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“In view of the prevalence, global reach and  
health effect of physical inactivity, the issue 

should be appropriately described as 
pandemic, with far-reaching health, 
economic, environmental and social 

consequences.” 	



	

If exercise could be packed in a pill, it would be the 
single most widely prescribed and beneficial 
medicine in the nation. 	 	Robert	N.	Butler,	M.D.		

	 	 	 	 	 	Former	Director,	-National	Institute	on	Aging	-	



	Il	Business,	correlato	alla	Salute,	
all’Invecchiamento	e	al	Sociale	
(con	comprovato	risparmio	per	il	
SSN)	,	è	uno	dei	più	attraenti	per	
i	prossimi	anni,	basandosi	su	un	
BISOGNO	e	una	BASE	CLIENTI	in	
espansione	costante,	in	tutti	i	

paesi	



Il	Contesto	Macroeconomico	e	Regolatorio	è	altamente	
favorevole,	con	analisi,	studi,	pubblicazioni	SocioSanitarie	
e	Farmacoeconomiche,	oltre	a	norme	Regionali,	allineate	
alle	professionalità	e	competenze	già	dimostrate	dal	Team.		
Anche	ll	bacino	da	cui	«estrarre»	risorse	umane	qualificate	
è	ampio	e	desideroso	di	identificarsi	con	un	progetto	in	

Rete	



Portafoglio	di	conoscenze	e	
capacità		NON	RINTRACCIABILI		e	
cosi	riassumibili	
-	Credibilità,	reputazione,	sintonia	
professionale/scientifica	con	i	
Medici	Specialisti;	
-	Ricerca	scientifica	costante-	
Innalzamento	barriere	
professionali	
-	Interazione	istituzionale	.	
Riconoscimento	e	interlocuzione	.	
Possibilità	di	guida	



CRESCITA	
ESPONENZIALE	
DELLA	SPESA	
SANITARIA	



NECESSITA’	DI	
INTERVENTI		DI	
PREVENZIONE,	

TRATTAMENTO	E	DI	
PIANIFICAZIONE	SOCIO-
ECONOMICA-SANITARIA	

EFFICACI	

















Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	
soggetti	al	movimento?	

In	USA...	



Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	soggetti	al	
movimento?	

In	Gran	Bretagna...	



Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	soggetti	al	
movimento?	

...E	in	Italia..	 Istruttore	in	
palestra?	

Cardiologo	

Medico	dello	Sport	

Fisioterapista	

Specialista	in	
Attività	Motoria	
Preventiva	e	
Adattata	

Laureato	in	
Scienze	
Motorie	



Il	nostro	NUOVO	contributo	





La	D.G.R.	n.	2127	del	5	dicembre	2016	fornisce	indirizzi	sulla	costruzione	di	percorsi	per	la	
promozione	dell’attività	fisica	nelle	persone	affette	da	patologie	croniche,	attraverso	
l’integrazione	e	la	realizzazione	di	programmi	intersettoriali,	che	includono	partnership	tra	
sistema	sanitario	e	soggetti	pubblici	e	privati	del	territorio,	azioni	di	comunicazione	ai	cittadini	
e	agli	operatori	sanitari	e	la	realizzazione	di	momenti	di	counselling	individuale	sull’esercizio	
fisico.	In	tal	senso,	essa	anticipa	quanto	introdotto	nei	Livelli	Essenziali	di	Assistenza	rispetto	alla	
promozione	di	percorsi	di	attività	fisica	strutturata	in	gruppi	a	rischio	(punto	F5	dell’allegato	1	al	
DPCM	17	febbraio	2017	“Nuovi	LEA”).		

Il	termine	Attività	Fisica	Adattata	(A.F.A.)	è	utilizzato	quando	ci	si	riferisce	a	una	fattispecie	
dell’attività	motoria	adattata	che	si	rivolge	in	particolare	a	persone	affette	da	patologie	
muscolo-scheletriche	e	neuro-muscolari,	spesso	al	termine	di	un	percorso	riabilitativo,	ed	è	
finalizzata	al	mantenimento	delle	funzionalità	recuperate.	Si	rivolge	a	persone	in	condizioni	di	
relativa	stabilità,	che	possono	beneficiare	degli	effetti	di	una	ginnastica	preventiva	e	di	
mantenimento.	I	protocolli	relativi	a	Lombalgia,	Artrosi,	Fibromialgia,	Malattia	di	Parkinson	
ricadono	in	questa	fattispecie.	

Il	termine	Esercizio	Fisico	Adattato	(E.F.A.)	è	utilizzato	quando	ci	si	riferisce	a	una	fattispecie	
dell’attività	motoria	adattata,	che	si	rivolge	a	persone	con	patologie	croniche	che	beneficiano	
maggiormente	di	programmi	finalizzati	a	stimolare	soprattutto	la	risposta	metabolica	
(centrale	e	periferica)	all’esercizio	fisico,	come	nel	caso	di	patologie	cardiovascolari,	
dismetaboliche,	pneumologiche	e	oncologiche,	in	condizioni	di	stabilità	clinica.		



È	prescritta	dal	medico	di	medicina	generale	o	dallo	specialista.	Qualora	sia	richiesta	una	
valutazione	di	secondo	livello,	questa	è	svolta	da	uno	specialista	in	medicina	fisica	e	
riabilitazione.	
			
La	“somministrazione”	di	tali	esercizi	avviene	da	parte	di	laureati	specialistici	in	Scienze	e	
Tecniche	dell’Attività	Motoria	Preventiva	e	Adattata,	opportunamente	formati	con	la	
supervisione	di	un	fisioterapista.		
		
Le	attività	si	svolgono	esclusivamente	in	strutture	non	sanitarie,	riconosciute	come	“Palestre	
che	promuovono	salute	per	l’Attività	Motoria	Adattata”	ai	sensi	della	delibera	della	Giunta	
Regionale	2127/2016	del	5/12/2016.	



PALESTRE	CHE	PROMUOVONO	SALUTE		
PER	L’ATTIVITA’	MOTORIA	ADATTATA	

www.mappadellasalute.it	







1)ESERCIZIO	DELL’ATTIVITÀ	DI	“PALESTRA	DELLA	SALUTE”	E	RELATIVO	RICONOSCIMENTO	
L'attività	di	“Palestra	della	Salute”	è	esercitata	in	forma	di	impresa,	individuale	o	societaria,	
ai	sensi	delle	norme	vigenti,	da	parte	di	soggetti	iscritti	all'Albo	delle	imprese	artigiane	di	cui	
all'articolo	5	della	legge	8	agosto	1985,	n.	443,	o	nel	Registro	delle	imprese	di	cui	all'articolo	
8	della	legge	29	dicembre	1993,	n.	580,	nonché	da	parte	di	soggetti	esercenti	una	
professione	sanitaria	riabilitativa	(fisioterapisti,	ecc.).	

2)	REQUISITI	DELLE	PALESTRE	
A)	REQUISITI	STRUTTURALI	(ubicazione	e	caratteristiche	
delle	palestre	della	salute)		
	
…Servizi	di	supporto:	spogliatoi,	servizi	igienici	e	docce	
…Servizi	di	supporto	per	l’attività	sportiva:	accettazione,	
requisiti	vari,	pavimenti,	ecc.		
		
	
	



B)	REQUISITI	STRUMENTALI	
Le	palestre	della	Salute	dovranno	possedere	i	seguenti	strumenti:	
	
Strumenti	per	la	sicurezza	e	la	valutazione	pre-esercizio	dell’utente	
-	Defibrillatore	automatico,	con	obbligo	che	gli	operatori	abbiano	frequentato	il	
corso	Basic	life	Support	Defibrillation	(BLSD)	ed	i	relativi	richiami	periodici	
-	Bilancia	pesapersone	
-	Sfigmomanometro	da	braccio	automatico	
-	Cardiofrequenzimetri,	da	tenere	a	disposizione	per	l’utenza	



Strumenti	per	l’allenamento	aerobico	
Tutti	i	seguenti	strumenti	devono	essere	dotati	di	rilevazione	della	frequenza	
cardiaca.	
	

-  Tapis	roulant	elettrico	

-  Bike	verticale	

-  Ergometro	a	braccia	

Strumenti	per	l’allenamento	della	forza	muscolare	
-	Leg-press	orizzontale	
-	Leg-extension	
-	Manubri	da	0,5	a	10	kg	
-	Panca	regolabile	
-	Cavigliere	da	1	kg	e	2	kg	
-	Fasce	elastiche	(diverse	resistenze)	

C)	REQUISITI	ORGANIZZATIVI	LEGATI	ALLA	PRIVACY		
	











Considerazioni	di	marketing	
Il	marketing	consiste	in	una	serie	di	strategie	coordinate	

per	fare	conoscere	e	di	conseguenza	proporre	e	
"vendere"	un	buon	prodotto.		









La	differente	e	inferiore	penetrazione	in	Italia	nelle	fasce	sopra	i	36	anni	rispetto	all’Europa,	è	
dovuta	a	una	differente	offerta.		
	
Non	c’entra	la	cultura,	non	le	abitudini:	come	possiamo	aspettarci	di	attirare	e	trattenere	i	
nostri	Clienti	di	quelle	fasce,	se	gli	offriamo	un	prodotto	che	non	va	bene	per	loro,	
comunichiamo	che	in	palestra	troveranno	una	categoria	di	persone	poco	affine,	che	non	ci	
concentriamo	su	di	loro	e	abbiamo	un	ambiente	ostile,	come	possiamo	pensare	di	avere	
successo	?	
Attenzione,	che	la	popolazione	sopra	i	36	anni	rappresenta	il	64%	della	popolazione	oggi,	e	il	
68%	nel	2030.	
	
Sarebbe	come	avere	un	venditore	di	telefoni	che	dice:	scusa,	questo	cellulare	è	vendibile	solo	
tra	i	24	e	i	26	anni,	se	sei	biondo	e	alto	più	di	1.95,	e	si	incavola	perché	vende	meno	degli	
iphone…	



Altre	considerazioni	di	marketing	

L’esercizio	Fisico	è	un	intervento	sanitario	ampiamente	sottoutilizzato	per	varie	ragioni:		
•  limitata	conoscenza	delle	prove	di	efficacia	da	parte	di	medici	di	famiglia	e	specialisti	e	

loro	mancata	sensibilizzazione	alla	“prescrizione”	dell’esercizio	fisico	
•  carenza	di	percorsi	multiprofessionali	integrati	
•  mancato	inserimento	nei	livelli	essenziali	di	assistenza	di	numerosi	interventi	efficaci	

basati	sull’esercizio	
•  	scarsa	attitudine	all’attività	fisica	dei	pazienti,	in	particolare	se	sofferenti.		

L’esercizio	deve	sempre	essere	personalizzato	secondo	aspettative	e	preferenze	del	
singolo	paziente;		
	
tuttavia,	se	gli	interventi	basati	sull’esercizio	vengono	erogati	con	modalità	troppo	
differenti	rispetto	a	quelle	degli	studi	clinici	(es.	intensità	inferiore,	durata	inferiore	o	
con	differenti	componenti),	la	loro	efficacia	può	essere	compromessa	rispetto	a	
quanto	documentato	dalle	evidenze	scientifiche.		



In	tal	senso	i	medici	di	famiglia,	anche	se	non	coinvolti	in	prima	persona	nell’erogazione	
dei	trattamenti	basati	sull’esercizio,	dovrebbero	conoscerne	le	caratteristiche	principali,	
accedere	a	descrizioni	dettagliate	e	alle	risorse	informative	necessarie	alla	prescrizione,	al	
fine	di	discuterne	con	i	pazienti	e	indirizzarli	al	professionista	appropriato.	

Inoltre,	al	fine	di	aumentare	la	prescrizione	dell’esercizio,	tutti	i	professionisti	sanitari	
devono	sapere	affrontare	adeguatamente	pregiudizi,	paure	e	motivazioni	dei	pazienti,	in	
particolare	quelli	meno	predisposti	ad	effettuare	esercizio	fisico	a	causa	del	loro	
malessere,	oltre	che	quelle	di	familiari	e	caregiver.	



Medical	Fitness	Representative	
(MFR)	

Figura	di	raccordo	tra	il	Centro	Medical	Fitness	e	il	comparto	sanitario	

CARATTERISTICHE	
•  Elevata	qualificazione	professionale	
•  Adeguate	conoscenze	di	Medical	Fitness	
•  Spiccate	capacità	tecnico-commerciali	

COMPITI	
•  Sviluppare	attività	d’informazione	scientifica	presso	i	professionisti	sanitari	
•  Curare	il	Merchandising	
•  4-5	volte	all’anno	visita	i	professionisti	sanitari	
•  Visita	mensilmente	le	farmacie	
•  Curare	la	parte	Social	



In	ogni	caso	l'unico	marketing	di	successo	nel	campo	della	salute	è	
costituito	dalla	capacità	di	realizzare	un	buon	prodotto	di	cui	si	
possa	dimostrare	l'efficacia	ai	clienti,	agli	invianti	e	al	potenziale	
pubblico	che	può	avere	bisogno	di	quel	tipo	di	trattamenti.		



ORGANIZZAZIONE	



ESERCIZIO	VITA	Medical	Fitness	















Strutture	 territoriali	 certificate	 PPS-AMA	 rivestono	 un	

ruolo	 ponte	 tra	 strutture	 sanitarie	 e	 territorio	

nell’ambito	delle	patologie	croniche	sensibili	all’esercizio	

fisico,	 con	 programmi	 di	 Attività	 Motoria	 Adattata	

proposti	 da	 soggetti	 ad	 elevata	 formazione	 e	

qualificazione	nel	campo	delle	Scienze	Motorie.	

Conclusione	



Il	Medical	Fitness	funzionerà	perché	è	necessario	identificare	un	percorso	innovativo	
rispetto	all’incremento	insostenibile	dei	costi	delle	spese	sanitarie	regionali	e	poi	
nazionali.	
	
I	convegni	ai	quali	abbiamo	partecipato	ci	illustrano	che	è	iniziata	una	nuova	era	per	la	
medicina	e	per	la	medicina	territoriale	dei	MMG	in	particolare,	rallentata	solamente	
dall’arretratezza	tecnologica	e	culturale	del	sistema	(come	avviene	in	tanti	altri	settori	
in	Italia).	
	
Funzionerà	perché	le	esigenze	di	risparmio	e	la	tecnologia	applicata	rivoluzioneranno	i	
comportamenti,	le	azioni,	i	risultati	e	la	percezione	di	tutti	i	soggetti	coinvolti.		
	
Sono	in	uscita	nuovi	prodotti	che	ci	rivoluzioneranno	la	vita:	Health	Kit	di	Apple	e	
Google	Fit	ci	costringeranno	a	nuovi	comportamenti	dai	quali	nasceranno	nuove	
esigenze,	nuovi	vantaggi	ma	anche,	forse,	nuove	ansie.	



Uso	semplice…		
…di	conoscenza	profonda!!!	

Il	nostro	motto…	



GRAZIE	

	
michele.felisatti@eserciziovita.it	


