto AFA. 

Per il progetto AFA le persone iscritte sia over 50 che over 65 frequentano il corso della durata di 10 sedute, quest'ultime dopo la valutazione da parte delle fisiterapiste dell' ASL. Successivamente possono riscriversi ad un altro corso o sospendere anche in base alle raccomandazioni del MMG. Le adesioni vengono però accettate anche durante l'anno per entrambe i progetti Le attività si concludono nel mese di giugno.

Riguardo alla mancata collaborazione da parte di alcuni MMG e/o Amministrazioni Comunali (es. Refrancore non è stato possibile iniziare le attività perché non c'è stata la collaborazione dei MMG pur avendo il Comune firmato la Convenzione) la criticità sarà superata (i corsi non sono ancora iniziati) escludendo dal progetto questi medici. Le persone che intendono iscriversi al corso sia le over 50 che le over 65 affette da artrosi (che verranno ritenute idonee dopo il controllo con le fisioterapiste), verranno certificate direttamente dalla Responsabile del MRF (Dott.ssa Lombardi) che firmerà l'iscrizione per la partecipazione ai corsi.

Per la mancata presenza di operatori dell'ASL (non residenti) per la conduzione di gruppi di cammino, nel 2019 verrà fatto un'altro corso per conduttori dando la priorità a operatori residenti nei Comuni dell'ASL. Si cercherà nel caso in cui non si iscrivano operatori dei Comuni in cui si vuole attivare il gruppo di far partecipare walking leader del posto (opportunamente formati).

· VALUTAZIONE DI PROCESSO
	Gruppi di cammino
	
	
	
	

	Chi fa
	Che cosa
	Quando
	Risultati

Indicatore di processo
	Strumento

	Gruppo di progetto
	Riunioni dei conduttori dei gruppi di cammino:


	09/02/18

04/05/18

10/09/18


	N. 3 riunioni per:

-programmazione attività 2018

-andamento dell'attività

-commento risultati

- inserimento del test di Borg per la valutazione dell'attività
	Verbali
(Allegati in Documentazione su Pro.Sa)

	n.3 operatori del gruppo di progetto


	Corso di formazione per conduttori di gruppi di cammino
	02-03/03/18
	Sono stati formati n. 6 nuovi conduttori
	Delibera per l'aggiornamento nuovi conduttorie materiale corso


	Gruppo di progetto
	Stampa nuovi depliants
	Novembre2018
	-richiesta di stampa gratuita da parte di un giornale locale

-distribuzione deplians ai MMG e Case della salute ASL AT
	depliants

	I conduttori hanno distribuito ed elaborato i questionari
	Incremento delle competenze e delle azioni sui determinanti sociali :

a) counselling MMG

b)diminuzione solitudine/depressione

c) influenza del gruppo dei pari

(rinforzanti)
	Settembre 2017/

Dicembre 2018
	I conduttori hanno distribuito, raccolto ed elaborato i questionari per la valutazione del progetto
	-scheda report attività

-manleva

-consenso informato

-questionario sullo stato di salute (PAR-Q)

-questionario sull'attività fisica (IPAQ)

-questionario di gradimento

-test di Borg (da settembre 2018)

	La salute è .. movimento
	
	
	
	

	Comuni di:

-San Damiano

-Canelli

-Refrancore
	Adesione al progetto 
	Gennaio 2018
	-inizio attività AFA
	-Delibere 

-schede attività Insegnanti ASTISS

	Gruppo di progetto AFA
	Riunioni 
	02/02/18

24/09/18
	-programmazione attività 2018

-andamento dell'attività

-commento risultati


	Verbali riunioni

	Gruppo di progetto
	Stampa nuovi depliants
	Novembre2018
	-richiesta di stampa gratuita da parte di un giornale locale

-distribuzione deplians ai MMG e Case della salute ASL AT
	depliants

	n. 9 fisioterapiste

SC MFR ASL At
	Valutazioni svolte dalle fisiterapiste SC MFR ASL AT per inserimento in AFA
	Gennaio-dicembre 2018
	n. 193 valutazioni eseguite

n. 26 persone non ritenute idonee per attività AFA
	visite


Tutti gli strumenti indicati sono presenti negli allegati in Documentazione su Pro.Sa
•
VALUTAZIONE DI RISULTATO
	Obiettivo generale (prevenzione e promozione della salute)
	Cosa osservo-criterio
	Cosa misuro e come- indicatore e strumento
	Quando sono soddisfatto- standard

	Promuovere e incrementare la pratica dell'attività fisica e motoria in tutta la popolazione dell'ASL AT, prevalentemente nella fascia d'età over 50 per entrambe i progetti e over 65 per affetti da artrosi (AFA)

	Gruppi di cammino
mantenimento/aumento del n. di partecipanti ai gruppi di cammino dal 2017 a fine 2018
mantenimento/aumento del n. di gruppi di cammino attivati  da  2017 a fine 2018
AFA
Mantenimento/aumento delle persone iscritte ai corsi AFA rispetto all'anno precedente (2017/2018)

Mantenimento/aumento del n. corsi AFA rispetto all'anno precedente (2017/2018)


	Gruppi di cammino
Indicatore:=>30% n. persone iscritte a fine 2018

nel 2017= n. 11

nel 2018= n. 11

strumento: schede di rilevazione dei conduttori

AFA
incremento =>50%

n. di partecipanti 

a fine 2018 

strumento: schede di iscrizione

arrivate alla segreteria 

aumento =>50%

n. di corsi 

a fine 2018 

strumento: 

-raccolta dati da parte dell'istruttore attività motoria 

-convenzione con i Comuni che hanno attivato progetto
	Gruppi di cammino
Rilevazione 2107= n. 132 iscritti

Rilevazione fine 2018 

= n. 283 iscritti
incremento del 46,6%
Nel 2018 sono stati mantenuti attivi n. 11 gruppi di cammino
AFA
Rilevazione fine 2017=n. 58 persone iscritte ai corsi

Rilevazione fine 2018=n. 280 persone iscritte ai corsi
incremento del 382%
formula usata

(280-58)
58 X100                     =382,76%
Rilevazione fine 2017=n. 10 corsi attivati 

Rilevazione fine 2018=n. 22 corsi attivati 
incremento del 120%


	Obiettivi specifici 

formativo-educativo


	Cosa osservo-criterio
	Cosa misuro e come- indicatore e strumento
	Quando sono soddisfatto- standard

	Incremento delle competenze e delle azioni a livello individuale per gestire la propria salute (fattori predisponenti)
	Gruppi di cammino
a) aumento del senso di autoefficacia
 (periodo gennaio-giugno 2018)


	Gruppi di cammino
percentuale => alla metà degli intervistati di persone che hanno risposto molto/moltissimo alla domanda “ha aumentato il cammino nella sua vita di tutti i giorni?” 

/ n. 74 persone che hanno compilato il questionario e che partecipano da più di quattro mesi, almeno una volta la settimana

Strumento: questionario di gradimento fine attività
	Gruppi di cammino
il 64,7% degli intervistati ha risposto molto o moltissimo

	
	b) aumento della percezione di fare sufficiente attività fisica (rilevazione settembre 2017)


	percentuale => alla metà degli intervistati di persone che hanno risposto di aver aumentato la percezione di fare sufficiente attività fisica/ n. 158 di persone che hanno compilato il questionario 

Strumento: questionario IPAQ sull'attività fisica
	n. persone che hanno aumentato la percezione di  fare suff. attività fisica nel 2017:

suff attivi = 51,8% (82) (dato regionale 55%)

attivi      = 32,2%  (51)

inattivi    = 15,8% (25) (dato regionale 27%)

	Incrementare delle competenze e delle azioni a livello di gruppo sui determinanti sociali di salute per gestire la propria salute (fattori rinforzanti)
	AFA
a) aumento del n. di raccomandazioni (counselling) fatte dal MMG
(attività 2018)
Gruppi di cammino
a) riduzione casi di solitudine e depressione
(periodo gennaio-giugno 2018)
b)influenza del gruppo dei pari sulle scelte di salute
(periodo gennaio-giugno 2018)

	AFA
percentuale => rispetto agli iscritti del 2017
strumento: schede di iscrizione
Gruppi di cammino
percentuale => alla metà degli intervistati di persone che hanno risposto di aver ridotto la percezione di solitudine e/o depressione/ n. 74 di persone che hanno compilato il questionario 
percentuale => alla metà degli intervistati di persone che hanno risposto di partecipare ai gruppi grazie all'invito di altre persone/ n. 74 di persone che hanno compilato il questionario 
strumento: questionari di gradimento
	AFA
AFA
2017= 132 iscritti

2018= 283 iscritti

incremento del 114%
Gruppi di cammino
il 100% degli intervistati risponde molto o moltissimo alla domanda:” la fa sentire psicologicamente bene”

il 39% degli intervistati (29) risponde di aver partecipato ai hruppi grazie all'invito di altre persone



	Obiettivi specifici 

strutturale/organizzativo
	Cosa osservo-criterio
	Cosa misuro e come- indicatore e strumento
	Quando sono soddisfatto- standard

	Incremento delle competenze e delle azioni a livello sociale e ambientale per agire sui determinanti sociali di salute (fattori abilitanti)
	AFA
a) collaborazione fra Enti nel 2018 

b) incontri di presentazione progetti nel 2018 
	AFA
Almeno un documento di convenzione, delibera atto che stipuli collaborazione

Almeno 1 incontro ogni anno

strumento: convenzioni, incontri,delibere


	AFA
n. 2 delibere comunali dei Comuni di San Damiano e Canelli che hanno aderito alla Carta di Toronto

n.1 convenzione fra Comuni che hanno partecipato al progetto
n. incontri di presentazione dei progetti con popolazione:
nel 2018:
1 incontro San Damiano
1 incontro Canelli


•
SOSTENIBILITA'
Entrambi i progetti (“Gruppi di cammino” e “La salute è.. movimento”) possono essere considerati “sostenibili” perché sono state discusse le possibilità di prosecuzione/messa a regime/estensione del progetto, tenendo conto: 

- dei  finanziamenti che sono sostenibili nel tempo da parte sia delle organizzazioni (ASL, Università, Comuni), sia da parte degli utenti;  

- delle strutture (palestre ecc.) la cui fruibilità è inserita ormai in un piano organizzativo dei Comuni 

- i portatori di interesse (Sindaci, cittadini hanno acquisito competenze e consenso nella popolazione)
•
PIANO DI COMUNICAZIONE
Piano di Comunicazione “Gruppi di cammino”
	Tipologia di strategia
	Metodi e strumenti
	Quando

	1)Costituzione gruppo di lavoro 

2) aggiornamento del gruppo
	Delibera

Delibera
	21/10/2012

14/03/2017

23/03/2018

	Diffusione nelle organizzazioni e nella comunità
	1)Riunioni conduttori

2)Corso per nuovi conduttori
	9/02/18-4/05/18-10/09/18

2-3/03/2018

	Diffusione attraverso mass media locali e altri strumenti di comunicazione 
	1)comunicati stampa- sito web aziendale

2)locandine, depliants
	Settembre 2018

sett. 2017-sett. 2018

	Altri canali di comunicazione
	1)Organizzazione di una camminata in occasione della giornata mondiale contro tabacco nel Comune di Montemagno

2)partecipazione alla manifestazione “Sport in piazza”

3) Giornata sull'attività fisica

bancarella con locandine e deplians per publicizzare i due progetti all'interno dell'Ospedale
	20/05/18

01/10/2017

16/09/2018

06/04/2018


Piano di comunicazione “La salute è.. movimento”
	Tipologia di strategia
	Metodi e strumenti
	Quando

	1)Accordo MMG

2)Accordo tra ASL e Comuni
	Lettera

determina
	2016

26/03/2018

	Diffusione nelle organizzazioni e nella comunità
	1)Riunione gruppo di progetto

2)Presentazione progetto alla popolazione

3)Incontri con MMg
	2/02/18-24/09/18

2018

2017/2018

	Diffusione attraverso mass media locali e altri strumenti di comunicazione 
	1)comunicati stampa- sito web aziendale

2)locandine, depliants
	Settembre 2018

sett. 2017-sett. 2018

	Altri canali di comunicazione
	2)partecipazione alla manifestazione “Sport in piazza”
	01/10/2017

16/09/2018


Tutti gli strumenti indicati sono presenti negli allegati in Documentazione su Pro.Sa
•
DOCUMENTAZIONE
Sono elencati gli allegati disponibili su ProSa  per la descrizione delle collaborazioni e alleanze necessarie per la realizzazione degli obiettivi dei progetti (delibere, comunicati stampa, lettere di presentazione del progetto, verbali ecc.) 
Allegati in Documentazione su Pro.Sa:
	Materiale di comunicazione e informazione

	Gruppi di cammino locandina ultima
	Locandina gruppi di cammino
	

	Comunicato stampa 2018
	comunicato stampa
	

	Verbale riunione del 10 settembre 2018
	verbale
	

	Salute è.....movimento
	locandina
	

	Volantino salute e movimento 2018
	depliant
	

	Presentazione popolazione la salute e movimento
	slides
	

	Senza tabacco montemagno
	Senza tabacco
	

	Relazione finale

	Attivita gruppi di cammino 2018
	Dati attività gruppi di cammino 2018
	

	Piano di valutazione wp 2017
	Piano di valutazione WP 2017
	

	Piano valutazione wp 2018
	piano di valutazione 
	

	Riepilogo afa 2018
	Dati attività La salute è movimento 2018
	

	Documentazione progettuale

	Verbale riunione 4 maggio 2018
	Verbale riunione 4 maggio
	

	Progetto di buona pratica walking programs
	Progetto 
	

	Verbale 24 sett 18 la salute
	verbale
	

	Determina gruppi di cammino
	Determina gruppi di cammino
	

	Determina conduttori
	Determina dei conduttori
	

	Delibera gruppi cammino 2018
	Delibera gruppi di cammino
	

	Progetto attività fisica 2016
	Progetto Attivita fisica 2016
	

	Convenzione firmata.
	convenzione
	

	Delibera Carta di Toronto San Damiano
	Delibera di approvazione della Carta di Toronto
	

	Delibera Carta di Toronto Canelli
	Delibera di approvazione della Carta di Toronto
	

	Materiale didattico

	Modulo MMG invio afa
	modulo MMG per invio AFA
	

	Materiali per gruppo di cammino
	Materiali
	

	Questionari materiale AFA fisioterapiste
	


Risultati e proposte per il futuro:

Entrambe i progetti hanno raggiunto finora risultati positivi e hanno trovato consenso nella popolazione target.

Per il futuro sono in programma le seguenti attività:

Progetto “gruppi di cammino”:
-corso conduttori operatori ASL marzo 2019

-proposta per corso specifico per i Walking Leader locali

-utilizzo del test di Borg per rilevare il senso di affaticamento dei partecipanti ai gruppi

-adesione alla Carta di Toronto da parte di altri Comuni

-adesione di altri Comuni al progetto ( richiesta del Comune di Viarigi e di Bruno)

-creazione di nuovi gruppi di cammino per target specifici (diabetici, sovrappeso ecc.) o in altri orari per agevolare esempio lavoratori

Progetto “La salute è.. movimento”
-adesione di altri Comuni al progetto ( richiesta del Comune di Viarigi e di Bruno)

-incontri con la popolazione dei nuovi Comuni per illustrare i progetti

- elaborazione di un test di gradimento e test per miglioramento salute per la valutazione del progetto

-adesione ad eventi nei vari Comuni partecipanti per pubblicizzare i progetti 

-incontri con MMG 

	Direzione Dipartimento di Prevenzione ASL AT
Tel. 0141/484910
Fax 0141/484996
Mail dip.prev@asl.at.it
Pec: protocollo@pec.asl.at.it
	Via Conte Verde 125 – 14100 ASTI

Casella Postale 130

Tel. +39 0141.48.1111

Fax +39 0141. 48.40.95

Pec: protocollo@pec.asl.at.it
P.I / C.F. 01120620057



