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Il progetto «ERICA»    d.d.g. 276/14

Si caratterizza da diversi programmi di 

riabilitazione ed educazione e alla 

corretta attività motoria svolti in gruppo corretta attività motoria svolti in gruppo 

per diverse categorie di persone gestiti 

direttamente o certificati dall’Azienda 

Sanitaria gratuita o a basso costo



Programmi

“ERICA SANITARI” “ERICA NON SANITARI” 



Media complessitàElevata complessità Bassa complessità

Programmi ERICA Sanitari

tenuti da Fisioterapisti Aziendali 

Media complessità

•Parkinson
•Esiti stroke
•Altri neurologici

Elevata complessità

•Post IMA
•Cardiooperati 
•BPCO

Bassa complessità

• Anziani a rischio caduta 
• Patologie osteo-articolari
con limitata autonomia

Percorso ambulatoriale Percorso ambulatoriale Palestre comunali



I programmi per Anziani 
a rischio caduta

1. Gonars

2. Fiumicello 

I CORSI ATTIVATI

2. Fiumicello 

3. Pocenia

4. Torviscosa



A cosa ci siamo ispirati per i 
programmi «ERICA» anziani

� Progetto OTAGO (Nuova Zelanda)

� Attività Fisica Adattata (AFA)

� Principi dell’Infermiere di Comunità



Protocollo d’intesa:
per l’invecchiamento attivo e le 

sinergie tra generazioni



A chi è rivolto il programma anziani

Alle persone anziane con + di 70 anni, 

con limitata attività fisica con limitata attività fisica 

ed a rischio di caduta residenti 

Azienda Sanitaria n.5 Bassa Friulana



Obiettivi dei programmi Anziani

�Prevenire il decadimento psicofisico;

�Educare le persone ad una corretta attività motoria 
ed a corretti stile di vita; 

�non competizione ma sinergia tra pubblico e privato.�non competizione ma sinergia tra pubblico e privato.

�Monitorare i bisogni;

�Attenuare il prevedibile peggioramento del quadro 
clinico nei soggetti con menomazioni permanenti;

�Favorire una maggiore integrazione sociale e 
sostenere l’auto-mutuo aiuto.



Programmi adeguati di educazione alla corretta attività motoria per le

Programmi non sanitari

tenuti  da Fisioterapisti o Laureati in Scienze motorie accreditati

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 della colonna e del sistema articolare e locomotore

• Persone con patologie reumatologiche

• Persone con problemi di continenza

Palestre pubbliche o private



Obbiettivi dei programmi non sanitari

POTENZIAMENTO CAPACITÀ MOTORIE

MIGLIORAMENTO STATO DI SALUTE

INTEGRAZIONE SOCIALE



Differenze

� attività L.E.A.

� gestita dall‘Azienda 

� attività non LEA

� gestita da associazioni di 

ERICA SANITARIA PER ANZIANI ERICA NON SANITARIA

gestita dall‘Azienda 
Sanitaria

� fisioterapista aziendale

� gratuita

� durata per 20 sedute

gestita da associazioni di 
volontariato  o da enti 
privati

� trainer privato(Fisioterapista o Laureato in Scienze Motorie) 

� contributo economico

� attività continuativa



Criteri di esclusione ai programmi

� Utenti con decadimento cognitivo

Utenti in fase di acuzie� Utenti in fase di acuzie

� Utenti in fase di riacutizzazione



PERCORSO 
SANITARIO 

RIABILITATIVO

Percorso

Centrale Operativa 
P.U.A.

La segnalazione  può 

arrivare  al MMG 

anche dai soggetti 

presenti nella rete 

socio-sanitaria:

IdC, Ft. Ass. Dom. o 

Soc.

MMG o SPECIALISTI

SI

Invio alla sede ed al corso più consono 

NONO
CRITERI DI INCLUSIONE 

con test di ingresso



ERICA non sanitaria

� Certificata, coordinata e controllata dalla ASS5

� Attività di gruppo specifica per patologia� Attività di gruppo specifica per patologia

� Frequenza settimanale

� Svolta nelle palestre private o pubbliche



ERICA non sanitaria

� Basso costo

� Durata di 1 ora

Gruppi composti da 15 a 20 persone� Gruppi composti da 15 a 20 persone

� Verifica annuale delle performances 

� Periodo di 9 mesi coincidente con il ciclo  
scolastico



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.



Programmi attivabili

NON SANITARI

� RACHIDE

� ARTI INFERIORI

SANITARI

� ANZIANI A RISCHIO 
CADUTA

� ARTI INFERIORI

� INCONTINENZA 
URINARIA

� DOLORE MUSCOLO 
ARTICOLARE 
CRONICO

CADUTA





Percorso di certificazione 

� Domanda all’Azienda sanitaria con 
l’indicazione dei corsi che si vogliono attivare

� Verifica requisiti dei locali� Verifica requisiti dei locali

� Verifica requisiti dei trainer

� Autorizzazione all’inizio dell’attività



Vantaggi della certificazione

Tutelare il 
cittadino con Corso  cittadino con 
professionisti 
competenti, 
formati e 
certificati

Corso  
certificato



A chi rivolgersi  per l’avvio dei corsi?

Alla SOC di Riabilitazione Aziendale

�direttore dr. Saccavini

dott. Bolzon�dott. Bolzon

�tel. 335 6978861

�tel. 0432 921438



Requisiti di minima delle palestre

STRUTTURA
� Facile accesso, buona luminosità, areazione, spazio adeguato ad accogliere 
attività di gruppo con max 20 persone

ARREDIARREDI
� sedie stabili con braccioli di giusta altezza (seduta di altezza circa 45 cm)

� spalliera o corrimano (appoggio sicuro per esercizi in piedi)

MATERIALE
� tappetini

� bastoni, corde, palle, birilli, 

� sacchetti di sabbia, nastro adesivo, cerchi, bastoni ecc.



Ruolo dei partecipanti al progetto

�La Direzione Aziendale dell’ASS 5 Bassa Friulana ha 
un ruolo di regia generale, programmazione e di 
promozione del progetto;

Il SAITRA offre il supporto per il monitoraggio e la �Il SAITRA offre il supporto per il monitoraggio e la 
verifica dei risultati e di eventuali eventi avversi;

�Il Distretti Sanitari e le Cure Primarie hanno la 
responsabilità generale del progetto, il raccordo 
con gli ambiti socio assistenziali e le amministrazioni 
comunali;



Ruolo dei partecipanti al progetto

�Dipartimento di Prevenzione con la S.O.S. Promozione 
della salute
� Promozione del progetto

� Screening telefonico

�Valutazione parametri ed effetti dell’attività�Valutazione parametri ed effetti dell’attività

�Attività fisica

�Soddisfazione utenti

�S.O.C. di Recupero e Rieducazione Runzionale
� un ruolo Scientifico nell’elaborazione di protocolli

� un ruolo di programmazione 

� un ruolo nella formazione dei Fisioterapisti/Laureati in scienze motorie



Ruolo dei partecipanti al progetto

�Medici di Medicina generale ed i Medici Specialisti
hanno la funzione di rilevare il bisogno e di segnalare i casi;

�Punto Unitario di Accesso PUA ha un ruolo raccolta delle �Punto Unitario di Accesso PUA ha un ruolo raccolta delle 

richieste di analisi dei bisogni ed in particolare i Fisioterapisti del PUA:

�Raccolgono ed elaborano i dati dei partecipanti

�Verificano per mezzo di strumenti semplici le performances delle 
persone da ammettere ai programmi

�Indirizzano alla sede di effettuazione degli interventi 
educativi/riabilitativi.

�Effettuano il follow-up periodico



� L’infermiere di Comunità, che ha la funzione di recepimento dei bisogni 
socio-sanitari della popolazione e che ha una profonda conoscenza del 
tessuto sociale e delle fasce fragili presenti nella comunità servita, segnala 
al PUA le persone che potrebbero ricevere beneficio da un intervento 
educativo-riabilitativo adattato per una corretta attività motoria;

� Le Amministrazioni Comunali offrono la disponibilità dei locali, il 

Ruolo dei partecipanti al progetto

� Le Amministrazioni Comunali offrono la disponibilità dei locali, il 
coordinamento logistico la garanzia dei requisiti strutturali delle palestre; 

� Le Associazioni di volontariato hanno un ruolo di:

� Promuovere tra gli associati ed alla popolazione i vantaggi del progetto

� Gestione operativa dei corsi

� Eventuale trasporto per le persone che non hanno i mezzi per raggiungere la 
palestra.

� Le Palestre private hanno un ruolo gestione operativa dei corsi



Quale ruolo per le  
Amministrazioni Comunali?

� Favorire l’avvio di nuovi corsi 

� Agevolare le associazioni di volontariato 
nell’utilizzo degli spazinell’utilizzo degli spazi

� Coinvolgere i privati per l’avvio di nuovi 
programmi 

� Sollecitare i MMG del Comune a proporre 
l’attività



Perché le Associazioni di Volontariato?

� Per promuovere sinergie tra risorse formali e 
risorse informali Welfare di Comunità;

� Per responsabilizzare la comunità nella presa Per responsabilizzare la comunità nella presa 
in carico dei cittadini;

� Perché sono in rete con gli altri servizi;

� Per i servizi presenti e non sul nostro territorio



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 creare dei gruppi omogenei per tipologia

� Per dare rilievo all’attività



Chi sono i trainer?

Laureati in Fisioterapia o in Scienze 
Motorie che hanno frequentato uno 

specifico corso per la condivisione del specifico corso per la condivisione del 
progetto e dei protocolli di esercizi



La funzione del trainer?

� Educatore 

� Tecnico competente e animatore

� Attento al singolo ed al gruppo� Attento al singolo ed al gruppo

� Attenzione ai protocolli proposti

� Valutazione iniziale e finale delle performances

� Contatto costante con l’Azienda



Grazie a tutti
ma in particolare alla 

dr.ssa Silla Stel. 

senza di lei il pieghevole 

non sarebbe stato 

realizzato


