N P
=

Attivita fisica e salute | 13 e 26 Marzo 2026

Corso per facilitatori di Cammino Il Quartiere - Saluzzo
p.za Montebello 1

Percorso di sensibilizzazione e formazione, per avviare un gruppo di cammino
o trovare la motivazione per iniziare a camminare.
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LA SALUTE E LA MALATTIA NELLA NOSTRA COMUNITA:
LE MALATTIE PREVENIBILI E LA PREVENZIONE POSSIBILE
IL RUOLO DELLA SANITA E DELLA COMUNITA
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Attivita fisica e salute

Corso per facilitatori di Cammino

o | 5

13 e 26 Marzo 2026

Il Quartiere - Saluzzo
p.za Montebello 1

Percorso di sensibilizzazione e formazione, per avviare un gruppo di cammino
o trovare la motivazione per iniziare a camminare.

Due pomeriggi di confranto ed esperienze pratiche di cammino con professionisti sanitari, clinici, Infermieri di Famiglia
e Comunita per sperimentare il cammino, acquisire conoscenze e competenze per avviare un gruppo o iniziare

semplicemente a camminare. Un'opportunita per confrontarsi con Enti ed Associazioni sull’ importanza di creare
opportunita di salute nella comunita.

Venerdi 13/03 — Sala scout - Ore 15,00 — 18,00

15,00~ Saluti e obiettivi della giormata
15, 15- Le malattie prevenibili e la prevenzione possibile.
Il ruolo della Sanita e della Comunita
(M Caputo/ 5. Cardetti)
15,45- La pratica del cammino come strumento di
prevenzione e cura: gli ambulatori della salute
(5. Gastaldo)
16,15- Teoria e pratica del cammino in outdoor.
Esperienza pratica
17,15 Il ruglo delle Associazioni e il sostegno della
Comunita. Dibattito e chiusura lavari

Giovedi 26/03 - Sala Specchi - Ore 14,30 -17,30

14 30- Introduzione alla giornata
14 45- Camminare: i benefici per la salute cardiovascolare e

le malattie croniche (F. Anastasio)
15,15- Elementi utili alla conduzione del gruppo; il rucle del
walking leader |C. Migliore)

15,45 Camminare & far camminare. Teoria e pratica del
camming im outdoor.
Esperienza pratica
16,45- Avviare un gruppo di cammino: mappa delle risorse,
strumenti, criticita e opportunita
Dibattito e chiusura lavori

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=1JY7YVGLA92S
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LE PATOLOGIE CRONICHE

| dCIﬁ PASS' d’ArgenTo I‘CICCOlﬁ nel biennio Figura 7 - Prevalenza di persone con almeno una diagnosi di cronicita
2022-2023 mostrano che il 59% degli ultra n ASL CN1 {periodo 2021-2022)
65enni riferisce che, nel corso della vita, un
medico gli ha diagnosticato una o piu 30% -
patologie. 25% 1
20% -
Il 28% degli intervistati riferisce una 15% -
cardiopatia, le malattie respiratorie croniche 10% -
coinvolgono il 17% degli ultra 65enni, il 5%
diabete il 20% e i tumori il 14%. 0% tsatem  ssgcemmi  socoemmi |

La condizione di policronicita, cioe la
compresenza di due o piu patologie croniche  Relativamente agli ultra 65enni Piemontesi
(fra quelle indagate), riguarda 1 ultra

65enne su 4 Il 54,6% ha almeno una patologia cronica e

il 18,9 % almeno due patologie croniche



PESO DELLE MALATTIE CRONICHE

v 86% dei decessi

v'77 % degli anni di vita in salute

persi

v'75% dei costi sanitari

in Europa e in ltalia
Fonte: OMS - 2005



FATTORI DI RISCHIO E SALUTE

SANO MALATO

SANO

—_ MALATO

Fattori di rischio

—

| fattori di rischio intervengono lungo tutto il corso della vita, la loro presenza modifica e condiziona
I'insorgenza ed il decorso della malattia.

Il mondo della sanita ha un ruolo fondamentale nell’attribuire attenzione e importanza alla valutazione
dei rischi comportamentali ed a supportare tutte le azioni utili alla loro modifica



MALATTIE CRONICHE ,QUALI STRUMENTI IN UN
CONTESTO IN EVOLUZIONE

Alimentazione ed attivita fisica sono i determinanti che influiscono maggiormente sulla
salute dei bambini e degli adulti. Non sono solo fondamentali per la prevenzione delle
malattie croniche , ma in ragione della loro capacita di modulare e regolare tutti i complessi
sistemi e apparati del nostro organismo ( metabolico, inflammatorio, immunitario, ecc) sono
da considerare fondamentali strumenti di prevenzione e di cura in grado di modificare
I'’evoluzione delle malattie croniche, I'invecchiamento, la longevita e impattare sulla salute e
sul benessere in maniera determinante.

Sempre piu studi documentano l'importanza di questi fattori di rischio e della necessita di
interventi efficaci per modificare tali determinanti in senso favorevole alla salute



MALATTIE CRONICHE ,QUALI STRUMENTI IN UN
CONTESTO IN EVOLUZIONE

Quello che noi mangiamo, I'aria che respiriamo, I'attivita fisica che facciamo sono in
grado di modificare I'espressione dei nostri geni . Queste modifiche nei geni
influenzano il rischio di sviluppare molte malattie e possono essere trasmesse dai
genitori alla prole.

Gili stili di vita dei genitori possono influenzare quindi la salute ed il rischio di malattia
dei figli. Fin dalla nascita 'alimentazione, I'attivita fisica, 'ambiente in cui viviamo
hanno una enorme influenza sulla nostra salute presente e futura.

L'assunzione di comportamenti alimentari salutari fin dalla nascita & in grado di
proteggere anche chi ha una «(genetica sfavorevolen

E’ importante aver chiare tutte queste importanti implicazioni per non banalizzare
I'impatto sulla salute che possono avere i nostri comportamenti e soprattutto
'ambiente che ci circonda



STILI DI VITA SALUTARI: NON SOLO PREVENZIONE...

EVIDENZE SCIENTIFICHE SU ALIMENTAZIONE E ATTIVITA FISICA NELLE MALATTIE CRONICHE

Malattia
Cronica

Tipo di Intervento

Evidenze Scientifiche Recenti

Effetti Clinici Principali

Diabete di tipo 2

Alimentazione

Dieta ipocalorica (<800 kcal/die) promuove remissione glicemica (Lean et
al., Lancet, 2018)

Remissione parziale/totale del diabete , riduzione farmaci

Attivita fisica

Esercizio aerobico + resistenza migliora sensibilitda insulinica (Colberg et
al., Diabetes Care, 2016)

controllo glicemico

Malattie

cardiovascolari

Alimentazione

Dieta mediterranea riduce colesterolo e pressione (Estruch et al., JAMA,

2020)

Riduzione eventi cardio vascolari maggiori, stabilizzazione
aterosclerosi

Attivita fisica

Attivita aerobica regolare migliora funzione vascolare (Whelton et al.,
Hypertension, 201 8)

Abbassamento pressione arteriosa, miglioramento salute
cardiovascolare

Obesita /
Sindrome
metabolica

Alimentazione

Dieta vegetariana favorisce perdita di peso e controllo metabolico
(Turner-McGrievy et al., Obesity Reviews, 2015)

Perdita peso, miglioramento insulino-resistenza

Attivita fisica

Programmi combinati esercizio + dieta efficaci per ridurre massa grassa
(NEJM, 2020)

Miglior composizione corporea, riduzione rischio diabete

Fibromialgia

Alimentazione

Diete ricche in antiossidanti e omega-3 possono modulare dolore (Holton
et al., Nutrients, 2020)

Riduzione dolore, affaticamento, migliore qualita della vita

Attivita fisica

Esercizio aerobico regolare + stretching migliora dolore e funzionalita
(Jones et al., Journal of Pain, 2021)

Migliore tolleranza allo sforzo, riduzione sintomatologia

Ipertensione
arteriosa

Alimentazione

Dieta DASH (ricca in frutta, verdura, povera in sodio) efficace nel controllo
PA (Sacks et al., Hypertension, 2020)

Riduzione Pressione Arteriosa sistolica e diastolica

Attivita fisica

Esercizio aerobico e tecniche di rilassamento riducono Pressione arteriosa
(Cornelissen et al., Hypertension, 2013)

Effetti simili ai farmaci antipertensivi nei casi lievi/moderati

Tumori (cancro)

Alimentazione

Dieta vegetale ricca in fibre e antiossidanti & associata a ridotto rischio di
vari tumori (World Cancer Research Fund, 201 8)

Prevenzione tumori colon, mammella, prostata

Attivita fisica

Esercizio regolare riduce rischio di almeno 13 tipi di tumori (Patel et al.,
JAMA Intern Med, 2019)

Riduzione incidenza, ricadute e miglioramento sopravvivenza




QUALI FATTORT INFLUENZANO MAGGIORMENTE LA
SALUTE DI UNA POPOLAZIONE?

Genetica

Alimentazione

Attivita fisica
Comportamento
Fumo

Alcol

22.1%

Condizioni ambientali 2% ”

Cure mediche h

https: / /economiesuisse.ch /it /articoli /gesundheit-4-faktoren-die-fur-die-gesundheit-wichtiger-sind-als-behandlungen-und-therapie

19.1%

Condizioni socioeconomiche



CONDIZIONI SOCIALI, AMBIENTALI E COMPORTAMENTALI SONO DETERMINANTI PRINCIPALI
DELLA SALUTE

Eta, genere e
fattori costituzionali

Fonte: Dahlgren and Whitehead (3)



OBIETTIVI STRATEGICI

Promuovere stili di vita salutari nella popolazione

Modificare 'ambiente di vita e lavoro

!

Facilitare comportamenti e scelte salutari

Intervento terapeutico, non solo preventivo!



OBIETTIVO TERAPEUTICO: CAMBIAMENTO DEI
COMPORTAMENTI

Come?
Trasversalitd, integrazione, coinvolgimento della comunita

| servizi sanitari e sociali integrati e basati sulla comunita offrono opportunita
nuove e non sfruttate per generare salute e affrontare la diversita e la complessita
delle questioni sanitarie e sociali.

| sistemi di assistenza sanitaria di base incentrati sulla persona, collegati a un
insieme piu ampio di servizi disponibili e accessibili a livello locale, come i servizi
sociali, culturali, educativi e occupazionali, hanno il potenziale per migliorare la
qualita della vita delle persone vulnerabili e per migliorare la salute della
popolazione e benessere in generale



RENDERE FACILI LE SCELTE SALUTARI

| nostri comportamenti sono fortemente condizionati e spesso determinati
dall’ambiente in cui viviamo, familiare, sociale, commerciale

U'ambiente in senso generale, anche sociale, relazionale, culturale, & un importante
determinante della salute, ma molto spesso non e [|'obiettivo degli interventi,
rappresentando in tal modo una “opportunitd mancata” di promozione del ben-
essere comunitario, soprattutto per i gruppi di popolazione con scarse risorse

Intervenire sui determinanti sociali e ambientali e fondamentale

https://www.dors.it/2024 /09 /dossier-natura-ambienti-e-salute /



UN KIT DI STRUMENTI PER
LA PRESCRIZIONE SOCIALE

SOSTENERE LE SCELTE SALUTARI

Da 35 anni nel Regno Unito e nei paesi scandinavi e diffusa la Prescrizione
sociale, una forma di integrazione delle terapie convenzionali, per alcune
patologie, con programmi regolari di attivita fisica (exercise on prescription) o di
lettura (books on prescription)

La prescrizione sociale & un processo che consente di allontanarsi da un modello “riparativo” per dirigersi
verso un sistema salutogenico, che aiuta a costruire e promuovere la salute.

Non solo pazienti con bisogni, ma, prima di tutto, persone con risorse da condividere nella societa.
L'ambiente sociale a sostegno delle scelte salutari delle persone

La prescrizione sociale per poter funzionare ha bisogno di un contesto sociale ed organizzativo pronto
a sostenere le persone nella modifica dei loro comportamenti

https://www.epicentro.iss.it/politiche_sanitarie/pdf/prescrizione_sociale ITA_GENNAIO_ 24 |AST.pdf

Un kit di strumenti su come implementare la prescrizione sociale.
https: / /www.dors.it/2024/03 /la-prescrizione-sociale-un-modello-per-una-pratica-salutogenica /
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STILE DI VITA E COMUNITA

L'insieme delle scelte comportamentali delle persone (stile di vita),
per guanto non salutare, e adottato in risposta ad una serie di
variabili del contesto in cui lI'individuo e inserito (famiglia, relazioni sociali,
lavoro, contesto urbano, contesto economico e commerciale, ...)
Questa condizione rappresenta una sfida per una salute piu equa e giusta, ma
anche una opportunita



SOSTENERE LE SCELTE SALUTARI

Sostenere e supportare le persone ad assumere comportamenti

e stili di vita salutari & un nuovo bisogno della comunitd che deve essere
riconosciuto nella sua importanza ed affrontato con alleanze e
collaborazioni in cui hanno un ruolo importante le Associazioni e gli Enti del
Terzo settore



Muoviti
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Take 5 aiuta a:
Sistema Socio Sanitario . . . .
Regione. Mlgllqrare il tuo umore
embardia * Reagire quando la vita non va

ATS Bergamo t h bb
Questa versione italiana di Take5 & un adattamento come 1l placerebbe

autorizzato di un progetto della Belfast Strategic * Rafforzare le tue relazioni
Partnership e della Public Health Agency.
E basata su dati e informazioni della New Economics con le altre persone

Foundation, parte dell'UK Government Foresight Project.



Stai connesso

Rimani connesso alle persone intorno a te: familiari, amici,
colleghi, vicini di casa, compagni di scuola o membri della tua
comunita. Pensa a queste relazioni come ai pilastri della tua vita
e dedica tempo a svilupparle. Costruire questi legami ti sosterra
e arricchira ogni giorno.

Impara

Fai qualcosa di nuovo, riscopri un vecchio hobby, iscriviti ad un
corso. Prenditi un nuovo impegno, leggi un libro, impara a suonare
uno strumento o a cucinare il tuo cibo preferito o a riparare una
bicicletta. Fissati un traguardo che ti pud dare soddisfazione.

® % Muoviti
Gammina, corri, pedala, gioca, fai giardinaggio, balla. Il movimento
ti fa sentire bene. Scopri I'attivita fisica che pil ti piace, quella che
¥

pil si adatta alle tue capacita di movimento e alla tua forma fisica.

Sii consapevole

Fermati, fai una pausa e prenditi dei momenti per guardarti
intorno. Cosa vedi, senti, odori o gusti? Osserva la bellezza, le
cose nuove, inusuali o straordinarie nella tua vita quotidiana e
scopri come ti fanno sentire.

Dona
Rivolgi il tuo sguardo anche fuori da te. E molto gratificante sentire

te stesso e la tua felicita legati ad una comunita: cio permettera di
creare relazioni con le persone intorno a te. Fai qualcosa di bello
per un amico o per qualcuno che non conosci. Ringrazia, sorridi,
dona il tuo tempo, fai volontariato, partecipa ad un gruppo della
tua comunita.




ISTANTAMNEA 13 - AGOSTO 2023

REGIONE
PIEMONTE

=g La Rete WHP

Reglone Plemonte

14 i
La promozione della salute nei luoghi di lavoro € lo sforzo congiunto
di datori di lavoro, lavoratori e societa per migliorare la salute https:/ /www.regione.piemonte.it /
e iI benessere dei |E1V0rat0ri. ,, Web/femi/sqnifq/prevenzione/lu

oghi-lavoro-che-promuovono-

Dichiarazione di Lussemburgo, 1997
salute-whp
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Le Comunita Attive
e il Piano Regionale di Prevenzione
2020 - 2025

ISTANTANEA N. 16 - MARZO 2025

Obiettivi

* Incrementare la consapevolezza sui benefici dell'attivitd fisica

« Ridurre i fattori di rischio per la salute

* promuovere una vita attiva attraverso un coinvolgimento delle persone a qualsiasi eta della
vita (empowerment individuale),

* dei gruppi a cui appartengono e delle realta territoriali (reti formali e informali, enti e
istituzioni, terzo settore) per sostenere il supporto sociale, incrementare il capitale sociale

* migliorare gli ambienti di vita attraverso progettazioni partecipate.

* Cercare 'alleanza e l'intersettorialita:
‘ Esempio Accordo ANCI regione Piemonte per le Comunita attive



Comunita

| GRUPPI DI Attive
CA M M I N O | dati regionali p

5 gennaio 2025

| partecipanti ai Gruppi di

| Gruppi di cammino
cammino attivati dalle ASL

Il numero dei Gruppi di Cammino in Piemonte

da 8.169 a 9.996 in un anno: da 179 a 337 ¢ raddoppiato
un amento del 22% in 5 anni

uadagno di salute
2 & anno 2020

IL Gruppo di Cammino

[}

si @ dimostrata guadagno di salute anno 2021

un'azione di successo
Si e dimostrata un‘azione di successo per

le persone anziane per alcune ragioni: anno 2022

per le persone anziane
per alcune ragioni:

NROWGo MR 00CL

la facilita di accesso e anno 2023
la socialita che si sviluppa nei gruppi di

090909000

* la facilita di accesso e

* la socializzazione che »
5 c o 2 g comunita
si sviluppa nei gruppi di anno 2024

comunita




Il 37% dei

| COMUNI Comuni nel

2024 sono Attivi

ATT I V I . . . 5 gennaio 2025
| dati regionali

Mappatura dei Comuni Attivi

dal 20% al 37% | Comuni attivi registrati in

Piemonte sono 450 su 1180

guadagno di salute

in totale il 37% dei anno 2023 anno 2024 totale 2023-20...
Comuni e Attivo,

ovvero ha

modificato gli spazi Comuni tra 5000 e

per il movimento o 250000 abitanti

ha promosso

iniziative per tutta
Comuni <= 5000

la popolazione abitanti




Interventi 1 .

|SCUOLECHE sullattivita |

fisica a scuola ¥

PROMUOVONOQ  *~ © .
SALUTE

| dati regionali

TOT 201.841 TOT 84% del totale

Alunni coinvolti su degli Istituti coinvolt

tutti 1 progetti

Su un totale di 483
Interventi nelle
scuole, 110 sono
sull'attivita fisica
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SCUOLE

12 17
o gruppi di cammino attivi ISTITUTI ISTITUTI
43 58
PLESSI PLESSI
19
13 - Bambini Bambini
coinvolti coinvolti

© partecipanti

2021 2022 2023 2024 37 GRUPPI NEL 2025

gruppi di cammino attivi

1496 2000
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Codice A1409D

D.D. 11 dicembre 2025, n. 811

Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 (DGR n. 16-4469 del 29/12/2021): approvazione del
documento di indirizzo ""Cronicita: dalla promozione dell'attivita fisica all'utilizzo metodico
dell'esercizio fisico''.

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 811/A1409D/2025 DEL 11/12/2025

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'
A1409D - Prevenzione, sanita pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare

OGGETTO: Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 (DGR n. 16-4469 del 29/12/2021):
approvazione del documento di indirizzo “Cronicita: dalla promozione dell’attivita
fisica all’utilizzo metodico dell’esercizio fisico™.

Premesso che:

La promozione dell’attivita fisica & parte del processo pii generale di promozione della salute. che.
secondo le indicaziom dell’OMS. ¢ wvolto a favorire e rafforzare la capacita delle persone di
esercitare un maggior controllo sulla propria salute e di migliorarla e a promuovere azioni che
creino opportunita nell’ambiente fisico. sociale e culturale tali da rendere pi0 facile la scelta di
comportamenti salutari e, fra questi. la riduzione della sedentarieta ¢ la pratica dell’attivita fisica:



H Gruppo di Cammino in sintesi

Per Gruppo di Cammino (GdC) si intende un “intervento di base di attivita fisica
organizzata, in cui un gruppo di persone si ritrova, settimanalmente, con
continuita, ad orario concordato, per camminare per almeno 30 minuti, con
velocita proporzionale alle caratteristiche dei partecipanti, lungo un percorso
prestabilito, urbano o extraurbano, sotto la guida di un conduttore appositamente
formato.”

La partecipazione al gruppo di cammino non deve richiedere in partenza abilita
tecniche specifiche.

In base al livello di attivita fisica personale di partenza dei camminatori, si proporra
un'attivita lieve (& possibile svolgerla parlando) che, nel tempo, sara sostituita da
un'attivita moderata secondo le capacita dei camminatori, per tendere ad uno
sforzo che produca una modesta accelerazione del battito cardiaco.

E previsto che uno o piu componenti del GdC accettino di assumere il ruolo di
capo-camminata (o “facilitatore di Gruppo di Cammino”) per garantire una serie di
aspetti organizzativi quali, ad esempio, quelli del percorso, del calendario delle
uscite, dei contatti con i partecipanti, della supervisione durante la camminata,
etc.

L'obiettivo e quello di contrastare I'abitudine al comportamento sedentario, di
abbassare i livelli di inattivita fisica, di indirizzare le persone verso uno stile di vita
piu attivo recuperando I'abitudine di camminare. L'intervento é rivolto a tutta la
popolazione, anche se si osserva che frequentemente viene molto coinvolta la
popolazione anziana.

Nel caso si presentino persone con malattie croniche esercizio-sensibili,
specialmente nella fase iniziale di malattia, un’attivita di intensita leggera oppure
leggero-moderata pud risultare comunque benefica, salvo contro-indicazioni
dettate da particolari situazioni segnalate dal medico curante.

Sebbene possa essere proposto e promosso dall’ASL, talora anche coordinato
specialmente dal punto di vista metodologico, il GdC nasce dall'iniziativa
volontaria e dall'adesione spontanea dei cittadini ad iniziative sul territorio
presentate anche da Amministrazioni comunali, Circoscrizioni, Associazioni locali,
Enti di promozione sportiva, Associazioni di malati, etc.

Per approfondimenti si rimanda al Vademecum I Gruppi di Cammino in Piemonte. Progettare e valutare un
percorso comune, Regione Piemonte, 2020 hitps./www.dors.it/documentazione/testo/ 202007/ Vademecum 220720 pdf

L’ Attivita Fisica Adattata in sintesi

L'Artivica Fisica Adattata [AFA] & caratterizzate da programmi di esercizi fisici
mdattati, destineti a persone con riduzione delle capacita motorie efo disabilita
fisiche =jo patclogie croniche clinicaments stabilizzate, svolti in gruppe, con la
conduzione di un professioniste competente, anche su invie da parte di personal=
sanitaric [MMG/PLS, medico specialistal, al fine di miglicrare il livells di sttivita
fisics, contrastare e condizioni di ipnmuhﬂit?l, frvorire il benessere, s
socializzazions & la qualita dells vita.

Le caretberistiche sali=nti dell”AFA rfsultanco b= seguenti:

- Interventi & carattere “non sanitario” (non erogata da personale saniteric
ne svolts in strutture sanitsrie)

v Programmi di esercizi fisici volf a fidem Pinsttivita fisica @ i disturhi delle sindromi da
ipomohilita che, in specifici casi, si basano su protocelli comprensivi di criceri di
inclusione o esclusione

- Attivita svolta in modo continuative nel tempo
v Attivita svolts in gruppo

- Consiglista da Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Madici
Specialisti di iferdmento in base al problema di salute

v Controllata  in  guanto erogeta da figure professionali  competenti
iChinesiologo delle attivita motorie preventive = adattete LM-E7, o professionisti
con titole equipollent=)

L'aF& ha diverse funzioni: migliorare il livelle di attivita fisica, superare lipomobilita,
ricondizionare al termine della risbilicazione, favorire la socializzezione. promuovers
stili di wita salutari, miglicrare il benessere & |a qualita della vita. Risuls guindi una
welidsa =d efficece pratica in grado di cresre un circolo viruwoso che favorisce il
recupere = il manteniments di un buon movimento nelle attivita della  vite
quotidiana.

L'AF& pud essere praticate da persone con limitazioni dells mobilica o riduzione delle
capacita motorie causate da alerazicni croniche dello stato di selute, clinicamente
stabilizzat=, = da persone con bisogni educstivi speciali & sociali, in ragione dei
beanefici di nature sociale & relazionale ad =s=s connessi.

Le mttivitca di promozions dell’lAFA sono de integrere nei Percorsi di Salute
Dimgnostico-Terapeutics Assistenziali (PSDTA) previsti per l= malattie croniche non
trasmissibili (MCNT).

Il documento definisce compiti e funzioni di regione e
delle ASL per la promozione e lo sviluppo di opportunita

sul territorio.



CASE DELLA COMUNITA E AMBULATORI DELLA SALUTE

Case della comunita

L'ASL CN1, nell'ambito del PNRR, sta attivando 9 Case della Comunitd distribuite sui vari distretti. Queste strutture,
rappresentano il nuovo modello di prossimitd per assistenza e tutela della salute per cure integrate e socio-
sanitarie, aggregando medici di medicina generale, specialisti e infermieri con un contributo importante di Enti
ed Associazioni del Terzo settore .

Gli ambulatori della salute

adottano logiche di intervento nella comunitd (creazione di reti e collaborazioni con il Sociale, i Comuni, le
Associazioni con tutte le contaminazioni possibili in termini di linguaggi, metodologie, e condivisioni di priorita). La
collocazione in aree montane/ disagiate & un elemento importante anche per favorire I'accessibilitd ai soggetti
vulnerabili e la creazione di reti in aree con maggiori bisogni di salute.

Il mettere insieme nello stesso ((ambulatorion attivita di presa in carico individuale per la gestione della malattia
cronica con logiche di promozione della salute di gruppo/comunitd (informazione, formazione, gruppi di
cammino , AFA, gruppi di autoaiuto/autogestione , ecc) & un punto di forza .

Purtroppo & ancora critica I'attribuzione di «valoren alle attivitd meno «sanitarien. E’ probabile che «elevaren
gli interventi sui determinanti sociali e comportamentali al valore di un «farmaco) in termini di «prescrivibilita» e
di «accessibilita» possa aiutare molto
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per uno stile di vita salutare

Mangia - Bevi almeno
in modo equilibrato 15 - 2 litri di acqua
ogni giorno 5
Fai attivita fisica | Controlla [ﬁ‘
regolare _ il tuo peso @@
Cura "Bl 2 :
le relazioni 2 Dorm
% asufficienza
sociali / PR i @ BT
Limita o evita | )
® l'aleol ﬁ;“ ;1" @
ol sorouning 8= - Segul
gratuiti 8— 5@ le vaccinazioni
L raccomandate

*-.'.r: Fai sempre scelte salutari per | comportamenti che interessano
BReest Lo tua salute e il tuo ben-essere.
mEt%= Contatta il tuo medico curante per qualsiasi dubbio o necessita.

https://www.aslen.it /prevenzione /stili-di-vita-e-salute



4 MARZO — GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'OBESITA

NEWS

Obesita: Le iniziative sul territorio dell'Asl Cn1

25/02/2020 Avvisi

Secondo le stime piu aggiornate. oltre un miliardo di persone nel mondo @ in

condizione di obesita. Nel 2035 meta della popolazione mondiale - circa 4 miliardi di = REGIONE

persone - si trovera in una condizione di sovrappeso o obesita, con rilevanti conseguenze
economiche, sociali e di salute: in tutto il mondo si registrano ogni anno circa 1.7 milioni

di morti premature, dovute a malattie croniche correlate al sovrappeso e obesita, che
quindi sarebbero evitabili.

Le dimensione del fenomeno rendono necessario non solo intervenire sullinsieme dei WURLU
sistemi che influenzano gli ambienti di vita, ma anche adottando stili di vita salutari
cominciando da una alimentazione sana e una regolare attivita fisica. OBESITY

INIZIATIVE SUL TERRITORIO DAY

Dal 4 marzo e per tutta la settimana successiva presso gli ambulatori dietistici della
Diabetologia ed Endocrinologia Territoriale, gli Ambulatori della Salute, e i gruppi di cammino condotti dagli infermieri di Famiglia e
Comunita, si affrontera largomento delle abitudini alimentari, invitando le persone a sperimentare alimenti salutari, fornendo una O
scheda utile per stimolare il consumeo di frutta e verdura e consigli pratici sul loro utilizzo.

LI H O
eefstul Wlftl.
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Frutta & verdura sono alimenti che dovrebbera
costituire ks base della nastra alimentazione
quatidiana sul modello della Dieta
mediterranea Sono ricche di fibra, acqua, sali
minersl & vitamine preziosi per il nosiro
OrganEsmo.

(14

La quantith giornaliera
consigliata é di cinque porzion,
da suddividersi per esempio
in due di frutta e tre di verdura

2

Numerosi studi hanna riconosciuto Mefficacia di
una digta ricca di almenti di origine vegetale
nel proteggers dallnsorgenza delle principali
malsttie croniche e di sowappeso/obesita.

La verdura pud essere consumata cruda o

SLAM. (Servizio Igiene Alimenti & Nutrizione)
5.C. Diabetologia Territoriale e Malattie del Metabolismo
Distretti Asl CM1 IFeC | Infermieri di Famiglia e Comunita)

GIORNATA MONDIALE
DELL'OBESITA

PARLIAMO DI FRUTTA E VERDURA

cotta, come contorna, in insalata, come
condimento di primi pistti asciutti, come
auppalminestraivellutata, come base di
podpetts, frittate, flan, sulla pzza o come
spunting.

Anche | frutta pud essere consumata sia
cruda che cotta; attenzione ai prodatti
soppati, che contengono zuccheri aggiunti, &
ai succhi di fnutta, che non possono essere
conziderati come porzione giornakers di frutta.
La frutta pud essers consumata a fine pasto,
come spuning, & colazione, nelle insalabe in
abbinamentn alla verdura, come bese di dolci e
di frullati.

5i con=ighia di consumare preferibdmente frutta
e verdura di stagione, che sono pil

gustose, ricche di nuirienti e hanno un minare
impatta ambientale. Inoltre consumare frutta

e verdura di colon diversi @ fondamentale
perché ogni colore comisponde a specifici
fitocomposti con azioni protettive
[antioszidanti, antinfiammatosie, anttumaorali)

A QUANTO EQUIVALE UNA PORZIONE DIVERDURA

mezza piatio
dibroccali diinsalata

una scodella grande

2-3 pomadori

I ILPIATTO SANOD

M Por cucinare & condire usate ofi
wegetali (in particolare olio ex. di
oliva). Limitate il burro

I Mangiate frutta fresca variandone i
colori

W Mangiate molta verdura variandone
i colori

VERDURE CEREALI
EORTAGGI @ INTEGRALI

PROTEINE
SALUTARI

W Bevete acqua, evitate le bibite
gassate e i succhi di frutta

B Consumate latte e derivati (1-2
porzieni al giome).

I Mangiate cereali integrali (pasta,
riso & pane) Evitate | cereali raffinati
{rizo bianco & pane)

M Preferite il pesce, le cami bianche, i
legumi & la frutta a guscio.
Limitate le cami rosse, Evitate gli
affmati e le carni trasformate

W REGIONE [’E\- "
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POLPETTE DI
ZUCCHINE

INGREDIENTI E PROCEDIMENTO:
+  2mucchine
| carota
| partata
1 sova
peps & sake
permigiano e pangrattato
100 grammi di pselli
prezzEmala

PREPARZIONE: Grattugiara b2 zucching, |a
canota e |a patata. Aggiungers allimpasto
T'uowo & 100 grammi di piselli, il
prezzemalo, sale e pepa, i| parmigiano e
pangrattatn. Fare dalle palline & passare
nel pangrattato, poi mettars nella teglia e
condirle con un fiko di olio extra vergine
d'oliva. Infine cuocerle nel forna 3 180 gradi
per 25 minuti

W REGIONE o
PIEMONTE REHONTE

518N, [Servizio Igiene Alimenti e Mutrizione]
5.C. Diabetologia Territoriale e Malattie del Metabolismo
Distretti Asl CH1 IFeC | Infermieri di Famiglia e Cornunita)

RATAT
AL PROFUMO
DEL MIO ORTO

INGREDMENT! E PROCEDMENTO:
= 2melanzana

2 acching

1 peparane rosso

1 peparone gialio

1 peparane verde

2 dpalle

2 cucchiai di metts

1 cucchizio di concentrata di

pomodorn

1 cucchizio di pinali

1 cucchiaio di capperi sotio aceto

1 bicchisre di vimo bianco

1 bustina di zafferana

1 bicchizrina di alio di oliva

Sale

{Qualche pomodorino cilisging

PREPARAZNONE: Pufire @ |avare tutta e
verdure. Taghare e cipolls & julianne.
Tagliare 3 cubetti paperoni, melanzane e
zucching e fare una prima cottura in
friggitrice ad ania per qualche minuta.
Prenders | pomodorini & metterli 8 cuncane
in forno o fripgitrice ad aria per circa 30
minuti a %0°L. in una padella mettere la
cipalle con 'olio e aggiungere |e verdure
precadeniementa tagliate, I'uvetts, i
capperi, i pinali, lo zaferana, il concantrata
di ppmodoro. Sfumare con Faceto 2 i vino
bianco e terminare la cottura apgiungendo
POCA BCQUA 52 NECESSAri

Progettn EMBINGAMER

TORTA DI MELE E
FARINA DI
CASTAGNE

INGREDEENTI E PROCEDIMENTD:
+ Qumva

90 g ucchena

100 mil ofio di semi

100 mi latte

100 g farina 0

150 g farina di castagne

B g lievito per doici

2 mela 3 pezzetti

1 Emone {scorm)

INGREDMENTI FER LA DECORAZIONE
2 mele a fetting

PREPARATIOME: Versare le uowa, bo
ucchern, |'olio di semi e il latte inuna
ciotoda capienie, e mescolare con un
cucchiza fino a ottenere un compazio
liscio @ omogenea.
Aggiungere |a farina [, 3 farina di
castagne e il lievito per dolci sstacciati @
confinuane a mescolare par eliminare i
grumi.
Incoeporare ke mele sbucciate = taghiate a
peazetti all'impasio & mescolare per
distribuirks in modo uniforme
Viersana Fimpasto inuna bortiera a cemiera
con diametro di 24 centimetn, livellara |3
superficis @ sistamare le fettine di mela a
raggiers come dacomEzione
Cuncere per 50 minuti ned fomao ventilato
| preriscaldato a 170 °C.

Alimenti
e salute
Le nostre
ricette




Ogni operatore sanitario, ogni volontario,
in quanto persona e cittadino, & soggetto del
cambiamento, maq, in virtu del suo ruolo, anche

tramite e modello per il cambiamento della
collettivita e, in questo passaggio, migliora la
propria salute.

GRAZIE




