IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE NELLA PROMOZIONE DELL’AFA
Convegno ISS “Gestione della cronicità” Roma 5 – 6 Ottobre 2011

Cari amici,

l’Unione Italiana Sport Per tutti con i suoi 1.250.000 soci è una delle più grandi associazioni sportive d’Europa. I nostri soci praticano l’attività in 17.500 società sportive, che sono affiliate all’Unione, così come i 1000 circoli. L’UISP è presente in ogni regione attraverso 166 comitati territoriali. Promuove l’attività con 28 Leghe ed Aree fra le quali l’Area perlagrandetà di cui sono il presidente nazionale, e che conta oltre 50.000 soci praticanti.
L’Area perlagrandetà promuove le Ginnastiche Dolci, l’Attività Fisica Adattata (argomento di analisi e discussione in questo convegno), la Ginnastica a Domicilio, a casa  e nelle RSA o negli Istituti, i Gruppi di Cammino, l’Acquaticità, l’attività per le persone obese e per i diabetici, il Protocollo sulle cadute e Slowmove.

L’AFA rappresenta in questo momento storico il paradigma dell’interesse verso il movimento da parte di un’ampia parte della società, che va ben oltre le società sportive ed è essa stessa fattore dirimente per l’acquisizione di nuovi stili di vita, per quella parte della popolazione che non è avvicinabile se non con questa proposta.

Abbiamo avuto conferma ieri che la regione Toscana ha l’elaborazione più avanzata sul  movimento e lo sport, non solo perché per prima ha abolito il certificato per la pratica sportiva “dolce” (abolito anche in altre due regioni, l’Emilia Romagna e il Trentino A.A.), ma per i fondi che mette a disposizione al fine di favorire la pratica motoria e per le ricerche che stimola, fra le quali negli ultimi anni quella sull’AFA è l’esempio più importante.
Con queste scelte che riguardano la nascita di nuovi stili di vita, si è posta come regione leader nelle politiche sanitarie e il convegno di oggi ne è l’esempio più eclatante.

Oggi io son qui non solo come presidente dell’Area UISP perlagrandetà, ma anche come persona che ha seguito, a nome della mia associazione e fin dagli albori questa proposta, sia nelle riunioni elaborative iniziali, che, soprattutto, nel dar “gambe” al progetto AFA rendendone protagonisti i Comitati UISP e le stesse società sportive a noi affiliate con i loro tecnici.

Ad Empoli, dove l’AFA è nata e la cui USL11 contribuisce ad organizzare questo convegno, la nostra associazione ha la parte più grande di iscritti a questa attività e se li è procurati sostenendo l’iniziativa con la formazione sia dei tecnici che dei dirigenti. 
D’altro canto ad Empoli, come in moltissime altre realtà italiane, la UISP ha sviluppato in oltre tre decenni le attività motorie dolci per le persone in età e quindi oggi siamo l’associazione più coinvolta a livello nazionale in questa nuova scommessa sul corpo in movimento.
Nel 2009/2010 abbiamo sviluppato, sostenuti dalla Fondazione J&J, una nuova  proposta che abbiamo denominato “Progetto Integrato di prevenzione e promozione della salute” che nel periodo di sperimentazione ha “risvegliato” circa 12.000 anziani nelle tre attività di GD, AFA e GAD. 
Persone nuove che si sono avvicinate alla pratica sportiva in 29 città.

Per raggiungere questo risultato abbiamo organizzato 50 corsi di formazione frequentati da 586 operatori, abbiamo coinvolto 22 ASL e 591 MMG e siamo stati beneficiari di 48 delibere locali per svolgere l’attività il 306 luoghi di pratica, che non erano solo palestre ma anche grandi stanze adatte alla pratica.

Circa 1000 di queste persone (il 12%) per lo più donne, ha frequentato i corsi gratuitamente, grazie all’accordo con la fondazione ed oggi ogni socio praticante sottoscrive una quota per la pratica oscillante fra i 100 e i 150 euro, ai quali vanno aggiunti in 17 regioni € 40 per il certificato medico.
Dietro i nostri numeri c’è:

· l’abnegazione di dirigenti e tecnici della nostra associazione, che sono soci delle società sportive territoriali

· la loro formazione

· l’organizzazione dei corsi in luoghi adatti reperiti dalle società sportive, il più vicino possibile all’abitazione di chi pratica

· il rapporto con le istituzioni (ASL e EELL)
· il rapporto con i medici di medicina generale e gli specialisti, questo soprattutto per l’AFA

· la ricerca di fondi per: gli operatori, gli affitti degli spazi, le attrezzature, la pubblicità

RUOLO COMPLESSO QUELLO DI CHI SI OCCUPA DI  “DAR GAMBE”

AL PROGETTO
Progetto che spesso trova intoppi sulla sua strada!

Ma oggi, in questo convegno invece di parlarvi degli ostacoli al lavoro di promozione e diffusione dell’AFA sul territorio, preferisco descrivere il percorso virtuoso che ha dimostrato di garantire il successo di questa nuova pratica.

Tutto ha inizio quando la persona va dal suo medico curante, oppure viene dimessa dopo un periodo di degenza, e dal medico ottiene indicazioni sia verbali che cartacee (depliant o locandina appesa nello studio medico), ma essenzialmente l’indicazione più importante che è un numero di telefono a cui rivolgersi (ciò significa che il sanitario considera questa persona in grado di frequentare un corso AFA).

Utilizzando quel numero il “paziente” riceverà indicazioni per recarsi al corso AFA più vicino alla sua abitazione e, arrivato in quel luogo, troverà un corso adatto a lui/lei unendosi ad altri 10/15 praticanti.

Il “paziente” diventerà “socio praticante” di una società sportiva di base.
Man mano che proverà sollievo, potrà succedere che scelga di iscriversi ad un corso di ginnastica dolce oppure che, dopo qualche tempo, si accorga che qualcosa non quadra e quindi venga consigliato di tornare dal medico per capire di che cosa si tratta (pochissimi seguono questa sorte). Moltissimi invece frequenteranno contemporaneamente le ginnastiche dolci e l’AFA, mentre altri continueranno l’AFA a casa loro, avendo imparato gli esercizi che danno sollievo, oppure rimarranno nel loro corso AFA dove hanno scoperto non solo un nuovo modo di star bene, ma anche la relazione con nuovi amici, spesso coetanei. 

UN NUOVO STILE DI VITA.

Questo percorso di prevenzione è favorito dall’assenza del certificato medico per la pratica sportiva (obbligatorio ancora in 17 regioni), dall’intervento economico iniziale messo a disposizione dall’ASL o dall’E.L. o da qualche fondazione, dalla preparazione ad hoc degli operatori del movimento e dall’organizzazione dell’informazione (depliant, locandine, telefono, giornali e tv locali).

Un approfondimento particolare merita l’aspetto economico, che ho sentito in questa sala oscillare fra la completa autonomia dell’organizzatore e la completa dipendenza da un elargitore locale. 
Ebbene le cose sono molto semplici: qualsiasi corso si regge economicamente se frequentato da almeno 15 persone che versano una quota associativa per la pratica di almeno € 25 mensili per due ore di frequenza. Dato che per organizzare un “primo corso” è necessario avere la garanzia di questo numero di frequentanti è fin troppo evidente che l’E.L. o l’ASL o una fondazione, debbano garantire l’avvio del corso indipendentemente dal numero degli iscritti. E’ ovvio che con tre persone il corso non potrebbe essere avviato, pur sapendo che nel corso di un anno la concretizzazione del corso autogestito anche economicamente sarà una realtà, dato che la nostra o le altre associazioni non vivono di sovvenzioni ma si sudano l’intervento quotidiano a loro spese. 
Quindi il “fondo d’avvio” va deliberato ed è l’unico modo di dar vita al progetto AFA di promozione della salute, ma noi diciamo ad ogni corso incentrato sul corpo in movimento. Questo fondo d’avvio non viene rinnovato l’anno successivo, dato che il corso diventa autonomo economicamente a tutti gli effetti.
 Ma se il corso viene organizzato direttamente dall’ASL non ci sarà questo affrancamento dall’intervento economico di avvio, per cui nel giro di qualche anno i costi saliranno, i fisioterapisti saranno oberati di lavoro, invece di esserne alleviati dall’intervento territoriale di AFA, ed infine verrà acuita la tensione fra fisioterapisti e laureati in scienze motorie, nonché quella fra le associazioni territoriali che oggi lavorano sul progetto in tantissime realtà del nostro paese.

Proposte:

· è ora che la classe medica  si convinca di far parte di un sistema che vuol promuovere la prevenzione attraverso il recupero del corpo in azione e non di esserne la titolare

· ciò significa sedersi con pari dignità (istituzioni e associazioni) al tavolo della concertazione per predisporre piani d’azione incentrati sul movimento e la preparazione degli operatori 

· abolire il certificato per le pratiche dolci e quindi anche per l’AFA

· garantire, al fine di incrementare la pratica, che non vi sia alcuna prescrizione del movimento (come attualmente prevede la regione Emilia Romagna) né men che meno di avviare programmi che tornino a medicalizzare il corpo, come “pillole di Movimento” sempre della regione Emilia Romagna, oppure progetti che prevedano a garanzia del muoversi il tutoraggio medico (anche se sportivo), oppure ancora progetti che abbiano come coordinatori dei fisioterapisti. Leggendo i programmi di studio dei laureati in S.M. si  capisce che è ora di “fidarsi”.
· confidare nelle associazioni che danno consulenze sullo stato del territorio (dal punto di vista del movimento) e garantiscono la copertura assicurativa, ma che, soprattutto, garantiscono la continuità associativa del praticante

La proposta di creare un gruppo di lavoro nazionale sull’AFA (che non inizi però tutto da capo!) ci vede completamente d’accordo. Propongo che sia coordinato da Francesco Benvenuti, che con Velio Macellari è riuscito caparbiamente ad organizzare l’incontro di oggi, in cui ha dato voce davvero a tutti coloro che hanno a cuore questi temi e l’hanno fatto con grande rispetto per la libertà di pensiero.

La nostra associazione che ha contribuito a “dar gambe” all’AFA fin dal primo minuto è onorata di esser stata invitata a questo importantissimo incontro e credo che per mia voce abbia dimostrato di poter dare un contributo importante per far sì che i sogni di noi tutti diventino realtà.

Andrea Imeroni, UISP Nazionale
Responsabile Stili di vita e salute

Presidente dell’Area perlagrandetà  

