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Provincia  aut. Bolzano 
Relazione Sanitaria 2011

•  27,1%  della popolazione soffre di almeno una 
malattia cronica

• La cura e l‘assistenza delle malattie croniche 
assorbe i 3/4 dei  costi della sanità provinciale



  

2006 OMS :
Allarme  Patologie CRONICHE

Nel 2005 oltre 35 milioni di 
persone  sono morte   per 
malattie croniche

MALATTIE CRONICHE:  

cardiopatie, ictus, diabete, cardiopatie, ictus, diabete, 
disturbi respiratori cronici, disturbi respiratori cronici, 
osteoporosi, artrosi osteoporosi, artrosi 



  

causanocausano

FATTORI DI RISCHIO
delle malattie croniche

 Ipertensione 
arteriosa

Mancanza di 
attività fisica 

obesità dislipidemie iperglicemia

Alimentazione  scorretta



  

Potenziandosi fra loro, determinano o 
aggravano le malattie croniche  

ictus  diabete cardiopatie  osteoporosi  artrosi  depressione artrosi



  

OMS – Ministero della saluteOMS – Ministero della salute
Interventi di promozioneInterventi di promozione

 della salute della salute
intervenire sullo “stile di vita”intervenire sullo “stile di vita”

•   aumento dell’attività fisica aumento dell’attività fisica 

   educazione nutrizionaleeducazione nutrizionale
   cessazione del fumo di sigarettacessazione del fumo di sigaretta
   moderato consumo di alcolmoderato consumo di alcol
   mantenimento di una vita culturalemantenimento di una vita culturale attiva



  

Programma “guadagnare salute”:  rendere 
facili le scelte salutari

Prevede tra gli interventi la promozione 
dell’attività fisica in tutte le età e in tutti gli 

ambienti di vita

2007 Piano Sanitario Nazionale

Nostri progetti : Muoviamoci con gusto – global test – arca di Noé – Fond.  Vital
Assessorato : Okkio alla salute -  studio Passi - 



  

AFA
Attività fisica adattata



  

Proposta per l’introduzione 
dell’esercizio fisico come strumento 
di prevenzione e terapia all’interno 
del Sistema sanitario nazionale

PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE
2010 - 2012



  

“prescrizione dell’attività fisica”. Questa deve riguardare sia 

persone che presentano fattori di rischio (quali ipercolesterolemia, 

obesità, ecc), sia persone affette da condizioni patologiche 
(quali cardiopatia ischemica, sindrome metabolica, artrosi, ecc.), in quanto 

 queste condizioni possono trarre giovamento da un esercizio fisico 

correttamente prescritto e somministrato in modo controllato. 



  

• Per quanto riguarda la prescrizione dell’attività fisica, un 
ruolo centrale sarà svolto dal Medico specialista in 
medicina dello sport (MSMS) che possiede:

– le conoscenze per valutare rigorosamente le componenti 
biologiche, fisiologiche e cliniche che caratterizzano il soggetto 
(paziente o non) da avviare ad un programma di prescrizione 
specifica di attività fisica;

– le competenze per delineare protocolli di esercizio fisico 
personalizzati (secondo le varie finalità in causa), per monitorare 
in modo efficace l’evoluzione del processo di “riadattamento 
funzionale” e procedere alla verifica dei risultati 
progressivamente acquisiti.



  

somministrazione dell’attività fisica, 
• è opportuno che essa avvenga in strutture specificamente 

attrezzate, contraddistinte da una buona gestione complessiva, 
facilmente accessibili e con modalità tali da assicurare una elevata 
complianza alla terapia. In tali strutture un ruolo essenziale, a 

garanzia di una corretta somministrazione dell’esercizio, 
spetterà  ai “laureati magistrali in scienze e 
tecniche delle attività motorie preventive e 
adattate” 



  

Il Medico di medicina generale (MMG) e 
il Pediatra di libera scelta (PLS) 

rappresentano il primo filtro di valutazione 

clinica della popolazione interessata. 



  

Sistema di sorveglianza PASSI  
2009

 



  

Sistema di sorveglianza PASSI

 



  

2011        GUADAGNARE SALUTE 
Progetto “prescrizione attività motoria” del Ministero della salute

IL progetto si indirizza alla popolazione a rischio o affetta da patologie 
suscettibili al trattamento con esercizio fisico, che però non necessitino 
di ospedalizzazione, e si propone di testare in quattro Regioni (Emilia-
Romagna, Lombardia, Sicilia e Veneto) la
sostenibilità e la funzionalità di una struttura d’offerta a rete. 

A tale scopo, particolare attenzione viene data alla relazione tra Medico 
di Medicina Generale( MMG) e Medico Specialista in Medicina dello 
Sport (MSMS) ed alla rete collaborativa tra i medesimi MMG e
Centri di Primo o Secondo Livello (come definiti in Appendice), nonché 
strutture  specializzate per la somministrazione di esercizio, dove è 
previsto che il paziente-soggetto venga seguito da Laureati Specialistici 
in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie
Preventive e Adattate. 



  

• La Regione si impegna a predisporre entro tre mesi dalla 
data di efficacia dell’accordo, un progetto attuativo

Art. 6 - Finanziamento
1. Per la realizzazione del progetto di cui al presente 
accordo è concesso alla Regione un finanziamento 
complessivo di € 500.000,00 (cinquecentomila/00).



  



  

IL DISEGNO DEL PROGETTO
il MMG indirizza  i pazienti
presso
il MSMS responsabile del Centro di Primo Livello o del Centro di Secondo Livello (CP/S/L) 
ai fini della loro valutazione funzionale e della prescrizione del protocollo di allenamento,
con la quale i pazienti ritornano dal MMG per farsi inviare alla struttura di somministrazione 
dell’esercizio. 
 I SOGGETTI/PAZIENTI
I soggetti-pazienti ammessi allo studio saranno individui affetti da o a rischio per patologie
per le quali è clinicamente dimostrato il beneficio portato dalla pratica di esercizio fisico
correttamente somministrato. Secondo la definizione ultima dell’American College of Sport
Medicine e dell’American Heart Association, queste patologie comprendono le malattie
cardiovascolari, la tromboembolia, l’ipertensione essenziale, il diabete mellito di tipo II,
l’obesità, l’osteoporosi, il tumore al colon, il tumore alla mammella. Possono partecipare
allo studio pazienti di tutte le fasce di età, ad esclusione dell’età pediatrica. 
LE STRUTTURE DI ALLENAMENTO
L’allenamento verrà somministrato in maniera controllata, sotto la guida di Laureati
Specialistici in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate, in strutture
(palestre, centri di riabilitazione e simili) che, identificate dalle Regioni, saranno state
indicate nel progetto pilota regionale. Queste strutture dovranno disporre della
collaborazione di un medico specialista in medicina dello sport.
.



  



  

Autonome Provinz Bozen–Südtirol

Abteilung 23 - Gesundheitswesen

Landesgesundheitsplan 2011-2013

Entwurf – Kurzform
Prävention – Territoriale Grundversorgung - Krankenhausnetz

Stand: 01.06.2011



  

Neue Strategien in der Prävention 
1. Primäre Prävention:
Stärkung des Gesundheitsbewusstseins der Bürger!
Stärkung der Eigenverantwortung für die eigene Gesundheit!

Die Bürger sollen durch Führung eines gesunden Lebensstils in möglichst guter 
Gesundheit älter werden: 

Ernährung – Körperbewegung – Freizeitgestaltung – 
Lebensgewohnheiten

    3.8.2011



  

a) Quadro sinottico. Le dimensioni della prevenzione   (Caplan) 

PREVENZIONE

Tipologia Soggetti destinatari Obiettivi Azioni

Primaria ( per ridurre la 
probabilità che insorgano 
disturbi)
INCIDENZA

1) Singoli individui;
2) agenzie di socializzazione;
3) comunità intera

1) aumentare i fattori protettivi (promozione 
salute fisica, psichica, sociale);
2) ridurre i fattori di rischio (allontanare le cause 
del disagio)

Promuovere cambiamenti individuali, sociali e 
situazionali che evitino l’insorgere di atteggiamenti 
distruttivi, autodistruttivi e che tendano a difendere 
e a promuovere il benessere psicofisico e sociale 
dei soggetti appartenenti ad una comunità

Secondaria ridurre la 
durata e la diffusione del 
disturbo
PREVALENZA

Categorie a rischi 1)individuare soggetti a rischio;
2)individuare momenti critici

Programmazione
di interventi precoci affinché non sorgano 
problemi.

Terziaria
Ridurre le conseguenze e 
l’impatto di un particolare 
disturbo  (la differenza con 
cura è molto sottile) 

1) Soggetti in conclamata situazione di disagio;
2) soggetti devianti

1) evitare ricadute e malesseri (individuali, 
sociali);
2) riduzione dei danni;
3)reinserimento nell’ambiente naturale;

Attuazione
di interventi riabilitativi



  



  

Fisioterapia 
Ortopedia

Serv. PNEUMO

Pazienti  OSAS

Serv.Med sport
•Visita medica

•ECG a riposo e sotto sforzo al cicloergometro
•Bioimpedenza
•Prescrizione 

Medico di base
Servizio Dietologico

Altri

UISP
Attività Fisica Adattata

Più sport  - meno medicine 
Mehr Bewegung - weniger  

Medikamente

Dietista

Criterio di reclutamento: 
essere affetti da almeno una 
malattia cronica



  

Fisioterapia

UISP

Serv.Med sport
Visita medica

ECG sotto sforzo
Prescrizione:

Senza altre pat
Altre pat

prescrizioneMedico di base

Utente

Pneumo



  

indagini

• misurazione di altezza e peso
• misurazione della composizione corporea tramite BIA
• misurazione circonferenza vita
• misurazione della pressione arteriosa a riposo
• visita medica con anamnesi dettagliata con speciale 

riguardo sull’attività fisica
• test massimale su cicloergometro con ECG e 

misurazioni della pressione arteriosa
• prescrizione di attività fisica in base alle possibilità e 

capacità del paziente
• prescrizione di visita dietologica (se non già seguito)



  



  

n. pazienti (fino al 28/11/2012)

• 83 pazienti 

- 57 inviati dal servizio pneumologico – 

- 26 altri (medici di base, nutriz. clinica, fisiatria,   
 ecc.)

   
• non presentati alla visita prenotata: 

4 pazienti inviati dal Serv. Pneumologico, 

     1 dal Servizio di nutrizione clinica 



  

Media di 83 pazienti:

• Età media: 59,3 anni

• BMI 34,8 kg/m2

• Percentuale grasso corporeo: 34,9 %

• Circonferenza vita: 116,5 cm

• 37 pazienti  già seguiti dal dietologo  o 
inviati al servizio di nutrizione clinica
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Prestazione massimale rispetto 
teorico

• 99,1 % rispetto norma per età (watt) 

(3 watt/kg – 10% per decade dopo i 30 anni)

• 70,1 % rispetto norma per età (VO2max)



  

Prescrizione esercizio fisico

• 56 pazienti inviati alla UISP

• 57 pazienti cammino

• 50 pazienti cyclette

• 11 pazienti ginnastica

• 10 pazienti nuoto



  

Prescrizione esercizio fisico 

Dienst für Sportmedizin - Servizio di Medicina dello Sport
Direktor - Direttore: Dr. Sandra Frizzera

La sig.ra/Il sig. Bolzano, 2012
Nato/a   il 

n. progetto… 

fa parte del progetto “più sport meno medicine” approvato dall’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige nell’ambito delle inziative 
di “Educazione e promozione alla salute per l’anno 2012”. 

E’ prevista:
valutazione delle capacità motorie da parte di un personal trainer  (forza, resistenza, mobilità e coordinazione), 

percorso di 14 incontri con personale trainer a piccoli gruppi con una programmazione individuale e la compilazione di un 
diario motorio 

Prescrizione medico sportiva: 

Allenamento di potenza : 2 v/ sett esercizi di potenziamento muscolatura e articolaz.
Allenamento resistenza: 2 volte settimana camminata veloce (almeno ½ ora) 
1 volta alla settimana nuoto 

Il medico ………………



  

Prescrizione esercizio fisico

• 56 inviati

• 8 non  arrivati alla UISP

• 2 hanno fatto la valutazione UISP ma poi 
interrotto 



  

Costi

•  Valutaz. in med sport                36.15

•  Bioimpedenzometria                 18.60       

Cons. dietologica                       10.30

•  UISP ciclo        progetto            100.00

A carico 
dell’utente

Progetto
Educazi
one 
Salute



  

Danke fur die Aufmerksamkeit
Grazie dell’attenzione
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