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L’Organizzazione mondiale della sani-
tà (OMS) dichiara che l’inattività fisica 
è ora identificata come il quarto fattore 
di rischio principale per la mortalità glo-
bale. Numerose sono le evidenze scien-
tifiche sull’efficacia dell’esercizio fisico 
nella prevenzione di molte patologie cro-
niche: nella popolazione che pratica atti-
vità fisica moderata si nota una riduzione 
del 30-50% del rischio relativo di malat-
tie coronariche rispetto alla popolazione 
sedentaria, a parità di altri fattori di ri-
schio.1 Dati incoraggianti suggeriscono, 
inoltre, che l’esercizio fisico migliora la 
performance cognitiva e riduce il rischio 
di demenza negli anziani.2
Per l’OMS un terzo della popolazione 
mondiale adulta non svolge una rego-
lare attività fisica e questo stile di vita è 
responsabile di oltre 5 milioni di morti 
l’anno. In Italia, l’inattività fisica comin-
cia molto precocemente ed è strettamente 
correlata al basso livello socioeconomico.3
La popolazione generale, pazienti inclusi,4 
e il personale sanitario non percepiscono 
sufficientemente come patologica la se-
dentarietà, nonostante questa riduca l’a-
spettativa di vita da 3 a 5 anni.5 Le cam-
pagne di promozione basate sui benefici 
di una vita attiva spesso trasmettono mes-
saggi sull’utilità del movimento fisico, ma 

non sottolineano il supporto dato alle cu-
re convenzionali della medicina moderna.
Il Global Observatory of Physical Acti-
vity (GoPA!), organizzazione interna-
zionale promossa dalla rivista scientifica 
The Lancet, ha coinvolto oltre 130 Pae-
si con l’obiettivo di valorizzare l’attività 
fisica come tema fondamentale di sani-
tà pubblica.6
Sul sito del GoPA! (http://www.global 
physicalactivityobservatory.com/) è possi-
bile consultare la prima serie di Physical 
Activity Country Cards, carte d’identità 
nazionali in stile infografica sull’attività fi-
sica e sui diversi aspetti sanitari a essa cor-
relati. Queste serviranno da “termometro” 
per misurare l’andamento e i progressi del-
la ricerca, della sorveglianza e delle inizia-
tive politiche nel campo dell’attività fisica 
in tutte le fasce d’età.
Anche l’Italia, tramite l’Università “Sa-
pienza” di Roma in qualità di referente 
nazionale e con l’Università di Cassino e 
del Lazio Meridionale, entra ufficialmente 
a far parte del progetto.7
La lotta alla sedentarietà va considera-
ta una priorità al pari di quella relativa al 
fumo di tabacco. Occorre compiere uno 
sforzo coordinato per sensibilizzare il Pa-
ese sui benefici che l’attività fisica gene-
ra sia nell’immediato sia a lungo termine.
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Arriva la Physical Activity Country Card: la salute è in movimento!
The Physical Activity Country Card is coming: health is moving on!
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