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Agenda

La fragilità all'interno della Piramide dei bisogni della 
popolazione toscana – un approccio unitario
La fragilità nella Pianificazione Regionale (PSR, PISR)
L'azione specifica “Sorveglianza anziani fragili”
L'azione specifica “Attività Fisisca Adattata”
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La popolazione toscana … nel prossimo futuro

Indice di inveccchiamento 2009: 23,2%
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Risultati e nuove sfide 
del servizio sociosanitario toscano

• I cittadini toscani usufruiscono di un buon livello di sanitari e 
sociali in un contesto di tenuta delle comunità locali

• Persistono diseguaglianze nell’accesso ai servizi per fattori 
socioeconomiche, di integrazione e di organizzazione dei territori

• • La Toscana ha un l’indice di vecchiaia tra i più alti in Europa; con 
l’aumento della speranza di vita della popolazione e la diffusione di 
stili di vita meno salubri  le malattie croniche sono in aumento e 
minacciano sostenibilità sistema

Per contrastare le patologie croniche, occorre ripensare l’approccio 
delle politiche territoriali per la salute nella comunità e per 
l'utilizzo razionale delle risorse disponibili 
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PSR 2005-2007
3.2.2. Attivazione di interventi di sorveglianza attiva a favore della popolazione anziana

Sperimentazione di percorsi innovativi, interventi di “sorveglianza attiva”;

Sostegno al percorso della domiciliarità per le persone a rischio attraverso una rete 
di supporto che veda la partecipazione solidale delle risorse formali e informali 
della comunità locale; 

offerta di risposte differenziate e flessibili come strumenti per promuovere e 
mantenere concretamente il rispetto della domiciliarità e della qualità della 
vita. ATTRAVERSO

L’integrazione interistituzionale attraverso i Piani Integrati di Salute
(Comuni,Aziende Usl,soggetti del Terzo Settore, Volontariato )  

L’integrazione professionale : Mmg, infermiere e dell’assistente sociale del 

servizio territoriale di base per il riconoscimento fragilità

Programmi e/o Progetti con la collaborazione e il coinvolgimento del terzo 
settore e della costruzione, sviluppo ed il sostegno di reti locali. 
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Il Piano Integrato Sociale 2007-2010 
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Identificazione dei soggetti
La presa in carico, ai fini della organizzazione del servizio di sorveglianza attiva, 
si rivolge alle seguenti tipologie:
- Maschi/femmine, > 75 anni
- Persone che vivono sole o anche in coppia con il coniuge ( o con un congiunto 
anziano o con handicap)
- Persone prive di sostegno familiare e solidale (rete amicale, volontariato, ecc.)
- Persone segnalate per problemi di salute
La identificazione, a cura dei servizi distrettuali, viene attivata in collaborazione 
con i servizi socio sanitari territoriali e con i medici di medicina generale 

Sorveglianza attiva della persona anziana fragile
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Le azioni per il triennio:

Costruire e sperimentare modalità condivise per l'accertamento e la 
prevenzione della fragilità

Identificare I servizi a bassa soglia ed I relativi standard

Consolidare e sistematizzare il sisetma  della sorveglianza attiva di cui 
al PSR 2005/2007

Configurare il sistema di accesso e responsabilità a livello territoriale 
(PUA, Punti Insieme, MMG ...)

PSR 2008-2010
Promozione di un invecchiamento attivo e in buona salute
Interventi a favore degli anziani a rischio (fragili) 
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Prevenire la Disabilità e la Fragilità: 
l'Attività Fisica Adattata

In  molte malattie croniche il processo disabilitante è aggravato dalla 
sedentarietà che diventa essa stessa causa di nuove menomazioni, limitazioni
funzionali e ulteriore disabilità. In  letteratura  scientifica c’è una sufficiente 
quantità di dati che porta a concludere che in molte  malattie croniche questo 
circolo vizioso può essere corretto con adeguati programmi di attività
fisica regolare e continuata nel tempo.

Cos'è
la'AFA
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31/12/2009 31/12/2010 VARIAZIONE
N.erogatori 261 312 19,5%
di cui no profit 143 182 27,3%
di cui for profit 124 130 4,8%
N.punti erogazione (sites) 390 452 15,9%
N.Comuni in cui è attivata AFA 154 192 24,7%
Copertura Comuni 53,5% 66,7% 24,7%
N.Corsi a bassa disabilità 873 1063 21,8%
N.Partecipanti* 14841 18071 21,8%
Indicatore su AFA bassa disabilità 1,03 1,24 
N.Corsi ad alta disabilità 66 77 16,7%
N.Partecipanti 749 814 8,7%
indicatore su AFA alta disabilità 1,17 1,35 
POP >65 aa al 31.12.10 849465 856965 0,9%

* dati non consolidati

L'Attività Fisica Adattata in Toscana: stato attuale
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B22 Attività Fisica Adattata (AFA) - Anno 2010

Corsi AFA          
a bassa 

disabilità

Corsi AFA           
ad alta 

disabilità

Obiettivo 2010: 1 corso ogni 1.000

Obiettivo 2010: 1 corso ogni 15.000
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CONCLUSIONI

Il tema della fragilità rientra nell'ambito di una visione 
unitaria degli obiettivi di salute della popolazione e 
contribuisce alla sostenibilità del sistema stesso

Il sistema avviato con la sorveglianza anziani fragili 
necessita di una sistematizzazione

Le numerose esperienze e sperimentazioni in corso 
devono poter fornire gli spunti professionali e organizzativi 
utili a un definitivo inquadramento regionale degli interventi 

Il Consiglio sanitario regionale è incaricato di fornire quegli 
elementi scientifici e professionali necessari  a inquadrare 
correttamente la fragilità nel nuovo PSSIR
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L'AFA DAY ....


