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3-2 Simuove la Citta

Razignale dell’intervento:

| legami fra attivith fisica, sport, salute e benessere sono ormal ampiamente dimostrati. La
promozione dell'esercizio fisico & infatti uno dei fattor! cruciali per la salute di futie le persone e per
la prevenzione di molte malattie croniche quali patologie cardiovascolari, diabete, obesita, alcuni
fipi di tumore e malattie ostec-articolari. Nonostante gl effetti positivi del movimento siano oramai
ampiamente evidenziati, dai dati del Sistema di Sorveglianza Passi 2010-2013 emerge che solo il
33% degli intervistati di 18-69 anni pud essere classificato come altivo (cioe effettua un lavoro
pesante oppure 30 minuti di aftivith moderata per almeno § giomi alla setimana oppure attivita
intensa per pib di 20 minuti per almeno 3 giomi), il 36% come parzialmente attivo (non svolge un
lavoro pesante ma fa qualche attivitd fisica nel tempo libero, senza perd raggiungere i livell
raccomandati) @ ben 1l 31% pud essere classificato come sedentanio (non fa un lavoro pesante e
non pratica atlivitd fisica nel tempo libero) — Dati PASS! 2010-2013. Per il periodo di rilevazione
infine, la sedentarietd & significativamente pill frequente in alcune categorie: nelia fascia di eta pid
anziana (50-69 anni, 35%), fra le donne (33%), fra le persone con molie difficoltd economiche
(41%) e fra quelle con un titolo di studio basse o assente {41%).

Nel periodo 2008-12 dai dati PASSI| — Regione Marche risulta che;

- il 29% dei marchigiani intervistati ha uno stile di vita atfivo: conduce infatti ur'attivitd lavorativa
pesante o pratica |'attivitd fisica moderata o intensa raccomandata (33% nel pool di Asl);

- il 44% pratica attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato - parzialmente attivo (36%
nel pool di Asl);

- 126% & completamente sedentario;

- complessivamente pertanto nel tiennio 2009-2012 nelle Marche ¢ stima che vi siano circa 275
mila adulti che non effettuano alcune attivita fisica.

Anche nella Regione Marche la sedentarieta cresce al'aumentare dell'etd ed & pil diffusa:

- nelle donne (30% vs 23% degli uomini).

- nelle persone con basso livello d'istruziene {35%);

- in quelle con molte difficoltd economiche (32%).

A tal proposito va quanto meno promosso il passaggio dalla sedentarietd a un livello di attivita,
anche inferiore ai livell raccomandati dalle Linee Guida OMS, perché & stato comunque
evidenziato che non esiste una precisa seglia al di sotto della quale I'attivita fisica non produca
effetti positivi per la salute (The Lancet Vof 378 Oclober 1, 2011, pp. 1244-1253), puntando, ove
possibile, al raggiungimento dei livelli di attivita fisica raccomandati.

Per contribuire a diminuire | comportamenti sedentari risulta particolarmente efficace affiancare a
interventi motivazionali centrati sui singoli, la costruzione di contesti che consentano e fadilitino le
scelte di movimento. Si frafta, in questo secondo caseo, di realizzare azioni intersettoriali e
multilivello puntando ad interventi mirati ad un guadro di universalith, per garantire quanto pil
possibile il raggiungimento di fasce di popolazione deboli o disagiate e per questo pid esposte al
rschio di contrare malattie.

Per quanto riguarda gli interventi centrati sui singdli, la presente linea d'intervento si avvale di
quanto realizzato dalla linea n. 3-1 Motivare al cambiamento, i cui contenuti formativi,
opportunamente adattati, saranno una risorsa formativa rivolta anche al target degli operatori del
monda dello sport (CONI, Comitato taliano Paralimpico, Enti di Promozione Sportiva e Sociale).
Per quanto riguarda !a creazione di contesti che faciliino le scelte di salute, ¢ di movimento, come
gid indicato nefla linea d'intervento n. 2 — 6 “Ragazzi in Gamba®, & sirategico assumere un
approccio di comunita che integri i diversi livelli e le differenti tipologie di azioni, al fine di agire su
determinanti di carattere “ambientale” quali la strutiura urbanistica delle citta, le refi sociall, le
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opportunita di aderire a programmifiniziative di promozione del cammino, ecc... . Sulla base di tali
motivazioni [a presente linea d'intervento prevede il coinvolgimento attivo della componente degli
Ambiti Territoriali Sociali, nonché degli Enti Locali, a cui offrire collaborazione e competenze, per
migliorare gli interventi di confrasto alla sedentarieta, favorire la diffusione di buone pratiche,
predisporre strumenti di monitoraggio, mantenendo la necessaria integrazione con la realta
dell'assodiazionismo sportivo,

Strumento per una programmazione fondata su tale processo di advocacy , & la "Carta di Toronto
per I'Attivita Fisica", che nel documento integrativo “Prevenzione delle malattie non trasmissibili:
Investimenti che funzionano per promuovere l'attivita fisica” individua e descrive | selte migfiari
investimenti (azioni sostenibili ed evidence based) per aumentare il livello di attivith fisica della
popolazione i quali, se applicatl su scala adeguata, posscno apportare un contributo significativo
nel ridurre il peso delle malattie non trasmissibili e nel promuovere la salute della popolazione.

1 principi della carta di Toronto sono stati fatti propri dalla Regione Marche con la DGR n., 347 del
241372014 "Linee dindirizzo per la promazicne dell'attivita fisica nelle Marche”.

La presente linee d'intervento Intende dare attuazione a quanto indicato nella citata deliberazione,
con |a finalith generale di rendere operativi nelle realta locali i prindpi della Carta di Toronio.

In particolare, ta presente linea prevede, come gia scstenuto nella DGR 347/14, la realizzazione di
un Accordo di Collaborazione fra Regione Marche e Coni, Comitato Italiano Paralimpico, Enti di
Promozione Sportiva e Sociale e Associazionismo, che garantisca una migliore programmazione,
diffusicne e comunicazicne degli interventi, nonché sostenga la realizzazione di accordi locali
integreti. La stesura dell'Accordo prevede vede aliresi la condivisione con gli altri Assessorafi
regionali coinvolti e/o interessati al tema.

Infine sard data particolare attenzione alla diffusione nel territorio regionale di espetienze gia
realizzale recentemente, quali ad es. la Festa dello Sport, o anche nell'ambito di progettf area
CCM, in tema di promazione dell'attivitd fisica nelle fasce deboli o target con fattori di rischio
aggiuntivo ( ad es. pazienti can problemi psichici).

Obisttivi Centrali
1.9 Aumentare I"attivita fisica delle persone

Obiettivi Specifici

« Favorire la costruzione di alleanze intersettoriali, regionali e locali, attraverso la slesura di
accordi con i principali portaton d'interesse,

« Aumentare le occasioni di formazione integrata tra i professionisti delle realta degli Enti Locall,
sanitan e sportivi.

» Favorire la pianificazione integrata a livello locale di iniziative efficaci e sostenibili per la
modifica dei comportamenti sedentari e che affrontino in maniera integrata alti fattori di
rischio.

Attori e portaton di interesse

Dipartimento di Prevenzione, Distretti del'ASUR, Federazione Medici Sportivi, CONI, Comitato
ltaliano Paralimpico, Enti Promozione Sportiva e Sociale, Ambiti Territorali Sodali, Enti Locali,
Associazioni volontariaio, 00.88S.

Beneficiari
Popolazione adulta 18 - 65 annl e target specifid (con fatton di rischio aggiuntivo).
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Fasi di Articolazione

s Formalizzazione di un Gruppo Techico Regionale interistituzionale.

+ Realizzazione di un Accordo di Collaborazicne fra la Regicne Marche, il CONI, il Comitato
Paralimpico (CIP), glt Enii di Promozione Spertiva delle Marche per promuovere la cultura
dello sport per la salute e I'attivita fisica nella comunita locale.

» Censimento delle iniziative in atto In tema di promozione attivita fisica nella popolazione
generale {ad es. gruppi di camming, uso delle scale, ecc...).

= QOrganizzazione, in collaborazione con la Scuola Regionale dello Sport del CONI, di un
programma integrato di interventi formativi rivolti a dirigenti e istruttori delle realtd sportive ,
referenti degli Enti Locali, operatori sanitari, per la diffusione della metodologia dell’
intervento mativazionale breve per il sostegno a stili di vita attivi.

» Realizzazione di accordi locali a sostegno di interventi integrati per la promozione
dellatfivita fisica, negli specifici contesti territoriali.

» Realizzazione di inlervent integrati negli specifici contesti territorialf, sul modello della
“Festa dello Sport” per la promozicne dell'attivita fisica a tutte le eta, che prevedano event
cdltaterali per la diffusione di corrette informazioni su ulteriori fattori di rischio o temi di
interesse del presente PRP,

Criticita
Complessita nella gestione focale derivante dai molti attori coinvolti
Risorse dei sistemi istituzionali coinvolti limitate

Indicatori:

Indicatore di Obiettivo Centrale:

1.8.1 prevalenza di soggetti fisicamente attivi
Beseline regicnale: 30,6%

Standard di riferimento regionale: 39,8%

Indicatore di Obiettive Specifico/ Indicatore/i di processo
Definizione: Attivitd Gruppo Tecnico regionale

Fonte: Regione/ASUR

Tipologia: qualitativo

Valore baseline: non rilevato

Definizione; Attivitd gruppi tecnici locali integrati

Fonte: Regione/ASUR — Aree Vaste

Tipologia: quantitativo

Valore basdline: iniziative di promozione dell'attivita fisica locali gid realizzate
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