
CHE COS’È
Muovinsieme è un progetto finanziato dal CCM (Centro nazionale per la prevenzione e il 
controllo delle malattie) della durata di 24 mesi (novembre 2019 - novembre 2021) che, a 
causa della pandemia di Covid-19 è stato prorogato fino a dicembre 2022.

Il progetto vede coinvolte le Regioni Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Lazio e Puglia con 
l’obiettivo di sperimentare interventi evidence-based sull’attività fisica a scuola 
nell’anno scolastico 2021-2022.

La sperimentazione prevede la collaborazione intersettoriale con tutti gli stakeholder di 
riferimento del territorio e la riorganizzazione degli ambienti interni e circostanti l’edificio 
scolastico.

A CHI È RIVOLTO
Scuole primarie che interrompono la lezione in aula per proseguire la didattica all’aperto. 
Gli insegnanti e i dirigenti scolastici sono protagonisti anche delle interazioni tra scuola e 
comunità.

Aziende Sanitarie che accompagnano le scuole nella realizzazione del progetto attraverso 
un ruolo di facilitatore.

Enti locali che devono essere coinvolti nella scelta dei percorsi e, se necessario, nella loro 
messa in sicurezza consentendo la sostenibilità e la continuità delle attività

Associazioni e famiglie che possono essere coinvolte come accompagnatori e moltiplicatori 
degli effetti positivi della didattica all’aperto.

process of developing this Charter which we hope will provide a clear call for action, to health and non
health sectors, and be applicable and relevant to all countries but particularly low and middle income
countries. 

We aim to launch the Charter at the 3rd International Congress in Toronto, and borrowing from
experience of other international health promotion processes, have planned for extensive consultation on
the content and format of the Charter prior to the Congress. In brief, our development process has 6
steps:

1. Peer consultations with a group of 20+ scholars and advocates throughout the world to provide initial
“critical friends” feedback [this current stage] 

2. A wider global consultation using web based interface with English, French, and Spanish versions of
the Charter to collect feedback from a wider variety of stakeholders and potential users of this
Charter from different regions. There is potential for revised version incorporating comments to be
posted and for this to be an interactive phase over 2-3 months 

3. In Toronto in May we plan to capture further input from attending delegates during the first few days
through the a comment box on-site, culminating with the presentation of the Charter in the closing
session of the Congress.

4. Post-congress consultations are also ear marked for consideration dependent on the progress made
before and at the congress. 

5. Publication of the Charter
6. Dissemination Phase – wider circulation and promotion of the Charter

1 | www.globalpa.org.uk | 20 MAGGIO 2010 

process of developing this Charter which we hope will provide a clear call for action, to health and non
health sectors, and be applicable and relevant to all countries but particularly low and middle income
countries. 

We aim to launch the Charter at the 3rd International Congress in Toronto, and borrowing from
experience of other international health promotion processes, have planned for extensive consultation on
the content and format of the Charter prior to the Congress. In brief, our development process has 6
steps:

1. Peer consultations with a group of 20+ scholars and advocates throughout the world to provide initial
“critical friends” feedback [this current stage] 

2. A wider global consultation using web based interface with English, French, and Spanish versions of
the Charter to collect feedback from a wider variety of stakeholders and potential users of this
Charter from different regions. There is potential for revised version incorporating comments to be
posted and for this to be an interactive phase over 2-3 months 

3. In Toronto in May we plan to capture further input from attending delegates during the first few days
through the a comment box on-site, culminating with the presentation of the Charter in the closing
session of the Congress.

4. Post-congress consultations are also ear marked for consideration dependent on the progress made
before and at the congress. 

5. Publication of the Charter
6. Dissemination Phase – wider circulation and promotion of the Charter

L’attività fisica promuove il benessere, la salute fisica e mentale, previene le malattie, migliora le relazioni
sociali e la qualità della vita, produce benefici economici e contribuisce alla sostenibilità ambientale. Le
comunità, che per migliorare la salute promuovono l’attività fisica, possono ottenere molti di questi benefici
offrendo una serie di opportunità facilmente accessibili nei diversi contesti di vita e di lavoro e per tutte le
fasce d’età. La Carta di Toronto per l’Attività Fisica sottolinea l’importanza di mettere in atto quattro azioni,
basate su nove principi guida, e invita tutti i paesi, le regioni e le comunità a sollecitare un maggiore
impegno politico e sociale per valorizzare l’importanza dell’attività fisica e migliorare la salute di tutti.

Perché una Carta sull’attività fisica?
La Carta di Toronto per l’Attività Fisica è una chiamata all’azione e uno strumento di advocacy1 per offrire a tutti
opportunità sostenibili per adottare uno stile di vita attivo. Le organizzazioni e gli individui interessati a
promuovere l’attività fisica possono utilizzare questa Carta per sensibilizzare e unire i decisori a livello nazionale,
regionale e locale nel raggiungere un obiettivo condiviso. Queste organizzazioni comprendono i settori della
sanità, dei trasporti, dell’ambiente, dello sport e del tempo libero, dell’istruzione e della formazione, della
pianificazione urbanistica, oltre all’amministrazione pubblica, alla società civile e al settore privato.

L’Attività Fisica – un forte investimento per le persone,
la salute, l’economia e la sostenibilità
In tutto il mondo le nuove tecnologie, l’urbanizzazione, gli ambienti di lavoro che favoriscono sempre di più la
sedentarietà e la configurazione di paesi e città centrata sull’uso dell’automobile, hanno reso difficile la pratica
dell’attività fisica nella vita quotidiana. Anche gli stili di vita frenetici, le priorità contrastanti, le strutture
familiari che cambiano e la mancanza di interazione sociale possono contribuire a favorire l’inattività. Le
opportunità per svolgere attività fisica continuano a diminuire mentre la prevalenza di stili di vita sedentari sta
aumentando nella maggior parte dei paesi, con gravi conseguenze per la salute e con ricadute a livello sociale
ed economico.

Sul piano della salute l’inattività fisica è al quarto posto tra le principali cause di morte dovuta a malattie croniche,
quali disturbi cardiaci, ictus, diabete e cancro, e contribuisce ad oltre 3 milioni di morti evitabili all’anno a livello
mondiale. La mancanza di attività fisica contribuisce, inoltre, ad aumentare i livelli di obesità infantile e adulta.
L’attività fisica fa bene alle persone di ogni età: nei bambini promuove uno sviluppo fisico armonico e favorisce la
socializzazione, mentre negli adulti diminuisce il rischio di malattie croniche e migliora la salute mentale. Non è mai
troppo tardi per iniziare con l’attività fisica. Per gli anziani, i benefici riguardano l’autonomia funzionale, la diminuzione
del rischio di cadute e di fratture e la protezione dalle malattie correlate all’invecchiamento.

La Carta di Toronto per
l’Attività Fisica: una
chiamata globale all’Azione

1 Un insieme di azioni individuali e sociali volte ad ottenere impegno politico, supporto delle politiche, consenso sociale e sistemi di sostegno per un
particolare obiettivo o programma di salute (WHO Health Promotion Glossary, 1998).
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GLOBAL ACTION PLAN ON PHYSICAL ACTIVITY 2018-2030

AT-A-GLANCE

MORE ACTIVE 
PEOPLE FOR 
A HEALTHIER 
WORLD

PERCHÈ REALIZZARLO
Muovinsieme porta avanti le indicazioni di documenti di policy nazionali e internazionali 
che definiscono l’attività fisica come catalizzatore di azioni intersettoriali.

Muovinsieme sviluppa la collaborazione tra Sanità e altri Settori - Istruzione, Pianificazione 
urbanistica, Ambiente - con i rispettivi ruoli, per generare opportunità per tutti di essere 
attivi

bit.ly/lineeindirizzoattivitafisica bit.ly/globalactionplan2030 bit.ly/cartatoronto bit.ly/ispah-attivitafisica

Muovinsieme trae ispirazione da due progetti 
internazionali di comprovata efficacia: l’Active School Flag 
irlandese e il Daily Mile scozzese.

http://bit.ly/lineeindirizzoattivitafisica
http://bit.ly/globalactionplan2030
http://bit.ly/cartatoronto
http://bit.ly/ispah-attivitafisica


NELLA PRATICA
Le scuole che partecipano a Muovinsieme implementano una buona pratica 
(www.bit.ly/unmiglioalgiorno), utilizzando strumenti validati e adattati al contesto 
culturale italiano e ai bisogni delle scuole e del territorio attraverso il progetto Un miglio 
al giorno intorno alla scuola.

Un progetto

È un Progetto dalle scuole alla comunità

Educa al movimento

Propone didattica all’aperto e inclusione

Si basa sul lavoro di rete

Attribuisce all’ASL un ruolo di facilitatore e mediatore

Muovinsieme permette di valorizzare i legami tra scuola e territorio e di svolgere l’attività 
didattica all’aperto per esplorare e apprendere in un ambiente giocoso, favorendo inoltre 
la riduzione di stati d’animo ansiosi, in questo particolare momento di emergenza sanitaria, 
per tornare a stare bene a scuola.

https://bit.ly/unmiglioalgiorno

