
Il progetto “ERICA” 
nell’Azienda Sanitaria Basso Friulana-Isontina

Educazione, Rieducazione, Integrata, Comunitaria, Adattata



Programmi di riabilitazione ed 

educazione 

ad una attività motoria mirata, 

svolti in gruppo, gestiti direttamente o 

certificati dall’Azienda Sanitaria, 

gratuiti o a basso costo



I programmi Erica

Intra LEA (Sanitari) 

� PARKINSON

� STROKE

� ANZIANI A RISCHIO CADUTA

Extra L.E.A. (Non Sanitari)

� RACHIDE

� ARTI INFERIORI

� INCONTINENZA URINARIA

� DOLORE MUSCOLO 

ARTICOLARE CRONICO



Attività fisica

Secondo l’O.M.S. :

• l’inattività fisica è il quarto fattore di 

rischio per la mortalità;

• l’attività fisica riduce l’incidenza di alcuni 

tipi di cancro anche dell’80%



Livello raccomandato di attività fisica 

per tutte le persone

• 30’ al giorno di attività fisica moderata per 

almeno 5 giorni alla settimana

oppure

• attività intensa per più di 20’ per almeno 3 

giorni alla settimana



Ipotesi di fondo

C’è evidenza che i programmi di 

educazione e riabilitazione rivolti a 

persone portatrici di malattie 

croniche, migliorano la qualità di vita 

e riducono i costi socio-sanitari.



• Le persone con più di 65 

anni hanno il 33% di 

probabilità di cadere in 

un anno

• Le persone con più di 80 

anni hanno il 50% di 

probabilità di cadere in 

un anno

Anziani e rischio di caduta



Il ciclo della caduta



Anziani e frattura di femore

Nell’ Area dell’Azienda Sanitaria ex Bassa Friulana

• ogni anno 215 (media degli ultimi 6 anni) 
persone si rompono il femore 360 nell’Isontino 
per un totale di 575 nell’azienda sanitaria Bassa 
Friulana Isontina.

• l’80% sono donne il 20% maschi



“Date le conoscenze in nostro possesso sui benefici 
del movimento, 

dovrebbe essere obbligatoria l’autorizzazione del 
medico per NON praticare l’attività fisica, 

per valutare se queste persone sono in grado di 
reggere gli effetti di uno stile di vita sedentario”

Per-Olof Åstrand
(fisiologo svedese, 

pioniere della ricerca sull’Attività Fisica)

Il problema dei rischi



A cosa ci siamo ispirati per i 

programmi «ERICA» anziani

• Principi dell’Infermiere di Comunità

• Attività Fisica Adattata (AFA)

• Progetto OTAGO (Nuova Zelanda)



RISULTATI ATTESI

• Migliori performances motorie

• Riduzione sintomatologia dolorosa

• Soddisfazione dell’utenza

• Riduzione del numero di fratture di 

femore



Dal modello «Infermiere di comunità» 

verso il  «Team di comunità»

Lavoro di rete e 

partnership con le amministrazioni 

comunali e le associazioni e le strutture 

del territorio
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Promozione dell’invecchiamento attivo

A.N.C.I.



A chi sono  rivolti i

programmi anziani

Alle persone anziane con + di 70 anni, 

o con limitata attività fisica 

ed a rischio di caduta



• Attività bisettimanale svolta nelle palestre comunali o aziendali

• I gruppi sono composti da un massimo di  15 persone

• Ciclo di 20 sedute e poi consegna esercizi personalizzati

• Verifica delle performances ed eventuale inserimento per attività in 

palestra

• Attività da metà Gennaio alla fine di Maggio e dalla metà di 

Settembre alla metà di Dicembre

Programmi per anziani



Criteri generali di inclusione/esclusione

Criteri di inclusione

• Autonomia nella 

deambulazione anche con 

ausilio

• In grado di interagire con gli 

operatori

• Sufficiente autonomia nelle 

Attività della Vita quotidiana

Criteri di esclusione

• Decadimento cognitivo

• Patologia in fase di acuzie

• Patologia in fase di 

riacutizzazione



Programmi adeguati di educazione alla corretta attività motoria per le

sindromi croniche che non limitino 
le capacità motorie di base o della cura di sé

• Persone  con patologie del sistema articolare e locomotore

• Persone  con patologie della colonna

• Persone con patologie reumatologiche, dolore cronico/fibromialgia

• Persone con problemi di continenza

Palestre pubbliche o strutture private

Programmi ERICA non sanitaria 
tenuti  da Fisioterapisti o Laureati in Scienze motorie accreditati



ERICA NON SANITARIA

�Certificata, coordinata e controllata dalla ASS5

�Attività di gruppo specifica per patologia

�Frequenza bisettimanale

�Svolta nelle palestre private o pubbliche



�Basso costo

�Durata di 1 ora

�Gruppi composti da 15 a 20 persone

�Verifica annuale delle performances 

�Periodo di 9 mesi coincidente con il ciclo  

scolastico

ERICA NON SANITARIA



Partecipazione alla spesa
ERICA NON SANITARIA

�Iscrizione annuale: 10 euro per tutte le 

tipologie;

(9 mesi da settembre a giugno)

�Tariffa massima autorizzata di 3€ a seduta con 

abbonamento mensile rinnovabile per tutte le 

tipologie di ERICA avviate.



Vantaggi della certificazione

Tutela del 

cittadino con 

professionisti 

competenti, 

formati e 

certificati 

e con programmi 

omogenei e 

validati

Corso  

certificato

Programmi certificati non  rientranti nei L.E.A. Sanitari



Chi tiene i corsi?

Laureati in Fisioterapia 

o in Scienze Motorie

che hanno frequentato uno specifico corso 

per la condivisione del progetto e dei 

protocolli di esercizi



• attività rientrante nei L.E.A.

• gestita dall‘Azienda Sanitaria

• fisioterapista aziendale

• gratuita

• durata di 20 sedute

• attività non rientrante nei  L.E.A.

• gestita da associazioni di 

volontariato  o da enti privati

• trainer privato(Fisioterapista o 

Laureato in Scienze Motorie) 

• contributo economico (2,5€ max 3 €)

• attività continuativa

Differenze tra attività sanitaria 

e non  L.E.A.

ERICA PER DISABILI

O ANZIANI con più di 70 anni a rischio caduta

ERICA PER ALTRE PATOLOGIE



SI

Programmi ERICA di gruppo
Palestre comunali , private 

o gestite da associazioni 

NO

PERCORSO SANITARIO 

RIABILITATIVO

PERCORSO UNICO DI ACCESSO

P.U.A. 

del Distretto Sanitario

(Coordinamento operativo ERICA)

Verifica dei

CRITERI DI INCLUSIONE 
con test di ingresso

La segnalazione  può 

arrivare  al MMG anche 

dai soggetti presenti 

nella rete socio-

sanitaria:

IdC, Ft. Ass. Dom. o 

Soc.

MMG o SPECIALISTI



Perché la proposta del MMG?

�Per far fare attività a chi non la fa 

�Per una segnalazione adeguata ed efficace

�Per creare dei gruppi omogenei per tipologia

�Per dare valore all’attività



Quale ruolo per le  

Amministrazioni Comunali?

�Favorire l’avvio di nuovi corsi 

�Agevolare le associazioni di volontariato 

nell’utilizzo degli spazi

�Coinvolgere i privati per l’avvio di nuovi 

programmi 

�Sollecitare i MMG del Comune a proporre 

l’attività



Grazie a tutti


