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5.2 L'esercizio come terapia. Modelli di
presa in carico, riabilitazione e
teleriabilitazione: tra ospedale e territorio

Area 5 — One health e one care. Pazienti, territorio, ambiente e la cura
nella relazione oppure Prevenzione e stili di vita

Razionale: L’attivita fisica rappresenta oggi uno degli strumenti piu efficaci per la prevenzione e |l
trattamento di numerose condizioni croniche e disabilita, con evidenze scientifiche consolidate che
ne dimostrano l'impatto su patologie cardiovascolari, metaboliche, neurologiche, oncologiche e
muscolo-scheletriche. |l laboratorio propone una riflessione sull’evoluzione dell’esercizio fisico da
semplice raccomandazione di stile di vita a intervento terapeutico strutturato e prescrivibile, integrato
nei percorsi clinici e riabilitativi. Partendo da esperienze concrete sviluppate in ambito ospedaliero
nel trattamento di disabilita di diversa origine — inserito in percorsi multidisciplinari — il tavolo discutera
come costruire modelli di presa in carico che integrino esercizio fisico adattato, riabilitazione
specialistica e sport per persone con disabilita, con I'obiettivo di migliorare performance, recupero
funzionale, autonomia e qualita della vita. La discussione si allarghera inoltre ai modelli organizzativi
e agli strumenti che possono favorire continuita, accessibilita e personalizzazione dei percorsi,
anche oltre la fase strettamente ospedaliera. In questa prospettiva il laboratorio analizzera le
condizioni organizzative, professionali e istituzionali necessarie per integrare stabilmente I'attivita
fisica nei percorsi di cura e nei sistemi sanitari, valorizzando le alleanze tra ospedali, territorio, mondo
dello sport.

Scenario di riferimento

Il laboratorio si apre con la consapevolezza che I'attivita fisica e I'esercizio terapeutico rappresentano
oggi strumenti imprescindibili per la salute pubblica, con un impatto documentato non solo sulla
prevenzione, ma anche sul rallentamento del declino funzionale e cognitivo in presenza di patologie
croniche. Nonostante le evidenze scientifiche consolidate, lo scenario attuale & caratterizzato da una
profonda frammentazione e da una "situazione variegata" a livello regionale, dove mancano
standard nazionali uniformi per la prescrizione dell'esercizio. Il paziente spesso sperimenta
un'interruzione della continuita assistenziale nel passaggio dalla fase acuta ospedaliera alla gestione
territoriale.
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Dalla discussione emerge una criticita fondamentale: I'esercizio fisico & ancora percepito come una
raccomandazione generica sullo stile di vita ("faccia un po' di movimento, cammini") piuttosto che
come un intervento sanitario strutturato, con “dosaggi” e modalita specifici. Esiste un "vuoto™
comunicativo e organizzativo tra i sistemi che dovrebbero gestire la storia clinica del paziente
in modo unitario.

A questo si aggiungono l'invecchiamento della popolazione e barriere individuali significative:
la scarsa consapevolezza dei benefici da parte del paziente, l'inerzia iniziale nel cambiare abitudini
consolidate e difficolta logistiche o economiche che rendono difficile I'accesso a programmi di
esercizio costante. L'attivita fisica, gravando sui bilanci familiari, specialmente per gli anziani fragili
si traduce in inattivita che diventa essa stessa un fattore di rischio che accelera la disabilita e il
declino funzionale, creando un circolo vizioso che sovraccarica ulteriormente il sistema
ospedaliero.

In questo contesto, 'ospedale non pud limitarsi alla fase di acuzie, ma deve diventare il promotore
di un modello che integri la riabilitazione specialistica con I'attivita fisica adattata (AFA),
garantendo che il recupero ottenuto in ambito clinico non vada disperso una volta che il
paziente torna al proprio domicilio. La sfida & dunque istituzionale e culturale: trasformare
I'esercizio fisico da "intervento sporadico” o “riabilitativo” a "componente strutturale™ della
quotidianita e della cura, prescrivibile e monitorabile, integrando anche la prevenzione pre-clinica
(che pud anticipare i sintomi anche di 10-15 anni) nella medicina generale.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

E emersa la distinzione tra:

e Esercizio terapeutico: cardine della riabilitazione, basato sulla valutazione funzionale e
mirato a influenzare la neuroplasticita.

e Attivita Fisica Adattata (AFA): volta al mantenimento della salute in persone con disabilita
o condizioni croniche, fuori dall'ambito sanitario.

o Stile di vita e Prevenzione: l'attivita fisica come strumento olistico che deve iniziare fin
dall'infanzia e proseguire nell'eta adulta per prevenire patologie croniche.

Un ambito di rilievo prioritario € l'integrazione tra i servizi di riabilitazione e I'Attivita Fisica
Adattata (AFA), creando un continuum che permetta al paziente di transitare tra ambito sanitario e
sociale senza perdere i benefici ottenuti.

Le direzioni di cambiamento emerse dai lavori puntano a una trasformazione organizzativa e
culturale centrata su alcuni pilastri fondamentali:
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L'obiett

Integrazione delle competenze e nuovi modelli professionali: &€ necessaria una sinergia
reale tra l'area sanitaria (cardiologi, neurologi, geriatri, fisiatri, fisioterapisti, etc.) e i laureati
in scienze motorie. L'obiettivo & offrire in ogni stadio del percorso (dalla prevenzione alla
riabilitazione post-acuta) l'intervento piu appropriato, superando i conflitti professionali a
favore di una presa in carico globale.

Modelli organizzativi di prossimita: I'esperienza dell'Attivita Fisica Adattata (AFA)
rappresenta un modello di riferimento per garantire la continuita. La direzione & quella di
creare percorsi "continuum" dove il paziente, terminata la fase ambulatoriale, venga
indirizzato a programmi territoriali supervisionati, con meccanismi di "rientro" rapido nel
sistema sanitario in caso di peggioramento clinico (&€ necessario definire indicatori chiari di
“alert”). Il laureato in scienze motorie deve essere formato per riconoscere i segnali di allarme
clinico.

Standardizzazione e Linee Guida: I'esercizio deve essere declinato con rigore scientifico in
base alle specifiche necessita: dal miglioramento dei parametri emodinamici in cardiologia
alla stimolazione della neuroplasticita nelle malattie neurodegenerative (come I'Alzheimer).
Questo richiede I'adozione di linee guida nazionali e internazionali (es. ACSM, Libro Bianco
sull'invecchiamento) adattate alle diverse condizioni cliniche e criteri di misurazione.
Innovazione digitale e teleriabilitazione: device a basso costo e il monitoraggio a distanza
sono essenziali per garantire accessibilita e personalizzazione, superando i limiti geografici
e favorendo I'aderenza terapeutica anche oltre le mura ospedaliere.

Alleanze con il territorio e lo sport: attraverso la creazione di reti tra ospedali, medici di
medicina generale, pediatri e "palestre della salute" e partnership pubblico/private e
universita/privati che rendano I'esercizio fisico accessibile, sostenibile economicamente e
integrato nel tessuto sociale.

ivo finale & che l'ospedale non sia piu il solo luogo della cura, ma il centro di una rete che

promuove la salute lungo tutto I'arco della vita.
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie

Dopo un ulteriore approfondimento sulle figure coinvolte e da coinvolgere (professionisti,
stakeholder), ponendo al centro il benessere dell’individuo/paziente, nei tre distinti ambiti Attivita
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Fisica, Attivita Fisica Adattata (AFA) e Riabilitazione, sono state identificate e strutturate diverse

linee d'azione

finalizzate a superare la frammentazione attuale e a garantire una reale continuita

assistenziale tra ospedale e territorio nell'ambito dell'esercizio come terapia.

1. Azioni

proposte

Le proposte espresse dai partecipanti si articolano in sei macro-aree fondamentali:

Sviluppo culturale e Formazione: € emersa I'esigenza di diffondere la conoscenza
dell'attivita fisica intesa come una vera e propria "medicina" da integrare stabilmente
lungo tutto I'arco della vita. Questo richiede la formazione specifica di tutti gli operatori
coinvolti (sanitari € non), dei Medici di medicina generale (MMG) e dei pediatri di
libera scelta, oltre a campagne informative mirate per la cittadinanza sugli stili di vita
sani e importanza dell’esercizio fisico continuativo.

Governance, regolamentazione e criteri di accesso: definizione di regole chiare,
uniformi e definite su base ministeriale. Le proposte includono la standardizzazione
dei criteri di eleggibilita, la valutazione clinica basata sul livello funzionale del soggetto
anziché sulla sola patologia, e l'introduzione di meccanismi di rimborsabilita o
esenzione per le fasce di reddito piu fragili. Accreditamento formale delle “Palestre
della Salute” all'interno delle reti sociosanitarie; inserimento strutturato dell'esercizio
prescrivibile nei Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) aziendali e
regionali; definizione inoltre di protocolli chiari di raccordo e cooperazione ("chi fa
cosa") tra I'area clinico-riabilitativa ospedaliera (Fisiatri, Fisioterapisti) e I'area tecnica
territoriale; introduzione di figure di supporto motivazionale per contrastare l'inerzia
iniziale del paziente e favorire I'aderenza terapeutica a lungo termine.
Tracciamento digitale e continuita informativa: implementazione di strumenti e
applicativi digitali integrati all'interno del Fascicolo Sanitario Elettronico per
monitorare I'aderenza del paziente e consentire il passaggio fluido dei dati clinici e
sportivi tra i medici ospedalieri, i MMG e le strutture territoriali. Sviluppo di piattaforme
integrate di teleriabilitazione e monitoraggio a distanza per abbattere le barriere
logistiche ed economiche che gravano sui bilanci delle famiglie, specialmente per gli
anziani fragili.

Logistica, spazi e attrezzature di prossimita: ambulatori e spazi dedicati,
telemedicina, ottimizzazione dei trasporti per i pazienti fragili e individuazione di spazi
pubblici o comunitari a basso costo per I'erogazione dell'AFA. Per 'AFA non sono
necessarie palestre riabilitative complesse, ma ambienti essenziali dotati di
attrezzature minime.

Incentivazione, motivazione e feedback: creazione di sistemi di incentivazione per
promuovere i comportamenti positivi e disincentivare la sedentarieta, supportati da
un costante feedback bi-direzionale che aiuti a mantenere alta la motivazione e la
costanza nel lungo termine.
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Rete territoriale e Provider locali: consolidamento del dialogo tra istituzioni
sanitarie, amministrazioni locali (Comuni) e societa sportive / asociazioni del territorio.
L'integrazione pud basarsi su modelli gia esistenti di collaborazione per favorire la
transizione del soggetto da paziente a cittadino attivo.

2. Azioni prioritarie

Per rendere operativo il piano, le attivita sono state suddivise in due fasi temporali distinte,
distinguendo gli interventi ad elevato valore e minore sforzo realizzativo dagli interventi
strutturali complessi:

Fase 1: Azioni Prioritarie (alto impatto / minore sforzo e costo)

Definizione dei Criteri di Regolamentazione: redazione di linee guida condivise per
I'accesso ai percorsi e l'identificazione dei ruoli professionali coinvolti. Questa azione
rappresenta un pilastro normativo a costo limitato ma indispensabile per 'avvio di
qualsiasi iniziativa.

Lancio di un “Progetto Pilota”: avvio di una sperimentazione locale e circoscritta
finalizzata a testare sul campo il modello organizzativo di raccordo ospedale-territorio,
coinvolgendo un gruppo selezionato di MMG, specialisti e provider territoriali.
Definizione dei criteri di misurazione (KPI) per misurare e monitorare I'efficacia
degli interventi e i passaggi bi-direzionali ospedale-territorio.

Formazione sia della popolazione relativamente allimportanza dell’esercizio, sia
degli operatori professionali coinvolti, sia delle istituzioni/stakeholder terzi

Fase 2: Azioni Strutturali a Lungo Termine (alto impatto / maggiore sforzo e costo)

Tracciamento dati, Integrazione dei Sistemi Informativi e monitoraggio
bidirezionale: sviluppo e implementazione di applicativi dedicati al tracciamento
sicuro delle attivita e alla comunicazione interprofessionale protetta, con uno sforzo
tecnologico e organizzativo elevato (creazione di un'interfaccia digitale condivisa,
connessa al Fascicolo Sanitario Elettronico, che permetta al clinico ospedaliero e al
MMG di monitorare I'aderenza e i parametri del paziente sul territorio, e al contempo
consenta agli operatori delle Palestre della Salute di segnalare tempestivamente
peggioramenti funzionali per un rientro rapido in ambiente protetto).

Dialogo territoriale: attivazione di tavoli di dialogo tra ospedali, distretti territoriali,
Comuni e Associazioni, etc. per per mappare e promuovere I'utilizzo di spazi pubblici
(es. parchi urbani per gruppi di cammino supervisionati) e strutture esistenti, offrendo
modalita di partecipazione "elastiche" e accessibili

Campagne culturali di sistema: diffusione capillare e permanente della cultura del
movimento a livello di popolazione e introduzione di incentivi/disincentivi fiscali € non
su larga scala.
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Conclusioni

Il laboratorio ha tracciato un perimetro chiaro e ambizioso: I'esercizio fisico e l'attivita fisica
adattata non possono piu essere considerati opzioni accessorie 0 semplici raccomandazioni sugli
stili di vita, bensi componenti strutturali, misurabili e prescrivibili della cura e della
prevenzione. In uno scenario demografico caratterizzato dalla transizione epidemiologica verso la
cronicita e la fragilita, l'inerzia del sistema si traduce direttamente in un incremento insostenibile dei
costi e degli accessi ospedalieri.

Per le Direzioni Sanitarie dei grandi ospedali, la sfida principale ha ormai superato la dimensione
dell'evidenza clinica ed & entrata pienamente in quella della governance organizzativa. Non si tratta
di inventare nuove terapie, ma di governare il passaggio fluido del paziente oltre le mura
dell'ospedale, abbattendo i silos professionali. L'ospedale d'eccellenza deve farsi promotore di
una visione integrata, agendo come fulcro di un'alleanza strategica con la medicina del
territorio, le istituzioni locali e il mondo dello sport: la costruzione di un modello sostenibile
ed efficace non richiede necessariamente enormi investimenti infrastrutturali nell'immediato, bensi
un'ottimizzazione delle risorse esistenti attraverso regole chiare, un forte radicamento
territoriale e il dialogo costante con i provider locali e le amministrazioni comunali.
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o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

Solo trasformando l'esercizio terapeutico in un pilastro ordinario del SSN potremo realmente
garantire il mantenimento dell'autonomia dei pazienti, riducendo l'impatto della disabilita e
assicurando la sostenibilita futura dei nostri sistemi di salute.

Hanno partecipato

Moderatori: Giovanna Beretta, Primaria di riabilitazione, ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano; Presidente Ordine Medici Varese; Federico Giarda, Dirigente Medicina
riabilitativa e neuroriabilitazione, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Facilitatrice: Cinzia Marando

Partecipanti:

Alessio Baricich, IRCCS Humanitas Research Hospital

Francesca Cecchi, Universita degli Studi di Firenze; IRCCS Fondazione Don Carlo Gnocchi,
Firenze

Sara Giorgetti, ASST Rhodense

Giorgio La Ciacera, AUSL IRCCS RE

Alessandro Maloberti, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano; Universita Milano-
Bicocca

Maurizio Massucci, USL Umbria 1, Perugia

Daniele Perotta, ASST Rhodense, Milano

Antonio Rob ecchi, IRCCS Istituto Auxologico Italiano
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