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Premessa 

• La Carta di Erice 

• Il Censimento AMPA-Centri Diabetologici 

• Estensione al Centro-Sud e perspectives 







I dieci punti fondamentali della Carta di Erice 
 
 

1 L'attività fisica è uno strumento prioritario e fondamentale per la prevenzione. 
2 Il Medico Igienista è il riferimento centrale per tradurre e gestire i benefici del movimento in termini di 
sanità pubblica. 
3 Il Dipartimento di Prevenzione ha ruolo di regia e governance, favorendo interazioni multidisciplinari. 
4 Il Laureato in Scienze Motorie è componente necessaria per l'attuazione di AMPA. 
5 Il Medico dello Sport è la figura centrale di riferimento per la prescrizione dell'esercizio fisico. 
6 L'attività motoria deve svolgersi in condizioni di sicurezza ambientale ed occupazionale. 
7 L'intervento di prevenzione primaria non necessita di certificazione per attività ludico-motoria. 
8 L'intervento di prevenzione secondaria o terziaria deve prevedere valutazione medica e prescrizione 
personalizzata. 
9 Modelli attuativi devono essere sviluppati rafforzando la sinergia territorio-università, in analogia al 
GSMS-SItI. 
10 La formazione dello specialista in Igiene e la ricerca scientifica sono i cardini di quanto convenuto 
nella Carta di Erice. 



Centri diabetologici Lazio 

Risposte ricevute 
 
Risposte in attesa 
 
Centri individuati  
da contattare 
 
Mancata adesione 
 



Risposte ricevute 
 
Risposte in attesa 
 
Centri individuati  
da contattare 
 
Mancata adesione 
 

Centri diabetologici Molise 



Centri diabetologici Abruzzo 

Risposte ricevute 
 
Risposte in attesa 
 
Centri individuati  
da contattare 
 
Mancata adesione 
 



Work In Progress 
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STIMA n°  PAZIENTI  
ATTIVITA' MOTORIA/SPORTIVA E TERAPIA FARMACOLOGICA 

  CASSINO ROMA 1  ROMA 2 ROMA 3 

INSULINA < 50% DA circa 50% < 50% 

METFORMINA > 50% DA > 50% circa 50% 

ATTIVITA' MOTORIE E/O 
SPORTIVE CONSIGLIATE 

STRUTTURE 

CASSINO ROMA 1  ROMA 2 ROMA 3 

DIABETICO 
NORMOPESO 

TIPO Camminata Camminata Attività aerobica Attività fisica 

DURATA 60 minuti Almeno 30 minuti 45-60 minuti 150 minuti 

FREQUENZA 7 a settimana 7 a settimana 4 a settimana Non specificato 

  

DIABETICO 
SOVRAPPESO/ 

OBESO 

TIPO 
Cyclette, Nuoto, 

Camminata 
Attività fisica 

Marcia, Nuoto, 
Cyclette 

Attività fisica 

DURATA 60 minuti 30-40 minuti 60-90  minuti 30 minuti 

FREQUENZA 7 a settimana 7 a settimana Non specificato 7 a settimana 

Note 
Incremento 

graduale 
Incremento 

graduale 

… Attività motorie/sportive consigliate 

… Attività motoria/sportiva e terapia farmacologica 

Lazio (dati) 



4 strutture 

 

- Spazi per attività motoria: NO 3 strutture; SI  1 struttura-
palestra  

- Centri convenzionati: NO 4 strutture 

Partecipazione Progetti di AM per il diabetico 

- 1 struttura NO 

- 3 strutture SI 

Gruppo di Cammino 
(Roma 2) 

Non specificati 
(Roma 3, Cassino) 

Predisposizione positiva dei pazienti alla 
pratica di attività motoria nelle 4 strutture: 
1 strutture: NO 
3 strutture: SI  

Lazio 



RACCOMANDAZIONI-PRESCRIZIONE  
ATTIVITA’ FISICA PER SOGGETTI CON DMT2 

PIANO DELLA PREVENZIONE NAZIONALE 2014-2018 
Attività fisica considerata un modo per   

“ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità e disabilità delle 
malattie croniche non trasmissibili (MCNT)”. 

 
Sottolinea l’importanza dell’attività motoria per diabetici, ipertesi, soggetti in 

sovrappeso, dislipidemici, fumatori, sedentari, consumatori di bevande alcoliche 
 
 
 
 
 

NON SPECIFICA QUALI SIANO I PARAMETRI DI RIFERIMENTO PER LA 
PRESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ MOTORIA IN TERMINI DI FREQUENZA, 

INTENSITA’, DURATA.  
 

ANCHE I PIANI DELLA PREVENZIONE REGIONALI NON FORNISCONO 
INDICAZIONI IN MERITO, SE NON IN MANIERA GENERICA COME IL PIANO 

DI PREVENZIONE NAZIONALE 

(…) “sviluppare programmi per promuovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico, 
anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche”.  



Le linee guida attualmente più diffuse e utilizzate sono state definite dell’American College 
of Sport Medicine (ACSM), successivamente rielaborate in collaborazione con l’American 

Diabetes Association (ADA).  
Tali linee guida sono poi state pubblicate dall’International Diabetes Atlethes Association (I.D.A.A.), ora 

denominata Diabetes Excercise Sport Association (D.E.S.A.).  
In Italia le linee guida sono state adottate dall’ Associazione Nazionale Atleti Diabetici (A.N.I.A.D.) 



Conclusioni 

Tempi maturi e premesse solide 

Iniziative nel territorio 

Necessità di Coordinamento e Linee Guida 



Un traguardo… 

 

 



Un traguardo… 

…. e una linea di partenza 
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