i
+
e ., ' . i
?ﬁf';'y.d_:.;;m’?:}) ﬂﬂff}-ﬂ.wzﬁ dettn Catofvia
DOSSIER

PL n. 184/12
di iniziativa del Consigliere G. GELARDI,F. MANCUSO,P. RASO,P. MOLINARO
recante:
"Istituzione delle palestre della salute"
relatore: K. GENTILE;

DATI DELL'ITER

NUMERO DEL REGISTRO DEI PROVVEDIMENTI

DATA DI PRESENTAZIONE ALLA SEGRETERIA DELL'ASSEMBLEA 22/5/2023
DATA DI ASSEGNAZIONE ALLA COMMISSIONE 23/5/2023
COMUNICAZIONE IN CONSIGLIO

SEDE MERITO
PARERE PREVISTO Il Comm.
NUMERO ARTICOLI

ultimo aggiornamento: 26/05/2023




Normativa nazionale

D.Lgs. 28 febbraio 2021, n. 36 pag. 3

Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino
e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e
dilettantistici, nonché di lavoro sportivo.

art. 5 della L. 8-8-2019 n. 86 Deleghe al Governo e altre disposizioni in
materia di ordinamento sportivo, di professioni sportive nonché di pag. 49
semplificazione.

Delega al Governo per il riordino e la riforma delle disposizioni in materia
di enti sportivi professionistici e dilettantistici nonché del rapporto di lavoro
sportivo.

Normativa regionale

Legge regionale 22 novembre 2010, n. 28 pag. 51
Norme in materia di sport nella Regione Calabria

Normativa comparata
Basilicata - L.R. 10 agosto 2022, n. 25 pag. 65
Palestre della salute Speciale

Piemonte - L.R. 15 dicembre 2022, n. 22 pag. 67

Iniziative finalizzate al benessere sociale attraverso ['esercizio fisico
strutturato e adattato. Istituzione dei Percorsi e delle Palestre della salute.

Umbria - L.R. 23 settembre 2009, n. 19 pag. 70

Norme per la promozione e sviluppo delle attivita sportive e motorie.
Modificazioni ed abrogazioni

Veneto - L.R. 11 maggio 2015, n. 8 pag. 98
Disposizioni generali in materia di attivita motoria e sportiva

Documentazione correlata
Accordo Stato-Regioni, 3 novembre 2021 pag. 118

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano concernente “Linee di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle
raccomandazioni per le differenti fasce d’eta e situazioni fisiologiche e
nuove raccomandazioni per specifiche patologie”.




Copsigliesegiotmle della Calabria FulShow VI Commissione

D.Lgs. 28 febbraio 2021, n. 36 *,

Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e
riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e
dilettantistici, nonché di lavoro sportivo.

(1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 18 marzo 2021, n. 67.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;
Visto l'articolo 117, secondo e terzo comma, della Costituzione;

Vista la legge 8 agosto 2019, n. 86, recante deleghe al Governo e altre disposizioni in
materia di ordinamento sportivo, di professioni sportive nonché di semplificazione e, in
particolare, l'articolo 5, comma 1, lettera a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), ), m), n),
recante i principi e i criteri direttivi di esercizio della delega relativa al riordino e alla
riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici
nonché del rapporto di lavoro sportivo;

Visto l'articolo 1 della legge 24 aprile 2020, n. 27, di conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 e, in particolare il comma 3, il
quale dispone che i termini per |I'adozione di decreti legislativi con scadenza tra il 10
febbraio 2020 e il 31 agosto 2020, che non siano scaduti alla data di entrata in vigore
della legge, sono prorogati di tre mesi, decorrenti dalla data di scadenza di ciascuno di
essi;

Vista la legge 17 ottobre 1967, n. 977;

Vista la legge 20 maggio 1970, n. 300, e in particolare, gli articoli4, 5, 7, 13, 18;
Vista la legge 14 giugno 1973, n. 366;

Vista la legge 23 marzo 1981, n. 91;

Visto il testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917;

Vista la legge 13 dicembre 1989, n. 401, e, in particolare, |'articolo 6;
Vista la legge 11 maggio 1990, n. 108, e, in particolare, gli articoli 2, 4 e 5;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994, n. 487, e, in
particolare, I'articolo 5, comma 4;

Vista la legge 8 agosto 1995, n. 335, e, in particolare, 'articolo 2, comma 26;
Visto il decreto legislativo 30 aprile 1997, n. 166;
Visto il decreto legislativo 8 maggio 1998, n. 178;
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Visto il decreto legisiativo 23 febbraio 2000, n. 38, e, in particolare, l'articolo 5,
commi 2, 3 e 4;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e in particolare l'articolo 1, comma
2;

Vista la legge 27 dicembre 2002, n. 289 e in particolare l'articolo 51;

Vista la legge 15 aprile 2003, n. 86;

Visto il regolamento (CE) 1/2005 del Consiglio, del 22 dicembre 2004;

Visto il decreto legislativo 13 ottobre 2005, n. 217, e, in particolare, I'articolo 130;
Vista la legge 28 giugno 2012, n. 92, e, in particolare, I'articolo 1;

Visto il regolamento (UE) n. 262/2015 della Commissione, del 17 febbraio 2015;
Visto il decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 22;

Visto il decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 23;

Visto il decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81;

Visto il decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 147, e, in particolare, I'articolo 16,
commi 5-quater e 5-quinquies;

Vista la legge 20 gennaio 2016, n. 12;

Visto il regolamento (UE) n. 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27
aprile 2016;

Visto il decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50, convertito con modificazioni dalla /legge 21
giugno 2017, n. 96, e, in particolare, |'articolo 54-bis;

Visto il decreto legislativo 29 maggio 2017, n. 95, e, in particolare, l'articolo 3, comma
11;

Visto il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117;
Vista la legge 27 dicembre 2017, n. 205;
Vista la legge 30 dicembre 2018, n. 145 e in particolare I'articolo 1, comma 630;

Visto il decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni dalla /egge
13 ottobre 2020, n. 126, e, in particolare, I'articolo 12-bis;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 30 aprile 2002, n. 132 e in particolare
l'articolo 1;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 18 dicembre 2002, n. 316 e in
particolare l'articolo 3;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del
24 novembre 2020;
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Acquisita l'intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, espressa nella seduta del 25
gennaio 2021;

Considerato che le competenti Commissioni della Camera dei deputati e del Senato
della Repubblica non hanno espresso i pareri nei termini prescritti, ad eccezione delle

Commissioni V della Camera e 52 del Senato;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del 26 febbraio
2021;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, di concerto con i Ministri della salute, dell'istruzione, dell'universita e
della ricerca, dell'economia e delle finanze, della difesa, della giustizia e per le pari
opportunita e della famiglia;

Emana

il seguente decreto legislativo:

Titolo I
Disposizioni comuni e principi generali
Art. 1. Oggetto

1. Il presente decreto, in attuazione della delega di cui all'articolo 5 della legge 8
agosto 2019, n. 86 e in conformita dei relativi principi e criteri direttivi, detta norme in
materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché del rapporto di lavoro
sportivo.

Art. 2. Definizioni
1. Ai fini del presente decreto, si intende:

a) associazione o societa sportiva dilettantistica: il soggetto giuridico affiliato ad
una Federazione Sportiva Nazionale, ad una Disciplina Sportiva Associata o ad un Ente
di Promozione Sportiva che svolge, senza scopo di lucro, attivita sportiva, nonché la
formazione, la didattica, la preparazione e I'assistenza all'attivita sportiva
dilettantistica;

b) associazioni benemerite: gli organismi sportivi attivi che operano nel campo
della promozione di iniziative di rilevanza sociale;

c) associazioni di atlete e atleti: le associazioni fra le atlete e gli atleti praticanti
discipline sportive regolamentate dalla medesima Federazione, aventi lo scopo di
tutelare gli interessi collettivi degli atleti e delle atlete che vi aderiscono;

d) associazioni di tecnici: le associazioni fra i tecnici di discipline sportive
regolamentate dalla medesima Federazione, aventi lo scopo di tutelare gli interessi
collettivi dei tecnici che vi aderiscono;
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e) Attivita Fisica Adattata (AFA): programmi di esercizi fisici, la cui tipologia e la
cui intensita sono definite mediante l'integrazione professionale e organizzativa tra
medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e medici specialisti e
calibrate in ragione delle condizioni funzionali delle persone cui sono destinati, che
hanno patologie croniche clinicamente controllate e stabilizzate o disabilita fisiche e
che li eseguono in gruppo sotto la supervisione di un professionista dotato di
specifiche competenze, in luoghi e in strutture di natura non sanitaria, come le
«palestre della salute», al fine di migliorare il livello di attivita fisica, il benessere e la
gualita della vita e favorire la socializzazione;

f) attivita fisica o attivita motoria: qualunque movimento esercitato dal sistema
muscolo-scheletrico che si traduce in un dispendio energetico superiore a quello
richiesto in condizioni di riposo;

g) cavallo atleta: l'equide registrato, non destinato alla produzione alimentare,
utilizzato per lo svolgimento dell'attivita sportiva e la partecipazione alle competizioni
sportive equestri;

h) Comitato Italiano Paralimpico (CIP): I'ente pubblico, riconosciuto dal Comitato
Paralimpico Internazionale, che ha il compito di garantire la massima diffusione
dell'idea paralimpica ed il piu proficuo avviamento alla pratica sportiva delle persone
disabili;

i) Comitato Olimpico Internazionale: I'organizzazione internazionale non
governativa senza fini di lucro alla guida del movimento olimpico, preposta alla
gestione e all'organizzazione dei Giochi Olimpici;

) Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI): I'ente pubblico, riconosciuto dal
Comitato Olimpico Internazionale che, in conformita alla Carta olimpica, svolge il ruolo
di Comitato olimpico sul territorio nazionale;

m) Comitato Paralimpico Internazionale: I'organizzazione internazionale non
governativa senza fini di lucro alla guida del movimento paralimpico, preposta alla
gestione e all'organizzazione dei Giochi Paralimpici;

n) Dipartimento per lo sport: la struttura amministrativa della Presidenza del
Consiglio dei Ministri operante nell'area funzionale dello sport;

o) direttore di gara: il soggetto che, osservando i principi di terzieta, imparzialita e
indipendenza di giudizio, svolge, per conto delle competenti Federazioni Sportive
Nazionali, Discipline Sportive Associate ed Enti di Promozione Sportiva, attivita volte a
garantire la regolarita dello svolgimento delle competizioni sportive;

p) direttore sportivo: il soggetto che cura l'assetto organizzativo e amministrativo
di una societa sportiva, con particolare riferimento alla gestione dei rapporti fra
societa, atleti e allenatori, nonché la conduzione di trattative con altre societa sportive
aventi ad oggetto il trasferimento di atleti, la stipulazione delle cessioni dei contratti e
il tesseramento;

q) direttore Tecnico: il soggetto che cura l'attivita concernente l'individuazione
degli indirizzi tecnici di una societa sportiva, sovraintendendo alla loro attuazione e
coordinando le attivita degli allenatori a cui e affidata la conduzione tecnica delle
squadre della societa sportiva;

r) Disciplina Sportiva Associata: l'organizzazione sportiva nazionale, priva dei
requisiti per il riconoscimento quale Federazione Sportiva Nazionale, che svolge
attivita sportiva sul territorio nazionale;

s) Enti di Promozione Sportiva: gli organismi sportivi che operano nel campo della
promozione e nell'organizzazione di attivita motorie e sportive con finalita ricreative e
formative, anche a tutela delle minoranze linguistiche;

t) esercizio fisico strutturato: programmi di attivita fisica pianificata e ripetitiva
specificamente definiti attraverso l'integrazione professionale e organizzativa tra
medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e medici specialisti,
sulla base delle condizioni cliniche dei singoli soggetti cui sono destinati, che

presentano patologie o fattori di rischio per la salute e che |i eseguono
individualmente sotto la supervisione di un professionista munito di specifiche
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competenze, in luoghi e in strutture di natura non sanitaria, come le «palestre della
salute», al fine di migliorare o mantenere la forma fisica, le prestazioni fisiche e lo
stato di salute;

u) Federazione Sportiva Internazionale: I|'organizzazione internazionale non
governativa senza scopi di lucro che governa uno o piu sport a livello mondiale e che
riconosce a fini sportivi le organizzazioni che governano i medesimi sport a livello
nazionale;

v) Federazione Sportiva Nazionale: l'organizzazione sportiva nazionale, affiliata
alla Federazione sportiva internazionale di appartenenza, posta al vertice di una
disciplina sportiva o a un gruppo di discipline affini;

Z) Federazioni Sportive Paralimpiche: I'organizzazione sportiva nazionale
riconosciuta dal Comitato Italiano Paralimpico posta al vertice di una disciplina
sportiva paralimpica o a un gruppo di discipline paralimpiche affini;

aa) Gruppi sportivi delle Forze di Polizia dello Stato e dei Vigili del Fuoco: le
strutture tecnico-organizzative interne alle Forze di Polizia dello Stato e ai Vigili del
Fuoco che promuovono I'esercizio dell'attivita sportiva agonistica e non agonistica di
tutto il personale in servizio, inclusi atleti con disabilita, e partecipano a competizioni
nazionali e internazionali sulla base di protocolli d'intesa stipulati con il Comitato
Olimpico Nazionale Italiano, per le competizioni multi sportive organizzate dal CIO, e
con le Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Sportive Associate per le altre
competizioni;

bb) Gruppi sportivi militari della Difesa: le strutture tecnico-organizzative interne
alle Forze Armate, ivi inclusa I'Arma dei Carabinieri, che promuovono l'esercizio
dell'attivita sportiva agonistica e non agonistica di tutto il personale in servizio, inclusi
atleti con disabilita, e partecipano a competizioni nazionali e internazionali sulla base
di protocolli d'intesa stipulati con il Comitato Olimpico Nazionale Italiano, per le
competizioni multi sportive organizzate dal CIO, e con le Federazioni Sportive
Nazionali e Discipline Sportive Associate per le altre competizioni;

cc) impianto sportivo: la struttura, all'aperto o al chiuso, preposta allo svolgimento
di manifestazioni sportive, comprensiva di uno o piu spazi di attivita sportiva dello
stesso tipo o di tipo diverso, nonché di eventuali zone spettatori, servizi accessori e di
supporto;

dd) lavoratore sportivo: l'atleta, l'allenatore, l'istruttore, il direttore tecnico, il
direttore sportivo, il preparatore atletico e il direttore di gara che, senza alcuna
distinzione di genere e indipendentemente dal settore professionistico o dilettantistico,
esercitano I'attivita sportiva verso un corrispettivo;

ee) pratica sportiva per tutti: l'attivita sportiva di base, organizzata o non
organizzata, promossa dalla Repubblica in favore di tutte le fasce della popolazione al
fine di consentire a ogni individuo la possibilita di migliorare la propria condizione
fisica e psichica e di raggiungere il livello di prestazione sportiva corrispondente alle
proprie capacita;

ff) palestra della salute: struttura di natura non sanitaria, sia pubblica che privata,
dove sono svolti programmi di esercizio fisico strutturato e programmi di attivita fisica
adattata;

gg) Registro nazionale delle attivita sportive dilettantistiche: il registro istituito
presso il Dipartimento per lo sport al quale devono essere iscritte, per accedere a
benefici e contributi pubblici di qualsiasi natura, tutte le societa e associazioni sportive
dilettantistiche che svolgono attivita sportiva, compresa I'attivita didattica e formativa,
e che operano nell'ambito di una Federazione Sportiva Nazionale, una Disciplina
Sportiva Associata, un Ente di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI;

hh) settore dilettantistico: il settore di una Federazione Sportiva Nazionale o
Disciplina Sportiva Associata non qualificato come professionistico;
II) settore professionistico: il settore qualificato come professionistico dalla

rispettiva Federazione Sportiva Nazionale o Disciplina Sportiva Associata;
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mm) settore sportivo giovanile: il settore organizzato da Federazioni Sportive
Nazionali, da Discipline Sportive Associate o da altri organismi sportivi competenti, per
finalita tecniche, didattiche e formative, formato da giovani minori di eta, di ambo i
sessi;

nn) sport: qualsiasi forma di attivita fisica fondata sul rispetto di regole che,
attraverso una partecipazione organizzata o non organizzata, ha per obiettivo
I'espressione o il miglioramento della condizione fisica e psichica, lo sviluppo delle
relazioni sociali o I'ottenimento di risultati in competizioni di tutti i livelli;

oo) sport di alto livello: I'attivita sportiva svolta dagli atleti e dalle atlete
riconosciuti di alto livello dalla Federazione Sportiva Nazionale, dalla Disciplina
Sportiva Associata o dalla Lega di riferimento;

pp) sport olimpico: la disciplina sportiva ammessa a partecipare ai Giochi Olimpici;

qq) sport paralimpico: la disciplina sportiva ammessa a partecipare ai Giochi
Paralimpici;

rr) Sport e salute S.p.A.: la societa per azioni a controllo pubblico che svolge
attivita di produzione e fornitura servizi di interesse generale a favore dello sport,
secondo le direttive e gli indirizzi del Presidente del Consiglio dei ministri o
dell'Autorita politica da esso delegata in materia di sport.

Art. 3. Principi e obiettivi

1. L'esercizio dell'attivita sportiva, sia essa svolta in forma individuale o collettiva, sia
in forma professionistica o dilettantistica, € libero.

2. Il presente decreto intende perseguire i seguenti obiettivi:

a) riconoscere il valore culturale, educativo e sociale dell'attivita sportiva, quale
strumento di miglioramento della qualita della vita e di tutela della salute, nonché
quale mezzo di coesione territoriale;

b) promuovere l'attivita motoria, l'esercizio fisico strutturato e I'attivita fisica
adattata quali strumenti idonei a facilitare l'acquisizione di stili di vita corretti e
funzionali all'inclusione sociale, alla promozione della salute, nonché al miglioramento
della qualita della vita e del benessere psico-fisico sia nelle persone sane sia nelle
persone affette da patologie;

c) consentire ad ogni individuo di praticare sport in un ambiente sicuro e sano;

d) promuovere la pari opportunita delle donne nelle prestazioni di lavoro sportivo,
tanto nel settore professionistico, quanto in quello dilettantistico;

e) riconoscere e garantire il diritto alla pratica sportiva dei minori, anche
attraverso il potenziamento delle strutture e delle attivita scolastiche;

f) incentivare la pratica sportiva dei cittadini con disabilita, garantendone I'accesso
alle infrastrutture sportive, quale misura volta ad assicurarne il pieno inserimento
nella societa civile;

g) proteggere la salute e la sicurezza di coloro che partecipano ad attivita
sportive, in particolare modo i minori;

h) introdurre una disciplina organica del rapporto di lavoro sportivo, a tutela della
dignita dei lavoratori e rispettosa della specificita dello sport;

i) valorizzare la formazione dei lavoratori sportivi, in particolare dei giovani atleti,
al fine di garantire loro una crescita non solo sportiva, ma anche culturale ed
educativa, nonché una preparazione professionale che favorisca I'accesso all'attivita
lavorativa anche alla fine della carriera sportiva;

|) sostenere e tutelare il volontariato sportivo;
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m) valorizzare la figura del laureato in scienze motorie e dei soggetti forniti di
titoli equipollenti.

Art. 4. Competenze legislative di Stato, regioni e province autonome

1. Le disposizioni contenute nel presente decreto sono adottate, in attuazione degli
articoli 2, 3, 35, 41, 117, primo, secondo e terzo comma della Costituzione,
nell'esercizio della competenza legislativa esclusiva statale in materia di ordinamento
e organizzazione amministrativa dello Stato e degli enti pubblici nazionali, di
ordinamento civile, norme generali sull'istruzione, previdenza sociale, nonché
nell'esercizio della competenza legislativa concorrente in materia di tutela e sicurezza
del lavoro, ordinamento sportivo, istruzione, professioni, tutela della salute,
coordinamento della finanza pubblica e del sistema tributario.

2. Le Regioni a statuto ordinario esercitano nelle materie disciplinate dal presente
provvedimento le proprie competenze, ai sensi dell'articolo 117 della Costituzione, nel
rispetto dei principi fondamentali stabiliti dalla /legge 8 agosto 2019, n. 86, e dal
presente decreto.

3. Le disposizioni del presente decreto sono applicabili nelle Regioni a statuto speciale
e nelle Province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi
statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento alla /egge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.

Art. 5. Invarianza finanziaria

1. Dall'attuazione del presente decreto non devono derivare nuovi o0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica. Le Amministrazioni interessate provvedono agli
adempimenti del presente provvedimento con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Titolo II
Enti sportivi dilettantistici e professionistici
Capo I
Associazioni e societa sportive dilettantistiche
Art. 6. Forma giuridica

1. Gli enti sportivi dilettantistici indicano nella denominazione sociale la finalita
sportiva e la ragione o la denominazione sociale dilettantistica e possono assumere
una delle seguenti forme giuridiche:
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a) associazione sportiva priva di personalita giuridica disciplinata dagli articoli 36 e
seguenti del codice civile;

b) associazione sportiva con personalita giuridica di diritto privato;

c) societa di capitali e cooperative di cui al libro V, titoli V e VI, del codice civile; @

c-bis) enti del terzo settore costituiti ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, iscritti al Registro unico nazionale del terzo settore e
che esercitano, come attivita di interesse generale, I'organizzazione e la gestione di
attivita sportive dilettantistiche e sono iscritti al registro delle attivita sportive
dilettantistiche di cui all'articolo 10 del presente decreto .

2. Agli enti del terzo settore iscritti sia al Registro unico nazionale del terzo settore sia
al Registro delle attivita sportive dilettantistiche si applicano le disposizioni del
presente decreto limitatamente all'attivita sportiva dilettantistica esercitata e,
relativamente alle disposizioni del presente Capo I, solo in quanto compatibili con
il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, e, per le imprese sociali, con il decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 112 ¥,

3. Gli enti sportivi dilettantistici si affiliano annualmente alle Federazioni Sportive
Nazionali, alle Discipline Sportive Associate e agli Enti di Promozione Sportiva. Essi
possono affiliarsi contemporaneamente anche a piu di un organismo sportivo
affiliante.

(2) Lettera cosi sostituita dall’ art. 1, comma 1, lett. a), n. 1), D.Lgs. 5 ottobre 2022,
n. 163.

(3) Lettera aggiunta dall’ art. 1, comma 1, lett. a), n. 2), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(4) Comma cosi sostituito dall’ art. 1, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

Art. 7. Atto costitutivo e statuto

1. Le societa e le associazioni sportive dilettantistiche si costituiscono con atto scritto
nel quale deve tra l'altro essere indicata la sede legale. Nello statuto devono essere
espressamente previsti:

a) la denominazione;

b) l'oggetto sociale con specifico riferimento all'esercizio in via stabile e principale
dell'organizzazione e gestione di attivita sportive dilettantistiche, ivi comprese la
formazione, la didattica, la preparazione e I'assistenza all'attivita sportiva
dilettantistica;

c) l'attribuzione della rappresentanza legale dell'associazione;

d) l'assenza di fini di lucro ai sensi dell'articolo 8;

e) le norme sull'ordinamento interno ispirato a principi di democrazia e di
uguaglianza dei diritti di tutti gli associati, con la previsione dell'elettivita delle cariche
sociali, fatte salve le societa sportive che assumono la forma societaria per le quali si
applicano le disposizioni del codice civile;

f) Il'obbligo di redazione di rendiconti economico-finanziari, nonché le modalita di
approvazione degli stessi da parte degli organi statutari;

g) le modalita di scioglimento dell'associazione;
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h) T'obbligo di devoluzione ai fini sportivi del patrimonio in caso di scioglimento
delle societa e delle associazioni.

1-bis. Laddove le associazioni e le societa sportive che siano state costituite per il
perseguimento delle finalita di cui all'articolo 4 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n
117, abbiano assunto la qualifica di enti del terzo settore, anche nella forma di
impresa sociale, e siano iscritte al Registro unico del terzo settore, il requisito
dell'esercizio in via principale dell'attivita dilettantistica di cui al comma 1, lettera b),
non e richiesto. ©®

1-ter. Le societa sportive dilettantistiche sono disciplinate dalle disposizioni del codice
civile riguardanti il contenuto dell'atto costitutivo e dello statuto e la forma societaria
adottata. Rimangono escluse le disposizioni riguardanti la distribuzione degli utili, fatto
salvo quanto previsto all'articolo 8, commi 3 e 4-bis, e la distribuzione del patrimonio
residuo in caso di scioglimento. ©

(5) Comma aggiunto dall’ art. 2, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 8. Assenza di fine di lucro

1. Le associazioni e le societa sportive dilettantistiche destinano eventuali utili ed
avanzi di gestione allo svolgimento dell'attivita statutaria o all'incremento del proprio
patrimonio.

2. Ai fini di cui al comma 1 e fatto salvo quanto previsto dai commi 3 e 4-bis, e
vietata la distribuzione, anche indiretta, di utili ed avanzi di gestione, fondi e riserve
comunque denominati, a soci o associati, lavoratori e collaboratori, amministratori ed
altri componenti degli organi sociali, anche nel caso di recesso o di qualsiasi altra
ipotesi di scioglimento individuale del rapporto. Ai sensi e per gli effetti di cui al
presente comma, si applica l'articolo 3, comma 2, ultimo periodo, € comma 2-bis, del
decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 112. ©®

3. Se costituiti nelle forme di societa di capitali e cooperative di cui al Libro V, Titoli V
e VI, del codice civile, gli enti dilettantistici possono destinare una quota inferiore al
cinquanta per cento degli utili e degli avanzi di gestione annuali, dedotte eventuali
perdite maturate negli esercizi precedenti, ad aumento gratuito del capitale sociale
sottoscritto e versato dai soci, nei limiti delle variazioni dell'indice nazionale generale
annuo dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e di impiegati, calcolate
dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) per il periodo corrispondente a quello
dell'esercizio sociale in cui gli utili e gli avanzi di gestione sono stati prodotti, oppure
alla distribuzione, anche mediante aumento gratuito del capitale sociale o I'emissione
di strumenti finanziari, di dividendi ai soci, in misura comunque non superiore
all'interesse massimo dei buoni postali fruttiferi, aumentato di due punti e mezzo
rispetto al capitale effettivamente versato. Le disposizioni di cui al primo periodo non
si applicano agli enti costituiti nelle forme delle societa cooperative a mutualita
prevalente di cui all'articolo 2512 del codice civile. ")

4. Negli enti dilettantistici che assumono le forme di societa di capitali e cooperative
di cui al Libro V, Titoli V e VI, del codice civile € ammesso il rimborso al socio del
capitale effettivamente versato ed eventualmente rivalutato o aumentato nei limiti di
cui al comma 3. ®
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4-bis. Al fine di incoraggiare l'attivita di avviamento e di promozione dello sport e
delle attivita motorie, la quota di cui al comma 3 & aumentata fino all'ottanta per
cento per gli enti dilettantistici di cui al medesimo comma 3 diversi dalle societa
cooperative a mutualita prevalente di cui all'articolo 2512 del codice civile che
gestiscono piscine, palestre o impianti sportivi in qualita di proprietari, conduttori o
concessionari. L'efficacia di tale misura & subordinata, ai sensi dell'articolo 108,
paragrafo 3, del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, all'autorizzazione
della Commissione europea. ©

(6) Comma cosi modificato dall’ art. 3, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(7) Comma cosi modificato dall’ art. 3, comma 1, lett. b), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5 ottobre
2022, n. 163.

(8) Comma cosi modificato dall’ art. 3, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(9) Comma aggiunto dall’ art. 3, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 9. Attivita secondarie e strumentali

1. Le associazioni e le societa sportive dilettantistiche possono esercitare attivita
diverse da quelle principali di cui all'articolo 7, comma 1, lettera b), a condizione che
I'atto costitutivo o lo statuto lo consentano e che abbiano carattere secondario e
strumentale rispetto alle attivita istituzionali, secondo criteri e limiti definiti con
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso
delegata in materia di sport, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze,
da adottarsi ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400.

1-bis. I proventi derivanti da rapporti di sponsorizzazione, promo pubblicitari,
cessione di diritti e indennita legate alla formazione degli atleti nonché dalla gestione
di impianti e strutture sportive sono esclusi dal computo dei criteri e dei limiti da
definire con il decreto di cui al comma 1. %

(10) Comma aggiunto dall’ art. 4, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 10. Riconoscimento ai fini sportivi

1. Le associazioni e le societa sportive dilettantistiche sono riconosciute, ai fini
sportivi, dalle Federazioni Sportive Nazionali, dalle Discipline Sportive Associate, dagli
Enti di Promozione Sportiva.

2. La certificazione della effettiva natura dilettantistica dell'attivita svolta da societa e
associazioni sportive, ai fini delle norme che Il'ordinamento ricollega a tale qualifica,
avviene mediante l'iscrizione del Registro nazionale delle attivita sportive
dilettantistiche, tenuto dal Dipartimento per lo sport, il quale trasmette annualmente
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al Ministero dell'economia e delle finanze - Agenzia delle entrate I'elenco delle societa
e delle associazioni sportive ivi iscritte.

3. Il Dipartimento per lo sport, avvalendosi della societa Sport e salute S.p.A.,
esercita le funzioni ispettive, al fine di verificare il rispetto delle disposizioni del
presente Capo. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita
politica da esso delegata in materia di sport, di concerto con il Ministro dell'economia e
delle finanze, sono individuate le norme di coordinamento necessarie al fine di
assicurare l'unicita, la completezza, la periodicita e I'efficacia dell'attivita ispettiva.

4. In caso di violazione delle disposizioni di cui al presente Capo, il Dipartimento per
lo sport diffida gli organi di amministrazione degli enti dilettantistici a regolarizzare i
comportamenti illegittimi entro un congruo termine, comunque non inferiore a venti
giorni. Nel caso di irregolarita non sanabili o non sanate entro i termini prescritti il
Dipartimento per lo sport revoca la qualifica di ente dilettantistico.

Art. 11. Incompatibilita

1. E' fatto divieto agli amministratori delle associazioni e societa sportive
dilettantistiche di ricoprire qualsiasi carica in altre societa o associazioni sportive
dilettantistiche nell'ambito della medesima Federazione Sportiva Nazionale, disciplina
sportiva associata o Ente di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI.

Art. 12. Disposizioni tributarie

1. Sui contributi erogati dal CONI, dalle Federazioni Sportive Nazionali e dagli Enti di
Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI, alle societa e associazioni sportive
dilettantistiche non si applica la ritenuta del 4 per cento a titolo di acconto di cui
all'articolo 28, secondo comma, del Decreto del Presidente della Repubblica 29
settembre 1973, n. 600.

2. Gli atti costitutivi e di trasformazione delle associazioni e societa sportive
dilettantistiche, nonché delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline sportive
associate e degli Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI direttamente
connessi allo svolgimento dell'attivita sportiva, sono soggetti all'imposta di registro in
misura fissa. ¥

3. Il corrispettivo in denaro o in natura in favore di societa, associazioni sportive
dilettantistiche e fondazioni costituite da istituzioni scolastiche, nonché di associazioni
sportive scolastiche che svolgono attivita nei settori giovanili riconosciuti dalle
Federazioni Sportive Nazionali o da Enti di Promozione Sportiva costituisce, per il
soggetto erogante, fino ad un importo annuo complessivamente non superiore a
200.000 euro, spesa di pubblicita, volta alla promozione dell'immagine o dei prodotti
del soggetto erogante mediante una specifica attivita del beneficiario, ai sensi
dell'articolo 108, comma 1, del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917.
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(11) Comma cosi modificato dall” art. 5, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Capo 11
Societa sportive professionistiche
Art. 13. Costituzione e affiliazione delle societa sportive professionistiche

1. Le societa sportive professionistiche sono costituite nella forma di societa per
azioni o di societa a responsabilita limitata. E' obbligatoria la nomina del collegio
sindacale.

2. L'atto costitutivo prevede che la societa possa svolgere esclusivamente attivita
sportive ed attivita ad esse connesse o strumentali.

3. L'atto costitutivo prevede altresi che una quota parte degli utili, non inferiore al 10
per cento, sia destinata a scuole giovanili di addestramento e formazione tecnico-
sportiva.

4. Prima di procedere al deposito dell'atto costitutivo, a norma dell'articolo 2330 del
codice civile, la societa deve ottenere l'affiliazione da una o da piu Federazioni
Sportive Nazionali riconosciute dal Comitato Olimpico Nazionale Italiano, dal Comitato
Italiano Paralimpico se svolge attivita sportiva paralimpica.

5. Gli effetti derivanti dall'affiliazione restano sospesi fino all'adempimento degli
obblighi di cui all'articolo 14.

6. L'atto costitutivo pud sottoporre a speciali condizioni I'alienazione delle azioni o
delle quote.

7. Negli atti costitutivi delle societa sportive professionistiche e prevista Ia
costituzione di un organo consultivo che provvede, con pareri obbligatori ma non
vincolanti, alla tutela degli interessi specifici dei tifosi. L'organo € formato da non
meno di tre e non piu di cinqgue membri, eletti ogni tre anni dagli abbonati alla societa
sportiva, con sistema elettronico, secondo le disposizioni di un apposito regolamento
approvato dal consiglio di amministrazione della stessa societa, che deve stabilire
regole in materia di riservatezza e indicare le cause di ineleggibilita e di decadenza,
tra le quali, in ogni caso, I'emissione nei confronti del tifoso di uno dei provvedimenti
previsti dall'articolo 6 della legge 13 dicembre 1989, n. 401, o dal codice delle leggi
antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011,
n. 159, ovvero di un provvedimento di condanna, anche con sentenza non definitiva,
per reati commessi in occasione 0 a causa di manifestazioni sportive. Sono fatti salvi
gli effetti dell'eventuale riabilitazione o della dichiarazione di cessazione degli effetti
pregiudizievoli ai sensi dell'articolo 6, comma 8-bis, della citata legge n. 401 del 1989.
L'organo consultivo elegge tra i propri membri il presidente, che pud assistere alle
assemblee dei soci. Le societa sportive professionistiche adeguano il proprio assetto
societario alle disposizioni del presente comma entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore del presente decreto.

8. L'affiliazione pud essere revocata dalla Federazione Sportiva Nazionale per gravi
infrazioni all'ordinamento sportivo.

9. La revoca dell'affiliazione determina l'inibizione dello svolgimento dell'attivita
sportiva.
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10. Avverso le decisioni della Federazione Sportiva Nazionale € ammesso ricorso alla
Giunta del CONI, che si pronuncia entro sessanta giorni dal ricevimento del ricorso.

Art. 14. Deposito degli atti costitutivi

1. Le societa sportive, entro trenta giorni dall'iscrizione nel registro delle imprese a
norma dell'articolo 2330 del codice civile, devono depositare |'atto costitutivo presso la
Federazione Sportiva Nazionale alla quale sono affiliate. Devono, altresi, dare
comunicazione alla Federazione Sportiva Nazionale, entro venti giorni dalla
deliberazione, di ogni avvenuta variazione dello statuto o delle modificazioni
concernenti gli amministratori ed i revisori dei conti.

Titolo III
Persone fisiche
Capo I
Atleti
Art. 15. Tesseramento

1. Il tesseramento € l'atto formale con il quale la persona fisica diviene soggetto
dell'ordinamento sportivo ed €& autorizzata a svolgere attivita sportiva con una
associazione o societa sportiva e, nei casi ammessi, con una Federazione sportiva
nazionale o Disciplina sportiva associata o Ente di promozione sportiva. 2

2. Il tesserato ha diritto di partecipare all'attivita e alle competizioni organizzate o
riconosciute dalla Federazione Sportiva Nazionale, dalla Disciplina Sportiva Associata,
dall'Ente di Promozione Sportiva di appartenenza dell'associazione o dalla societa
sportiva per i quali € tesserato, nonché di concorrere, ove in possesso dei requisiti
previsti, a ricoprire le cariche dei relativi organi direttivi e di partecipare alle
assemblee degli organi consiliari, secondo le previsioni statutarie e regolamentari. ¥

3. I soggetti tesserati, nell'esercizio della pratica sportiva, sono tenuti ad osservare le
norme dettate dal CONI, dal CIO, dal CIP, dal IPC e dalla federazione nazione ed
internazionale, Disciplina Sportiva Associata o dall'Ente di Promozione Sportiva di
appartenenza. "%

(12) Comma cosi sostituito dall’ art. 6, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(13) Comma cosi modificato dall” art. 6, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(14) Comma cosi modificato dall’ art. 6, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.
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Art. 16. Tesseramento degli atleti minorenni

1. La richiesta di tesseramento del minore deve essere presentata tenendo conto
delle capacita, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del minore. Essa puo
essere compiuta disgiuntamente da ciascun genitore nel rispetto della responsabilita
genitoriale. Si applicano, in caso di disaccordo o di esercizio difforme dalle decisioni
concordate, le disposizioni dell'articolo 316 del codice civile. In caso di separazione,
scioglimento, cessazione degli effetti civili, annullamento, nullita del matrimonio e nei
procedimenti relativi ai figli nati fuori dal matrimonio, si applicano le disposizioni di cui
agli articoli 337-bis e seguenti del codice civile.

2. Il minore che abbia compiuto i 14 anni di eta non pud essere tesserato se non
presta personalmente il proprio assenso. **

3. I minori di anni diciotto che non sono cittadini italiani, anche non in regola con le
norme relative all'ingresso e al soggiorno, laddove siano iscritti da almeno un anno a
una qualsiasi classe dell'ordinamento scolastico italiano, possono essere tesserati
presso societa o associazioni affiliate alle Federazioni Sportive Nazionali, alle Discipline
Sportive Associate o agli Enti di Promozione Sportiva, anche paralimpici, con le stesse
procedure previste per il tesseramento dei cittadini italiani di cui ai commi 1 e 2.

4. Il tesseramento di cui al comma 3 resta valido, dopo il compimento del
diciottesimo anno di eta, fino al completamento delle procedure per l'acquisizione
della cittadinanza italiana da parte dei soggetti che, ricorrendo i presupposti di cui
alla legge 5 febbraio 1992, n. 91, hanno presentato tale richiesta.

(15) Comma cosi modificato dall’ art. 7, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Capo 11
Tecnici, dirigenti, direttori di gara
Art. 17. Tecnici e dirigenti sportivi
1. Rientrano tra i tecnici gli istruttori, gli allenatori, i maestri e i selezionatori.

2. I tecnici e dirigenti sportivi sono tenuti osservare le norme dettate dal CONI, dal
CIO, dal CIP, dal IPC, dalla Federazione internazionale e nazionale, dalla Disciplina
sportiva associata o dall'Ente di Promozione Sportiva di appartenenza. ¢

(16) Comma cosi modificato dall’ art. 8, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 18. Direttori di gara

1. I direttori di gara partecipano allo svolgimento delle manifestazioni sportive per
assicurarne la regolarita tecnica. Provvedono alla direzione delle gare,
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all'accertamento e valutazione dell'attivita nonché alla registrazione dei relativi
risultati.

2. Il reclutamento, la formazione e la designazione dei direttori di gara spetta ad
articolazioni interne delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Disciplina Sportive
Associate e degli Enti di Promozione Sportiva, dotate di autonomia operativa.

Titolo IV
Discipline sportive che prevedono lI'impiego di animali
Capo 1l
Disposizioni generali
Art. 19. Benessere degli animali impiegati in attivita sportive

1. Coloro che detengono a qualsiasi titolo un animale impiegato in attivita sportive,
sono tenuti a preservarne il benessere, in termini di alimentazione, cura della salute e
accudimento nel rispetto delle sue esigenze etologiche.

2. Sono vietati metodi di addestramento e di allenamento che possono danneggiare la
salute e il benessere psicofisico dell'animale, in quanto essere senziente ai sensi
dell'articolo 13 del Trattato sul Funzionamento dell'Unione Europea. E' altresi vietato
qualsiasi metodo di coercizione o costrizione e l'utilizzo di mezzi o dispositivi che
possano provocare danni alla salute e al benessere psicofisico dell'animale e
comunque provocarne sofferenza. Devono essere utilizzati metodi di addestramento
che tengono conto delle capacita cognitive e delle modalita di apprendimento degli
animali.

3. Non € ammesso far allenare e gareggiare animali in stati fisiologici incompatibili
con lo sforzo richiesto, come nel caso di gravidanza avanzata o di allattamento. La
bardatura e le attrezzature da utilizzare per I'attivita sportiva, compresa la ferratura,
devono essere idonei ad evitare all'animale lesioni, dolore, sofferenze o disagi psico-
fisici.

4. Le caratteristiche tecniche delle piste, dei campi e delle aree di gara, comunque
denominate, nonché di tutte le relative attrezzature devono rispondere a criteri di
sicurezza e salvaguardia dell'incolumita degli animali. Le strutture dove gli animali
vengono custoditi devono assicurare agli stessi uno spazio di movimento e di riposo
adeguato alla loro specifica natura.

5. Ogni animale deve essere dotato di un documento di identita anagrafica intestato a
persona fisica maggiore di eta o a persona giuridica, che ne assume i doveri di
custodia, di mantenimento e di cura, e di una scheda sanitaria.

6. E' fatto divieto di macellare o sopprimere altrimenti gli animali non piu impiegati in
attivita sportive, fatta eccezione per I'abbattimento umanitario.

7. I veicoli per il trasporto degli animali devono garantirne la sicurezza e l'incolumita,
essere ben ventilati, puliti e disinfettati e il trasporto deve avvenire nel rispetto di
quanto previsto dall'articolo 3 del Regolamento (CE) 1/2005 del Consiglio, del 22
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dicembre 2004 e, comunque, garantendo condizioni tali da non esporre gli animali a
lesioni o sofferenze.

8. E' fatto obbligo al proprietario dell'animale di stipulare una polizza assicurativa per
i danni provocati dall'animale anche qualora si trovi sotto la custodia di soggetto
diverso dal proprietario stesso. La verifica e il controllo di detto obbligo competono
agli organismi affilianti. *”

(17) Comma cosi modificato dall’ art. 9, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 20. Competizioni sportive

1. L'ammissione dell'animale ad una manifestazione e competizione sportiva &
subordinata all'accertamento, da parte di un veterinario, della sua idoneita a
gareggiare, per condizioni di salute, eta e genere, e della sua regolare identificazione
e registrazione ai sensi della normativa vigente. L'organizzatore di eventi sportivi con
animali garantisce la presenza o la reperibilita di un veterinario durante lo svolgimento
della manifestazione o gara.

2. E' vietata la partecipazione alle manifestazioni e alle competizioni sportive di cui al
presente articolo degli animali i cui detentori abbiano riportato condanne in via
definitiva per i reati previsti e puniti dalle disposizioni di cui al Libro II, Titolo IX bis,
del codice penale, e dall'articolo 727 del codice penale e per le violazioni previste
dall'ordinamento sportivo.

Art. 21. Sanzioni disciplinari

1. Le Federazioni Sportive Nazionali, le Discipline Sportive Associate e gli Enti di
Promozione Sportiva che impiegano animali in attivita sportive si dotano di appositi
regolamenti che fissino, in caso di inosservanza delle disposizioni di cui al presente
Capo, sanzioni disciplinari che possono prevedere fino alla revoca dell'affiliazione, per
le societa e le associazioni sportive, o del tesseramento, per le persone fisiche.
Restano comunque ferme le conseguenze in termini di responsabilita civile e penale
derivanti dalla trasgressione degli obblighi di cui al presente Capo.

Capo II
Sport equestri
Art. 22. Definizione del «cavallo atleta»

1. Un cavallo e in generale un equide e definito «cavallo atleta» quando ricorrano
congiuntamente i seguenti requisiti:
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a) sia definibile «equide registrato», come risulta dal documento di identificazione
previsto dal regolamento di esecuzione (UE) 2021/963 della Commissione europea,
del 10 giugno 2021; *®

b) sia dichiarato non destinato alla produzione alimentare, come risulta dal
Documento di identificazione previsto dal regolamento di esecuzione (UE) 2021/963
della Commissione europea, del 10 giugno 2021; 9

c) sia iscritto al «repertorio cavalli atleti» presso la Federazione Italiana Sport
Equestri o la Federazione Pentathlon Moderno o la Fitetrec-Ante, o un Ente di
Promozione Sportiva come risulta dal «Documento di Identificazione» o dal documento
emesso dal sistema di tesseramento dello stesso organismo sportivo interessato 9,

2. Sono fatte salve le competenze del Ministero delle politiche agricole, alimentari e
forestali riguardo I'emissione del passaporto dell'equide (Documento di
Identificazione).

(18) Lettera cosi modificata dall’ art. 10, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(19) Lettera cosi modificata dall’ art. 10, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(20) Lettera cosi modificata dall’ art. 10, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

Art. 23. Visita di idoneita allo svolgimento dell'attivita sportiva del cavallo

1. Il cavallo atleta per svolgere attivita sportiva € sottoposto annualmente a visita
veterinaria sportiva effettuata da un veterinario abilitato alla professione che attua
anche le profilassi vaccinali prescritte dalla normativa vigente e dai regolamenti della
Federazione Italiana Sport Equestri o la Federazione Pentathlon Moderno o della
Fitetrec-Ante o dell'Ente di Promozione Sportiva presso i quali il cavallo e tesserato. @V

(21) Comma cosi modificato dall’ art. 11, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 24. Manifestazioni popolari pubbliche e private con impiego di equidi

1. Le manifestazioni pubbliche o aperte al pubblico con impiego di equidi che si
svolgono al di fuori degli impianti o dei percorsi autorizzati dal Ministero delle politiche
agricole alimentari e forestali o dalla Federazione italiana sport equestri o dalla
Fitetrec-Ante o da un Ente di promozione sportiva, devono comunque garantire i
requisiti di sicurezza, salute e benessere degli atleti, dei cavalli atleti e del pubblico
stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dall'Autorita politica da
esso delegata in materia di sport, adottato su proposta del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, con la previsione
di sanzioni efficaci, dissuasive e proporzionate in caso di trasgressione.
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(22) Articolo cosi sostituito dall” art. 12, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Titolo V
Disposizioni in materia di lavoro sportivo
Capo 1
Lavoro sportivo
Art. 25. Lavoratore sportivo

1. E' lavoratore sportivo l'atleta, l'allenatore, l'istruttore, il direttore tecnico, il
direttore sportivo, il preparatore atletico e il direttore di gara che, senza alcuna
distinzione di genere e indipendentemente dal settore professionistico o dilettantistico,
esercita l'attivita sportiva verso un corrispettivo. E' lavoratore sportivo anche ogni
tesserato, ai sensi dell'articolo 15, che svolge verso un corrispettivo le mansioni
rientranti, sulla base dei regolamenti dei singoli enti affilianti, tra quelle necessarie per
lo svolgimento di attivita sportiva, con esclusione delle mansioni di carattere
amministrativo-gestionale. 3

1-bis. La disciplina del lavoro sportivo € posta a tutela della dignita dei lavoratori nel
rispetto del principio di specificita dello sport. %

2. Ricorrendone i presupposti, I'attivita di lavoro sportivo puo costituire oggetto di un
rapporto di lavoro subordinato o di un rapporto di lavoro autonomo, anche nella forma
di collaborazioni coordinate e continuative ai sensi dell'articolo 409, comma 1, n. 3 del
codice di procedura civile. @

3. Ai fini della certificazione dei contratti di lavoro, gli accordi collettivi stipulati dalle
Federazioni Sportive Nazionali, dalle Discipline Sportive Associate, anche paralimpiche,
e dalle organizzazioni comparativamente piu rappresentative, sul piano nazionale,
delle categorie di lavoratori sportivi interessate possono individuare indici delle
fattispecie utili ai sensi dell'articolo 78 del decreto legislativo 10 settembre 2003, n.
276. In mancanza di questi accordi, si tiene conto degli indici individuati con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso delegata in
materia di sport da adottarsi, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, entro 9 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto. ©°

[4. Ricorrendone i presupposti, I'attivita di lavoro sportivo pud essere altresi oggetto
di prestazioni occasionali secondo la disciplina dell'articolo 54-bis del decreto-legge 24
aprile 2017, n. 50, convertito con modificazioni dalla /legge 21 giugno 2017, n.
96. @7 ]

5. Per tutto quanto non diversamente disciplinato dal presente decreto, ai rapporti di
lavoro sportivo si applicano, in quanto compatibili, le norme di legge sui rapporti di
lavoro nell'impresa, incluse quelle di carattere previdenziale e tributario.

6. I lavoratori dipendenti delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma
2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, possono prestare la propria attivita
nell'ambito delle societa e associazioni sportive dilettantistiche fuori dall'orario di
lavoro, fatti salvi gli obblighi di servizio, previa comunicazione all'amministrazione di
appartenenza. A essi si applica il regime previsto per le prestazioni sportive dei
volontari di cui all'articolo 29, comma 2. L'attivita dei lavoratori dipendenti di cui al
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presente comma puo essere retribuita dai beneficiari solo previa autorizzazione
dell'amministrazione di appartenenza e in tal caso si applica il regime previsto per le
prestazioni sportive di cui all'articolo 35, commi 2, 8-bis e 8-ter e all'articolo 36,
comma 6. Possono inoltre ricevere i premi e le borse di studio erogate dal CONI, dal
CIP e dagli altri soggetti ai quali forniscono proprie prestazioni sportive, ai sensi
dell'articolo 36, comma 6-quater. *®

6-bis. Il contratto individuale del direttore di gara e dei soggetti che,
indipendentemente dalla qualifica indicata dai regolamenti della disciplina sportiva di
competenza, sono preposti a garantire il regolare svolgimento delle competizioni
sportive, sia riguardo al rispetto delle regole, sia riguardo alla rilevazione di tempi e
distanze, € stipulato dalla Federazione sportiva nazionale o dalla Disciplina sportiva
associata o dall'Ente di promozione sportiva competente. Alle prestazioni dei direttori
di gara che operano nell'area del professionismo non si applica il regime previsto per
le prestazioni sportive di cui all'articolo 36, comma 6. @

7. Ai lavoratori sportivi, cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea, si
applicano le pertinenti disposizioni del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e
quelle dei relativi provvedimenti attuativi.

8. Il trattamento dei dati personali dei lavoratori sportivi, anche mediante strumenti
informatici e digitali, € effettuato nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE)
n. 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e alla
libera circolazione di tali dati (Regolamento generale sulla protezione dei dati), nonché
del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. In attuazione dell'articolo 88 del
Regolamento (UE) n. 679/2016, norme piu specifiche sulla protezione dei dati
personali dei lavoratori sportivi sono previste con accordo collettivo stipulato dalla
Federazione Sportiva Nazionale, dalle Discipline Sportive Associate, dagli Enti di
Promozione Sportiva e dai rappresentanti delle categorie di lavoratori sportivi
interessate. In mancanza di accordo collettivo, si applicano le norme sulla protezione
dei dati personali dei lavoratori sportivi stabilite con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso delegata in materia di sport, da
adottarsi di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, entro 12 mesi
dall'entrata in vigore del presente decreto.

(23) Comma cosi modificato dall’ art. 13, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(24) Comma inserito dall’ art. 13, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

(25) Comma cosi modificato dall’ art. 13, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(26) Comma cosi modificato dall’ art. 13, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(27) Comma abrogato dall’ art. 13, comma 1, lett. e), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

(28) Comma cosi modificato dall” art. 13, comma 1, lett. f), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(29) Comma inserito dall’ art. 13, comma 1, lett. g), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.
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Art. 26. Disciplina del rapporto di lavoro subordinato sportivo

1. Ai contratti di lavoro subordinato sportivo non si applicano le norme contenute
negli articoli 4, 5, e 18 della legge 20 maggio 1970, n. 300, negli articoli
1,2, 3,5, 6, 7, 8della legge 15 luglio 1966, n. 604, nell'articolo 1, commi da 47 a 69,
della legge 28 giugno 2012, n. 92, negli articoli 2, 4 e 5 della legge 11 maggio 1990,
n. 108, nell'articolo 24 della legge 23 luglio 1991, n. 223, e nel decreto legislativo 4
marzo 2015, n. 23 nell'articolo 2103 del codice civile. ¢

2. Il contratto di lavoro subordinato sportivo pu0d contenere l'apposizione di un
termine finale non superiore a cinque anni dalla data di inizio del rapporto. E'
ammessa la successione di contratti a tempo determinato fra gli stessi soggetti. E'
altresi ammessa la cessione del contratto, prima della scadenza, da una societa o
associazione sportiva ad un'altra, purché vi consenta l'altra parte e siano osservate le
modalita fissate dalle Federazioni Sportive Nazionali, dalle Discipline Sportive
Associate e dagli Enti di Promozione Sportiva. Non si applicano gli articoli da 19 a 29
del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81.

3. L'articolo 7 della legge 20 maggio 1970, n. 300, non si applica alle sanzioni
disciplinari irrogate dalle Federazioni Sportive Nazionali, dalle Discipline Sportive
Associate, dagli Enti di Promozione Sportiva.

4. Le Federazioni Sportive Nazionali, le Discipline Sportive Associate e gli Enti di
Promozione Sportiva possono prevedere la costituzione di un fondo gestito da
rappresentanti delle societa e degli sportivi per la corresponsione del trattamento di
fine rapporto al termine dell'attivita sportiva a norma dell'articolo 2123 del codice
civile. GV

5. Nel contratto pud essere prevista una clausola compromissoria con la quale le
controversie concernenti I'attuazione del contratto, insorte fra la societa sportiva e lo
sportivo, sono deferite ad un collegio arbitrale. La stessa clausola dovra contenere la
nomina degli arbitri oppure stabilire il numero degli arbitri e il modo in cui questi
dovranno essere nominati.

6. Il contratto non puo contenere clausole di non concorrenza o, comunque, limitative
della liberta professionale dello sportivo per il periodo successivo alla cessazione del
contratto stesso né puo essere integrato, durante lo svolgimento del rapporto, con tali
pattuizioni.

(30) Comma cosi modificato dall” art. 14, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(31) Comma cosi modificato dall’ art. 14, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

Art. 27. Rapporto di lavoro sportivo nei settori professionistici

1. Il lavoro sportivo prestato nei settori professionistici € regolato dalle norme
contenute nel presente Titolo, salvo quanto diversamente disciplinato dai successivi
commi del presente articolo.
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2. Nei settori professionistici, il lavoro sportivo prestato dagli atleti come attivita
principale, ovvero prevalente, e continuativa, si presume oggetto di contratto di lavoro
subordinato.

3. Esso costituisce, tuttavia, oggetto di contratto di lavoro autonomo quando ricorra
almeno uno dei seguenti requisiti:

a) l'attivita sia svolta nell'ambito di una singola manifestazione sportiva o di piu
manifestazioni tra loro collegate in un breve periodo di tempo;

b) lo sportivo non sia contrattualmente vincolato per cido che riguarda la frequenza
a sedute di preparazione o allenamento;

c) la prestazione che € oggetto del contratto, pur avendo carattere continuativo,
non superi otto ore settimanali oppure cinque giorni ogni mese ovvero trenta giorni
ogni anno.

4. Il rapporto di lavoro si costituisce mediante assunzione diretta e con la stipulazione
di un contratto in forma scritta, a pena di nullita, tra lo sportivo e la societa
destinataria delle prestazioni sportive, secondo il contratto tipo predisposto ogni tre
anni dalla Federazione Sportiva Nazionale, dalla Disciplina Sportiva Associata e dalle
organizzazioni sindacali comparativamente piu rappresentative, sul piano nazionale,
delle categorie di lavoratori sportivi interessate, conformemente all'accordo collettivo
stipulato.

5. La societa ha I'obbligo di depositare, entro 7 giorni dalla stipulazione, il contratto
presso la Federazione Sportiva Nazionale o la Disciplina Sportiva Associata per
I'approvazione. Unitamente al predetto contratto devono essere depositati tutti gli
ulteriori contratti stipulati tra il lavoratore sportivo e la societa sportiva, ivi compresi
quelli che abbiano ad oggetto diritti di immagine o promo-pubblicitari relativi o
comunque connessi al lavoratore sportivo. L'approvazione secondo le regole stabilite
dalla Federazione sportiva nazionale o dalla Disciplina sportiva associata € condizione
di efficacia del contratto. ©¢?

6. Le eventuali clausole contenenti deroghe peggiorative sono sostituite di diritto da
quelle del contratto tipo.

7. Nel contratto individuale deve essere prevista la clausola contenente I'obbligo dello
sportivo al rispetto delle istruzioni tecniche e delle prescrizioni impartite per il
conseguimento degli scopi agonistici.

(32) Comma cosi modificato dall’ art. 15, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 28. Rapporto di lavoro sportivo nell'area del dilettantismo %

1. Il lavoro sportivo prestato nell'area del dilettantismo €& regolato dalle disposizioni
contenute nel presente Titolo, salvo quanto diversamente disposto dal presente
articolo.

2. Nell'area del dilettantismo, il lavoro sportivo si presume oggetto di contratto di
lavoro autonomo, nella forma della collaborazione coordinata e continuativa, quando
ricorrono i seguenti requisiti nei confronti del medesimo committente:
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a) la durata delle prestazioni oggetto del contratto, pur avendo carattere
continuativo, non supera le diciotto ore settimanali, escluso il tempo dedicato alla
partecipazione a manifestazioni sportive;

b) le prestazioni oggetto del contratto risultano coordinate sotto il profilo tecnico-
sportivo, in osservanza dei regolamenti delle Federazioni sportive nazionali, delle
Discipline sportive associate e degli Enti di promozione sportiva.

3. L'associazione o societa destinataria delle prestazioni sportive & tenuta a
comunicare al Registro delle attivita sportive dilettantistiche i dati necessari
all'individuazione del rapporto di lavoro sportivo, di cui all'articolo 6 del decreto
legislativo 28 febbraio 2021, n. 39. La comunicazione al Registro delle attivita sportive
dilettantistiche equivale a tutti gli effetti, per i rapporti di lavoro sportivo di cui al
presente articolo, alle comunicazioni al centro per l'impiego di cui all'articolo 9-bis,
commi 2 e 2-bis, del decreto-legge 1° ottobre 1996, n. 510, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 novembre 1996, n. 608 e deve essere effettuata secondo
i medesimi contenuti informativi e resa disponibile a Inps e Inail in tempo reale. La
comunicazione medesima € messa a disposizione del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali e degli enti cooperanti secondo la disciplina del sistema pubblico di
connettivita. II mancato adempimento delle comunicazioni comporta le medesime
sanzioni previste per le omesse comunicazioni al centro per l'impiego. All'irrogazione
delle sanzioni provvedono gli organi di vigilanza in materia di lavoro, fisco e
previdenza, che trasmettono il rapporto all'ufficio territoriale dell'ispettorato del
lavoro. Non sono soggetti a obblighi di comunicazione i compensi non imponibili a fini
fiscali e previdenziali.

4. Per le collaborazioni coordinate e continuative relative alle attivita previste dal
presente decreto, I'obbligo di tenuta del libro unico del lavoro, previsto dagli articoli
39 e 40 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 e adempiuto in via telematica all'interno di apposita
sezione del Registro delle attivita sportive dilettantistiche. Nel caso in cui il compenso
annuale non superi l'importo di euro 15.000,00, non vi € obbligo di emissione del
relativo prospetto paga.

5. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso
delegata in materia di sport, adottato di concerto con il Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, entro il primo aprile 2023, sono individuate le disposizioni tecniche e i
protocolli informatici necessari a consentire gli adempimenti previsti ai commi 3 e 4.
Le disposizioni recate dai commi 3 e 4 si applicano a decorrere dalla data di entrata in
vigore del predetto decreto.

(33) Articolo cosi sostituito dall’ art. 16, comma 1, D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 29. Prestazioni sportive dei volontari ¢¥

1. Le societa e le associazioni sportive, le Federazioni Sportive Nazionali, le Discipline
Sportive Associate e gli Enti di Promozione Sportiva, anche paralimpici, il CONI, il CIP
e la societa Sport e salute S.p.a. possono avvalersi nello svolgimento delle proprie
attivita istituzionali di volontari che mettono a disposizione il proprio tempo e le
proprie capacita per promuovere lo sport, in modo personale, spontaneo e gratuito,
senza fini di lucro, neanche indiretti, ma esclusivamente con finalita amatoriali. Le
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prestazioni dei volontari sono comprensive dello svolgimento diretto dell'attivita
sportiva, nonché della formazione, della didattica e della preparazione degli atleti. ¢

2. Le prestazioni sportive dei volontari di cui al comma 1 non sono retribuite in alcun
modo nemmeno dal beneficiario. Per tali prestazioni sportive possono essere
rimborsate esclusivamente le spese documentate relative al vitto, all'alloggio, al
viaggio e al trasporto sostenute in occasione di prestazioni effettuate fuori dal
territorio comunale di residenza del percipiente. Tali rimborsi non concorrono a
formare il reddito del percipiente. %

3. Le prestazioni sportive di volontariato sono incompatibili con qualsiasi forma di
rapporto di lavoro subordinato o autonomo e con ogni altro rapporto di lavoro
retribuito con I'ente di cui il volontario & socio o associato o tramite il quale svolge la
propria attivita sportiva. ¢”

4. Gli enti dilettantistici che si avvalgono di volontari devono assicurarli per la
responsabilita civile verso i terzi. Si applica l'articolo 18, comma 2, del decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117.

(34) Rubrica cosi modificata dall’ art. 17, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(35) Comma cosi modificato dall” art. 17, comma 1, lett. a), nn. 1), 2), 3) e 4), D.Lgs.
5 ottobre 2022, n. 163.

(36) Comma cosi sostituito dall” art. 17, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(37) Comma cosi modificato dall’ art. 17, comma 1, lett. c), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163.

Art. 30. Formazione dei giovani atleti

1. Nell'ottica della valorizzazione della formazione dei giovani atleti, per garantire loro
una crescita non solo sportiva, ma anche culturale ed educativa, nonché una
preparazione professionale che favorisca I'accesso all'attivita lavorativa anche alla fine
della carriera sportiva, e ferma restando la possibilita di realizzazione dei percorsi per
le competenze trasversali e per l'orientamento, ai sensi della normativa vigente, le
societa o associazioni sportive dilettantistiche e le societa professionistiche possono
stipulare contratti di apprendistato per la qualifica e il diploma professionale, per il
diploma di istruzione secondaria superiore e per il certificato di specializzazione
tecnica superiore, di cui all'articolo 43 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, e
contratti di apprendistato di alta formazione e di ricerca, di cui all'articolo 45 del
medesimo decreto legislativo. La formazione degli atleti puo essere conseguita anche
con le classi di laurea L-22 (Scienze Motorie e di laurea magistrale), LM-47
(Organizzazione e gestione dei servizi per lo sport e le attivita motorie), la LM-67
(Scienze e tecniche delle attivita motorie preventive e adattative), nonché la LM-68
(Scienze e tecniche dello sport). ©®

2. Ai sensi dell'articolo 41, comma 3, del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81,
I'apprendistato di cui al comma 1 e attivato con riferimento ai titoli di istruzione e
formazione e alle qualificazioni professionali contenuti nel Repertorio nazionale di cui
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all'articolo 8 del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13, nel rispetto dei requisiti,
criteri e procedure dettati dalle norme che disciplinano i relativi percorsi di istruzione e
formazione.

3. Ai contratti di apprendistato di cui al primo comma non si applica l'articolo 42,
commi 3, 4 e 7, del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81. Al termine del periodo
di apprendistato, fissato nel contratto, quest'ultimo si risolve automaticamente. La
societa o associazione sportiva che stipuli con il giovane atleta un contratto di lavoro
sportivo successivamente alla scadenza del contratto di apprendistato, senza soluzione
di continuita rispetto a quest'ultimo, € tenuta a corrispondere il premio di cui
all'articolo 31, comma 2, in favore della diversa societa o associazione presso la quale
I'atleta abbia precedentemente svolto attivita dilettantistica, amatoriale o giovanile.

4, Con uno o piu decreti del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita
politica da esso delegata in materia di sport, di concerto con il Ministro del lavoro e
delle politiche sociali, con il Ministro dell'istruzione, e con il Ministro dell'universita e
della ricerca, da adottarsi entro 9 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto, ai
sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sulla base di
accordi in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, sono definiti gli standard professionali e formativi relativi ai
percorsi di istruzione e formazione finalizzati all'acquisizione dei titoli e delle qualifiche
di cui al comma 1. Tali decreti possono prevedere misure di agevolazione e di
flessibilizzazione della frequenza dei corsi di studio, incluso il riconoscimento di crediti
formativi per I'attivita sportiva, valida anche come attivita di tirocinio-stage, ai fini del
conseguimento dei relativi titoli di studio.

5. Agli apprendisti di cui al comma 1, si applicano gli articoli 26, commi 1 e 3, 32, 33,
34.

6. Con uno o piu decreti del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita
politica da esso delegata in materia di sport, di concerto con il Ministro del lavoro e
delle politiche sociali, con il Ministro dell'istruzione, e con il Ministro dell'universita e
della ricerca, da adottarsi ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto
1988, n. 400, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 3
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono individuate ulteriori misure di
promozione della formazione, anche professionale, dei giovani atleti e linee guida
nazionali sulla doppia carriera degli atleti, tenendo conto delle Linee guida europee
sulla doppia carriera degli atleti del 28 settembre 2012 e dei successivi documenti
della Commissione europea.

7. Con i decreti di cui al comma 6 possono essere stabilite forme e modalita di
estensione alle altre Federazioni Sportive Nazionali delle misure di cui all'articolo 22,
commi 1 e 2, del decreto legislativo 9 gennaio 2008, n. 9, in tema di mutualita per lo
sviluppo dei settori giovanili delle societa, per la formazione e per I'utilizzo di atleti
convocabili per le squadre nazionali giovanili italiane maschili e femminili, per il
sostegno degli investimenti per gli impianti sportivi e per lo sviluppo dei centri federali
territoriali e delle attivita giovanili della Federazione italiana giuoco calcio, nonché
misure mutualistiche per il reinserimento professionale dopo il termine della carriera
sportiva.

7-bis. Per le societa sportive professionistiche che assumono lavoratori sportivi con
contratto di apprendistato professionalizzante, di cui all'articolo 44, comma 1, primo
periodo, del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, il limite minimo di eta e fissato

https://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow . . 24/46
Pagina 26 di 227


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000780876ART29
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000815458ART75
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000109983ART17
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000114903ART5
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000109983ART17
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000114903ART4
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000600438ART70
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000815458ART77

Copsigliesegiotmle della Calabria FulShow VI Commissione

a 15 anni, fermo il limite massimo dei 23 anni di cui all'articolo 1, comma 154, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234. &9

(38) Comma cosi modificato dall’ art. 18, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(39) Comma aggiunto dall’ art. 18, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 31. Abolizione del vincolo sportivo e premio di formazione tecnica

1. Le limitazioni alla liberta contrattuale dell'atleta, individuate come vincolo sportivo,
sono eliminate entro il 1° luglio 2023. Il predetto termine & prorogato al 1° luglio
2024 per i tesseramenti che costituiscono rinnovi, senza soluzione di continuita, di
precedenti tesseramenti. Il predetto termine & prorogato al 31 dicembre 2023 per i
tesseramenti che costituiscono rinnovi, senza soluzione di continuita, di precedenti
tesseramenti. Le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline sportive associate
possono dettare una disciplina transitoria che preveda la diminuzione progressiva della
durata massima dello stesso. Decorsi i termini di cui al primo e al secondo periodo del
presente comma, il vincolo sportivo si intende abolito. “%

2. Le Federazioni Sportive Nazionali e le Discipline sportive associate prevedono con
proprio regolamento che, in caso di primo contratto di lavoro sportivo: “%

a) le societa sportive professionistiche riconoscono un premio di formazione
tecnica proporzionalmente suddiviso, secondo modalita e parametri che tengono conto
della durata e del contenuto formativo del rapporto, tra le societa sportive
dilettantistiche presso le quali I'atleta ha svolto la propria attivita dilettantistica ed in
cui ha svolto il proprio percorso di formazione, ovvero tra le societa sportive
professionistiche presso le quali I'atleta ha svolto la propria attivita ed in cui ha svolto
il proprio percorso di formazione; “?

b) le societa sportive dilettantistiche riconoscono un premio di formazione tecnica
proporzionalmente suddiviso, secondo modalita e parametri che tengono
adeguatamente conto della durata e del contenuto formativo del rapporto, tra le
societa sportive dilettantistiche presso le quali I'atleta ha svolto la propria attivita ed in
cui ha svolto il proprio percorso di formazione “3,

3. La misura del premio di cui al presente articolo e individuata dalle singole
federazioni secondo modalita e parametri che tengano adeguatamente conto dell'eta
degli atleti, nonché della durata e del contenuto patrimoniale del rapporto tra questi
ultimi e la societa o associazione sportiva con la quale concludono il primo contratto di
lavoro sportivo. Le Federazioni sportive nazionali e le Discipline sportive associate
approvano i regolamenti di cui al comma 2 entro il 31 dicembre 2023. Nel caso di
mancata adozione entro il predetto termine, vi provvede I'Autorita politica delegata in
materia di sport, con proprio decreto. In ogni caso, il vincolo sportivo previsto dalla
Federazione sportiva nazionale o dalla Disciplina sportiva associata che, decorso il
predetto termine, non abbia provveduto all'adozione del regolamento, si intende
abolito il 31 dicembre 2023 per i tesseramenti che costituiscono rinnovi, senza
soluzione di continuita, di precedenti tesseramenti, fermo restando quanto previsto al
comma 1 in ordine all'abolizione del vincolo sportivo entro il 1° luglio 2023 per gli altri
tesseramenti. “¥
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(40) Comma cosi modificato dall” art. 19, comma 1, lett. a), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163 e, successivamente, dall’ art. 16, comma 2, D.L. 29 dicembre
2022, n. 198, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.

(41) Alinea cosi modificato dall’ art. 19, comma 1, lett. b), n. 1), D.Lgs. 5 ottobre
2022, n. 163.

(42) Lettera cosi modificata dall’ art. 19, comma 1, lett. b), n. 2), D.Lgs. 5 ottobre
2022, n. 163.

(43) Lettera cosi modificata dall” art. 19, comma 1, lett. b), n. 3), D.Lgs. 5 ottobre
2022, n. 163.

(44) Comma cosi modificato dall” art. 16, comma 2-bis, D.L. 29 dicembre 2022, n.
198, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.

Art. 32. Controlli sanitari dei lavoratori sportivi

1. L'attivita sportiva dei lavoratori sportivi di cui all'articolo 25 & svolta sotto controlli
medici, secondo disposizioni stabilite con decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri o dell'Autorita politica da esso delegata in materia di sport, di concerto col
Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo
3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, entro 12 mesi dalla data di entrata in
vigore del presente decreto. “**

2. Le norme di cui al comma 1, possono, fatti salvi gli obblighi di cui all'articolo 41
del decreto legislativo 30 maggio 2018, n. 81, prevedere, tra l'altro, l'istituzione di
una scheda sanitaria per le attivita sportive per ciascun lavoratore sportivo che svolga
prestazioni di carattere non occasionale, nonché l'individuazione dei tempi per
I'effettuazione delle rivalutazioni cliniche e diagnostiche, in relazione alla tipologia
dell'attivita sportiva svolta e alla natura dei singoli esami da svolgere. “®

3. In caso di istituzione della scheda sanitaria il decreto di cui al comma 1 ne
disciplina anche le modalita di compilazione e conservazione. “”

4. Gli oneri relativi alla istituzione e all'aggiornamento della scheda per i lavoratori
sportivi subordinati gravano sulle societa e associazioni sportive.

5. Le competenti Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Sportive Associate
possono stipulare apposite convenzioni con le Regioni al fine di garantire
I'espletamento delle indagini e degli esami necessari per I'aggiornamento della scheda.
Con il decreto di cui al comma 1 sono stabiliti i requisiti delle strutture presso le quali
devono essere effettuati i controlli.

6. Per gli adempimenti di cui al presente articolo le Regioni possono istituire appositi
centri di medicina sportiva, nonché stipulare convenzioni con ['Istituto di Medicina
dello Sport.

6-bis. Per l'accertamento dell'idoneita allo svolgimento della pratica sportiva dei
soggetti diversi dai lavoratori sportivi di cui al presente decreto, restano fermi i criteri
tecnici generali fissati per la tutela sanitaria dell'attivita sportiva agonistica con il
decreto di cui all'articolo 5 del decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663, convertito con
modificazioni dalla /legge 29 febbraio 1980, n. 33, nonché le disposizioni relative allo
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svolgimento dell'attivita sportiva non agonistica adottate con il decreto di cui
all'articolo 7, comma 11, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189. “*®

(45) Comma cosi modificato dall’ art. 20, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(46) Comma cosi modificato dall’ art. 20, comma 1, lett. b), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163.

(47) Comma cosi sostituito dall” art. 20, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(48) Comma aggiunto dall’ art. 20, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 33. Sicurezza dei lavoratori sportivi € dei minori

1. Per tutto quanto non regolato dal presente decreto, ai lavoratori sportivi si
applicano le vigenti disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro, in quanto compatibili con le modalita della prestazione sportiva. Il
lavoratore sportivo € sottoposto a controlli medici di tutela della salute nell'esercizio
delle attivita sportive secondo le disposizioni di cui all'articolo 32, comma 1. L'idoneita
alla mansione, ove non riferita all'esercizio dell'attivita sportiva, € rilasciata dal medico
competente di cui all'articolo 2, comma 1, lettera h), del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81. “9

2. In mancanza di disposizioni speciali di legge, ai lavoratori sportivi si applica la
vigente disciplina, anche previdenziale, a tutela della malattia, dell'infortunio, della
gravidanza, della maternita e della genitorialita, contro la disoccupazione involontaria,
secondo la natura giuridica del rapporto di lavoro.

3. Ai lavoratori subordinati sportivi iscritti al Fondo pensioni lavoratori sportivi, a
prescindere dalla qualifica professionale, si applicano le medesime tutele in materia di
assicurazione economica di malattia e di assicurazione economica di maternita
previste dalla normativa vigente in favore dei lavoratori aventi diritto alle rispettive
indennita economiche iscritti all'assicurazione generale obbligatoria. La misura dei
contributi dovuti dai datori di lavoro per il finanziamento dell'indennita economica di
malattia e per il finanziamento dell'indennita economica di maternita € pari a quella
fissata rispettivamente per il settore dello spettacolo dalla tabella G della /egge 28
febbraio 1986, n. 41 e dall'articolo 79 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.
151. ¢9

4. Ai lavoratori subordinati sportivi si applicano le tutele relative agli assegni per il
nucleo familiare di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1955, n.
797 e dal decreto-legge 13 marzo 1988, n. 69, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 maggio 1988, n. 153 con applicazione, a carico dei datori di lavoro,
delle medesime aliquote contributive previste per i lavoratori iscritti al fondo pensioni
lavoratori dipendenti.

5. Ai lavoratori subordinati sportivi si applicano le tutele previste dalla Nuova
prestazione di assicurazione sociale per l'impiego (NASpl), di cui al Titolo I del decreto
legislativo 4 marzo 2015, n. 22. La misura dei contributi dovuti dai datori di lavoro per
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il finanziamento delle indennita erogate dalla predetta assicurazione e quella
determinata dall'articolo 2, commi 25 e 26 della legge 28 giugno 2012, n. 92. 1
medesimi datori di lavoro non sono tenuti al versamento dei contributi di cui
all'articolo 2, commi 28 e 31 della legge 28 giugno 2012, n. 92. Y

6. Fermo restando quanto previsto dalla /egge 17 ottobre 1967, n. 977, sull'impiego
dei minori in attivita lavorative di carattere sportivo, con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso delegata in materia di sport, da
adottarsi ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro
12 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto di concerto con il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, con il Ministro della salute e con I'Autorita delegata per
le pari opportunita e la famiglia, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi
dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono introdotte
disposizioni specifiche a tutela della salute e della sicurezza dei minori che svolgono
attivita sportiva, inclusi appositi adempimenti e obblighi, anche informativi, da parte
delle societa e associazioni sportive, tra cui la designazione di un responsabile della
protezione dei minori, allo scopo, tra l'altro, della lotta ad ogni tipo di abuso e di
violenza su di essi e della protezione dell'integrita fisica e morale dei giovani
sportivi. ¢

7. Ai minori che praticano attivita sportiva si applica quanto previsto dal decreto
legislativo 4 marzo 2014, n. 39, recante attuazione della direttiva 2011/93/UE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 13 dicembre 2011, relativa alla lotta contro
I'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile.

(49) Comma cosi modificato dall’ art. 21, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(50) Comma cosi modificato dall” art. 21, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(51) Comma cosi modificato dall’ art. 21, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(52) Comma cosi modificato dall’ art. 21, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

Art. 34. Assicurazione contro gli infortuni

1. I lavoratori subordinati sportivi, dipendenti dai soggetti di cui all'articolo 9 del testo
unico delle disposizioni per l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 30
giugno 1965, n. 1124, sono sottoposti al relativo obbligo assicurativo, anche qualora
vigano previsioni, contrattuali o di legge, di tutela con polizze privatistiche. Con
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, adottato di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze e con I'Autorita delegata in materia di sport,
sono stabilite le retribuzioni e i relativi riferimenti tariffari ai fini della determinazione
del premio assicurativo. 3 ¢

2. Dalla data di decorrenza dell'obbligo assicurativo le retribuzioni stabilite ai fini della
determinazione del premio valgono anche ai fini della liquidazione della indennita
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giornaliera di inabilita temporanea assoluta, di cui all'articolo 66, numero 1, del
decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124.

3. Ai lavoratori sportivi titolari di contratti di collaborazione coordinata e continuativa
si applica la disciplina dell'obbligo assicurativo INAIL prevista dall'articolo 5, commi 2
e 3, del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38, secondo i criteri stabiliti con il
decreto di cui al comma 1, secondo periodo. ©%

4. Per gli sportivi dilettanti, di cui all'articolo 51 della legge 27 dicembre 2002, n. 289,
che svolgono attivita sportiva come volontari, rimane ferma la tutela assicurativa
obbligatoria prevista nel medesimo articolo 51, e nei relativi provvedimenti attuativi,
oltre a quanto previsto all'articolo 29, comma 4. ¢

(53) Comma cosi modificato dall’ art. 22, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(54) Comma cosi modificato dall’ art. 22, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(55) Comma cosi modificato dall’ art. 22, comma 1, lett. c), nn. 1), 2) e 3), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163.

(56) In attuazione di quanto disposto dal presente comma vedi il D.M. 21 novembre
2022.

Art. 35. Trattamento pensionistico

1. I lavoratori sportivi subordinati, a prescindere dal settore professionistico o
dilettantistico in cui prestano attivita, sono iscritti al Fondo Pensione Sportivi
Professionisti gestito dall'INPS. A decorrere dall'entrata in vigore del presente decreto,
il predetto Fondo assume la denominazione di Fondo Pensione dei Lavoratori Sportivi e
ai lavoratori iscritti si applica la disciplina del decreto legislativo 30 aprile 1997, n.
166. Ricorrendone i presupposti, al suddetto Fondo sono altresi iscritti i lavoratori
sportivi autonomi, anche nella forma di collaborazioni coordinate e continuative ai
sensi dell'articolo 409, comma 1, n. 3 del codice di procedura civile, operanti nei
settori professionistici.

2. Nell'area del dilettantismo i lavoratori sportivi, titolari di contratti di collaborazione
coordinata e continuativa o che svolgono prestazioni autonome, hanno diritto
all'assicurazione previdenziale e assistenziale. A tal fine essi sono iscritti alla Gestione
separata INPS di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335 e
della quale si applicano le relative norme. ©”

3. Le figure degli istruttori presso impianti e circoli sportivi di qualsiasi genere, dei
direttori tecnici, e degli istruttori presso societa sportive di cui ai punti n. 20 e n. 22
del decreto ministeriale 15 marzo 2005 del Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
a partire dall'entrata in vigore del presente decreto hanno diritto all'assicurazione
previdenziale e assistenziale, sulla base del relativo rapporto di lavoro, secondo
guanto previsto dal presente decreto. Le stesse figure professionali gia iscritte presso
il Fondo pensioni per i lavoratori dello spettacolo hanno diritto di optare, entro sei
mesi dall'entrata in vigore del presente decreto, per il mantenimento del regime
previdenziale gia in godimento.
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4. Resta ferma la disciplina dell'assegno straordinario vitalizio «Giulio Onesti», di cui
alla legge 15 aprile 2003 n. 86 e ai relativi provvedimenti attuativi, in favore degli
sportivi italiani che, nel corso della loro carriera agonistica, abbiano onorato la patria,
anche conseguendo un titolo di rilevanza internazionale in ambito dilettantistico o
professionistico, e che versino in comprovate condizioni di grave disagio economico.

5. Forme pensionistiche complementari possono essere istituite, secondo la disciplina
legislativa vigente, da accordi collettivi stipulati dalle Federazioni Sportive Nazionali e
dalle Discipline sportive associate e dai rappresentanti delle categorie di lavoratori
sportivi interessate. ©¢®

6. Per i lavoratori di cui al comma 2, iscritti alla Gestione separata INPS di cui
all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335, che risultino assicurati
presso altre forme obbligatorie, l'aliquota contributiva pensionistica e la relativa
aliquota contributiva per il computo delle prestazioni pensionistiche & stabilita in
misura pari al 24 per cento. ©9

7. Per i lavoratori di cui al comma 2, titolari di contratti di collaborazione coordinata e
continuativa, iscritti alla gestione separata di cui all'articolo 2, comma 26, della legge
8 agosto 1995, n. 335, che non risultino assicurati presso altre forme obbligatorie,
I'aliquota contributiva pensionistica e la relativa aliquota contributiva per il computo
delle prestazioni pensionistiche € stabilita nella misura pari al 25 per cento. Per tali
lavoratori si applicano le aliquote aggiuntive previste per gli iscritti alla gestione
separata Inps di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335 sulla
base del relativo rapporto di lavoro. ©%

8. Per i lavoratori di cui al comma 2 che svolgono prestazioni autonome di cui
all'articolo 53, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre
1986, n. 917, iscritti alla gestione separata di cui all'articolo 2, comma 26, della legge
8 agosto 1995, n. 335, che non risultino assicurati presso altre forme obbligatorie,
I'aliquota contributiva pensionistica e la relativa aliquota contributiva per il computo
delle prestazioni pensionistiche & stabilita in misura pari al 25 per cento. Per tali
lavoratori si applicano le aliquote aggiuntive previste per gli iscritti alla gestione
separata Inps di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335 sulla
base del relativo rapporto di lavoro. ¢

8-bis. L'aliquota contributiva pensionistica e la relativa aliquota contributiva per il
computo delle prestazioni pensionistiche, di cui ai commi 6, 7 e 8, sono calcolate sulla
parte di compenso eccedente i primi 5.000,00 euro annui. ¢

8-ter. Fino al 31 dicembre 2027 la contribuzione al fondo di cui ai commi 6, 7 e 8 &
dovuta nei limiti del 50 per cento dell'imponibile contributivo. L'imponibile
pensionistico e ridotto in misura equivalente. 2

8-quater.  Per i rapporti di lavoro sportivo iniziati prima del termine di decorrenza
indicato all'articolo 51 e inquadrati, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 67, primo
comma, lettera m), primo periodo, del decreto del Presidente della Repubblica 22
dicembre 1986, n. 917, non si da luogo a recupero contributivo. ¢

8-quinquies. Per i lavoratori sportivi titolari di contratti di collaborazione coordinata e
continuativa, di cui al comma 2, l'adempimento della comunicazione mensile
all'Istituto nazionale della previdenza sociale dei dati retributivi e informazioni utili al
calcolo dei contributi € assolta mediante apposita funzione telematica istituita nel
Registro delle attivita sportive dilettantistiche. 2
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(57) Comma cosi modificato dall” art. 23, comma 1, lett. a), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163.

(58) Comma cosi modificato dall’ art. 23, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(59) Comma cosi modificato dall’ art. 23, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(60) Comma cosi modificato dall” art. 23, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(61) Comma cosi modificato dall’ art. 23, comma 1, lett. €), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(62) Comma aggiunto dall’ art. 23, comma 1, lett. f), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 36. Trattamento tributario

1. L'indennita prevista dall'articolo 26, comma 4, & soggetta a tassazione separata,
agli effetti dell'imposta sul reddito delle persone fisiche, a norma dell'articolo 17 del
decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917.

2. Per tutto quanto non regolato dal presente decreto, € fatta salva l'applicazione
delle norme del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917.

3. Per l'attivita relativa alle operazioni di cessione dei contratti previste dall'articolo
26, comma 2, le societa sportive debbono osservare le disposizioni del Decreto del
Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, recante la disciplina dell'imposta
sul valore aggiunto, e successive modificazioni e integrazioni, distintamente dalle altre
attivita esercitate, tenendo conto anche del rispettivo volume d'affari. Per le societa ed
associazioni sportive dilettantistiche senza fini di lucro resta ferma l'agevolazione di
cui all'articolo 148, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre
1986, n. 917.

4. Le somme versate a titolo di premio di addestramento e formazione tecnica, ai
sensi dell'articolo 31, comma 2, sono equiparate alle operazioni esenti dall'imposta sul
valore aggiunto ai sensi dell'articolo 10 del decreto del Presidente della Repubblica 26
ottobre 1972, n. 633. Tale premio, qualora sia percepito da societa e associazioni
sportive dilettantistiche senza fini di lucro che abbiano optato per il regime di cui
alla legge 16 dicembre 1991, n. 398, non concorre alla determinazione del reddito di
tali enti.

[5. Resta fermo quanto previsto dalla /legge 16 dicembre 1991, n. 398, dall'articolo
25 della legge 13 maggio 1999, n. 133, fatta eccezione per i contratti di lavoro
sportivo autonomo, e dall'articolo 90 della legge 27 dicembre 2002, n. 289. % ]

6. I compensi di lavoro sportivo nell'area del dilettantismo non costituiscono base
imponibile ai fini fiscali fino all'importo complessivo annuo di euro 15.000,00. Qualora

'ammontare complessivo dei suddetti compensi superi il limite di euro 15.000,00,
esso concorre a formare il reddito del percipiente solo per la parte eccedente tale
importo. ¢
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6-bis.  Ai fini di quanto previsto al precedente comma 6, all'atto del pagamento Il
lavoratore sportivo rilascia autocertificazione attestante I'ammontare dei compensi
percepiti per le prestazioni sportive dilettantistiche rese nell'anno solare. ¢

6-ter. Al fine di sostenere il graduale inserimento degli atleti e delle atlete di eta
inferiore a 23 anni nell'ambito del settore professionistico, le retribuzioni agli stessi
riconosciute, al fine del calcolo delle imposte dirette, non costituiscono reddito per il
percipiente fino all'importo annuo massimo di euro 15.000,00. In caso di superamento
di detto limite, il predetto importo non contribuisce al calcolo della base imponibile e
delle detrazioni da lavoro dipendente. Le disposizioni di cui al presente comma si
applicano, per quanto riguarda gli sport di squadra, alle societa sportive
professionistiche il cui fatturato nella stagione sportiva precedente a quella di
applicazione della presente disposizione non sia stato superiore a 5 milioni di euro. ¢®

6-quater. Le somme versate a propri tesserati, in qualita di atleti e tecnici che
operano nell'area del dilettantismo, a titolo di premio per i risultati ottenuti nelle
competizioni sportive, anche a titolo di partecipazione a raduni, quali componenti delle
squadre nazionali di disciplina nelle manifestazioni nazionali o internazionali, da parte
di CONI, CIP, Federazioni sportive nazionali, Discipline sportive associate, Enti di
promozione sportiva, Associazioni e societa sportive dilettantistiche, sono inquadrate
come premi ai sensi e per gli effetti dell'articolo 30, secondo comma, del decreto del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600. *®

[7. La soglia di esenzione di cui all'articolo 69, comma 2, del decreto del Presidente
della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, si applica anche ai redditi da lavoro
sportivo nei settori dilettantistici, quale che sia la tipologia di rapporto ed
esclusivamente ai fini fiscali. ©¢” ]

[8. Resta fermo il regime speciale per i lavoratori sportivi rimpatriati, di cui all'articolo
16, commi 5-quater e 5-quinquies, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 147,
come modificato dal presente decreto. ¢ ]

(63) Comma abrogato dall’ art. 12-quater, comma 2, D.L. 21 marzo 2022, n. 21,
convertito, con modificazioni, dalla L. 20 maggio 2022, n. 51.

(64) Comma abrogato dall’ art. 24, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

(65) Comma cosi sostituito dall” art. 24, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(66) Comma inserito dall’ art. 24, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

(67) Comma abrogato dall’ art. 24, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 37. Rapporti di collaborazione coordinata e continuativa di carattere
amministrativo-gestionale

1. Ricorrendone i presupposti, I'attivita di carattere amministrativo-gestionale resa in
favore delle societa ed associazioni sportive dilettantistiche, delle Federazioni Sportive
Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e degli Enti di Promozione Sportiva
riconosciuti dal CONI o dal CIP, pud essere oggetto di collaborazioni ai sensi
dell'articolo 409, comma 1, n. 3, del codice di procedura civile. ©®
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2. Ai rapporti di collaborazione di cui al comma 1 si applica la disciplina dell'obbligo
assicurativo di cui all'articolo 5, commi 2 e 3, del decreto legislativo 23 febbraio 2000,
n. 38, secondo i criteri stabiliti con il decreto di cui all'articolo 34, comma 1, secondo
periodo. ¢

3. I collaboratori di cui al comma 1 hanno diritto all'assicurazione previdenziale e
assistenziale, con iscrizione alla Gestione Separata INPS di cui all'articolo 2, comma
26, della legge 8 agosto 1995, n. 335, secondo la relativa disciplina previdenziale.

4, L'attivita dei soggetti di cui al comma 1 € regolata, ai fini previdenziali, dall'articolo
35, commi 2, 8-bis e 8-ter, e, ai fini tributari, quale che sia la tipologia del rapporto,
dall'articolo 36, comma 6. "%

5. 1 contributi previdenziali ed assistenziali, versati dai soggetti di cui al comma 1 o
dai relativi collaboratori in ottemperanza a disposizioni di legge, non concorrono a
formare il reddito di questi ultimi ai fini tributari.

[6. Ai contratti di collaborazione coordinata e continuativa di carattere
amministrativo-gestionale si applicano i commi 6 e 7 dell'articolo 35. V) ]

(68) Comma cosi modificato dall” art. 25, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(69) Comma cosi modificato dall’ art. 25, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(70) Comma cosi sostituito dall” art. 25, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(71) Comma abrogato dall’ art. 25, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 38. Area del professionismo e del dilettantismo ¥

1. L'area del professionismo & composta dalle societa che svolgono la propria attivita
sportiva con finalita lucrative nei settori che, indipendentemente dal genere,
conseguono la relativa qualificazione dalle Federazioni Sportive Nazionali o dalle
Discipline Sportive Associate secondo le norme emanate dalle federazioni e dalle
discipline sportive stesse, con l'osservanza delle direttive e dei criteri stabiliti dal CONI
per la distinzione dell'attivita dilettantistica da quella professionistica, in armonia con
I'ordinamento sportivo internazionale. Decorso inutilmente il termine di otto mesi
dall'entrata in vigore del presente decreto, le direttive e i criteri di cui al presente
articolo sono adottati, sentito il CONI, dal Presidente del Consiglio dei ministri o
dall'Autorita politica da esso delegata in materia di sport.

1-bis. L'area del dilettantismo comprende le associazioni e le societa di cui agli articoli
6 e 7, inclusi gli enti del terzo settore di cui al comma 1-ter, che svolgono attivita
sportiva in tutte le sue forme, con prevalente finalita altruistica, senza distinzioni tra
attivita agonistica, didattica, formativa, fisica o motoria. ¥

1-ter. Agli enti del terzo settore che esercitano, come attivita di interesse generale,
I'organizzazione e la gestione di attivita sportive dilettantistiche e sono iscritti,
avendone i requisiti, al Registro nazionale delle attivita sportive dilettantistiche, si
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applicano le disposizioni previste per le associazioni e societa dilettantistiche
limitatamente all'attivita sportiva dilettantistica esercitata. 7

(72) Rubrica cosi sostituita dall’ art. 26, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(73) Comma cosi modificato dall’ art. 26, comma 1, lett. a), nn. 1) e 2), D.Lgs. 5
ottobre 2022, n. 163.

(74) Comma aggiunto dall’ art. 26, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Capo 11
Disposizioni a sostegno delle donne nello sport

Art. 39. Fondo per passaggio al professionismo e l'estensione delle tutele sul lavoro
negli sport femminili

1. Nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, e istituito il
«Fondo per il professionismo negli sport femminili», di seguito denominato «Fondo»,
da trasferire al bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri, con una
dotazione iniziale di 2,9 milioni di euro per I'anno 2020, 3,9 milioni di euro per I'anno
2021 e 3,9 milioni di euro per I'anno 2022.

2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, le
Federazioni Sportive Nazionali che intendono accedere al Fondo di cui al comma 1
devono deliberare, ai sensi dell'articolo 38, il passaggio al professionismo sportivo di
campionati femminili che deve avvenire entro il 31 dicembre 2022.

3. Le Federazioni Sportive Nazionali che hanno deliberato il passaggio al
professionismo sportivo di campionati femminili ai sensi del comma 2 possono
presentare la domanda di accesso al Fondo di cui al comma 1 qualora l'utilizzo dei
finanziamenti richiesti sia finalizzato:

a) per lI'anno 2020, per far fronte alle ricadute dell'emergenza sanitaria da Covid-
19:
1) al sostegno al reddito e alla tutela medico-sanitaria delle atlete;
2) allo svolgimento di attivita di sanificazione delle strutture sportive e di
ristrutturazione degli impianti sportivi;
b) per gli anni 2021 e 2022:
1) alla riorganizzazione e al miglioramento delle infrastrutture sportive;
2) al reclutamento e alla formazione delle atlete;
3) alla qualifica e alla formazione dei tecnici;
4) alla promozione dello sport femminile;
5) alla sostenibilita economica della transizione al professionismo sportivo;
6) all'allargamento delle tutele assicurative e assistenziali delle atlete.

4. Per le domande di cui al comma 3, lettera a), almeno la meta dei finanziamenti
richiesti deve rispondere alle finalita di cui al numero 2) della medesima lettera a). Per
le domande di cui al comma 3, lettera b), almeno la meta dei finanziamenti richiesti
deve rispondere alle finalita di cui ai numeri 2) e 6) della medesima lettera b).
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5. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell’Autorita politica da esso
delegata in materia di sport, da adottarsi ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della
legge 23 agosto 1988, n. 400, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, sono definite le modalita di accesso al Fondo di cui al comma 1, nel
limite massimo delle risorse di cui al medesimo comma, che costituiscono tetto di
spesa.

6. Le Federazioni Sportive Nazionali che hanno avuto accesso al Fondo di cui al
comma 1 presentano al Presidente del Consiglio dei ministri o all'Autorita politica da
esso delegata in materia di sport, ogni sei mesi, un resoconto sull'utilizzo delle risorse,
sentite le associazioni delle sportive, le associazioni delle societa e le associazioni degli
allenatori.

7. Agli oneri derivanti dal presente articolo si provvede con le risorse derivanti
dall'abrogazione delle disposizioni di cui all'articolo 52, comma 2, lettera d).

Art. 40. Promozione della parita di genere

1. Le Regioni, le Province autonome e il CONI, negli ambiti di rispettiva competenza,
promuovono la parita di genere a tutti i livelli e in ogni struttura, favorendo
I'inserimento delle donne nei ruoli di gestione e di responsabilita delle organizzazioni
sportive e anche al proprio interno.

2. Il CONI stabilisce con regolamento, da emanarsi entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore del presente decreto, i principi informatori degli statuti delle
Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e delle Associazioni
Benemerite, in conformita ai principi di cui al decreto legislativo 11 aprile 2006, n.
198, mediante l'indicazione: a) delle varie aree e ruoli in cui promuovere l'incremento
della partecipazione femminile; b) delle misure volte a favorire la rappresentanza delle
donne nello sport. Decorso inutilmente il termine di sei mesi, il regolamento ¢&
adottato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta dell'Autorita
politica da esso delegata in materia di sport.

3. Il CONI e tenuto a vigilare sull'osservanza dei principi di cui al comma 1 da parte
delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e delle
Associazioni Benemerite.

Capo III
Ulteriori disposizioni in materia di laureati in scienze motorie

Art. 41. Riconoscimento del chinesiologo di base, del chinesiologo delle attivita
motorie preventive ed adattate, del chinesiologo sportivo e del manager dello sport

1. Al fine del corretto svolgimento delle attivita fisico motorie e della tutela del
benessere nonché della promozione di stili di vita corretti, sono istituite le figure
professionali del chinesiologo di base, del chinesiologo delle attivita motorie
preventive ed adattate, del chinesiologo sportivo e del manager dello sport.
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2. Per l'esercizio dell'attivita professionale di chinesiologo di base e necessario Il
possesso della laurea triennale in Scienze delle attivita motorie e sportive (classe L-
22). L'esercizio dell'attivita professionale di chinesiologo di base ha ad oggetto: a) la
conduzione, gestione e valutazione di attivita motorie individuali e di gruppo a
carattere compensativo, educativo, ludico-ricreativo e sportivo finalizzate al
mantenimento ed al recupero delle migliori condizioni di benessere fisico nelle varie
fasce di eta attraverso la promozione di stili di vita attivi; b) la conduzione, gestione e
valutazione di attivita per il miglioramento della qualita della vita mediante I'esercizio
fisico, nonché di personal training e di preparazione atletica non agonistica.

3. Per l'esercizio dell'attivita professionale di chinesiologo delle attivita motorie
preventive ed adattate € necessario il possesso della laurea magistrale in Scienze e
tecniche delle attivita motorie preventive e adattate (classe LM-67). L'esercizio
dell'attivita professionale di chinesiologo delle attivita motorie preventive ed adattate
ha per oggetto: a) la progettazione e l'attuazione di programmi di attivita motoria
finalizzati al raggiungimento e al mantenimento delle migliori condizioni di benessere
psicofisico per soggetti in varie fasce d'eta e in diverse condizioni fisiche; b)
I'organizzazione e la pianificazione di particolari attivita e di stili di vita finalizzati alla
prevenzione delle malattie e al miglioramento della qualita della vita mediante
I'esercizio fisico; c) la prevenzione dei vizi posturali e il recupero funzionale post-
riabilitazione finalizzato all'ottimizzazione dell'efficienza fisica; d) la programmazione,
il coordinamento e la valutazione di attivita motorie adattate in persone diversamente
abili o in individui in condizioni di salute clinicamente controllate e stabilizzate.

4. Per l'esercizio dell'attivita professionale di chinesiologo sportivo & necessario il
possesso della laurea magistrale in Scienze e Tecniche dello sport (classe LM-68).
L'esercizio dell'attivita professionale di chinesiologo sportivo ha ad oggetto: a) la
progettazione, il coordinamento e la direzione tecnica delle attivita di preparazione
atletica in ambito agonistico, fino ai livelli di massima competizione, presso
associazioni e societa sportive, Enti di Promozione Sportiva, istituzioni e centri
specializzati; b) la preparazione fisica e tecnica personalizzata finalizzata all'agonismo
individuale e di squadra.

5. Per l'esercizio dell'attivita professionale di manager dello sport € necessario il
possesso della laurea magistrale in organizzazione e gestione dei servizi per lo sport e
le attivita motorie (classe LM-47). L'esercizio dell'attivita professionale di manager
dello sport ha per oggetto: a) la programmazione e la gestione di impianti sportivi; b)
la conduzione e la gestione delle strutture pubbliche e private dove si svolgono attivita
motorie, anche ludico-ricreative; c) I'organizzazione, in qualita di esperto e
consulente, di eventi e manifestazioni sportive, anche ludico-ricreative.

6. Con Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente tra Stato, Regioni e
province autonome di Trento e Bolzano dovranno essere stabiliti i criteri per il
riconoscimento dei titoli equipollenti ai fini dell'esercizio della professione,
rispettivamente, di chinesiologo di base di cui al comma 2, chinesiologo delle attivita
motorie preventive ed adattate di cui al comma 3, di chinesiologo sportivo di cui al
comma 4, e di manager dello sport di cui al comma 5.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o dell'Autorita politica da esso
delegata in materia di sport, d'intesa con il Ministro dell'universita e della ricerca, sono
dettate le disposizioni attuative concernenti il percorso formativo e l'individuazione del
profilo professionale del chinesiologo di base, del chinesiologo sportivo e del manager
dello sport.

8. L'attivita del chinesiologo delle attivita motorie preventive ed adattate e del
chinesiologo sportivo pu0 essere svolta anche all'aperto, strutturata in percorsi e

https://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow . . 36/46
Pagina 38 di 227



Copsigliesegiotmle della Calabria FulShow VI Commissione

parchi. Limitatamente alle attivita eseguite presso le «palestre della salute», ove
istituite, per l'offerta di programmi di attivita fisica adattata e di esercizio fisico
strutturato, il chinesiologo delle attivita motorie preventive ed adattate collabora con
medici specialisti in medicina dello sport e dell'esercizio fisico, in medicina fisica e
riabilitativa e in scienze dell'alimentazione e professionisti sanitari, come il
fisioterapista e il dietista.

8-bis. Il chinesiologo delle attivita motorie preventive e adattate, o altro
professionista dotato di specifiche competenze, provvede alla supervisione dell'Attivita
fisica adattata eseguita in gruppo e alla supervisione dell'esercizio fisico strutturato
eseguito individualmente. ®

9. Le Regioni e le Province autonome stabiliscono i requisiti strutturali e organici per
la realizzazione dei percorsi, dei parchi e delle palestre della salute.

(75) Comma cosi modificato dall’ art. 27, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(76) Comma inserito dall” art. 27, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

Art. 42. Assistenza nelle attivita motorie e sportive

1. I corsi di attivita motoria e sportiva offerti all'interno di palestre, centri e impianti
sportivi di ogni tipo, a fronte del pagamento di corrispettivi a qualsiasi titolo, anche
sotto forma di quote di adesione, devono essere svolti con il coordinamento di un
chinesiologo o di un istruttore di specifica disciplina in possesso di una equipollente
abilitazione professionale, dei cui nominativi deve essere data adeguata pubblicita.
Ferme le competenze in tema di individuazione e istituzione di nuove professioni
sanitarie previste dall'articolo 5 della legge 1° febbraio 2006, n. 43, come modificato
dalla legge 11 gennaio 2018, n. 3, in tema di individuazione e istituzione di nuove
professioni sanitarie, I'equiparazione tra titoli & stabilita con I'Accordo di cui al comma
6 dell'articolo 41. 7

2. Il chinesiologo deve possedere il diploma rilasciato dall'Istituto superiore di
educazione fisica (ISEF) di cui alla legge 7 febbraio 1958, n. 88, recante
Provvedimenti per l'educazione fisica, o la laurea in scienze motorie di cui al decreto
legislativo 8 maggio 1998, n. 178, recante Trasformazione degli Istituti superiori di
educazione fisica e istituzione di facolta e di corsi di laurea e di diploma in scienze
motorie, a norma dell'articolo 17, comma 115, della legge 15 maggio 1997, n. 127,
oppure titoli di studio equipollenti conseguiti all'estero e riconosciuti dallo Stato
italiano.

3. Llistruttore di specifica disciplina deve essere in possesso dei requisiti abilitanti
previsti per le singole attivita motorie e sportive dalle relative Federazioni Sportive
Nazionali, dalle Discipline Sportive Associate o dagli Enti di Promozione Sportiva anche
paralimpici riconosciuti dal CONI e dal CIP. ®

4. Sono esentati dall'obbligo di cui al comma 1:

a) le attivita sportive disciplinate dalle Federazioni Sportive Nazionali, dalle
Discipline Sportive Associate o dagli Enti di Promozione Sportiva anche paralimpici
riconosciuti dal CONI e dal CIP; 7
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b) le attivita motorie a carattere ludico ricreativo non riferibili a discipline sportive
riconosciute dal CONI e dal CIP, nonché le attivita relative a discipline riferibili ad
espressioni filosofiche dell'individuo che comportino attivita motorie ¢,

5. In caso di violazione delle disposizioni di cui al comma 1, ai trasgressori viene
applicata, da parte del comune territorialmente competente, una sanzione pecuniaria
da un minimo di 1.000,00 euro a un massimo di 10.000,00 euro.

6. Nelle strutture in cui si svolgono le attivita motorie e sportive deve essere
assicurata la presenza dei necessari presidi di primo soccorso nel rispetto della
normativa vigente, e, ai fini di adeguata prevenzione, di almeno un operatore in
possesso del certificato Basic Life Support and Defibrillation (BLS-D).

(77) Comma cosi modificato dall’ art. 28, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(78) Comma cosi modificato dall’ art. 28, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(79) Lettera cosi modificata dall’ art. 28, comma 1, lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(80) Lettera cosi modificata dall” art. 28, comma 1, lett. d), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

Titolo VI

Disposizioni in materia di pari opportunita per le persone con disabilita
nell'accesso ai gruppi sportivi militari e dei corpi civili dello stato

Capo I
Gruppi sportivi dei corpi civili dello stato
Art. 43. Sezione Paralimpica Fiamme Azzurre

1. Nell'ambito dei gruppi sportivi «Fiamme Azzurre» ¢& istituita la «Sezione
Paralimpica Fiamme Azzurre» nella quale sono tesserati atleti con disabilita fisiche e
sensoriali tesserati con il CIP e che abbiano conseguito il piu alto livello tecnico-
agonistico dallo stesso riconosciuto. La Sezione paralimpica ne cura la direzione
operativa e il coordinamento strategico.

2. Le modalita gestionali ed organizzative della predetta Sezione, sono disciplinate
con decreto del Capo del Dipartimento del'lAmministrazione Penitenziaria.

3. Le «Fiamme Azzurre» reclutano, con le modalita previste dall'articolo 1 del Decreto
del Presidente della Repubblica 30 aprile 2002, n. 132, nel limite del 5 per cento
dell'organico del medesimo gruppo sportivo, atleti tesserati nel Comitato Italiano
Paralimpico attraverso pubblico concorso per titoli i cui requisiti e modalita sono
stabiliti con decreto del Ministro della giustizia, da adottare, ai sensi dell'articolo 17,
comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro tre mesi dall'entrata in vigore del
presente decreto. Il reclutamento degli atleti paralimpici avviene nei limiti assunzionali
previsti dalla normativa vigente. ©
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4. Con lo stesso regolamento sono altresi disciplinati i requisititi di idoneita
psicofisica, differenti da quelli previsti per gli altri ruoli del Corpo della Polizia
penitenziaria, nonché il reimpiego nei ruoli del Corpo della Polizia penitenziaria per il
personale non piu idoneo all'attivita sportiva paralimpica, nei limiti dei posti vacanti
delle dotazioni organiche e nell'ambito delle facolta assunzionali disponibili a
legislazione vigente.

5. Agli atleti di cui al presente articolo sono riconosciute le medesime qualifiche, pari
progressione di carriera ed uguale trattamento economico, giuridico e previdenziale
del personale appartenente al ruolo iniziale del gruppo sportivo.

(81) In attuazione di quanto disposto dal presente comma vedi il D.M. 29 ottobre
2021, n. 212.

Art. 44. Tesseramento e reclutamento di atleti paralimpici da parte dei gruppi
sportivi della Polizia di Stato-Fiamme Oro

1. I gruppi sportivi «Polizia di Stato-Fiamme Oro», di seguito denominati «Fiamme
Oro», tesserano gli atleti paralimpici, inserendoli in un'apposita Sezione paralimpica
composta anche da non appartenenti alla Polizia di Stato. La Sezione cura lo sviluppo
tecnico agonistico delle attivita sportive degli atleti disabili, con particolare riferimento
agli atleti riconosciuti di interesse nazionale.

2. Le modalita gestionali ed organizzative della Sezione paralimpica, sono disciplinate
con decreto del Capo della polizia - direttore generale della pubblica sicurezza.

3. Le «Fiamme Oro» reclutano, nel limite del 5 per cento dell'organico del medesimo
gruppo sportivo, atleti tesserati nel Comitato Italiano Paralimpico attraverso pubblico
concorso per titoli i cui requisiti e modalita sono stabiliti con decreto del Ministro
dell'interno da adottare, ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto
1988, n. 400, entro 3 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto. Il reclutamento
degli atleti paralimpici avviene nei limiti assunzionali previsti dalla normativa vigente.

4. Con lo stesso regolamento sono altresi disciplinati i requisititi di idoneita psicofisica
degli atleti paralimpici, differenti da quelli previsti per gli altri ruoli della Polizia di
Stato, nonché il reimpiego nei ruoli della Polizia di Stato del personale non piu idoneo
all'attivita sportiva paralimpica, nei limiti dei posti vacanti delle dotazioni organiche e
nell'ambito delle facolta assunzionali disponibili a legislazione vigente.

5. GIli atleti reclutati ai sensi del comma 3 sono inseriti nella Sezione paralimpica di
cui al comma 1 istituita, nell'ambito dei ruoli tecnici e tecnico-scientifici, ai sensi
dell'articolo 3, comma 11, del decreto legislativo 29 maggio 2017, n. 95.

6. Agli atleti di cui al presente articolo sono riconosciute le medesime qualifiche, pari
progressione di carriera ed uguale trattamento economico, giuridico e previdenziale
del personale appartenente al ruolo iniziale del Gruppo sportivo.
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Art. 45. Tesseramento e reclutamento di atleti paralimpici nelle componenti sportive
del Corpo nazionale dei vigili del fuoco

1. Le componenti sportive dei vigili del fuoco possono tesserare, con parita di
trattamento rispetto agli atleti normodotati, atleti disabili appartenenti al Comitato
Italiano Paralimpico, inserendoli nelle sezioni previste dall'articolo 130 del decreto
legislativo 13 ottobre 2005, n. 217 e nei gruppi sportivi costituiti presso i Comandi dei
vigili del fuoco.

2. Le Sezioni e i gruppi sportivi di cui al comma 1 curano lo sviluppo tecnico e
agonistico delle attivita sportive degli atleti disabili, con particolare riferimento agli
atleti riconosciuti di interesse nazionale dal Comitato Italiano Paralimpico.

3. Con decreto del Capo Dipartimento dei vigili del fuoco, del soccorso pubblico e
della difesa civile sono disciplinati i profili organizzativi e operativi delle Sezioni.

4. Il Corpo nazionale dei vigili del fuoco, recluta nel limite del 5 per cento
dell'organico del Gruppo sportivo «Fiamme rosse», atleti tesserati nel Comitato
Italiano Paralimpico attraverso pubblico concorso per titoli i cui requisiti e modalita
sono stabiliti con decreto del Ministro dell'interno da adottare ai sensi dell'articolo 17,
comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400. Il reclutamento degli atleti paralimpici
avviene nei limiti assunzionali previsti dalla normativa vigente. 2

5. Con lo stesso regolamento sono altresi disciplinati i requisititi di idoneita psico-
fisica, differenti da quelli previsti per gli altri ruoli del Corpo nazionale dei vigili del
fuoco, nonché il reimpiego nei ruoli del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, per il
personale non piu idoneo all'attivita sportiva paralimpica, nei limiti dei posti vacanti
delle dotazioni organiche e nell'ambito delle facolta assunzionali disponibili a
legislazione vigente.

6. Agli atleti reclutati ai sensi del presente articolo sono riconosciuti la medesima
qualifica, pari progressione di carriera ed uguale trattamento economico, giuridico e
previdenziale del personale appartenente al ruolo delle «<Fiamme rosse».

(82) In attuazione di quanto disposto dal presente comma vedi il D.M. 12 dicembre
2022, n. 210.

Art. 46. Spese di funzionamento

1. Alle spese relative al tesseramento e reclutamento degli atleti paralimpici
all'interno dei gruppi sportivi dei corpi civili dello Stato, concorrono, oltre agli ordinari
stanziamenti sui relativi capitoli di bilancio dello Stato previsti a legislazione vigente, i
contributi di cui all'articolo 1, comma 630, della Legge 30 dicembre 2018, n. 145,
nonché gli ulteriori eventuali contributi erogati dal Comitato Olimpico Nazionale
Italiano, dal Comitato Italiano Paralimpico, dalle singole Federazioni Sportive
Nazionali, dalle Regioni, dalle Province, dai Comuni e da altri enti pubblici e privati,
sulla base di apposite intese.
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Capo 11
Gruppi sportivi militari

Art. 47. Tesseramento degli atleti con disabilita fisiche e sensoriali con il Gruppo
Sportivo Paralimpico del Ministero della difesa

1. Nell'ambito della Difesa e istituito il «Gruppo Sportivo Paralimpico della Difesa -
GSPD» che, oltre a favorire un generale processo di recupero e di integrazione del
personale, militare e civile, disabile della Difesa in servizio o in congedo, promuove lo
sport paralimpico di eccellenza, mediante l'iscrizione di atleti di interesse nazionale,
previa segnalazione del CIP, e la partecipazione nelle diverse discipline, a competizioni
in ambito nazionale e internazionale.

2. Il Gruppo Sportivo Paralimpico Difesa, nel limite del 5 per cento dell'organico
globalmente esistente nei Gruppi Sportivi Militari del Ministero della difesa, stipula con
gli atleti con disabilita fisiche e sensoriali, risultati idonei e in posizione utile all'esito
delle procedure selettive di cui al comma 4, contratti di lavoro sportivo secondo le
modalita previste dal presente decreto. All'attuazione delle disposizioni di cui al
presente comma si provvede mediante riduzione di un pari numero di posizioni
organiche degli atleti dei Gruppi sportivi militari e della relativa spesa, nei limiti della
durata del rapporto di lavoro sportivo instaurato. Per I'Arma dei carabinieri si provvede
a valere sulle facolta assunzionali disponibili a legislazione vigente, nei limiti della
durata del rapporto di lavoro sportivo instaurato.

3. Con decreto del Ministro della difesa, su proposta del Capo di Stato Maggiore della
Difesa, sono stabiliti:

a) le discipline sportive paralimpiche di interesse istituzionale;

b) il numero di atleti con disabilita fisiche e sensoriali che collaborano con il
Gruppo Sportivo Paralimpico della Difesa per ciascuna disciplina di cui alla lettera a);

c) le modalita organizzative per la stipula dei contratti di lavoro sportivo e la
gestione dei relativi rapporti con il GSPD;

4. 1l rapporto di lavoro sportivo tra gli atleti con disabilita fisiche e sensoriali e il
Gruppo Sportivo Paralimpico Difesa € instaurato previa selezione mediante procedura
pubblica per soli titoli, cui sono ammessi a partecipare gli atleti:

a) tesserati con il CIP e con il piu alto livello tecnico-agonistico dallo stesso
riconosciuto;

b) in possesso dei requisiti, diversi da quelli previsti per gli atleti normodotati,
stabiliti con decreto del Ministro della difesa;

c) in possesso di valido certificato di idoneita all'attivita agonistica rilasciato ai
sensi della vigente normativa di settore per la specialita per la quale partecipano alla
selezione;

d) che abbiano conseguito nella propria disciplina risultati agonistici di livello
almeno nazionale, regolarmente certificati dal medesimo Comitato.

5. All'atleta con disabilita fisiche e sensoriali che instaura un rapporto di lavoro
sportivo con il Gruppo Sportivo Paralimpico Difesa competono mensilmente, per tutta
la durata della collaborazione stessa, compensi di entita pari al trattamento economico
fisso e continuativo spettante agli atleti normodotati, con esclusione di qualsiasi
emolumento di natura accessoria ed eventuale, secondo la progressione economica
prevista per i medesimi.
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6. Alla procedura selettiva di cui al comma 4 si applicano, in quanto compatibili, le
disposizioni del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66 e del decreto del Presidente
della Repubblica 15 marzo 2010, n. 90.

7. L'esperienza maturata dagli atleti paralimpici non piu idonei all'attivita agonistica,
che abbiano maturato almeno un triennio di esperienza nei gruppi sportivi militari, e
adeguatamente valorizzata nei concorsi banditi per I'accesso nei ruoli del personale
civile del Ministero della Difesa.

Art. 48. Tesseramento degli atleti con disabilita fisiche e sensoriali con la «Sezione
Paralimpica Fiamme Gialle»

1. Nell'ambito dei gruppi sportivi «Fiamme Gialle» e istituita la «Sezione Paralimpica
Fiamme Gialle», la quale intrattiene rapporti di lavoro sportivo con atleti con disabilita
fisiche e sensoriali tesserati con il CIP e con il piu alto livello tecnico-agonistico dallo
stesso riconosciuto, curandone altresi la direzione operativa e il coordinamento
strategico.

2. La «Sezione Paralimpica Fiamme Gialle» stipula con gli atleti con disabilita fisiche e
sensoriali, risultati idonei e in posizione utile all'esito delle procedure selettive di cui al
comma 4, contratti di lavoro sportivo secondo le modalita previste dal presente
decreto, nel limite del 5 per cento dell'organico dei gruppi sportivi «Fiamme Gialle».
All'attuazione delle disposizioni di cui al presente comma si provvede a valere sulle
facolta assunzionali disponibili a legislazione vigente, nei limiti della durata del
rapporto di lavoro sportivo instaurato.

3. Con determinazione del Comandante Generale della Guardia di finanza sono
stabiliti:

a) le discipline sportive paralimpiche di interesse istituzionale;
b) il numero di atleti con disabilita fisiche e sensoriali che collaborano con i gruppi
sportivi «<Fiamme Gialle» per ciascuna disciplina di cui alla lettera a).

4. 1l rapporto di lavoro sportivo tra gli atleti con disabilita fisiche e sensoriali e i
gruppi sportivi «Fiamme Gialle» e instaurato previa selezione mediante procedura
pubblica per soli titoli, cui sono ammessi a partecipare gli atleti:

a) tesserati con il CIP e con il piu alto livello tecnico-agonistico dallo stesso
riconosciuto;

b) in possesso dei requisiti di cui all'articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 12
maggio 1995, n. 199, a eccezione di quello di cui alla lettera d) del medesimo comma
e fatto salvo quanto previsto dal comma 1-bis dello stesso articolo 6 per gli atleti
normodotati;

c) in possesso di valido certificato di idoneita all'attivita agonistica rilasciato ai
sensi della vigente normativa di settore per la specialita per la quale partecipano alla
selezione;

d) che abbiano conseguito nella propria disciplina risultati agonistici di livello
almeno nazionale, regolarmente certificati dal medesimo Comitato.

5. Alla procedura selettiva di cui al comma 4 si applicano, in quanto compatibili, le
disposizioni dell'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 18 dicembre
2002, n. 316, a eccezione di quanto ivi previsto relativamente all'accertamento
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dell'idoneita psico-fisica e attitudinale, e all'articolo 28 della legge 4 novembre 2010,
n. 183.

6. All'atleta con disabilita fisiche e sensoriali che instaura un rapporto di lavoro
sportivo con i gruppi sportivi «<Fiamme Gialle» competono mensilmente, per tutta la
durata del rapporto, compensi di entita pari al trattamento economico fisso e
continuativo spettante agli appartenenti al ruolo di appuntati e finanzieri del
contingente ordinario della Guardia di finanza, con esclusione di qualsiasi emolumento
di natura accessoria ed eventuale, secondo la progressione economica prevista per i
medesimi.

7. L'esperienza maturata dagli atleti paralimpici non piu idonei all'attivita agonistica,
che abbiano maturato almeno un triennio di esperienza nei gruppi sportivi militari, &
adeguatamente valorizzata nei concorsi banditi per I'accesso nei ruoli del personale
civile del Ministero dell'economia e delle finanze.

Art. 49. Spese di funzionamento

1. Alle spese relative al tesseramento e reclutamento degli atleti paralimpici
all'interno dei gruppi sportivi militari, concorrono, oltre agli ordinari stanziamenti sui
relativi capitoli di bilancio dello Stato previsti a legislazione vigente, i contributi di cui
all'articolo 1, comma 630, della Legge 30 dicembre 2018, n. 145, nonché gli ulteriori
eventuali contributi erogati dal Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI), dal
Comitato Italiano Paralimpico (CIP), dalle singole Federazioni Sportive Nazionali, dalle
Regioni, dalle Province, dai Comuni e da altri enti pubblici e privati, sulla base di
apposite intese.

Capo III
Disposizioni in materia di assunzioni nella pubblica amministrazione
Art. 50. Titolo preferenziale

1. L'attivita prestata dagli atleti paralimpici tesserati presso gruppi sportivi militari e
dei corpi civili dello Stato, per un periodo non inferiore a 3 anni, costituisce titolo
preferenziale nell'ambito delle assunzioni obbligatorie di cui all'articolo 3 della legge
12 marzo 1999, n. 68.

2. All'articolo 5, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio
1994, n. 487, dopo il numero 20) ¢ inserito il seguente: «20-bis) gli atleti che hanno
intrattenuto rapporti di lavoro sportivo con i gruppi sportivi militari e dei corpi civili
dello Stato».

Titolo VII
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Disposizioni finali
Art. 51. Norme transitorie

1. Le disposizioni del presente decreto si applicano a decorrere dal 1° luglio 2023, ad
esclusione delle disposizioni di cui agli articoli 10, 39 e 40 e del titolo VI che si
applicano a decorrere dal 1° gennaio 2022 e ad esclusione delle disposizioni di cui
all'articolo 13, comma 7, che si applicano a decorrere dal 1° luglio 2024. &

1-bis. Per i lavoratori sportivi dell'area del dilettantismo che nel periodo d'imposta
2023 percepiscono compensi di cui all'articolo 67, comma 1, lettera m), del testo
unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22
dicembre 1986, n. 917, nonché compensi assoggettati ad imposta ai sensi dell'articolo
36, comma 6, del presente decreto, I'ammontare escluso dalla base imponibile ai fini
fiscali per il medesimo periodo d'imposta non pud superare |'importo complessivo di
euro 15.000. ¢7

2. Al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917:

a) all'articolo 17, comma 1, lettera f), le parole «indennita percepite da sportivi
professionisti al termine dell'attivita sportiva ai sensi del settimo comma dell'articolo 4
della legge 23 marzo 1981, n. 91» sono sostituite da «indennita percepite dai
lavoratori subordinati sportivi al termine dell'attivita sportiva ai sensi dell'articolo 26,
comma 4, del decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36»; &%

b) la lettera a) del comma 2 dell'articolo 53 € sostituita dalla seguente: «a) i
redditi derivanti dalle prestazioni sportive, oggetto di contratto diverso da quello di
lavoro subordinato o da quello di collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi
del decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36»; (>

c) il comma 3 dell'articolo 53 & soppresso.

3. All'articolo 2, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, le
parole «dall'articolo 90 della legge n. 289/2002» sono sostituite dalle seguenti:
«dal decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36.». &9

(83) Comma sostituito dall'art. 30, comma 7, D.L. 22 marzo 2021, n. 41, convertito,
con modificazioni, dalla L. 21 maggio 2021, n. 69. Successivamente, il presente
comma e stato sostituito dall’” art. 10, comma 13-quater, lett. a), D.L. 25 maggio
2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio 2021, n. 106. Infine, il
presente comma € stato cosi modificato dall’ art. 16, comma 1, lett. a), D.L. 29
dicembre 2022, n. 198, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.
Il testo precedente la conversione in legge del suddetto D.L. n. 41/2021 era il
seguente: «Fermo restando quanto previsto dall'articolo 31, le disposizioni recate dal
presente decreto si applicano a decorrere dal 1° gennaio 2022, ad esclusione di quelle
di cui agli articoli 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37 che si applicano a
decorrere dal 1° luglio 2022.».

(84) Lettera cosi modificata dall” art. 29, comma 1, lett. a), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(85) Lettera cosi sostituita dall’ art. 29, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(86) Il presente comma & stato rinumerato e cosi sostituito dall’ art. 29, comma 1,
lett. c), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.
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(87) Comma inserito dall” art. 16, comma 1, lett. a-bis), D.L. 29 dicembre 2022, n.
198, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.

Art. 52. Abrogazioni
1. A decorrere dal 1° luglio 2023 sono abrogati: ©®

a) la legge 14 giugno 1973, n. 366;

b) la legge 23 marzo 1981, n. 91;

c) l'articolo 6 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38;

[d) l'articolo 2, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 15 giugno 2015, n.
81; 7]

d-bis) l'articolo 3 della legge 16 dicembre 1991, n. 398 ©%,

2. A decorrere dall'entrata in vigore del presente decreto sono abrogati:

a) l'articolo 90, commi 4, 5, 8, 17, 18, 18-bis, 19, 23, della legge 27 dicembre
2002, n. 289;

b) la legge 20 gennaio 2016, n. 12;

c) l'articolo 1, comma 369, ultimo periodo, della legge 27 dicembre 2017, n. 205;

d) l'articolo 12-bis del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con
modificazioni, dalla legge 13 ottobre 2020, n. 126.

2-bis. All'articolo 67, primo comma, lettera m), del decreto del Presidente della
Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, le parole da «, e quelli erogati» a «associazioni
sportive dilettantistiche» sono soppresse. ¢

2-ter. All'articolo 3, comma 1, lettera e), del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 111,
le parole: «riconosciute ai fini sportivi dal Comitato olimpico nazionale italiano» sono
sostituite dalle seguenti: «iscritte nel Registro nazionale delle attivita sportive
dilettantistiche». ©V

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale
degli atti normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e di farlo osservare.

(88) Alinea cosi modificato dall’ art. 10, comma 13-quater, lett. b), D.L. 25 maggio
2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 /luglio 2021, n. 106, e,
successivamente, dall’ art. 16, comma 1, lett. b), D.L. 29 dicembre 2022, n. 198,
convertito, con modificazioni, dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.

(89) Lettera abrogata dall’ art. 30, comma 1, lett. a), n. 1), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(90) Lettera aggiunta dall’ art. 30, comma 1, lett. a), n. 2), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n.
163.

(91) Comma aggiunto dall’ art. 30, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163.

(92) Comma aggiunto dall'art. 30, comma 1, lett. b), D.Lgs. 5 ottobre 2022, n. 163. Il
presente comma era stato modificato dall'art. 16, comma 1, lett. c), D.L. 29 dicembre
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2022, n. 198; successivamente, tale modifica non e stata confermata dalla legge di
conversione (L. 24 febbraio 2023, n. 14).
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L. 8-8-2019 n. 86

Deleghe al Governo e altre disposizioni in materia di ordinamento sportivo, di professioni sportive nonché di
semplificazione.

Pubblicata nella Gazz. Uff. 16 agosto 2019, n. 191.

Capo II
Disposizioni in materia di professioni sportive

Art. 5. Delega al Governo per il riordino e la riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e
dilettantistici nonché del rapporto di lavoro sportivo. (3

1. Allo scopo di garantire I'osservanza dei principi di parita di trattamento e di non discriminazione nel lavoro
sportivo, sia nel settore dilettantistico sia nel settore professionistico, e di assicurare la stabilita e la sostenibilita
del sistema dello sport, il Governo & delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, uno o piu decreti legislativi di riordino e di riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi
professionistici e dilettantistici nonché di disciplina del rapporto di lavoro sportivo, secondo i seguenti principi e
criteri direttivi:

a) riconoscimento del carattere sociale e preventivo-sanitario dell'attivita sportiva, quale strumento di
miglioramento della qualita della vita e della salute, nonché quale mezzo di educazione e di sviluppo sociale;

b) riconoscimento del principio della specificita dello sport e del rapporto di lavoro sportivo come definito a
livello nazionale e dell'Unione europea, nonché del principio delle pari opportunita, anche per le persone con
disabilita, nella pratica sportiva e nell'accesso al lavoro sportivo sia nel settore dilettantistico sia nel settore
professionistico;

c) individuazione, senza nuovi o0 maggiori oneri per la finanza pubblica e fermo restando quanto previsto dal
comma 4, nell'ambito della specificita di cui alla lettera b) del presente comma, della figura del lavoratore
sportivo, ivi compresa la figura del direttore di gara, senza alcuna distinzione di genere, indipendentemente dalla
natura dilettantistica o professionistica dell'attivita sportiva svolta, e definizione della relativa disciplina in materia
assicurativa, previdenziale e fiscale e delle regole di gestione del relativo fondo di previdenza;

d) tutela della salute e della sicurezza dei minori che svolgono attivita sportiva, con la previsione di specifici
adempimenti e obblighi informativi da parte delle societa e delle associazioni sportive con le quali i medesimi
svolgono attivita;

e) valorizzazione della formazione dei lavoratori sportivi, in particolare dei giovani atleti, al fine di garantire
loro una crescita non solo sportiva, ma anche culturale ed educativa nonché una preparazione professionale che
favorisca I'accesso all'attivita lavorativa anche alla fine della carriera sportiva;

f) disciplina dei rapporti di collaborazione di carattere amministrativo gestionale di natura non professionale
per le prestazioni rese in favore delle societa e associazioni sportive dilettantistiche, tenendo conto delle
peculiarita di queste ultime e del loro fine non lucrativo;

g) riordino e coordinamento formale e sostanziale delle disposizioni di legge, compresa la legge 23 marzo
1981, n. 91, apportando le modifiche e le integrazioni necessarie per garantirne la coerenza giuridica, logica e
sistematica, nel rispetto delle norme di diritto internazionale e della normativa dell'Unione europea, nonché per
adeguarle ai principi riconosciuti del diritto sportivo e ai consolidati orientamenti della giurisprudenza;

h) riordino della disciplina della mutualita nello sport professionistico;

i) riconoscimento giuridico della figura del laureato in scienze motorie e dei soggetti forniti di titoli
equipollenti di cui al decreto legislativo 8 maggio 1998, n. 178;

I) revisione e trasferimento delle funzioni di vigilanza e covigilanza esercitate dal Ministero della difesa su
enti sportivi e federazioni sportive nazionali, in coerenza con la disciplina relativa agli altri enti sportivi e
federazioni sportive, previa puntuale individuazione delle risorse umane, strumentali e finanziarie da trasferire;

m) trasferimento delle funzioni connesse all'agibilita dei campi e degli impianti di tiro a segno esercitate dal
Ministero della difesa all'Unione italiana tiro a segno, anche con la previsione di forme di collaborazione della
stessa con il predetto Ministero, previa puntuale individuazione delle risorse umane, strumentali e finanziarie da
trasferire;

n) riordino della normativa applicabile alle discipline sportive che prevedono l'impiego di animali, avendo
riguardo, in particolare, agli aspetti sanitari, al trasporto, alla tutela e al benessere degli animali impiegati in
attivita sportive.

2. I decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e,
limitatamente ai criteri di cui al comma 1, lettere a) ed e), rispettivamente con il Ministro della salute e con il
Ministro dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, acquisita l'intesa in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano. Gli schemi dei decreti legislativi
sono trasmessi alle Camere per I'espressione del parere da parte delle Commissioni parlamentari competenti per
materia e per i profili finanziari, da rendere entro il termine di quarantacinque giorni dalla data di trasmissione,
decorso il quale i decreti possono essere comunque emanati. Se il termine per |'espressione del parere scade nei
trenta giorni che precedono la scadenza del termine di cui al comma 1 o successivamente, quest'ultimo termine &
prorogato di novanta giorni.
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3. Entro ventiquattro mesi \“) dalla data di entrata in vigore di ciascuno dei decreti legislativi di cui al comma 1,
nel rispetto dei principi e criteri direttivi e con la procedura previsti dai commi 1 e 2, il Governo pud adottare
disposizioni integrative e correttive dei decreti medesimi.

4. Dall'attuazione della delega di cui al comma 1 non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Qualora uno o piu decreti legislativi determinino nuovi o maggiori oneri che non trovino
compensazione al proprio interno o mediante utilizzo delle risorse di cui all'articolo 13, comma 5, del decreto-
legge 12 luglio 2018, n. 87, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2018, n. 96, essi sono emanati
solo successivamente o contestualmente all'entrata in vigore dei provvedimenti legislativi che stanzino le
occorrenti risorse finanziarie, in conformita all'articolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196.

(2) Per la proroga del presente termine vedi |" art. 1, comma 3, L. 24 febbraio 2023, n. 14.

(3) In attuazione della delega prevista dal presente articolo vedi il D.Lgs. 28 febbraio 2021, n. 36.
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Legge regionale 22 novembre 2010, n. 28
Norme in materia di sport nella Regione Calabria.

(BURC n. 21 del 16 novembre 2010, supplemento straordinario n. 2 del 30 novembre 2010)

(Testo coordinato con le modifiche e le integrazioni di cui alle seguenti leggi regionali: 11 aprile
2012, n. 11; 22 giugno 2018, n. 20, 30 aprile 2020, n. 1; 23 aprile 2021, n. 7)

La Corte costituzionale con sentenza 19 - 21 luglio 2011 n. 230, pubblicata in Gazz. Uff. 27
luglio 2011 n. 32, 1a Serie Speciale ha dichiarato l'illegittimita costituzionale delle seguenti
disposizioni: articolo 3, comma 1, lettera m); articolo 11, commi 5, 6 e 7); articolo 17, comma
1, lettere a) e b).

_ TITOLOI
FINALITA-OBIETIIVI-FUNZIONI

Art. 1
(Finalita)

1. La Regione Calabria riconosce la funzione sociale delle attivita sportive e ricreative,
promuovendole e valorizzandole attraverso iniziative, strutture e servizi, mediante la
collaborazione con soggetti pubblici e privati.

2. A tal fine la Regione Calabria:

a) promuove lo sport come strumento essenziale per il miglioramento dello stile di
vita, nonché come elemento fondamentale per la formazione dei soggetti e per il
benessere individuale e collettivo;

b) sostiene la diffusione della cultura della pratica dello sport, delle attivita fisico-
motorie e del tempo libero, al fine di rendere |'attivita sportiva accessibile a tutti,
nel rispetto delle aspirazioni e delle capacita di ciascuno, pur nella diversita delle
pratiche agonistiche o amatoriali;

C) persegue l'equilibrata distribuzione e la congruita degli impianti sportivi e degli
spazi aperti, al fine di garantire a ciascuno la possibilita di partecipare ad attivita
fisico-motorie in un ambiente sicuro e sano, privilegiando la formazione di base dei
bambini sia in eta pre-scolare che scolare, nonché la pratica sportiva degli
adolescenti, dei giovani, delle persone diversamente abili, degli adulti e degli
anziani;

d) sostiene le realta regionali dello sport dilettantistico che raggiungono risultati a
livello nazionale ed internazionale contribuendo a promuovere l'immagine della

Regione in Italia e nel mondo;

e) promuove e finanzia eventi sportivi, da realizzarsi nella regione, che siano inseriti in
un circuito internazionale, agonistico, che incidano sull'immagine positiva e
determinino ricadute economiche per la Calabria;

f) promuove la pratica sportiva nel rispetto dell'ambiente, incentivando le strategie
d'intervento a minore impatto ambientale e implementando il livello di sicurezza;

g) riconosce l'importanza dello sport per la tutela della salute e la prevenzione di
malattie e di disturbi psico/fisici;

h) favorisce lo sviluppo di politiche sportive tese a combattere il disagio giovanile e le
dipendenze;

i) promuove la pratica sportiva nelle scuole calabresi di ogni ordine e grado.
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Art. 2
(Obiettivi)

1. La Regione, in coerenza con le finalita indicate nell'articolo 1, per il benessere dei
cittadini, promuove:

a) la realizzazione di infrastrutture, impianti e servizi sportivi pubblici e privati,
favorendo la riqualificazione delle strutture gia esistenti;

b) la predisposizione di un regolamento, approvato con deliberazione della Giunta
regionale, nel quale si definiscono gli standard strutturali e di gestione per lo
svolgimento delle pratiche sportive, agonistiche e non;

C) il sostegno alle associazioni e societa sportive dilettantistiche affiliate e iscritte nel
Registro nazionale delle associazioni e societa sportive dilettantistiche del CONI, che
svolgono attivita sportiva organizzata da Federazioni sportive, DSA, EPS ed a quelle
inserite nella sezione parallela, riservata al CIP, che svolgono attivita sportiva
organizzata dalle Federazioni Sportive Paralimpiche, Organizzazioni Paralimpiche e
Discipline Sportive Associate Paralimpiche;

d) la formazione, la specializzazione e l'aggiornamento professionale dei dirigenti, dei
tecnici e degli operatori sportivi, finalizzata all'ottimizzazione delle attivita sportive
e della tutela della sicurezza e della salute dei praticanti lo sport;

e) le attivita sportive in ambito pre-scolastico e scolastico, organizzate dal Ministero
della pubblica istruzione e dal CONI, con la collaborazione delle FSN, OSA, EPS, dal
CIP con la collaborazione delle FF.SS.PP. e OO.PP. Paralimpiche e D.S.A.
Paralimpiche, in collaborazione con le istituzioni scolastiche pubbliche e utilizzando i
locali e le attrezzature anche in orario extrascolastico, con specifici programmi di
pratica sportiva;

f) le iniziative curate dall'Ufficio scolastico regionale - Coordinamento attivita motorie
fisico sportive, anche relative all'associazionismo sportivo scolastico;
g) il miglioramento degli standard qualitativi delle attivita delle federazioni sportive,

delle associazioni sportive dilettantistiche, degli enti di promozione sportiva, delle
societa e dei circoli senza scopo di lucro;

h) interventi volti a realizzare gli obiettivi delle politiche sociali integrate, e, in
particolare, il recupero e la rieducazione dei disabili, la prevenzione delle malattie e
delle dipendenze, la tutela della salute mentale e la rieducazione dei detenuti;

i) I'utilizzo delle strutture regionali, ovvero di quelle messe a disposizione dagli enti
locali, dal CONI, dalle federazioni sportive, dagli enti di promozione sportiva, dal
CIP, dalle FF.SS.PP., dalle OO.PP. Paralimpiche e dalle D.S.A. Paralimpiche, dalle
societa ed associazioni sportive senza fine di lucro, da altri soggetti promotori di
eventi particolari se costituiti in associazione temporanea, dalle Universita e dalle
istituzioni scolastiche;

1) la tutela e il sostegno degli atleti calabresi di livello internazionale e nazionale, che
danno lustro e prestigio allo sport calabrese.

Art. 3
(Compiti della Regione)

1. La Regione svolge le seguenti funzioni in materia di sviluppo dello sport:

a) adotta, sentito il parere vincolante della competente Commissione consiliare, |l
piano regionale triennale degli interventi in materia di sport, per la determinazione
degli obiettivi da perseguire, nonché gli indirizzi, i criteri e le metodologie
d'intervento;

b) realizza gli interventi previsti dal piano triennale regionale e ne verifica la
compatibilita con i piani annuali provinciali degli interventi;

C) verifica il perseguimento degli obiettivi fissati dal piano settoriale regionale, anche
mediante la rilevazione e I'elaborazione dei dati relativi allo sviluppo delle strutture
sportive;

d) elabora e coordina l'attuazione dei programmi di intervento previsti dall'Unione
europea (UE) o da leggi statali;
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e) elabora i programmi straordinari d'intervento per l'impiantistica sportiva, laddove
ne ricorrono i presupposti;

f) agevola l'accesso al credito, con riferimento ai protocolli d'intesa Associazione
nazionale Comuni italiani (ANCI) - CONI e Unione Province d'Italia (UPI) - CONI e
ANCI - CIP e UPI - CIP, mediante la stipula di convenzioni con istituti di credito, per
I'acquisto, I'adeguamento o la realizzazione e la gestione degli impianti, spazi e
attrezzature sportive e per la ricerca scientifica;

g) sostiene manifestazioni ed attivita sportive di rilevanza regionale, nazionale ed
internazionale che si svolgono sul territorio regionale anche di natura dilettantistica;

h) organizza mostre, convegni e manifestazioni sui temi dello sport e della medicina
sportiva;

i) partecipa a manifestazioni ricorrenti di rilievo internazionale o nazionale, che si
svolgono nel territorio regionale;

1) acquisisce dati, anche ai fini di un monitoraggio del sistema sportivo regionale;

k) attiva studi, indagini e ricerche sulle problematiche inerenti il settore dello sport,
con eventuale pubblicazione e-divulgazione dei risultati, costituzione di banche dati
e reti informative;

D) sostiene forme di sperimentazione di soluzioni innovative;

m) [istituisce presso il competente Dipartimento della Giunta regionale gli albi relativi
alle figure professionali operanti in ambito sportivo;J*

n) sostiene le realta regionali dello sport dilettantistico che contribuiscono alla
diffusione della pratica sportiva e nel contempo promuovono l'immagine della
Regione in Italia e nel mondo attraverso convegni, stages tecnici, seminari gala
sportivi;?

0) determina i criteri per la cooperazione tra gli enti locali per la realizzazione e
gestione delle strutture sportive;

p) promuove, programma e determina gli obiettivi e i criteri dell'attivita di formazione
ed aggiornamento degli operatori dello sport, avvalendosi degli istituti universitari,
della scuola, delle federazioni sportive e degli enti di promozione sportiva
riconosciuti dal CONI e dalle Federazioni Sportive Paralimpiche e Organizzazioni
promozionali riconosciute dal CIP.

2. La Regione, nel perseguire le finalita di cui all'articolo 1, assicura il necessario raccordo
con le politiche occupazionali e di promozione turistica.

Art. 4
(Piano regionale di intervento)

1. La Regione, attraverso la previsione in bilancio di appositi fondi, sostiene gli investimenti
nel settore sportivo e fa fronte ad alcune categorie di spese di gestione di enti ed
associazioni sportive, associazioni sportive scolastiche e istituzioni scolastiche.

2. Gli interventi finanziari possono essere disposti anche attraverso agevolazioni, con
modalita di distribuzione differenti in relazione alla tipologia di soggetto beneficiario e di
iniziativa.

3. La Regione programma gli interventi nel settore dello sport attraverso il piano triennale di
indirizzo generale e i piani annuali specifici di intervento.

Art. 5
(Piano regionale triennale di intervento)

1. La Regione Calabria, su proposta della Commissione regionale per lo sport, adotta,
sentito il parere vincolante della competente Commissione consiliare, un piano regionale
triennale degli interventi da realizzare sull'intero territorio regionale ed articolato in Piani
annuali.

1 La Corte costituzionale con sentenza n. 230 del 2011 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale della
presente lettera.
2 parole aggiunte dall’art. 1, comma 1, L.r. 22 giugno 2018, n. 20.
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2. Il piano regionale triennale prevede:

a) gli obiettivi da perseguire nel triennio di validita;

b) i criteri per la selezione e la localizzazione degli interventi relativi alle attivita e alle
strutture sportive. Per queste ultime, in particolare:

1) l'adeguamento degli impianti esistenti agli standard di sicurezza e |'abbattimento
delle barriere architettoniche, nel rispetto dell'ambiente naturale;

2) il recupero funzionale degli impianti sportivi esistenti, per migliorarne la possibilita
di utilizzazione e per favorirne la gestione tecnica, funzionale ed economica;

3) la ristrutturazione, l'ampliamento e il potenziamento di impianti sportivi o la
realizzazione di nuovi impianti, soprattutto nei territori in cui risultano carenti;

4) la concessione di finanziamenti e di contributi per la ristrutturazione, I'ampliamento,
il potenziamento e la realizzazione di impianti sportivi nelle scuole di ogni ordine e
grado, da erogare agli enti locali sulla base di specifici bandi pubblici;

C) gli indirizzi e i criteri per la predisposizione e I'adozione dei piani annuali provinciali
degli interventi, per la formulazione dei programmi d'intervento comunali e per la
redazione dei progetti, nonché i parametri per la valutazione della loro validita ed
efficacia;

d) la previsione delle esigenze finanziarie, anche ai fini della iscrizione nel bilancio
pluriennale della Regione, e la ripartizione dei finanziamenti per ambiti territoriali e
tematici di intervento;

e) i criteri e le modalita di concessione, erogazione e revoca dei contributi, dei
finanziamenti e di ogni altro beneficio economico, con appositi regolamenti di
attuazione.

3. Il Piano regionale triennale di intervento € adottato con deliberazione della Giunta
regionale ed & trasmesso alla Commissione consiliare competente per il parere
vincolante. La Commissione si esprime entro sessanta giorni dalla trasmissione dell'atto
deliberativo.

4, Il piano regionale triennale € pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Calabria
(BURC) e ad esso si adeguano le strutture regionali, gli enti e i soggetti interessati alla
realizzazione degli interventi.

Art. 6
(Piano annuale di intervento)

1. La Giunta regionale, su proposta della Commissione regionale per lo sport, approva il
piano annuale d'intervento entro il 31 marzo, ai fini dell'attuazione del piano regionale
triennale di cui all'articolo 5.

2. Il piano annuale d'intervento contiene:
a) i progetti degli interventi regionali da realizzare nell'anno di riferimento;
b) le iniziative agevolabili e gli interventi di sostegno finanziario previsti dall'articolo 4,
comma 2;

C) le priorita nella concessione delle agevolazioni. relative alla tipologia delle iniziative
e alla sostenibilita economica e strategica delle stesse;

d) i requisiti di accesso, nonché le tipologie e i criteri per la determinazione delle spese
ammissibili per ciascuna tipologia di iniziativa;

e) le procedure attuative degli strumenti d'intervento, che, nel caso di iniziative
finanziate o cofinanziate da fondi comunitari, sono indicate nelle relative linee di
intervento;

f) la previsione di interventi per incentivare il turismo sportivo;

g) la previsione di interventi per la promozione e lo sviluppo della pratica sportiva per
le persone diversamente abili di cui alla legge regionale 24 febbraio 1998 n. 5.

3. La Giunta regionale, sentita la Commissione regionale per lo sport, in caso di
sopraggiunte necessita, anche finanziarie, modifica il piano annuale di intervento in sede
attuativa.

4, Il piano annuale d'intervento e pubblicato sul BURC.
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Art. 7
(Compiti delle Province)

1. Le Province, nel rispetto degli obiettivi, indirizzi e criteri determinati dal piano regionale di
intervento:

a) favoriscono l'organizzazione di attivita sportive e la realizzazione d'impianti e di
attrezzature d'interesse provinciale;

b) adottano, sulla base dei programmi degli interventi formulati dagli enti locali, singoli
o0 associati, o da altri soggetti pubblici e privati, i piani annuali provinciali degli
interventi per lo sviluppo delle strutture e delle attivita sportive, da sottoporre alla
verifica di compatibilita di cui all'articolo 3, comma 1, lettera b);

C) agevolano la cooperazione tra enti locali per la programmazione e la gestione delle
strutture e delle attivita sportive, anche mediante l'istituzione di appositi organismi
tecnici di coordinamento;

d) con il contributo della scuola regionale dello sport del CONI, incentivano la
realizzazione di attivita di ricerca, sperimentazione e documentazione d'interesse
provinciale nel campo dello sport e della medicina sportiva, con particolare
attenzione alla lotta al doping;

e) collaborano all'elaborazione tecnica dei progetti d'impianti e di attrezzature sportive
d'interesse comunale con i comuni richiedenti;

f) vigilano sulla corretta attuazione dei programmi degli interventi inseriti nei piani
annuali di cui alla lettera b);

g) promuovono forme di collaborazione tra le istituzioni pubbliche e i soggetti privati
operanti nel territorio;

h) collaborano con le strutture competenti della Regione alla rilevazione dei dati
relativi all'ambito sportivo.

2. Ciascuna Provincia adotta il piano annuale degli interventi da realizzare nel rispettivo
ambito territoriale e lo trasmette alla Regione entro il 31 ottobre, unitamente a una
relazione sullo stato di attuazione dei progetti gia approvati e sull'efficacia dei relativi
interventi.

3. La Regione puod sostituirsi alle Province, in caso di mancato esercizio delle funzioni
attribuite ovvero di violazione delle disposizioni della presente legge e degli atti di
indirizzo e coordinamento regionali.

Art. 8
(Compiti dei Comuni)

1. I Comuni, singoli o associati, nel rispetto degli obiettivi, indirizzi e criteri determinati dal
piano regionale di interventi:

a) favoriscono l'organizzazione di attivita sportive, la realizzazione di impianti e di
attrezzature d'interesse comunale e provvedono alla gestione degli impianti di
proprieta, anche mediante la stipula di convenzioni con soggetti privati;

b) formulano i programmi degli interventi relativi alle strutture ed alle attivita sportive,
da inserire nei piani annuali provinciali di cui all'articolo 7, comma 1, lettera b);

c) con il contributo del CONI regionale, incentivano la realizzazione di attivita di
ricerca, sperimentazione, documentazione di interesse comunale nel campo dello
sport e della medicina sportiva;

d) effettuano la rilevazione dei dati statistici ed informativi relativi ai servizi, alle
strutture sportive e all'utenza;

e) promuovono il collegamento con altre istituzioni pubbliche e con i soggetti privati
operanti sul territorio comunale;

f) forniscono alle strutture regionali competenti i dati relativi all'impiantistica sportiva
sul territorio di competenza e ne curano l'aggiornamento annuale.
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TITOLO II
ORGANISMI

Art. 9
(Commissione regionale per lo sport)

1. E istituita presso la Giunta regionale - Dipartimento turismo, sport e spettacolo - la
Commissione regionale per lo sport, organo consultivo della Regione Calabria per la
definizione degli indirizzi e degli interventi regionali nell'ambito dello sport.

2. La Commissione, costituita con decreto del Presidente della Regione, previa deliberazione
della Giunta regionale, rimane in carica per la durata della legislatura regionale.

3. La Commissione € composta da:

a) I'assessore regionale allo sport;

b) il dirigente generale del Dipartimento turismo, sport e spettacolo;
C) il dirigente del Settore Sport;

d) il Presidente, o un suo delegato, del Comitato regionale del CONI;
e) il dirigente, o un suo delegato, dell'Ufficio scolastico regionale;

f) un rappresentante delle Universita;

g) il direttore della scuola regionale del CONI o un suo delegato;

h) un delegato dell'UPI;

i) un delegato dell'ANCI;

1) quattro rappresentanti complessivamente espressi dalle FSN o DSA o AB, di cui uno
delegato dal Comitato Italiano Paralimpico (CIP) e uno dalla Federazione Medico
Sportiva Italiana (FMSI);

k)  due rappresentanti degli EPS;

)] due esperti in materia sportiva.

4, I rappresentanti degli organismi di cui al comma 3 sono designati entro sessanta giorni
dalla data della richiesta.

5. I rappresentanti di cui alle lettere j), k) e I), del comma 3 sono nominati dalla Giunta
regionale, previa valutazione delle competenze sportive acquisite, a seguito di avviso
pubblico.3

6. La Commissione € presieduta dall'Assessore regionale allo sport, ovvero, in sua assenza,
dal dirigente generale del Dipartimento turismo, sport e spettacolo ovvero, in assenza di
quest'ultimo, dal dirigente del Settore Sport.

7. La Commissione € convocata dal Presidente della Giunta regionale, ovvero dall'Assessore
regionale allo sport, o da un suo delegato, ed € regolarmente costituita:

a) in prima convocazione, con la presenza della maggioranza assoluta dei suoi
componenti;

b) in seconda convocazione, con la presenza di un terzo dei suoi componenti.

8. Le deliberazioni sono adottate a maggioranza dei presenti. In caso di parita prevale il
voto del Presidente.

9. Ai lavori della Commissione possono essere invitati, occasionalmente, tecnici ed esperti,
anche dipendenti della Regione Calabria, il cui parere sia ritenuto utile o necessario
nell'esame di singole problematiche. La presenza di tecnici ed esperti di settore &
autorizzata preventivamente dal Presidente della Commissione.

10. Le funzioni di segretario sono svolte dal dirigente del Servizio della struttura regionale
competente in materia di sport, ovvero, in sua assenza, da un funzionario dello stesso
ufficio.

11. La Commissione, la cui attivita dovra essere conforme alle disposizioni della presente
legge e dei regolamenti attuativi approvati dalla Giunta regionale, esprime parere,
obbligatorio, sugli argomenti sottoposti al suo esame.

12. Ai componenti la Commissione, estranei all'amministrazione regionale ed agli enti
pubblici e locali, € corrisposto un rimborso di eventuali spese di trasferta purché
documentate, nella misura prevista dalle norme in vigore per il personale regionale con
qualifica dirigenziale.

3 Parole aggiunte dall’art. 1, comma 1, L.r. 11 aprile 2012, n. 11.

Pagina 56 di 227



Consiglio regionale della Calabria VI Commissione

Art. 10
(Osservatorio regionale per lo sport)

1. E istituito presso il Consiglio regionale I'Osservatorio regionale per lo sport, organismo di
supporto tecnico-scientifico, con finalita di raccolta, aggiornamento ed analisi dei dati
sull'attivita e sull'impiantistica sportiva pubblica e privata presente sul territorio
regionale.

2. L'Osservatorio regionale per lo sport ha in particolare i seguenti compiti e funzioni:

a) crea la banca dati di cui all'articolo 11, costantemente aggiornata, su ogni aspetto
attinente la materia sportiva, sia in ordine alle diverse discipline sportive, sia in
ordine alle varie attivita svolte;

b) svolge funzioni di studio, ricerca, documentazione, promozione e consulenza ai fini
della predisposizione dei piani, dei programmi e dei progetti di competenza
regionale;

C) cura la ricognizione, aggiornata e ripartita per ambito territoriale, degli impianti
sportivi esistenti, delle modalita di gestione e del loro effettivo utilizzo, anche al fine
di predisporre un'analisi dei costi e dei benefici;

d) provvede alla rilevazione costante degli elementi informativi concernenti gli impianti
sportivi, con particolare riferimento allo stato di manutenzione e alla conformita alle
norme di sicurezza, costituendo una apposita banca dati;

e) promuove il processo di monitoraggio della domanda di impianti sportivi, volto ad
individuare |'effettivo fabbisogno in relazione alla pratica sportiva nei diversi ambiti
territoriali e le criticita economiche, sociali e strutturali che ostacolano una
equilibrata fruizione degli impianti sportivi in determinate zone del territorio
regionale, da parte di alcune fasce della popolazione ed in relazione a specifiche
discipline sportive;

f) favorisce l'accesso degli utenti alle informazioni sui servizi sportivi disponibili
mediante la costituzione di un sito web di agevole e immediata consultazione,
finalizzato a diffondere e ad accrescere la pratica sportiva;

g) fornisce, su richiesta degli enti locali interessati, supporto e consulenza specialistica
per la redazione di progetti relativi all'impiantistica e all'attivita sportiva.

3. Con il supporto dell'Ufficio scolastico regionale, I'Osservatorio regionale per lo sport
raccoglie ed elabora le informazioni relative alle strutture sportive in uso agli istituti
scolatici, con riferimento alla popolazione scolastica e relativamente alle caratteristiche
funzionali e strutturali delle palestre e degli impianti, destinati all'insegnamento
dell'educazione motoria, fisica e sportiva.

4, Con il supporto del CONI, delle FSN e degli EPS e del CIP, del FF.SS.PP., delle OO.PP.
Paralimpiche e D.S.A. Paralimpiche, |I'Osservatorio regionale fornisce i dati relativi alle
societa, alle associazioni sportive e ai loro tesserati.

5. L'Osservatorio regionale per lo sport € composto da:

a) un dirigente del Consiglio regionale competente per materia, o da un suo delegato;

b) cinque esperti in materia di sport, da reclutare mediante avviso pubblico;

c) un consulente per l'impiantistica sportiva, designato dal CONI regionale.

L'Osservatorio regionale per lo sport nomina un Presidente, da individuare tra i cinque

esperti in materia di sport, ed un Segretario. Alla votazione partecipano i cinque esperti

ed il Dirigente del Consiglio regionale competente per materia. A parita di voti risultera
eletto colui che sara votato dal Dirigente del Consiglio regionale. In caso di impedimento
del Presidente le funzioni saranno demandate al Dirigente del Consiglio regionale.

6. Agli esperti, non dipendenti delllAmministrazione regionale, spetta un rimborso per le
spese sostenute.
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Art. 11
(Banca dati ed albi professionali)

1. La Regione, per il tramite dell'Osservatorio regionale per lo sport, promuove la raccolta, il
trattamento e la divulgazione alle societa, associazioni e organizzazioni sportive, agli
operatori economici e ai praticanti le attivita che hanno luogo nel territorio regionale, nel
rispetto delle esigenze di riservatezza, delle informazioni relative a spazi, impianti
pubblici e privati e attrezzature per le attivita motorie, ricreative e sportive, con il
supporto dei Comuni e delle Province, anche avvalendosi della CONI Servizi SpA e del
CIP.

2. Con il supporto dell'Ufficio scolastico regionale, la banca dati € estesa anche alle strutture
sportive in uso agli istituti scolatici, relativamente alle palestre ed agli impianti sportivi
destinati all'insegnamento dell'educazione motoria, fisica e sportiva.

3. La Regione puo avvalersi di agenzie specializzate per avere un quadro aggiornato della
domanda e dell'offerta di impianti sportivi nel territorio regionale e per avere uno
strumento di pianificazione territoriale e di indirizzo delle risorse economiche.

4, Le informazioni raccolte costituiscono patrimonio comune per la diffusione della
conoscenza e della cultura delle attivita motorie, ricreative e sportive, nonché strumento
di monitoraggio e verifica della efficacia degli strumenti di programmazione e degli
interventi per la promozione delle predette attivita.

5. [Sono istituiti presso il Dipartimento turismo, sport e spettacolo - Settore Sport - gli albi
regionali relativi alle professioni in ambito sportivo e, precisamente, relativi a:

a) associazioni sportive dilettantistiche;
b)  dirigenti sportivi;

c) esperti gestori di impianti sportivi;
d)  istruttori qualificati;

e) tecnici federali;

f) assistenti o operatori specializzati;
g) atleti e praticanti;

h) fisioterapisti e massaggiatori;

i) altre figure tecnico-sportive.]*

6. [Ai fini della iscrizione negli albi professionali € necessario il conseguimento del titolo
professionale rilasciato da enti pubblici o da istituzioni sportive abilitate, previo
espletamento di specifici corsi. In sede di prima applicazione della presente disposizione
é dato pubblico avviso per la presentazione dell'istanza di iscrizione nel rispettivo albo da
parte dei soggetti in possesso di titoli professionali in ambito sportivo. >

7. [Gli albi sono costantemente aggiornati sulla base delle richieste di iscrizione e delle
eventuali cessazioni o decadenze. Il Dipartimento turismo, sport e spettacolo comunica
annualmente all'Osservatorio regionale per lo sport I'elenco degli iscritti nell'albo
professionale.J°

4 La Corte costituzionale con sentenza n. 230 del 2011 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale del
presente comma.
5 La Corte costituzionale con sentenza n. 230 del 2011 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale del
presente comma.
6 La Corte costituzionale con sentenza n. 230 del 2011 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale del
presente comma.
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TITOLO III
INTERVENTI REGIONALI

Art. 12
(Tipologia degli interventi)

1. La Regione promuove e sostiene:
a) interventi concernenti l'impiantistica sportiva;
b) interventi concernenti I'attivita sportiva dilettantistica;
C) interventi per I'organizzazione di manifestazioni sportive, anche dilettantistiche;
d) interventi a sostegno del merito sportivo;
e) interventi per la formazione e I'aggiornamento delle professionalita sportive.
2. La Regione, altresi, sostiene:
a) progetti nazionali per la promozione dell'attivita sportiva giovanile, volta alla
prevenzione e tutela della salute;
b) forme di aggregazione giovanile in ambito sportivo, per incentivare lo spirito di
squadra e di sana competizione.

Art. 13
(Interventi concernenti l'impiantistica sportiva)

1. La Regione individua le seguenti tipologie di interventi:

a) iniziative volte al mantenimento delle condizioni di sicurezza nei luoghi dove viene
praticata l'attivita sportiva;

b) investimenti relativi alla riqualificazione, alla sostenibilita ambientale e energetica,
al potenziamento e alla valorizzazione del patrimonio impiantistico e alla
manutenzione straordinaria ed in particolare all'abbattimento delle barriere
architettoniche negli impianti gia esistenti e non accessibili ai diversamente abili;

C) sostenimento di spese di gestione strettamente connesse alla fase di start up e
messa a regime degli impianti sportivi, nonché di spese ritenute essenziali ed
economicamente rilevanti per la gestione di impianti, espressamente indicate nel
regolamento regionale. I soggetti beneficiari dell'agevolazione, non proprietari della
struttura, devono averne il possesso per una durata pari al periodo di
ammortamento degli interventi sui quali si richiede I|'agevolazione, per come
previsto dal comma 1 dell'articolo 2426 del codice civile;

d) acquisto di attrezzature sportive, sentita la Federazione competente;

e) realizzazione di impianti connessi a discipline sportive emergenti;

f) realizzazione di strutture e servizi sportivi che assicurano I'accessibilita dell'impianto
sportivo anche per i soggetti diversamente abili.

2. Le agevolazioni possono essere concesse agli enti pubblici, privati, alle imprese, alle
federazioni regionali sportive, alle associazioni e alle cooperative, proprietari o gestori
degli impianti sportivi, o che comunque operino nell'ambito dello sport:

a) in percentuale sulle spese complessivamente sostenute, secondo quanto stabilito

dal regolamento regionale e dai piani attuativi annuali;

b) attraverso I'erogazione di contributi a fondo perduto in regime ordinario, ai sensi
del regolamento (CE) n. 800 del 6 agosto 2008, (Regolamento della Commissione
che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune in
applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato) e in regime de minimis, ai sensi del
regolamento (CE) n. 1998 del 15 dicembre 2006 (Regolamento della Commissione
relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato agli aiuti d'importanza
minore), secondo i massimali previsti-dalla normativa vigente.

3. Le tipologie di intervento di cui al comma 1 possono essere realizzate direttamente, in
tutto o in parte, dalla Regione, che, in tal caso, provvede alla successiva individuazione
dei soggetti gestori.
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4, La Giunta regionale stipula con Fincalabra - s.p.a., con I'Istituto di credito sportivo o con
altri istituti di credito, una convenzione per la costituzione di un fondo di rotazione per la
progettazione e la realizzazione degli interventi di cui al comma 1. Tale fondo consente
finanziamenti a tasso agevolato.

5. La Giunta regionale individua i destinatari, i termini, le modalita di accesso al fondo di cui
al comma 4, l'entita dell'agevolazione, le procedure e le modalita di valutazione delle
domande e ogni ulteriore elemento necessario per l'attivita del fondo.

6. La Giunta regionale stipula convenzioni con istituti di credito per la concessione di mutui
agevolati per l'impiantistica sportiva ad integrazione ed in favore dei soggetti beneficiari
delle agevolazioni in conto capitale concessi ai sensi della hormativa vigente.

7. La Giunta regionale, altresi, promuove I'utilizzo di tecniche di finanziamento, ricorrendo a
capitali privati per la realizzazione di nuove infrastrutture sportive di particolare
rilevanza, con le metodologie operative della finanza di progetto, nel rispetto della
normativa statale e regionale vigente in materia.

8. La Giunta regionale costituisce un fondo di garanzia da gestire direttamente o in
convenzione con istituti finanziari, compresi i consorzi di garanzia fidi tra le piccole e
medie imprese (CO.FIDI), finalizzato al rilascio di fideiussioni a favore dei soggetti di cui
al comma 2.

9. Le concessioni demaniali rilasciate a societa sportive dilettantistiche affiliate alle
Federazioni sportive nazionali, ovvero ad Enti, hanno una durata non inferiore ad anni
venti. Alle concessioni & applicato il canone previsto dagli articoli 39 del codice della
navigazione e 37 del relativo regolamento di esecuzione.

10. La Regione pud concedere agli enti pubblici e privati, alle imprese, alle federazioni
regionali sportive e alle associazioni, i beni confiscati per la trasformazione in impianti
sportivi.

Art. 14
(Interventi concernenti I'attivita sportiva dilettantistica)

1. A sostegno dell'attivita sportiva dilettantistica, la Regione pud concedere contributi, nei
limiti dello stanziamento di bilancio e con le modalita indicate nel piano annuale, alle
societa sportive dilettantistiche, associazioni sportive dilettantistiche,” FSN, DSA, EPS e
Federazioni Sportive Paralimpiche, Organizzazioni promozionali Paralimpiche e Discipline
Sportive Associate Paralimpiche, con sede legale in Calabria e iscritte al Registro del
CONI ed alla sezione parallela CIP dello stesso registro, che partecipano a campionati
internazionali, nazionali, interregionali e regionali, secondo modalita e procedure previste
da apposito regolamento regionale, previa certificazione dell'attivita svolta da parte della
federazione o ente di appartenenza.

2. Le istanze di concessione dei contributi di cui al comma 1, riferite all'anno sportivo
precedente, possono essere presentate al dipartimento regionale competente in materia
di politiche dello sport nel periodo compreso tra il 1° gennaio e il 30 aprile di ogni anno.®

2-bis. Al fine di attenuare la situazione di grave crisi economico-finanziaria derivante dalla
sospensione delle attivita sportive necessitata dall'emergenza sanitaria da COVID-19, é
consentito, alle ASD con bilancio sportivo solare, per I'anno 2021, di presentare le istanze
di cui al comma 2 fino al 30 giugno 2021.°

7 Parole aggiunte dall’art. 2, comma 1, lett. a), l.r. 22 giugno 2018, n. 20.

8 Comma sostituito dall’art. 2, comma 1, lett. b), I.r. 22 giugno 2018, n. 20; il testo precedente era cosi
formulato: “2. Le istanze di contributo, riferite all'anno sportivo precedente, devono essere presentate al
Dipartimento competente: a) entro il 30 aprile, per le societa con bilancio sportivo solare; b) entro il 31 dicembre, per
le societa con bilancio sportivo statutario.”.

° Comma sostituito dall’art. 1, comma 1, Lr. 23 aprile 2021, n. 7; precedentemente il comma, inserito
dall’art. 6, comma 1, L.r. 30 aprile 2020, n. 1, era cosi formulato: “2 bis. Al fine di attenuare la situazione di
grave crisi economico-finanziaria derivante dalla sospensione delle attivita sportive necessitata dall” emergenza
sanitaria COVID-2019, é consentito, alle ASD con bilancio sportivo solare, per I’ anno 2020, di presentare le istanze di
cui al comma 2 fino al 30 giugno 2020.".
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3. La graduatoria delle istanze ammesse ai contributi di cui al comma 1 € approvata entro il
31 luglio di ogni anno.®

Art. 15
(Interventi per I'organizzazione di manifestazioni sportive)

1. Per l'organizzazione di manifestazioni ed eventi sportivi a carattere internazionale,
nazionale, interregionale e regionale, la Regione pud concedere contributi alle societa
sportive dilettantistiche, associazioni sportive dilettantistiche,'* FSN, DSA, EPS e
Federazioni Sportive Paralimpiche, Organizzazioni promozionali Paralimpiche e Discipline
Sportive Associate Paralimpiche, con sede legale in Calabria e iscritte al registro del CONI
ed alla sezione parallela CIP dello stesso registro, ai comitati periferici calabresi del CONI,
delle federazioni sportive e degli enti di promozione sportiva, delle Federazioni Sportive
Paralimpiche, delle Organizzazioni Promozionali Paralimpiche e Discipline Sportive
Associate Paralimpiche.

2. La Regione puo concedere contributi a sostegno dei progetti nazionali e territoriali per la
promozione e la diffusione dell'attivita motoria, organizzati da associazioni sportive
dilettantistiche, societa sportive dilettantistiche e CIP, dai comitati provinciali e regionali
del CONI, FSN, DSA, EPS riconosciuti dal CONI, Ufficio scolastico regionale -
Coordinamento attivita motorie fisico sportive.1?

3. Sono esclusi dai contributi previsti nei commi 1 e 2 i soggetti che fruiscono di contributi,
per le stesse iniziative, erogati da altri settori regionali.

4. Le istanze di concessione dei contributi di cui ai commi 1 e 2 possono essere presentate
al dipartimento regionale competente in materia di politiche dello sport nel periodo
compreso tra il 1° gennaio e il 30 giugno di ogni anno, secondo modalita e procedure
definite con regolamento regionale.3

4-bis. Al fine di attenuare la situazione di grave crisi economico-finanziaria derivante dalla
sospensione delle attivita sportive necessitata dall'emergenza sanitaria da COVID-19, la
presentazione delle istanze di contributo di cui al comma 4 puo essere effettuata, per
l'anno 2021, trenta giorni prima della data di inizio della relativa manifestazione
sportiva.t4

5. Le graduatorie delle istanze ammesse ai contributi di cui ai commi 1 e 2 sono approvate
entro il 30 settembre di ogni anno.>

6. Il beneficiario del contributo & obbligato a esibire il logo della Regione sul materiale
pubblicitario, secondo le modalita concordate con gli uffici del Dipartimento competente.

10 Comma sostituito dall’art. 2, comma 1, lett. c), l.r. 22 giugno 2018, n. 20; il testo precedente era cosi
formulato: “3. La Regione approva annualmente, entro il 30 giugno, una graduatoria unica delle societa finanziate,
finanziabili ed escluse.”.

11 " art. 3, comma 1, lett. a), I.r. 22 giugno 2018, n. 20 sostituisce le parole “societa sportive” con le parole
“societa sportive dilettantistiche, associazioni sportive dilettantistiche”.

12 Comma dapprima sostituito prima dall’art. 1, comma 2, I.r. 11 aprile 2012, n. 11 e poi cosi modificato
dall’art. 3, comma 1, lett. b), l.r. 22 giugno 2018, n. 20. Il testo precedente era cosi formulato: "2. La
Regione pud concedere contributi a sostegno dei progetti nazionali per la promozione e la diffusione dell'attivita
motoria organizzati dai comitati provinciali del CONI, FSN, OSA, EPS riconosciuti dal CONI, Ufficio scolastico regionale -
Coordinamento attivita motorie fisico sportive.”.

13 Comma sostituito dall’art. 3, comma 1, lett. c), l.r. 22 giugno 2018, n. 20; il testo precedente era cosi
formulato: "4. Le istanze di contributo devono pervenire al Dipartimento competente novanta giorni prima della data
di inizio della manifestazione sportiva, secondo modalita e procedure previste da apposito regolamento regionale.”.

14 Comma sostituito dall’art. 1, comma 2, L.r. 23 aprile 2021, n. 7; precedentemente il comma, inserito
dall’art. 6, comma 2, L.r. 30 aprile 2020, n. 1, era cosi formulato: "4 bis. Al fine di attenuare la situazione di
grave crisi economico-finanziaria derivante dalla sospensione delle attivita sportive necessitata dall’ emergenza
sanitaria COVID-19, la presentazione delle istanze di contributo di cui al comma 4 puo essere effettuata, per |I” anno
2020, trenta giorni prima della data di inizio della relativa manifestazione sportiva.”.

15 Comma sostituito dall’art. 3, comma 1, lett. d), l.r. 22 giugno 2018, n. 20; il testo precedente era cosi
formulato: "5. La Regione predispone annualmente due graduatorie: a) entro il 31 luglio, per le domande presentate
nel corso del primo semestre dell'anno corrente; b) entro il 31 gennaio dell'anno successivo per le domande presentate
nel secondo semestre dell'anno precedente.”.
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Art. 16
(Interventi a sostegno del merito sportivo)

1. La Regione assume iniziative a sostegno delle realta regionali dello sport che hanno
conseguito risultati a livello nazionale e internazionale, per contribuire alla diffusione
della pratica sportiva e per promuovere I'immagine della Regione in Italia e nel mondo.

2. Il Consiglio regionale, nell'ambito della promozione della cultura e della pratica dello
sport e al fine di favorire la crescita sportiva degli atleti calabresi, istituisce il premio
"Atleta calabrese dell'anno”, da attribuire ad atleti calabresi non professionisti, distintisi a
livello internazionale e nazionale per lo spiccato talento sportivo.

3. Le societa sportive dilettantistiche calabresi, cui € tesserato |'atleta premiato, beneficiano
per almeno un biennio, di un contributo speciale ed unico per l'anno sportivo di
riferimento.

4. I soggetti beneficiari sono individuati su proposta dei comitati periferici del CONI, delle
FSN, delle DSA, degli EPS e del CIP. La quantificazione del premio e le modalita di
erogazione sono stabiliti con deliberazione del Consiglio regionale, su proposta
dell'Osservatorio per lo sport.1®

5. I benefici di cui ai commi 2 e 3 sono consegnati ai soggetti beneficiari nell'ambito
dell’evento "La giornata dello sportivo", entro i limiti delle disponibilita del bilancio
consiliare. Durante la giornata dello sportivo saranno premiati anche tecnici e dirigenti
sportivi calabresi che si sono particolarmente distinti nelle loro mansioni.

6. Allo scopo di incentivare e qualificare |'attivita sportiva dilettantistica, la Regione, entro i
limiti delle disponibilita di bilancio, distribuisce un kit sportivo agli atleti e alle squadre
calabresi partecipanti ad eventi sportivi internazionali e nazionali.

Art. 17
(Interventi per la formazione e l'aggiornamento
delle professionalita sportive)

1. La Giunta regionale, sentite le istituzioni universitarie competenti, la scuola regionale
dello sport, le associazioni tecniche sportive specifiche, le FSN, gli EPS e Federazioni
Sportive Paralimpiche, le Organizzazioni promozionali Paralimpiche e le Discipline
Sportive Associate Paralimpiche, con regolamento:

a) [definisce, i profili professionali nelle diverse discipline sportive, laddove non
disciplinati dalla legge statale, individuando caratteristiche e requisiti dei percorsi
formativi;

b)  costituisce i relativi albi, con le modalita di cui all'articolo 12.]*7

2. La Regione promuove la formazione, I'aggiornamento e la specializzazione dei dirigenti,
dei tecnici, degli operatori e degli animatori impegnati nel settore delle attivita sportive e
delle attivita fisico-motorie, favorendo le iniziative finalizzate a elevare il loro livello
professionale, nonché le iniziative riferite alla formazione di operatori particolarmente
qualificati a supporto delle persone diversamente abili.

3. La Regione favorisce, altresi, la formazione degli insegnanti delle scuole materne e di
quelle di ogni ordine e grado, mediante la stipula di apposite convenzioni con gli
organismi scolastici, nell'ambito delle proprie competenze.

4. Al fine di favorire la qualificazione e I'aggiornamento tecnico degli operatori sportivi, dei
dirigenti e degli amministratori delle associazioni e societa sportive, la Giunta regionale
cofinanzia progetti di formazione, aggiornamento e specializzazione, proposti dall'Ufficio
scolastico regionale, dalle Universita e dalla scuola regionale dello sport e contribuisce

16 Comma cosi modificato dall’art. 1, comma 3, L.r. 11 aprile 2012, n. 11. Il testo originario era cosi
formulato: "4. I soggetti beneficiari sono individuati su proposta dei comitati periferici del CONI, degli EPS e del CIP.
La quantificazione del premio e le modalita di erogazione sono stabiliti con deliberazione del Consiglio regionale, su
proposta dell'Osservatorio per lo sport.”.

17 La Corte costituzionale con sentenza n. 230 del 2011 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale delle
presente lettere.
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annualmente alla copertura delle relative spese sostenute per I'organizzazione di corsi,
convegni, studi, ricerche e per la stampa e divulgazione di pubblicazioni specializzate.

5. La Giunta regionale, altresi, pud organizzare direttamente la formazione, I'aggiornamento
e la specializzazione degli operatori sportivi, dei dirigenti e degli amministratori delle
associazioni e societa sportive, con l'individuazione dei soggetti attuatori specializzati in
materia, in collaborazione con I'Ufficio scolastico regionale, le Universita, la scuola
regionale dello sport, gli enti di formazione e il CIP.

6. La Giunta regionale istituisce voucher finalizzati alla formazione e all'aggiornamento delle
figure professionali di cui al comma 2, presso gli enti specializzati nel settore sportivo,
presenti nel territorio della Comunita Europea.

7. La Regione pud concorrere alle spese per il funzionamento della scuola regionale del
CONI, concedendo al CONI regionale un contributo annuo al fine di consentire il
conseguimento degli obiettivi istituzionali.

TITOLO IV
NORME DI SICUREZZA

Art. 18
(Tutela dei praticanti le attivita sportive)

1. Nelle palestre e nelle strutture sportive aperte al pubblico per I'esercizio di attivita
motorie dietro pagamento di corrispettivo, anche sotto forma di quote sociali di adesione,
le attivita sportive devono essere svolte con la presenza costante di un istruttore
qualificato o di un istruttore specifico di disciplina, con abilitazione in corso di validita.

2. Si considera qualificato l'istruttore in possesso di diploma rilasciato dall'Istituto superiore
di educazione fisica (ISEF) di cui alla legge 7 febbraio 1958, n. 88 (Provvedimenti per
I'educazione fisica) o di laurea in scienze motorie di cui al D.lgs. 8 maggio 1998, n. 178
(Trasformazione degli istituti superiori di educazione fisica ed istituzione delle facolta e
del corso di diploma in scienze motorie), ovvero in possesso di diploma o di laurea
equipollenti, conseguiti all'estero e riconosciuti dalla Regione Calabria, in base alla
normativa vigente. L'istruttore qualificato & responsabile della corretta applicazione dei
programmi e delle attivita svolte nella struttura sportiva.

3. Si considera specifico di disciplina l'istruttore in possesso di corrispondente abilitazione,
rilasciata dalla federazione nazionale competente, riconosciuta o affiliata al CONI e/o al
CIP, nonché rilasciata dalle scuole regionali dello sport del CONI e dagli enti di
promozione sportiva. L'istruttore specifico di disciplina & responsabile della corretta
applicazione dei programmi e delle attivita svolte nella struttura sportiva.

4, Nelle piscine e specchi d'acqua interni, aperti al pubblico dietro pagamento di
corrispettivo, anche sotto forma di quote sociali di adesione, e a mare, i corsi di nuoto, di
nuoto pinnato, di nuoto sincronizzato, di tuffi, di pallanuoto, di salvamento e di
subacquea si svolgono alla costante presenza di un istruttore in possesso dei brevetti e
delle abilitazioni all'insegnamento rilasciati dai competenti uffici della pubblica
amministrazione e dalle federazioni nazionali riconosciute o affiliate al CONI e/o al CIP. Ii
personale deve essere abilitato anche a prestare interventi di primo soccorso in caso di
infortuni o malori.

5. Gli esercenti degli impianti sportivi devono stipulare adeguate polizze assicurative a
favore degli utenti e degli istruttori che svolgono attivita sportive, a copertura di eventi
dannosi comunque riconducibili alle attivita svolte all'interno degli impianti.

6. La Giunta regionale, in attuazione dei piani e programmi sanitari regionali, promuove le
attivita di prevenzione e di tutela della salute nelle attivita sportive, al fine di escludere
l'ausilio di sostanze, metodologie e tecniche che possano mettere in pericolo l'integrita
psicofisica degli atleti, anche con il supporto del CONI e della Federazione italiana medici
sportivi. Le societa sportive nonché gli esercenti di tutti gli impianti sportivi svolgono una
capillare attivita di informazione e controllo, per quanto concerne il rispetto della
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normativa prevista per le visite mediche obbligatorie per coloro i quali praticano attivita
sportiva agonistica e non agonistica.

7. Le societa, le associazioni sportive, gli enti di promozione sportiva, al fine di accedere ai
benefici previsti dalla presente legge, devono dimostrare di aver adeguato i propri
regolamenti alle disposizioni di cui all'articolo 6 della legge 14 dicembre 2000, n. 376
(Disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping),
prevedendo in particolare le sanzioni e le procedure disciplinari nei confronti dei tesserati,
in caso di doping o di rifiuto di sottoporsi ai controlli.

Art. 19
(Disposizioni transitorie e finali)

1. Per quanto non espressamente disciplinato dalla presente legge, vale la normativa
nazionale in materia di sport.

2. La Giunta regionale, entro centottanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge,
presenta alla competente commissione consiliare un dettagliato censimento degli impianti
sportivi pubblici e privati operanti nel territorio calabrese, nonché uno studio che
proponga un quadro di interventi complessivi nel comparto.

Art. 20
(Norme finanziarie)

1. Le risorse destinate all'attuazione della presente legge sono definite, a partire
dall'esercizio 2011, in coerenza con gli stanziamenti di bilancio e con il piano triennale di
intervento di cui all'articolo 5 della presente legge.

2.  Agli oneri di parte corrente derivanti dagli articoli 9, 10 comma 6, 11 e 16 stimati in euro
45.000,00 per I'annualita 2011 si fa fronte con le risorse gia iscritte nel bilancio all'unita
previsionale di base (UPB) 5.2.02.01 - Promozione dello sport e del tempo libero,
annualita 2011.

3. Agli oneri in conto capitale derivanti dagli articoli 10 comma 2, e 17 stimati in euro
80.000,00, per I'annualita 2011 si fa fronte con le entrate generate derivanti dall'articolo
13, comma 9 della presente legge, ed in quanto compatibili con le risorse del programma
operativo fondo sociale europeo 2007-2013.

4, Agli oneri di parte capitale derivanti dagli articoli 13, 14 e 15 della presente legge si
provvede con le risorse gia iscritte nel bilancio all'unita previsione di base (UPB)
5.4.01.02 - Promozione dello sport e del tempo libero, annualita 2011 e con i fondi
europei, nazionali e regionali allocati nelle specifiche UPB del bilancio regionale, nel
rispetto dei vincoli di destinazione fissati dalle normative di riferimento.

5. La Giunta regionale & autorizzata ad apportare le conseguenti variazioni al documento
tecnico di cui all'articolo 10 della legge regionale 4 febbraio 2002, n. 8, istituendo i nuovi
capitoli di spesa e di entrata in coerenza con gli interventi della presente legge.

Art. 21
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione. E fatto obbligo, a chiunque spetti, di osservarla e di
farla osservare come legge della Regione Calabria.
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L.R. 10 agosto 2022, n. 25 @),

Palestre della salute Speciale.

(1) Pubblicata nel B.U. Basilicata 12 agosto 2022, n. 43 speciale.

IL CONSIGLIO REGIONALE
ha approvato
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

Promulga

Articolo 1 Finalita.

1. La Regione Basilicata riconosce il valore sociale, formativo ed educativo dell'attivita
motoria e sportiva.

Articolo 2 Palestre della Salute.

1. La Regione riconosce l'esercizio fisico strutturato e adattato, in coerenza con le
"Linee di indirizzo sull'attivita fisica - Revisione delle raccomandazioni per le differenti
fasce d'eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie",
adottate con accordo Stato-Regioni del 3 novembre 2021, ed eventuali successivi
aggiornamenti, come strumento indispensabile di un corretto stile di vita e di
trattamento in persone sane e in persone affette da patologie croniche non
trasmissibili, in condizioni cliniche stabili, o a rischio di patologie per le quali &
clinicamente dimostrato il beneficio prodotto dalla pratica dell'esercizio fisico
medesimo @,

2. I programmi di esercizio fisico strutturato e adattato si svolgono in strutture di
natura non sanitaria, pubbliche o private, denominate "Palestre della Salute" come
definite dalla lettera ff) del comma 1 dell'articolo 2 del decreto legislativo 28 febbraio
2021, n. 36 (Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante
riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e
dilettantistici, nonché di lavoro sportivo). ©.

3. La Regione riconosce le palestre della salute di cui al comma 2 attraverso
procedure di certificazione.

4, I programmi di cui al comma 2 sono somministrati esclusivamente da operatori
sportivi in possesso dei titoli di studio di cui alle "Linee guida per I'attivita sportiva di
base e I'attivita motoria in genere" redatte ai sensi del Decreto Legge 22 aprile 2021,
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n. 52, convertito con modificazioni dalla /egge 17 giugno 2021, n. 87 e dal
chinesiologo delle attivita motorie preventive ed adattate, figura introdotta dall'articolo
41 del D.Lgs. 28 febbraio 2021, n. 36.

(2) Comma cosi modificato dall’ art. 16, comma 1, L.R. 18 aprile 2023, n. 3, a
decorrere dal 3 maggio 2023 (ai sensi di quanto stabilito dall’art. 19, comma 1, della
medesima legge).

(3) Comma cosi sostituito dall’ art. 16, comma 2, L.R. 18 aprile 2023, n. 3, a
decorrere dal 3 maggio 2023 (ai sensi di quanto stabilito dall’art. 19, comma 1, della
medesima legge).

Articolo 3 Regolamento attuativo.

1. La Giunta regionale entro 90 giorni, con proprio regolamento, disciplina il
procedimento e i requisiti necessari per ottenere la certificazione di palestra della
salute e definisce altresi gli indirizzi per la somministrazione dei programmi di cui al
comma 2 dell'articolo 2, previo parere della Commissione Consiliare competente, ai
sensi dell'art. 56, comma 2 dello Statuto regionale.

2. E istituito e pubblicato sul sito della Regione Basilicata I'elenco delle Palestre della
salute riconosciute ai sensi dell'articolo 3 comma 2.

Articolo 4 Norma finanziaria.
1. La presente legge non comporta ulteriori o maggiori oneri per la finanza regionale.
La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione Basilicata.
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L.R. 15 dicembre 2022, n. 22 @),

Iniziative finalizzate al benessere sociale attraverso I'esercizio fisico
strutturato e adattato. Istituzione dei Percorsi e delle Palestre della salute.

(1) Pubblicata nel B.U. Piemonte 16 dicembre 2022, n. 50, S.O. n. 4.

Le competenti Commissioni Consiliari in sede legislativa, ai sensi degli
articoli 30 e 46 dello Statuto, hanno approvato

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
Promulga

la seguente legge:

Art. 1. Finalita.

1. La Regione, in attuazione degli articoli 1 e 3 della legge regionale 1° ottobre 2020
n. 23 (Norme in materia di promozione e di impiantistica sportiva), nonché della /egge
regionale 9 aprile 2019, n. 17 (Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento
attivo) riconosce e promuove l'attivita motorio-sportiva quale strumento di
realizzazione del diritto alla salute, di promozione e prevenzione del benessere psico-
fisico e sociale di tutte le fasce di eta della popolazione.

2. Le azioni di riconoscimento e promozione di cui al comma 1 sono volte
all'inclusione di tutti i soggetti interessati, ivi comprese le persone con disabilita o
affette da patologie croniche non trasmissibili, in condizioni cliniche stabili, o a rischio
di patologie per le quali & clinicamente dimostrato il beneficio prodotto dalla pratica di
esercizio fisico strutturato e adattato sotto la supervisione di professionisti dotati di
specifiche competenze ai sensi dell'articolo 41, comma 8-bis, del decreto legislativo 28
febbraio 2021, n. 36 (Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86,
recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici
e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo).

3. Le finalita di cui al comma 1 sono, attuate nell'ambito degli strumenti di
programmazione e di intervento di cui alla /legge regionale n. 23/2020 attraverso:

a) idonei programmi denominati Percorsi e Palestre salute di cui all'articolo 2;

b) la costituzione di apposite sedi istituzionali di confronto e approfondimento di
carattere tecnico e scientifico in tema di salute e benessere sociale con i soggetti
rappresentativi della collettivita piemontese nell'ambito delle scienze motorie e
sportive.
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Art. 2. Percorsi e Palestre della salute.

1. I programmi di esercizio fisico strutturato e adattato di cui all'articolo 1, comma 2,
si svolgono in strutture di natura non sanitaria, pubbliche o private, denominate
"Palestre della Salute", riconosciute dalla Regione attraverso le procedure di
certificazione di cui all'articolo 3.

2. I programmi di cui al comma 1 possono essere svolti anche in parchi e giardini
pubblici e privati in cui sono collocati specifici percorsi, previa comunicazione
all'lamministrazione comunale competente e sotto la supervisione di personale
qualificato in base alle disposizioni nazionali che regolano le figure professionali
operanti nell'ambito delle discipline fisico motorie.

Art. 3. Certificazione di Percorso e Palestra della salute.

1. La Giunta regionale entro novanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge,
con apposita deliberazione, previo parere della Commissione consiliare competente,
disciplina il procedimento e i requisiti necessari per ottenere la certificazione di
Percorso e Palestra della salute, i casi di revoca della medesima e la cancellazione
dall'elenco di cui al comma 2. Definisce altresi gli indirizzi per la somministrazione dei
programmi di cui al comma 1 dell'articolo 2.

2. E istituito e pubblicato sul sito della Regione I'elenco a carattere meramente
ricognitivo dei Percorsi e delle Palestre della salute riconosciute ai sensi del comma 1.

Art. 4. Istituzione della Cabina di regia.

1. Presso la Giunta regionale e istituita, quale suo organo consultivo, una Cabina di
regia, per la definizione dei programmi di promozione dell'attivita motorio-sportiva e
del benessere psico-fisico e sociale di tutte le fasce di eta della popolazione.

2. La Cabina di regia &€ composta:

a) dal Presidente della Giunta regionale o suo delegato con funzione di presidente;

b) dall'assessore alle politiche sociali;

c) dal direttore regionale competente in materia di sanita;

d) dal vicedirettore regionale competente in materia di sanita o suo delegato;

e) dal responsabile in materia sanitaria dell'Istituto di Ricerche Economico e
Sociali del Piemonte (I.R.E.S. Piemonte);

f) dai direttori generali delle Aziende sanitarie locali (ASL) del Piemonte.

2. La Cabina di regia si riunisce periodicamente con il compito di:

a) monitorare le attivita svolte nell'ambito dei Percorsi e delle Palestre della
Salute;

b) diffondere le diverse azioni poste in essere sul territorio per valorizzare le
buone pratiche connesse all'attivita di cui all'articolo 1;

c) promuovere e coordinare il programma delle azioni di cui alla lettera b).
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3. La Cabina di Regia trasmette annualmente al Consiglio regionale una relazione
sulle attivita svolte.

4. La partecipazione alla Cabina di regia avviene a titolo gratuito e ai componenti non
competono compensi, gettoni di presenza o altre indennita comunque denominate.

5. La Giunta regionale, con proprio provvedimento definisce le modalita organizzative
e di funzionamento della Cabina di regia.

Art. 5. Attivita di monitoraggio.

1. La Regione, allo scopo di acquisire gli elementi conoscitivi e le migliori pratiche per
assicurare la piu efficace attuazione della legge, realizza un sistema di monitoraggio
sulle procedure di accreditamento e sulle modalita di realizzazione e di svolgimento
dei Percorsi e delle Palestre salute.

2. Il sistema di monitoraggio € gestito da apposita struttura presso |'assessorato
competente per materia.

Art. 6. Clausola di invarianza finanziaria.

1. Dalla presente legge non derivano nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
regionale.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione Piemonte.
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L.R. 23 settembre 2009, n. 19 (4,

Norme per la promozione e sviluppo delle attivita sportive e motorie.
Modificazioni ed abrogazioni ¥ ©),

(1) Pubblicata nel B.U. Umbria 30 settembre 2009, n. 43.

(2) Epigrafe cosi modificata dall’'art. 1, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

(3) Vedi, anche, la Delib.G.R. 5 giugno 2012, n. 642 e la Det. reg. 14 maggio 2013, n.
3152.

Il Consiglio regionale ha approvato.

La Presidente della Giunta regionale

promulga la seguente legge:

Capo I - Principi e finalita

Art. 1
Oggetto e finalita .

1. La Regione, nell'esercizio delle competenze di cui all'articolo 117, comma 3 della
Costituzione e in armonia con lo Statuto regionale e con i principi fondamentali della
legislazione statale in materia, riconosce nelle attivita sportive e motorie uno
strumento indispensabile per lo sviluppo delle relazioni sociali e per la formazione e la
salute della persona.

2. La Regione, altresi, riconosce la funzione sociale degli enti di promozione sportiva
del territorio, di seguito EPS, e dell'associazionismo sportivo che non persegue fini di
lucro, di seguito associazionismo, quale strumento determinante per |'affermazione
dello sport di cittadinanza di cui all'articolo 3.

3. La Regione, in particolare, riconosce nella scuola il luogo preminente per
promuovere i valori e i principi educativi della pratica sportiva e motoria, intesa come
mezzo di espressione, di crescita e di formazione della persona, nonché di acquisizione
di uno stile di vita sano.

4. La Regione persegue gli obiettivi delle politiche per lo sport e le attivita motorie a
favore di tutti i cittadini, in collaborazione con i comuni, le istituzioni scolastiche, il
Comitato Olimpico Nazionale Italiano, di seguito CONI, il Comitato Italiano
Paralimpico, di seguito CIP, le federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli
EPS e I'associazionismo.
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5. Ai fini di cui al comma 4 la Regione programma e promuove I'adeguamento del
patrimonio impiantistico favorendone l'innovazione tecnologica per il massimo
risparmio energetico e allo scopo di garantirne I'equilibrata diffusione sul territorio per
fornire ai cittadini la massima fruibilita e pari opportunita di accesso alle attivita
sportive e motorie in ambienti sicuri ed idonei.

6. La Regione promuove la salvaguardia dell'identita culturale delle tradizioni popolari,
riconoscendo e valorizzando le discipline sportive di tradizione umbra.

(4) Rubrica cosi modificata dall’'art. 2, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017.

(5) Articolo cosi sostituito dall’art. 3, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 1. Oggetto e finalita.
1. La Regione, nell’esercizio delle competenze di cui all’articolo 117, comma 3 della
Costituzione ed in armonia con lo Statuto regionale e con i principi fondamentali della
legislazione statale in materia, riconosce nello sport e nelle attivita motorie e
ricreative uno strumento fondamentale per la formazione e la salute della persona.

2. La Regione, altresi, riconosce la funzione sociale degli enti di promozione e
dell’associazionismo sportivo che non persegue fini di lucro, quale strumento
determinante per I'affermazione dello sport di cittadinanza.

3. La Regione persegue gli obiettivi di politica sportiva per tutti i cittadini in
collaborazione con gli enti locali, il Comitato Olimpico Nazionale Italiano, di seguito
denominato CONI, il Comitato Italiano Paralimpico di seguito denominato CIP, le
istituzioni scolastiche, l|'associazionismo ed a tal fine programma ed adegua il
patrimonio impiantistico esistente sul territorio al fine di garantire la massima
partecipazione alle attivita sportive e ricreative in ambienti sicuri ed idonei.».

Art. 2
Definizioni ®,

1. Ai fini della presente legge si intende per:

a) attivita sportiva: qualsiasi forma d'attivita fisica esercitata in forma organizzata
o individuale, praticata con I'obiettivo del miglioramento della condizione psicofisica,
per lo sviluppo delle relazioni sociali, per favorire la leale competitivita e per
perseguire obiettivi di salute attraverso un miglioramento degli stili di vita sin dall'eta
infantile, distinta in:

1) attivita agonistica, quale forma di attivita sportiva praticata sistematicamente
e continuativamente, a qualsiasi livello, per il perseguimento di un risultato sportivo
attraverso il confronto con soggetti della stessa tipologia, in forma regolamentata
dalle federazioni sportive, dalle discipline sportive associate e dagli EPS, ovvero da
organizzazioni o soggetti terzi;

2) attivita non agonistica, quale forma di attivita sportiva, individuale e collettiva,
non occasionale e non regolamentata, praticata da soggetti tesserati e non ad
organismi sportivi;
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b) attivita motoria: qualsiasi forma di attivita fisica svolta singolarmente o in
gruppo per fini di educazione alla salute, di benessere, ricreativi e di gioco, anche
praticata occasionalmente e in forma non continuativa.

(6) Articolo cosi sostituito dall’art. 4, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 2. Definizioni. 1. Ai
fini della presente legge, per sport s‘intende qualsiasi forma d’attivita fisica esercitata
in forma organizzata o individuale, praticata con l'obiettivo del miglioramento della
condizione psicofisica, per lo sviluppo delle relazioni sociali, per favorire la leale
competitivita nella pratica sportiva, per il miglioramento dello stile di vita.».

Art. 3
Sport di Cittadinanza 7,

1. La Regione, ai fini della diffusione di una cultura volta ad una idonea e costante
pratica delle attivita sportive e motorie e all'integrazione interculturale, promuove
politiche educative, formative, culturali, della tutela socio-sanitaria e dell'educazione
alla salute, indirizzate a tutte le fasce d'eta.

2. Ai fini di cui al comma 1 la Regione, in particolare:

a) promuove e sostiene le iniziative degli enti pubblici e quelle delle societa e
associazioni sportive dilettantistiche di cui all'articolo 90, comma 18 della legge 27
dicembre 2002, n. 289 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato - Legge finanziaria 2003);

b) favorisce l'adeguamento, la qualificazione e l|la realizzazione degli impianti
sportivi, anche mediante specifiche convenzioni tra soggetti pubblici, privati e
federazioni sportive, discipline sportive associate, EPS e associazionismo, nel rispetto
della vigente normativa in materia di appalti pubblici;

c) individua quali luoghi per lo sport di cittadinanza gli spazi ove sia possibile
praticare attivita sportive e motorie in piena sicurezza;

d) promuove l'integrazione delle politiche sportive con quelle turistiche, socio-
sanitarie, ambientali, giovanili, dell'istruzione, culturali ed economiche, ed i relativi
interventi anche in materia di infrastrutture ed urbanistica, attrezzature, impianti e
servizi per il tempo libero, in un quadro di valorizzazione e tutela del patrimonio
naturalistico e ambientale;

e) sostiene iniziative e manifestazioni sportive di livello nazionale ed internazionale
che si svolgono sul proprio territorio sia negli impianti codificati che in ambiente
naturale ed urbano e che promuovono I'Umbria nel mondo, con la concessione del
marchio di qualita Umbria Green Sport di cui all'articolo 21, anche nell'ottica dello
sport come messaggio e strumento di pace;

f) favorisce la diffusione delle attivita sportive e motorie nelle scuole primarie,
sostenendo la cultura della pratica sportiva quale strumento educativo fondamentale,
in accordo con le istituzioni scolastiche e i comuni, e incentivando il rapporto con il
CONI, anche per mezzo della Scuola Regionale dello Sport, le federazioni sportive, gli
EPS e |'associazionismo;
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g) promuove ["avviamento alle attivita sportive nelle scuole secondarie, in accordo
con le istituzioni scolastiche e in collaborazione con i comuni, il CONI, il CIP, gli EPS e
I'associazionismo;

h) incentiva la diffusione delle attivita sportive e motorie in orario extrascolastico,
valorizzando il patrimonio scolastico e favorendo forme di collaborazione fra le scuole
e le federazioni sportive, gli EPS e |'associazionismo;

i) contrasta I'abbandono precoce delle attivita sportive agonistiche anche
attraverso il sostegno di specifiche iniziative promosse dalle federazioni sportive, dagli
EPS e dall'associazionismo;

j) promuove la formazione e I'aggiornamento degli operatori delle attivita sportive
e motorie, per una migliore qualita dell'offerta dei servizi;

k) mantiene i necessari collegamenti con il Servizio Sanitario nazionale
relativamente alla tutela sanitaria nell'ambito delle attivita sportive e motorie;

I) promuove e favorisce, attraverso una collaborazione paritaria con le federazioni
sportive, le discipline sportive associate, gli EPS, I'associazionismo e il CIP, lo sviluppo
delle attivita sportive e motorie in favore delle persone con disabilita e degli anziani,
anche con finalita di inclusione, riconoscendone l'importanza fondamentale per la
formazione, la salute psicofisica e per l'integrazione sociale;

m) promuove e sostiene progetti finalizzati all'incremento della consapevolezza e
dell'informazione in tema di attivita sportive e motorie e di corretta alimentazione,
quali valori educativi fondamentali e permanenti;

n) favorisce ed organizza attivita sportive e motorie sostenibili, rispettose delle
persone, della societa e dell'ambiente;

o) favorisce la pratica di attivita sportive e motorie come elementi di vivibilita e
animazione degli spazi urbani, anche individuando tipologie innovative di impiantistica,
piu flessibili e meglio inserite nell'ambiente urbano;

p) promuove convenzioni per |'utilizzo degli impianti sportivi scolastici pubblici e
delle attrezzature in orario extrascolastico;

g) promuove convenzioni per |'utilizzo degli impianti sportivi e delle attrezzature
presenti in strutture militari;

r) sostiene le attivita sportive e motorie in ambito montano, anche mediante il
miglioramento e la valorizzazione di rifugi, bivacchi, sentieri e altre opere presenti in
loco.

3. Per le finalita di cui al comma 2, lettera f), inoltre, la Regione promuove e sostiene
progetti finalizzati all'accesso degli operatori sportivi nella scuola primaria.

4. Al fine di favorire lo svolgimento sul territorio regionale delle manifestazioni
sportive di livello nazionale ed internazionale di cui al comma 2, lettera e), la Regione
promuove la presenza nel territorio regionale di impianti di elevato valore tecnico-
sportivo, e provvede altresi al necessario coordinamento con le strutture ricettive
presenti in Umbria e con i gestori degli impianti sportivi pubblici e privati, anche per
garantire un accesso a costi agevolati alle strutture medesime.
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(7) Articolo cosi sostituito dall’art. 5, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 3. Sport di
Cittadinanza. 1. La Regione, ai fini della diffusione della cultura per una corretta
pratica delle attivita fisico-motorie e dell'integrazione interculturale, promuove le
politiche educative, formative, culturali e della tutela socio-sanitaria.

2. A tal fine la Regione:

a) promuove e sostiene le iniziative degli enti pubblici e quelle delle associazioni
sportive dal cui statuto, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata o
registrata, si evincono i criteri ed i principi generali di cui all’'articolo 90, comma 18,
della legge 27 dicembre 2002, n. 289 (Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato - legge finanziaria 2003);

b) favorisce I'adeguamento, la qualificazione e lo sviluppo degli impianti sportivi;

c) promuove lintegrazione delle politiche sportive con quelle turistiche, culturali,
economiche ed i relativi interventi in materia d’infrastrutture ed urbanistica,
attrezzature, impianti e servizi per il tempo libero, in un quadro di valorizzazione e
tutela del patrimonio naturalistico e ambientale;

d) sostiene iniziative e manifestazioni sportive di livello nazionale ed internazionale
che si svolgono sul proprio territorio sia negli impianti codificati che in ambiente
naturale ed urbano e che promuovono I'lUmbria nel mondo, con la concessione del
marchio di qualita Umbria Green Sport di cui all’articolo 21;

e) riconosce nella scuola il luogo privilegiato per promuovere i valori ed i principi
educativi della pratica sportiva, intesa come mezzo d’espressione e formazione della
persona e d’acquisizione di un sano stile di vita e pertanto promuove la diffusione
delle attivita sportive nelle scuole, sostenendo la cultura dell’attivita motoria intesa
come mezzo educativo fondamentale, in accordo con le istituzioni scolastiche e gli enti
locali, incentivando il rapporto con le associazioni del territorio;

f) promuove la formazione e I'aggiornamento degli operatori sportivi per una migliore
qualita dell’offerta dei servizi e delle attivita sportive;

g) mantiene i necessari collegamenti con il Servizio Sanitario nazionale relativamente
alla tutela sanitaria delle attivita sportive e motorie;

h) promuove e favorisce lo sviluppo delle attivita sportive in favore delle persone
diversamente abili riconoscendone l'importanza fondamentale per la formazione, la
salute psicofisica e per l'integrazione sociale.».

Art. 4
Funzioni della Regione ®,

1. Nell'ottica della centralita dell'indirizzo delle politiche regionali per lo sport e le
attivita motorie, la Regione, anche in collaborazione con i comuni, il CONI, il CIP, le
federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli EPS e l'associazionismo,
esercita le seguenti funzioni:

a) organizzazione e coordinamento di attivita di monitoraggio, studio, ricerca e
costituzione delle banche dati per lo sport;
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b) programmazione, anche favorendo l'aggregazione tra piu comuni, delle sedi
degli impianti e degli spazi destinati alla pratica sportiva e motoria nel rispetto delle
finalita di cui alla presente legge ed anche per garantire un accesso sostenibile per
tutti nonché il miglioramento e la qualificazione del patrimonio esistente;

c) incentivazione all'accesso al credito per gli impianti e le attrezzature sportive da
parte dei soggetti che operano nel sistema sportivo anche attraverso convenzioni con
gli istituti di credito;

d) promozione ed avviamento alla pratica delle attivita sportive e motorie di tutti i
cittadini, in particolare dei giovani, anche contrastandone I'abbandono precoce, degli
anziani e dei soggetti svantaggiati;

e) definizione degli standard per la formazione e l'aggiornamento degli operatori
delle attivita sportive e motorie di cui all'articolo 19;

f) promozione di interventi diretti a diffondere la pratica delle attivita sportive e
motorie su tutto il territorio regionale come mezzo efficace di prevenzione,
mantenimento e recupero della salute psicofisica, nonché a prevenire il fenomeno del
doping;

g) promozione, anche attraverso incentivi, degli investimenti per il recupero degli
spazi e dei luoghi non utilizzati e delle donazioni da parte dei soggetti privati per le
finalita di cui alla presente legge.

2. Per le finalita di collaborazione di cui al comma 1, entro il 31 gennaio di ogni anno il
CONI, il CIP, le federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli EPS e le
associazioni non riconosciute dal CONI e dal CIP, trasmettono al Servizio regionale
competente in materia di sport I'elenco delle iniziative e delle manifestazioni sportive
dell'anno precedente, con il relativo numero dei partecipanti.

3. Per le finalita di promozione previste al comma 1, lettera f), gli stessi soggetti di cui
al comma 2 provvedono altresi a comunicare al medesimo Servizio regionale le
iniziative e le manifestazioni sportive di prossima realizzazione e le relative date
previste. A tal fine la Giunta regionale individua tempi e modalita di comunicazione,
nonché modalita idonee che assicurino la massima diffusione e una adeguata
pubblicita degli eventi programmati, anche istituendo una apposita applicazione
multimediale o comunque una pagina web dedicata.

(8) Articolo cosi sostituito dall’art. 6, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 4. Funzioni della
Regione.

1. La Regione esercita le seguenti funzioni:

a) organizzazione e coordinamento di attivita di monitoraggio, studio, ricerca e
costituzione delle banche dati per lo sport;

b) programmazione delle sedi degli impianti e degli spazi destinati alla pratica sportiva
al fine di favorirne un’equilibrata distribuzione sul territorio regionale, nonché il
miglioramento e la qualificazione del patrimonio esistente;

c) incentivazione all’accesso al credito per gli impianti e le attrezzature sportive da
parte dei soggetti operanti nel settore dello sport anche attraverso convenzioni con gli
istituti di credito;
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d) promozione ed avviamento alla pratica sportiva dei giovani, anche contrastandone
I'abbandono precoce, degli anziani e dei soggetti svantaggiati;

e) definizione degli standard per la formazione degli operatori;

f) promozione d’interventi diretti a diffondere |'attivita motoria e sportiva come mezzo
efficace di prevenzione, mantenimento e recupero della salute psicofisica, nonché a
prevenire il fenomeno del doping.».

Art. 5
Funzioni delle province ©®.

[1. Le province concorrono alla programmazione regionale nelle materie di cui alla
presente legge, nell’'ambito delle forme e delle procedure di concertazione previste
dalla normativa regionale vigente.

2. Le province, in coerenza con la programmazione regionale, contribuiscono alla
diffusione della cultura della pratica sportiva e delle attivita motorie, assicurando il
concorso dei comuni e la partecipazione dell’associazionismo].

(9) Articolo abrogato dall’art. 7, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal
15 giugno 2017.

Art. 6
Funzioni dei comuni 9,

1. I comuni, singoli o associati, concorrono alla programmazione regionale nelle
materie disciplinate dalla presente legge e contribuiscono alla diffusione della cultura
della pratica delle attivita sportive e motorie, anche assicurando la partecipazione
dell'associazionismo.

2. I comuni, oltre a quanto previsto all'articolo 16-bis, esercitano altresi le seguenti
funzioni:

a) attivita promozionali, anche per le manifestazioni sportive minori, concernenti la
pratica delle attivita sportive e motorie, nel rispetto delle norme regionali, statali e
comunitarie, soprattutto in favore delle persone con disabilita e degli anziani;

b) I'elaborazione dei progetti riguardanti I'impiantistica sportiva nel rispetto delle
norme regionali, statali e comunitarie;

c) vigilanza, controllo e irrogazione delle sanzioni amministrative, ai sensi degli
articoli 23 e 28, in conformita alla /legge 24 novembre 1981, n. 689 (Modifiche al
sistema penale), introitandone i relativi proventi.

3. Entro il 31 gennaio di ogni anno i comuni trasmettono al Servizio regionale
competente in materia di sport e all'Osservatorio di cui all'articolo 13, i progetti di cui
al comma 2, lettera b).
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(10) Articolo dapprima modificato dall’art. 47, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15 e poi cosli
sostituito dall’art. 8, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal 15 giugno
2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 6. Funzioni dei comuni.

1. I comuni, singoli o associati, concorrono alla programmazione regionale nelle
materie disciplinate dalla presente legge nell'ambito delle forme e delle procedure di
concertazione previste dalla normativa vigente.

2. I comuni esercitano le seguenti funzioni amministrative:

a) attivita promozionali concernenti la pratica sportiva nel rispetto delle norme
regionali, statali e comunitarie;

b) elaborazione dei progetti riguardanti I'impiantistica sportiva nel rispetto delle norme
regionali, statali e comunitarie;

c) [rilascio dell’autorizzazione per 'apertura di centri di attivita motoria];

d) la vigilanza, il controllo e lirrogazione delle sanzioni amministrative di cui
all’articolo 23 sono di competenza dei comuni che le esercitano in conformita
alla legge 24 novembre 1981, n. 689 (Modifiche al sistema penale), introitandone i
relativi proventi.».

Capo II - Strumenti operativi

Art. 7
Strumenti e modalita di programmazione *%.

1. L'attivita di programmazione avviene in coordinamento ed integrazione con la
programmazione regionale in materia di turismo, sanita, ambiente, politiche giovanili
ed istruzione. A tal fine il Presidente della Giunta regionale provvede al coordinamento
degli assessorati competenti per l'individuazione dei relativi ambiti di intervento.

2. Sono strumenti della programmazione regionale nelle materie di cui alla presente
legge:

a) il Piano triennale per la promozione sportiva e motoria, per le manifestazioni e
I'impiantistica sportiva;

b) il Programma annuale di settore per la promozione sportiva e motoria;

c) il Programma annuale di settore per l'impiantistica sportiva.

(11) Articolo cosi sostituito dall’art. 9, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 7. Strumenti di
programmazione. 1. Sono strumenti della programmazione regionale nelle materie di
cui alla presente legge:

a) il Piano triennale per la promozione sportiva, motorio ricreativa, per le
manifestazioni e I'impiantistica sportiva;

b) il Programma annuale di settore per la promozione sportiva e motorio ricreativa;
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c) il Programma annuale di settore per I'impiantistica sportiva.».

Art. 8
Piano regionale per la promozione sportiva e motoria, per le manifestazioni e per
l'impiantistica sportiva 2,

1. La Giunta regionale adotta il Piano regionale triennale per la promozione sportiva e
motoria, per le manifestazioni e per |'impiantistica sportiva, di seguito denominato
Piano triennale, e lo trasmette all'Assemblea legislativa per I'approvazione.

2. Il Piano triennale resta in vigore fino all'approvazione del successivo e, comunque,
puo essere aggiornato dalla Giunta regionale prima della scadenza del triennio con le
modalita di cui al comma 1.

3. Il Piano triennale, nel rispetto della salvaguardia della qualita e dell'equilibrio
territoriale, stabilisce:

a) le finalita generali degli interventi regionali nel settore delle attivita sportive e
motorie;

b) le priorita tra le diverse iniziative, con particolare riferimento ai progetti relativi
alla valorizzazione delle attivita sportive e motorie nelle scuole;

c) le risorse finanziarie necessarie per la sua attuazione.

4. Il Piano triennale e attuato attraverso il Programma annuale per la promozione
sportiva e motoria di cui all'articolo 9 e il Programma annuale per l|'impiantistica
sportiva di cui all'articolo 10.

(12) Articolo cosi sostituito dall’'art. 10, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 8. Piano
regionale per la promozione sportiva, motorio ricreativa, per le manifestazioni e per
Iimpiantistica sportiva. 1. La Giunta regionale, nel rispetto delle procedure di
concertazione e partenariato istituzionale sociale di cui all’articolo 5 della legge
regionale 28 febbraio 2000, n. 13 (Disciplina generale della programmazione, del
bilancio, dell’ordinamento contabile e dei controlli interni della Regione dell'lUmbria) e
in coerenza con gli obiettivi del Documento Annuale di Programmazione - DAP - e in
armonia con la programmazione regionale generale adotta il Piano regionale triennale
per la promozione sportiva, motorio ricreativa, per le manifestazioni e per
I'impiantistica sportiva, di seguito denominato “Piano triennale”.

2. La Giunta regionale trasmette il Piano triennale adottato al Consiglio regionale, al
quale compete l'approvazione dello stesso.

3. Il Piano triennale resta in vigore fino all’approvazione del successivo e, comunque,
puod essere aggiornato dalla Giunta regionale prima della scadenza del triennio. Le
modifiche al Piano triennale seguono il procedimento di cui ai commi 1 e 2.

4. Il Piano triennale nel rispetto della salvaguardia della qualita e dell’equilibrio
territoriale, stabilisce:
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a) le finalita generali degli interventi regionali nel settore delle attivita sportive,
motorie e ricreative;

b) le priorita tra le diverse iniziative, con particolare riferimento ai progetti relativi alla
valorizzazione delle attivita motorie nelle scuole;

c) le modalita operative con cui gli enti locali, i soggetti dell’associazionismo e gli
operatori dello sport in genere, secondo il principio di sussidiarieta, interagiscono
all'interno del sistema sport dell'lUmbria;

d) le risorse finanziarie necessarie per la sua attuazione;
e) i criteri per qualificare le attivita che si svolgono nei centri di attivita motoria.

5. Il Piano triennale & attuato attraverso il Programma annuale per la promozione
sportiva e motorio ricreativa di cui all’articolo 9 e il Programma annuale per
I'impiantistica sportiva di cui all’articolo 10.».

Art. 9
Programma annuale per la promozione sportiva e motoria *?,

1. Il Programma annuale per la promozione sportiva e motoria & approvato dalla
Giunta regionale, acquisite e valutate le proposte del Comitato di cui all'articolo 11,
entro il 31 marzo di ogni anno, ed attua il Piano triennale di cui all'articolo 8. Esso in
particolare:

a) indica le modalita e i tempi per la realizzazione delle iniziative in materia di
promozione sportiva e motoria;

b) individua le iniziative promosse dalla Regione in materia di promozione sportiva
e motoria;

c) ripartisce la quota dei contributi per i progetti e le attivita promosse dalla
Regione;

d) ripartisce la quota dei contributi per i progetti, gli studi, le ricerche e le
manifestazioni realizzate sul territorio regionale, proposti dal CONI, dal CIP, dalle
federazioni sportive, dalle discipline sportive associate, dagli EPS, dall'associazionismo
e dai comuni, singoli o associati;

e) individua le manifestazioni sportive di rilevante interesse promozionale, turistico
e ambientale che si svolgono sul territorio regionale.

(13) Articolo cosi sostituito dall’'art. 11, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 9.
Programma annuale per la promozione sportiva e motorio ricreativa. 1. Il Programma
annuale per la promozione sportiva e motorio ricreativa & adottato dalla Giunta
regionale ed attua il Piano triennale di cui all’articolo 8. Esso in particolare:

a) indica le modalita e i tempi per la realizzazione delle iniziative in materia di
promozione sportiva;

b) individua le iniziative promosse dalla Regione in materia di promozione sportiva;
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c) ripartisce la quota dei contributi per i progetti e le attivita promosse dalla Regione;

d) ripartisce la quota dei contributi per i progetti, gli studi, le ricerche e le
manifestazioni realizzate sul territorio regionale, proposti dall’associazionismo sportivo
e dagli enti locali, singoli o associati;

e) individua le manifestazioni sportive di rilevante interesse promozionale, turistico e
ambientale che si svolgono sul territorio regionale.».

Art. 10
Programma annuale per l'impiantistica sportiva ¥,

1. Il Programma annuale per l'impiantistica sportiva & approvato dalla Giunta
regionale, acquisite e valutate le proposte del Comitato di cui all'articolo 11, entro il
31 marzo di ogni anno, e contiene le priorita e le necessita di intervento in materia di
sostegno al patrimonio impiantistico sportivo regionale, comprese le strutture
scolastiche @),

2. Con il Programma di cui al comma 1 la Giunta regionale stabilisce le modalita e i
criteri del riparto dei contributi per la realizzazione, la manutenzione, I'adeguamento e
la ridestinazione d’uso del patrimonio impiantistico regionale.

(14) Con Delib.G.R. 6 settembre 2011, n. 949 e con la Delib.G.R. 3 ottobre 2016, n.
1117 & stato approvato, ai sensi del presente articolo, il programma annuale per la
promozione sportiva e motorio-ricreativa e per le manifestazioni sportive.

(15) Comma cosi sostituito dall’art. 12, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «1. II
Programma annuale per l'impiantistica sportiva &€ adottato dalla Giunta regionale e
contiene le priorita e le necessita d’intervento in materia di sostegno al patrimonio
impiantistico sportivo regionale, comprese le strutture scolastiche.».

Art. 11
Comitato regionale tecnico-scientifico dello sport %,

1. Presso il competente assessorato € istituito il Comitato regionale tecnico-scientifico
dello sport, di seguito Comitato, di cui la Giunta regionale si avvale, con funzioni
consultive e propositive per la predisposizione dei programmi annuali di cui agli articoli
9 e 10. Il Comitato trasmette le proposte di cui agli articoli 9, comma 1, e 10, comma
1, anche alla competente Commissione assembleare.

2. Fanno parte del Comitato:

a) il Presidente della Giunta regionale o I'Assessore delegato con funzioni di
Presidente;

b) un rappresentante dell'Universita degli Studi di Perugia;

c) un rappresentante dell'Universita per Stranieri di Perugia;
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d) un rappresentante dell'Ufficio Scolastico Regionale;

e) il presidente dell'’ANCI regionale e quattro componenti designati dal Consiglio
delle Autonomie locali;

f) il Presidente del CONI regionale o suo delegato;
g) il Presidente del CIP regionale o suo delegato;
h) un rappresentante designato dagli EPS;

i) un rappresentante delle federazioni sportive e un rappresentante delle discipline
sportive associate designati dal CONI;

j) tre esperti nominati dall'Assemblea legislativa;

k) un rappresentante del Servizio di Medicina dello Sport delle Aziende unita
sanitarie locali, un rappresentante del Dipartimento di Prevenzione delle Aziende unita
sanitarie locali e un rappresentante della Federazione Medico Sportiva Italiana (FMSI);

I) un rappresentante delle associazioni non riconosciute dal CONI e dal CIP; m) il
referente dell'Osservatorio regionale di cui all'articolo 13.

3. Le attivita di segreteria del Comitato sono svolte dal Servizio regionale competente
in materia di sport.

4. Il Comitato adotta un regolamento interno per il proprio funzionamento.

5. I componenti del Comitato partecipano ai lavori a titolo gratuito.

(16) Articolo cosi sostituito dall’'art. 13, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 11.
Consulta regionale dello sport. 1. La Giunta regionale istituisce la Consulta regionale
dello sport di cui si avvale con funzioni consultive per gli indirizzi e gli interventi
individuati nel piano triennale.

2. Fanno parte della Consulta:

a) il Presidente della Giunta regionale o [|'’Assessore delegato con funzioni di
Presidente;

b) un rappresentante dell’Universita degli Studi di Perugia;

c) un rappresentante dell’'Universita per Stranieri di Perugia;

d) un rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale;

e) cinque componenti designati dal Consiglio delle Autonomie locali;
f) il Presidente del CONI regionale o suo delegato;

g) il Presidente del CIP regionale o suo delegato;

h) un rappresentante designato dagli enti di promozione sportiva presenti sul territorio
regionale;

i) un rappresentante di una Federazione sportiva dell'lUmbria;
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[) tre esperti nominati dal Consiglio regionale;
m) un rappresentante dei Servizi di Medicina Sportiva delle Aziende sanitarie locali.

3. Le attivita di segreteria della Consulta sono svolte dal Servizio regionale
competente in materia di sport.

4. La Consulta adotta un regolamento interno per il proprio funzionamento.

5. I rappresentanti dei soggetti facenti parte della Consulta di cui al comma 2
partecipano ai lavori a titolo gratuito.».

Art. 12
Stati generali dello sport e delle attivita motorie *7.

1. L'assessorato competente indice, di norma con cadenza triennale, gli Stati generali
dello sport e delle attivita motorie, al fine di analizzare problematiche, stato di
avanzamento delle attivita nel territorio e I'attuazione di quanto previsto dalla
presente legge, nonché individuare linee strategiche per la predisposizione del Piano
regionale di cui all'articolo 8.

2. Agli Stati generali di cui al comma 1 partecipano le autonomie locali, I'Ufficio
Scolastico Regionale, le Universita, il CONI, il CIP, gli EPS, I'associazionismo ed altri
soggetti eventualmente individuati dall'assessorato competente.

(17) Articolo cosi sostituito dall’'art. 14, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 12.
Conferenza regionale dello sport. 1. La Regione al fine di analizzare le problematiche
della pratica sportiva ed individuare le linee strategiche della programmazione di
settore promuove la Conferenza regionale dello sport con la partecipazione delle
Autonomie Locali, del CONI, del CIP, dell’Ufficio Scolastico Regionale, delle Universita e
dell’Associazionismo sportivo.».

Art. 13
Monitoraggio delle attivita sportive. Osservatorio *%,

1. E istituito, presso il Servizio regionale competente in materia di sport,
I'Osservatorio delle attivita sportive in Umbria.

2. L'Osservatorio, anche in collaborazione con gli enti locali, il CONI regionale, il CIP, le
federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli EPS, I'associazionismo, gli
oratori ed altri enti pubblici e privati in grado di fornire adeguate informazioni,
raccoglie, aggiorna ed analizza dati e conoscenze sullo sport per operare un efficace
monitoraggio di impianti, attrezzature, attivita ed utenza, e per predisporre e curare
['aggiornamento del quadro completo di domanda ed offerta nel settore.

3. Entro il 31 marzo di ogni anno I'Osservatorio trasmette alla Giunta regionale tutti i
dati di cui al comma 2.
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(18) Articolo cosi sostituito dall’art. 15, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 13.
Monitoraggio delle attivita sportive. Osservatorio. 1. Nell’'ambito del Servizio regionale
competente in materia di sport é istituito I'Osservatorio delle attivita sportive in
Umbria.

2. L'Osservatorio, anche in collaborazione con gli enti locali, il CONI regionale, il CIP, le
federazioni sportive, gli enti di promozione sportiva, gli oratori ed altri enti pubblici e
privati in grado di fornire adeguate informazioni, raccoglie, aggiorna ed analizza dati e
conoscenze sullo sport per operare un efficace monitoraggio d’'impianti, attrezzature,
attivita ed utenza, per predisporre e curare l'aggiornamento del quadro completo di
domanda ed offerta nel settore.».

Art. 14
Promozione delle attivita sportive e motorie per finalita sociali .

1. Accedono ai benefici di cui alla presente legge anche le associazioni senza fini di
lucro con sede nel territorio regionale che per statuto o atto costitutivo perseguono
finalita sociali anche attraverso progetti di attivita sportive e motorie, ed in particolare
che:

a) svolgono attivita associativa finalizzata ad incentivare la partecipazione attiva e
I'inclusione sociale di specifiche categorie di soggetti che si trovano in condizioni di
vulnerabilita, individuate dalla Giunta regionale con propria deliberazione considerando
prioritariamente gli anziani e le persone con disabilita, anche attraverso quote
agevolate o ingressi gratuiti ©9;

b) adottano modelli di rendicontazione etico-sociale per predisporre annualmente il
bilancio sociale;

c) hanno nel proprio organico almeno un operatore in possesso di laurea in scienze
motorie di cui all'articolo 2 del decreto Ilegislativo 8 maggio 1998, n.
178 (Trasformazione degli Istituti superiori di educazione fisica e istituzione di facolta
e di corsi di laurea e di diploma in scienze motorie, a norma dell'articolo 17, comma
115, della legge 15 maggio 1997, n. 127) o ex diploma ISEF (Istituto Superiore di
Educazione Fisica), ovvero di diploma o laurea equipollenti conseguiti all'estero,
oppure personale di comprovata esperienza nel settore a cui e assegnata la
responsabilita dell'elaborazione e dell'applicazione dei programmi di attivita sportive e
motorie.

(19) Articolo cosi sostituito dall’'art. 16, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 14.
Associazioni sportive sociali. 1. Accedono ai benefici, anche di carattere economico, di
cui alla presente legge le associazioni senza fini di lucro con sede nella Regione che
perseguono per statuto finalita sociali attraverso interventi motori e sportivi ed in
particolare che:

a) svolgano attivita associativa finalizzata ad incentivare la partecipazione attiva e
I'inclusione sociale delle persone in difficolta socio-economica, quali migranti, persone
con disabilita, tossicodipendenti, anziani, ex-detenuti;
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b) abbiano attuato progetti educativi contro [lintolleranza, il razzismo e Ia
discriminazione culturale e di genere;

c) garantiscano pari opportunita di accesso alle attivita offerte anche attraverso quote
agevolate o ingressi gratuiti per le persone a basso o nullo reddito;

d) adottino modelli di rendicontazione etico-sociale per predisporre annualmente il
bilancio sociale;

e) abbiano nel proprio organico almeno un laureato in scienze motorie o diplomato
ISEF (Istituto Superiore di Educazione Fisica), ovvero personale di comprovata
esperienza nel settore a cui & assegnata la responsabilita dell’elaborazione e
dell’applicazione dei programmi di attivita motoria e sportiva.».

(20) Lettera cosi sostituita dall’art. 1, comma 1, L.R. 20 ottobre 2020, n. 9. Il testo
precedente era cosi formulato: «a) svolgono attivita associativa finalizzata ad
incentivare la partecipazione attiva e l'inclusione sociale delle persone in difficolta,
anche attraverso quote agevolate o ingressi gratuiti, nonché dei migranti, delle
persone con disabilita, degli anziani ed ex detenuti e tossicodipendenti;>».

Capo III - Tutela sanitaria

Art. 15
Palestre della salute @V,

1. La Regione riconosce l'esercizio fisico strutturato e adattato come strumento di
prevenzione e terapia in persone affette da patologie croniche non trasmissibili, in
condizioni cliniche stabili, o a rischio di patologie per le quali € clinicamente dimostrato
il beneficio prodotto dalla pratica dell'esercizio fisico medesimo.

2. I programmi di esercizio fisico strutturato e adattato di cui al comma 1, su
prescrizione medica, si svolgono nell'ambito di idonee strutture, pubbliche o private,
denominate "palestre della salute", riconosciute dalla Regione attraverso procedura di
certificazione. I programmi medesimi sono somministrati esclusivamente da operatori
in possesso di:

a) laurea magistrale in scienze motorie con indirizzo in attivita motorie preventive
e adattate;

b) laurea in scienze motorie di durata triennale o ex diploma ISEF con master
universitari in attivita motorie preventive e adattate;

c) ogni altro titolo di studio equipollente conseguito all'estero.

3. I costi per lo svolgimento dei programmi di cui al comma 2 nelle palestre della
salute non comportano ulteriori 0 maggiori oneri per la finanza regionale.

4. La Giunta regionale con proprio regolamento disciplina il procedimento e i requisiti
necessari per ottenere la certificazione di palestra della salute, anche prevedendo un
apposito elenco, e definisce altresi gli indirizzi per la prescrizione e Ila
somministrazione dei programmi di cui al comma 2 ©?%,

5. La Regione promuove la conoscenza delle palestre della salute attraverso una
adeguata pubblicita nel proprio sito istituzionale.
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(21) Articolo cosi sostituito dall’'art. 17, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 15. Tutela
della salute dei cittadini e Certificato dello sport leale. 1. La Giunta regionale istituisce
il Certificato dello sport leale al fine di garantire la tutela della salute dei cittadini che
praticano attivita fisico-sportiva nei centri di attivita motoria aperti al pubblico dietro
pagamento di corrispettivi erogati a qualsiasi titolo, anche sotto forma di quote sociali
d’adesione, da rilasciare ai titolari e gestori.

2. Il Certificato dello sport leale e rilasciato dalla Giunta regionale ai titolari e ai
gestori degli impianti di cui al comma 1 che, nel perseguire la tutela della salute e
della sicurezza dei propri utenti, si avvalgono d’istruttori qualificati in possesso:

a) del diploma ISEF;

b) di laurea in scienze motorie di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 8 maggio
1998, n. 178 (Trasformazione degli Istituti superiori di educazione fisica e istituzione
di facolta e di corsi di laurea e di diploma in scienze motorie, a norma dell’articolo 17,
comma 115, della legge 15 maggio 1997, n. 127);

c) di diploma o di laurea equipollenti conseguiti all’estero.».

(22) Comma cosi modificato dall’'art. 4, comma 1, L.R. 3 agosto 2017, n. 12, a
decorrere dal 10 agosto 2017.

Capo IV - Centri di attivita motoria e operatori sportivi **®

Art. 16
Centri di attivita motoria @¥.

1. I Centri di attivita motoria sono strutture organizzate per la gestione di attivita
ginniche e sportive, di muscolazione e di formazione fisica, finalizzate al
raggiungimento del benessere psico-fisico, ove si accede a fronte del pagamento di
corrispettivi, erogati a qualsiasi titolo, per fruire dei relativi servizi.

2. Fermo quanto previsto all'articolo 16-bis, al fine di garantire la tutela della salute
dei cittadini che praticano le attivita di cui al comma 1 all'interno dei Centri di attivita
motoria, i titolari e gestori dei Centri medesimi devono:

a) operare nel rispetto dei requisiti stabiliti nel regolamento di cui all'articolo 27,
comma 2, lettera a);

b) operare nel rispetto dei criteri e delle modalita stabiliti nel regolamento di cui
all'articolo 27, comma 2, lettera b);

c) avvalersi di un direttore tecnico responsabile in possesso di laurea in scienze
motorie di cui all'articolo 2 del D.Lgs. n. 178/1998 o ex diploma ISEF, ovvero di
diploma o laurea equipollenti conseguiti all'estero, che svolge le funzioni definite nel
regolamento di cui all'articolo 27, comma 2, lettera c);

d) avvalersi di un medico responsabile specializzato in medicina dello sport o
cardiologia che svolge le funzioni definite nel regolamento di cui al medesimo articolo
27, comma 2, lettera c).

https://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow . . 16/28
Pagina 85 di 227


http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133ART29
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123370ART3
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123370
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000109738ART17
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000109738
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000853840ART16
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000853840
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123370ART3
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123370

Congiglieetgiostle della Calabria FulShow VI Commissione

(23) Rubrica cosi sostituita dall’art. 48, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15, a decorrere dal
giorno successivo a quello della sua pubblicazione. Il testo originario era cosi
formulato: «Autorizzazione e operatori sportivi».

(24) Articolo dapprima modificato dall’art. 49, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15 e poi cosi
sostituito dall’art. 18, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal 15 giugno
2017. 1l testo precedente era cosi formulato: «Art. 16. Dichiarazione di inizio delle
attivita per I'apertura e |'esercizio di impianti per lo svolgimento delle attivita motorie.
1. L'interessato che intende aprire un centro di attivita motoria presenta, al comune
competente per territorio, la dichiarazione di inizio attivita ai sensi della normativa
vigente in materia di dichiarazione di inizio attivita.

2. La dichiarazione contiene almeno la denominazione dellimpianto, la titolarita, le
tipologie delle attivita che si possono svolgere, il rapporto spazio utente, la sede e il
periodo di apertura.

3. La dichiarazione & corredata, anche per mezzo di autocertificazioni, della
documentazione concernente il possesso dei seguenti elementi:

a) requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di edilizia, di igiene e di
pubblica sicurezza;

b) conformita dell'impianto e delle attrezzature al regolamento di cui all’articolo 27;

Cc) polizza assicurativa a favore degli utenti dell'impianto per gli eventi dannosi
comunque connessi con lo svolgimento delle attivita effettuate all’interno dell’impianto
stesso;

d) impiego e presenza costante di un direttore tecnico provvisto almeno di diploma
ISEF;

e) utilizzazione in qualita di responsabile sanitario di un medico specializzato in
medicina dello sport o cardiologia.

4. La dichiarazione, inoltre, indica le attivita e le attrezzature presenti, nonché il
numero massimo di praticanti che possono essere compresenti nell'impianto.

5. La variazione anche di uno solo dei dati di cui ai commi 2 e 3 € comunicata dal
titolare del centro di attivita motoria al comune competente.

6. Linteressato di cui al comma 1 puo avviare |'attivita motoria decorsi trenta giorni
dalla data di presentazione della dichiarazione. Contestualmente all’inizio dellattivita,
I'interessato ne da comunicazione al comune competente.

7. Il comune competente, accertata la carenza dei requisiti di cui al presente articolo,
nel termine di trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di inizio attivita adotta
motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attivita salvo che l'interessato
provveda a conformare detta attivita alla normativa vigente entro un termine fissato
dal comune stesso che non pud essere inferiore a trenta giorni. Nel caso di mancato
adeguamento nei termini previsti dal comune, lo stesso assume determinazioni in via
di autotutela ai sensi della normativa vigente .».
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Art. 16-bis
Titolo abilitativo @,

1. L'interessato che intende aprire un Centro di attivita motoria di cui all'articolo 16
presenta, al comune competente per territorio, la Segnalazione certificata di inizio
attivita (SCIA) ai sensi dell'articolo 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti
amministrativi).

2. La Segnalazione contiene almeno la denominazione dell'impianto, la titolarita, le
tipologie delle attivita che si possono svolgere, il rapporto spazio utente, la sede e il
periodo di apertura.

3. La Segnalazione € corredata dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell'atto
di notorieta concernenti il possesso dei seguenti elementi:

a) requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di edilizia, di igiene e di
pubblica sicurezza;

b) conformita dell'impianto e delle attrezzature a quanto previsto dal regolamento
di cui all'articolo 27, comma 2, lettera a);

c) rispetto dei criteri e delle modalita stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 27,
comma 2, lettera b), per lo svolgimento delle attivita;

d) polizza assicurativa a favore degli utenti dell'impianto per gli eventi dannosi
comunque connessi con lo svolgimento delle attivita effettuate all'interno dell'impianto
stesso;

e) utilizzazione di un direttore tecnico responsabile e di un medico responsabile ai
sensi dell'articolo 16, comma 2, lettere c) e d).

4. La Segnalazione, inoltre, indica le attivita e le attrezzature presenti, nonché il
numero massimo di praticanti che possono essere compresenti nell'impianto.

5. La variazione anche di uno solo dei dati di cui ai commi 2 e 3 € comunicata dal
titolare del Centro di attivita motoria al comune competente.

6. Fermo quanto previsto all'articolo 19, comma 3, della L. 241/1990, il comune
competente adotta motivato provvedimento di divieto di prosecuzione dell'attivita nel
caso in cui il titolare del Centro di attivita motoria commerci o detenga farmaci o
sostanze il cui impiego € considerato doping a norma degli articoli 1 e 2 della legge 14
dicembre 2000, n. 376 (Disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della
lotta contro il doping).

(25) Articolo aggiunto dall’art. 19, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal
15 giugno 2017.

Art. 17
Sospensione dell’autorizzazione.

[1. Il comune competente pud sospendere |'autorizzazione all’esercizio delle attivita di
cui all’articolo 16 per un periodo minimo di mesi sei e fino ad un massimo di mesi
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dodici, qualora:
a) accerti gravi irregolarita nella conduzione dell’attivita;

b) venga meno la rispondenza dello stato dell'impianto ai requisiti stabiliti per
I'esercizio delle attivita dalle vigenti norme previste in materia edilizia, di igiene e di
pubblica sicurezza] ©.

(26) Articolo abrogato dall’art. 50, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15, a decorrere dal
giorno successivo a quello della sua pubblicazione.

Art. 18
Divieto di prosecuzione dell’attivita 7,

[1. Il comune competente adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione
dell’attivita:

a) nel caso di perdita dei requisiti soggettivi da parte del titolare o oggettivi da
parte dell'impianto e ne da comunicazione al Servizio regionale competente in materia
di sport;

b) nel caso in cui il titolare dell'impianto commerci o detenga farmaci o sostanze il
cui impiego €& considerato doping a norma dell’articolo 1 della legge 14 dicembre
2000, n. 376 (Disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro

il doping)].

(27) Articolo dapprima sostituito dal‘art. 51, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15 e poi
abrogato dall’art. 20, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal 15 giugnho
2017. 1l testo precedente era cosi formulato: «Art. 18. Revoca dell’autorizzazione. 1.
Il comune competente dispone la revoca dell’autorizzazione: a) qualora il titolare, nel
caso di sospensione dell’autorizzazione di cui all’‘articolo 17, non provvede
all’'adeguamento nei termini stabiliti dal comune competente nel provvedimento di
sospensione; b) nel caso di perdita dei requisiti soggettivi da parte del titolare o
oggettivi da parte dellimpianto e ne da comunicazione al Servizio regionale
competente in materia di sport; c) nel caso in cui i titolari dell’autorizzazione di cui
all’articolo 16 commercino o detengano farmaci o sostanze il cui impiego & considerato
doping a norma dell’articolo 1 della legge 14 dicembre 2000, n. 376 (Disciplina della
tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping).».

Art. 19
Operatori sportivi.

1. La Regione, ferme restando le competenze legislative dello Stato in materia,
promuove la formazione e l'aggiornamento degli operatori delle attivita sportive e
motorie, con l'obiettivo di tutelare la salute dei cittadini e qualificare |'offerta di
sport %,
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2. Le attivita di cui al comma 1 sono disciplinate dalla Regione anche attraverso il
coinvolgimento dell'Universita degli Studi di Perugia, del CONI, del CIP, delle
federazioni sportive, delle discipline sportive associate, degli EPS e
dell'associazionismo 9,

(28) Comma cosi modificato dall’'art. 21 comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

(29) Comma dapprima modificato dall’art. 52, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15 e poi
sostituito dall’art. 21, comma 2, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal 15 giugno
2017. Il testo precedente era cosi formulato: «2. Le attivita di cui al comma 1 sono
disciplinate dalla Regione anche attraverso il coinvolgimento dell’Universita degli Studi
di Perugia - corso di laurea in Scienze motorie -, il CONI, le federazioni sportive, il CIP,
gli enti di promozione sportiva, individuando per ognuno di essi caratteristiche e
requisiti dei percorsi formativi.».

Capo V - Sport a scuola e merito sportivo

Art. 20
Scuola e sostegno al merito sportivo ¢%.

1. La Regione incentiva la promozione della pratica sportiva dilettantistica dei giovani
e la cultura dello sport di cittadinanza e sostiene i progetti tesi a valorizzare ed
ampliare la pratica motoria e sportiva nella scuola mediante l'intesa con |'Ufficio
Scolastico Regionale, sostenendo e valorizzando la progettualita delle autonomie
scolastiche del territorio e favorendo un‘adeguata fruizione delle strutture sportive da
parte delle scuole.

2. Ai fini di cui al comma 1 vengono istituiti ¢:

a) il premio “Talento sportivo”, destinato ai giovani atleti non professionisti,
residenti nel territorio regionale, di eta non superiore ai diciotto anni, che si siano
ripetutamente distinti a livello nazionale e internazionale, manifestando uno spiccato
talento sportivo;

b) il premio “Sport di tutti”, rivolto al migliore progetto di sport realizzato negli
istituti scolastici di ogni ordine e grado del territorio regionale, che promuove ed esalta
le finalita educative e formative di cui la pratica sportiva é portatrice.

3. I criteri e le modalita per I'assegnazione dei premi di cui al comma 2 sono stabiliti
annualmente dalla Giunta regionale con propria deliberazione.

(30) Vedi, anche, la Det. reg. 7 novembre 2014, n. 9093.

(31) Alinea cosi sostituito dall’art. 22, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «2. Vengono istituiti:».
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Art. 21
Marchio Umbria Green Sport.

1. La Regione istituisce il Marchio Umbria Green Sport, al fine di contribuire allo
sviluppo sostenibile del territorio e delle pratiche sportive in ambiente naturale ed
urbano.

2. Il Marchio Umbria Green Sport e costituito da elementi geometrici di forma
guadrata che richiamano le caratteristiche e le peculiarita del territorio regionale.

3. La Giunta regionale definisce con proprio atto le caratteristiche del Marchio Umbria
Green Sport e disciplina le modalita relative all’'uso e alla riproduzione dello stesso.

Art. 22
Catasto speleologico.

1. La Regione istituisce il Catasto speleologico regionale al fine di valorizzare la
conoscenza dell'ambiente e del territorio anche mediante |'attivita speleologica e
I'escursionismo.

2. Per la gestione del Catasto speleologico |la Regione, attraverso apposita
convenzione, si avvale di un organismo di rilevanza regionale nel quale si riconoscono
le associazioni di speleologia presenti ed operanti sul territorio regionale.

Capo VI - Sanzioni

Art. 23
Sanzioni #?.

1. E soggetto alla sanzione amministrativa pecuniaria:

a) da euro 6.000,00 a euro 15.000,00 chiunque utilizzi la denominazione "palestra
della salute" ovvero svolga attivita di somministrazione di programmi di esercizio fisico
di cui all'articolo 15, comma 2, in assenza della certificazione di cui al comma 4 del
medesimo articolo 15;

b) da euro 6.000,00 a euro 10.000,00 chiunque violi le disposizioni contenute nel
regolamento di cui all'articolo 15, comma 4, ovvero utilizzi operatori non in possesso
dei titoli di cui al medesimo articolo 15, comma 2, lettere a), b) e c), per la
somministrazione dei programmi di esercizio fisico nelle palestre della salute;

c) da euro 5.000,00 a euro 10.000,00 chiunque violi le disposizioni contenute nel
regolamento di cui all'articolo 27, comma 2, lettere a), b), c) e d);

d) da euro 2.000,00 a euro 10.000,00 chiunque intraprenda l'attivita di cui
all'articolo 16-bis senza avere inoltrato la SCIA, salva l'applicazione della sanzione
accessoria della chiusura dell'impianto fino alla presentazione della SCIA medesima.
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2. Trova applicazione quanto previsto all'articolo 6, comma 2, lettera c), in
relazione alle funzioni dei comuni.

(32) Articolo cosi sostituito dall’art. 53, L.R. 16 febbraio 2010, n. 15 e dall’art. 23,
comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo
precedente era cosi formulato: «Art. 23. Sanzioni. 1. Chiunque gestisca un centro di
attivita motoria senza aver trasmesso al comune competente per territorio la
dichiarazione di cui all’articolo 16 € soggetto ad una sanzione amministrativa da euro
2.000,00 a euro 10.000,00, oltre alla sanzione accessoria della chiusura dell'impianto
fino alla presentazione della dichiarazione.».

Capo VII - Benefici e contributi

Art. 24
Contributi e benefici finanziari per I'attivita sportiva.

1. La Regione concede contributi e benefici finanziari, anche utilizzando i fondi europei
per lo sport, per manifestazioni sportive di livello nazionale ed internazionale che si
svolgono sul territorio regionale e per progetti di promozione contraddistinti da ¢*:

a) particolare qualita, validita e innovazione delle iniziative;
b) natura non professionistica dell’attivita realizzata.

2. Possono accedere ai benefici e ai contributi finanziari di cui al comma 1 gli enti
pubblici, il CONI, il CIP, le federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli EPS,
le societa e le associazioni sportive dilettantistiche, i circoli aziendali ed ogni altro
soggetto che senza scopo di lucro persegue le finalita della presente legge G,

3. Sono escluse dai benefici di cui al comma 1 le attivita sportive svolte nell’ambito
dello sport professionistico.

3-bis. Ai fini di cui al comma 1 vengono valutati prioritariamente i progetti di
promozione presentati in forma congiunta da piu soggetti di cui al comma 2 ¢,

4. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina le modalita per
I'assegnazione e I|'‘erogazione dei benefici finanziari, anche in relazione ai
cofinanziamenti dei proponenti, nonché le procedure, il monitoraggio e la verifica
dell’attuazione degli interventi %,

5. I soggetti destinatari dei benefici finanziari previsti dal presente articolo sono tenuti
a fornire al Servizio regionale competente in materia di sport dati ed informazioni utili
ai fini dell’attivita dell’Osservatorio di cui all’articolo 13 ©7,

6. La Regione sostiene e pud finanziare, con le modalita individuate ai sensi del
comma 4, progetti in materia di pratica sportiva scolastica, per I'ampliamento
dell’'offerta formativa d’intesa con |'Ufficio Scolastico Regionale, il CONI , il CIP, le
federazioni sportive, le discipline sportive associate, gli EPS e I'associazionismo %,

7. Alle societa e associazioni sportive dilettantistiche e agli EPS che svolgono le loro
attivita all'interno dei Centri di attivita motoria di cui all'articolo 16 sono concessi i
contributi e i benefici finanziari di cui alla presente legge solo nel caso in cui le
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disposizioni sociali siano state adeguate all'articolo 6 della legge 376/2000. Le societa
e le associazioni sportive dilettantistiche sono tenute a sottoporre i propri atleti a
controlli e, in caso di rifiuto, devono procedere all'immediata sospensione dell'atleta
dall'attivita denunciandone il comportamento ai competenti organi federali .

8. Il Programma annuale di cui all’articolo 9 stabilisce la quota di risorse da destinare
per lo sviluppo delle attivita sportive e motorie delle persone con disabilita che
comunque non puo essere inferiore al quindici per cento della disponibilita del capitolo
di spesa destinato per ogni esercizio finanziario “%.

(33) Alinea cosi modificato dall’art. 24 comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere
dal 15 giugno 2017.

(34) Comma cosi sostituito dall’art. 24, comma 2, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «2. Possono
accedere ai benefici ed ai contributi finanziari gli enti pubblici, gli enti di promozione
sportiva, le federazioni, le societa e le associazioni sportive, i circoli aziendali ed ogni
altro soggetto che senza scopo di lucro persegue le finalita della presente legge.».

(35) Comma aggiunto dall’art. 24, comma 3, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal
15 giugno 2017.

(36) Comma cosi modificato dall’'art. 19, comma 1, L.R. 2 agosto 2018, n. 6, a
decorrere dal 4 agosto 2018.

(37) Comma cosi modificato dall’'art. 24 comma 4, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

(38) Comma cosi modificato dall’'art. 24 comma 5, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

(39) Comma cosi sostituito dall’art. 24, comma 6, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «7. Alle societa,
associazioni sportive, enti di promozione sportiva che svolgono le loro attivita
all'interno dei centri di attivita motoria sono concessi i contributi ed i benefici finanziari
di cui alla presente legge solo nel caso in cui le disposizioni sociali siano state
adeguate all’articolo 6 della legge 376/2000. Le societa sportive e le associazioni,
sono tenute a sottoporre i propri atleti a controlli e, in caso di rifiuto, procederanno
allimmediata sospensione dell’atleta dall’attivita denunciandone ai competenti organi
federali il comportamento.».

(40) Comma cosi modificato dall’art. 24, comma 7, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

Art. 25
Contributi e benefici finanziari per l'impiantistica sportiva.

1. La Regione concede contributi e benefici finanziari per la realizzazione, la
manutenzione, la messa a norma, |'ammodernamento, la riqualificazione e
ridestinazione d’uso dell'impiantistica sportiva “%.
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2. Possono accedere ai benefici finanziari per gli interventi di cui al comma 1 i
seguenti soggetti:

a) enti locali proprietari d'impianti;
b) soggetti privati proprietari e/o gestori d'impianti.

3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina i criteri e le modalita per
I'assegnazione dei contributi e benefici finanziari di cui al comma 1 “2,

4. 1 soggetti destinatari dei contributi e benefici previsti dal presente articolo sono
tenuti a fornire al Servizio regionale competente in materia di sport dati ed
informazioni utili ai fini dell’attivita dell’Osservatorio di cui all’articolo 13 “¥,

(41) Comma cosi modificato dall’'art. 25 comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

(42) Comma cosi modificato dall’'art. 19, comma 2, L.R. 2 agosto 2018, n. 6, a
decorrere dal 4 agosto 2018.

(43) Comma cosi modificato dall’'art. 25 comma 2, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

Art. 26
Modalita per la concessione dei contributi “* 4,

[1. La Giunta regionale entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge
stabilisce con proprio regolamento le modalita e le procedure per la concessione dei
contributi di cui agli articoli 24 e 25 “9].

(44) Vedi anche la Delib.G.R. 14 dicembre 2009, n. 1812.

(45) Articolo abrogato dall’art. 19, comma 3, L.R. 2 agosto 2018, n. 6, a decorrere dal
4 agosto 2018.

(46) In attuazione del presente articolo vedi il Reg. reg. 8 luglio 2011, n. 6.

Capo VIII - Disposizioni finali e transitorie

Art. 27
Regolamento di attuazione “7”,

1. La Giunta regionale entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge
adotta norme regolamentari per |'attuazione della presente legge “®,

2. In particolare il regolamento disciplina:

a) i requisiti gestionali, degli impianti e delle attrezzature dei Centri di attivita
motoria di cui all'articolo 16;
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b) i criteri e le modalita per lo svolgimento delle attivita di cui all'articolo 16,
comma 1;

c) le funzioni del direttore tecnico responsabile e del medico responsabile di cui
all'articolo 16, comma 2, lettere c) e d);

d) il procedimento, i requisiti e gli indirizzi di cui all'articolo 15, comma 4, in
relazione alle palestre della salute “%;

e) le modalita per I'esercizio del controllo sui requisiti di cui alla lettera a), nonché
per l'esercizio della vigilanza sulle attivita di cui alla lettera b) e sulle palestre della
salute di cui alla lettera d) ©¢9.

(47) Vedi, al riguardo, quanto previsto dalla Delib.G.R. 26 novembre 2012, n. 1487.

(48) In attuazione di quanto disposto dal presente comma, vedi il Reg. reg. 26 ottobre
2018, n. 11.

(49) Lettera cosi modificata dall’art. 4, comma 2, L.R. 3 agosto 2017, n. 12, a
decorrere dal 10 agosto 2017.

(50) Comma cosi sostituito dall’art. 26, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Per le disposizioni transitorie, vedi quanto previsto
dall’art. 31, comma 1, della medesima legge. Il testo precedente era cosi formulato:
«2. In particolare il regolamento disciplina:

a) i requisiti degli impianti e delle attrezzature per l'esercizio di attivita motorio
ricreative e modalita di rilascio delle relative autorizzazioni;

b) le modalita per I'esercizio della vigilanza sulle attivita ed il controllo degli impianti e
delle attrezzature.».

Art. 28
Vigilanza e controllo ¢V,

1. Le funzioni di vigilanza, monitoraggio e controllo sono esercitate dal comune
competente e dalla Azienda unita sanitaria locale competente per territorio.

2. Il comune, in particolare, anche a fini statistici, verifica:
a) il rispetto di quanto previsto all'articolo 16-bis;

b) il rispetto, anche secondo le modalita indicate dal regolamento di cui all'articolo
27, comma 2, lettera e), di quanto previsto dal regolamento di cui al medesimo
articolo 27, comma 2, lettere a), b), c) e d).

(51) Articolo cosi sostituito dall'art. 27, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017. Il testo precedente era cosi formulato: «Art. 28.
Vigilanza e controllo. 1. Le funzioni di vigilanza, monitoraggio e controllo sono
esercitate dal comune competente e dalla Azienda sanitaria locale competente per
territorio.

https://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow . . 25/28
Pagina 94 di 227


http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000779190
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000869753
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000853840ART16
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000853840
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133ART38
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133ART39
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133

Congiglieetgiostle della Calabria FulShow VI Commissione

2. Il comune, in particolare, verifica, anche a fini statistici, se il soggetto titolare del
centro di attivita motoria ove si svolge l'attivita sportiva & qualificabile 0 meno come
associazione-societa sportiva disciplinata dal CONI.».

Art. 28-bis
Clausola valutativa 2.

1. La Giunta regionale con cadenza triennale trasmette all'Assemblea legislativa una
relazione dettagliata sullo stato di attuazione e sull'efficacia della presente legge.

(52) Articolo aggiunto dall’art. 28, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal
15 giugno 2017.

Art. 29
Abrogazioni.

1. La legge regionale 4 luglio 1997, n. 21 (Norme per la promozione della pratica
sportiva e per la disciplina delle attivita motorie) & abrogata.

2. Salvo quanto previsto all'articolo 31, comma 1, il Reg. 29 maggio 1998, n. 16
(Norme di attuazione delle disposizioni recate dal Titolo IV (Tutela della salute dei
cittadini e regolamentazione degli impianti sportivi e delle attivita fisiche non
disciplinate dal C.0.N.I.) della legge regionale 4 luglio 1997, n. 21) & abrogato .

(53) Comma cosi modificato dall’'art. 29 comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a
decorrere dal 15 giugno 2017.

Art. 30
Norma finanziaria.

1. Per |'attuazione della presente legge sono disposte per I'anno 2009 le seguenti
autorizzazioni di spesa:

a) per il finanziamento degli interventi previsti dagli articoli 4 comma 1 lettera f),
13, 19 comma 1, 20, 21 e 22 comma 2 € autorizzata per I'anno 2009 la spesa di
11.132,00 euro da iscrivere nella unita previsionale di base 10.1.003 denominata
“Attivita ricreative, sport e tempo libero” (cap. 1037 n.i.) del bilancio regionale di
previsione 2009;

b) per il finanziamento degli interventi previsti dall’articolo 24 & autorizzata per
I'anno 2009 la spesa di 500.000,00 euro da iscrivere nella unita previsionale di base
10.1.003 denominata “Attivita ricreative, sport e tempo libero” (cap. 1038 e 1039 n.i.)
del bilancio regionale di previsione 2009;
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c) per il finanziamento degli interventi previsti dall’articolo 25 e autorizzata per
I'anno 2009 la spesa di 800.000,00 euro da iscrivere nella unita previsionale di base
10.2.002 denominata “Edilizia sportiva” (cap. 6892 e 6893 n.i.) del bilancio regionale
di previsione 2009;

d) al finanziamento degli oneri di cui alle lettere a), b) e c) si fa fronte quanto a
800.000,00 euro e a 511.132,00 euro rispettivamente con gli stanziamenti esistenti
nelle unita previsionali di base 10.2.002 (cap. 6891) denominata “Edilizia sportiva” e
10.1.003 (cap. 1036-1050) denominata “Attivita ricreative, sport e tempo libero” del
bilancio di previsione 2009 per il finanziamento della legge regionale 4 luglio 1997, n.
21;

e) per gli anni 2010 e successivi I'entita della spesa e determinata annualmente
con la legge finanziaria regionale, ai sensi dell’articolo 27, comma 3, lettera c), della
vigente legge regionale di contabilita.

2. La Giunta regionale, a norma della vigente legge regionale di contabilita, &
autorizzata ad apportare le conseguenti variazioni di cui al comma 1, sia in termini di
competenza che di cassa.

2-bis. A decorrere dal 2017 le autorizzazioni di spesa di cui al comma 1 sono
determinate annualmente con legge di bilancio, ai sensi dell'articolo 38, comma
1 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 (Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.
42) ed iscritte alla Missione 06 "Politiche giovanili, sport e tempo libero", Programma
01 "Sport e tempo libero", del bilancio regionale di previsione ©%,

(54) Comma aggiunto dall’art. 30, comma 1, L.R. 7 giugno 2017, n. 5, a decorrere dal
15 giugno 2017.

Art. 31
Norme transitorie.

1. Fino all’entrata in vigore del regolamento di attuazione di cui all’articolo 27
continuano ad applicarsi le norme del Reg. n. 16/1998, in quanto compatibili con la
presente legge.

2. Fino alla realizzazione del percorso formativo di sanatoria degli operatori dei centri
di attivita motoria privi di diploma ISEF o di laurea in scienze motorie, sono ritenute
idonee ai fini della presente legge le qualifiche in essere in quanto compatibili con le
norme del Reg. n. 16/1998.

Capo IX - Modifiche alla legge regionale 12 marzo 2007, n. 5

Art. 32
Modifiche all’articolo 4.

https://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow . . 27/28
Pagina 96 di 227


http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000756196ART59
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000756196
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000643544ART16
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000643544ART17
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000643544
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133ART42
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000851133
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=29LX0000492746

Congiglieetgiostle della Calabria FulShow VI Commissione

1. Al comma 2 dell’articolo 4 della legge regionale 12 marzo 2007, n. 5 (Modalita di
affidamento del servizio di gestione degli impianti sportivi di proprieta degli enti locali
territoriali) dopo le parole: “comma 1,” sono aggiunte le parole: “per gli impianti di
rilevanza economica,”.

2. Al comma 4 dell’articolo 4 della L.R. n. 5/2007 dopo le parole: “di gestione” sono
aggiunte le parole: “per gli impianti privi di rilevanza economica”.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione Umbria.
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L.R. 11 maggio 2015, n. 8 @,

Disposizioni generali in materia di attivita motoria e sportiva.

(1) Pubblicata nel B.U. Veneto 15 maggio 2015, n. 48.

IL CONSIGLIO REGIONALE
ha approvato
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
promulga

la seguente legge regionale:

TITOLO I
Principi generali
Capo 1l
Ambito di applicazione
Art. 1 Finalita.

1. La Regione del Veneto riconosce il valore sociale, formativo ed educativo
dell'attivita motoria e sportiva, strumento di realizzazione del diritto alla salute e al
benessere psicofisico, di crescita civile e culturale del singolo e della comunita, di
miglioramento delle relazioni e dell'inclusione sociale, di promozione del rapporto
armonico e rispettoso con I'ambiente.

Art. 2 Obiettivi ®.

1. La Regione, conformemente alle finalita di cui all'articolo 1, in concorso con il
Comitato olimpico nazionale Italiano (CONI) ed il Comitato italiano paralimpico (CIP),
attraverso le rispettive articolazioni territoriali, nonché in concorso con gli enti pubblici
territoriali, le istituzioni scolastiche e l'istituzione universitaria, persegue i seguenti
obiettivi:

a) approva la Carta etica dello sport veneto, di cui all'articolo 3;

b) promuove lo sport di cittadinanza di cui all'articolo 5;

c) programma la propria attivita approvando gli strumenti di pianificazione
pluriennali ed annuali di cui agli articoli 6 e 7;
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d) favorisce il coinvolgimento di soggetti di riferimento per il settore dell'attivita
motoria e sportiva, a supporto delle iniziative regionali di cui alla presente legge;

e) monitora i soggetti, le attivita e le infrastrutture che concorrono alla
realizzazione delle finalita della presente legge, per conseguire, attraverso dgli
strumenti di pianificazione pluriennali ed annuali di cui agli articoli 6 e 7, un migliore
utilizzo delle risorse;

f) favorisce lo sviluppo e la qualificazione degli spazi e degli impianti sportivi;

g) promuove azioni specifiche in favore dell'attivita motoria di base, dello sport di
eccellenza e delle discipline sportive tradizionali della cultura veneta;

h) garantisce alle persone con disabilita I'accesso ai percorsi educativi, motori e
sportivi, nelle scuole di ogni ordine e grado e in ogni altro luogo, iniziativa e
manifestazione sportiva;

i) promuove il controllo delle attivita motorie e sportive per la sicurezza dei
praticanti, nell'ambito delle strutture destinate alle attivita sportive;

|) favorisce lo svolgersi di iniziative in ambito locale, finalizzate alla tutela della
salute e all'organizzazione di attivita fisiche di base;

m) promuove la diffusione delle attivita sportive in orario scolastico ed
extrascolastico, valorizzando le strutture scolastiche e favorendo forme di
collaborazione fra le scuole e le associazioni sportive;

n) sostiene la lotta contro il doping e l'educazione alla corretta alimentazione
nell'esercizio dello sport e dell'attivita motoria.

(2) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 aprile 2016, n. 511.

Art. 3 La Carta etica dello sport veneto .

1. La Carta etica dello sport veneto e il documento d'indirizzo che definisce i principi
cui s'ispira I'attivita motoria e sportiva nel Veneto, in qualsiasi sede e livello praticate,
fra i quali:

a) il rispetto dei praticanti e dei loro ritmi di sviluppo e maturazione;

b) il rispetto degli altri, dello spirito di squadra e del senso di solidarieta, nonché il
rifiuto di ogni forma di discriminazione nell'esercizio dell'attivita motoria e sportiva;

c) la lealta e I'onesta, il rispetto delle regole e del giudice o arbitro sportivo;

d) il rifiuto dell'utilizzo di mezzi illeciti o scorretti.

2. La Carta etica dello sport veneto valorizza il volontariato e I|'associazionismo
sportivo.

3. La Carta etica dello sport veneto & adottata dalla Giunta regionale, su proposta
della Consulta regionale per lo sport di cui all'articolo 8 ed approvata dal Consiglio
regionale.

(3) Vedi, anche, la Delib.G.R. 25 ottobre 2021, n. 1472.

Art. 4 Definizioni.

1. Ai fini della presente legge si intende per:
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a) attivita motoria e sportiva: qualsiasi forma di attivita fisica, spontanea o
organizzata, che abbia come obiettivo la formazione e I'educazione della persona, il
raggiungimento di risultati agonistici, il miglioramento degli stili di Vvita,
I'accrescimento del benessere psicofisico e lo sviluppo delle relazioni sociali;

b) complesso sportivo: I'insieme di uno o piu impianti sportivi contigui, aventi in
comune elementi costitutivi, spazi di attivita o servizio, di supporto alla pratica
motoria e sportiva ed al pubblico;

c) impianto sportivo: l'insieme di uno o piu spazi di attivita, dello stesso tipo o di
tipo diverso, aventi in comune i relativi spazi di attivita o servizio, di supporto alla
pratica motoria e sportiva ed al pubblico;

d) spazio di attivita: spazio conformato in modo da consentire la pratica di una o
piu attivita motorie e sportive;

e) servizi di supporto alla pratica motoria e sportiva ed al pubblico: le parti
funzionali della struttura, correlate al tipo ed al livello di pratica motoria e sportiva,
necessarie a rendere l'impianto stesso idoneo all'uso cui € destinato;

f) fruibilita da parte delle persone con disabilita: possibilita di utilizzo di tutte le
unita funzionali dell'impianto da parte delle persone con disabilita;

g) impianti sportivi privi di rilevanza imprenditoriale: impianti sportivi che, per
caratteristiche, dimensioni, ubicazione ed utilizzo, sono improduttivi di utili o i cui
introiti sono insufficienti a coprire i costi di gestione;

h) impianti sportivi di eccellenza: impianti sportivi destinati ad ospitare eventi ad
alto livello agonistico di rilevanza internazionale;

i) manifestazioni sportive di eccellenza: competizioni olimpiche e paralimpiche,
nonché fasi finali di campionati europei o mondiali riconosciuti dal CONI o dal CIP.

Art. 5 Sport di cittadinanza .

1. La Regione, a tutela della salute psicofisica e del benessere dei cittadini, promuove
e sostiene lo sport di cittadinanza, come attivita sportiva, motoria e ricreativa che si
svolge in spazi aperti, anche in assenza di specifici impianti dedicati e tecnicamente
definiti, per conseguire in particolare i seguenti obiettivi:

a) favorire stili di vita attivi per le persone di qualsiasi eta ed abilita;

b) promuovere la funzione educativa, inclusiva e sociale dello sport e del gioco ¥;

c) incentivare I'animazione e la vivibilita degli spazi urbani, dei parchi e degli spazi
verdi.

(4) Lettera cosi modificata dall” art. 2, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(5) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 aprile 2016, n. 511.

TITOLO 11
Pianificazione e partecipazione

Capo 1l
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Pianificazione
Art. 6 Piano pluriennale per lo sport.

1. La Regione approva il Piano pluriennale per lo sport, di durata non inferiore a tre
anni, che individua:

a) lo scenario dell'attivita sportiva nel contesto europeo e nazionale;

b) lo scenario dell'attivita sportiva nel Veneto, con particolare riferimento alla
situazione degli impianti sportivi, delle societa sportive, del numero dei tesserati ed
alla diffusione della pratica sportiva fra la popolazione;

c) lo stato di attuazione della pianificazione pregressa;

d) le politiche regionali da mettere in atto, con riguardo alla diffusione della
pratica sportiva;

e) il fabbisogno finanziario, anche ai fini dell'iscrizione nel bilancio pluriennale
della Regione, e la ripartizione delle risorse per ambiti di intervento.

2. La Giunta regionale, sentita la Consulta regionale per lo sport di cui all'articolo 8 ed
in base ad una relazione di quest'ultima sullo stato d'attuazione della pianificazione
pregressa e sulle politiche regionali in materia, sottopone all'approvazione del
Consiglio regionale, con cadenza almeno triennale, il Piano pluriennale per lo sport ©.

3. La durata del Piano pluriennale per lo sport viene definita anteriormente alla sua
approvazione e i suoi contenuti sono aggiornabili di anno in anno dalla Giunta
regionale, sentita la competente commissione consiliare, in ragione delle sopravvenute
esigenze, conservando efficacia e validita fino all'approvazione del successivo Piano
pluriennale per lo sport.

(6) In attuazione di quanto previsto dal presente comma, vedi la Delib.C.R. 7 maggio
2019, n. 48.

Art. 7 Piano esecutivo annuale per lo sport.

1. Al fine di dare attuazione agli obiettivi fissati dal Piano pluriennale per lo sport di
cui all'articolo 6, la Giunta regionale approva il Piano esecutivo annuale per lo sport
che individua:

a) le iniziative finalizzate all'attuazione delle politiche regionali per lo sport;
b) le risorse da destinare al sostegno dello sport, attraverso la concessione di
contributi regionali, con particolare riguardo:
1) agli ambiti generali di intervento di cui al Capo I del Titolo III, ivi compresi gli
interventi e le iniziative di cui all'articolo 10, comma 1, lettera b), e i relativi criteri;
2) alle azioni specifiche di cui al Capo II del Titolo III.

2. A seguito dell'approvazione della legge di bilancio, la Giunta regionale, sentita la
competente commissione consiliare, approva il Piano esecutivo annuale per lo sport,
unitamente all'aggiornamento annuale del Piano pluriennale .

(7) Vedi, anche, la Delib.G.R. 9 agosto 2016, n. 1289, la Delib.G.R. 30 aprile 2018, n.
588, la Delib.G.R. 21 maggio 2019, n. 660, la Delib.G.R. 21 gennaio 2020, n. 56,
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la Delib.G.R. 6 aprile 2021, n. 444, la Delib.G.R. 8 aprile 2022, n. 384 e la Delib.G.R.
7 marzo 2023, n. 234.

Capo 1II
Consulta regionale per lo sport e osservatorio regionale per lo sport
Art. 8 Consulta regionale per lo sport .

1. E istituita la Consulta regionale per lo sport, di seguito Consulta, con funzioni di
consulenza alla Regione in materia di:

a) piano pluriennale per lo sport di cui all'articolo 6 e piano esecutivo annuale per
lo sport di cui all'articolo 7;

b) regolamenti esecutivi della presente legge;

C) ogni altro argomento ritenuto di interesse in materia di sport.

2. La Consulta trasmette alla Giunta regionale la proposta di Carta etica dello sport
veneto, ai sensi del comma 3 dell'articolo 3.

3. La Consulta, nominata con decreto del Presidente della Giunta regionale, €
presieduta dall'assessore regionale competente in materia di sport o da un suo
delegato. Con le stesse modalita, e limitatamente ai componenti esterni alla Regione,
€ nominato un supplente per ciascuno dei componenti di cui alle lettere d), e), f), g),
h), i), 1), m), n) e o) del comma 4.

4. Sono componenti della Consulta:

a) il direttore della struttura regionale competente in materia di sport, o suo
delegato, con funzioni di vice presidente;

a-bis) il Direttore della struttura regionale competente in materia di impiantistica
sportiva o suo delegato ®;

b) il direttore della struttura regionale competente in materia di sanita, o suo
delegato;

c) il direttore della struttura regionale competente in materia sociale, o suo
delegato;

d) tre rappresentanti dei comuni designati da ANCI Veneto;

e) il Presidente del CONI del Veneto;

f) due rappresentanti delle Federazioni sportive nazionali, designati dal CONI del
Veneto;

g) il Presidente del CIP del Veneto;

h) due rappresentanti delle Discipline sportive associate, designati dal CONI del
Veneto;

i) due rappresentanti degli enti di promozione sportiva, designati dal CONI del
Veneto;

|) due tecnici esperti di impiantistica sportiva e di fruibilita degli impianti da parte
delle persone con disabilita, designati, rispettivamente, uno dalla Regione del Veneto e
uno dal CONI del Veneto;

m) un rappresentante designato di comune accordo dalle Universita degli studi del
Veneto che abbiano istituito facolta o attivato corsi di laurea in scienze motorie;

n) il direttore generale dell'Ufficio scolastico regionale del Veneto;

0) due componenti della commissione consiliare competente per materia, di cui
uno nominato dalla minoranza.
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5. La Consulta resta in carica per la durata della legislatura regionale.

6. La Giunta regionale, entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente
legge, stabilisce le modalita di funzionamento della Consulta.

7. La partecipazione dei componenti di cui al comma 4 all'attivita della Consulta e
senza oneri a carico della Regione.

8. La Consulta si avvale dell'attivita dell'Osservatorio regionale per lo sport di cui
all'articolo 9.

(8) Lettera inserita dall’ art. 58, comma 1, L.R. 20 aprile 2018, n. 15, a decorrere dal
25 aprile 2018 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 72, comma 1, della stessa legge).

(9) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 aprile 2016, n. 510.

Art. 9 Osservatorio regionale per lo sport.

1. Entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, la Giunta
regionale istituisce I'Osservatorio regionale per lo sport, stabilendone le modalita di
funzionamento, ai fini della raccolta, del trattamento e della divulgazione, nel quadro
del Sistema statistico regionale, dei dati relativi a:

a) impianti sportivi, indicando quelli dotati di fruibilita da parte delle persone con
disabilita;

b) attrezzature per le attivita motorie, sportive e ricreative;

c) societa, associazioni ed organismi sportivi e tesserati;

d) operatori economici di settore;

e) praticanti le attivita in ambito regionale;

f) indici di sportivita della popolazione veneta;

g) percorsi attrezzati all'aperto;

h) ogni altro studio ed indagine ritenuti di particolare interesse in materia di
attivita motoria e sportiva.

2. Le informazioni raccolte costituiscono patrimonio conoscitivo comune per la
diffusione della conoscenza e della cultura in materia di attivita motoria e sportiva,
anche attraverso l'istituzione di un Portale regionale dello sport del Veneto, pubblicato
in rete, e strumento per la programmazione degli interventi regionali.

3. I soggetti di cui all'articolo 2, comma 1 collaborano alle attivita dell'Osservatorio
regionale per lo sport.

TITOLO III
Interventi a favore dello sport

Capo I
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Ambiti generali di intervento
Art. 10 Sostegno finanziario della Regione %,

1. La Giunta regionale concede i contributi previsti dal presente Capo, secondo le
seguenti modalita:

a) a seguito di apposito bando che definisce:
1) soggetti ammessi;
2) modalita di presentazione delle istanze;
3) interventi o iniziative ammissibili;
4) criteri e modalita di ripartizione delle risorse regionali disponibili;
5) modalita di rendicontazione delle spese sostenute e di effettuazione dei
controlli;
6) cause di decadenza dal diritto al contributo o di revoca;
b) a mezzo di erogazione diretta, compatibilmente con le disponibilita finanziarie,
per interventi urgenti o per iniziative di particolare rilevanza, secondo tipologie,

importi e criteri da individuarsi attraverso il Piano esecutivo annuale per Ilo
sport (19 (13),
2. Possono beneficiare dei contributi regionali previsti dal presente Capo

esclusivamente i seguenti soggetti:

a) enti pubblici territoriali, nonché le loro associazioni, unioni, consorzi, comunque
denominati;

b) CONI, CIP, Federazioni sportive nazionali, Discipline sportive associate, enti di
promozione sportiva riconosciuti dal CONI o dal CIP e loro rappresentanze territoriali;

c) associazioni con personalita giuridica di diritto privato ai sensi del regolamento
di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n.
361 "Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti di
riconoscimento di persone giuridiche private e di approvazione delle modifiche dell'atto
costitutivo e dello statuto", nonché associazioni prive di personalita giuridica
disciplinate dall'articolo 36 e seguenti del Codice Civile, aventi sede nel Veneto,
costituite da almeno un biennio e dai cui statuti o atti costitutivi si evinca la finalita
sportiva;

d) societa sportive di capitali o cooperative di cui all'articolo 90, comma 17, lettera
c) della legge 27 dicembre 2002, n. 289 "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003)", costituite da almeno un
biennio e aventi sede nel Veneto;

e) comitati organizzatori di eventi sportivi costituiti ai sensi dell'articolo 39 e
seguenti del Codice Civile promossi dai soggetti di cui alla lettera b) del presente
comma “b;

f) enti morali ed enti di culto, aventi sede nel Veneto, senza fini di lucro, che
perseguano, anche indirettamente, finalita sportive, motorie e ricreative;

g) Universita degli studi aventi sede nel Veneto;

h) istituzioni scolastiche riconosciute dal Ministero competente in materia di
istruzione, aventi sede principale o secondaria nel Veneto;

i) affidatari della gestione di impianti sportivi di proprieta di enti pubblici territoriali
ai sensi dell'articolo 90, comma 25, della legge 27 dicembre 2002, n.
289 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato-
legge finanziaria 2003" e successive modificazioni;

) societa a capitale pubblico interamente partecipate dall'ente territoriale
proprietario dell'impianto, aziende speciali, anche consortili, o istituzioni
opportunamente costituite dall'ente locale, purché non esercitino attivita di carattere
lucrativo;
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m) istituti pubblici di assistenza e beneficienza (IPAB) e fondazioni che erogano
esclusivamente servizi di carattere socio-assistenziale, aventi sede nel Veneto.

2-bis. Nella concessione di contributi regionali, i bandi o avvisi possono prevedere
I'adesione alla Carta etica dello sport veneto di cui all'articolo 3 quale criterio di
priorita ai fini della valutazione delle domande di contributo presentate dai soggetti
interessati 2,

(10) Lettera cosi sostituita dall’ art. 3, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(11) Lettera cosi sostituita dall’ art. 3, comma 2, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(12) Comma aggiunto dall” art. 1, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a decorrere
dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall” art. 12, comma 1, della stessa

legge).

(13) Vedi, anche, la Delib.G.R. 30 ottobre 2018, n. 1610 e la Delib.G.R. 10 ottobre
2022, n. 1247.

(14) Vedi, anche, la Delib.G.R. 29 aprile 2022, n. 491.

Art. 11 Contributi a favore dell'impiantistica sportiva 7.

1. Possono essere ammessi a finanziamento regionale interventi di realizzazione o
ristrutturazione di:

a) complessi sportivi, anche ai fini della totale fruibilita da parte delle persone con
disabilita, realizzati dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettere a), b), c), d),
f), g), h), 1) e m), nonché dai soggetti di cui al medesimo articolo 10, comma 2,
lettera i) limitatamente agli interventi di miglioria, anche strutturali, di cui all'articolo
26, comma 3, lettera f);

b) aree e percorsi attrezzati destinati all'attivita sportiva, ivi compresa I'attivita di
cui all'articolo 5, realizzati dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettera a).

2. Ai fini dell'ammissibilita a contributo:

a) i soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettere a), b), c), d), f) g), h), I) e m)
forniscono la documentazione atta a dimostrare la proprieta dei beni immobili oggetto
di intervento, ovvero della titolarita sullo stesso di un diritto reale o di godimento per
un periodo non inferiore a venti anni, decorrenti dalla data di presentazione
dell'istanza di concessione del contributo. La Giunta regionale, nel bando di
concessione o nel provvedimento che eroga direttamente il contributo, puo ridurre il
termine di cui al primo periodo, secondo un criterio di proporzionalita e definire forme
semplificate di garanzia del mantenimento dello stesso, in relazione all'entita
dell'intervento regionale **;

b) i soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettera i), forniscono Ila
documentazione atta a dimostrare I'avvenuto affidamento, da parte dell'ente pubblico
territoriale proprietario dei beni immobili oggetto di intervento, della gestione
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dell'impianto, con le modalita di cui al Titolo V, nonché i termini, i contenuti e i limiti
della relativa convenzione.

3. Gli impianti sportivi oggetto di contributo regionale, assegnato in conformita alle
disposizioni del presente articolo, non possono essere ceduti a soggetti diversi da
quelli di cui al comma 2. La destinazione d'uso di tali impianti, inoltre, &€ mantenuta
per un periodo non inferiore a venti anni dalla data di rendicontazione finale
dell'intervento ed il relativo vincolo dev'essere trascritto presso la competente
conservatoria dei registri immobiliari. La Giunta regionale, nel bando di concessione o
nel provvedimento che eroga direttamente il contributo, puo ridurre la durata del
vincolo di cui al secondo periodo secondo un criterio di proporzionalita e definire forme
semplificate di garanzia del mantenimento dello stesso, in relazione all'entita
dell'intervento regionale @),

4. Alla gestione dei contributi regionali di cui al presente articolo si applicano le
disposizioni previste dalla vigente normativa in materia di lavori pubblici.

5. La fruibilita degli impianti sportivi da parte delle persone con disabilita rappresenta
criterio fra quelli di cui all'articolo 10, comma 1, lettera a), n. 4), ai fini
dell'assegnazione del contributo.

(15) Lettera cosi modificata dall’ art. 4, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(16) Comma cosi modificato dall’ art. 4, comma 2, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(17) Vedi, anche, la Delib.G.R. 29 aprile 2022, n. 491.

Art. 12 Contributi a favore della pratica sportiva @,
1. Possono essere ammesse a finanziamento regionale le seguenti iniziative:

a) corsi di avviamento all'attivita motoria e sportiva finalizzati alla socializzazione
e alla promozione del benessere psicofisico, realizzati dai soggetti di cui all'articolo 10,
comma 2, lettere a), b), c) e d);

b) progetti e corsi volti a favorire I'attivita motoria degli anziani realizzati dai
soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettere a), b), ¢) e d);

c) attivita di cui all'articolo 5 realizzate dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2,
lettere a), b), ¢), d), e m);

d) manifestazioni sportive di natura promozionale, agonistica e spettacolare,
realizzate dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettere a), b), c), d) ed e);

e) corsi di formazione, qualificazione ed aggiornamento tecnico degli operatori
sportivi, realizzati dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettera b);

f) convegni, seminari, studi e ricerche e campagne promozionali in materia di
attivita motoria e sportiva, realizzati dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2,
lettere a), b), ¢), d) e g);

g) acquisto di attrezzature indispensabili per lo svolgimento dell'attivita motoria e
sportiva da parte di atleti con disabilita, a favore dei soggetti di cui all'articolo 10,
comma 2, lettere a), b), c) e d), nonché l'acquisto di attrezzature e supporti tecnici
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indispensabili per lo svolgimento della propria attivita istituzionale, a favore dei
soggetti e secondo i criteri individuati dalla Giunta regionale in sede di approvazione
del Piano esecutivo annuale per lo sport 8 (20,

h) acquisto di dispositivi medici di primo soccorso, a favore dei soggetti di cui
all'articolo 10, comma 2, lettere b), c) e d).

(18) Lettera cosi modificata dall” art. 5, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(19) Vedi, anche, la Delib.G.R. 25 settembre 2017, n. 1545, la Delib.G.R. 8 maggio
2018, n. 629, la Delib.G.R. 21 maggio 2019, n. 661, la Delib.G.R. 21 gennaio 2020, n.
58, la Delib.G.R. 19 ottobre 2021, n. 1437, i punti 2 e 3, Delib.G.R. 29 aprile 2022, n.
495 e la Delib.G.R. 18 aprile 2023, n. 465.

(20) Vedi, anche, il D. Dirett. reg. 19 aprile 2023, n. 133.

Capo II
Azioni specifiche
Art. 13 Eventi, progetti e campagne promozionali a favore dello sport ?%,

1. La Regione assume a proprio carico, ovvero in partecipazione o collaborazione con
gli enti locali, il CONI, il CIP, le Federazioni sportive nazionali, le Discipline sportive
associate, gli enti di promozione sportiva, le Universita degli studi e le istituzioni
scolastiche del Veneto ed altri soggetti pubblici e privati, lI'organizzazione e la
realizzazione di:

a) eventi sportivi ??;

b) campagne di sensibilizzazione, educazione e informazione in tema di sport ed
attivita motoria, finalizzate alla diffusione di attivita sportive di base e di aggregazione
sociale per l'esercizio dello sport di cittadinanza di cui all'articolo 5, della pratica
sportiva dei giovani, dei minori in eta scolare, degli anziani, delle persone con
disabilita e delle persone svantaggiate ai sensi dell'articolo 4 della legge 8 novembre
1991, n. 381 "Disciplina delle cooperative sociali", nonché per la tutela della salute e
per scoraggiare I'abbandono dell'attivita motoria e sportiva in eta giovanile;

c) progetti che attraverso lI'attivita motoria e sportiva, quale strumento di
educazione e prevenzione, raggiungano obiettivi di miglioramento degli stili di vita e
della salute dei cittadini.

2. Le modalita di attuazione delle iniziative di cui al comma 1 sono stabilite con
provvedimento della Giunta regionale.

(21) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 aprile 2016, n. 511 e la Delib.G.R. 18 settembre
2019, n. 1334.

(22) Vedi, anche, la Delib.G.R. 3 maggio 2022, n. 520, |la Delib.G.R. 18 ottobre 2022,
n. 1287 e la Delib.G.R. 29 marzo 2023, n. 348.
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Art. 14 Piano pluriennale regionale anti-doping.

1. La Regione, nell'ambito delle competenze indicate dall'articolo 5 della legge 14
dicembre 2000, n. 376, "Disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della
lotta contro il doping", e nel rispetto della normativa approvata dall'Agenzia Mondiale
Anti Doping (WADA-AMA), promuove la prevenzione e il contrasto del doping nella
pratica sportiva ad ogni livello.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Giunta regionale definisce un Piano pluriennale
di attivita per la lotta al doping, contenente, in particolare, le azioni di prevenzione e
sensibilizzazione sul tema.

Art. 15 Contributi per la promozione dello sport in ambito scolastico .

1. Possono beneficiare dei contributi regionali per la promozione dell'attivita sportiva
nelle scuole, con le modalita di cui all'articolo 10, comma 1, lettere a) e b), le
istituzioni scolastiche individuate dall'articolo 10, comma 2, lettera h).

2. Le tipologie di iniziative ammesse a finanziamento regionale sono le seguenti:

a) partecipazione a progetti di avviamento all'attivita sportiva, anche di livello
agonistico, organizzati dal Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
anche in collaborazione con il CONI;

b) programmi di preparazione agonistica adottati nel corrispondente Piano
dell'offerta formativa per gli atleti tesserati alle Federazioni sportive nazionali;

c) progetti di avviamento all'attivita sportiva e alla psicomotricita;

d) partecipazione a progetti scolastici relativi a percorsi motori e sportivi in cui
siano integrati allievi con disabilita.

(23) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 giugno 2019, n. 861, la Delib.G.R. 21 gennaio
2020, n. 62 e la Delib.G.R. 15 giugno 2021, n. 775.

Art. 16 Contributi per la pratica sportiva degli atleti con disabilita **.

1. La Regione, nell'esercizio della sua azione di tutela della disabilita, sostiene ed
incentiva la pratica sportiva con le modalita di cui all'articolo 10, comma 1, lettere a) e
b), nell'ambito delle discipline riconosciute dal CONI e dal CIP, con I'ammissione delle
spese per l'ordinaria gestione, univocamente attribuibili alle attivita destinate in via
esclusiva agli atleti con disabilita, sostenute dai soggetti di cui all'articolo 10, comma
2, lettere b), ¢), d) riconosciuti dal CIP.

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche a sostegno della
partecipazione di atleti con disabilita a manifestazioni sportive riconosciute dal CIP.

(24) Vedi, anche, la Delib.G.R. 8 maggio 2018, n. 630, la Delib.G.R. 21 maggio 2019,
n. 662, la Delib.G.R. 21 gennaio 2020, n. 57, la Delib.G.R. 5 luglio 2021, n. 935 e il D.
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Dirett. reg. 21 febbraio 2023, n. 41.

Art. 17 Contributi a favore dell'eccellenza nello sport.

1. La Regione sostiene, con le modalita di cui all'articolo 10, comma 1, iniziative per
la realizzazione di impianti sportivi e per l'organizzazione di manifestazioni sportive,
nel territorio veneto, che rivestano carattere di eccellenza, secondo la definizione
dell'articolo 4, comma 1, lettere h) e i), o la partecipazione alle medesime, anche al di
fuori del territorio veneto.

Art. 18 Salvaguardia e diffusione delle discipline sportive e ludico - sportive
tradizionali venete >,

1. La Regione, nell'ambito della sua azione di tutela delle tradizioni, dei valori culturali
della storia e della civilta del Veneto, sostiene ed incentiva le discipline sportive e
ludico - sportive tradizionali venete, espressione di una radicata e diffusa tradizione
culturale popolare 9,

2. Per il raggiungimento delle finalita di cui al comma 1, oltre a quanto disposto
dall'articolo 10, comma 1, la Giunta regionale, sentita la competente commissione
consiliare, definisce le discipline sportive e ludico - sportive tradizionali destinatarie dei
benefici ?7) (28,

(25) Rubrica cosi modificata dall’ art. 6, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(26) Comma cosi modificato dall’ art. 6, comma 2, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(27) Comma cosi modificato dall’ art. 6, comma 3, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a
decorrere dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’ art. 12, comma 1,
della stessa legge).

(28) Vedi, anche, la Delib.G.R. 6 luglio 2018, n. 1000.

Art. 19 Riconoscimenti al merito sportivo e per la promozione e diffusione dell'attivita
motoria e sportiva.

1. La Regione valorizza il merito di atleti e tecnici dirigenti sportivi o soggetti pubblici
e privati, che si siano particolarmente distinti, rispettivamente, nello svolgimento e
nella promozione e diffusione dell'attivita motoria e sportiva, conferendo loro specifici
riconoscimenti.
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Art. 20 Convenzioni con altre amministrazioni, per progetti specifici ?*,

1. La Giunta regionale promuove la conclusione di accordi o la stipula di convenzioni
con altre amministrazioni pubbliche, anche statali, a carattere gratuito od oneroso, a
sostegno dell'attivita motoria e sportiva.

(29) Vedi, anche, la Delib.G.R. 19 giugno 2019, n. 861, la Delib.G.R. 21 gennaio
2020, n. 62, la Delib.G.R. 15 giugno 2021, n. 775 e la Delib.G.R. 12 ottobre 2021, n.
1399.

TITOLO IV
Salute, sicurezza e accessibilita nello sport
Capo 1l
Palestra della salute. Requisiti per la sicurezza. sanzioni
Art. 21 Palestre della salute G 39,

1. La Regione, in aderenza alle programmazioni nazionali e internazionali in materia
di prevenzione, promuove e diffonde la pratica dell'esercizio fisico, anche attraverso la
prescrizione, nelle persone con patologie croniche.

2. I programmi di esercizio fisico strutturato e adattato sono da svolgersi, su
prescrizione o su consiglio medico, sotto il controllo di un laureato magistrale in
scienze motorie con indirizzo in attivita motoria preventiva e adattata, nell'ambito di
idonee strutture, pubbliche o private, dette "palestre della salute", riconosciute dalla
Regione attraverso procedura di certificazione.

3. La Giunta regionale determina i requisiti e il procedimento necessari per ottenere
la certificazione di palestra della salute e definisce indirizzi per la prescrizione e la
somministrazione dell'esercizio fisico di cui al comma 2.

(30) Articolo cosi sostituito dall’” art. 72, comma 1, L.R. 27 giugno 2016, n. 18, a
decorrere dal 1° luglio 2016 (ai sensi di quanto stabilito dall” art. 74 della medesima
legge).

(31) Vedi, anche, la Delib.G.R. 23 giugno 2017, n. 925.

Art. 22 Sicurezza nella pratica delle attivita motorie e sportive.

1. Le attivita motorie e sportive non finalizzate all'agonismo, comportanti il
pagamento di corrispettivi a qualsiasi titolo, anche sotto forma di quota associativa, si
svolgono nelle palestre o in altri impianti sportivi aperti al pubblico, sulla base di
programmi di attivita predisposti, sotto la responsabilita di un operatore qualificato o,
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l[imitatamente alla disciplina di competenza, di un operatore di specifica disciplina
sportiva, che ne supervisioni I'applicazione.

2. E operatore qualificato il soggetto in possesso di uno dei seguenti titoli:

a) diploma universitario rilasciato dall'Istituto superiore di educazione fisica
(ISEF), di cui alla legge 7 febbraio 1958, n. 88 "Provvedimenti per I'educazione fisica"
o titolo equivalente nell'ambito dell'Unione europea;

b) laurea in Scienze motorie di durata almeno triennale di cui al decreto legislativo
8 maggio 1998, n. 178 "Trasformazione degli Istituti superiori di educazione fisica e
istituzione di facolta e di corsi di laurea e di diploma in scienze motorie, a norma
dell'articolo 17, comma 115, della legge 15 maggio 1997, n. 127" e successive
modificazioni;

c) ogni altro titolo di studio equipollente conseguito all'estero e riconosciuto dallo
Stato italiano.

3. E operatore di specifica disciplina sportiva il soggetto in possesso di abilitazione
rilasciata, a livello nazionale, dalle federazioni sportive o dalle discipline sportive
associate o dagli enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI e dal CIP.

4. Ai sensi di cui al comma 1 ed al fine dell'inizio dell'attivita, i titolari delle attivita
segnalano al comune, per le verifiche di competenza, il nominativo dell'operatore
qualificato di cui al comma 2 o dell'operatore di specifica disciplina sportiva di cui al
comma 3, attestando, con dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, di aver
acquisito certificazione del possesso dei titoli professionali previsti.

5. 1 titolari delle attivita sono tenuti a segnalare al comune ogni variazione relativa
all'operatore qualificato di cui al comma 2 o all'operatore di specifica disciplina
sportiva di cui al comma 3.

5-bis. I titolari delle attivita sono tenuti a esporre nei luoghi di cui al comma 1, i titoli
di cui ai commi 2 e 3 posseduti dagli operatori qualificati e dagli operatori di specifica
disciplina, segnalati al comune ai sensi dei commi 4 e 5 2,

6. Sono esclusi dall'ambito di applicazione del presente articolo:

a) le attivita per l'educazione fisica previste dai programmi scolastici del
competente Ministero;

b) le attivita sportive agonistiche disciplinate da norme del CONI e del CIP;

c) le attivita motorie e sportive organizzate ad esclusivo scopo socio educativo e
ricreativo, dai soggetti di cui all'articolo 10, comma 2, lettere a), c) ed f).

(32) Comma inserito dall” art. 7, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a decorrere
dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall” art. 12, comma 1, della stessa

legge).

Art. 23 Sanzioni.

1. In aggiunta alle sanzioni ed ai provvedimenti conseguenti alle verifiche disposte ai
sensi dell'articolo 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 "Nuove norme in materia di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi" e
successive modificazioni e alle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del decreto del
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Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" e successive
modificazioni, in caso di mancata individuazione del soggetto qualificato di cui
all'articolo 22, comma 1 della presente legge, i comuni, nel rispetto dei principi di cui
alla legge 24 novembre 1981, n. 689 "Modifiche al sistema penale" e successive
modificazioni, applicano la sanzione amministrativa da euro 500,00 a euro 1.000,00.

1-bis. In caso di omessa esposizione dei titoli di cui al comma 5-bis dell'articolo 22, i
comuni, nel rispetto dei principi di cui alla /legge n. 689 del 1981, applicano la
sanzione amministrativa da euro 250,00 a euro 500,00 ©%,

(33) Comma aggiunto dall’ art. 8, comma 1, L.R. 24 gennaio 2019, n. 4, a decorrere
dal 30 gennaio 2019 (ai sensi di quanto disposto dall’art. 12, comma 1, della stessa

legge).

TITOLO V

Affidamento della gestione degli impianti sportivi di proprieta degli enti
pubblici territoriali

Capo 1l
Gestione degli impianti
Art. 24 Oggetto e ambito di applicazione.

1. In attuazione dell'articolo 90, comma 25, della legge n. 289 del 2002, il presente
Titolo disciplina le modalita di affidamento a terzi della gestione degli impianti sportivi
privi di rilevanza imprenditoriale, di proprieta degli enti pubblici territoriali o nella loro
disponibilita per almeno dieci anni.

2. Gli impianti di cui al comma 1 sono quelli realizzati per un uso prevalentemente
sportivo e attrezzati per una o piu attivita sportive, esercitate anche a livello
agonistico.

3. L'uso degli impianti di cui al comma 1 deve improntarsi alla massima fruibilita da
parte di cittadini, associazioni e societa sportive, Federazioni sportive nazionali,
Discipline sportive associate, enti di promozione sportiva ed istituzioni scolastiche, per
la pratica di attivita sportive, ricreative e sociali, ed € garantito, sulla base di criteri
obiettivi, a tutti i soggetti di cui al presente comma che praticano le attivita sportive
cui I'impianto & destinato.

Art. 25 Soggetti affidatari.

1. Gli enti pubblici territoriali affidano in via preferenziale la gestione degli impianti
sportivi di cui all'articolo 24 a societa ed associazioni sportive dilettantistiche senza fini
di lucro, Federazioni sportive nazionali, Discipline sportive associate ed enti di
promozione sportiva, nonché a consorzi e associazioni tra i predetti soggetti.
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2. La gestione degli impianti sportivi pud essere affidata a soggetti diversi da quelli
indicati al comma 1, in possesso di idonei requisiti, esclusivamente nel caso di esito
infruttuoso delle modalita d'affidamento di cui all'articolo 26.

Capo II
Criteri di affidamento e convenzioni
Art. 26 Modalita di affidamento.

1. Gli enti pubblici territoriali individuano i soggetti cui affidare gli impianti sportivi,
non gestiti direttamente, con procedure ad evidenza pubblica nel rispetto dei principi
di imparzialita, trasparenza ed adeguata pubblicita.

2. Gli enti pubblici territoriali possono affidare in via diretta la gestione degli impianti
sportivi qualora ricorra almeno uno dei seguenti presupposti:

a) presenza sul territorio di riferimento dell'ente locale di un solo soggetto che
promuova la disciplina sportiva praticabile nell'impianto;

b) presenza sul territorio di riferimento dell'impianto sportivo di societa e altri
soggetti di promozione sportiva operanti tramite un unico soggetto sportivo.

3. Gli enti pubblici territoriali disciplinano con regolamento le modalita di affidamento
in gestione degli impianti sportivi ai sensi dei commi 1 e 2, sulla base dei seguenti
criteri minimi:

a) garanzia della concreta possibilita dell'utilizzo da parte di tutti i cittadini,
secondo le modalita ed i tempi previsti dalla convenzione di cui all'articolo 27, nonché
garanzia, assicurata dalle disposizioni dello stesso regolamento secondo principi
d'imparzialita ed obiettivita, dell'uso degli impianti da parte dei soggetti di cui
all'articolo 24, comma 3, che ne facciano richiesta all'ente proprietario,
compatibilmente con il contenuto della convenzione di cui all'articolo 27 e con la
salvaguardia dell'equilibrio economico della gestione da parte dell'affidatario;

b) adeguata valutazione dell'esperienza dell'affidatario nel settore, del
radicamento dello stesso sul territorio in cui & situato impianto, della sua affidabilita
economica, della qualificazione degli istruttori e allenatori, della compatibilita
dell'attivita sportiva esercitata con quella praticabile nell'impianto, nonché
dell'eventuale organizzazione di attivita a favore dei giovani, delle persone con
disabilita e degli anziani;

c) presentazione di progetti che consentano la valutazione dei profili economici e
tecnici della gestione;

d) valutazione della convenienza economica dell'offerta, da effettuarsi in base alla
previa indicazione da parte dell'ente territoriale del canone minimo che si intende
percepire e dell'eventuale massimo contributo economico che si intende concedere a
sostegno della gestione;

e) garanzia della compatibilita delle eventuali attivita ricreative e sociali
d'interesse pubblico, praticabili negli impianti, con il hormale uso sportivo degli stessi;

f) adeguata valutazione di eventuali interventi migliorativi proposti dall'affidatario,
strettamente strumentali alla gestione e mantenimento dell'impianto, finalizzati a
conservare ed accrescere |'efficienza e la funzionalita del medesimo;

g) determinazione della durata massima della gestione, con disciplina dei casi di
proroga della stessa, in considerazione degli investimenti che il soggetto gestore &
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disposto ad effettuare sull'impianto, ai sensi della lettera f). La qualita e Ia rilevanza
economica degli investimenti costituiscono elementi di valutazione delle offerte ai fini
dell'affidamento in gestione dell'impianto sportivo nonché ai fini della durata della
proroga della gestione.

4. Qualora gli interventi migliorativi di cui al comma 3, lettera f) abbiano ad oggetto
lavori di cui all'articolo 3, comma 8, del decreto legislativo 12 aprile 2006, n.
163 "Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione della
direttiva 2004/17/CE e della direttiva 2004/18/CE", il soggetto gestore e tenuto al
rispetto del medesimo decreto legislativo, nei limiti di cui all'articolo 32, comma 2,
primo periodo dello stesso.

5. Per le procedure di cui al comma 4, il soggetto gestore pud avvalersi degli uffici
tecnici comunali dell'ente locale territoriale proprietario del bene.

6. Nelle more dell'approvazione del regolamento di cui al comma 3, gli enti pubblici
territoriali affidano la gestione degli impianti sportivi nel rispetto dei criteri stabiliti nel
presente Titolo. Detti criteri prevalgono, in ogni caso, sui vigenti regolamenti in
materia, adottati dagli enti locali, che sono tenuti ad adeguarli alle disposizioni del
presente Titolo entro un anno dalla data di entrata in vigore della presente legge.

7. Sono fatti salvi, fino alla prevista scadenza contrattuale, gli affidamenti effettuati in
data anteriore a quella di entrata in vigore della presente legge.

Art. 27 Convenzione col soggetto affidatario dell'impianto.

1. GIli enti pubblici territoriali proprietari degli impianti stipulano con il soggetto
affidatario una convenzione per la gestione dell'impianto sportivo.

2. La convenzione stabilisce i criteri d'uso dell'impianto, le condizioni giuridiche ed
economiche della gestione nel rispetto delle finalita e dei criteri contenuti nella
presente legge; stabilisce, altresi, le modalita ed i criteri per il monitoraggio dei costi e
dei benefici.

3. La convenzione € improntata alle seguenti priorita:

a) salvaguardia dell'impianto sportivo;

b) rispetto degli standard tariffari previsti per lI'uso dell'impianto, diversificati per
tipologia d'utenza;

c) promozione sportiva sul territorio e ottimizzazione dell'utilizzo dell'impianto.

4. La convenzione individua le operazioni che consentono all'impianto di funzionare
ed erogare servizi all'utenza.

5. Alla convenzione sono allegati il piano di utilizzo ed il piano di conduzione tecnica,
redatti secondo i seguenti contenuti:

a) il piano di utilizzo stabilisce le tipologie dell'utenza, le destinazioni e gli orari
d'uso dell'impianto; il soggetto gestore pud modificare annualmente il piano di utilizzo
previa autorizzazione dell'ente proprietario dell'impianto;

b) il piano di conduzione tecnica contiene la descrizione delle attivita di
manutenzione, di miglioria, di approvvigionamento, di custodia e di guardiania,
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nonché Ila descrizione delle attivita concernenti il funzionamento tecnologico
dell'impianto sportivo.

TITOLO VI
Norme finali e finanziarie
Capo I
Disposizioni finali
Art. 28 Norma transitoria.

1. In prima applicazione della presente legge, la Giunta regionale, sentita la Consulta
regionale per lo sport di cui all'articolo 8, entro centottanta giorni dalla entrata in
vigore della presente legge, trasmette la proposta di Piano pluriennale per lo sport di
cui all'articolo 6 al Consiglio regionale.

2. Nelle more dell'approvazione del primo Piano pluriennale per lo sport di cui
all'articolo 6, la Giunta regionale e autorizzata ad adottare il Piano esecutivo annuale
per lo sport di cui all'articolo 7 e a trasmetterlo al Consiglio regionale per la
acquisizione del parere della competente commissione consiliare.

3. Ai procedimenti amministrativi e di spesa in corso alla data di entrata in vigore
della presente legge e fino alla loro conclusione, continuano ad applicarsi le
disposizioni delle leggi regionali previgenti.

4. Le disposizioni di cui all'articolo 22, comma 1, si applicano decorsi sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge.

5. Con riferimento alle attivita gia in esercizio alla data di entrata in vigore della
presente legge, il titolare € tenuto a segnalare al comune, entro un anno dall'entrata
in vigore della presente legge, il hominativo dell'operatore qualificato o dell'operatore
di specifica disciplina sportiva di cui all'articolo 22, comma 1, attestando con
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di aver acquisito certificazione del
possesso dei prescritti requisiti professionali.

Art. 29 Abrogazioni.
1. Sono abrogate le seguenti leggi e disposizioni regionali:

a) la legge regionale 5 aprile 1993, n. 12 "Norme in materia di sport e tempo
libero";

b) l'articolo 13 della legge regionale 1° settembre 1993, n. 43 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali in corrispondenza
dell'assestamento del bilancio di previsione per I'anno finanziario 1993";

c) l'articolo 15 della legge regionale 26 gennaio 1994, n. 11 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la formazione del
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bilancio annuale e pluriennale della regione (legge finanziaria 1994)";

d) l'articolo 4 della legge regionale 14 settembre 1994, n. 54 "Modifica della legge
regionale 27 gennaio 1993, n. 8, articolo 24; della legge regionale 28 gennaio 1992,
n. 12, articolo 8; della legge regionale 6 marzo 1990, n. 18, articolo 72; della legge
regionale 24 gennaio 1992, n. 7; della legge regionale 5 aprile 1993, n. 12, articolo 8;
della legge regionale 7 aprile 1994, n. 18, articoli 3 e 7; della legge regionale 5 marzo
1985, n. 20, articolo 6; della /egge regionale 30 dicembre 1993, n.
63, articoli 43 e 44";

e) l'articolo 41 della legge regionale 1° febbraio 1995, n. 6 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale della regione (legge finanziaria 1995)";

f) gli articoli 46 e 47 della legge regionale 5 febbraio 1996, n. 6 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale della regione (legge finanziaria 1996)";

g) l'articolo 13 della legge regionale 12 settembre 1997, n. 37 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali in corrispondenza
dell'assestamento del bilancio di previsione per I'anno finanziario 1997";

h) [l'articolo 30 della legge regionale 3 febbraio 1998, n. 3 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale della regione (legge finanziaria 1998)";

i) la legge regionale 27 gennaio 1999, n. 5 "Sostegno, salvaguardia e diffusione
della voga veneta";

l) la legge regionale 8 gennaio 2000, n. 4 "Ducato Veneto al merito sportivo";

m) gli articoli 91 e 100 della legge regionale 28 gennaio 2000, n.
5 "Provvedimento generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale della regione (legge finanziaria 2000)";

n) l'articolo 57 della legge regionale 9 febbraio 2001, n. 5 "Provvedimento
generale di rifinanziamento e di modifica di leggi regionali per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale della Regione (legge finanziaria 2001)" ©%;

o) l'articolo 23 della legge regionale 14 gennaio 2003, n. 3 "Legge finanziaria
regionale per l'esercizio 2003";

p) la legge regionale 14 agosto 2003, n. 17 "Norme per la promozione e lo
sviluppo della pratica sportiva delle persone con disabilita";

q) gli articoli 4 e 5 della legge regionale 3 ottobre 2003, n. 20 "Disposizioni di
riordino e semplificazione normativa - collegato alla legge finanziaria 2003 in materia
di diritti umani, sport e turismo";

r) l'articolo 63, comma 1, della legge regionale 30 gennaio 2004, n. 1 "Legge
finanziaria regionale per I'esercizio 2004";

s) gli articoli 11 e 12 della legge regionale 24 dicembre 2004, n. 35 "Disposizioni
di riordino e semplificazione normativa - collegato alla legge finanziaria 2004 in
materia di diritti umani, turismo e sport";

t) [l'articolo 28 della legge regionale 3 febbraio 2006, n. 2 "Legge finanziaria
regionale per l'esercizio 2006";

u) l'articolo 3 della legge regionale 16 agosto 2006, n. 16 "Disposizioni di riordino
e semplificazione normativa - collegato alla legge finanziaria 2006 in materia di sport,
turismo, formazione e cultura";

v) l'articolo 60 della legge regionale 27 febbraio 2008, n. 1 "Legge finanziaria
regionale per l'esercizio 2008";

z) la legge regionale 26 maggio 2011, n. 12 "Modifica della legge regionale 27
gennaio 1999, n. 5 "Contributi per il sostegno, la salvaguardia e la diffusione della

voga alla veneta"".
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(34) Lettera cosi corretta con avviso di rettifica pubblicato nel B.U. 4 marzo 2016, n.
21.

Capo 1II
Disposizioni finanziarie ed entrata in vigore
Art. 30 Norma finanziaria.

1. Agli oneri correnti derivanti dall'applicazione della presente legge, quantificati in
euro 1.580.000,00 per l'esercizio 2015, si fa fronte quanto ad euro 1.450.000,00 con
le risorse allocate nell'upb U0178 "Iniziative per lo sviluppo dello sport" (capitoli
73002, 100644, 100774) e quanto ad euro 130.000,00 utilizzando la dotazione
dell'upb U0248 "Spesa sanitaria corrente" (capitolo 102324) del bilancio di previsione
2015.

2. Agli oneri d'investimento derivanti dall'applicazione della presente legge,
quantificati in euro 550.000,00 per l'esercizio 2016, si fa fronte con le risorse allocate
nell'upb U0179 "Impiantistica sportiva" che vengono incrementate mediante
prelevamento di pari importo dalllupb UO0186 "Fondo speciale per le spese
d'investimento" del bilancio pluriennale 2015-2017.

3. Per gli esercizi successivi si provvede nei limiti degli stanziamenti annualmente
autorizzati dalle rispettive leggi di bilancio, ai sensi di quanto disposto
dall'articolo 4 della legge regionale 29 novembre 2001, n. 39 "Ordinamento del
bilancio e della contabilita della Regione".

Art. 31 Entrata in vigore.

1. La presente legge entra in vigore decorsi trenta giorni dalla sua pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione veneta.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione veneta.
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Consiglio regionale della Calabria

VI Commissione

1l presente documento £ state elaborato dai componenti del Tavelo di tavere per la promozione dell'attivita Hizica ¢ la
tutela della salute nelle attivith sportive {Decreto del Ministro della sahute 25 luglio 2019 e successive modifiche ¢
integrazioni} e daghf espert! nominati nell'nmbito dei sottogruppi di lavoro attivati {Decreto del Direttore delly
Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute del 24 gennaio 2020 e successive modifiche

e integrazioni}.

Elenco autori

Ministero della Salute;

Giovanni Rezza:

Daniela Galeone:

Maria Teresa Menzano:

Fabrizio Anatra:
Paolo Bellisario:

Fabio Lupi:

Altri Enti

Marco Bernardi:

Pier Giuseppe Cala:

Antonio Carolel
Maurizio Casasco
Saverio Cinieri:
Furio Colivicchi
Graziamaria Corbi:
Paola Deiana
Barbara De Mei:
tuisa De Paola:

Massimo Di Maio:

Pier Luigi Di Napoli:

Guido Di Sciascio:
Michele Felisatti:
Claudio Ferri:
Maurizio Gottin:
Giorgio Liguori:

Fabio Lucidi:

Direttore della Direzione generale della prevenzione sanitaria
Direzione generale delia prevenzione sanitaria, Ufficio 8
Direzione generale della prevenzione sanitaria, Ufficio 8
Direzione generale della prevenzione sanitaria, Ufficio 8
Direzione generale della prevenzione sanitarta, Ufficio 8

Direzione generale delle Professioni sanitarie e delle risorse umane del
servizio sanitario nazionale, Ufficio 5

Comitato ltaliano Paralimpico {CIP)

Coordinamento interregionale della prevenzione
Alleanza italiana per le malattie cardio-cerebrovascolari
Comitato Olimpico nazionale Italiano {CONI)
Associazione ltaliana Oncologia Medica {AIOM)
Aileanza Italiana per le malattie cardio-cerebrovascolari
Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG)
Ministero dell'lstruzione

Istituto Superiore di Sanita (ISS)

Ministero dell’universitd e della ricerca

Dipartimento di Oncologia, Universita di Toring; AO Ordine Mauriziano {TO)

Alleanza Italiana contro le malattie Respiratorie {(Global Alliance Against
Respiratory diseases Italia - GARD-italia)

Societa italiana di psichiatria {SiP)

Comitato Italiano Scienze motorie (CISM)

Universita degli Studi dell’ Aquila, Ospedale San Salvatore, Coppito (AQ)
Coordinamento interregionale della prevenzione

Societa Italiana di Igiene, medicina preventiva e sanita pubblica (Sttl)

Consiglic Nazionale deli’Ordine degli Psicologi (CNOP)
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Mauro Raffaeli
Mauro Ruggeri:
Daniela Rossi:
Massimo Sacchetti:

Meiania Salina:

Federico Schena:

Marco Scorcu

Alessandro Stranieri:

Elisa Maria Stroppa:
Silvia Tolomio:
Attilio Turchetta:

Maria Zamparelia:

Universita degli Studi di Milano, Istituto Auxclogico italiano (Mi)
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Prefazione

Con Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019 sono state adottate le “Linee di indirizzo sull attivita
fisica per le differenti fasce detd e con riferimento a situazioni fisiologiche ¢ fisiopatologiche e a sottogruppi
specifici di popolazione”, redatte dal Tavolo di lavore istituito ad hoc con D.D. del 29 maggio 2017 ¢
successive integrazioni. 1I documento fornisce elementi di policy di sistema e di orientamento sulle azioni
necessarie per contrastare sedentarietd e inattivitd fisica, puntando all’equitd e all’inclusione dei soggetti
vulnerabili, con Dobiettivo di superare il carattere settoriale ¢ frammentario di molte delle azioni di
prevenzione ¢ promozione della salute sinora intraprese, mirando anche a favorire una maggiore omogeneitd
di intervento a livello nazionale.

1l citato Accordo Stato-Regioni sottolinea che le Linee di indirizzo adottate costituiscono un primo
documento in previsione del proseguimento dei lavori del Tavolo per I'approfondimento del tema
dell’importanza di praticare attivita fisica anche per altre condizioni patologiche, sulla base del progresso delle
conoscenze tecnico-scientifiche ¢ in funzione delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP).

Sulla base di quanto rappresentato, con Decreto del Ministro della salute 25 luglio 2019 e successive
integrazioni ¢ stato, pertanto, ricostituito il Tavolo di lavoro, riconfermando i componenti che hanno
partecipato alla stesura delle Linee d’indirizzo ¢ coinvolgendo altri professionisti a seconda della specificita
delle patologie considerate.

In continuita con il precedente e in linea con il “Piano d’azione globale OMS sull'attivita fisica 2018-
2030”, il presente documento, nel ribadire i principi dell’intersettorialita e dell’“Health in ail policies™,
condivide I"approccio strategico life-course, per setting ¢ di contrasto alle diseguaglianze di genere ¢ sociali
definito dal PNP 2020-2025, adottato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020 e successive modificazioni,
¢ rappresenta uno strumento per la costruzione di strategie, policy ¢ interventi volti a incrementare Uattivita
fisica in tutta la popolazione, con il concorso di soggetti istituzionali € non, promuovendo ¢ utilizzando, con
I’obiettivo dell’equitd, gli spazi e i contesti di vita nei quali ¢ possibile svolgere attivitd fisica, attraverso la
disponibilita di un ampio ventaglio di opportunita concrete per far fronte alle diverse esigenze individuali.

11 documento aggiorna alcuni capitoli delle “Linee di indirizzo sull'attivita fisica per le differenti fasce
d’etd e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione”, di
cui all’Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019, sulla base delle nuove indicazioni dell’Organizzazione
Mondiale della Sanitd (OMS) “Linee guida su attivitd fisica, comportamento sedentario e sonno per i bambini
sotto i 5 anni” del 2019 e “Linee guida su attivita fisica e comportamenti sedentari” del 2020, descrivendo i
benefici delbattivita fisica per ciascuna fascia d’eta ¢ in riferimento a situazioni fisiologiche e patologiche.
Inoltre, approfondisce il tema dell’importanza dellattivitd/esercizio fisico nella prevenzione e nella gestione
delle principali malattie croniche non trasmissibili (MCNT) quale “strumento terapeutico” necessario per
migliorare lo stato di salute fisica ¢ mentale, nonché per garantire un maggiore benessere della popolazione ¢
una migliore qualita della vita. Relativamente agli elementi di policy nazionale per ['attivita fisica e alle lince
di indirizzo per le persone con obesita, trapiantate o con disabilita si rimanda alle Linee di indirizzo gia adottate.

e nuove Raccomandazioni si pongono, pertanto, in stretto raccordo ¢ continuita con quelle emanate
nel 2019. Sono ribaditi alcuni messaggi chiave gid affermati in precedenza quali:

e fare un po’ di attivitd fisica & meglio di niente;
+ aumentare la quantitd di attivita fisica permette di ottencre ulteriort benefici per la salute;
s  gualsiasi tipo di movimesto conta.

Oltre agli aggiomamenti sulla quantitd e sul tipo di attivita fisica nelle diverse fasce di etd, nella
gravidanza ¢ nel diabete mellito tipo 2, gli elementi di novitd riguardano il tema dell’attivitd fisica ¢
dell’esercizio fisico in alcune tra le patologie croniche non trasmissibili pia diffuse nel nostro Paese, quali le

malattie cardio-cerebrovascolari, oncologiche, respiratorie ¢ psichiatriche. Viene evidenziata 'importanza

dell attivitd fisica adattata {AFA) e dell'esercizio fisico strutturato, cosi come definiti dal Decreto Legislativo
4
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28 febbraio 2021, n. 36 (“Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma
delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo™), da
eseguire sotto la supervisione di un professionista dotato di specifiche competenze, anche in luoghi ¢ in
strutture di natura non sanitaria, come le “palestre defla salute”. Detto Decreto, in linea con le
Raccomandazioni, promuove I'attivita motoria, I’esercizio fisico strutturato e Pattivita fisica adattata quali
strumenti idonei a facilitare I’acquisizione di stili di vita quotidiani corretti ¢ funzionali all’inclusione sociale,
alla promozione della salute, nonché al miglioramento della qualita della vita e del benessere pstco-fisico sia
nelle persone sane sia nelle persone affette da patologie ¢ riconosce il valore culturale, educativo ¢ sociale
dell’attivita sportiva, quale strumento di miglioramento della qualita della vita e di tutela della salute, nonché
quale mezzo di coesione territoriale. £ stato, inoltre, affrontato il tema della formazione quale elemento
rrinunciabile per il buon esito delle azioni,

E poi da sottolincare che I'emergenza pandemica dovuta alla diffusione mondiale del’infezione da
nuovo Coronavirus SARS-CoV-2 ha portato ad adottare misure di contenimento che hanno notevolmente
inciso sulla possibilita di mantenere uno stile di vita attivo in tutte le fasce di etd. Pertanto, ¢ stata necessaria
una riflessione su come “poter rimettere in moto” la popolazione nella fase post pandemica e su come poter
costruire possibilitd ¢ opportunitd di pratica dellattivita fisica tenendo conto anche degli ostacoli ¢ delie
restrizion: imposte dalla situazione emergenziale.

1l lungo periodo pandemico, oltre ad aver posto i cittadini in condizioni di sedentarietd forzata, ha
comportato anche difficolta di accesso a visite ed esami di routine e controllo, soprattutto per i pazienti cronici.
Diventa, quindi, prioritario, per i medici di medicina generale (MMG) e i pediatri di libera scelta (PLS),
promuovere ¢ incentivare, anche con interventi di counselling, ’importanza del movimento per tutte le etd ¢
consentire una ripresa deil’attivita fisica in piena sicurezza previa valutazione clinica.
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Introduzione

Promuovere I'attivita fisica e ridurre la sedentarietd sono azioni di sanita pubblica oramai prioritaric
per garantire salute ¢ benessere a tutte le eta, prevenire le malattic non trasmissibili e migliorare la qualita della
vita delle persone in diverse condizioni patologiche; necessitano, tuttavia, di strategie integrate che tengano
conto del peso dei determinanti economici e sociali di settori esterni all’ambito sanitario, quali istruzione,
I"economia, I"urbanistica, i trasporti, lo sport ¢ la cultura, ¢ coinvolgano, quindi, il pilt ampio numero di
stakeholder, riconoscendo identita ¢ ruoli,

Dopo le “Linee guida su attivita fisica, comportamento sedentario e sonno per i bambini sotto i 5 anni”
del 2019, I’Organizzazione Mondiale della Sanit (OMS) ha presentato, il 25 novembre 2024, le nuove “Linee
guida su attivita fisica e comportamenti sedentari”, sottolineando il loro ruolo nel supportare politiche e
programmi di promozione dell’attivita fisica e di contrasto alla sedentarieta. L'obiettivo delle Linee guida
OMS 2020 & fornire ai decisori politici ¢ agli stakeholder dei diversi settori (salute, istruzione, lavoro,
comunita) indicazioni chiare ¢ scientificamente valide sull’attivita fisica da praticare ¢ sui comportamenti
sedentari da limitare, per arrivare a sviluppare interventi specifici per singoli contesti. Infatti, I'importanza
dell’ambiente di vita ¢ lavoro, nonché Ueffettivo coinvolgimento di tutte le persone, inclusi i gruppi meno
avvantaggiati, sono elementi essenziali per il miglioramento della salute ¢ per il contrasto delie diseguaglianze.

Perché si apprezzino miglioramenti nei livelli di attivita fisica praticata dalla popolazione, € necessario
che i Paesi si attivino concretamente per implementare le Linee guida OMS nei contesti nazionali fino al livello
locale, facendo leva, in particolare, sul coinvolgimento intersettoriale, asse portante nella promozione non solo
dell’attivitd fisica ma anche della salute in generale.

In Italia I’approccio interscttoriale perseguito dal programma “Guadagnare Salute” consente di attuare
interventi per modificare i comportamenti non salutari, sia agendo sullo stile di vita individuale sia creando
condizioni ambientali e sociali atte a favorire il cambiamento dei comportamenti scorretti anche con I'obiettivo
di favorire e diffondere uno stile di vita attivo che consenta di ottenere benefici significativi nella popolazione.
L’approccio strategico di “Guadagnare Salute” ¢ stato adottato dal LEA “Prevenzione collettiva ¢ sanita
pubblica” (Allegato | del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027} che riconosce importanza dell’empowerment individuale e collettivo
¢ della costruzione di reti ¢ alleanze con altri soggetti ¢ prevede, inoltre, I'offerta di counselling, quale
prestazione individuale, da erogare anche per la promozione dell’attivita fisica.

In coerenza con i principi della “Salute in tutte le politiche™ (Health in all policies), intersettorialita e
trasversalitd dell’approccio, sono, inoltre, cardini del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025,
che rappresenta lo strumento fondamentale di pianificazione centrale degli interventi di promozione della
salutle ¢ prevenziong.

1} PNP, per ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbositd, mortaliti e disabilita delle malattie
croniche non trasmissibili (MCNT), prevede la promozione di corretti stili di vita nella popolazione e nei
soggetti a rischio ¢ identifica la riduzione dell’inattivita fisica e della sedentarietd come Linee strategiche di
intervento che tutte le Regioni devono realizzare nei loro Piani Regionali di Prevenzione (PRP), II Piano
intende rafforzare I'approccio intersettoriale, anche nell’ambito delle strutture del SSN, nonché implementare
e consolidare I'approccio life-course, per tutclare ¢ promuovere la salute fisica ¢ mentale ¢ favorire un
invecchiamento sano e attivo con una buona qualitd della vita anche in etd avanzata.

Tra gli obiettivi strategici del PNP di rilievo per promuovere stili di vita attivi, incentivando attivita
fisica e riducendo la sedentarietd, & prevista la realizzazione di azioni mirate a:

s promuovere la salute riproduttiva ¢ pre-concezionale della donna ¢ della coppia; |
» promuovere la salute fin dai primi 1000 giorni; 1
e promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano ¢ attivo in tutte le etd e nei setting |

di vita e di lavoro attraverso lo sviluppo di programmi di promozione della salute condivisi tra
6
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Servizi sanitari ¢ sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro e associazioni, attivando
reti € comunita locali;

* favorire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraverso lo sviluppo di
politiche di rigenerazione urbana ¢ forme di mobilita sostenibile ¢ la creazione di aree verdi e
spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili anche alle persone piu anziane al fine di favorire ¢
incentivare uno stile di vita sano e attivo;

* identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato per
MCNT e/o affetti da patologia in raccordo con le azioni del Piano Nazionale Cronicitd anche
attraverso I'offerta di counselling individuale in contesti opportunistici, per la promozione di
sana alimentazione e attivita fisica e I’attivazione di interventi strutturati di esercizio fisico.

Tali obiettivi saranno perseguiti sia attraverso Programmi Predefiniti (PP) che tutte le Regioni devono
attuare secondo un modello comune, sia attraverso programmi che le Regioni possono organizzare
autonomamente (Programmi Liberi).

11 PP “Comunita attive” prevede lo sviluppo di strategie multisettoriali volte a favorire I'integrazione
delle politiche sanitarie con quelle sociali, sportive, turistiche, culturali, economiche ¢ ambientali, sviluppando
interventi per creare contesti e opportunita favorevoli all’adozione di uno stile di vita attivo in condizioni di
equita sociale.

Tali strategie sono finalizzate a: coinvolgere il pit ampio ¢ qualificato numero di stakeholder,
rafforzare D'attenzione sulle disuguaglianze; incentivare interventi di formazione comune rivolti ai
professionisti di tutti i settori coinvolti, propedeutici alle azioni; sensibilizzare la popolazione sull’importanza
di uno stile di vita attivo, del movimento e dello sport come strumenti per il benessere psico-fisico; coinvolgere
le persone ¢ le comunita per favorire I'acquisizione di autonomia ¢ proattivita nella gestione della salute e del
benessere (engagement).

1L PP “Scuole che Promuovono Salute™ ha Iobicttivo di sostenere I’empowerment individuale e di
comunita nel setting scolastico in un’ottica intersetioriale, di promuovere il rafforzamento di competenze ¢ la
consapevolezza di tutti gli attori della comunita scolastica (studenti, insegnanti, personale ATA, tecnici,
dirigenti ¢ genitori) ¢ non solo, nonché di favorire modifiche strutturali € organizzative sostenibili per facilitare
Padozione di stili di vita salutari ¢ la prevenzione di fattori di rischio comportamentali ¢ ambientali, attraverso
interventi di provata cfficacia o “buone pratiche” validate. In particolare, lo sviluppo di competenze &
considerato una delle strategie pit efficaci per favorire sia processi di apprendimento sia lo sviluppo di stili di
vita salutari,

La promozione della salute nei luoghi di lavoro ¢ stata identificata dal’OMS come una delle strategic
efficaci nell’ambito delle politiche di promozione della salute. Il PP “Luoghi di lavoro che promuovono salute”
sostiene, pertanto, la promozione della salute negli ambienti di lavoro secondo il modello Workplace Health
Promotion (WHP) raccomandato dall’OMS, presidiando specificatamente la prevenzione dei fattori di rischio
comportamentali delle malattie croniche e degenerative ¢ la promozione dell’invecchiamento attivo e in buona
salute mediante cambiamenti organizzativi che incoraggino e facilitino "adozione di stili di vita salutari.

Il nuovo documento potrd, quindi, costituire uno strumento di orientamento e supporto sia per lo
sviluppo di interventi finalizzati alla promozione dell’attivita motoria nella popolazione sana, sedentaria o non
sufficientemente attiva, in setting specifici (scolastico, lavorativo ¢ di comunitd) nella quotidianita e in
occasioni organizzate, sia per 1"attuazione di interventi sulla popolazione di ogni fascia d’eta anche in presenza
di uno o piu fattori di rischio, patologic specifiche o condizioni di fragilitd (anziani), sia per attivita di
informazione ¢ formazione rivolti ad operatori sanitari e non sanitari.
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Attivita fisica e Covid-19

Problematiche emerse durante la pandemia

Lo stato di emergenza dovuto alla diffusione mondiale dell’infezione da coronavirus SARS-CoV-2,
con le restrizioni imposte per ridurre la circolazione del virus, ha inciso notevolmente sulle abitudini e sugli

stili di vita delle persone in tutte le fasce
di eta, facendo scoprire una dimensione
insolita del vissuto quotidiano, con
tmpatti diversi.

Soprattutto nella fase 1iniziale
della pandemia, per alcune persone, la
necessita di rimanere pidi a lungo in casa
pud aver rappresentato un’occasione per
trasformare questa situazione in una
nuova opportunitd: la possibilitd di
avere a disposizione pil tempo da
dedicare alla vita familiare, alla cura
deli’alimentazione, all’attivitd fisica ¢ al
sonno, ha permesso di gestire meglio
Porganizzazione deila giomata, di
ottenere vantaggi per la salute ¢ il
benessere personale ¢ familiare ¢,
quindi, di affrontare in modo positivo la
situazione.

Per tante altre persone, invece,
con il perdurarc dell’emergenza
pandemica, i cambiamenti nella routine
quotidiana e negli stili di vita, compresa
la coabitazione forzata a causa dello
smart working ¢ della didattica a
distanza (DAD), sono stati caratterizzati
da conseguenze negative per la salute:
scarsa  attivitd fisica, sedentarieta,
alimentazione scorretta, fumo ¢
aumento del consumo di alcol, presenza
di stati emotivi complessi che hanno
contribuito a incrementare lo stress ¢ il
senso di frustrazione, di
disorientamento ¢ di mancanza di
prospettive, compromettendo il
benessere psico-fisico ¢ aumentando i
fattori di rischio per le malattic cropiche
non trasmissibili (MCNT),

H protrarsi della pandemia ha

= Per favorive i recupero di vesiliviza, il benessore pyivologics ¢ menialy
¢ per affrontare ta “pasdemic fitigue " & necessario rafforsare Je asiont
i promosione dell ‘attivita Fsiea a livello individuale e oi comuniia,
- Lehivttivo ¢ prommovere T jempl brevi Patiivita fisice atiraverso
strategie ¢ indervendi flossibili e adaitahili ol attuale sttuazinne orienati
a
¢ parantire stradegie mullisetiorioli ¢ multi-sidkeholdes:
o contrastare le disuguagiionze in sature;
¢ sviluppare politiche programmate ¢ interventi struituradi (i
Urban Health, mobilita sostenibile. ece  nei contesti di vita de
cittadin;
¢ promuovere la sinergia di competenze e professionglirg:
*  rivitalizoare ¢ alimeniare le retf osistenii ¢ le alleanze tra tunti gl
opetsdori sanitari ¢ non, impegnati nella prowozions delia satute
o dell attivitd Jisica ¢ sporiiva;
s Javorire un forte coinvolgimento defly comunitg;
¢ disporre di una strategi comricativa ¢ motivanie;
e investire nella formacione;
o monitorare gii sEl diovite auraverso §osisiemi di sorvegtion di
popalaziont.
- £ necessario costruire opporbmiti ¢ JHOROSIC Che JRSSano esseie
avcessibili ¢ pravivabidi per wtti, wneada conto degli astacoli i
existenti fdeterminanti di salute ndividuali ¢ di contesto, disugnogtionze
preesisientt) e i quelli derivami dalle resirizioni imposie
dall emergenza pawdemica.
- L aflenamento ¢ Uattivitd fisica in casu rappreseniono wi supporio ¢
s apportunita in caso di impossibilitd @ praticare alive forme di aaivisa
ehre vanne comungue favorite non appena possibile, anche per i beisofici
pyivoiagici legati o v maggiore socialits tra le persone.
-~ In ambiio seolastico, qualora fosse necessario vicorrere olla P41, i
docenti possong proporre aghi stadenti passe wiiive, con semplici psercizi
da eseguire of posta, che interrompano per pochi mimiti fa sedentariets,
anche come messuggio di promeozione della salute,
- dAvvadendosi delle indicazioni nazioncli volie « gorantive sicures=a,
possone essere organizzate per fe senole dellinfonzia ¢ primarie
iniziative quetdf, ad esempio, pedibus o attivitg fisice aei cortili,
attraverse una rigualificozione degli spazi,
- Tuti gl aperatori eoinvolti devono saper indirizzure fo persone che
e avito 8 Covid-19 verso il ritorno a forme di witivita fivics ¢
sportiea in sicurezza. Lanliviid fisica rappresenta e Siremenio

Jomdameniale per ja salute e i benessere anohe netla Jasi Siecessiva

@i infesione.

quindi favorito il manifestarsi di sensazioni di malessere, disagio, sintomi di stanchezza fisica e mentale nella
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popolazione generale, aggravati anche dalla grave emergenza lavorativa ed economica ¢ dal potevole
cambiamento nella vita di relazione sociale.

L'OMS ha descritto tale condizione con il termine di “pandemic fatigue”, uno stato di scoraggiamento
e demotivazione nel seguire i comportamenti protettivi raccomandati che emerge gradualmente nel tempo ¢
riguarda varie emozioni, esperienze ¢ percezioni. Si tratta di una reazione conseguente al perdurare di
condizioni di vita non tipiche, che tende a emergere di fronte a eventi avversi, imprevedibili ¢ prolungati,
caratterizzati dallo scarso controllo e possibilita di risoluzione individuale. Comporta un esaurimento delle
risorse psico-fisiche e della resilienza individuale e collettiva, le cui tracce € cicatrici rimarranno anche dopo
'uscita dall’emergenza pandemica.

1 Sistemi di Sorveglianza di popolazione PASSI e PASSI &’ Argento hanno raccolto informazioni sullo
stato emotivo della popolazione nei confronti della situazione pandemica nel periodo compreso tra marzo ¢
agosto 2020, attraverso un modulo specifico dedicato al COVID-19. Le due semplici domande introdotte, pur
non essendo strumenti rigorosi di valutazione della sfera della salute mentale ¢ psicologica, hanno contribuito
a dar conto di una dimensione di stress psicologico ¢ di ansia in generale legata a una esperienza “traumatica”.

Le domande hanno indagato rispettivamente il “pensicro intrusivo™, ovvero il pensiero ricorrente ¢
doloroso legato all’esperienza vissuta nell’emergenza sanitaria da COVID-19 ¢ la preoccupazione manifestata
verso la stessa.

Dall’analisi dei dati il 23% degli adulti tra i 18 ¢ i 69 anni ha dichiarato di aver ripensato, negli ultimi
30 giorni, all’esperienza vissuta e legata alla pandemia in maniera dolorosa (pensiero intrusivo). 1l pensiero
intrusivo ¢ fortemente modulato dalle caratteristiche dei rispondenti (socio-demografiche, di salute fisica ¢
psicologica ¢ di vissuto della pandemia ¢ della malattia COVID-19) e si associa in particolare alla presenza di
cronicitd, all’esperienza di lutti in famiglia, all’etd, nonché all’aver vissuto un peggioramento delle risorse
economiche a causa della pandemia ¢ alla residenza al Centro-Sud; non sembra significativa ’associazione
con il genere o con il vivere soli.

Tra gli ultra 65enni il pensiero intrusivo ¢ riferito dal 34% degli intervistati ¢ si associa piu
frequentemente all’esperienza di lutti per COVID-19 in famiglia o di una quarantena, al vivere in una
situazione di isolamento sociale (senza contatti neppure a distanza) ¢ alla presenza di cronicita.

Riguardo la preoccupazione per la situazione pandermica, ¢ emerso che il 75% della popolazione adulta
trai 18 ¢ 169 anni si sente preoccupato (da poco a molto), mentre il 21% si dichiara abbastanza tranquillo e il
4% molto tranquille. La preoccupazione, come sintomo di uno stato di ansia, ¢ pit frequente nel genere
femminile, aumenta in presenza di difficolta o peggioramento della situazione economica, con la residenza al
Sud e con la conoscenza di persone che si sono ammalate di COVID-19. Non si osservano differenze per eta,
livello di istruzione ¢ presenza di patologie croniche.

Fra gli anziani I'82% ha risposto di esserc preoccupato (un po’ preoccupato il 56%, molto preoccupato
il 25%), il 16% si ritiene abbastanza tranquillo, il 2% molto tranquilio. L’analisi multivariata ha confermato
un’associazione significativa di tale condizione con il genere femminile, un‘istruzione clevata, essere
residenti nelle regioni del Centro ¢ Sud d’Italia, I'aver avuto amici o parenti positivi al coronavirus o 'aver
sperimentato periodi di quarantena.

Alcuni gruppi di popolazione vulnerabili hanno subito un maggior impatio dei vissuti negativi legati
alla pandemia, anche rispetto agli stili di vita, in particolare:

s gli adolescenti, che hanno vissuto con particolare fatica la perdita di socializzazione (DAD,
limitazioni agli sport individuali ¢ di squadra, restrizioni per le occasioni di incontro, ecc.) con
sfiducia in sé stessi, anche per la nebulosita delle prospettive legate alla situazione di incertezza;

e le persone con patologie croniche, che hanno manifestato difficolta a seguire percorsi di cura o
risbilitazione, con aumento della sedentarietd e dell"inattivita fisica;
gli anziani, che da un lato hanno pagato il costo maggiore in termini di vite, dall’altro hanno
particolarmente risentito dell’isolamento, non solo per la riduzione o I'assenza di contatti con fa
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famiglia, ma anche per la perdita delle occasioni di (partecipazione ad attivitd di gruppo,
frequentazione dei centri per anziani).

Riguardo in particolare I'attivita fisica ¢ la sedentarieta, le misure di restrizione hanno acuito criticita
gid presenti prima della pandemia, con gravi difficolta nell’implementazione di interventi di promozione
dellattivita fisica ncgli ambienti di vita (scuola, luoghi di lavoro, comunita) ¢ ulteriore incremento della
sedentarieta tra gli anziani.

I modulo dedicato al Covid-19 di PASS!I e PASS! d’Argento ha reso disponibili anche dati sul livello
di attivita fisica nella popolazione adulta e anziana nel periodo compreso tra marzo e dicembre 2020; questi
dati potranno essere consolidati con le informazioni raccolte nel 2021 grazie alle quali si potra evincere un
trend pit chiaro. I dati PASS], in controtendenza con il trend in crescita della quota di sedentari delineatosi
negli ultimi anni, hanno mostrato nel periodo marzo-dicembre 2020 una riduzione significativa del 10% della
quota di adulti sedentari rispetto agli stessi mesi del 2019 e un aumento dell’attivita fisica escguita nel tempo
libero.

Contrariamente a quanto emerso tra gli adulti, PASSI d’Argento registra fra gli ultra 65enni un
aumento significativo della quota di sedentari nel periodo pandemico rispetto agli stessi mesi del 2019,
L’aumento osservato non & uniforme ne! territorio né fra i diversi sottogruppi della popolazione.

Considerati i cambiamenti che la situazione pandemica ha determinato nella routine quotidiana e,
quindi, negli stili di vita in tutte le fasce di eta, modificando il livello di attivitd fisica ¢ sportiva nella
popolazione, e tenuto conto dei benefici derivanti dall’attivita fisica praticata regolarmente anche per affrontare
la “pandemic fatigue”, & necessario implementare una strategia che possa favorire il recupero di resilicnza e
benessere psicologico ¢ mentale attraverso il rafforzamento delle azioni di promozione dell’attivitd fisica a
livello individuale ¢ di comunitd, e che faccia parte integrante di una strategia pid ampia, basata sulla
costruzione di reti sociali e sostenuta con il contributo coordinato di diversi settori ¢ operatori del territorio,
all’insegna dell’intersettorialitd.

Prospettive

In tale ottica & necessaria una riflessione su come poter rimettere in moto la popolazione nella fase
post pandemica e quindi costruire, in una cornice di politiche pubbliche, una serie di opportunita ¢ proposte
che possano essere accessibili e praticabili per tutti, tenendo conto degli ostacoli gia esistenti (determinanti di
salute individuali e di contesto, disuguaglianze socio-economiche ¢ di genere) e di quelli derivanti dalle
restrizioni itmposte dall’emergenza pandemica al fine di garantire condizioni di equitd. E fondamentale adottare
strategie ¢ percorsi di promozione della salute volti a incentivare ¢ implementare uno stile di vita attivo per
favorire la prevenzione e il controllo delle MCNT.

Gli operatori sanitari e non, in tutti settori, devono mettere in opera strategie di counselling ¢ di
adattamento e risposta (copingj che, insieme al contributo deil’ambiente sociale, intervengano in maniera
decisiva sugli stili di vita correlati alle MCNT ¢ al mantenimento del benessere psico-fisico individuale di tutta
la popolazione.

“Ogni movimento nella quotidianitd conta” é uno dei messaggi chiave delle nuove Lince guida
dell’OMS e si collega ad altri due messaggi fondamentali “fare un po’ di attivita fisica & meglio di niente™ e
“aumentare la quantita di attivita fisica permette di ottenere ulteriori benefici per la salute”, in continuita con
le precedenti raccomandazioni del 2010 ¢ con quelle specifiche per i bambini al di sotto dei 5 anni di eta del
2019. In primo luogoe, dunque, ¢ necessario promuovere scelte quotidiane che non richiedano tempo
aggiuntivo, che non siano costose e che siano accessibili a tutti: fare le scale o portare a spasso il cane, fare
giardinaggio, svolgere lavori domestici, preferire andare a piedi o in bicicletta, sono tutti esempi di attivita

facilmente attuabili. Piccole quantita di movimento ogni volta che se ne presenti P’occasione nel corso della

giornata possono aiutare a recuperare anche la motivazione verso uno stile di vita piu attivo.
i1
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Se ¢ vero che “qualsiasi movimento conta”, non va dimenticato che il beneficio che si ottiene aumenta
con "aumentare dellattivita fisica praticata. Tutti dovrebbero ridurre la sedentarieta ¢ adottare uno stile di vita
attivo, adeguato alle proprie capacita ¢ condizioni di salute, aumentando gradualmente Pattivita fisica svolta
indipendentemente dal livello di partenza fino a raggiungere livelli individuali ottimali. Va, tuttavia,
considerato che i bisogni ¢ le sfide in materia di promozione dell’attivitd fisica variano da un gruppo di
popolazione all’altro ¢ che le forme, i modi ¢ i livelli di intensitd con cui praticarla sono molteplici in base
anche alle condizioni di salute e socio economiche.

Promuovere in tempi brevi I'attivita fisica nel senso pid ampio € un obiettivo di sanitd pubblica che
richiede la programmazione di strategic ¢ interventi di sistema flessibili e adattabili all’attuale situazione
orientati a:

e promuovere stili di vita attivi attraverso azioni concertate ¢ di lungo periodo, da parte di diverse
figure sanitaric e non, basate sul concetto di approfittare “ogni volta che se nc presenti
’opportunita”, in modo tale che si trasformi in un patrimonio durevole nel tempo;

o contrastare le disuguaglianze in salute, ponendo particolare attenzione ai determinanti di contesto
(educativo/culturali, di genere, economici, ambientali, ecc.);

e sviluppare politiche programmate ¢ interventi strutturali (di Urban Heaith, mobilita sostenibile,
ecc.) nei contesti di vita dei cittadini, con il concorso di soggetti istituzionali e sociali diversi,
perseguendo I’obiettivo di condizioni di equitd anche nell’accesso a opportunitd {ad esempio
valorizzazione di spazi pubblici, utilizzo di spazi aperti, indicazioni al movimento quotidiano
secondo le nuove linee guida OMS});

o garantire strategie multiscttoriali ¢ mulristakeholder per favorire Iintegrazione delle politiche
(sanitarie, sociali, sportive, turistiche, culturali, economiche, ambientali) attraverso la
sottoscrizione di Accordi con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore, Associazioni sportive e altri
stakeholder;,

e promuovere la sinergia di competenze e professionalita per facilitare I'attuazione di iniziative
favorenti I’adozione di uno stile di vita attivo nei vari ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita) ¢
in tutte le fasce di etd;

o rivitalizzare ¢ alimentare le reti esistenti ¢ le alleanze affinché tutti gh operatori sanitari ¢ non,
impegnati nella promozione della salute ¢ dell’attivita fisica ¢ sportiva, lavorino sinergicamente
con una nuova logica di programmazione condivisa degli obiettivi ¢ dei risultati da raggiungere,
tenendo conto dei recenti cambiamenti sopraggiunti ¢ del nuovo contesto socio economico,;

e disporre di una strategia comunicativa e motivante in grado di attivare “percorsi bidirezionali”, cosi
che le comunitd possono diventare parte attiva e partecipe ¢, attraverso "ascolto del territorio,
fornire indicazioni, infondere fiducia, esprimere da un lato ¢ dall’altro la volonta politica di avere
cura dei cittadini;

e favorire un forte coinvolgimento delle cornunitd per migliorare la risposta alls pandemia, per
recuperare le ricadute negative sul benessere psicofisico ¢ sulle disuguaglianze (recupero della
socialita);

« investire nella formazione come occasione di confronto ¢ scambio di competenze e linguaggi tra i
diversi soggetti che a vario titolo, con identitd ¢ ruoli diversi, concorrono alla promozione
dell’attivita ¢ dell’esercizio fisico, realizzando momenti formativi congiunti che arricchiscano i
bagaglio di competenze tecnico-scientifiche specifiche e di competenze trasversali, come quelle
comunicativo-relazionali ¢ di base del counselling o quelle necessarie per il lavoro in feam;

» monitorare gli stili di vita attraverso i sistemi di sorveglianza di popolazione per conoscere i profili
di salute della popolazione a livello locale e regionale ¢ orientare ghi interventi.
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Conclusioni

Molte delle strategie e delle azioni descritte sono alla base della vision del nuovo Piano Nazionale
della Prevenzione (PNP) 2020-2025 ¢ dei suoi obiettivi strategici, declinati nei Piani Regionali della
Prevenzione (PRP) attraverso i Programmi predefiniti ¢ i Programmi liberi. La sfida dei PRP sard proprio nella
capacita di sviluppo di programmi che investano sulla promozione dell’attivita fisica (ad esempio Programmi )
Predefiniti “Scuole che promuovono salute” ¢ Comunita attive™), modulando gli interventi anche a seconda
delle diverse fasi della pandemia,

Durante il lockdown ¢ con il perdurare dello smart working, della DAD o delle limitazioni agli
spostamenti ¢ alle attivita sociali, I’attivita fisica svolta in casa ha rappresentato una possibilitd per fare
movimento ¢ per recuperare benessere psicofisico.

Per far fronte alle conseguenze di una prolungata permanenza nelle proprie abitazioni, e dei possibili

rischi dovuti a un aumento del tempo trascorso in comportamenti sedentari, organizzazioni internazionali
(OMS), istituzioni centrali ¢ locali (Ministero della Salute, Regioni, Istituto Superiore di Sanitd, Universita,
ASL), Associazioni di promozione sportiva ¢ sociale (ad esempio UISP), Societa Scientifiche (es. Societa
Italiana di Gerontologia ¢ Geriatria), ¢ aziende pubbliche (Sport e Salute, ecc.), hanno gia da tempo divulgato
informazioni ¢ indicazioni (video ¢ tutorial) per incoraggiare e sostenere i cittadini a mantenersi attivi anche a
casa,

Sarebbe auspicabile che i servizi ¢ gli operatori del territorio, a partire dai Dipartimenti di Prevenzione,
fossero in grado di selezionare supporti di qualitd, in collaborazione con Enti ¢ Societd scientifiche del settore,
informando tutta la popolazione rarger circa offerta migliore disponibile in rete, per evitare che siano
raggiunti solo coloro con una sensibilitd gia consolidata per la pratica dell’attivitd fisica ¢ indirizzando le
diverse fasce di eta verso le offerte pit idonee a seconda anche dello stato di salute di partenza. Occorre,
peraltro, porre particolare attenzione agli anziani, per i quali praticare attivita fisica a casa non ¢ sempre facile
0 non ¢ raccomandato se sono da soli e non hanno a possibilita di essere seguiti.

L’allenamento e ['attivitd fisica in casa rappresentano un’opportunita e un supporto in caso di
impossibilitd di praticare ad altre forme di attivita che vanno comunque favorite non appena possibile, anche
per i benefici psicologici legati ad una maggiore socialita tra le persone.

L’efficacia dei video e dei tutorial soprattutto diretti alla popolazione anziana, infatti, si & rivelata
progressivamente meno attrattiva, perché carente di elementi di scambio e confronto ¢ debole sul piano
dell’appartenenza sociale.

Ove consentito ¢ in situazioni di normaliti, vanno sviluppate ¢ potenziate, ad esempio, le attivita
all’aperto, nei parchi o giardini pubblici, spesso organizzate da palestre private e associazioni sportive, nel
rispetto delle regole anti-contagio.

L'approccio territoriale € essenziale ed ¢ opportuno fare una mappatura delle possibilita ¢ delle risorse
a disposizione per conoscere il contesto e per valutare se sono funzionali al benessere dei cittadini e all’equita
nella fase emergenziale ¢ in quella post COVID, sperimentando, con un approccio intersettoriale e partecipato
tra istituzioni ¢ associazioni, una “mobilita attiva capillare” che includa lo svoigimento di attivitd fisica
all’aperto, ginnastiche, yoga, discipline orientali dolci (es. tai-chi), trekking, Jit walking, grappi di cammino,
pedibus, in un’ottica di Urban health e garantendo gratuitd o sostenibilita degli interventi.

Occorre costruire una serie di opportunitd e proposte conerete da offrire ai cittadini per incrementare
I"attivita fisica, che siano frutto di policy programmate, nell’ottica di una strategia di rigenerazione urbana,
attraverso il concorso di soggetti istituzionali e sociali (nazionali, regionali ¢ locali), utilizzando tutti gli spazi
e i contesti di vita idonei per la pratica regolare di attivita fisica, con interventi che devono comprendere un
ampio ventaglio di possibilitd in base alle diverse esigenze della popolazione, mantenendo I'indicazione del
principio di “continuitd” nell’adozione di uno stile di vita attivo.

E’ necessario sensibilizzare la popolazione sull’importanza di uno stile di vita attivo, del movimento . -

e dello sport ¢ dell’esercizio fisico strutturato ove indicato da patologie esistenti, come strumenti per ]’
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benessere psico-fisico, attraverso adeguata informazione ai cittadini anche sulle modalita di accesso e fruizione
(mappa delle opportunitd) ¢ campagne di comunicazione integrate che motivino, coinvolgano e garantiscano
una fruizione in sicurezza e a forte contenuto socializzante, soprattutto nei confronti della popolazione anziana.

1 medici di medicina generale (MMG) ¢ i pediatri di libera scelta (PLS) hanno un ruolo fondamentale
per la promozione dell’attivita fisica non solo come strumento di prevenzione di patologie, ma anche come
fattore protettivo ¢ di benessere e, in collaborazione con i medici specialisti, possono indirizzare verso
programmi di esercizio fisico strutturati e verso percorsi adeguati di attivita fisica in collegamento con le reti
del territorio.

£ necessario, pertanto, favorire la crescita della consapevolezza de MMG e dei PLS sull’importanza
strategica del loro ruolo nel promuovere I'attivita fisica anche attraverso il cambiamento degli stili di vita dei
propri assistiti ¢ delle loro famiglic ¢ la disseminazione di informazioni sulle offerte presenti sul territorio.

Tutti gli operatori coinvolti devono saper indirizzare le persone che hanno avuto il Covid-19 verso il
ritorno a forme di attivita fisica e sportiva in sicurezza. L attivita fisica rappresenta, infatti, uno strumento
fondamentale per la salute e il benessere anche nella fase successiva all’infezione, ma ¢ indispensabile una
attenta valutazione medica delle condizioni cliniche, al fine di definire lo stato di salute, gli esiti eventualmente
presenti, I’eventuale necessita di intraprendere un percorso riabilitativo o di riprendere semplici modalita di
movimento ¢ attivita fisica nella vita quotidiana, o di iniziare programmi appropriati ¢ specifici (Attivita Fisica
Adattata; esercizio fisico strutturato). In tal senso, & di prioritaria importanza la collaborazione culturale e
operativa di varie figure professionali quali MMG ¢ PLS, medici specialisti (medici dello sport € dell’esercizio
fisico, cardiologi, geriatri, oncologi, ecc.), fisioterapisti, altri operatori sanitari, nonché dei chinesiologi delle
attivitd motorie preventive ¢ adattate (AMPA).

Un’attenzione particolare deve essere rivolta agli adolescenti, tra i pilt colpiti dall’esperienza della
pandemia. La perdita di socialiti e della possibilita di muoversi ¢ fare sport, la sedentarieta forzata e P'assenza
di prospettive hanno inciso profondamente sul loro benessere psicofisico, favorendo il manifestarsi di sintomi
depressivi, fenomeni di autoreclusione, aggressivitd, somatizzazioni, sviluppo di dipendenze. Vanno, pertanto,
individuate strategic ¢ interventi che alimentino la loro autostima, favoriscano la loro partecipazione attiva a
programmi ¢ progetti che li vedano protagonisti di trasformazioni sociali, attraverso la valorizzazione ¢ la
rigenerazione di spazi pubblici da utilizzare per attivitd sportive destrutturate, come il parkour, la street dance,
gli skate, le giocalerie, la street art. Sono attivitd che esaltano la loro creativita, la loro autonomia e liberta, la
scelta di appartenere a un gruppo (una crew) in cui si riconoscono. Inoltre contrastano la sedentarietd ¢ il drop
out sportivo, gid massicciamente presenti prima della pandemia, ¢ dovuti a demotivazione e rifiuto di una
proposta di attivita troppo spesso legata alla prestazione, alla competizione esasperata, al risuliato come unico
obiettivo.

In ambito scolastico, qualora fosse necessario ricorrere alla DAD, tenuto conto dei problemi di
responsabilita dei dirigenti scolastici (problema di estensione di forme assicurative per fare attivita fisica a
distanza), i docenti possono proporre agli studenti, dai pid piccoli agli adolescenti, anche come messaggio di
promozione della salute, delle pause attive, suggerendo semplici esercizi da eseguire al posto, che
interrompano per pochi minuti la sedentarietd ¢ consentano sollievo anche per la vista.

Grazie ai Programmi Predefiniti previsti dal PNP 2020-2025, possono essere sviluppate numerose ¢
diversificate iniziative, ad esempio i pedibus o attivita fisica nei cortili per scuole dell’infanzia e primaria,
anche attraverso una riqualificazione degli spazi, avvalendosi delle indicazioni nazionali volte a garantire
sicurezza e distanziamento fisico.

Per consentire a studentesse e studenti di recuperare socialita ¢ ridurre la sedentarieta, nonché rafforzare
gli apprendimenti, usufruendo di laboratori per il potenziamento delle competenze, possono essere sviluppate
attivita educative incentrate su musica, arte, sport, digitale, sostenibilita ¢ tutela ambientale durante Poratio
extrascolastico e eventualmente anche nei mesi estivi. In questo modo & possibile valorizzare le buone pratiche
¢ le esperienze innovative nate durante emergenza per contrastare le difficoltd emerse nel periodo della
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pandemia, riportando la scuola al centro della comunita, attraverso I'integrazione con attivita organizzate daglhi
Enti locali.
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Bambini e adolescenti

Raccomandazioni

L attivita fisica deve essere proposta ¢ facilitata in tutie le eta della vita, sin dalla primissima infanzia,
Secondo le recenti linee guida dell’OMS, per i bambini di eta inferiore a un anno ¢ raccomandato il movimento

pili volte nel corso della giornata ¢
con aftivita di tipo diverso, in
particolare  attraverso  giochi
interattivi *da pavimento” in un
ambiente sicuro. I neonati che non
hanno ancora acquisito mobilita
devono esserc posti in posizione
prona (a pancia in gia) per almeno
30 minuti suddivisi durante il
giorno, nei periodi di veglia. Non
dovrebbero essere limitati per pit
di 1 ora alla volta in carrozzing, su
seggioloni o legati alle spalle di un
genitore o di un caregiver.

Non ¢  assolutamente
consigliabile 'uso di schermi,
meglio raccontare loro una storia o
leggere una favola.

I bambini di et compresa
tra 1 e 2 anni dovrebbero praticare
almeno 180 minuti al giomo, anche
non consecutivi, di attivita fisica a
qualsiasi intensitd, compresa quelia
moderata 0 vigorosa; non
dovrebbero rimanere seduti per pid
di un’ora alia volta su seggiolini o
passeggimi  oppure legati  alla
schiena di un caregiver; non
dovrebbero comunqgue rirmanere
seduti per unghi periodi di tempo.
Per i bambini di 1 amno non ¢
raccomandato trascorrere  alcun
tempo di fronte a schermi televisivi
o di altro genere, mentre § bambini
di 2 anni non dovrebbero superare
la durata di un’ora davanti a uno
schermo, anche se sarebbe meglio
stare meno. lI tempo sedentario
dovrebbe essere impegnato  in
letture, narrazioni, giochi con

*’js%x_usilio di un genitore o di un

Uno stite df vitg attive durante fa gravidanza contribuisce of benessere del
nascitirn, 1influenza deto stile di vita dei genitori {fin dalla fase pre-
concesionale ¢ poi aella gestazioned ¢ del contesto ambientale nellu
primissime infanzia hanno wn ruolo chiave nel determinare lo stado di solite
nevdi anni o vewnire.

L atrivite fisicu deve essure proposta ¢ Jacilitaa in tatte fe etd defla vita, sin
dafla primissima infanzia.

Depo ki sascita, fin dai primi mest, il neonato pud essery adutato g muoversi
e, inn segite, incoraggiat a fare giochi d movimento, assicerando anche wn
suflicients numere di ore di sonno.

Presswovere ¢ facilitare I atiivita fisica nei danthini vichiede wna plurafita di
gioni vhe deveno coimvalgere diversi wttosl, clascuie con ung spectfico
Faertir,

Por la famiglic

- Adottare une siile & vita attivo durante ke gravidunza.

- Favorire Dapprendimento of uno stile di vita sano ¢ attive fin dalla pit
tener ol

- Favarire Dagiivisg Jisico v sportiva

Per la scuola

- Sviluppare ngervent edvetivi di promozione dell attivita fixica ¢ sporfiva
progetiati i raceordo tra setiore scolastico ¢ sanftarin,

- Assecondare la tendenza of bambini ¢ ragazzi o muwversi aitraverso giochi
di movimento ¢ “pouse altive

~ Faeilitare {inclusione degli afunni disabili.

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

Tutsi gli operatori saaitari ¢ non hanno un raole cruciale neil incoraggiare fe
famiglic ¢ | bambini ad adotiare wno stite i vita aitive od in particolare

i pediatra pud

- svolgere aitivite di coumelling per sensibilizzare ¢ metivare fa fumighiv sui
- indivare o tipologio di asivisg pia adatta af bambing netle diverse e,

- inforsare silte opportunita di praticare attivitag fisica

- vonxiglinre professionizst ¢ strutture gpatificate per praticare esercizio fisico
o vl sportive.

Bambinie ragazsi affetti da patologie croniche

Per il medica di rifevimenty per lu patologiu specifice:

- gserlary o praficare atibvitd fisica e ad evitare g sedeniaricia, sotinlineande.
gia nella lettera i dinsissione ospedaliora, PVimportanza di guesto aspetto.
Per il pediaivn che viceve int carlen il paziente:

« fidivizzare verso ua wtitvita fisica o sportiva. eventaadmente con uusilio
del medico speciatiste in medicing delfo sport,

i8

Pagina 138 di 227




Consiglio regionale della Calabria VI Commissione

I'bambini di eta compresa tra i 3 e 4 anni dovrebbero praticare almeno 180 minuti al giomo, anche non
consecutivi, di attivita fisica, di cui almeno 60 minuti di attivita da moderata a vigorosa, non dovrebbero
trascorrere piti di un’ora al giorno davanti ad uno schermo televisivo o di altro tipo (come smartphone o tablet),
dovrebbero trascorrere meno tempo seduti privilegiando un tempo sedentario di qualita, impegnati ad esempio
in attivitd interattive con un genitore o con un caregiver (letture, narrazioni, canti, giochi di colorazione o di
costruzioni, ritagli, puzzle), molto importanti per lo sviluppo cognitivo e di coordinazione motoria del
bambino. Bambini e gli adolescenti di eta compresa trai 5 e i 17 anni dovrebbero raggiungere una media di 60
minuti di attivita fisica quotidiana di intensita moderata-vigorosa e esercizi di rafforzamento dell’apparato
muscolo-scheletrico almeno 3 volte a settimana. Quantita di attivita fisica superiore a 60 minuti forniscono
ulteriori benefici per la salute. L’attivita fisica nei bambini e negli adolescenti inctude il gioco, Pesercizio
fisico strutturato e lo sport ¢ dovrebbe essere di tipo prevalentemente aerobico.

Benefici dell”attivita fisica in infanzia e adolescenza

L’influenza dello stile di vita dei genitori (fin dalla fase pre-concezionale e poi nella gestazione) e del
contesto ambientale nella primissima infanzia hanno un ruolo chiave nel determinare lo stato di salute negli
anni a venire. Uno stile di vita attivo durante la gravidanza contribuisce al benessere del nascituro. Dopo la
nascita, fin dat primi mesi, il neonato pué essere aiutato a muoversi ¢, in scguito, incoraggiato a fare giochi di
movimento, assicurando anche un sufficiente numero di ore di sonno.

L'attivitd motoria dai 3 ai 5 anni ha una specifica funzione nello sviluppo del bambino. La maturazione
del sistema nervoso che si ¢ realizzata nei primi anni di vita ¢ lo sviluppo degli apparati cardiocircolatorio ¢
respiratorio concorrono a migliorare la prestazione motoria del bambino che, a tre anni, ha gid acquisito in
modo abbastanza coordinato lo schema motorio del camminare e tende a consolidare la strutturazione
ponderale iniziata al termine della prima infanzia. Successivamente, verso i cinque anni, acquista una
prevalente spinta staturale che proseguird negli anni seguenti.

Durante I'infanzia (6-11 anni) continua la costruzione dei prerequisiti funzionali dell’apprendimento
motorio, vale a dire delle condizioni fondamentali che consentono la funzionalita del movimento, quali il
progressivo chiarirsi della percezione e dell’immagine di sé nei rapporti tra i segmenti corporei e tra il proprio
corpo ¢ la realtd esterna, la coordinazione senso-motoria, l'organizzazione spazio-temporale, gli equilibri e la
lateralizzazione, la coordinazione statica ¢ dinamica generale e segmentale.

Nell’etd prepuberale e puberale lo scheletro in accrescimento possiede il massimo di adattabilita,
pertanto, gli interventi che avvengono in tale fase hanno maggiore capacita di influenzare I’osso, sia nel bene
che nel male. 1l periodo di maturazione scheletrica pud quindi essere visto come una “finestra di opportunita”,
durante il quale I’osso ¢ maggiormente sensibile all’intervento.

Nell'eta adolescenziale si osserva ancora uno squilibrio morfologico e funzionale, che implica una
adeguata riclaborazione degli schemi motori in precedenza acquisiti. In questa fase, sia i piccoli che i grandi
attrezzi, secondo le loro caratteristiche, possono riuscire vantaggiosi come mezzi di verifica del rapporto del
corpo con l'ambiente. Possono valere allo scopo, sia esercizi con la corda, la palla, il cerchio ecc. eseguiti
individualmente, in coppia o in gruppo, in modi e con ritmi costanti o variati, sia esercizi ai grandi attrezzi
(telo elastico, cavallo, trampolino, attivitd in acqua - quando vi sia disponibilita di piscina).

Una scelia adeguata dell'entita del carico e della ripetizione degli esercizi promuove la resistenza e il
potenziamento muscolare, attraverso per esempio esercizi a carico naturale (traslocazioni in piano, in salita, in
gradinate, in ostacoli bassi), esercizi di opposizione ¢ resistenza, esercizi ai grandi attrezzi, differenziati, ove
opportuno anche nella tipologia (palco di salita, scale, spalliere, ecc.).

L'acquisizione dell'automatismo del gesto efficace, suscettibile di adattamento a situazioni mutevoli
porta alla destrezza, mentre il graduale aumento della durata e dell'intensita del lavoro, a sua volta giova in
particolare al miglioramento delle funzioni cardio-respiratorie (camminare ad andatura sostenuta e correre,
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possibilmente in ambicnte naturale, per durata ¢ ritmi progressivamente crescenti; esercizi a corpo libero ¢ con
piccoli attrezzi svolti in esecuzioni prolungate ad intensita progressiva).

Altrettanto importante & " attivitd svolta per il consolidamento del carattere, dello sviluppo della socialita
¢ del senso civico. A tale scopo risultano efficaci giochi di squadra che implichino il rispetto di regole
predeterminate, I'assunzione di ruoli, 'applicazione di schemi di gare. Grande valore ha l'affidamento, a
rotazione, di compiti di giuria e arbitraggio o dell'organizzazione di manifestazioni sportive; 'esecuzione di
escursioni ¢ di campeggi con attribuzione - sempre a rotazione - dei diversi compiti inerenti alla vita in
ambiente naturale ¢ allo svolgimento di essa nella comunitd. La capacita di utilizzare mappe del territorio, di
riconoscere luoghi, di decifrare i segni della natura e dell'insediamento umano, costituisce inoltre mezzo di
recupero di un rapporto con l'ambiente.

Tra gli adolescenti italiani si registrano livelli di sedentarieta superiori alla media europea, che non
possono esserc semplicemente attribuiti al fenomeno della “generazione digitale”. Esiste in questa fascia di etd
un mutamento di interessi, oltre ad un impegno accresciuto negli studi, ¢ si verifica spesso anche 1’abbandono
(drop-out) sportivo. | ragazzi reagiscono spesso alla selezione precoce, alle aspettative insostenibili, alla
mancanza di divertimento ¢ di socialiti abbandonando Pattivita sportiva ¢ assumendo uno stile di vita
sedentario.

Nella logica di favorire una vita attiva ed elementi di gratificazione individuale e collettiva, occorre,
pertanto, tenere conto delle nuove tendenze dei giovani rispetto all’attivita sportiva ¢ all’espressione corporea
¢ non sottovalutare il ruolo di attivita destrutturate, che hanno come campo di azione la strada (parkour, street
dance, hip hop, skate, monopattini, snowboard, giocoleric), per le quali i ragazzi si auto-organizzano, con
grande liberta espressiva, ma anche rigore metodologico nelf’apprendimento delle tecniche. Progetti di
riqualificazione ¢ di riprogettazione di spazi pubblici che coinvolgano istituzioni, associazioni, gruppi
informali, competenze qualificate, operatori che siano anche educatori di strada e che prevedano la
partccipazione dei ragazzi e la loro autogestione di questi luoghi, possono contribuire ad obiettivi di salute ¢
socialitd.

E molto importante intervenire precocemente perché il bambino acquisisca, in modo piacevole ¢ come
un gioco, uno stile di vita attivo, anche perché I'inattivita fisica, associata ad una non corretta alimentazione,
oltre a comportare un bilancio energetico positivo con conseguente rischio di sovrappeso e/o obesita, attraverso
meccanismi di tipo epigenetico, comporta una diminuzione della funzionalita del meccanismo aerobico di
utilizzazione dei grassi a scopo energetico da parte delle cellule muscolari. Il bambino in sovrappeso o obeso
& pil impacciato, si stanca prima quando fa attivita fisica e quindi tende a farne sempre di meno. Inoltre, tutto
questo ¢ fonte spesso di ripercussioni psicologiche, quali senso di frustrazione, tristezza ¢ vergogna, che
innescano un circolo vizioso per cui il bambino o I'adolescente obeso evita le occasioni di gioco ¢ attivita
sportiva, soprattutto di gruppo o di squadra, aggravando la sua situazione clinica.

Promuovere ¢ facilitare Pattivitd fisica nei bambini richiede una pluralitd di azioni che devono
coinvolgere diversi attori, ciascuno con uno specifico ruolo, dalla famiglia, alla scuola, agli operatori sanitari
in una rete virtuosa di relazioni intersettoriali e con interventi educativi di medio e lungo termine e programmati
secondo qualificate strategie pedagogiche.

Ruolo della Famiglia

L.’ influenza della famiglia sullo stile di vita, le scelte alimentari ¢ Pattivita fisica ¢ parte di un processo
educativo che coinvolge il bambino gid nei primissimi anni di vita. In famiglia il bambino non solo impara a
relazionarsi con il mondo attraverso il modello e lo stimolo dei genitori, ma pud apprendere uno stile di vita
sano e attivo, necessario per poter crescere in salute, ¢ possono nascere le prime motivazioni che avvicinano
all’attivita sportiva. La famiglia svolge, pertanto, un ruolo fondamentale nella promozione dell’attivita fisica,
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ma anche nel mantenimento dell’ impegno e il proseguimento dell’attivita sportiva. Lo sport pud avere un ruolo
rilevante nella vita familiare, poiché pud svolgere una funzione di supporto all’attivitd educativa dei genitori.
Inolire, la condivisione di interessi e passioni sportive favorisce il dialogo tra i componenti familiari, permette
di stare insieme ¢ mette le generazioni in contatto.

1 dati Istat 2019 sulla pratica sportiva in Italia, evidenziano una forte associazione fra P'attivita o
inattivita fisica dei genitori ¢ quella dei figli; tale relazione permane anche quando ¢ uno solo dei due genitori
a essere uno sportivo. I giovani che vivono in famiglic con buone risorse economiche presentano livelli di
pratica sportiva piu elevati, mentre le situazioni economiche familiari pit svantaggiate si associano in
prevalenza a comportamenti sedentari; tra la popolazione di 3-24 anni di eta che pratica sport si osservano,
inoltre, titoli di studio pili elevati fra i genitori. Cid sottolinea che il contesto familiare condiziona
significativamente il livello di attivita o inattivita dei figli ¢ che vanno identificati strumenti che possano atutare
a superare anche le barriere economiche ¢ culturali, particolarmente evidenti in contesti di disagio sociale.

Setting sanitario

1l pediatra ¢ una figura chiave nel percorso di crescita del bambino non solo dal punto di vista clinico,
ma anche perché supporta e consiglia i genitori ¢ la famiglia nel suo complesso sullo stile di vita piu adeguato
per il benessere psicofisico e per la prevenzione di varie patologie ¢ dell'obesita. In particolare, il Pediatra di
Libera Scelta del Servizio Sanitario Nazionale, che ha il compito di assumerc il governo del processo
assistenziale di ciascun assistito in carico ¢ di perseguire gli obiettivi di salute dei cittadini con il migliore
impiego possibile delle risorse.

1l pediatra ha compiti di prevenzione e cura delle patologie, sia direttamente, sia eventualmente .
coordinando gli interventi di altri medici o operatori della salute. In particolare, riguardo P'attivitd fisica,
tramite i controlli periodici dei suoi assistiti, oltre a valutare le condizioni di salute psicofisica del bambino ¢
dell’adolescente prima di cominciare una pratica di esercizio fisico, pud anche monitorare tali condizioni col
passare del tempo per valutare gli effetti dell’esercizio. Attraverso la relazione condotta utilizzando le
competenze di base del counselling, pud sensibilizzare, motivare ¢ sostenere la famiglia sui vantaggi
dell'attivita fisica regolare, anche informando su quali possono essere le opportunita di praticare attivita fisica
¢ indicando professionisti e strutture qualificate per praticare esercizio fisico o attivita sportive.

Le competenze di counselling hanno un ruole fondamentale perché favoriscono la costruzione della
relazione, alimentano il rapporto di fiducia e quindi permettono al pediatra di forire informazioni
personalizzate, centrate sulle esigenze della famiglia ispirate ad una filosofia che intrecci il gioco, il
movimento, lattivita fisica ¢ lo sport con 'alimentazione corretta, in un'idea di apprendimento legato prima
di tutto al divertimento ¢ al benessere sia dei figli che dei genitori, favorendo momenti di condivisione della
famiglia. Questo approccio pud risultare anche un antidoto rispetto all'eccessiva pressione ¢ alle aspettative
da parte dei genitori verso “performance” ¢ risultati assolutamente inadatti all’etd, dal punto di vista sia fisico
che psicologico, che potrebbero poi condurre all’abbandeono sportivo nell’adolescenza.

Anche altri operatori, che svolgono la loro attivita in contesti che possono essere definiti opportunistici
(in occasione delle sedute vaccinali o nelle farmacie) in cui ¢ possibile fare un intervento anche molto breve
- di prevenzione e promozione della salute, possono utilizzare le competenze di base del counselling ¢ alcuni
strumenti del colloquio motivazionale adattando I'intervento all’interlocutore, al contesto e al tempo a
disposizione. Perché tale attivitd risulti efficace & opportuno, tuttavia, che gli operatori possiedano una
formazione adeguata. Sarebbe, pertanto, auspicabile la previsione di momenti formativi comuni per le diverse
figure professionali che valorizzino le competenze specifiche e favoriscano il loro scambio virtuose, sul piano
educativo, sociale, clinico, nel rispetto reciproco.
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In questo contesto ¢ importante che anche il MMG che assiste la famiglia fomisca informazioni ¢
indicazioni coerenti ¢ di rinforzo positivo in particolare ai genitori che spesso richicdono spicgazioni ¢

conferme.

Setting Scuola

Nel promuovere 1’attivita fisica per i ragazzi ¢ fondamentale il ruolo della scuola. Secondo I'OMS la
Scuola, ¢ quel “luogo o contesto sociale in cui le persone si impegnano in attivita quotidiane in cui i fattori
ambientali, organizzativi e personali interagiscono tra loro per influenzare la salute ¢ il benessere”, assumendo
cosi il ruolo di Scuola che promuove Salute, setting privilegiato per dotare i giovani di una cultura favorevole
alla salute, capace di incidere sui loro atteggiamenti e stili di vita, cosi come si legge nel documento “Indirizzi
di Policy integrate per la Scuola che promuove Salute” sancito in Conferenza Stato- Regioni in data 17 gennaio
2019

Gli interventi educativi, per essere efficaci, dovrebbero essere progettati, realizzati e monitorati secondo
un approccio condiviso e partecipato da parte del settore scolastico ¢ di quello sanitario, creando un feam
dedicato che coinvolga dirigenti scolastici e docenti, operatori sanitari (pediatri di famiglia, medici specialisti,
nutrizionisti, psicologi, ecc.), esperti in scienze motorie, operatori sportivi, ecc., nel rispetto reciproco delle
competenze specifiche. Al fine di assicurare migliori risultati, duraturi nel tempo, gli interventi, inoltre,
dovrebbero essere attivati precocemente (fin dalla scuola dell’infanzia) e avere una estensione non limitata a
un periodo breve o a un solo anno scolastico. Questo processo viene definito nel citato accordo “Approceio
scolastico globale (o sistemico)”, quale cornice metodologica fondamentale perché si avvii una collaborazione
intersistemica reale dove ciascun portatore di interesse porti competenze specifiche per avviare processi di
salute e favorire il benessere nell’ambito scolastico.

Durante la scuola dell*infanzia, in considerazione del fatto che il bambino ha uno spiccato interesse per
il proprio corpo, l'azione educativa deve tendere, innanzi tutto, a mantenere un atteggiamento positivo verso
di esso, ad averne cura ¢ a prenderne coscienza sempre pili chiara (strutturazione dello schema corporeo,
controllo degli equilibri ¢ della lateralita, coordinazione spazio-temporale, controllo della respirazione,
capacita di rilassamento, controllo posturale). Deve esser favorita quindi la tendenza dei bambini a muoversi
rispetto agli oggetti ¢ l'azione educativa tenderd a migliorare tale capacita favorendo attivitd di libera
espressione corporea, anche su basi ritmiche ¢ musicali, e proponendo attivita che aiutano la maturazione degli
schemi motori (afferrare, lanciare, rotolarsi, strisciare, camminare, correre, saltare, arrampicarsi, dondolarsi,
nuotare). La scuola ha un ruolo decisivo nel proporre, per tutte le attivita didattiche, percorsi connotati dal
“piacere di...” al fine di mettere una positiva ipoteca sul futuro di adulti sani. L'attivita fisica deve, pertanto,
mantenere costantemente il carattere gioioso tipico della scuola dell’infanzia ¢ del gioco.

Durante la scuola primaria di primo grado, & indispensabile un adeguato svolgimento dell’attivita fisica
per affinare ¢ arricchire i vari schemi motori: giochi di movimento, camminare, correre, saltare, lanciare,
afferrare, battere, calciare, rotolarsi, auotare, nonché danza e giochi popolari.

Nel contesto dell’educazione fisica della prima et scolare, I'esercizio basato su elevate forze di impatto
ottenute mediante 'utilizzo di balzi, rappresenta uno strumento importante per la prevenzione precoce
dell’osteoporosi ¢ gli adattamenti strutturali sull’osso ottenuti nel corso dell’infanzia sembrano persistere
durante la puberta ¢ 'eta adulta.

In aggiunta all’educazione fisica inclusa nei programmi curriculari, I'attivitd motoria a scuola puo essere
promossa attraverso pause rivolte a favorire il movimento spontanco o strutturato. Gli studi fisiologici sulla
inattivita fisica hanno infatti dimostrato le conseguenze avverse dello stare a lungo seduti nel corso della
giornata, con effetti indipendenti dal raggiungimento o meno dei livelli di attivita fisica giornaliera
ccomandata,
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Le cosiddette “pause attive”, o di attivita fisica, rappresentano quindi preziose opportunita per aumentare
i livelli di attivita fisica sia all’interno che ali’esterno della classe scolastica. Un possibile approccio prevede
Putilizzo di pause dall’attivita scolastica curricolare, per ricavare del tempo per il gioco libero, con vantaggi
sul piano fisico, sociale, emotivo e cognitivo. Tale modalita di intervento non & solitamente connessa al
contenuto degli insegnamenti ed ¢ facilmente applicabile anche in contesti caratterizzati da modeste possibilitd
economiche, classi sovraffollate € scarsa disponibilita di insegnanti con specifiche competenze.

Le pause attive (solitamente della durata di 10 minuti) sono state proposte anche come occasioni per
incorporare |'attivita fisica all’interno delle lezioni, evitando di sottrarre minuti al tempo di insegnamento delle
materie curricuiari.

A seguito di tale tipo di interventi, sono stati riportati miglioramenti su alcuni parametri legati sia alla
salute (aumento del livello di attivita fisica moderata/vigorosa, attenuazione dell’ aumento ponderale, riduzione
della pressione arteriosa, aumento della densita ossea) che al profitto scolastico (migliore rendimento, migliore
e pit prolungata capacita di attenzione, minori problemi disciplinari).

Altre buone pratiche da incentivare sono quelle per favorire il movimento nel percorso casa-scuola, quali
il pedibus per la scuola primaria ¢ il bicibus per la scuola secondaria. Andare a scuola a piedi o in bicicletta
rappresenta infatti per gli studenti la possibilita di effettuare attivita fisica regolare, gratuita, e per molti unica
occasione di effettuare del movimento. Numerose sono state le ricerche che hanno analizzato queste pratiche,
valutando sia gli effetti del movimento sulla salute dei bambini, sia i fattori che possono contribuire a
incrementare il numero di bambini che si muovono attivamente, confermando che i bambini che vanno
regolarmente a scuola a piedi o in bicicletta oltre ad avere un maggior livello di attivitd fisica gioraliera,
migliorano il livello del benessere psico-fisico.

Alcune esperienze hanno introdotto forme di mobilita interna agli istituti scolastici riorganizzando gli
spazi di apprendimento, permettendo ai ragazzi di spostarsi nell’edificio per recarsi nell’aula
tematico/disciplinare, modificando il modello tradizionale di classe fissa anche in vista di una migliore
concentrazione ¢ disponibilita ad apprendere,

Altre esperienze hanno permesso, in orario scolastico, 'uscita delle classi, accompagnate dagli
insegnanti, con Iobiettivo di percorrere un miglio (circa 1600 metri) a passo svelto. L’attivita, che necessita
solo di un abbigliamento comodo, permette di allenare il fisico e stimolare la mente, contrastando la
sedentarieta e offrendo a insegnanti ¢ ragazzi uno spazio nuovo in cui inserire anche elementi di didattica,

In eta adolescenziale, obiettivo dell'educazione fisica, sia in funzione della salute sia in funzione della
formazione globale dell'adolescente, ¢ il consolidamento di uno stile di vita sano e attivo e il progressivo
miglioramento delle capacitd motorie. I mezzi possono essere molti, purché sempre aderenti agli interessi dei
giovani, alla disponibilita di attrezzature, alle tradizioni locali ed alle caratteristiche ambientali. L'adolescente
partecipa in modo attivo alla vita del gruppo, avvertendo tuttavia esigenze e stimoli spesso contraddittori: la
ricerca di una propria autonomia responsabile e nel contempo la tendenza verso forme associate a carattere
non istituzionale e tuttavia soggette a norme, sia pure informali, il bisogno di un confronto (con sé stesso, con
ghi altri membri del gruppo e con altri gruppi) ¢ nel contempo la tentazione di chivdersi in sé stesso.

Nell’ambito dell’attivita fisica scolastica, cosi legata alla socialita e alla salute, opportuna sottolineatura
va dedicata all’inclusione degli alunni disabili, percorso che necessita di attenzione e riflessioni per proporre
modelli trasferibili a cui fare riferimento, affinché sia evitato il rischio che le limitazioni fisiche e/o cognitive
degli alunni divengano motivo di esclusione ed emarginazione. A tal fine sono fondamentali la formazione di
tutti i docenti ¢ la coliegialita dell’approccio.

Bambim affetti da patologie croniche

Evitare la sedentarietd ¢ poter praticare attivita fisica in sicurezza, ¢ anche un obiettivo fondamentale
per bambini e ragazzi affetti da patologie croniche che andrebbero esortati a svolgere attivita scelte in base
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inclinazioni ed ai desideri personali: occorre infatti dare priorita alla scelta del paziente, a meno di
controindicazioni specifiche.

1t campo delle malattie croniche in pediatra & molto ampio, malattic cardiache, diabete, asma bronchiale,
fibrosi cistica, artrite cronica giovanile, disturbi dello spettro cognitivo, malattic emato-oncologiche nei vari
tivelli di cura, epilessia, malattie renali ¢ tutto il campo delle malattie che vedono in un trapianto, ¢ nel suo
follow-up, la cura pidt appropriata. Non esistono lince di indirizzo, ma si pud considerare Videa di riprendere
o iniziare un’attivita fisica, ad esempio, sei mesi dopo un intervento di cardiochirurgia, tre mesi dopo un
intervento chirurgico maggiore, uno-tre mesi dopo aver raggiunto un buon controllo glicemico a seguito
dell’esordio del diabete, in qualsiasi momento privo di complicanze infettive per una persona affetta da fibrosi
cistica, in presenza di un buon controllo ventilatorio in un paziente con asma bronchiale, dopo la
stabilizzazione clinica e sotto adeguato controllo terapeutico in un soggetto trapiantato. Alcuni problemi poi
sono assolutamente emergenti ¢ riguardano ad esempio, Pattivita fisica nelle persone affette da cardiopatie
congenite, corrette chirurgicamente, che diventano adulti ¢ che richiedono una stretta interconnessione tra il
mondo medico pediatrico ¢ quello dell’adulto.

La prima figura professionale coinvolta ¢ il medico di riferimento per la patologia specifica, che deve
immaginare il bambino calato nella sua realta al di fuori dall*ospedale, alle prese con la vita normale ¢ con
normali aspettative. Deve essere in grado di proporre la pratica di attivita fisica allo scopo di migliorare il
benessere psico-fisico del suo paziente, senza aspettare di essere sollecitato dal paziente o dalla famiglia.
Quando il percorso comincia in ospedale, sarebbe opportuno che gia nella lettera di dimissione il medico
referente sottolineasse 'importanza di questo aspetto. Successivamente, il pediatra che riceve in carico il
piccolo paziente pué indirizzarlo a riprendere un’attivita fisica o sportiva, eventualmente con 1'ausilio del
medico specialista in medicina dello sport ¢ dell’esercizio fisico. Quest’ultimo valuta le condizioni del
bambino, ne verifica la tolleranza allo sforzo, prepara un programma di attivitd fisica in relazione alle
condizioni cliniche e ha la responsabilita di un’eventuale certificazione agonistica.

Per quanto riguarda |’obesita, che inevitabilmente si riverbera sull’eta adulta e che in molti casi st pud
considerare una malattia cronica, tutti i recenti indirizzi scientifici ne riconoscono tra le cause un’alimentazione
scorretta con eccessivo introito calorico, uno stile di vita sedentario ¢ meodificazioni, di vario grado, del
metabolismo. L'attivita fisica, o meglio !"educazione di bambino e famiglia ad adottare uno stile di vita sano
e attivo, & essenziale nell’ambito di un intervento complessivo. Compito del pediatra, oltre ad identificare
precocemente il problema, ¢ quello di orientare le scelte dietetiche del bambino e di offrire le giuste
informazioni per lo svolgimento quotidiano dell’attivita fisica ¢ per la pratica di uno sport in sicurezza.
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Adulti

Raccomandazionti

Le attuali raccomandazioni dell’OMS sull’attivita fisica per la salute della popolazione adulta
consigliano di svolgere nel corso della settimana almeno 150-300 minuti di attivita fisica aerobica d’intensita

moderata oppure almeno 753-150
minuti di attivita vigorosa pil
esercizi di rafforzamento dei
maggiori  gruppi  muscolan
almeno 2 volte a settimana. Cid
pud esscre realizzato, ad
esempio, attraverso 5 scssioni di
escrcizio a  sctiimana  della
durata minima di 30 minuti
oppure svolgendo almeno 25
minuti di esercizio di intensitd
vigorosa per 3 volte a settimana.
La raccomandazione pud
essere soddisfatta anche
combinando le attivith ad
intensitd moderata ¢ vigorosa.
L’attivitd di moderata intensita
si caratterizza normalmente per
un dispendio energetico pari a 3-
6 MET (3-6 volte il dispendio
energetico a riposo} ed induce
un  modesto  aumento  della
frequenza cardiaca ¢ della
ventilazione, conseatendo
solitamente di poter parlare
agevolmente ma non canfare.
L'esempio classico ¢ quello
della marcia a passo sostenuto.
Llattivita di  intensitd
vigorosa induce invece un
dispendio energetico piu elevato
(> 6MET) ¢ quindi un maggiore
¢ sostanziale incremento della
frequenza  cardiaca ¢ della
ventilazione polmonare. A tale
intensitd normalmente diventa
pit  difficolfoso  conversare,
tanto da non riuscire a
nunciare che poche parole

“Poce & megliv di niente™

- Anche con quemita i atiivitg fisice mintme (ad esempio 60 minuti o
settimeua) i adultt sedeniar ottengono benefici per ka salute.

- Quontita i aitivita fisica superiori a gquelle mining raccomandate
apportano perd maggioni vantaggl per la swlute ¢ la prevenzione dele
malatrie croniche.

“Muoversi di pine ¢ stare meno seduti”

- E pecessario interrompere freguentemente { poriodi nel guali 5 sta in
posizione sedita o reclinas, afmens ogri 30 minuil, con periodi anche brevi
(23 minudd} JF attivita (payse wttive) come brevi camminge, plegementi sulle
wambe, alterninza delia posizione sedusa con guetla in pledi.

PER LA COMUNITA

- Atware strategie integrate ¢ nuiltilivelfo che consedrane di identificare ¢
mettere in vete le visorse del werritorio.

« Favarire forme di rasporio aifive,

PERTL LUOGO D LAVORD

« Attnare interventi vafti o incentivare le occusiont i movisento ¢ a ridurre
i tempn passadn i posizione seduta (o5, progroaumi di esercizio sul lvoghi di
favarro, forme di frasporte attive per gif spostamenti casa-lavorol.

- Favorive cambicimenti organizativi per rendere § luoghd ot lavoro ambienti

Favorevali alla udosione consapevole e alla diffissione Ji stili 3 vita saluard,

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

Tutti gl operatori sanitari ¢ son devone sensthilizzare i propri imterfocori
sedentari a cambinre lo stife di vito, inroducendo wm quota sufficienty di
artivitd fisica ¢ in particolare

#H MMG puo

- svolgere attivita di counsefling per sensihilizsare ¢ motivare sui vontaggi
detl aetivied fisica regolare.

- fddividuare § pasienti sedentaed atiraverse semplici domande da rivalgere o
agnf visita;

- indicare la tipelogie di anivitg pin edaitn o seconda deill'eia e defla
evemnale prosenza i patologia eventuadmenie con I ansilio del medico dello
sport ¢ dell esercizio fixico,

smtonitoraie ¢ vahuwre Defflcacia df programmi dioaitivitg oo eservizio
fisica;
indirizzare verso wng velulazione specialisiion in cose di fattors o rischio
e patologle.
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L’intensitd puo essere modulata anche sulla base della percezione dello sforzo, percui suunascalada0a 10,
dove 0 ¢ lo stare seduto ¢ 10 il massimo sforzo, I'intensita moderata equivale a 5-6, mentre quella vigorosa a
7-8.

La quantitd di attivitd fisica raccomandata pud essere frazionata nell’arco della giornata per meglio
includere I'esercizio nella routine delle varie attivita quotidiane.

Oltre all’attivita di tipo aerobico, gli individui adulti dovrebbero eseguire esercizi mirati al
condizionamento muscolare (esercizi di forza come ad esempio picgamenti, flessioni e idonei esercizi con pest
o macchine da palestra) almeno di due sessioni a scttimana effettuate in giorni non consecutivi, strutturate in
modo tale da coinvolgere la maggior parte dei gruppi muscolari.

Accumulare quantita di attivita fisica superiori a quella minima raccomandata apporta ulteriori vantaggi
per la salute e una riduzione pitt efficace del rischio per diverse malattic croniche (cardiovascolari ¢
metaboliche).

Poiché ¢ difficile arrivare ad una raccomandazione generale sulla quantita di esercizio minima per
garantire vantaggi sulla salute, & importante far comprendere che “poco ¢ meglio di niente” e che quindi alcuni
benefici per la salute da parte degli adulti sedentari possono essere raggiunti anche con quantité di attivita
fisica minime (es. 60 minuti a settimana).

La sedentarietd ¢ un concetto distinto da quello della inattivitd. E possibile, infatti, che mdwxdm
fisicamente attivi, ossia che raggiungono la quantitd minima raccomandata di attivita fisica, pcmano essere al
tempo stesso sedentari, perché, ad esempio, dopo una sessione mattutina di esercizio trascorrono seduti buona
parte del rimanente tempo giornaliero (¢s. vanno e tornano dal lavoro in auto ¢ rimangono seduti alla scrivania
per Pintera giornata lavorativa),

Gli effetti deleteri delle ore passate in condizioni di sedentarieta sono indipendenti dal livello di attivita
fisica nel tempo libero ¢ sono riscontrabili anche negli individui che raggiungono la quantita di attivita fisica
suggerita. La condizione pit rischiosa ¢ quella degli individui inattivi e sedentari. Le attivita sedentarie sono
quelle caratterizzate da un dispendio encrgetico inferiore a 1,5 volte quello di riposo (< 1,5 METs),
esemplificate dallo stare seduto o in pesizione reclinata (guardare la televisione, guidare Iauto, leggere, starc
seduti alla scrivania ecc.).

Pertanto ¢ opportuno raccomandare a tutti gli individui adulti di interrompere frequentemente i periodi
nei quali si sta in posizione seduta o reclinata, idealmente almeno ogni 30 minuti, con periodi anche brevi (2-
3 minuti) di attivita (pause attive). Ugualmente efficaci possono esserc delle brevi camminate, degli esercizi
aerobici ad intensiti bassa/moderata, degli esercizi “a corpo libero™ effettuati sul posto (ad esempio picgamenti
sulle gambe, effettuati anche semplicemente alzandosi ripetutamente da una sedia o dal divano), I'alternare
periodicamente la posizione scduta con quella in piedi (ad esempio ogni 30 minuti). Interventi basati sulle
“pause attive” sono state oggetto di studi recenti che dimostrano, ad esempio, vantaggi per il controllo
glicemico in soggetti adulti con ¢ a rischio per malattic metaboliche. Il semplice messaggio che dovrebbe
quindi essere promosso & quello di “muoversi di pit e stare meno seduti”.

Benefici dell’attivita fisica nella popolazione adulta

Le persone che non sono fisicamente attive hanno un aumentato rischio di mortalita per tutte le cause
rispetto a coloro che si impegnano in almeno 30 minuti di attivita fisica di intensita moderata quasi tutti i giorni
della settimana. L’ attivita fisica ¢ in grado di prevenire e/o trattare numerosi stati patologici ed ¢ associata a
molteplici benefici per la salute fisica e mentale sia negli uomini che nelle donne,

Nel tradurre a livello di popolazione le evidenze sulla relazione dose-risposta tra attivita fisica e benefici
per 1a salute, ¢ opportuno considerare come essa non sia lineare, per cui una sensibile riduzione del rischio si
verifica gna per modesti mcremenn del Ewel}o di amvna ﬁslca, qumdx al disotto della soglia raccomandata per
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efficacemente ridotto negli individui inattivi attraverso Padozione di attivita fisica praticata gia ad intensita
bassa o moderata

Setting Comunita

Il raggiungimento della quantitd di attivitd fisica minima raccomandata rappresenta un obiettivo
importante per la promozione della salute degli individui adulti e il primo seiting nel quale ¢ possibile agire
per ridurre i livelli di inattivita fisica ¢ sedentarietd ¢ quello legato al contesto di vita. In questo ambito
numerose sono le attivitd che possono contribuire all’assunzione ¢ al mantenimento di uno stile di vita attivo.
Preferire "uso delle scale agli ascensori, utilizzare i mezzi di trasporto pubblici o la bici nel percorso casa-
lavoro, concedersi attivita ludiche ¢ gratificanti, quali il ballo, il giardinaggio o le passeggiate, sono esempi di
azioni semplici ma efficaci.

Per promuovere Uattivita fisica ¢ contrastare la sedentarietd in ogni momento della giorata sono
necessarie strategic integrate ¢ multilivello che consentano di identificare ¢ mettere in rete le risorse del
territorio (associazioni ricreative ¢ sportive, servizi e infrastrutture che facilitano la mobilita urbana e Uattivita
fisica) per la promozione di uno stile di vita sano ¢ attivo. Il rapporto rischi-benefici del trasporto attivo, ad
esempio, ¢ ampiamente dalla parte dei benefici, ma ¢ altrettanto chiaro come la sua promozione richieda
interventi coordinati a vari livelli, che incoraggino ¢ facilitino gli individui 2 utilizzare forme di trasporto in
grado di innalzare il dispendio energetico attraverso il lavoro muscolare, ricorrendo il piu possibile al camming,
alla bicicletta o al trasporto pubblico.

Setting Luogo di lavoro

Sul luogo di lavoro le persone trascorrono la maggior parte del loro tempo ed ¢ dimostrato che pud
rappresentare un'importante “setting” per campagne ed interventi di promozione della salute, influenzando il
benessere psico-fisico dei lavoratori, nonché la salute delle loro famiglie e delle comunita.

Offrire sul luogo di lavoro opportunitd per la promozione della salute dei dipendenti pud contribuire a
migliorare la produttivita e it clima lavorativo, ma, soprattutto, pud contribuire a ridurre la diffusione di
malattic croniche legate a comportamenti scorretti ¢ a condizioni ambientali non favorevoli. Inoltre, il
miglioramento dell’ambiente ¢ dell’ organizzazione del lavoro possono incidere efficacemente sui processi di
invecchiamento attivo e in buona salute, creando condizioni di supporto ¢ inclusione dei lavoratori pit anziani
e di quelli con malaitie croniche o disabilita.

Anche POMS con il documento sulla *“Promozione della salute negli ambienti di lavoro™ sostiene il
valore delle azioni che mirano a favorire cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al fine di renderli
ambienti favorevoli alla adozione consapevole ¢ alla diffusione di stili di vita salutari.

I luoghi di lavoro possono essere adattati/ripensati per adottare interventi di vario tipo volti a incentivare
le accastoni di movimento ¢ ridurre il tempo passato in posizione seduta. Ad esempio, le postazion di lavore
potrebbero essere rimpiazzate nel tempo con scrivanie ad altezza variabile (standing desk), ausili tecnologici
potrebbero essere utilizzati per segnalare la necessita di interrompere il periodo di sedentarieta, 1utilizzo delle
scale promosso al posto dell’ascensore, potrebbe essere favorito P'utilizzo di luoghi di incontro su piani
differenti, ecc.

E possibile, inoltre, implementare programmi di esercizio direttamente sui luoghi di lavoro. Alcune
esperienze suggeriscono che un’ora di esercizio suddiviso in 2-3 sessioni settimanali, steutturato sulla base
lie caratteristiche ¢ delle necessita dei lavoratori, pud indurre un miglioramento di diversi parametri legati
 stato di salute, della capacita funzionale e della produttivitd, riducendo {"assenteismo per malattia.
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1 lavoratori dovrebbero essere incoraggiati a utilizzare, ove possibile, forme di trasporto attivo per i loro
spostamenti casa-lavoro. Evidenze scientifiche dimostrano, ad esempio, che utilizzo della bicicletta come
mezzo di trasporto per andare al lavoro & in grado di migliorare lo stato di salute degli individui adulti. Cid
pud riflettersi anche in una riduzione delle giomate di assenza sul luogo di lavoro per malattia.

Setting sanitario

we

Il Medico di medicina generale rappresenta il primo punto di riferimento per ’assistito e la sua famiglia
¢ pud svolgere efficacemente un’azione di promozione della salute e di prevenzione. La conoscenza della storia
clinica individuale ¢ la possibilita di riconoscere la presenza di fattori di rischio consente al MMG di offrire
un supporto personalizzato al singolo assistito, accompagnandolo in un percorso complessivo che affianchi
una alimentazione sana ed equilibrata a una maggiore attivita fisica.

Nonostante questo, I'utilizzo di competenze di base del counselling che possano favorire un intervento
personalizzato rispetto alla promozione deil’attivita fisica, non risulta ancora una prassi comune tra | MMG.
Le cause di questo possono essere legate non sole al poco tempo a disposizione che spesso lamentano i medici,
ma anche a carenza di formazione ed esperienza sia sulle competenze di counselling, sia sull’importanza
dell’attivita fisica come strumento preventive ¢ terapeutico, nonché all’atteggiamento restio del paziente,
specie se vi ¢ scarsitd di possibilitd offerte dal territorio.

It medico di medicina generale, tuttavia, pud ¢ deve ricoprire un ruolo fondamentale nella promozione
dei diversi benefici che Pesercizio fisico ¢ in grado di offrire, ricordando che anche quantitd minime, da
incrementare progressivamente possono ridurre i rischi per la salute, individuando i pazienti sedentari che non
raggiungono i livelli minimi raccomandati di attivita fisica e attirando 1’attenzione dei pazienti sulla necessita
di una regolare attivita fisica. In tale ottica, la valutazione del livello di attivita fisica e di sedentarieta del
paziente pud essere fatta attraverso due semplici domande da rivolgere ad ogni visita;

a) “mediamente, quanti giorni a settimana svolge attivita fisica ad intensita almeno moderata (come ad
esempio il camminare a passo velocej? "
b} “Quanti minti dura questa attivita?

Tale valutazione richiede poco tempo, ma consente di comparare i livelli di attivita fisica del paziente
con quelli di riferimento ¢ quindi di agire di conseguenza.

I MMG pué anche guidare il paziente nella scelta del tipo pid appropriato di attivita da intraprendere e
incoraggiarlo a tener traccia del proprio livello d'attivitd fisica, attraverso semplici strumenti di monitoraggio.
Pud identificare e personalizzare gli obiettivi a misura del singolo paziente, del suo livello d’attivita e del
contesto ¢, qualora ritenuto opportuno, pud prescrivere esami diagnostici strumentali ¢/o ematochimici. Allo
scopo di garantire la sicurezza ¢ I'efficacia di programmi di esercizio fisico, in particolar modo negli individui
con fattori di rischio, il MMG pud indirizzare verso una valutazione specialistica dell’idoneita a svolgere
specifiche attivitd per definire un programma di esercizi calibrato sulle caratteristiche individuali e
supervisionato da professionisti dell’esercizio.

L’intervento del MMG risulta maggiormente efficace se attuato nel contesto di strutture organizzate in
associazioni, della medicina generale. In questo contesto pud essere realizzato pit agevolmente un approccio
proattivo di medicina di iniziativa, come ad esempio, quello teorizzato nel modello del Chronic Care Model,
Tale attivita diventa particolarmente vantaggiosa per quei pazienti affetti da patologie croniche come diabete,
scompenso cardiaco, ictus, BPCO (broncopneumopatie croniche ostruttive) che potrebbero beneficiare di
strategic diagnostiche-terapeutiche ¢ di counselling pit efficaci, messe in atto da équipe multidisciplinari ¢
multiprofessionali. In tal senso si raccomanda, nella stesura dei percorsi di cura per i pazienti affetti da
patologie croniche, arruolati nei percorsi di medicina di iniziativa, di prevedere la realizzazione di azioni di
“counselling” finalizzate alla promozione dell’attivita fisica, particolarmente indicata in questi casi.
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Anziani

Raccomandazioni

Promuovere e facilitare la pratica regolare di attivita fisica negli anziani ¢ particolarmente importante

perché  questo gruppo di
popolazione ¢ molio spesso il
meno attivo. Secondo 'OMS, al
fine di migliorare la salute
cardiorespiratoria € muscolare,
ridurre il rischio di malattie
croniche  non  trasmissibili
(MCNT), depressione e declino
cognitivo, gli adulti overGS anni
dovrebbero svolgere almeno 150-
300 minuti alla setimana di
ativita  fisica  aerobica  di
moderata intensitd o almeno 75-
150 munuti di  ativitd fisica
aerobica a intensita vigorosa ogni
settimana o una combinazione
cquivalente di  attivitd  con
intensitd moderata ¢ vigorosa. Si
raccomanda, inoltre, di associare
esercizi di rafforzamento dei
maggiori gruppi muscolari, 2 o
pid volte la settimana, nonché
attivitd fisica multicomponente
{combinazione di attivita
aerobica, rafforzamento
muscolare  ed  allenamento
dell’equilibrio), svolti in un’unica
sessione, almeno 3 giorni a
seftimana, per aumentare le
capacita funzionali e ridurre il
rischio di cadute accidentali.

Le raccomandazioni
sottolineano  che 1 livelli
consigliati  possono  essere
accumulati  esercitandosi  per
intervalli relativamente brevi di
tempo ¢ che piccole dosi di
attivitd fisica sono preferibili a
nessuna.

I soggetti di questa fascia
di etd c¢he non possono
raggiungere i hivelli

- ST pud mantenere uno stile di viu attivo anche atteiverso le artivitg vsuali
delle vita quotidiuna (¢li acquisii, le pulizie. In preparazione dei pasii, le
attivitd professionadl, e auivitd riceeative o & svago).

- E bene vidurre | lunghi periodi di sedentarietq che putrebbers costituire
wn fattore di rischio a prescindere da quanta attivita fisica si pratichi in
gonerale.

PER IL SETTING COMUNITA

~ Creare condizion wmbientadi, culturali e sociali adatie a javorive agtivitg

Jistca attraverso interventi multidiscipinari con il coimvolgimento di var

attors attivi sul fersitorio.

- Incentivare ¢ stimolare fa partecipazione degli anziani nella progettazione
¢ wiyazione degli interventi per garantive efficacia, la replicabilitg e lu
sostenibilita defle iniziative.

- Incoraggiare forme i aitivita fisica semplice ¢ moderata fad exempio
camming, ballo. nuoto, ciclisvio, esercizi sulla sedia, voc ) o aitivitg che
passano essere svolte pressa il proprio domicitio tdu sofi, in coppia, con aitri

Samitiaei o assistiti da wa caregiver),

PER H SETTING SANITARIO

Tutii gli operatori sanitari ¢ non devono sensibilizeare § propri imteriovureri
sedentari o cambiare o siile di vita, introducendo une gusta sufficiente di
i#MMG pué

~ svolgere attivitg di counseliing per sensibilizzare ¢ motivare sui vantgyi
dell adtivita fisica regofare;

- individuare | pazienti sedentari atraverso semplici domande da rivolgere
ad seni visita,

- indicare la tipologia di attivita pite adatta a seconda delfa eventwaie
presenzd di patofagiu eventualmente con ansilio del medico deflo sport ©
dell ‘esercizio fisico:

- anoniterare ¢ vahdare efficacia di programmi di attivitg o esercizio

fisicor

~ valwtare fattori di rischio, eschudere confrotndicazions relutive o asselute ¢
identificare § soggeiti da inviare a wna valuazione specialistica.

LPANZIANG FRAGILE
- Un basse fvello di attiving fisica ¢ fortemente predittivo di fragilitg,
- Una condizione di fragilita o di prefragilitc pus essere reversibiie
- Nuoito, esercizi In acqua. stretohing sono atiivit raccomandaty per color
che Twnne problemi di mobilitg o disabilita.

Un'aitivita fisica regolare & wn intervento efficacie per ridurie fu
sarvopenia, una delte principali cause di caduie.
- Camminare, sulive le scale o alzarsi dalla sediv sone semplici uzioni che
sigliveane o svolginemo delle vormall aiiivitg defla vita guotidiana,

Sfaverendo Pantonomia ¢ §indipendenza,

- programe & auivitd maoria domiciliare, olive alla riattivazione sul
piana fisico, faciliians Duscite dall isolamento ¢ la rivocializzazione.
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raccomandati, a causa delle loro condizioni di salute, dovrebbero adottare uno stile di vita attivo ¢ svolgere
attivita a bassa intensita, nei limiti delle proprie capacitd ¢ condizioni. Infatti, anche attraverso le normali
occupazioni della vita quotidiana - gli acquisti, le pulizie ¢ la preparazione dei pasti - si pud mantenere un
adeguato livello di attivita. In questa fascia di eta, l'attivita fisica da considerare comprende il trasporto attivo
(ad esempio a piedi o in bicicletta), le attivita professionali (s¢ la persona ¢ ancora impegnata nel lavoro), le
attivita ricreative o di svago, lo sport o I'esercizio pianificato, nel contesto di attivitd quotidiane, familiari ¢
comunitarie.

Anche per gli anziani é bene ridurre i lunghi periodi di sedentarieta, come guardare la televisione o
utilizzare i dispositivi elettronici per troppo tempo stando seduti, poiché potrebbero costituire un fattore di
rischio a sé per la salute, a prescindere da quanta attivitd si pratichi in generale.

Poiché la tolleranza all’esercizio tende a diminuire con I'etd, gli anziani che hanno avuto stili di vita
sedentari ¢ stanno iniziando un programma di attivita fisica hanno bisogno di un piano di attivita fisica che sia
di intensita e quantita assoluta inferiori. Gli anziani con scarsa mobilita dovrebbero svolgere attivita fisica per
tre o piu giorni alla scttimana. Le attivita di rafforzamento muscolare dovrebbero essere svolte due o piu giorni
a settimana includendo il maggior numero di gruppi muscolari, associando esercizi per ’equilibrio al fine della
prevenzione delle cadute. E comunque opportuno iniziare in modo graduale, per ridurre i rischi di lesioni
muscoloscheletriche ¢ consultare il proprio medico prima di cercare di raggiungere i livelli raccomandati di
attivita fisica per gli anziani, soprattutto per gli individui con patologie, come con malattie cardiovascolari ¢
diabete, che potrebbero aver bisogno di ulteriori precauzioni.

Per gli anziani che intendono intraprendere un'attivita fisica regolare & necessaria un’attenta valutazione
preliminare, eventualmente anche attraverso la compilazione di questionari specifici, sia per identificare i
soggetti con malattie croniche o con sintomi corrclabili alla presenza di patologie sia per consigliare un
programma di esercizi appropriati ¢ personalizzati per un’ottimale compliance. E fondamentale invogliare le
persone anziane ad integrare Dattivitd fisica nella propria quotidianitd, per esempio preferendo lunghe
passeggiate a passo sostenuto all’uso di mezzi di trasporto privati.

Le raccomandazioni possono essere applicate anche agli anziani con disabilitd con necessari
adeguamenti, in base alla capacita di esercizio ed ai rischi o alle limitazioni di salute specifiche.

Poiché lo stato di salute e le abilita funzionali degli anziani variano notevolmente, alcuni soggetti sono
in grado di svolgere regolarmente elevati volumi di attivita moderata ¢ vigorosa anche ad ¢t avanzata.

Benefici dell”attivita fisica negh anziani

Sebbene la longevita sia stata associata a specifici corredi genetici, I’ interazione tra individuo e ambiente
rimane di primaria importanza e sono molte le evidenze che dimostrano una relazione inversa tra mortalita ¢
attivita fisica.

11 fisiologico processo d'invecchiamento comporta alcune limitazioni nelle prestazioni funzionali e una
riduzione delle riserve d’organo e tali limitazioni possono essere tanto pid importanti quanto pit il soggetto
anziano ¢ incapace di adattare queste sue prestazioni dinamiche all’ambiente che lo circonda. Lo svolgimento
di un’attivita fisica regolare pud, percio, svolgere un ruolo fondamentale nel miglioramento delle capacita
funzionali dell’anziano e della sua qualitd di vita,

L’attivita fisica pud prevenire le malattie cardiovascolari, la morbilitd ¢ la disabilita dell’anziano.
Rispetto ai soggetti meno attivi, gli uomini e le donne anziane piti attivi hanno tassi pii bassi di mortalita totale,
di malattia coronarica, ipertensione, ictus, diabete di tipo 2, cancro del colon ¢ del seno, una maggiore
efficienza cardiorespiratoria ¢ muscolare, una massa ed una composizione corporea migliore ed un profilo
lipidico piu favorevole per la prevenzione delle malattie cardiovascolari ¢ del diabete di tipo 2. Un’attivita
fisica di intensitd moderata & in grado di ridurre di circa 10 mmHg 1 valori di pressione arteriosa alla stessa

. stregua di qualsivoglia trattamento farmacologico monoterapico.
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Per gli anziani, anche quelli con scarsa mobilita, I'attivita fisica ¢ importante per mantenere la massa
muscolare ed un buon equilibrio, prevenendo in tal modo le cadute. Per la prevenzione delle cadute, la maggior
parte delle evidenze supporta un modello di attivita fisica volto al rafforzamento delPequilibrio ¢ al
rafforzamento muscolare a moderata intensita almeno tre volte alla settimana.

Un'attivita fisica moderata produce un effetto positivo sulla funzione immunitaria, riduce il rischio di
infezioni delle vie aeree, preserva la struttura ¢ la funzione cerebrale favorendo if mantenimento della plasticitd
neuronale ¢ protegge il sistema nervoso da eventuali danni derivanti dall'esposizione a stress. In generale,
Pescrcizio fisico ¢ in grado di migliorare il tono muscolare e la capacitd di movimento, nonché di ridurre
Fosteoporosi e di indurre un aumentato rilascio di mediatori neurormonali, che conferiscono una sensazione
di benessere generale. La sedentarietd, di contro, puo contribuire allo sviluppo di diverse malattie croniche, in
particolare quelle cardiovascolari ¢ metaboliche, o peggiorarne nettamente la prognosi.

I favorevoli effetti dell’esercizio fisico vengono poi amplificati se vi ¢ un contemporanco
coinvolgimento dell’anziano nelle attivita sociali e produttive, suggerendo che I'attivita fisica pud recare
benefici in termini di sopravvivenza e di qualita della vita anche attraverso pathway psicosociali.

Setting comunita

La popolazione anziana rappresenta una realta complessa ¢ variegata che comprende sia anziani attivi
ed in salute sia anziani non autosufficienti. Gli anziani sono una delle categorie piu colpite dalla poverta e piu
esposte a fenomeni di esclusione sociale, isolamento e abbandono in cui la qualita di vita é bassa, mentre la
prevalenza delle malattie cronico-degenerative ed invalidanti ¢ in crescita, cosi come la rarefazione delle
relazioni familiari, sociali e tra pari & un dato costante.

Un effetto negativo dell’invecchiamento ¢ costituito dall’aumento della disabilita legata a MCNT e del
numero di soggetti con ridotta autonomia, scarsa inclusione sociale ¢ minore partecipazione alla vita attiva.
Inoltre, al crescere dell’eta risulta crescere in modo esponenziale il numero di persone affette da demenza.

Per favorire uno stile di vita attivo ¢ sano € necessario non solo modificare i comportamenti individuali,
ma anche le condizioni ambientali, culturali ¢ sociali. Le aree metropolitane sono spesso poco adatte a favorire,
per gli anziani, la pratica di regolare attivita fisica in sicurezza. Pertanto, strettamente connesso all’
invecchiamento sano ed attivo é il concetto di comunitd “age-friendly” che pone attenzione all’ambiente fisico
¢ sociale ed a quei fattori che possono facilitare o ostacolare la possibilita per gli anziani di invecchiare in
modo attivo e che necessita del coinvolgimento di tanti ambiti diversi: dall’urbanistica (con la progettazione
di aree verdi pubbliche o la rimozione delle barriere architettoniche) al mondo del volontariato e
dell’educazione; dal ruolo della comunicazione (con 1'uso dei mass media, ma anche di social network e
campagne di marketing), alle azioni di sensibilizzazione rivolte a potenziali alleati tra diverst settori, operatori
sanitari, imprese, associazioni e club sportivi. Un elemento determinante nella progettazione e attuazione degli
interventi € il coinvolgimento ¢ la partecipazione degli anziani, strumento necessario per garantire I’efficacia
dell’iniziativa, la sua replicabilita, nonché la sua sostenibilita e continuita in base ai bisogni effettivi rilevati
dagli anziani stessi.

Per incentivare uno stile di vita attivo il primo messaggio da dare agli individui ¢ che anche quando
invecchiano essi possono ¢ devono rimanere attivi nella vita di tutti i giorni, attraverso forme di attivita fisica
moderata {es. cammino, ballo, nuoto, ciclismo, esercizi sulla sedia, ecc.), rilassanti e gradevoli, che non
abbiano una assoluta necessita di essere eseguite con una supervisione, che vadano incontro ai bisogni ed alle
aspettative individuali ¢ che possano essere svolte presso il proprio domicilio (da soli, in coppia, con altri
familiari o assistiti da un caregiver se in condizione di totale o parziale autosufficienza). Devono essere
incoraggiate attivitd che non costano nulla, consentono di risparmiare tempo e diventano col tempo ‘
un’abitudine sana ¢ piacevole, come ad esempio spostarsi a piedi anziché in auto, parcheggiare o scand'g:zc"'w' )
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dall’autobus qualche isolato prima, fare le scale a piedi, usare meno il telefono ¢ andare di persona a parlare
con amici o parenti.

La protmozione di corrette abitudini alimentari e dell’attivita fisica negli anziani ¢ non sofo uno
strumento di miglioramento dello stato di salute, ma anche un mezzo per aumentare le opportunita di
socializzazione, attraverso, ad esempio, i “Gruppi di cammino”, un’attivita organizzata nella quale un gruppo
di persone si ritrova due-tre volte alla settimana per camminare lungo un percorso urbano o extra urbano, sotto
la guida inizialmente di un operatore adeguatamente formatoe € successivamente di un “walking leader” interno
al gruppo ¢ appositamente addestrato.

La promozione del cammino nella comanitd e I'attivazione di “Gruppi di cammino”™ destinati alla
popolazione adulta-anziana, sono attivita facilmente organizzabili, praticabili anche in contesti con modesta
disponibilita di risorse economiche e integrabili con semplici esercizi di forza e di equilibrio.

Poiché le cadute rappresentano uno dei problemi pilt frequenti e pericolosi per I'anziano, ¢ appropriato
iniziare un’attivita fisica con esercizi utili ed efficaci per migliorare la forza muscolare, ’equilibrio ¢ la
mobilita personale. Inoltre, gli anziani dovrebbero anche svolgere attivita fisiche che migliorino e mantengano
Ia flessibilitd. Per coloro che hanno problemi di mobilita o disabilit, attivita quali il nuoto, esercizi in acqua,
o di stretching sono le pit raccomandate.

Setting sanitario

1l medico di medicina generale ¢ in una situazione privilegiata per identificare gh anziani sedentari ¢
promuoverne L'attivita fisica. In tal senso, comunque, tutti ghi operatori sanitari (medici specialisti come
geriatri, cardiologi, fisiatri, ma anche infermieri, fisioterapisti, ecc.) sono indispensabili per la promozione
dell’attivita fisica nell’anziano.

Nel cercare di sensibilizzare ¢ facilitare § propri interlocutori sedentari a cambiare il proprio stile di vita,
introducendovi una quota sufficiente di attivita fisica, il medico ¢ gli altri operatori, devono porsi obiettivi
minimi, realisticamente condivisibili con i soggetti cui vengono prospettati. E infatti importante agire con
gradualitd e non avere fretta nel raggiungimento degli obiettivi prefissati.

interventi condotti utilizzando le competenze di base del counselling nelle cure primarie, possono essere
utili per aumentare i livelli di autivita fisica ed aiutare il paziente a progredire nell’adozione o nel mantenimento
di uno stile di vita pid attivo. 1l cambiamento dello stile di vita ¢, infatti, un processo complesso: non basta,
favorirne P attuazione fornende informazioni su cid che pud essere pih salutare, si deve soprattutto mantenerlo
nel tempo, € per questo & necessario un contesto sociale positivo.

Per gli anziani “sani ¢ fisicamente efficienti” I'obiettivo sard di mantenere o migliorare Pefficienza
fisica, per gli anziani affetti da patologie ma indipendenti nelie attivitd quotidiane sard di prevenire il
peggioramento di patologie croniche e di migliorare le capacita funzionali. Per ghi anziani “fragili” I’obiettivo
sara quello di migliorare la qualita della vita e le capacita funzionali per mantenere I’indipendenza.

Un’appropriata attivitd fisica deve essere adeguata alle capacita del soggetto (organiche, psichiche,
funzionali, ecc.), congeniale e idonea alle possibilitd culturali, ideative ed affettive del soggetto, ¢
possibilmente dovrebbe far parte di un programma globale di vita attiva,

Prima di iniziare un programma di attivitd fisica, soprattutto per ghi anziani precedentemente sedentari,
¢ necessaria una consultazione con il proprio medico per valutare fattori di rischio, escludere controindicazioni
relative o assolute ¢ identificare i soggetti da inviare a controfli pits approfonditi in relazione al tipo di attivita
da intraprendere ¢ alia sua infensita.

Un anziano inattivo o sedentario che intraprende un’attivita fisica va consigliato su tipo ¢ frequenza
degli esercizi, da iniziare con molta gradualita partendo dai piti semplici e di intensitd lieve come il camminare.
Programmi particolari che prevedano esercizi di pit elevata intenstta ¢/o specifici per i portatori di patologie
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croniche richiedono una valutazione specialistica clinica e funzionale, completa di prova da sforzo, una
supervisione dell’attivita da parte di personale esperto ¢ periodici controlli.

Ci sono una serie di condizioni cliniche in cui I"esercizio fisico ¢ assolutamente controindicato, quali,
ad esempio, I’angina instabile ¢ le riacutizzazioni di scompenso cardiaco, un blocco atrio-ventricolare di terzo
grado, nuove recenti alterazioni dell’clettrocardiogramma o recente infarto del miocardio, aritmie non
controllate con la terapia.

E importante valutare anche i farmaci assunti dall’anziano, sia perché indicativi di una patologia sfuggita
all’anamnesi o all’esame obiettivo, sia perché molti possono interferire con Pattivita fisica. Particolare
attenzione deve essere posta ai soggetti che assumono;

a) beta-bloccanti il cui uso potrebbe non permettere la valutazione dell’attivita fisica attraverso il
monitoraggio della frequenza cardiaca;

b) farmaci ad azione sedativa ed ipnoinducente che potrebbero incrementare il rischio di cadute;

¢) insulina e di ipoglicemizzanti orali che potrebbero modificare il rischio di caduta.

Inoltre, la possibile disidratazione secondaria a esercizi fisici intensi potrebbe incrementare il rischio di
ipotensione indotta da farmaci come gli antidepressivi, gli antipertensivi, gli ipnotici, i diuretici, ecc.

Eventi avversi correlati all'attivita fisica sono generalmente lievi, soprattutto per attivitd a moderata
intensitd come camminare. Le problematiche di natura muscolare o neuro-muscolare sono in genere di scarsa
gravita e sono attribuibili ad inappropriati periodi di riscaldamento ¢/o all’effettuazione di programuni di
allenamento troppo lunghi ¢/o troppo faticosi, che impegnano oltre misura gli stessi gruppi muscolari. Per
prevenire tali problemi ¢ in genere sufficiente un programma di allenamento graduale sia per quanto riguarda
la durata che Uintensita degli esercizi. Una serie di piccoli incrementi nell'attivita fisica, ognuno seguito da un
periodo di adattamento, & associata a minori tassi di lesioni muscoloscheletriche rispetto ad un brusco aumento
ad un livello superiore.

La disponibilita di occasioni per praticare attivita fisica e ’accessibilitd a strutture adeguate facilitano e
sostengono il mantenimento di uno stile di vita attivo. Per ’anziano assume particolare importanza anche la
possibilitd di praticare movimento in compagnia di altre persone: questo elemento rinforzante accresce i
benefici migliorando anche il tono dell’umore ¢ la qualita di vita percepita.

Un’efficace promozione dell’attivita fisica presuppone la costruzione di una rete di alleanze a livello di
comunita e pud pertanto essere condotta solo attraverso la creazione di un supporto ambientale e sociale
facilitante, che si realizza attraverso interventi multidisciplinari con il coinvolgimento di vari attori sociali
attivi sul territorio (amministrazioni pubbliche, aziende sanitarie, associazioni sportive, volontariato, mondo
produttivo, associazioni di pazienti e di volontariato ecc.). Nella costruzione di queste alleanze per la salute gli
operatori di sanitd pubblica possono e devono giocare un ruolo importante di stimolo ¢ coordinamento nella
realizzazione di un contesto sociale favorevole alla promozione dell’attivita fisica.

Attivita fisica nell’anziano fragile

Anche sc il termine "fragilitd” viene strettamente legato alla vulnerabilita legata all'eta e al declino
funzionale non csiste una definizione di fragilita universalmente riconosciuta. Tuttavia, ¢’¢ accordo nel
riconoscere che alcuni fattori di rischio sono associati a una maggiore vulnerabilitd dell’anziano, in termini di
perdita funzionale fisica, psichica e sociale. Per anziano fragile infatti va considerato non solo un soggetto con
difficolta motorie ma anche un soggetto autonomo nella deambulazione ma che risulti fragile dal punto di vista
sociale e/o psicologico.

Negli anziani il livello di attivita fisica ¢ la caratteristica che meglio discrimina le persone con fragilita:
un basso fivello di attivita fisica ¢ fortemente predittivo di fragilita e tale condizione (soprattutto se di pre-
fragilitd) puo essere reversibile in soggetti che svolgano attivita fisica,
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La mobilita & un elemento importante della capacita fisica di una persona anziana. La perdita di massa
¢ forza muscolare, la ridotta flessibiliti ¢ i problemi di equilibrio legati anche al fisiologico processo di
invecchiamento di per sé, possono compromettere la mobilita, la cui perdita pud essere rilevata ¢ la sua
progressione arrestata o rallentata.

Per coloro che hanno problemi di mobilita o disabilita, attivitd quali il nuoto, esercizi in acqua, o di
stretching sono le pit raccomandate.

Lo svolgimento di un’attivita fisica regolare & I'unico intervento che si € dimostrato capace di migliorare
la sarcopenia, la performance cognitiva e fisica ¢ I'umore, componenti caratterizzanti il soggetto fragile. La
maggiore prevalenza di cadute nei soggetti in eta avanzata ¢ dovuta principalmente alla sarcopenia, ed alla
riduzione dell’equilibrio. Esercizi di coordinazione motoria in posizione statica e a corpo libero oppure con
macchine isotoniche, pesi liberi, bande elastiche ecc. sono modalita appropriate per contrastare la sarcopenia
¢ migliorare I"equilibrio. Gli anziani che esercitano i loro muscoli contro resistenza snigliorano la loro capacitd
di svolgere attivitd semplici quali camminare, salire le scale o alzarsi dalla sedia. Inoltre questa tipologia di
esercizio fisico permette di migliorare lo svolgimento delle normali attivitd della vita quotidiana ¢ le
performance funzionali anche nell’anziano fragile e di diminuire il dolore nei soggetti con osteoartrite.

Gli anziani ultra65enni poco attivi, pur mantenendo una certa autonomia nella vita quotidiana, hanno
spesso difficoltd a uscire di casa e recarsi ad un corso di attivita fisica in palestra o a partecipare ad attivitd
organizzate; pertanto, potrebbe essere opportuna I'offerta di un programma di attivita domiciliare che pud non
solo favorire una riattivazione sul piano fisico, ma anche facilitare l'uscita dall’isolamento ¢ una
risocializzazione.
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Sottogruppi specifici

Donne in gravidanza e allattamento

Raccomandazioni

Le future mamme dovrebbero adottare o mantenere uno stile di vita attivo e praticare almeno 150 minuti
di attivita fisica a intensitd moderata ogni settimana (o 30 minuti per 5 giomi) durante tutta la gravidanza, con

un livello di intensita compreso
tra 3 ¢ 6 METs. Si consiglia di
cominciare in  modo molto
leggero e di  aumentare
gradualmente fino a raggiungere
1 30 minuti al giorno, procedendo
con buon senso ¢ senza eccedere,
Le attivita migliori sono quelle
aerobiche, di durata, come
passeggiate o nuoto. Sono
consigliati anche ginnastica
dolce, esercizi in acqua, yoga e
pilates, modificati ¢ adattati per
facilitare ['attivita fisica. La
camminata ¢ un valido strumento
per mantenersi in forma, agisce
in modo naturale sul pavimento
pelvico con un’azione di rinforzo
ed apporta benefici fisici ¢
psicologici che aiutano a ridurre
il rischio di depressione post
partum durante il puerperio. E

bene preferire percorsi
pianeggianti soprattutto
nell’altimo trimestre.

La normale camminata
pud essere resa piu  intensa
adottando modalitd “sportive”
come il fitwalking, camminata
veloce con tecnica derivata dafla
marcia, o il nordic walking che
inserisce nel cammino 'uso di
peculiari  bastoncini. Grazie a

- dn sssenza di condizioni patologiche specifiche fe donne in wravidunza
dovrebbere  fmiziare o mamencre wno stile & vite  attive, prativare
wn adeguaia ativita fisica ¢ proseguivia anche durante fa fase post purtun ¢
FPabtlanamenio

- Le future mamne dovrebbery pragicare gimeno 130 mimgi di ativita fisicu
a iptensita moderato ogni septivena (o 30 minu per § glori} duranie Tuita
ta gravidanca conuciandn gradusimente,

< Camminare & un ottimo mezzo per allenarsi senza sforsi eccesvivi,
Consigliati anche la ginnastics dolce, esercizi i acgua. yoga ¢ pilaies
wodificat! ¢ adatiatf per facilitare antivitg ficica.

= Per fe donse sedeniarie o ohe non hawno mai praticato sport la gravidanca
puats exsere wne siimolo pev iniziare ad adettare wno siffe dF vita oftivo con la
consapevelezza dei honefici clie puo arreeare sia alla futwra mamma, sice ol
naseitre,

PERIL SETTING SANITARIO E COMUNITA

Punti gii operatori sanitori ¢ non hanno wi ruole cruciale nellincoraggiare fo
donne von gravidanze fisinfogiche o continaare o u iniziare un programing
di attivitd fisica ¢ in particolare é importante
per it ginecoluge e Uostetrica

-vatutare le condizioni cliniche, in particolare per e donsie a riveliio osierrico
a con patolegie, al flae di consigliare atiivitg e/o esercizi specilict adani atle
condizion detla gestante;
per i medici speciadisti in medicina dello spore e deflesercizio fisico
cconsigliare esercizi specificd per programmi di ingeositg moderata dopis
spevifica valwazione diinica

- Qualora foxse mecessario apporiare modifiche i termin di durata ¢
{ntensita df esercizio in riferimento alla diagnosi ¢ afle prescrizioni def medico
Jisioterapisti ¢ chinesiologi delle artivitg motorie preventive v adattate

sonoe coinvelti nel programma di anivitd fisica secondo le rispettive
camperense,

tecniche specifiche, ma non complesse da apprendere, queste attivita da svolgere all’aperto sono piacevoli,
aiutano a socializzare, sono modulabili in base alle esigenze della donna e possono essere un’occasione per

svolgere attivita fisica in famiglia anche dopo il parto.
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Anche se il cammino & un’attivitd pressoché priva di rischi nell’ultimo trimestre ¢ consigliabile
camminare in compagnia cosi da avere un aiuto in caso di bisogno (stanchezza, crampi...).

In gravidanza si possono effettuare anche esercizi con pesi leggeri con piti ripetizioni, evitando quelli in
posizione supina e quelli che comportano una espirazione forzata a glottide chiusa (manovra di Valsalva) quali
sollevamento pesi, squat, ecc. A partire dall’8° mese sono utili gli esercizi per la respirazione e di rilassamento.

£ opportuno mantenere una idratazionc sufficiente, evitando un eccessivo innalzamento della
temperatura corporea. Pertanto si consiglia di effettuare attivita fisica nelle ore pit fresche della giornata,
cercando di reintegrare i liquidi bevendo acqua.

Da evitare, invece, soprattutto dopo il terzo mese, le attivitd che comportino rischio di caduta (come
bicicletta, sci, pattinaggio, equitazionc), bruschi cambi di direzione, scatti, saltelli, slanci (tennis, paliavolo o
pallacanestro), esercizi in posizione supina o che comportano il mantenimento prolungato della posizione
supina. Occorre evitare I'esercizio fisico intenso ad altitudini oltre 2500m, le attivitd a elevato rischio di
contatto, caduta o trauma addominale ¢ le immersioni subacquee.

E importante tenere in considerazione anche le seguenti controindicazioni all’esercizio:

e sanguinamento vaginale;

s vertigini;

s dolore o gonfiore a livello delle caviglie,

« dolore toracico;

s cefalea;

¢ diminuzione del movimento fetale;

» diminuzione de) liquido amniotico;

» dispnea prima dell’attivita fisica;

» dolore muscolare che compromette 1'equilibrio.

Per le donne sedentarie da tempo o che non hanno mai praticato sport, la gravidanza pud essere uno
stimolo per intraprendere un’adeguata attivita fisica con la consapevolezza dei benefici che pud arrecare sia
alla futura mamma, sia al nascituro.

Benefici dell’attivita fisica in gravidanza

La gravidanza ¢ una condizione fisiologica durante la quale solitamente il livello di attivita fisica della
donna diminuisce. Anche il cambiamento di stile di vita che caratterizza questo periodo puo favorire, nelle
donne predisposte, I'instaurarsi di malattic metaboliche croniche che possono determinare eventuali rischi sia
materni che fetali.

In assenza di condizioni patologiche specifiche (ricorrenti sanguinamenti, anemia, ipertensione severa,
rottura delle membrane o malattic cardiovascolari), le donne in gravidanza dovrebbero, quindi, iniziare o
mantenere uno stile di vita attivo, praticare un'adeguata attivita fisica e proseguirla anche durante la fase post
partum. L. esercizio fisico in gravidanza permette dic

- migliorare la funzionalitd cardiocircolatoria, la forza ¢ la resistenza muscolare;

- mantenere ¢ migliorare la coordinazione, I"equilibrio;

- evitare Paumento eccessivo di peso;

- prevenire o ridurre la gravitd dei disturbi muscoloscheletrici collegati alla gravidanza, quali mal di
schiena e dolori pelvici;

- prevenire o ridurre I'incontinenza urinaria (gli esercizi del pavimento pelvico eseguiti in gravidanza
atutano a diminuire i rischi a breve termine dell’incontinenza urinaria in donne senza incontinenza
preesistente, anche se i benefici a lungo termine non sono ancora stati stabiliti);
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- ridurre il rischio di macrosomia fetale o neonati large for gestational age, di diabete gestazionale, di
pre-eclampsia.

L’attivita fisica sembra permettere anche una durata pit breve del travaglio e ridurre il rischio di nascita
prematura,

Passeggiare, nuotare, andare in bicicletta (nel primo trimestre, in pianura e a bassa velocita), eseguire
esercizi di yoga, pilates sono tutte attivita da suggerire/raccomandare alla donna in gravidanza.

Nel post partum, inoltre, I'attivita fisica contribuisce a ridurre la depressione ¢ I'ansia, a tenere sotto
controllo il peso, a migliorare 'umore ¢ Ia funzionalita cardiorespiratoria. Dopo il parto, il momento pit
appropriato per ritornare ai livelli di attivita fisica pregravidici, dipende da vari fattori quali il tipo e il grado
del trauma perineale, I’eventuale presenza di anemia, di complicanze mediche ¢/o chirurgiche correlate alla
gravidanza e al post partum e alla preferenza personale della paziente.

Le donne che eseguono esercizio fisico moderato durante il periodo dell’allattamento non hanno
cambiamenti nella quantita o composizione del latte e nell’accettazione del bambino dell’allattamento al seno.
L’esercizio fisico ai massimi livelli é associato, tuttavia, ad un significativo aumento a breve termine dei livelli
di acido lattico nel latte materno, che pud comportare il rischio di una possibile minore accettazione del latte
da parte del neonato. E pertanto, consigliabile allattare prima dell’esercizio fisico per evitare sia potenziali
problemi associati all’aumento dell’acidita del latte sia il disagio dell’ingorgo mammario durante gl esercizi.

Setting sanitario ¢ comunita

Durante la gravidanza e nel periodo del post partum, & basilare fomire alle donne orientamenti e consigli
appropriati per iniziare o riprendere ['attivitd fisica; gli operatori sanitari hanno un ruolo cruciale
nell'incoraggiare le donne con gravidanze fisiologiche a essere attive in questa fase della vita.

In assenza di complicazioni ginecologichc/ostetriche o altre controindicazioni, I'attivita fisica & sicura e
desiderabile per tutte le donne incinte che devono essere incoraggiate a continuare o a iniziare un programma
di attivita fisica. La gravidanza ¢ un momento ideale per iniziare ad adottare uno stile di vita sano, sia per
Paumento della motivazione sia per la maggiore frequenza di visite mediche. Il ginecologo ¢ I’ostetrica
svolgono un ruolo chiave nel promuovere la cultura dell’attivita fisica durante la gravidanza, cosi come i
medici specialisti dello spor e dell’esercizio fisico che possono consigliare esercizi specifici per programmi di
intensitd moderata.

La scelta di iniziare o continuare un programma di attivitd fisica deve prevedere una valutazione iniziale
delle condizioni cliniche, in particolare per le donne a rischio ostetrico o con patologie, al fine di consigliare
attivita e/o esercizi specifici e adattati alle condizioni della gestante.

Operatori sanitari ¢ non (fisioterapisti/chinesiologi delle attivita motorie preventive ¢ adattate),
adeguatamente formati, qualora fosse necessario apportare modifiche in termini di durata ¢ intensitd di
esercizio in riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni del medico, sono coinvolti nel programma di attivita
fisica secondo le rispettive competenze per prevenire o trattare eventuali dolori che si possono verificare a
causa delle progressive modifiche del corpo della donna durante la gravidanza.
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Persone con diabete mellito tipo 2

Le Raccomandazioni

Le attivita fisiche aerobiche e di
forza sono importanti sia per la
prevenzione che per # {rattamento
della malattia diabetica ¢ la loro
combinazione aumenta i bencefici. Per
tale ragione, il paziente diabetico
dovrebbe includere entrambe le
tipologie di attivitd nel proprio stile di
vita,

L’OMS raccomanda la pratica
di almeno 150-300 minuti settimanali
di attiviti acrobica di intensitd
moderata o almeno 75-150 minuti
settimanali di attivitd aerobica di
intensitd vigorosa. L’attivitd fisica
dovrebbe essere svolta frequentemente
(idealmente ogni giomno), puntando a
evitare due giorni consecutivi di
inativitd, Gli individui adulti diabetici
dovrebbero inoltre effettuare almeno
2-3 sessioni di esercizio per |l
condizionamento muscolare (esercizi
di forza per la maggior per la maggior
parte dei gruppi muscolari) svolte in
giorni  non consecutivi. Praticare
quantitd superiori di attivitd fisica
rispetto a quelle minime raccomandate
apporiano  ulteriori  benecfici  sulla
salute.

Per ridurre il rischio di
sviluppare il diabete nei soggetti affetti
da sindrome metabolica, ¢ stata
dimostrata Uefficacia del cammino,
svolto per almeno 30 minuti al giorno
(individualmente o strutturato  in
gruppi) ¢ degli interventi di
counselling motivazionale, finalizzati
a favorire cambiamenti
comportamentali e, quindi, uno stile di
vita piu attivo. E importante, inoltre,
interrompere  regolarmente (ad
esempio, ogni 20-30 minuti) il tempo

trascorso in posizione seduta e/o reclinata per praticare, invece, brevi camminate o altre forme di attivita

anche per brevi periodi (2-3 minuti).

- L ativita fisica € importanie sia per la prevenzione che per i
trattamento detla malavia dichetice

A atiivita fisica doviebbe essere svolta possibitmente ogni
giorno corcando di evitare due giorni consecutivi di inartiviea

~cainare per almeno 30 minstl af giorno findividugimente o
i gruppi) viduce if rischio di sviluppare if dichete nei soggens
affetii da sindvome merabolica

-¢ impartame, imterrompere regolarmente (ad esempio. ogni
20-36 minuti} il tempo trascorso in posizione seduta ¢'o
reclingra

-{ pazienti adultl con un huon contralla glicemico possono
praticare in sicurezza molte attivisd, compresi vari 1pt di sport
previa idonea valutazione medica

- | pazienti anziani & necessario consigliare exercizi adatrali,
por Hpologia ¢ intensitd, a partivolari condizioni ¢ finiti
aggeltivi

PER 1L SETTING SANFTARIO E COMUNITA

Tutti wli operatiri sanitari e non devono sensibilizzare |
pazientt a cambiure fo stile Ji vita introducendo ung quona
sufficienie di attivita fisice ed in particotare

1 MMG pun

- svolgere aativita di counselling per sensibilizzure ¢ motivare
sui vantapgl dellattivita fixiva regolare

~consiglivre la tipplogia di witivita Jisica ezo sportiva adatiaie
all eta, alle varie Jasi della parologia diabetica

- monitovare ¢ valutare Uefficacia di prosrammi di attivitg oao
esercizio fisico

- colfaborare con figtre professionali diverse, sia sanitarie
fdiabetologo, dictologo, medico dello sport ¢ dell esercizio

Sistco evej che non (chinesivloge delle attivitd motorie

preventive ¢ adattate) affinché Uesercizio venga
opportunamente calibiaio alle condizioni cliniche ¢ alla
capactia funzionale e efficienzu fisica del puziente,

Y
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Specifici programmi di esercizio fisico dovrebbero accompagnare i Percorsi Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziali (PDTA) del paziente con diabete tipo 2 in condizioni di stabilitd clinica. 1 parametri FITT
generalmente consigliati per i soggetti diabetici sono una frequenza di 3-7 giorni/settimana, una intensitd
moderata-vigorosa, un tempo di 20-60 minuti a sessione, ¢ varie forme di esercizio di resistenza {agrobico), di
forza e per la flessibilita, escguite anche in combinazione.

1 pazienti adulti con un buon controllo glicemico possono praticare in sicurezza molte pit attivita (di
intensita da moderata a vigorosa), compresi vari tipi di sport previa idonea valutazione, rispetto ai pazienti
anziani per i quali & necessario consigliare escreizi adattati, per tipologia e intensita, a particolari condizioni ¢
limiti oggettivi.

Benefici dellattivita fisica

Adottare una corretta alimentazione, praticare attivitd fisica, mantencre un peso appropriato, evitare
fumo ed alcol contribuiscono a prevenire P'insorgenza e le complicanze del diabete mellito di tipo 2 e aiutano
gestire la patologia, con risultati pit duraturi e vantaggiosi rispetto alla sola terapia farmacologica. L'attivita
fisica nel paziente diabetico comporta numerosi benefici: a carico dell’apparato cardiovascolare si riscontra un
miglior controllo della pressione arteriosa e delle aritmie, minore viscosita ematica ¢ aumento dell’attivita
fibrinolitica con conseguente riduzione degli eventi cardio ¢ cerebrovascolari maggiori; a livello metabolico ¢
possibile osservare un miglior controllo del peso corporeo, calo ponderale (soprattutto nel paziente sovrappeso
o obeso), miglior controllo glicemico ¢ del profilo lipidico; I’apparato muscoloscheletrico preserva /o ritrova
1a propria funzionalita osteo-articolare grazie ad un aumento della forza e della resistenza muscolare.

Setting sanitario ¢ comunita

1l medico di medicina generale pud gestire la patologia diabetica non solo attraverso il trattamento
farmacologico ma anche attraverso la conoscenza delle caratteristiche del paziente, delle sue abitudini, del suo
contesto familiare sociale, degli impegni lavorativi e delle sue capacita attitudinali. Puo svolgere attivitd di
counselling ¢ di promozione dell’attivita fisica grazie al rapporto che ¢ in grado di instaurare con il paziente.
Nella promozione ¢ nella implementazione di programmi di attivita fisica a vantaggio dei pazienti diabetici ¢
fondamentale che ['esercizio venga opportunamente calibrato tenendo in considerazione il profilo di rischio,
le complicanze associate alla patologia, il trattamento farmacologico, il livello di capacita funzionale ¢ di
efficienza fisica ¢ i fattori in grado di influire sulla aderenza al programma; a tal fine ¢ utile ¢ utile che it MMG
collabori e si confronti con figure professionali diverse, sia sanitarie (diabetologo, dietologo, medico dello
sport e dell’esercizio fisico ecc.) che non (chinesiologo delle attivitd motorie preventive ¢ adattate). [ MMG
puo, inoltre, valutare nel tempo la sua “compliance” all’attivita fisica ¢ le cause di eventuali insuccessi.

Prima di cominciare un programma di esercizio ¢ necessaria una accurata valutazione medica anche al
fine di valutare Peventuale presenza di complicanze micro e macrovascolari. La presenza di complicanze
potrebbe non impedire la pratica di attivitd fisica, ma in questi casi & ancora pil importante scegliere la
tipologia di programma che meglio si possa adattare alle caratieristiche ¢ capacita del singolo.

Nel soggetto diabetico che svolge attivita fisica la prima precauzione da adottare € il costante
monitoraggio della glicemia. Inoltre, ¢ fondamentale assicurare uno stato di idratazione ottimale assumendo
acqua prima, durante e dopo I'allenamento, in modo da evitare ulteriori alterazioni glicemiche e cardiache.

E necessario informare il paziente circa I’aumentato rischio dei colpi di calore ¢, infine, raccomandare
1'uso di calzature idonee, cosi da evitare potenziali traumi ai piedi, e ricordare di porre attenzione alla possibile
comparsa di vesciche, sia prima che dopo aver svolto attivita.
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Persone con malattie cardio-cerebrovascolari

Raccomandazioni

Sedentarietd ¢ inattivitd fisica implicano innumerevoli rischi per la salute ¢ contribuiscono alio

sviluppo delle malattie cardio-
cerebrovascolari ¢ dei principali
fattori di rischio ad esse correlati,
quali Ipertensione  arteriosa,
diabete mellito, dislipidemie,
sovrappeso ¢ obesitd. L'OMS
considera  sedentario  ogni
comportamento caratterizzato da
un dispendio energetico <1.§
equivalenti metabolici
(Metabolic Equivalent of Task,
MET), come lo stare seduto,

disteso o supino,
E possibile che individui
fisicamente attivi che

raggiungono la soglia della
quantith minima raccomandata
di attivita fisica possano essere al
tempo stesse sedentari, perché
trascorrono da seduti buona
parte della giomata (in auto e/o
al lavoro). Gl effetti deleteri
delle ore passate in condizioni di
sedentarieta sono indipendenti
dai livelli d: attivita fisica svolta
nel tempo libero, fermo restando
che gl individui inattivi ¢
sedentari sono a maggior rischio.

E, pertanto,
indispensabile ridurre il pid
possibile i  comportamenti
sedentart e incoraggiare la
pratica quotidiana di  attivitd
fisica, sotto forma di esercizi di
tipo  aerobico  (allenamento
endurance) per almeno 150-300
minuti a settimana se¢ a intensiti
moderata o per almeno 75150
minuti se a infensitd vigorosa,
essendo cotunque possibile la
combinazione delle due modalitd

come consigliato dalle recenti linee guida dell’OMS.

- Una regolare attivita fisica contribuisce alla prevenzione e al controllo delle
malaitie cardio-cerebrovascolari e dei principali fattori di rischio ad esse
correlati

-Per le persone affette da patologie cardio-cerebravascolari valgono le stesse
raccomandazioni previste per le persone sane o con patologie croniche ovvero
praticare, ove possibile, attivitd fisica aerobica a imtensitc moderata,
raggiungendo § 150 - 300 minuti alla settimana

- Coloro che non sono in grado di raggiungere i livelli di intensita indicati
devono comunqgue evitare, ove possibile, la sedentarield e cercare di svolgere
una regolare attivita fisica in hase alle proprie condizioni di salute, capaciti e
abilitd, tenendo conto che poco & meglip di niente.

- Anche nelle persone clinicamente piu compromesse, limitate quantita di
attivité fisica personalizzata sulla base delle reali condizioni cliniche ¢
supervisionata, possono sortire un effetio positivo

- E necessario cogliere ogni occasione per svolgere attivita fisica (ad esempio
camminare, fare le scale, alzarsi spesso.dalla sedia ¢ camminare in casa);

~ Prima di pianificare un programma di attivitd fisica é necessaria wna
valutazione medica multidisciplinare, che consideri non solo il quadro clinico,
i fattori di rischio, ghi stili di vita, le capacita funzionali e le controindicazions
relative e assolute, ma anche gli aspetti psicologici e sociali.

- E fondamentale che la persona affetta da malattia cardio-cerebrovascolare,
o a elevato rischio di svilupparla, oltre a essere in condizioni di stabilitd clinica,
abbia ricevuto una diagnosi certa, stia assumendo scrupolosamente lu terapia
Jarmacologica prescritta e sia seguita regolarmente dal proprio medico
curante.

PER IL SETTING SANITARIOQ E COMUNITA

- Il medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta hanno un ruolo
fondamentale nel sensibilizzare ¢ indirizzare all'attivitd fisica, coordinando il
proprio ruolo di accompagnamento e supporto con le specifiche figure
professionali coinvolte (medici dello sport e dell'esercizio fisice, cardiologi,
neurologi, geriatri, fisioterapisti e chinesiologi delle attivita motorie preventive
ed adattate).

-1 chinesiologi delle attivitd motorie preventive ed adattate ¢ i fisioterapisti,
negli  specifici ambiti professionali, sono figure indispensabili per
somministrare Uesercizio fisico e far realizzare i diversi programmi di artivitg
Jisica tenendo conto delle esigenze delle persone coinvolte, dei risultati ottenuti
e delle eventuali difficolta incontrate

- E necessario Javorire la creazione, a livello di comunitd, di una rete di
sostegno che agevoli I'accesso al mondo dell'attivita fisica e dello sport, anche
attraverso la divulgazione delle opportunita offerte dal territorio per praticare
attivita fisica. specie in circostanze socializzanti e motivanti {ad esempio gruppi
di camming)
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Queste raccomandazioni sono valide anche per le persone affette da malattie cardio-cerebrovascolari,
nelle quali contribuiscono a migliorare la prognosi, oltre che per le persone che pur non affette da tali malattie
hanno comungue fattori di rischio predisponenti. Coloro che non sono in grado di raggiungere i livelli di
intensita indicati devono comunque evitare, per quanto possibile, la sedentarieta e cercare di svolgere una
regolare attivita fisica in base alle proprie condizioni di salute, capacita e abilita.

Anche nelle persone clinicamente pilt compromesse, limitate quantita di attivita fisica, adeguatamente
personalizzata sulla base delle reali condizioni cliniche ¢ supervisionata, possono comunque sortire un effetto
positivo, permettendo di condurre una vita piti autonoma ¢ di contrastare I'eventuale reazione depressiva
indotta dalla malattia. D’altro canto, quantitd o intensita eccessive di esercizio fisico (specie non aerobico),
soprattutto in persone sedentarie, con fattori di rischio cardio-cerebrovascolari o con conclamata malattia
cardio-cerebrovascolare, potrebbero esporre al rischio di morte improvvisa o di altri eventi cardiovascolari
maggiori.

E necessario, inoltre, raccomandare di interrompere spesso, almeno ogni 30 minuti, 1 periodi trascorsi
in posizione seduta o reclinata con pause anche brevi (2-3 minuti) di attivita {cosiddette pause attive).
Ugualmente efficaci possono essere brevi camminate, esercizi acrobici a intensita bassa/moderata, esercizi a
corpo libero effettuati sul posto (ad esempio picgamenti sulle gambe effettuati alzandosi ripetutamente da una
sedia o dal divano) ¢ |’alternanza ripetuta della posizione seduta con quella in piedi. [l messaggio da
promuovere ¢ semplice e sintetico: muoversi di pil ¢ stare meno tempo seduti.

Esercizi di rafforzamento muscolare, coinvolgenti tutti i grandi gruppi muscolari, sono effettuabili in
almeno due giorni non consecutivi a settimana a intensitd moderata o pill a seconda delle condizioni
individuali. Alle persone di etd superiore ai 64 anni é raccomandata anche un’attivita che aiuti a migliorare
I’equilibrio ¢ a prevenire le cadute, da svolgersi per tre o pill volte a settimana. Particolare attenzione andra
rivolta alla personalizzazione delle diverse modalitd ¢ intensitd degli esercizi, tenendo presenti la riduzione
della capacita di esercizio e I’aumento di taluni rischi legati all’avanzare dell’eta.

I preferibile che la persona scelga le attivita da eseguire basandosi sulle proprie preferenze, sulla
capacita fisica, sullo stato di allenamento in funzione degli obiettivi che si vogliono raggiungere, evitando
comunque di ricorrere a una sola modalita ¢ prediligendo attivitd diverse o caratterizzate da componenti
variamente articolate, come ad esempio quelle che combinano esercizi di tipo aerobico, cioé movimenti di
tutto il corpo utilizzando grandi masse muscolari, con modalita di allungamento (stretching) e di rinforzo
muscolare {ginnastica) ed equilibrio.

Per favorire uno stile di vita attivo & necessario cogliere ogni occasione per svolgere attivita fisica,
come ad esempio camminare il pitt possibile anche lentamente, fare le scale, alzarsi spesso dalla sedia ¢
camminare in casa. Queste attivitd generalmente non comportano rischi importanti e richiedono poca fatica
{esercizi di intensita lieve),

Le attivita fisiche da svolgersi all’esterno (outdoor) possono assumere una forte connotazione
socializzante ¢ comprendono: i gruppi di cammino, le ginnastiche dolci, di rilassamento, posturali, nei parchi
¢ in palestra, yoga, stretching, discipline orientali dolci (come il tai-chi), acquaticita, nuoto, ballo liscio, danze
popolari, bicicletta, bocee, trekking, fitwalking, sci di fondo, fitness ¢ calcio camminato. Nel loro insieme
migliorano la flessibilita articolare, il rilassamento muscolare I'equilibrio ¢ I'autosufficienza fisica, riducendo
il rischio di cadute.

In tuttc queste occasioni & importante indossare un abbigliamento adatto al tipo di attivita fisica
praticata e porre attenzione al clima se Uattivita & svolta all’esterno, preferendo le ore della giornata nelle quali
le temperature sono pit miti, evitando situazioni di freddo o di caldo eccessivo. Oltre che di questi aspetu, la
scelta dell’attivitd fisica da praticare all’esterno o all’interno (outdoor o indoor) deve tener conto delic
preferenze personali, delle possibilita di socializzazione e del costo economico.

Gli adulti di tutte le etd dovrebbero iniziare effettuando piccole dosi di esercizio guotidiano per poi
aumentarne gradualmente la frequenza, I'intensita ¢ la durata a seconda del proprio stato di salute, delle proprie
preferenze ed esigenze, degli obiettivi ¢ delle opportunita offerte dal contesto territoriale.
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La possibilita di accumulare quantita di attivita fisica superiori alla dose minima raccomandata apporia
ulteriori vantaggi per la salute, rendendo pit agevole, tra Ialtro, il mantenimento di un peso corporeo ottimale
e una maggior riduzione del rischio di malattie cardio-cerebrovascolari. Alcuni benefici per la salute possono
essere raggiunti anche con quantitd minime di attivita fisica (60 minuti a settimana) tenendo conto che poco ¢
meglio di niente,

Prima di pianificare un programma di attivita fisica in persone con malattic cardio-cerebrovascolari o
in condizioni di maggior rischio, con particolare attenzione alle persone con compromissione maggiore seppur
stabili ma con danno d’organo importante o a rischio di aritmie o in vicinanza temporale ad un evento indice,
¢ necessaria una valutazione medica multidisciplinare, che consideri non solo il quadro clinico, i fattori di
rischio, gli stili di vita, le capacita funzionali ¢ le controindicazioni relative e assolute, ma anche gli aspetti
psicologici ¢ sociali e che consenta di identificare eventuali persone da inviare a controlli piéi approfonditi in
relazione al tipo di attivitd da intraprendere ed alla sua intensitd. E inoltre fondamentale che Ia persona
comprenda I'importanza delle azioni proposte in funzione di un cambiamento dello stile di vita da sviluppare
¢ consolidare nel tempo.

La valutazione clinica dovrebbe includere un elettrocardiogrammma (ECG) da sforzo e, ove
necessario, un test cardiopolmonare, soprattutto quando I'intensita di esercizio che si voglia proporre sia
moderato-vigorosa e/o si ritenga opportuno dare un'indicazione personalizzata della frequenza cardiaca
allenante, oltre che delle modalita e della quantita di esercizio.

E comunque indispensabile che la persona affetta da malattia cardio-cerebrovascolare, o a elevato
rischio di svilupparia, prima di intraprendere un programma di esercizio fisico, oltre ad essere in condizioni di
stabilita clinica, abbia ricevuto una diagnosi certa, stia assumendo scrupolosamente la terapia farmacologica
prescritta ¢ sia seguito regolarmente dal proprio medico curante,

Frequenza, intensita, durata, modalita, (Frequency, Intensity, Time, Type - FITT) ¢ progressione
dell’attivita fisicada consigliare variano in funzione dello stato di salute, delle capacitad funzionali e
dell’efficienza fisica individuale, nonché degli obiettivi da raggiungere.

Di norma, almeno 30 minuti di attivitd acrobica quotidiana a intensitd moderata sono consigliati per
migliorare la prognosi delle persone con malattie cardio-cerebrovascolari. Nelle persone che non sono in grado
di effettuare i 30 minuti continuativi di attivitd si possono comunque ottenere benefici anche eseguendo la
stessa attivita per frazioni di tempo inferiori, comunque ripetute pit: volte nella stessa giornata.

La frequenza quotidiana ¢ un altro parametro fondamentale; tuttavia, anche frequenze minori possono
arrecare benefici, soprattutto se Pintensita di esercizio & vigorosa. L’esercizio di rafforzamento muscolare
prevede che gli stessi gruppi muscolari siano esercitati due-tre volte alla settimana, non in giomi consecutivi,
in modo da permettere il recupero muscolare. Gli esercizi di flessibilita possono essere effettuati anche
quotidianamente.

Benefici dell’attivita fisica

Le malattie cardio-cerebrovascolari rappresentano fa prima causa di morte in Htalia ¢ nel mondo e
hanno un notevole impatto anche in termini di disabilitd. A livello globale si stima che tali patologie nel 2019
abbiano causato 18,6 milioni di decessi e che circa un terzo di questi si sia verificato in persone di eta inferiore
ai 70 anni. Numerosi sono i fattori di rischio per le malattic cardio-cerebrovascolari; tra quelli modificabili i
pitlt importanti ¢ diffusi nella popolazione gencrale sono: tabagismo, sedentariets, inattivita fisica, consumo
rischioso e dannoso di alcol, abitudini alimentari scorrette, sovrappeso/obesitd, ipertensione arteriosa, diabete
¢ Ipercolesterolemia.

Neghi ultimi anni la mortalitd ¢ Dincidenza delle malattie cardio-cerebrovascolari si sono
progressivamente ridotte, soprattutto grazie alla migliorata efficacia delle misure preventive, terapeutiche ¢
assistenziali di queste malattie e dei fattori di rischio ad esse correlati.
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Numerose evidenze scientifiche hanno confermato che "adozione di uno stile di vita sano e attivo ¢
fondamentale per la prevenzione delle malattie cardio-cerebrovascolari. La pratica di una regolare attivita
fisica favorisce il benessere fisico e mentale, & in grado di ridurre tutte le cause di mortalita, ¢ in particolare di
quella cardiovascolare, oltre a contribuire a migliorare la prognosi di diverse patologie, ottimizzando la qualita
della vita, le prestazioni sociali ¢ lavorative, il tono defi umore e la capacita di gestire lo stress.

Lattivita fisica agisce modulando i principali meccanismi implicati nell’eziopatogenesi della maggior
parte delle malattie cardio-cercbrovascolari: contrasta I'infiammazione e i meccanismi aterotrombotic,
incrementa il flusso coronarico, migliora la contrattilitd miocardica, la fitness cardiorespiratoria e il quadro
metabolico, riduce il tono simpatico a favore di quello vagale con diminuzione dei valori di pressione arteriosa
¢ frequenza cardiaca, aumentando di conseguenza la tolleranza allo sforzo.

Una regolare attivita fisica contribuisce anche alfa prevenzione ¢ al controllo dei principali fattori di
rischio delle malattie cardio-cerebrovascolari. Facilita, infatti, il controllo della glicemia e dell*assetto lipidico
aumentando in particolare il livello del colesterolo HDL, aiutando a prevenire le dislipidemie ¢ il diabete
mellito di tipo 2; riduce i valori della pressione arteriosa nelle persone ipertese; contribuisce al mantenimento
o al raggiungimento di un peso corporeo ottimale, contrastando I"eccesso ponderale ¢ i fattori di rischio che lo
sottendono quali ipertensione, diabete mellito di tipo 2 e dislipidemic.

Lo svolgimento di una regolare attivita fisica é fondamentale per le persone con patologie cardio-
cerebrovascolari. Nei bambini e negli adolescenti, in particolare, contribuisce non solo alla promozione e al
mantenimento dello stato di salute generale e cardiovascolare, ma anche alle relative implicazioni psicologiche
e sociali in funzione del suo ruolo educativo ¢ formativo in et evolutiva. Nelle situazioni cliniche che lo
permettono ¢ utile incoraggiare anche 1'attivita fisico-sportiva.

F opportuno sottolineare che nelle persone affette da malattie cardio-cerebrovascolari il potenziale
livello di svolgimento dell’attivita fisica ¢ in genere variamente ridotto in relazione alla severita della
condizione clinica. In particolare, le persone con malattie cardiovascolari manifestano spesso una minore
tolleranza all’esercizio, mentre quelle con malattie cerebrovascolari hanno in misura variabile problemi di
abilita del cammino, di equilibrio, coordinazione del movimento e deterioramento delle funzioni cognitive.

L’intolleranza allo sforzo ¢ un fenomeno multifattoriale complesso, influenzato dalla patogenesi della
malattia, dall’eterogeneita del quadro clinico, dalla presenza di comorbidita e dalla possibile concomitanza
degli effetti dell’invecchiamento sulla capacita di esercizio. Il soggetto spesso evita Iattivita fisica, soprattutto
se la patologia & ingravescente, favorendo cosi un ulteriore peggioramento della funzione cardiocircolatoria ¢
di quella muscolare, con ulteriore riduzione della capacita funzionale e della tolleranza all’esercizio.

Setting sanitario ¢ comunita

La definizione ¢ lo svolgimento di programmi di esercizio strutturato, specie in persone a rischio,
richiedono un’integrazione professionale e organizzativa multidisciplinare, nel cui ambito operano oltre a
medici dello sport ¢ dell’esercizio fisico, cardiologi ¢ neurologi altri professionisti dedicati (medico di
medicina generale, pediatra di libera scelta, fisioterapisti ¢ chinesiologi delle attivitd motorie preventive ed
adattate) per predisporre e validare le proposte di attivita fisica/AF Afesercizio fisico strutturato per le diverse
persone, monitorare ¢ supervisionare periodicamente lo svolgimento delle attivitd proposte al fine di verificare
i progressi ¢ i risultati raggiunti.

In base a questo processo & auspicabile la condivisione di un percorso formativo comune, come terreno
di scambio ¢ integrazione di competenze ¢ linguaggi tra diversi soggetti promotori di salute, nel riconoscimento
delie specifiche identitd e responsabilita.

1I coinvolgimento e la collaborazione di diverse figure professionali attraverso modelli organizzativi
che facilitino lo sviluppo in rete di strutture ¢ opportunitd per la pratica di attivita fisica o sportiva, possono
favorire la diffusione di queste attivitd nelle persone affetic da malattie cardio-cerebrovascolari. In questo
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ambito ¢ cruciale I'offerta, da parte del territorio, di programmi dedicati nell’ambito di politiche di equitd e di
riduzione delle diseguaglianze (sociali, di istruzione, di genere, economiche).

Accanto alla indispensabile mappatura delle possibilita esistenti, per raggiungere obiettivi efficaci é
quindi necessario che le opportunita da offrire ai cittadini per la pratica di attivita fisica, specie in circostanze
socializzanti ¢ motivanti (ad esempio gruppi di cammino), siano oggetto di lince di condotta specifiche per
creare, a livello di comunitd, una rete di sostegno che agevoli I’accesso al mondo dell*attivita fisica e dello
sport, attraverso il concorso dei soggetti istituzionali ¢ sociali dedicati (nazionali, regionali e locali).

A tal fine € necessaria la collaborazione tra strutture diverse del servizio sanitario, degli enti locali,
delle associazioni di promozione sportiva ¢ sociale, con gli operatori sanitari che hanno un importante ruolo
di stimolo e coordinamento per la realizzazione di un contesto favorevole alla promozione dell’attivita fisica.

Per promuovere uno stile di vita attivo, & cssenziale sviluppare una comunicazione ¢ informazione
efficace, che ponga la persona al centro degli interventi valorizzandone ’empatia, le relazioni ¢ le implicazioni
emotive e che favorisca fa comprensione dell’importanza dell’attivita fisica per il benessere individuale, anche
al fine di incoraggiare i cambiamenti def comportamenti quotidiani laddove necessari.

Aumentare la consapevolezza di sé, riappropriarsi del proprio corpo ¢ di sé stessi, avere fiducia nelle
propric percezioni sono elementi utili a favorire i processi di miglioramento della percezione dello stato di
salute ¢ delia qualita della vita. In questo contesto le competenze trasversali di assistenza e guida (counselling)
sono un valore aggiunto indispensabile a tutti { promotori di salute per guidare ¢ sviluppare la relazione
professionale incentrandola sulle specifiche esigenze individuali da inserire negli specifici percorsi formativi
di operatori sanitari e non sanitari.

Il processo che porta una persona sedentaria a diventare fisicamente attiva ¢ molto complesso. Per
promuovere Iattivitd fisica nella popolazione generale, ed in particolare nelle persone con malattie cardio-
cerebrovascolari, ¢ fondamentale disporre della collaborazione degli specifici settori istituzionali
dell’istruzione, della sanitd, delo sport, del lavoro e delle politiche sociali,

Il medico di medicina generale ¢ il pediatra di libera scelta hanno un ruolo fondamentale di
sensibilizzazione e di indirizzo all’attivita fisica, coordinando il proprio ruclo di accompagnamento e supporto
con le specifiche figure professionali coinvolte.

I chinesiologi delle attivitd motorie preventive e adattate ¢ i fisioterapisti, negli specifici ambiti
professionali, sono le figure indispensabili per somministrare ['esercizio fisico ¢ far realizzare i diversi
prograrmuni di attivita fisica tenendo conto delle csigenze delle persone coinvolte, dei risultati ottenuti ¢ delle
eventuali difficoltd incontrate. Altre figure professionali sanitarie ¢ non (insegnanti, infermieri ed educatori
professionali, dietisti), hanno comunque occasioni e ruolo per promuovere anch’essi adeguati stili di vita.
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Focus

Attivita fisica e ipertensione arteriosa

La pratica di una regolare auivitd fisica ¢ efficace nella prevenzione ¢ nel trattumento
dell ipertensione arteriosa. Gli effeiti a tungo termine dipendono dalla regolarita con
cui si effeitua [esercizio. In persone in eccesso ponderale ghi effetti benefici vengono
potenziati dalla parallela riduzione del peso corporeo,

Le persane iperiese dovrebbero svolgere almeno 30 minuti di esercizio aerobico di
intensita moderata per 3-7 giorni alla settimana {canmminare, fare jogging, andare in
hicicletta o nuotare).

Nelle persone ipertese sono suggeriti ogni settimana almeno 150-300 minuti di
attivita fisica aerobica di intensita moderata o aimeno 75-150 minuti di attivita fisica
aerobica di intensita vigorosa o una combinazione equivalente di attivita fisica di
intensita moderata ¢ vigorosa, oltre a esercizi di allenamento per la forza de
maggiori gruppi muscolari 2 o pit volte a settimana.

Anche se esercizio pitt indicato nelle persone ipertese ¢ guello di allenamento
aerobico va comungue sottolineata che anche esercizio per il rinforzo muscolare si
¢ dimostrato efficace nel conmtribuive a ridurve lu pressione arteriosa. La
combinazione dei due (in sequenza o in vircuito] é uguaimente se non pia efficace
delle due madalita da sole.
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Attivita fisica ¢ cardiopatia ischemica cronica

s [livelli di auivita fisica nelle persone affente da cardiopatia ischemica cronica
sono in genere buassi ¢ influenzati dal quadro  clinico, funzionate ¢
comportamentale del paziente. Dopo un evento ischemico queste persone hanio
spesso H timore di praticare auivita fisica ¢ eventuale affaticabilita c¢he ne
consegue ¢ spesso interpretata come {esito di un danna cardiaco permanente
anche laddove sia dovutu ad una semplice mancanza di allenamento.

¢ La riduzione della sedemarietd ¢ il regolure svolgimento di attivita fisica
rivestono un ruolo di primo piano nel mighorare {aspettativa ¢ la gualitg di
vita di queste persone, in quanto da un lato prevengono la progressione ¢ le
recidive della malattia, anche attraverso un piv efficace conmtrotlo dei farori di
rischio, dall’altro fuvoriscono Uineremento della capacita funzionale.

o Lawivita fisica deve essere praticata in modo regolare ¢ secondo modalita,
intensita ¢ quantita adeguate all obiettivo che si vuole raggiungere a livello
individuale, considerando le condizioni cliniche e le eventuali comorbidita ed
evitandy soprattutto Vesecuzione di eservcizi u intensita troppo elevata.

. E indispensabile incentivare lu personu a camminare anche lentamente in casa
¢ Juori. fare le scale, partecipare ad attivita di gruppo che facilitino la
socializzazione (ginnastica dolce o gruppi di cammino, monitorandone
opportunamente intensita) per arvivare a praticare 30-60 mimui di artivita
Jisica aerobica di intensita moderata per almeno 5 giorni alla settimana.

o Livelli di attivita fisica inferiori garantiscono comungue benefici potendo
migliorare anche netle persone anziane la capacita di movimento, 1 anionomia,
il tono dell’umore ¢ la socializzazione. Di particolare importanza sono
comunque la gradualita ¢ la progressione dell attivita fisica al fine i
raggiungere i livelli consigliati, necessari a garantive Uobiettivo primario di
migliorare tu progrosi della persona con cardiopatia ischemica cromica.
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Attivita fisica ¢ cardiopatic congenite

Le persone con cardiopatic congenite hanno livelli piv bassi di attivita fisica
quotidiana e una maggiore prevalenza di obesita e altrl fattori di rischio
cardiovascolare rispetto alle persone sane.

In considerazione della maggiore sopravvivenza fino all'eti adulta di queste persone,
aleuni fattori di rischio, inclusa la sedentariewd, stunno diventando sempre pin
importanti cost come la necessita di livelli pit elevati di attivita fisica regolare per
contrasturii.

Stili di vita attivi sono delia massima importanza per fa salute ¢ il benessere di
hambini ¢ adulti con cardiopatic congenite. In tutti questi cast, laddove possibile. la
pratica di una regolare antivita fisica é fondamentale anche per gli importanti aspett
psicologici, sociali ed educativi, soprattutto durante 'infanzia e I'adolescenza.

I programmi di riabilitazione cardiologica nelle persone con cardiopatie congenite
hanso dimostrato miglioramenti dell efficienza deil apparato cardiovaseolare e di
guello muscolo-schefetrico. L attivitd fisica, praticata regolarmente, migliora non
solo la prestazione cardiaca, ma anche l'awtostima ¢ la qualita della vita e si associa
w una minor incidenza di obesivi ¢ infarto del mivcardio.

Prima di consigliare una gualsiasi attivita fisica o sportiva a queste persone,
indipendentemente  dall eventuale correzione chirurgica del  difetto  cardiaco
congenito, sono indispensabili un preciso inquadramento diagnostico della patologia
e una definizione della gravitd, che includa anche una ragionevole previsione sulla
possibile evoluzione nel tempo ¢ sull eventuale impatto dell attivita fisica prescelta,
anche attraverso la valutazione della capacita funzionale della persona, mediante test
da sforzo. o preferibilmente. mediante un test cardiopolmonare.

L obiettivo é avviare le persone con cardiopatie congenite. che non presenting
controindicazioni ussolute, a praticare un attivita fisice regolare in sicurezza, al fine
di prevenire gli effetti negativi della sedentariera, attraverso un programma specifico
personalizzato, da elaborare sulla base di wn'accurate valutaziene  clinico-
funzionale, del contesto di vita, nonché delle opportunita di accesso a stratture ¢ spazi
adeguati, inclusi quelli scolastici (possibilita di svolgere atrivita fisica’sportiva a
seuola durante fe ore di educazione fisica o le attivita di ricreazione, doposcuola).

11 raggiungimento di questo obiettivo passa attraverso una sinergia, tra medico di
medicina  generale (MMG) e pediaira di libera scelta (PLS). cardiologe.
cardiochirurgo, medico dello sport e dell esercizio fisico ¢ chinesiologo delle attivita
motorie preventive e adatiare, finalizzata a promuovere uno stile di vita attivo anche
attraverso informazione sui benefici derivanti dua un’attivita fisica leggera o
moderata, ove indicata, ¢ |identificazione di eventuali barriere, reali o psicalogiche,
allo svolgimento della stessa. Insteme al medico dello sport puo essere definito il
programma di eitivita fisica pit idoneo al paziente per Frequenza, Intensita, Tempo
¢ Tipologia (FITT).
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Attivita fisica ¢ scompenso cardiaco eronico

¢ Le persone affetie da scompensa cardiaco hanno livelli di attivitg fisica ridoti in
muniera proporzionata atla gravita della lovo condizione, che la classificazione della
New York Heart Association (NYHA) suddivide in quattro classi funzionali in rapporto
alle attivita che la persona ¢ in grado di effertuare.

o Losvolgimento di una regolare agivita fisica aerobica contribuisce a ridurre il rischio
di ospedulizzazione nelle persone in condizioni stabili affette du scompenso cardiaco
con frazione di eiczione ridotta. L allenamento migliora la tolieranza all esercizio
fisico e la gqualita della vita. Nei casi con frazione di ciezione conservata D'atlenamente
Jisico migliora la capacitd di esercizio, la qualita defla vita e la funzione diastolica
ventricolare.

o Per migliorare la capucita  funzionale ¢ la simomatologia. ¢ fondamentule
mcoraggiare Pesercizio aerobico regolare, cofficace ¢ sicuro nelle persone con
scompenso cardiaco in condizioni stabili (classi NYHA 1-111).

o Queste persone dovrebbero praticare giornalmente un'attivita fisica tale da non
scatenare § sintomi ed evitare il decondizionamento muscolave, Un attivita fisica di
intensita moderata consente di ritardare Uaccumulo di lattato nei muscoli ¢ di
produrve un incremento della capacita lavorativa, del consumo di ossiveno ¢ delia
saglia ventilatoria anaerobica. Devono essere, invece, tassativamente evitati esercizi
VIGOrost o sometrict.

o Nelle persone in classe funzionale NYHA H (scompenso cardiaco moderato-grave),
Vintensita dell'esercizio deve essere mantenuta a un livello inferiore, in base ai sintomi
percepiti e allo stato clinico, durante le prime 1-2 settimune, seguita poi da un aumento
graduale dell'intensita. L'alfenamento con esercizi di rafforzamento muscolare puo
integrare, ma non sostituire, lallenamento aerobico perché contrasta la perdita di
massa muscolare scheletrica ¢ i decondizionamento, senza eccessivo stress cardiaco.

e Nelle persone con funzione muscolure scheletrica alterara e airofia muscolare,
Pallenamento doveebbe concentrarsi inizialmenie sull’ aumento della massa muscolare
wiilizzando programmi di allenamento a carvico naturale (il carico é determinato dal
solo peso del corpo) o con sovraccarichi (manubri, fasce elastiche), opportunamente
valutati per la singola persona.

o Lallenamento dei muscoli inspiratori migliora Uassorbimento di ossigeno al piceo
(Peak axygen uptake - VOyu). la dispnea ¢ la forza muscolare ¢ doviebbe essere
raccomandaro in fase iniziale alle persone con decondizionamento piti severo, pes poi
puassare all ‘allenamento convenzionale, per ottimizzare i benefici cardiopolmonari.
Suno raccomandati anche programumi di esercizio fisico strutturaio che possono
consentire un miglioramento dello stato di salure con un elevato grado di sicurezza.
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Attivita fisica ¢ ictus

o Le persone che sono state colpite da ictus mostrano livelli di aitivita fisica,
incluso il camminare, complessivamente bassi. La disabilita residua che ne
consegue, soprattutto quando ¢ rappresentata da un disturbo  della
deambulazione, causa  comportamenti ipocinetici ¢ sedentaricta, con
conseguente decondizionamento cardiovascolare, indebolimento muscolare,
perdita di massa ossea, carenza del consumo di ossigeno e aumento del
rischio cardio-cerebrovascolure ¢ metabolico.

o In persone selezionate {esercizio fisico puo incrementare la capacita
acrohica ¢ fa durata dell esercizio, soprattutio con esercizi di alfenamento
aerohice ¢ di rafforzamento muscolare, favorendo il miglioramento della
forza muscolare, della mobilita articolare e della capacita funzionale.
nonché {aumento della velocita del cammino.

e Nelle persone che hanno avuto un ictus lieve-moderato ¢ raccomandata
lesecuzione regolare di exercizi avrobict al fine di migliorare le abilita del
camming ¢ lg resistenza allo sforzo.

s Le persone devono essere sottoposte a una competente valutazione al fine di
impostare esercizio aevobico pin adeguato, in termini di frequenza,
intensita, durata ¢ tipa, in rapporto alle condizioni cardiovascolari, alle
capacita funzionali ¢ alla disabilita residua individuale, cercando di evitare
il sotto ed il sovradosaggio dell attivita fisica. In accordo con le linee di
indirizzo internazionali si raccomandano, ove possibile, 20-60 minuti di
esercizio ¢ tieve e moderata intensita per almeno tre volte a settimana.

s Per mantenere ¢ migliorare le abilita acquisite sono indicati esercizi con
supervisione in fuse crowica. Anche [esercizio  auwiogestito  senza
supervisione e una certa ¢fficacia purché eseguito in sicurezza. Programmi
di attivita fisica adattata possono esseve utili per limitare la progressione
della disabilita, per migliorare lo stato di salute generale e per prevenire il
verificarsi di nuovi eventi cardiovascolari (nuwevo ictus o infarto del
miocardiol.

e Le diverse componenti della deambulazione (incluse la velocita ¢ la
resistenza) ¢ la partecipazione ad attivita di gruppe possono migliorare solo
in risposta a specifiche strategie di allenamento fisico basate sull ‘esercizio
aerohico con inierventi volti a migliorare la velocita del cammino ed il
mantenimento dell ‘equilibrio per aumentare progressivamente la capaciia di
esercizio.
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Attivita fisica ¢ arteriopatia periferica

Le persone con arteriopatia degli arti inferiori possono presentare
autonomia di marcia ridotta da alcune centinaia a poche decine di metri,
decline funzionale ¢ progressivo decondizionamento. L attivita fisica pue
prevenire o ridurre la limitazione funzionale che causa la disabilita,
migliorare fa gualita della vita, riduirre la progressione della malattiu
aterosclerotica corvelata all ipomobilitd, vidurre ta mortalita ¢ il rischio
di eventi cardiovascolari.

L'esercizio fisico migliora la capacita del cammino attraverso ly
riduzione dei meccanisnid di flogosi, il mighoramento del macrocireolo,
del micracireolo, della funzione endoreliale ¢ del merabolismo muscolure,
nonché la modificazione della percezione del dolore.

Netl arteriopatia periferica ¢ consigliato Dallenamento ad  intervalli
tinterval iraining) basato su fasi di cammino alternate a fasi di recupero,
con obiettivo di raggiungere wn'intensitc prossima alla soglia del
dolore.

Se tale modalita di allenamento dovesse essere difficiimente proponibile
o mal tollerata dal punto di vista psicologico dalla persona {paura del
dolore). é possibile proporre un allenamento aerobico al tapis roulunt o
treadmill. mantenendo una velocita di marcia leggermente al di sotto della
saglia ischemica (vale a dire inferiore u quella in grado di determinare la
comparsa di dolore) fino al raggiungimenrto della durata prestabitiva di
allenamento (30-43 minutiZseduta, in base alla frequenza settimanade).
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Persone con neoplasie

Raccomandazioni

La molteplicitd delle patologie tumorali ¢ la loro diversa eziopatogenesi anche in rapporto alla diversa

suscettibilita individuale
fanno si che non ci siano
indicazioni specifiche
sullattivitd  fisica  per
un’onco-prevenzione mirata,
per la gquale wvalgono
sostanzialmente le  stesse
raccomandazioni delle lince
guida internazionali.

Per ottenere benefici in
termini generali di salute (per
un soggetto adulte) sono
necessart almeno 150-300
minuti di attivitd aerobica
d’intensitd moderata o 75-
150 minuti di attivita fisica
vigorosa, distribuita in modo
uniforme ed cquilibrato nel
corso della settimana. Tale
concetto  deve comungque
essere calato nella realta del
singolo, considerando alcune
peculiarita  dovute ad
esempio a problemi di
articolaritd dell’arto
superiore in caso ¢i cancro
mammario, di colostomia, di
posizionamento di catetere a
permanenza).

Le linee guida
internazionali  sottolineano
Pimportanza dell’attivita
fisica ¢ del contrasto alla
sedentarictd con  ritomo
precoce alle normali attivitd
quotidiane anche dopo un
intervento chirurgico.

A maggiori volumi di
attivita di tipo aerobico, in
termini di frequenza, durata e
intensitd, corrispondono
maggiori benefici e un minor
rischio di neoplasie,
dimostrato soprattutto per il

- Ned pazivnse seoplastico gualviast ipo di qativiig fisica apporie beaciicio wila salie
psteafisica.

L esercizio fisice individualizuie ¢ regolasmente svedio & amo del prosidi
Ficonoseintl per 1 controlby doi Jatiord G viseio cardiovascolari o deffa potonsivic
catidio-issivint da farmed st ali,
 E amporiante non imerrompere mai del tatio attivitg fisice per non perdire |
benefict wttemdi, Per 1 soggoiti gia anivi oclie vita guotidivnae & anspicabite
Utnseriments ol attivitad specifiche. in palestra o all aperto al fine di ragginnger:
fvelli racoomundati. Per § non uttivi o vhe non abbiano svolio aicung aitiviid moror
da almenc wi auno, ¢ necessio porsonulizarre Taliviia fisfen tuiziando con oiio
seayriict por 30 minuti e amentando graduaimente la shirata delle session?)

PER 1L SETTING SANITARIO E COMUNITA

- Tt gl aperatorf sanitqri ¢ non devone seasibilizzare { pacivati a cambiare o stife
di vita, imtraducendn an qucwe suffiviente dF attivita fisica In partiendure

#MMG ¢ i PLS possono:

= svolgere aitiviid di cownselling por sensibilizzare v motivare sul vansaged deff uirivirg
fisiva regolare;

- consigliare fa tipologia & @tivita fivica vio sportivg adatiata ol et interagenido con
adivi specialisi;

- colluborare con figure professionali diverse {onco-ematofogo, cardiolugo. mediva
defio spovt o deflesercizio fision, fisiupra, fisioterupista, chinesivfogo deife aitiving
mogorie preventive od adattaied affinche Pevercizio vensa opperttingrionts cadibraio
aile condizivn cliniche. alla cupacing funziosnade ¢ efficienza fisive dof puziente:

- samitorase ¢ valitary Ueflicacia di programmi df qdlivitd vso exercizio fisico,

: CON CARCINOMA MAMMARIO

- £ necessario motivare le pazientl masicciomizzire o viprendere o aditicre wae stile
ot vita attive ¢ o evikee fa sedeatariets ohe spesso s poeampresgng alle diverse fasi
detla malutiia.

- Camniinare, fare le faccende domesiiche o dedicarse of giardinaggio, sone qitiviig
di moderata o fieve intensiia ohe possono exsere svolte guotidianamenie con jucil
- £ opportme sceglicre tipologic di attvild il pit possibile gradevoli tra guahle
aerobiche sono consighiate nuoto, ballo, giunastica dufce (per le anziones, biciclotin o
cicloergomerro, fit walking o nordic walking. esercizi i flessibilita tsiretchings ¢ per
i rinforso musseolary

i

- Per fucilitare Padesione af programing df esercizi & possibile alionarsi in casa, dopo
aver apprese bene gl esercizi

PERSONE CON NEQPLASIA DEL COLON

- Llesercizio aerobico ¢ Desercizio df fnza g moderaga imensii (o vigorosu, se
consighuii ¢ wolleratii sono sicuri ¢ benefici, sia durante che dopo | atsnenti dolla
aeaplasia, E opportuno personalizzare intensitd, durata ¢ Froguenca dei anivivg
fistea.

- Netlu persona comproniessa o sedentaria & raccomandain fnizigre can bavsi caricin
per gumentarli graduaimenie.

- Nelle persone con siopia, praticare sitivite fsica con la sqoca pud san exsere
somplice, awg pon ¢ wag comtroindicazione assoluta all exercizio.

PERSONE CON NEOPLASIE DELLA PROSTATA

- Llantiviia fisive & importanse per vidure § sintomi, per prevenive ¢ riduree i offesti
cublaterali defle terapie ¢ per migliorare if bepgssere pvfeologico dei pazienii,

- Fise gl effeitt bengficd dell aitivisa fisica e @i effetsi avversi doi trattamenti por i
carcinoma afla prostata, & fondumeniale che queste persone intraprendune g
pritaa dn progeanune di esercizio fisice.
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cancro del colon ¢ della mammella ¢ con evidenze anche per il tumore della prostata, del polmone ¢
dell’endometrio.

Nei soggetti gia normalmente attivi, che ad esempio camminano ¢ fanno le scale, per ottenere ulteriori
benefici & auspicabile I'inserimento di attivita specifiche, in palestra (ad esempio attrezzi aerobici, pesi) o
all’aperto {es. jogging, ciclismo, sci di fondo) che possano portare a raggiungere quanto indicato dalle
raccomandazioni. Per i soggetti non attivi, non allenati o che non abbiano svolto alcuna attivita da almeno un
anno, & necessario personalizzare 1'attivita fisica nei tempi, modi ¢ intensitd, iniziando con attivita semplici
per 30 minuti e aumentando gradualmente la durata delle sessioni.

Attivita di tipo endurance acrobiche sono necessarie per avere un effetto sulla incidenza e/o prognosi della
patologia neoplastica, per ridurre la massa grassa, per migliorare la capacitd di esercizio, il benessere
psicologico ¢ la gestione di alcuni effetti collaterali di terapie adiuvanti (quali I'aumento del peso corporeo, le
algie muscolo-articolari, la dislipidemia, I'astenia, ecc.).

Attivita di tipo forza, meglio se associata allo swretching, sono invece importanti per il
miglioramento/mantenimento della massa muscolare e la riduzione della cachessia. Anche attivita come yoga,
tai-chi, ginnastica dolce che uniscono vari tipologic di esercizio (forza, flessibilita, equilibrio, endurance svolte
a lieve-moderata intensita) contribuiscono a raggiungere i livelli raccomandati ¢ migliorano la qualita di vita.

Come ¢ opportuno iniziare in modo graduale ¢ altrettanto importante non interrompere mai del tutto
I"attivita fisica. E relativamente facile mantenere i risultati acquisiti, anche riducendo la frequenza e I'intensita,
ma Pinterruzione prolungata fa perdere i benefici ottenuti e potrebbe obbligare a ripetere una fase iniziale
gravosa.

Benefici dell attivita fisica

Le persone con ncoplasie dopo aver superato la fase acuta della patologia, hanno, spesso, uno stile di vita

poco salutare, sia per la loro condizione clinica che per lo stato psicologico in cui spesse si trovano.
Inoltre, alcune terapie adiuvanti necessarie possono associarsi a effetti collaterali (stanchezza, aumento di peso,
dolori muscolari, peggioramento del profilo lipidico, ecc.) che da un lato possono contribuire a ridurre la
possibilita di seguire uno stile di vita sano, dallaltro possono peggiorare il rischio di sviluppare altre patologie,
come ad esempio quelie cardiometaboliche.

Nelle persone con neoplasie qualsiasi tipo di attivita fisica apporta beneficio alla salute psicofisica,
percentualmente maggiore se comparato al solo utilizzo delle terapie abituali specifiche.

L’esercizio fisico individualizzato e regolarmente svolto rappresenta uno dei presidi terapeutici
universalmente accettati e riconosciuti per il controllo dei fattori di rischio cardiovascolari ¢ della potenziale
cardio-tossicita da farmaci antitumorali.

L’attivita fisica contrasta il decadimento fisico consentendo il mantenimento della massa muscolare, la
protezione ¢ il miglioramento della densitd ossea; migliora, inoltre, la mobilita, la fatigue, la forza, la
resistenza, e le capacitd coordinative. Contribuisce a preservare P'efficienza cardiovascolare, che pud essere
gia di per sé compromessa dalla sarcopenia, queila respiratoria e a mantenere il peso nella norma.

Riduce, inoltre, il rischio di recidiva rappresentando cosi, insieme a una alimentazione adeguata, un
momento focale nella gestione delle malattie neoplastiche. Inoltre, favorisce la socializzazione, il divertimento,
influisce positivamente sull’umore e riduce gli stati di ansia ¢/o depressivi ¢ ha una provata efficacia anche sul
miglioramento della percezione della qualita della vita da parte del paziente neoplastico. Questa viene espressa
attraverso vari parametri, quali la percezione del dolore, lo stato cognitivo, la percezione dello stato di salute
in generale e del proprio ruolo, lo stato emotivo e la vitalitd, misurata tramite strumenti validati.

L’esercizio fisico moderato ha efficacia anche sulle complicanze oncologiche, quali if dolore, il linfedema
post-chirurgico nel tumore della mammella, la cardio e neuro-tossicita di alcuni farmaci chemioterapici ¢ della
radioterapia, gli effetti avversi delle terapie ormonali sostitutive o complementari e la fatica. Inoltre, insieme
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ad una corretta alimentazione, migliora la composizione corporea (riducendo la massa grassa ¢
migliorando/mantenendo la massa muscolare). Cid ¢ importante alla luce di evidenze che dimostrano come il
sovrappeso possa favorire lo sviluppo di patologie oncologiche e/o peggiorarne la prognosi e come una ridotta
componente muscolare possa associarst a un aumento di mortalita.

L’attivita fisica, accanto ad una corretta alimentazione e alla gestione di aspetti psicologici, sta
diventando uno strumento fondamentale per migliorare la capacita funzionale delle persone con neoplasia ¢
per consentire loro di affrontare la chirurgia nelle migliori condizioni possibili al fine di migliorare I'outcome
chirurgico, di ridurre il tempo di degenza ¢ le complicanze chirurgiche. L esercizio fisico, infatti, migliora lo
stato funzionale di pazienti oncologici che devono affrontare la chirurgia (specic cancro del colon e del
polmone) con conseguente miglioramento dell’outcome chirurgico e successivamente all’intervento chirurgico
ha un ruolo fondamentale per migliorare la prognosi ¢ la qualita di vita.

E, inoltre, da ricordare che le persone con neoplasie hanno spesso anche altre condizioni cliniche (patologie
cardiometaboliche, osteomuscolari, reumatologiche, ecc.) che beneficiano di una regolare esecuzione di
attivitad fisica.

I meccanismi che contribuiscono a determinare i benefici sopra menzionati sono molteplici e complessi.
L'esercizio fisico ¢ in grado di svolgere la sua azione agendo direttamente sui principali sistemi di controllo
implicati nello sviluppo della patologia neoplastica (sistema immunologico, ormonale € neurovegetativo) oltre
che a livello del sistema nervoso centrale, migliorando la percezione del benessere, riducendo I’eventuale stato
depressivo e favorendo alcuni comportamenti salutari (ad esempio un programma di esercizio pud aiutare a
smettere di fumare o ad avere un’alimentazione corretta). Pud interferire con meccanismi responsabili
del’espressone di alcuni geni (azione epigenetica) ¢ pud modulare aspetti immunologici ¢ ormonali
direttamente coinvolti nello sviluppo di varie forme di cancro, come ad esempio il carcinoma della mammella.
E stato dimostrato come una buona capacitd di esercizio (ottenibile con un allenamento di tipo endurance
aerobico) sia associata alla riduzione della possibilita di sviluppare alcune neoplasie e al miglioramento della
sopravvivenza in pazienti che gia hanno avuto il cancro indipendentemente dal livello di allenamento
precedente.

Terapie come chemioterapie e radioterapie non rappresentano controindicazioni allo svolgimento
dell attivita fisica personalizzata sulle singole esigenze ¢ caratteristiche del paziente. In generale, I'esecuzione
di attivita fisica aerobica a intensita lieve-moderata (camminare, cyclette, ginnastica dolce, ecc.) o attivita come
tai-chi, ginnastica dolce possono trovarc indicazione ponendo attenzione a evitare possibili infezioni
(frequentazione di luoghi affollati, piscine, ccc.), alla presenza di stomie, port-a-cath per accesso venoso. ecc.
E, inoltre, fondamentale evitare la sedentarieta. Nelle giornate di esecuzione della chemioterapia o nei giorni
immediatamente seguenti, se gli effetti collaterali (specie astenia, nausea) sono importanti, & meglio non
svolgere attivita fisica,
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Setting sanitario ¢ comunita

Prima di iniziare il programma di attivita fisica, le persone con neoplasie devono essere valutate da un
team multi-professionale (onco-ematologo, oncologo, medico di medicina dello sport e dell’esercizio fisico,
cardiologo, fisiatra, fisioterapista) al fine di consigliare il programma di attivita fisica pitt adatta al paziente,
evidenziare possibili controindicazioni all’esecuzione di alcune tipologie di attivita, nonché definire gh
obiettivi clinici che si vogliono raggiungere. E fondamentale che il programma di attivitd fisica sia
personalizzato sulla base del tipo di neoplasia, dello stadio clinico della stessa, delle condizioni e caratteristiche
delle persone con neoplasie e di eventuali terapie farmacologiche in atto.

E opportuna la valutazione della performance cardiovascolare e della tolleranza allo sforzo. Ove
indicata, ¢ utile la determinazione della composizione corporca anche con test indiretti come la
bioimpedenziometria, al fine di avere indicazioni circa la percentuale di massa grassa e di massa magra, molto
spesso alterate in pazienti oncologici,

E importante verificare la presenza di controindicazioni allo svolgimento dell’attivita fisica, quali
febbre, infezioni, anemia, fratture ossee. Alcuni impedimenti possono essere temporanei ¢ una volta risolti il
paziente pud essere avviato al programma, se ritenuto opportuno dallo specialista di riferimento.

Il medico di medicina generale (MMG) anche per questi pazienti svolge un ruolo importantissimio, sia
per motivarli a una graduale ripresa di uno stile di vita attivo ¢ per sensibilizzare i familiari affinché anch’essi
facilitino la ripresa dell’attivitd motoria ¢ supportino i pazienti che seguono un programma di esercizi, sia per
orientarli ad un programma specifico, interagendo con altri specialisti.

E utile che sia facilitata la conoscenza delle opportunita offerte dal territorio per praticare attivita fisica,
specie in contesti socializzanti ¢ motivanti (es. gruppi di cammino, ecc.). Anche in caso di ritorno al lavoro, i
pazienti possono beneficiare, previa accurata valutazione clinica, di eventuali programmi di promozione
dell’attivita fisica messi in atto nei luoghi di lavoro.

Donne con carcinoma mammario

L’attivita fisica praticata regolarmente, a qualunque et e indipendentemente dal peso corporeo, & in
grado di ridurre la mortalita e il rischio di recidive per carcinoma mammario. Lo svolgimento di una regolare
attivita fisica contribuisce a ridurre il rischio di ammalarsi di tumore della mammella, migliora la tollerabilita
dei trattamenti e riduce il rischio di ricaduta di malattia dopo una prima diagnosi di tumore operabile.

E stato evidenziato che le donne fisicamente pilt attive presentano una riduzione del rischio di
ammalarsi rispetto a quelle meno attive. L'effetto dell'attivita fisica ¢ simile sia in donne in pre- che in post-
menopausa. L’effetto protettivo sul tumore in post-menopausa é evidente anche per quelle donne che
incrementano la loro attivita fisica dopo la menopausa, rispetto a quelle che non lo fanno. E stato, inoltre,
evidenziato un effetto dose-risposta dell’attivita fisica, il che fornisce ulteriore conferma della relazione
causale tra attivita fisica e riduzione del rischio di tumore della mammella.

Per quanto riguarda i rischi di ricaduta ¢ di morte dopo una prima diagnosi di tumore della mammella,
dost elevate di attivita fisica di tipo aerobico sono associate ad una riduzione della mortaliti complessiva ¢ a
una riduzione della mortalita per tumore della mammella. Anche in questo caso ¢ stato possibile evidenziare
un effetto dose-risposta, con una riduzione della mortalita complessiva per dosi di attivita di tipo aerobico
equivalente alle raccomandazioni di 150 minuti/settimana a intensita almeno moderata. Un minore rischio di
mortalitd complessiva ¢ stato osservato anche in quelle donne che hanno aumentato la foro attivita fisica dopo
la diagnosi, rispetto a quelle che hanno ridotto i livelli di attivita o che erano poco attive prima della diagnosi
e lo sono rimaste successivamente.
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Lo svolgimento di una regolare attivitd fisica modula positivamente il sistema immunitario, riduce
I’aumento ponderale ¢ la massa grassa, migliora fe capacita coordinative, la flessibilita, forza e resistenza, la
capacita cardiovascolare ¢ respiratoria, mantiene una buona massa 0ssea, aumenta quella muscolare ¢ riduce
i rischio di rigidita articolare. Inoltre, migliora la qualita della vita, motiva ad adottare comportamenti salutari,
facilita il miglioramento ¢ il recupero dell’autonomia, favorisce la socializzazione, riduce gli stati ansiosi ¢
depressivi.

Sono stati messi in evidenza, inoltre, benefici sulla “cancer-related fatigue”, sulla neuropatia indotta
da alcuni chemioterapici, sul deterioramento cognitivo, sulle artralgie indotte da terapie ormonali,
sull’osteoporosi.

Adeguate livelli di attivita fisica sono raccomandati per gli indubbi vantaggi che comportano in generale
sullo stato di salute. Inoltre, come in altre patologie oncologiche, anche per quanto riguarda il tumore della
mammella gli effetti benefici non sono disgiunti da quelli relativi al raggiungimento del peso ottimale,
all’impostazione di una dieta corretta ¢ di uno stile di vita sano, cosi come raccomandato da linee guida
nazionali ed internazionali.

E necessario, pertanto, motivare le pazienti dopo intervento chirurgico al seno a riprendere o adottare
uno stile di vita attivo, al fine di evitare la sedentarietd assoluta che spesso si accompagna alle diverse fasi
della malattia. Nella fase di trattamento, spesso, le pazienti riducono 'attivita, accusando perdita del tono
muscolare, ridotta mobilita e alterazioni metaboliche, nonché dolore iatrogeno, per poi non riuscire, nel post-
trattamento, a recuperare i livelli pre-diagnosi.

£ opportuno scegliere tipologic di attivita il pili possibile gradevoli; tra quelle acrobiche, da praticare 3-
$ volte a settimana per 20-60 min/giomo (in modo continuo o intermittente), sono consigliate nuoto, ballo,
ginnastica dolce (per le anziane), bicicletta o cicloergometro, fit walking o nordic walking; camminare, fare fe
faceende domestiche o dedicarsi al giardinaggio, sono attivita di moderata o lieve intensita che possono essere
svolte quotidianamente con facilita.

Aftivita tipo acrobico che prevedono anche un minimo di impatto sull’osso (come ad esempio fa
camminata a passo veloce) possono essere utili anche per ridurre il rischio di osteoporosi, spesso presente in
queste donne sia per questioni legate all’etd sia per 'eventuale presenza di terapie adiuvanti. Attivitd con
grande impatto sull’osso (come correre, saltare, ecc.) trovano indicazione in donne che non presentano rischio
di frattura ossca conseguenti ad osteopenia/osteoporosi o problematiche di secondarismi ossei.

Oltre ad attivita prevalentemente tipo aerobico come quelle sopra ricordate, & bene aggiungere esercizi
di fiessibilitd (stretching) e per il rinforzo muscolare.

Per facilitare I'adesione al programma di esercizi individuato ¢ possibile che la donna si alleni in casa.
In questo caso & utile apprendere bene gli esercizi ed eseguirli regolarmente, meglio ancora tatti { giorni (quelli
di flessibilitd) ¢ 2-3 volte alla settimana quelli di rinforzo muscolare, con calma e tranquillita, integrandone
alcuni nelle attivita quotidiane. I singoli esercizi devono essere ripetuti pit volte, aumentando gradualmente le
ripetizioni e interrompendoli immediatamente se si avverte dolore.

Anche nelle donne che sono state o sono in trattamento ormonale, gli esercizi di forza, contro resistenza
¢ con sovraccarico, sono fondamentali per ridurre la perdita di massa ossea e mantenere/migliorare la massa
muscolare e quindi prevenire il rischio di osteoporosi ¢ sarcopenia, rispettivamente. Come sopra ricordato, gli
esercizi andrebbero svolti almeno 2-3 volte alla settimana, ad intensita moderata, a corpo libero, ma meglio
con sovraccarico (pesi o macchine isotoniche)

Le donne sottoposte a linfadenectomia hanno il rischio di sviluppare un linfedema. Esercizi leggeri di
allungamento muscolare (stretching), di mobilita articolare e rinforzo muscolare permettono di ripristinare
gradualmente la funzionalita del braccio, facilitando il ritomo linfatico. Se svolti con regolaritd permettono di
migliorare i movimenti dell*arto e ridurre il gonfiore. Tali esercizi diventano importanti, nella maggior parte
dei casi, specie nelle fasi successive alla chirurgia. In alcune pazienti in cui il problema del linfedema permane
nel tempo, possono essere fondamentali per gestirlo.
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Donne che stanno eseguendo terapie adiuvanti che possono (anche se raramente) indurre un
peggioramento della funzione ventricolare devono essere seguite particolarmente al fine di ottimizzare
I'intensita ¢ modalita di esercizio a seconda della condizione clinica.

Persone con neoplasie del colon

Lo stile di vita e I"obesita influenzano lo sviluppo di vari tipi di cancro, in particolare il tumore del
colon retto (CRC). Un’attivita fisica regolare ¢ utile nella prevenzione di vari tipi di cancro (seno, endometrio,
polmone, esofago, pancreas e meningioma), tra cui quelli del colon.

Nelle persone con neoplasia del colon retto I'attivita fisica migliora la qualita della vita, la forza
muscolare, la depressione, lo stato funzionale ¢ riduce il rischio di recidiva di malattia prima e dopo la diagnosi
¢ di mortalita tumorale specifica e complessiva.

La malattia stessa e ogni modalita di trattamento applicata (chirurgia, chemioterapia ¢ radioterapia)
possono creare specifici effetti collaterali ¢ complicazioni che influenzano 1a loro vita quotidiana. Durante il
trattamento possono svilupparsi effetti collaterali come affaticamento, dolore, debolezza muscolare, neuropatia
periferica, complicazioni cardiovascolari ¢ polmonari, alterazioni endocrine, anemia, disfunzione immunitaria,
disturbi del sonno, depressione, ansia, disturbi gastrointestinali e alterazioni della pelle. In queste persone, i
programmi di esercizio fisico migliorano la farigue, la capacita funzionale, la qualita del sonno, i sintomi ¢ gli
effetti collaterali della chemioterapia, insieme alla qualita della vita.

L’esercizio aerobico e Iesercizio di forza a moderata intensita (o vigorosa, se consigliati ¢ tollerati)
sono sicuri e benefici, sia durante che dopo i trattamenti della neoplasia. E, comunque, sempre opportuno
stabilire le reali capacita di ogni persona in modo da personalizzare intensitd, durata e frequenza dell’attivita
fisica.

Per queste persone valgono le indicazioni generali riportate nella parte iniziale del documento, in
relazione alle diverse fasce d’etd. Nella persona compromessa o sedentaria & raccomandato iniziare con bassi
carichi per aumentarli gradualmente: per esempio se 20-30 minuti di attivitd continuativa possono essere
troppo estenuanti, € consigliato svolgere blocchi pit brevi di esercizio (es. 5-10 minuti), da ripetere pii volte
nell'arco della giornata, _

Tra le attivita acrobiche si possono consigliare la camminata, la bicicletta (o cyclette), il nordic
walking, mentre per gli esercizi di forza si possono consigliare esercitazioni a carico naturale per i soggetti
maggiormente debilitati (es. piegamenti delle gambe, alzate dalla sedia per gli arti inferiori e piegamenti delle
braccia alla parete per gli arti superiori), oppure esercizi con sovraccarico, usando attrezzi classici per il fitness
(fasce elastiche, manubri, cavigliere) o attrezzi informali come bottigliette riempite d’acqua.

Particolare attenzione deve essere posta nelle persone con stomia. Praticare attivita fisica con la sacca
pud non essere semplice, ma non ¢ una controindicazione assoluta all’esercizio. Occorre fare attenzione al tipo
di attivita scelta sia tra quelle endurance che di forza, ad esempio I'esercizio fisico svolto in piscina. La parete
addominale, in seguito alla chirurgia, pud essere debole ¢ I'area coinvolta dalla stomia deve essere protetta.
Devono essere evitati gli esercizi che creano pressioni intraddominali, per questo motivo, durante gli esercizi
di forza, ¢ necessario espirare durante lo sforzo (e quindi evitare la manovra di Valsalva).

Inoltre, tra gli esercizi di forza per i muscoli addominali sono controindicati esercizi con flessione del
tronco, mentre possono essere utili quelli di rinforzo dei muscoli profondi (core), abbinati ad una corretta
respirazione, meglio se eseguiti con supervisione di personale specializzato ¢ adeguatamente formato
(chinesiologi delle attivita motorie preventive ed adattate). Sono altresi controindicate le attivita che potrebbero
comprimere o perforare la sacca, come gli sport di contatto o con rischio di scontri e cadute. Infine, I'uso di
protezioni (cinture specifiche per stomia), di indumenti compressivi, biancheria intita a vita alta o medicazioni
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impermeabili, oltre a proteggere la sacca ¢ I'addome, possono aiutare a rimuovere alcune delle barriere
all'esercizio fisico, per esempio permettendo alcune attivita come il nuoto.

Persone con neoplasie della prostata

L’attivita fisica svolge un ruolo importante in vari momenti del percorso dei pazienti affetti da tumore
della prostata. Nel caso dei pazienti sottoposti a intervento chirurgico di prostatectomia, ["attivita fisica ¢
importante sia prima dell’intervento allo scopo di migliorare il recupero ¢ gli esiti, sia dopo Fintervento
chirurgico, in particolare per il trattamento dell’eventuale incontinenza.

L’inattivita fisica pud peggiorare i fastidi e le sequele del trattamento anche nei pazienti sottoposti a
radioterapia. Trattandosi di una neoplasia ormono-sensibile, in quanto la crescita delle cellule tumorali ¢
stimolata dagli androgeni (testosterone), la terapia di deprivazione androgenica ha un ruolo essenziale in molti
pazienti, rappresentando il cardine di trattamento per la malattia avanzata. Tuttavia, tale terapia produce, moiti
effetti collaterali, tra cui fatigue (che pud compromettere nettamente la qualita di vita dei pazienti), perdita di
massa muscolare, alterazione del metabolismo ossco con riduzione della densita ossea, aumento di peso,
deterioramento cognitive, nonché aumento del rischio di malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 ¢ altre
conseguenze della sindrome metabolica. Oltre al deterioramento cognitivo, ansia e depressione possono essere
significative, sia a causa della diagnosi in s¢ che dei trattamenti.

Per le persone con carcinoma della prostata Iattivita fisica ¢ importante per ridurre i sintomi, per
prevenire ¢ ridurre gli effetti collaterali delle terapic ¢ per migliorare il benessere psicologico dei pazienti.

1t regolare svolgimento di attivita fisica dovrebbe essere raccomandato sin dall’inizio della terapia di
deprivazione androgenica.

L'etd mediana di insorgenza del tumore della prostata ¢ tipicamente anziana, quindi i pazienti sono
caratterizzati frequentemente da una riduzione della massa muscolare € da un aumento della massa grassa. Un
programma di esercizi fisici adeguatamente consigliati ¢ in grado di aumentare la massa muscolare ¢ la forza
neuromuscolare, migliorare le prestazioni funzionali e ridurre i fattori di rischio per sindrome metabolica,
malattie cardiovascolari ¢ diabete di tipo 2.

Visti gli effetti benefici dell'attivita fisica e gli effetti avversi dei trattamenti per il carcinoma alla
prostata, ¢ fondamentale che queste persone intraprendano quanto prima un programma di esercizio fisico.

L'esercizio fisico per il rinforzo muscolare, da solo o combinato con I'allenamento aerobico, ¢ in grado
di determinare miglioramenti significativi nella massa muscolare dopo un periodo di 12 ¢ 36 settimane di
intervento. Un programma di esercizio per il rinforzo muscolare a intensitd moderata-vigorosa combinato con
esercizi ad alto impatto, s¢ svolto con regolaritd, & efficace anche nel miglioramento della massa ossea. Un
programma di attivita fisica che comprenda attivita di tipo aerobico e per il rinforzo muscolare, di intensita
moderata e con cadenza bi/tri-settimanale ¢ utile nella riduzione della fatica cancro-correlata.

La determinazione dell’intensitd di esercizio, soprattutto di forza, é di particolare importanza specie
nel paziente sedentario, anziano o affetto anche da altre patologic come quelle cardiovascolari/metaboliche.
Attivita di infensitd elevate possono in questi casi essere controindicate.

Tra le attivita aerobiche consigliate vi sono la camminata, la corsa, il nuoto, la bicicletta, il nordic
walking. Gli esercizi per il rinforzo muscolare possono essere svolti a carico naturale, in cui la resistenza ¢
offerta dal peso corporeo (indicati soprattutto per i soggetti maggiormente debilitati), oppure con sovraccarico,
rappresentato da qualsiasi oggetto dotato di un certo peso. Possono essere attrezzi classici per il fitness, come
per esempio fasce clastiche, manubri, cavigliere, ma anche attrezzi informali come bottiglictte riempite
d'acqua o sabbia. L’OMS consiglia di svolgere gli esercizi di forza come minimo 2 volte alla settimana, almeno
intensita moderata, coinvolgendo | maggiori gruppi muscolari (arti superion, inferiorni, tranco).
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Anche gli esercizi per il miglioramento dell’equilibrio, della coordinazione e della flessibilita
muscolare e articolare sono da tenere in considerazione in quanto migliorano la capacita funzionale e riducono
il rischio di caduta. Sono attivita fondamentali soprattutto per i soggetti piti anziani ¢ andrebbero svolte almeno
3 volte alla settimana. Esempi di queste attivita sono il fai-chi, lo yoga, lo stretching ¢ wutti quegli esercizi che
vanno a stimolare il senso dell’equilibrio e la propriocezione,

In tutte le persone con neoplasia della prostata, in particolare in coloro che erano sedentari prima
dell’insorgenza della malattia o che si presentano particolarmente compromessi, ¢ fondamentale che ci sia una
valutazione clinica pre-esercizio, per escludere eventuali controindicazioni e per personalizzare al meglio il
programma di attivita fisica. In generale, ¢ opportuno che, al di 13 della semplice raccomandazione di evitare
la sedentarieta, il programma di esercizio fisico sia personalizzato in ragione dell'eta, delle patologie
concomitanti ¢ delle caratteristiche di malattia,

Altrettanto importante ¢ la progressione dell’esercizio; ¢ consigliato, infatti, iniziare con carichi bassi
per poi incrementare gradualmente intensita, durata ¢ frequenza. E opportuno che tali soggetti svolgano
esercizio fisico con la supervisione di personale specializzato ¢ adeguatamente formato (fisioterapisti ¢
chinesiologi delle attivitd motorie preventive ed adattate).

In caso di presenza di metastasi ossee o di una osteoporosi clinicamente significativa, il programma di
esercizi dovra essere personalizzato per evitare i rischi di una sollecitazione eccessiva sui distretti a rischio.

Nello svolgimento degli esercizi, si raccomanda particolare attenzione ai pazienti trattati con terapia
ormonale di deprivazione androgenica (ADT) in quanto potenzialmente a maggior rischio di fratture ossee.

Per i pazienti che hanno subito una prostatectomia, si consiglia di includere anche nell'intervento
motorio degli esercizi per il pavimento pelvico, al fine di migliorare il controllo sfinterico ¢ favorire il
mantenimento di una buona funzionalita sessuale.

Inoltre, per questi pazienti, nonostante la pratica motoria regolare si sia dimostrata completamente
sicura ¢ non correlata ad un aumento dei livelli di PSA, si consiglia di evitare l'uso di biciclette e/o
cicloergometri dotati di sellino tradizionale a favore di cicloergometri della tipologia “recumbent” dotati di
una seduta con superficie piana assimilabile a quella di una normale sedia.
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Raccomandazioni

migliorare la capacita di esercizio.

Le linee guida dell’OMS
pubblicate nel 2020 ribadiscono
P’importanza della riduzione dei
comportamenti  sedentari ¢
incoraggianc la pratica quotidiana
di attivita fisica prevedendo,
anche per le malattic croniche, lo
svolgimento attivita fisica di tipo
aerobico per almeno 150-300
minuti a settimana se a intensita
moderata o per almeno 75-150
minuti s¢ 4 intensitd vigorosa,
essendo possibile la
combinazione delle due modalita.

A questa attivith i
devono aggiungere esercizi per il
rinforzo muscolare che
coinvolgano  tutti v gruppi
muscolari, effettuati per almeno
due giorni non consecutivi a
settimana, a intensitd moderata o
pitl, a seconda delle condizioni del
soggetto.

Quantitd di attivita fisica
inferiorl a queila raccomandata
possono  essere  comunque  in
grado di apportare benefici
{*“meglio poco che niente”}.

Inattivita fisica €
sedentarictd (posizione seduta,
reclinata o supina)  spesso
coesistono nelle persone con
malattie respiratorie. £, pertanto,
di notevole importanza sfruttare
ogni occasione per limitare i
comportamenti sedentari a favore
dell’attivita  fisica anche di
intensita lieve (“muoversi di piti e
stare meno seduti”). Le “pause
attive” eseguite, ad esempio,
camminando, facendo semplici
zi sul posto, facendo le scale

Persone con malattie respiratorie

Nelle malattie respiratoric ¢ fondamentale aumentare P"aftivitd fisica, ridurre la sedentarieta ¢

- Per le persone cons malattic respiratorie ¢ fondamentale aumentare Uattivita
fivica, ridurre fn sedentavieid o potenciore la copaciid df esercizio per
migliorare i proprie benessere ¢ ka proguosi della patologia respiratorio.
plive che per ridirrve il rischin di mortaliti per nate le canse

. Persone con patolegic respiratorie clivicamente stabili ¢ In grado di
praticare afiiviit fivica o inensith moderata possone svolgere gquuntits Jdf
esercizin pari o guelle consigliate dalle recentd linee guida dell’OMS per le
perspie sane o con patolagic croniche, mentre per quelle con scarsa
nflerunza all exereizio fisien ¢ incapacita a svolgere regolarsenie esercizio o
Intensitd moderatg & pecessario definive programmi individualizzati df ativisa
fisica, avewd in primiy obiettive di mighorare la capocitd Junzionale
ivardinrespiratoria e museolare} ¢ o capacita di esercizin in genere

o E imperiene sfrudlare ogaé occastone per “mugversi di piiy ¢ stare meno
sedti”, anche semplicemente svolgendn “pause attive” o e worandli
occupaziont della vita quotidiana in rapporto afle exigenze del paziente.

- Lat prative regolare df antivitd isica du perte defle persone affette da 8PCO
favorisee H aiglivramento delle vondizioni cliniche, della yualitg defla vitu ¢
delic massa muscolare, Dawnento defla iolleranza aflo sforse, nonche fa
rishuzione dello sensazione df jativa, delln dispnea ¢ delle pspedalizzazioni,

« La pratica regolare of augieita fisiva du parte delle persone con asma migliora
Uefficienza cardiorespivatoria, fo stato genevale di salute, la qualitd del souno
¢ della vita ¢ riduce inolire lu Jrequenzo delle rigewtizcaziond e delle
axpedalizzazion

PER IL SETTING SANITARIO £ COMUNITA

- U effivace promozione dell attivita fisicu presuppone lu costruzione di una
rete Ji alleanze che codmvolga vard attori anivi a bvelle di comumii
femmiiistrasioni  pubbliche,  aziende  sanitavie,  wsociasioni  sportive,
vofostariaio, mendo produttive, associuzioni i pazienti v di volontariatn vec.)
¢ the facilii fa conoscenza delle opportanive offerte dad tervitorio per
praticare aliviud fisica, specie in contest] sociglizzantl ¢ motivonti (es, gruppi
i camming, e}

La definizione. lo svolgimento, ¥ monitoraggio ¢ la supervisiony di
prograsumi di aftivita fisics per le personce con patologie respiratorie
vivhiedona un itegrazione professionale ¢ organizoative multidisciplinare tra
diversi  professionisi IMMG,  PLS, medici speeialisti,  fisioterapisii,
chingsiotogi delle attivirg moterie preventive ed adattatel

- MM ¢ il PLE svplgono wy yuolo importinte per queste pessone, sia per
motivarle ¢ una gradudde ripresa di we stife df vita atfive, sia per orientardi,
ove opporton, o wi pregramana of esercizio spevifico, interagendo con alir
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ecc., per brevi periodi (es. 2-3 minuti) ma frequentemente (es. ogni 30 minuti) sono raccomandate, in
particolare, nei soggetti con una ridotta tolleranza allo sforzo e/o che iniziano un programma di attivita. Anche
le normali occupazioni della vita quotidiana - gli acquisti, le pulizie e la preparazione dei pasti — contribuiscono
a mantenere un adeguato livello di attivita.

Nella definizione ¢ nello svolgimento di programmi di esercizio fisico strutturato o di AFA per le
persone con malattie respiratorie, un’attenzione particolare va dedicata alla modulazione del carico di
allenamento sulla base delle capacita e delle necessitd individuali dettate dalfe condizioni di salute ¢ dalla
stabilitd del quadro clinico, con particolare attenzione alla opportuna progressione dello stimolo allenante al
sopraggiungere degli adattamenti fisiologici da esso indotti.

I programmi devono essere calibrati sulla base delle caratteristiche del singolo paziente ¢ degli obiettivi
che egli si prefigge. In caso di ridotta tolleranza allo sforzo é bene iniziare con programmi di esercizio
individualizzati, privilegiando esercizi di rinforzo muscolare al fine di favorire una migliore capacita e
tolleranza all’esercizio ¢ una maggiore autonomia nelle attivita della vita quotidiana. Il carico puo essere dato
dallo stesso peso corporeo (per esempio da seduti alzarsi dalla sedia, estendere alternativamente le gambe;
abdurre o elevare le braccia), oppure pud esscre rappresentato da semplici attrezzi (manubri leggeri, fasce
elastiche, bottigliette riempite d’acqua), purché non superino un'intensitd moderata.

Le persone con malattie respiratorie croniche possono avere difficolta nello svolgimento delle comuni
attivita della vita quotidiana, come le mansioni domestiche oppure il semplice radersi la barba. Pertanto, é
importante anche un allenamento specifico dei muscoli degli arti superiori. Possono, inoltre, verificarsi
alterazioni posturali che influiscono negativamente sulla meccanica respiratoria ¢ sulla funzione polmonare,
determinando un aumento del lavoro respiratorio. Ove ritenuto necessario, in seguito a valutazione medica ¢
fisioterapica, in caso di alterazioni morfologiche o posturali sono raccomandati allenamenti specifici che
abbiano I’obiettivo di migliorare la postura ¢ la mobilitd a livello del torace da abbinare alle altre modalita di
esercizio (aerobico ¢ di forza).

L’esercizio effettuato in acqua consente di sfruttare Ueffetto di galleggiamento a vantaggio della
possibilita di esecuzione, di ridurre il sovraccarico sulle articolazioni nei pazienti con comorbidita di natura
ortopedica, di mighiorare Iequilibrio e la deambulazione.

It possesso di un livello minimo di capacitd di praticare attivita fisica costituisce un prerequisito
fondamentale per lo svolgimento delle normali attivitd della vita quotidiana e dell’attivita fisica cui si
aggiungono altri fattori importanti nel determinare il livello di tale attivitd. Tra questi, la motivazione, la
convinzione che I"attivita fisica non sia dannosa o pericolosa e la volonta di svolgere Uattivita fisica nonostante
i sintomi,

L’attivita fisica pud essere mantenuta e/o incrementata in vari modi in rapporto alla severita della
patologia. Le opportunitd possono riguardare programmi di esercizio fisico svolti in autonomia, ad esempio in
gruppi di cammino.

Prima di pianificare un programma di attivita fisica in soggetti con malattie respiratorie, con particolare
attenzione a quelli con compromissione maggiore pur stabili, & necessaria una valutazione medica
multidisciplinare, che consideri non solo il quadro clinico, i fattori di rischio, lo stili di vita, le capacitd
funzionali e le controindicazioni relative ¢ assolute, ma anche gli aspetti psicologici e sociali ¢ che consenta di
identificare eventuali soggetti da inviare a controlli pidt approfonditi in relazione al tipo di attivitia da
intraprendere ed alla sua intensita,

Persone con patologie respiratoric stabili da un punto di vista clinico e in grado di praticare attivita
fisica a intensitd moderata possono svolgere quantitd di esercizio pari a quelle consigliate dalle recenti linee
guida dell’OMS per le persone sane o con patologie croniche al fine di migliorare il proprio benessere e ridurre
il rischio di mortalita per tutte le cause, oltre che per migliorare la prognosi della loro patologia respiratoria.
Differentemente, pazienti con scarsa tolleranza all’esercizio fisico ¢ incapacitd a svolgere regolarmente
esercizio a intensitd moderata, meritano un’attenzione particolare al fine di definire programmi individualizzati
di intervento, che possono iniziare in ambito riabilitativo, aventi in primis I’ obiettivo di migliorare la capacita
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funzionale (cardiorespiratoria ¢ muscolare) ¢ la capacita di esercizio in gonere. in tali soggeiti la riduzione
della sedentarieta, cogliendo ogni occasione per svolgere esercizio (cammino, esercizi muktifunzionali, AFA,
ecc.) & auspicabile e modulabile in rapporto alle esigenze del paziente.

Allo scopo di favorire I’aderenza ai programmi di attivita fisica ¢ importante includere strategic che
incoraggino lo svolgimento deli'attivita fisica quotidiana prevedendo anche I'ausilio di tecniche di
automonitoraggio dell’attivita fisica come il conteggio del numero di passi giomalieri.

In combinazione con le strategic comportamentali incentrate sullattivita fisica, la terapia
farmacologica puo essere di aiuto a migliorare fa tolleranza allo sforzo e a ridurre i sintorni, migliorando quindi
Pesperienza sull"attivita fisica delle persone con patologie respiratorie. Inoltre, la farmacoterapia pud aiutare
a prevenire le riacutizzazioni, la cui frequenza pud impattare fortemente sui livelli di attivita fisica. Cid ¢
particolarmente importante, dal momento che il declino del livello di attivita fisica nel fungo periodo si riflette
nel deterioramento della funzione polmonare, della massa muscolare ¢ della qualitd della vita dei pazienti.

£ bene ricordare che anche i fattori ambientali, quali la stagione, il clima ¢ il grado di inquinamento
atmosferico, influenzano la possibilita di svolgere attivita fisica; infatti, le persone con malattie respiratorie
tendono ad essere meno attivi d'inverno, anche laddove 1'escursione climatica ¢ meno marcata, ¢ nelle giornate
calde. E da sconsigliare I'attivita fisica nei giomi o nei luoghi nei quali il livello di inquinanti ambientali & pit
clevato in quanto tali condizioni possono impattare negativamente sulla salute dei pazienti con malattie
polmonari. Altrettanto importante & I'utilizzo di un abbigliamento consono all’attivita che si sta svolgendo in
relazione alle condizioni ambientali.

RBenefici dell’attivita fisice

Le malattic dell’apparato respiratoric costituiscono la terza causa di morte dopo malattie
cardiovascolari e tumori. La loro incidenza ¢ in continuo aumento anche a causa di fattori quali il fumo di
tabacco, gli inquinanti atmosferici e il progressivo invecchiamento della popolazione, con conseguenti effetti
negativi sulla qualita di vita e sulla disabilita delle persone che sono affette da tali patologie. Secondo i dati
dell’OMS la Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) rappresenta, oggi, una delle principali cause di
morte nel mondo. La prevalenza di malattia aumenta progressivamente con I'etd. La BPCO ¢ una malattia
prevenibile e trattabile caratterizzata da una ostruzione non completamente reversibile al flusso aereo,
gencralmente progressiva ¢ associata a uno stato di infiammazione cronica delle vie aeree.

Neile malattic respiratorie croniche il livello di attivita fisica ¢ generalmente ridotto ¢ correlato con la
severita della condizione clinica. Infatti, le persone con malattie respiratorie croniche manifestano spesso una
ridotta tolleranza all’esercizio, definita come I'incapacith di condurre attivitd fisiche a intensita sostenibili da
individui in buona salute di pari etd.

L'intolleranza allo sforzo si lega alla sensazione di dispnea ¢/o al discomfort ai muscoli degli arti
inferiori. Vista la eterogencitd del quadro clinico delle malattie respiratorie, la presenza di comorbidita ¢ la
possibile concomitanza dell’effetto dell’invecchiamento sulla capacitd di esercizio, I’intolleranza allo sforzo
emerge come un fenomeno multifattoriale ¢ complesso. Ne consegue che i fattori limitanti la capacita di
esercizio si manifestino in maniera differente nelle diverse malattie respiratorie (ostruttive, restrittive ¢ di
natura vascolare) ¢ tra le diverse persone che ne sono affette.

Al progredire della malattia e de! grado di dispnea, come nella BPCO, il paziente spesso evita 'attivita
fisica per paura che la dispnea possa esacerbarsi. La maggiore sedentarietd determina un ulteriore
deterioramento della funzionalita cardiorespiratoria e di quella muscolare, portando ad un peggioramento delia
capacitd funzionale e della dispnea.

La pratica regolare dell’esercizio fisico rappresenta uno strumento importante per contrastare tale
catena di eventi. Le persone che pur essendo affette da BPCO sono fisicamente attive ¢ hanno uno stile di vita
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I regolare svolgimento di attivita fisica produce numerosi benefici contribuendo alla riduzione delia
sensazione di fatica ¢ dispnea, all’aumento della tolleranza allo sforzo, al miglioramento della massa muscolare
in pazienti sarcopenici, alla riduzione di ansia, depressione, delle comorbidita ¢ delle ospedalizzazioni e,
contribuisce quindi, a migliorare la qualita della vita di queste persone.

L’asma ¢ una sindrome complessa con ampia variabilitd individuale che pud presentarsi gid
nell’infanzia ¢ rappresentare un fattore di invaliditd di tipo fisico, sociale e psicologico, quest’ultimo
determinato anche da un possibile atteggiamento iperprotettivo dei genitori verso il figlio malato. Si stima che
in Europa ne siano affette pitt di 30 milioni di persone e in Italia circa 2,6 milioni con una prevalenza pari al

4,5% della popolazione generale; fino al 10% della popolazione complessiva di asmatici soffre di una forma
grave di malattia (cosiddetta asma grave).

Anche Ie persone con asma hanno benefici significativi a seguito della pratica regolare di attivita fisica,
con particolare riferimento all’efficienza cardiorespiratoria, allo stato generale di salute, ai sintomi dell*ansia,
alla frequenza di riacutizzazioni ed ospedalizzazioni, alla qualita del sonno e alla qualita della vita.

Setting sanitario ¢ comunita

'Nelia promozione e nella implementazione di programmi di attivita fisica per le persone con patologie
respiratorie ¢ fondamentale che I'esercizio venga opportunamente calibrato tenendo in considerazione il
profilo di rischio, le complicanze associate alla patologia, il trattamento farmacologico, il livello di capacita
funzionale e di efficienza fisica e i fattori in grado di influire sulla aderenza al programma.

Un’appropriata attivitd fisica deve, infatti, essere adeguata alle capacitd del paziente (organiche,
psichiche, funzionali, ecc.), congeniale ¢ idonca alle sue possibilitd culturali, ideative ¢ affettive ¢
possibilmente dovrebbe far parte di un programma globale di vita attiva,

La definizione e lo svolgimento di programmi di attivita fisica per le persone con patologie respiratorie
richiedono un’integrazione professionale e organizzativa multidisciplinare tra diversi professionisti (medici di
medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS), medici specialisti, fisioterapisti, chinesiologi delle
attivit motorie preventive ed adattate) al fine sia di predisporre ¢ validare proposte di attivita
fisica/ AF A/esercizio fisico strutturato, sia di monitorare e supcmsmnare periodicamente le attivitd svolte,
verificando i progressi e i risultati raggiunti,

Nelle persone con malattie respiratorie ¢ necessario, oltre a una valutazione clinica completa al fine di
individuare potenziali “controindicazioni” o limitazioni allo svolgimento di alcune modalitd/intensita di
esercizio ¢ di valutare il livello di tofleranza allo sforzo e di efficienza fisica.

11 MMG svolge un ruolo importantissimo per queste persone, sia per motivarle a una graduale ripresa
di uno stile di vita attivo, sia per orientarli, ove opportuno, a un programma di esercizio specifico, interagendo
con altri specialisti e sensibilizzando i familiari a un adeguato supporto. 1 pazienti con partner fisicamente
attivi svoigono normalmente pit attivita fisica rispetto a quelli che hanno compagni sedentari, cosi come pit
attivi sono i pazienti con BPCO che posseggono un cane o i nonni che accudiscono i propri nipoti.

Evitare la sedentarietd e poter praticare attivita fisica in sicurezza ¢ anche un obiettivo fondamentale
per bambini ¢ ragazzi affetti da asma che andrebbero incentivati a svolgere attivitd scelte, compatibilmente
con questa patologia, in base alle inclinazioni ed ai desideri personali. Nella scelta delf’attivita fica e/o sportiva
deve essere considerato il grado di severitd della malattia ¢ le esigenze e preferenze del bambino ¢ della
famiglia.

Anche nelle persone con asma, prima di iniziare un programma di attivitd fisica ¢ opportuna una
valutazione clinica pneumologica al fine di valutare la stabiliti della patologia e I"adeguato controllo
farmacologico. Valutazioni clinico-strumentali pit approfondite, anche di tipo cardiologico nell’ambito della
medicina dello sport (come ECG, ECG da sforzo, test cardiopolmonare), possono essere indicate in relazione
agli obiettivi da raggiungere, in particolare se si desidera svolgere attivitd a livello agonistico. A parita di
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lavoro muscolare le varie attivita sportive hanno un diverso potere asmogeno. Compito del MMG e del PLS ¢
di mettere in atto tutti i provvedimenti necessari, farmacologici ¢ non, per consentire ai pazienti con asma di
praticare attivita sportiva in totale sicurezza.

La disponibilita di occasioni per praticare attivita fisica e 'accessibilita a strutture adeguate facilitano
¢ sostengono il mantenimento di uno stile di vita attivo. L’ambicnte urbano pud porre limiti alla pratica di
semplici attivitd fisiche come il cammino (es. il tempo di attraversamento della strada previsto per i pedoni-
semaforo verde- potrebbe essere troppo breve per le persone con BPCO). Per superare tali barriere potrebbe
risultare utile un approceio collaborativo con il paziente, che consenta di identificare insieme a lui, ad esempio,
percorsi pedonali urbani dove poter svolgere in sicurezza camminate o esercizi.

E necessario che sia facilitata la conoscenza delle opportunita offerte dal territorio per praticare attivita
fisica, specic in contesti socializzanti ¢ motivanti {es. gruppi di cammino, ecc.). Un’efficace promozione
dell’attivita fisica presuppone la costruzione di una rete di alleanze a livello di comunita ¢ pud pertanto essere
condotta solo attraverso la creazione di un supporto ambientale ¢ sociale facilitante, che si realizza attraverso
interventi multidisciplinari con il coinvolgimento di vari attori sociali attivi sul territorio (amministrazioni
pubbliche, aziende sanitarie, associazioni sportive, volontariato, mondo produttivo, associazioni di pazienti e
di volontariato ecc.).
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Focus

Attivita fivica ¢ BPCO

Le persone con BPCO mostrane Hivelli df anivita fisica sostanzialmenre ridoni ¢ correlati con la funrione
respiratoria. La dispnea ¢ il simtomo pitc limitante, con conseguente riduzione dell attiviti fisica o quindi
decondizionamento fisico. Cio determing o swa voli una riduzione defla capacita di esercizio, la perdita di
nrassa ¢ forza muscolare ed infine una riduzione della capacita di svolgere compiti della vita guotidiana, con
conseguente peggiovamento della qualita di vita,

Non va dimenticato che molto spesso queste persone, specie se anziane, presentany altre patologie croniche
quali ipertensione, scompenso cardiaco. cardiopatia ischemica, diabete, obesita. Per questo é di fondamentale
importanza raccomandare di vidurre la sedentarieta, dando indicazione che ogni tipo movimento conta.
Camninare, andure in bicicletta, fare le scale, svolgere ginnustiche dolci (unche in eruppol, semplict esercizi
di vinforzo muscolare fa corpo libero ¢ con sovraccarico, come manubri e fusce elastiche) sono tutti esempi i
atitvita che si possono consigliare. Se compatibili con il quadro finzionale sono possibili anche alcune attivit
sportive g minimo impegno toraco-polmanare, guali bucee, golf, tiro a segno, pesca sportiva,

Per motivare a essere pit altivi puo essere wtile misurare e monitorare Uattivitg fisica svolta attraverso
Pwifizzo di acceleromerrt integrati in varie tipulogic di dispositivi indossabili, sempre pite disponibili ¢ meno
coNtosi ¢ spessa gia in possesso degli individui (es, app per smartphone).

! soggent stabili da un punto di vista clinico ¢ in grado di svolgere autivitg fisica a intensita moderata, potram
svolgere quantita di esercizio pari a quelle consigliate datle recenti linee guida dett OMS al fine di migliorare
it proprio state i salute ¢ vidurre i rischio di morialiti per ture te cause (130.360 min/settimena di autivits
aerobica ad imtensita moderata, meglio se associata ad esercizi per il rinfor=o muscolare 2-3 volte a settimana
i giorai now consectiviy olire che migliorare la géstione della patologia respiratoria.

L esercizio werobico (ad esempio camminata, hiciclettaj puo migliorare 1 'efficienza cardior Spretoria ¢
vondizionare | muscoli deambidutori allo scopo di vidurve la disprea ¢ Uaffaticamento dei muscoli delle
gambe, migliorando la tolleravza all esercizio; Pesercizio confinug condotio a infensita moderata ¢
solitemente raccomandato ¢ generalmente efficace in tal senso.

Nelle persone che presentano una limitazione veniflatoria severa visulta difficile sostencre 1esercizio jer
periodi prolungari di tempo (es. 20 o pin minurij, In tal caso esercizio intervallato, anche o intenyit
refativamente elevate, costituisce un ulternativa potenzialmente in grado di vidhure i sintomi di dispnesi ¢
affaticamento muscolare. L allenamento intervallato pud essere, inolire, considerato come approccia iniziale
per il ridllenamento allo sforzo.

Relativamente alle diverse tipologic di attivita fisica aerobica, 'utilizzo del cicloergometro consente
controflo ottimale del carico ¢ svolge una efficace azione d&i vinjforso sulla muscolatura degdi arti inferiori,
anche evitando eccessivi carichi sulle articolazioni.

La marcia su nastro trasportatore (treadmill} o al suolo, utilizzata anche per valutare la capacita di esercizio
det pazienti, ha ana indubbia valenza in quanto funzionale risperia allo svolgimento detle antivitg della vita
quotidiana. 1t “"Nordic walking ", una semplice variante della marcia, é efficace nel migliorare la capacitc di
esercizio e i pattern di attivita fisica giornaliera. Anche Uesercizio aerobice su ergometri ellitiici, stepper o su
simulatori defla salita con le scale. puo essere consigliato in relazione alla capacita funzionate degli individus.
In considerazione defla disfunzione ¢ della debolezza muscolare u carico degli arti nelle persone con malattie
respiratarie croniche, come le BPCO, esercizio regolure mirgte al condizionamento muscolare aists o
contrastare tali fenomeni e, quindi, apporta benefici sulla capacing di svolgere le attivita della vita quotidiana,
L esercizio di forza gimta a contrastare gli effeiti defla demineralizzazione ossea frequente causa dell et ¢
delle cure Jurmacotogiche. 1 allenamenia doveebbe anche avere Uobietiive di aumentare la masse muscolare
aitraverso programmi di allenamento a carico naturale (il peso del corpo rappresenia il soveaccaricos o con
sovraccarichi tmanubrl, fasce  elastichel,  opportunamente  valutati per guel  sopgetto.  1'intonsita
dell'ulienamento dovrebbe consentive al soggeno [esecuzione di 10-13 vipetizioni.

Attivitg come il Tai-Chi ¢ lo voga possono migliorare la capacita di esercizio. 'equilibrio ¢ lu quuditd della
vita.
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Attivita fisica ¢ asma

Per e persone affetie da asma Latiivita fisica riveste un ruelo importante. La prafica regolare di attivita
fixica puo portare al miglioramento defia funzione muscolare (forza e resistenza muscolare). alla riduzione
dellinfiammazione bronchiale ¢ delle riacutizzazioni, o miglioramento della salute psicologica e deita
gualita della vita. Livelli piv elevail di attivita fisica si associans ¢ ung migliore funzionalita polmonare ¢
potrebbero rappresentare un fattore di protezione nei confronti di tale patologia. L. ‘attivita fisica ¢ tuttavia
sno stimolo in grado di scatenare il broncospasmo well usmatico, indipendentemente dad livells di gravita
detla malartia. Questo rappresenta la principale cansa di aliontanamenta del bambino asmatico dull witivita
sportiva con ripercussioni negative sulla salute fisica e sull antostima. La riduzione dell ativita motoria
viene spesso favorita dall atteggiamento iperprotettivo dei familiari che pu6 condurve afl"inattivita con
sienificative ricadute pyicofisiche, In realta, la capacitd cardiorespiratoria del bambine asmatico in buon
controllo di malattia ¢, a pariti di allenamento, sovrapponibile a quella del bambino sano. Egli, quindi.
non deve rinunciare all attivite sportiva in quanto Uallenamento puo diventare wno strumento ¢fficace edi
rieducazione fimzionale respiratoria, modificando nel tempo la soglia per lo scatenamento defly crisi
asmaricad.

In linea generale, Yo indicazioni all ‘ainivitd fisica ¢ § programmi di esercizio fisico (in termini di Frequenza.
Inrensita, Tipo e Tempo- FITTI per i soggetti asmatici equivalgono a quelle per il soggerto suno. Bambini ¢
ragazzi (5-17 anni} doveehbero quindi svolgere, quotidianamente. almeno 60 minuti di attivitg @ imtensita
moderata-vigorosa, prevalenteoente di tipo aerobico, a cui abbinare, in almeno 3 giorni a settimana,
esercizt (i vinforco muscolare ¢ osseo. Negh adulti (18-84 anni) invece sono raccomandati, oguf settimana,
almeno 130-300 minuti di attivita fisica aerobica di intensité moderata o almeno 75150 minuti di anivit
fisica aerobica di imensitd vigorosa o ung combinazione equivalente di anivita fisica di intensita moderata
¢ vigorosa. oltre a esercizi di allenamento per la forza dei maggiori gruppi mmscolari 2 o pi vole «
ceftimana. Gli anziani (»65 anni), infine, doveebbero aggiungere a tali indicazioni anche attivita per
migliorare equilibrio e prevenire le cadwie. da svolgersi per tre o pite volte a settimana.

Poiché Uesercizio fisico puo essere un fattore scatenanie del broncospasmo. prima di far ftraprendere o
una persona asmatica lantivita fisica o sportiva ¢ necessaria wna valitazione medica anche al fine di
valitare la sua risposta all esercizio fisico mediante test du sforzo.

A parita di lavere muscolare le varie attivita sportive hanno un diverso potere asmogeno. H muoto puo
presentare inconvenienti legati alle concentrazioni di cloro nelle piscine e di umidita neeli spoglicnel con
presenza di muffe che possono scatenare asma. 1 bambino asmatico put praticare quast tutti gli sport
basati suli uso della palla (pallavolo. pallacanestro, calcio. ece ), caratterizzati dafl alternarsi di fasi ad
abter ¢ bassa intensita, La corsa libera e ciclisma sono oli sport che pia frequentemente cansano asma, ing
con un buon controlla della sintomatologia ¢ un adeguaro allenamento, anche gli asmatici generalmente
rigscons a praticare tali ettivita. Attivitd fisiche che si svolgono in altitudine (scalate. parat adufismo. volo)
non sono inibite, ma richiedono una valutazione clinico-funzionale approfondita. La lotta, la scherma ¢ gli
evercizi di forza presentano un basso ricchio per Uasmatico in guanto comportano sforzi intensi ma di breve
durata ¢ con scarso incremenio della ventilazione.

La scelta dell antivita fisica o sportiva e della terapia deve mirave a un approccio personalizzato che tenga
conto della gravita della malattia ¢ delle esigenze e preferenze del soggetio asmatico, nonché delle pregresse
esperienze di attivita motoria e del livello di capacitd fisica (un soggetto sedentario inizierd grodualmente).
£aatile ricordare che le esposizioni al freddo, alia bassa umidita e all inquinamento dell ‘aria devono essere
ridotte. E passibile vidurre Uesposizione aghi agenti innescanti Pasma, per mezzo & ausili di uso comune
davanti afla bocea (scinrpa, passamontagia, mascherine ad hoc con filro daria) in modo da evitwre
{inalazione diretta di aria fredda nelle giornae pii rigide,

Gli esercizi o sport intervallati, o a bassa intensita, svolti in ambienti con temperature miti ¢ adeguati tivelli
di wmidita sono generalmente ben wllerati, Inoltre, nei soggeti con BIEF (broncospasmo indotto
dull ‘esercizio fisica), per prevenive il broncaspasmo, é importante raccomandare di svolgere wit appropriato |
riscaldgmento. Quest ultimo ¢ in grado di creare un periodo refrattario all innesco dell asma durante |
Ieserciziv fisico ¢ put esseve realizzato per mezzo di un attivita aerobica a bassa-moderata intonsita. della |
durata di almeno 15 minuti, oppure con brevi sprint ripetuti di 20-30 secondi, intervadlati con recuperi
completi, oppure con ristori attivi, ottemdi canminando o pedalando a bassa intensita,

Compito del PLS ¢ del MMG ¢ di mettere in atio nati i proveedimenti necessari, farmacologici e non
farmacologici, per consentive of bambino e all adulto con asma di praticare attivitd motoria e sportiva in
totale sicurezza, 1 wtilizzo di teeniche comportamentali puo faciliture adozione di stdi di vite attivi da
arrteatelle persone cor asp.
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L’attivita fisica come strumento di promozione della salute

mentale

Secondo I'OMS la salute mentale ¢ uno stato di benessere emotivo e psicologico nel quale Iindividuo

¢ in grado di sfruttare le sue
capacitd cognitive o emozionali,
esercitare la propria funzione
ail'interno detla societa,
rispondere alle esigenze
quotidianc della vita di ogni
giomno,  stabilire  relazioni
soddisfacenti ¢ mature con gli
altri, partecipare
costruttivamente ai mutamenti
dell'ambiente, adattarsi  alle
condizioni esterne e ai conflitti
interni.

L'attivita  fisica va
considerata come un importante
strumento per la promozione
della salute ¢ del benessere
mentale, nelle sue  diverse
declinazioni, e in tutte le fasce di
etd.

L'otganismo  umano ¢
fatto per essere attivo e muoversi
quotidianamente produce effetti
positivi sulla salute psicologica
delle persone, in tutte le fasi del
ciclo di vita,

Uno stile di vita attivo
con una regolare attiviea fisica, di
tipo acrobica ¢ di forza,
possibilmente  di  intensitd
moderata, fa stare meglio chi gia
sta bene, prima ancora di
prevenire qualche patologia o
contribuirc  a migliorare e
condizioni di salute ¢ la qualita
della vita di chi ne ¢ affetto.

Llativita  fisica &,
pertanto, uno strumento sia di
promozione della salute e del
benessere  psicologico sia  di
prevenzione ¢ cura. Al
movimento fisico sono legati
diversi meccanismi fisiologici:

- L'attivita fisica é un importante strumento per la promozione del benessere
mentale,

- Per una maggior efficacia sul benessere psicologico é importante praticare
attivitd fisica tenendo conto dei desideri e delle preferenze individuali,

- Mantenere uno "stile di vita attivo" fin dalla primissima etd é fondamentale per
avere un effetto positivo sulle funzioni cognitive lungo tutto il corso della vita,

- L'attivitd fisica svolta regolarmente migliora la qualitd della vita delle persone
con disagio/disturbo mentale, riducendo in particolare Uimpatio dell ansia,
dellu depressione ¢ dei disturbi dello spettro schizofrenico, e contrasta i fattori
di rischio delle malatiie croniche non trasmissibili, molto diffusi in queste
pazientt.

- Per le persome affette da patolpgie psichiatriche valgono le stesse
raccomandazioni previste per le persone sane o con patologie croniche ovvero
praticare, ove possibile, attivitd fisica aerobica a intensita moderata, meglio se
di gruppo, fino ai 150 - 300 minuti alla settimang.

- Qualora non si fosse in grado di raggiungere tali livelli, si raccomanda di
evitare l'inattivitd e di impegnarsi a svolgere una regolare attivita fisica
adattandola alle proprie capacita.

- Interventi sullo di stile di vita volti a promuovere l'introduzione di attivitd fisica
nel quotidiano e programmi di attivita fisica strutturati, supervisionati ¢ di facile
esecuzione sono efficaci per le persone con patologie psichiatriche,

-Interventi finalizzati ad incrementare V'attivitd fisica nei luoghi di lavoro
migliorano qualita della vita favorendo il benessere psicologico, la
concentrazione, la memoria, le motivazioni, la produttivita. le relazioni
lavorative, la capacita di gestione dello stress, e la soddisfazione lavorativa

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

- Prima di iniziare un programma di attivitd/esercizio fisico é necessaria una
valutazione medica specifica attraverso un team multidisciplinare che possa
indirizzare alle attivitd motorie pin idonee, prevedendo, nel caso di disturbi
psichiatrici con una rilevanie compromissione del quadro psicopatologico, un
progetto personglizzato ¢ la supervisione da parte dello specialista di
riferimento.

- 4 livello di comunita ¢ fondamentale incoraggiare la creazione di reti che
agevoling I'accesso al mondo dell attivitd fisica ¢ dello sport anche attraverso
il contrasto alle diseguaglianze sociali e all'emarginazione dovuti alla malattia
¢ al disagio mentale.

- L'antivita sportiva in gruppo, prevedendo la presenza di personale
specializzato che supporti il paziente almenc nelle prime fasi, puo essere
particolarmente efficace per le persone con ritiro sociale. Particolarmente
raccomandate sono le attivitd sportive di squadra, come il calcio, la pallavolo
(spesso nella versione easy volley). la pallacanestro.

- Per le persone con malattia e/o disagio mentale é necessario favorive un
approccio complessivo finalizzate alla promozione di sani stifi di vita ¢ al
contrasto ai fattori comportamentali che possono aggravare il rischio di
patologie croniche.
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Pattivita fisica facilita il rilascio di fattori neurotrofici (legati allo sviluppo neurale), aumenta il flusso ematico,
migliora la salute cerebrovascolare ¢ determina benefici sul metabolismo di glucosio ¢ lipidi, favorendo cosi
Papporto di nutrienti al cervello, con conseguenti effetti positivi sul funzionamento cognitivo di bambini, adulti
¢ anziani. Questo a sua volta esita in miglioramenti nelle prestazioni scolastiche ¢ lavorative ¢ nel
mantenimento dell’efficienza cognitiva durante 1'invecchiamento, oltre che condizionare altri aspetti del
benessere psicologico ¢ delta qualita di vita.

E esperienza comune che, anche un'attivitd episodica ed estemporanea, come una passeggiata o un
singolo allenamento, possa produrre effetti positivi sul tono dell’umore, seppure del tutto momentanei.

Quasi sempre livelli moderati di attivita si associano a sensazioni di piacere € umore positivo, mentre
forme eccessivamente intense di attivita possono portare a emozioni negative, anche essc tendenti ad attenuarsi
in breve tempo.

Al di 13 delle attivitd svolte in modo cstemporanco, se si considerano le differenze tra gruppi
abitualmente sedentari ¢ gruppi fisicamente attivi, Ueffetto sul tono dell’umore a favore dei secondi & pia
evidente ¢ stabile. L attivita fisica svolta regolarmente & associata a un umore migliore e risulta un importante
fattore di protezione per I'insorgenza di successivi disturbi dell'umore.

Al benessere psicologico sono associate molte variabili, tra queste un ruolo importante lo riveste
]’autostima, una variabile complessa, legata ad aspetti cognitivi (all’immagine che le persone di sé stesse 0 al
modo in cui si descrivono), aspetti affettivi (quanto le persone sono soddisfatte di sé stesse) ¢ aspetti sociali,
ovvero alla valutazione che le persone danno di sé stesse rispetto ai gruppi a cui appartengono, di quanta
approvazione ricevano o meno dai componenti di quest'ultimo. L'autostima ha la caratteristica fondamentale
di essere una percezione prettamente soggettiva, dinamica e mutevole. E stato dimostrato che fare attivita
fisica, in particolare sportiva, possa aumentare ['autostima. 1l legame tra attivita fisica e autostima non & diretto,
ma passa per la percezione dell’individuo di migliorare nelle abilita e nelle competenze, cosi come nell’aspetto
del corpo e nella forma fisica. Dunque, una responsabilita importante degli educatori sportivi ¢ motori ¢ quella
di far percepire tali miglioramenti agli individui che si avvicinano all’attivita fisica e sportiva o che la praticano
regolarmente.

L attivita fisica riduce condizioni di malessere psicologico (stress, umore negativo, disagio
psicologico) e determina benessere psicologico (migliorando ad esempio I'immagine di sé, il grado di
soddisfazione per la propria vita ¢ la percezione della felicita). Pud influenzare positivamente il funzionamento
cognitivo di bambini ¢ ragazzi e, con esso, i risultati scolastici. Sebbene il rendimento scolastico derivi da una
complessa interazione tra capacitd psicologiche ¢ variabili contestuali, la salute ¢ un fattore cruciale nella
capacita di apprendimento di un bambino. L’attivita fisica ha sia un effetto diretto sul rendimento scolastico
{oltre che sulla motivazione e il benessere), sia uno mediato da un miglioramento net processi cognitivi, con
particolare riferimento alle funzioni esecutive. Tutto ¢io & da tenere in particolare considerazione, alla luce di
quanto siano ristretti gli spazi per il gioco libero dei barbini ¢ per la pratica spontanea del gioco motorio e
sportivo in contesti non strutturati, Attualmente tali attivita si svolgono in deputati Ia cui accessibilita ¢ limitata
¢ ha un costo, non solo monetario, a fronte di uno scarso riconoscimento del ruolo dell'attivitd fisica nei
curriculum scolastici.

11 regolare svolgimento di attivita fisica ¢ fondamentale anche per I'effetto positivo sui processi di
invecchiamento. L attivita fisica € associata a un mighiore funzionamento cognitivo, soprattutto per i compiti
che coinvolgono le piti complesse funzioni esecutive. Mantenere uno "stile di vita attivo" fin dalla primissima
cta ¢ fondamentale per avere un effetto positivo sulle funzioni cognitive. Uno stile di vita fisicamente,
cognitivamente e socialmente attivo fornisce, infatti, un vantaggio simile a una "riserva cognitiva” ed ¢ in
grado di migliorare if benessere psicologico anche in etd avanzata.

Le strategic ¢ le azioni collegate alla promozione dellattivitd fisica per la salute ¢ il benessere
psicologico assumono un’importanza strategica nel contesto attuale legato alla pandemia Covid-19 ¢
richiedono impegno collettivo, con interventi che ovviamente si devono inserire in un quadro piti complesso
sul piano sociale, economico ¢ strutturale.
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Raccomandazioni

L’attivita fisica ha un impatto benefico su molte variabili psicologiche, con particolare riferimento al
tono dell’'umore, all'autostima, al buon funzionamento cognitivo, alla percezione della qualita della vita. La
promozione dell’attivita fisica deve essere inquadrata in un contesto che va dalla riduzione della sedentarieta
(stare seduti e/o in posizione reclinata), all’incremento dell’attivita fisica leggera (p.e. camminare), moderata
o vigorosa. Cambiamenti positivi possono infatti verificarsi anche a seguito di attivita a pit basso livello di
intensita ¢ volume.

Relativamente al benessere psicologico alcuni dei benefici sono da associare con il fare ¢id che le
persone "vogliono”, cio¢ praticare attivita con cui si divertono, in linca con le preferenze di ciascuno/a. Dunque
le indicazioni riguardo ai tipi di attivita per promuovere benessere ¢ salute mentale dovrebbero, ove possibile,
tener conto dei desideri e delle preferenze che le persone esprimono.

Un fenomeno frequente nell’adolescenza ¢ quello del drop out, ossia P’abbandono precoce della pratica
sportiva ¢ la fuga nella sedentarieta. Le motivazioni sono collegate a fattori psicologici di demotivazione e
rifiuto rispetto a una proposta troppo spesso legata alla prestazione, alla competizione esasperata, al risultato
come unico obiettivo. Attivitd destrutturate come il parkour, la street dance, gli sport di scivolamento (skate,
snowboard), le giocolerie possono contribuire a valorizzare la creativita dei ragazzi, la loro liberta e autonomia,
'autostima, la scelta di appartenere a crew (gruppi) in cui si riconoscono, si sentono protagonisti ¢ da cui
traggono motivazioni anche di benessere psicofisico.

Interventi finalizzati ad incrementare I"attivita fisica nei luoghi di lavoro migliorano qualita della vita
favorendo il benessere psicologico, la concentrazione, la memoria, I'interesse, le motivazioni, la produttivita,
le relazioni lavorative, la capacita di gestione dello stress, ¢ la soddisfazione lavorativa. E importante offrire
suggerimenti sia per i datori di lavoro (p.e. offrire orari flessibili di entrata/uscita per chi fa attivita
fisico/sportiva prima o dopo il lavoro; incentivare I'uso delle scale, migliorandone anche I’aspetto e
P'illuminazione; collocare in punti strategici aziendali cartelli, poster, totem che incoraggino ["attivita fisica,
ecc.) che per 1 lavoratori (p.e. usare le scale invece dell’ascensore; approfittare delle pausa pranzo anche per
camminare, andare in palestra, nuotare, ecc.; recarsi al lavoro a piedi o in bicicletta, ove possibile; parcheggiare
lontano dal lavoro o scendere dai mezzi pubblici qualche fermata prima, ecc.).

Uno stile di vita attivo e salutare ¢ un elemento basilare del benessere psicologico ¢ fisico, soprattutto
quando diventa abitudine quotidiana consolidata nella vita delle persone. Inoltre, quando I'attivita fisica ¢
svolta in maniera collettiva gli effetti benefici sulla salute mentale sono potenziati dal contenuto socializzante.
Esempi di tali attivitd sono i gruppi di cammino, le ginnastiche dolci, di rilassamento, posturali, in palestra ¢
nei parchi, yoga, stretching, discipline orientali “dolci” (ad esempio il tai chi), acquaticita, nuoto, ballo liscio,
danze popolari, bicicletta, bocee, trekking, fitwalking, sci di fondo, calcio camminato.
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Persone con patologie psichiatriche

Le principali patologie psichiatriche, inclusi i disturbi dello spettro schizofrenico, il disturbo bipolare
ed i disturbi depressivi sono tra le principali cause di disabilita ¢ hanno un notevole impatto sulla salute
pubblica. Le persone con patologie mentali presentano rischio di mortalitd prematura maggiore rispetto alla
popolazione generale. Tra le causc di morte prematura, oltre ai decessi per suicidio, di rilevante importanza ¢
la morte per cause organiche, principalmente dovuta alla presenza di comorbilita.

Queste persone hanno una speranza di vita ridotta rispetto alla popolazione generale, con maggiore
prevalenza di malattie croniche non trasmissibili (MCNT) (ad esempio patologic cardiovascolari, diabete,
obesita) ¢ dei fattori di rischio ad esse correlati (ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia, eccesso ponderale).
Tale quadro pud essere messo in relazione a molte variabili: stili di vita scorretti, fra cui maggiore sedentarietd
e ridotta attivita fisica, effetti metabolici di una eventuale terapia con farmaci psicotropi, scarsa attenzione
riguardo alla salute fisica da parte dei pazienti stessi. Inoltre, alcuni dei farmaci efficaci nella riduzione dei
sintomi psichiatrici possono incidere sullo stato di salute fisica dei pazienti, interferendo principalmente con il
normale funzionamento cardio-metabolico.

La frequente comorbilitd e gli elevati tassi di morte prematura in pazienti affetti da patologie
psichiatriche rendono necessario utilizzare un approccio multidisciplinare alle patologie psichiatriche che
preveda, nella scelta del trattamento pit appropriato, anche 'uso di strategie non farmacologiche.

Benehcel

L attivita e Iesercizio fisico sono stati riconosciuti come strumenti fondamentali per ridurre U'impatto
di alcune patologie psichiatriche tra la depressione e disturbi dello spetiro della schizofrenia.

Sia I’esercizio aerobico che quello anacrobico di forza si sono dimostrati efficaci nel ridurre i sintomi
di molte patologic psichiatriche. L’attivitd fisica migliora la qualitd della vita delle persone con
disagio/disturbo mentale, soprattutto se caratterizzato da isolamento sociale.

Nonostante le numerose campagne di sensibilizzazione ¢ di informazione inerente i benefici
tvita fisica sulla salute fisica, meno della meta dei paziemi affetti da patologie psichiatriche
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(schizofrenia, disturbo bipolare ¢ depressione maggiore) svolge attivita fisica secondo quanto raccomandato
da numerose linee guida.

L attivita fisica svolta regolarmente non solo contrasta i fattori di rischio delle MCNT, ma ha specifici
effetti benefici sulle patologic mentali, diventando uno strumento terapeutico a basso costo ¢ senza effetti
collaterali. E stato ben evidenziato come ['attivita fisica possa ridurre alcuni parametri infiammatori, come la
proteina C reattiva, comuncmente alterata anche in pazienti affetti da patologie psichiatriche.

L'esercizio fisico & risultato efficace quanto la farmacoterapia o la psicoterapia nelle persone con
depressione maggiore (MDD) ed & raccomandato per il trattamento di prima linea della MDD da lieve a
moderata ¢ in aggiunta alla farmacoterapia ¢/o alla psicoterapia per il trattamento di seconda linea della MDD
da moderata a grave ove possibile. Sia I'esercizio aerobico che quelio di forza sono ugualmente efficaci nel
ridurre i sintomi depressivi ed ¢ importante che vengano praticati regolarmente grazie anche all’offerta di
esercizi diversi da adattare in relazione alle condizioni cliniche ¢ motivazionali individuali.

In presenza di disturbi d’ansia I'attivitd fisica determina un miglioramento dei sintomi con
conseguenze positive sullo stato di salute ¢ sulla qualitd della vita, ¢ rappresenta un supporto indispensabile
alle terapie di prima scelta. Considerando che I’ansia & un’anticipazione di una possibile minaccia futura, la
pratica regolare di attivita fisica, insegnando la concentrazione rispetto all’azione che si sta contribuisce a
prevenire ¢ a ridurre stati ansiosi.

Nelte persone con disturbo di panico ¢ agorafobia sono stati evidenziati effetti terapeutici quando
P'intensita dell’attivita fisica varia da moderata a intensa, mentre non ci sono differenze significative sul tipo
di attivita da praticare, tra acrobica ¢ anaerobica.

Nei soggetti affetti da disturbi dello spettro schizofrenico Iattivitd fisica risulta un’efficace strategia
terapeutica per migliorare i sintomi ¢ la qualitd della vita, con benefici che sarebbero paragonabili a quelli di
altri interventi psicologici (psicoterapie) nelle alterazioni cognitive.

Nelle persone con schizofrenia ¢ altre psicosi 1attivitd fisica svolta con regolaritd contribuisce anche
a migliorare la salute fisica, tenuto anche conto detla notevole comorbilita con patologie cardio-metaboliche ¢
degli effetti collaterali dei farmaci utilizzati per la gestione di tali condizioni, ¢ dovrebbe essere effettuata con
regolarita in aggiunta alle terapie farmacologiche. Poiché sono frequenti gli abbandoni dei programmi di
allenamento ¢ fondamentale che gli interventi siano supervisionati da professionisti qualificati in grado di
incitare la componente motivazionale di queste persone.

Nelle persone con disturbi affettivi possono verificarsi alterazioni piuttosto variabili del livello di
attivita fisica svolta. Solitamente negli episodi depressivi il livello di attivita diminuisce, mentre negli epi'sodi
maniacali o ipomaniacali si riscontra un’iperattivitd motoria. L'esercizio fisico sembra in grado di migliorare i
sintomi depressivi ¢ lo stress percepito nelle persone con disturbo bipolare.

La pratica di w’attivitd fisica di circa 20-30 minuti al giomo pud diminuire il carico allostatico
dell’organismo agendo sui livelli di stress cronico, con conseguente aumento della neuroplasticita cerebrale e
riduzione della vulnerabilita ad alcune patologie psichiatriche tra cui anche il disturbo bipolare.

L attivita fisica in sinergia alla terapia farmacologica migliora alcuni quadri sintomatologici in soggetti
affetti da disturbo bipolare, soprattutto in fase depressiva e in particolar modo sui domini cognitivi ¢ pud
produrre importanti guadagni cognitivi a lungo termine nei pazienti affetti da disturbo bipolare.

Raccomandazioni

Le persone affette da depressione ¢ da disturbi bipolari possono seguire le attuali indicazioni deli’OMS
per le persone sane o con patologie croniche e praticare, ove possibile, attivita fisica aerobica a intensita
moderata, raggiungendo i 150 — 300 minuti alla settimana, meglio se di gruppo, come la camminata, la
ginnastica aerobica, il ballo, la corsa, la bicicletta. Dovrebbero, inoltre, svolgere, almeno per due volte alla
settimana, esercizi per il rinforzo muscolare a intensitd moderata o superiore coinvolgendo i maggiori gruppi
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muscolari (gambe, braccia, dorso, addome). Gli esercizi possono essere svolti a corpo libero o con Futilizzo
di piccoli attrezzi (come pesi, fasce clastiche, palle mediche, ecc.) 0 di macchine specifiche per il rinforzo
muscolare.

Qualora non si fosse in grado di raggiungere tali livelli, si raccomanda di evitare l'inattivita ¢ di
impegnarsi a svolgere una regolare attivita fisica adattandola alle proprie capacita.

Programmi di attivita fisica, sia strutturati, supervisionati ¢ di facile esecuzione, che interventi sullo di
stile di vita volti a promuovere I'introduzione di attivita fisiche generiche nel quotidiano, possono essere
efficaci per queste persone.

1 programmi d’esercizio fisico strutturato possono assicurare i livelli adatti e appropriati di attivita
fisica in un ambiente supervisionato. L attivita di camminare, sia sotto forma di passeggiate di gruppo assistite,
sia come attivitd di marcia non assistita in ambiente familiare, costituisce il tipo di attivita fisica di piu facile
esecuzione.

Tra le attivita fisiche adattate che possono essere consigliate vi sono: gruppi di camminata sportiva, in
quanto attivitd moderata-vigorosa a medio impatto ¢ di facile attuazione, che non richiede uno sforzo mentale
eccessivo per essere eseguita; gruppi di ginnastica posturale ¢ respiratoria in funzione del miglioramento della
propria percezione corporea, della postura ¢ delle tecniche respiratorie, gruppi di fitness, ginnastica dolee in
acqua, biciclettate, trekking, corsi di nordic walking ¢ partecipazione a eventi a carattere sportivo.

In presenza di disturbi dello spettro schizofrenico, le prove pii coerenti fino ad oggi disponibils,
raccomandano allenamenti di tipo aerobico che soddisfino i 150 minuti di attivita fisica da moderata a vigorosa
per settimana. Anche Pattivitd fisica di forza sembra avere efficacia sui sintomi psicotici ¢ ’allenamento
combinato acrobico-anaerobico ¢ risultato estremamente utile nel migliorare l1a forza e ridurre i sintomi di
schizofrenia ¢ altre dimensioni psicopatologiche oltre ad alcuni indici metabolici quali peso, BMI e grasso
corporeo.

Nei pazienti con disturbi d’ansia valgono le stesse raccomandazioni presenti per la popolazione
generale tra cui 'importanza di effettuare sport outdoor nella natura, incluso fare lunghe passeggiate, pedalare,
praticare nordic walking o canoa per almeno 90-150 minuti a settimana, E necessario potre attenzione a
eventuali situazioni che potrebbero innescare i sintomi d’ansia.

Le persone con patologie psichiatriche possono partecipare a programmi di allenamento nello stesso
modo deghi individui non affetti da patologie, anche se¢ 'AF pud variare a seconda dello stadio di malattia.
L’attivita sportiva in gruppo, prevedendo la presenza di personale specializzato che supporti il paziente almeno
nelle prime fasi, pud essere molto efficace per le persone con ritiro sociale. Particolarmente raccomandate sono
le attivita sportive di squadra, come il calcio, la pallavolo (spesso nella versione easy volley), la pallacanestro,
a cui partecipano pazienti psichiatrici, medici, infermieri, familiari ¢ operatori sportivi anche nel ruolo di
facilitatori.

Le attivitd fisiche in gruppo svolgono anche una funzione di mediazione ¢ di facilitazione sociale ¢
devono avere obiettivi chiari e condivisi, centrati pitt sulle capacita che sui deficit delle persone. Il mettersi
alla prova, il finalizzare gli sforzi al successo sportivo o al raggiungimento di un obiettivo determina forza,
tenacia, fiducia in sé stesso, diventando un efficace allenamento alle difficolta della vita. Il sostegno sociale
attraversa Pesercizio fisico ¢ lo sport ¢ uno dei principali fattori predittivi positivi del decorso della malattia,
anche attraverso il superamento dei pregiudizi e dello stigma connessi alle patologie mentali.

Setting sanitario ¢ comunita

I disturbi psichiatrici presentano spesso varie espressioni sintomatologiche, il decorso risulta talvolta 1
scarsamente prevedibile ¢ la risposta alle terapie farmacologiche non ¢ sempre immediata. |
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Individuare i primi sintomi di patologia psichiatrica, effettuare una precisa diagnosi clinica e
individuare il percorso terapeutico piu adeguato per ogni paziente rappresentano una continua sfida sia in
ambito di medicina generale sia in ambito psichiatrico.

La scelta del percorso terapeutico non si limita esclusivamente alla terapia farmacologica ma si avvale
di percorsi terapeutici non farmacologici tra i quali i trattamenti di medicina complementare ¢ alternativa
(CAM) che trovano nella pratica dell’attivita fisica la sua massima efficacia.

Prima di iniziare un programma di attivitd/esercizio fisico ¢ nccessaria una valutazione medica
specifica attraverso un feam multidisciplinare che possa indirizzare alle attiviti motorie pit idonee,
prevedendo, nel caso di disturbi psichiatrici con una rilevante compromissione del quadro psicopatologico, un
progetio personalizzato e la supervisione da parte detlo specialista di riferimento.

E da evidenziare che spesso non € facile per una persona con patologie psichiatriche accedere
all’attivitd motorie e sportive, a causa sia di ostacoli interni che di barriere esterne. Il setting sanitario pud
svolgere un ruolo fondamentale nel facilitare la partecipazione ad attivitd motorie ¢ sportive.

Una delle barriere principali che impedisce di godere dei benefici dell’attivita fisica tra le persone
affette da patologia psichiatrica ¢ la scarsa motivazione. Le persone affette da patologie mentali svolgono
significativamente meno attivita motoria della popolazione generale, possono avere diversi ostacoli allo
svolgimento di una regolare attivitd fisica ¢ presentano elevati livelli di sedentarietd comunemente messi in
relazione agli effetti collaterali dei farmaci assunti, a scarsa motivazione, alle comorbilita, alla mancanza di
risorse e di supporto professionale, tutti fattori che necessitano di interventi mirati ¢ di un approccio
multidisciplinare,

E fondamentale che i professionisti sanitari siano in grado di aiutare le persone con patologia
psichiatrica a sviluppare una maggiore motivazione, anche coinvolgendo famiglie e caregiver. Le barriere
all’integrazione nella vita sociale ¢ collettiva impediscono, inoltre, di cogliere le opportunita di salute esistenti
nel territorio offerte alla popolazione generale, come le iniziative ludico ricreative, gli sport di squadra ¢ i
gruppi di cammino

A livello di comunitd ¢ importante incoraggiare la creazione di reti che agevolino I’accesso al mondo
dell’attivita fisica e dello sport. E, pertanto, necessaria la collaborazione tra strutture diverse del servizio
sanitario ¢ i servizi socio-sanitari, gli Enti locali, il mondo della scuola, le Associazioni di promozione sportiva
e sociale e le famiglie, favorendo I'informazione ¢ la formazione del personale per migliorarne le capacita di
presa in carico ¢ di counselling breve dei pazienti.

£ opportuno sviluppare interventi mirati a garantire pari opportunita a tutti i cittadini nell’accesso a
occasioni di benessere, qualitd della vita e di salute, anche in linea con le politiche di contrasto alle
diseguaglianze sociali, all’isolamento ¢ all’emarginazione dovuti alla malattia e al disagio mentale, secondo
un welfare di comunita, in cui la salute & un fattore relazionale oltre che psicofisico.

Per queste persone ¢ necessario favorire un approccio complessivo alla promozione di sani stili di vita,
affinché conoscano i benefici ¢ i vantaggi che derivano non solo da una regolare attivita fisica integrata nella
vita quotidiana, ma anche da una corretta alimentazione ¢ dal contrasto ai fattori comportamentali che possono
aggravare il rischio di patologie croniche. Questi interventi richiedono adeguate competenze da parte degli
operatori sanitari, nonché la collaborazione tra strutture territoriali, ospedaliere ¢ ambulatoriali, medici di
medicina generale ed esperti di attiviti/esercizio fisico al fine di facilitarne lo svolgimento ¢ consolidaria grazie
al lavoro comune ¢ a programmi di formazione congiunta,

La promozione della salute rappresenta un processo sociale ¢ politico globale, che non comprende solo
azioni volte a rafforzare le abilita dei singoli individid, ma anche modifiche delle condizioni sociali, ambientali
ed economiche, in modo da attenuare il loro impatto sulla salute del singolo e della collettivita.
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Focus

Attiviti fisica e deficit cognitivo/demenza

L’aumento demografico della popolazione anziana ha portato progressivamente anche a un aumento dei soggetti affetti
da disturbi cognitivi, sia in relazione afle modifiche fisiologiche correlate all ‘eta (perdite dei newroni, riduzione
dell'afflusso cerebrale, ecc.), sia per la maggiore frequenza di malattie concomitanti, in particolare quelle cardio-
metaboliche, che rappresentano fattori di rischio per danno cerebrale.

Allo stato attuale non sono disponibili apzioni farmacologiche per il trattamento di una demenza conclamata, motivo
per il quale il controllo dei fattori di rischio e degli stili di vita rappresentano cardini essenziali anche nella gestione
di coloro che mostrano un iniziale deficit cognitive. Una letteratura scientifica in rapida crescita suggerisce che
Lattivied fisica pud prevenire e attenvare il declino cognitivo, riducendo il rischio di demenza o ratlentando i processo
patologico ad essa correlato. Tale aspetto é quanto mai evidente nella popolazione anziana che risente di piu degli
effetti deleteri di una maggiore sedemiarieté. Infatti, le persone anziane fisicamente attive mantengono pits
frequentemente livelli cognitivi adeguati rispetto a coloro che non lo sono. Quantita di attivita fisica maggiori nel corso
della vita sono stati associati a una riduzione significativa dell'insorgenza di demenza.

Lo svolgimento regolare di attivit fisica da parte di persone gid affette da demenza ha dimostraw di essere in grado
di migliorare le capacita cognitive e i disturbi comportamentali e psicologici che accompagnano la comparsa e
Vevoluzione di tali patologie, inclusa la depressione, sebbene Ueffetto dipenda molto dai protocolli utilizzati ma
soprattutto dalla severita della malattia. Infatti, Uestrema eterogeneita nella risposta individuale, nonché nella
espressione della malattia, unitamente alla non ancora chiara conoscenza delle cause alla base di molti tipi di demenza
non permettono di ottenere dati univoci sull attivid fisica pit adatta per le persone affette da demenza. Sicuramente
una migliore comprensione dei meccanismi coinvolti nella patogenesi delle demenze ¢ della Malattia di Alzheimer
(MA) in particolare é fondamentale per individuare nuovi ed efficaci target terapeutici anche per Uattivitd fisica.
Infatti, uno dei limiti pit importanti nella definizione dell 'efficacia dell attivita fisica nella prevenzione e cura del
deterioramento cognitivo e/o demenza, risiede, ancora oggi, nella estrema variabilita sia dei protocolli wilizzati (tipo:
aerobico, anaerobico, misto; intensitd: lieve, moderata, vigorosa; durataj, sia delle funzioni cognitive considerate (con
diversita anche negli strumenti stessi utilizzati per esplorarle).

Tutte le tipologie di attivitd fisica (da lieve a intensa) sembrano essere utili, ma le evidenze pii numerose sono a favore
di un esercizio di intensita moderata (compresa la camminata veloce} per almeno 30 minuti per 3 giorni/settimana.
Anche se non vi é nessun esercizio specifico che puc essere raccomandato, le prove disponibili suggeriscono che
praticare pitt fipologie di attivita fisica, specie se in gruppo, é particolarmente vantuggioso.

Sicuramente incentivare lo svolgimento di attivita fisica nelle persone affette da deficit cognitivo o demenza
rappresenta un elemento essenziale, anche per gli indiretti effetti benefici che se ne possona trarre (miglioramento
della perfusione cerebrale che soprattuito nelle demenze di tipo vascolare risulta essenziale nel vidurre /o rallentare
la progressione della malattia, ma anche stimolazione visiva ¢ wditiva che aiwta la conservazione e lo sviluppo della
neuroplasticitd). Bisogna, perd, ricordare che poiché per i soggetti affetti da demenza molte attivita motorie possono
essere ostacolate o limitate dalla perdita di memoria, da problemi di concentrazione ¢ dg difficolid fisiche, necessitano
di una costante supervisione durante I'esecuzione degli stessi, ¢ soprattutto una precisa definizione delle loro capacitd
fisiche olire che cognitive,

In questi casi, un utile indicazione per favorire lo svolgimento e l'aderenza (solitamente difficile da mantenere) ad un
programma di attiviid fisica é quella di proporre le attivitd che la persona maggiormente predilige (o prediligeva, se
deve ricominciare dopo un periodo di sedentarieid). Nel case di un anziano potrebbero essere le attivita che praticava
con piacere quando era giovane (recuperc di informazioni dalla memoria a luingo terminej. Tutiavia, anche lo
svolgimento di semplici attivita ricreative o anche la sola ripetizione di atti della vita quotidigna (alzarsi e sedersi
dalla sedia, alzare ed abbassare le braccia) aiutano a restare attivi, a essere indipendenti, ad avere interessi e, talora,
a favorire la socializzazione, mantenendo e stimolando le capacita mentali e fisiche.

Infine, non si deve dimenticare che il fattore umano, il contatto fisico nella ginnastica dolce, posturale ed espressiva
possonc favorire la consapevelezza corporea ¢ la percezione delle sensazioni e dell’amblente circostante.

Va, comungue, sottolineato che in queste persone va ben valutata la possibilita di svolgimento in ambiti coinvelgenti
pite soggetti, perché, se da un lato Uincontrare altre persone pué rappresentare un eventuale stimolo cognitivo e
sensoriale. dall’altro spesso propric la perdita deil’orientamento spazio-temporale e sopratiutto della memoria,
nonché spesso la presenza di disturbi comportamentali, pud rendere lincontro con ghi altri un momento vissuto dal
paziente con deficit cognitivo/demenza come siressante ¢ fonte di ansia.
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L’IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE PER LA
PROMOZIONE DELL’ATTIVITA FISICA

Nel contesto della promozione della salute ¢ della prevenzione detle malattie croniche non trasmissibili

(MCNT}, la promozione dell’attivita
fisica costituisce un obiettivo di
sanitdi  pubblica prioritario che
richiecde un  approccio  multi-
disciplinare ¢ multi-settoriale,
attraverso azioni volte a rafforzare le
abilitd e le capacitd del singolo ¢
iniziative volte a creare opportunita
in un ambiente fisico, sociale e
culturale che sappia "Rendere facili
le scelte salutari”.

Cid non di rado risulta
complesso, poiché richiede da un lato
un forte impegno da parte del settore
sanitario, dall’alro una piena
condivisione di principi, obicttivi ¢
metodi con decisori ¢ portatori di
interesse di altri settori, come quelli
dell'istruzione, dello sport ¢ della
cultura, dell’economia, dei trasporti,
della  pianificazione  urbanistica,
secondo i principi della “"Salute in
tuite le politiche".

Le diverse componenti
coinvolte devono condividere una
cultura ¢ un linguaggio comuni ¢
lavorare  insieme in  manicra
sistematica ¢ coerente, come
sottolineato anche dalla Carta di
Toronto, in accordo con I'OMS, e
come previsto nel nostro Pagse dal
Programma “Guadagnare Salute”,
nonché dal Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP) 2020-2025.

Fondamentale é la
collaborazione del mondo della
sanitd  con  gli  stakeholder
istituzionali  (scuola,  universita,
amministrazioni pubbliche centrali e
locali), con Passociazionismo e i
professionisti operanti sul territorio al

Le promocione dellaiviig Jisica richivde wn percovso formriive
vongiods, von fu parfecipasione df figure chiave del mondo sanitario ¢
wews sanitario, che vomprenda puttl gl aspeni fegani gl attiviti fisica, da
qucli logand pgli St AT viva sand fino g quelli specifici dell esercizio fisico
SEHHUIG,

- Destinagari della formazione song il coloro che g vario Giodo hanse
s ructo sella promuzione della sabute o dell attivita fisiva come stramento
i henessere, prevenzione ¢ cura,

- porewrsi formativi offerii devono far acquisive comperenze differencinte
¢ specifiche a seconda degli stakeholder a o sono rivolil, partendn dal
ricamnscimentn del rupio ¢ defle competence dei diversi atiori e dalla
costruzione i un linguugeio” ¢ di wna visione comune,

< E apporinm sviluppare percorsi formaid i grode di deliseare odeiti
cogrensl cop fe opportunita di promaziony dell 'attivita fivica che possone
essere offerte nel setting di viferimenio {confesto sanitario, scalusticn,
favorative, o commnita).

drche se @ comtennti ¢ # Hvelle di approfondimenio doi percorse
formativo dovono variare a secanda delle diverse e professiondi. ¢
sspivabile wa formazione di hase sul sema della sadute ¢ dolla
promuozivne defl attivita fisica ¢ che T wematica sia affrontarg sell ambiteo
dei percorsi di formazione supesiore ¢ tdts §ivelli flanree di prings ¢
secando vello, post-laurea, aggiomamento).

A aecessaris che nef percorsi formativi siano descritte:
o o basi eveluiive-bivdogiche detla “necessitg ol movimento ™
o e variabili che carafierizzann la singola sessione Ji esercizio efu
faflenamento, come ad esempio Ju lipofogia di aitivitg fisica
faerobice, anavrobiva,  endurance. esercizi i rafforzamenio
museolure, esercizi per aumeniare la flessibilitia ¢ per {equilibrio
e da frequenza,

; e

imtensita, fa durata e o progressione;
e e difference sostanciali fra aliivits fisico adatfata (AF A, eservizio
fisioo strutpueare ¢ son stratierato, §liimid ¢ § vontagsgd df pgnmro

- Elementi fondameniai da acquisive sono la cosascenza det principd detiz
comunicazione ¢ la capacitd di coymselling i maieria i promozions delly
saiute ¢ dell atlivita fisica.

- AL find dell appropriatezza del processe di formacione & indispensabile
fu rilevarione dei bixagni formativi, fa scelta motodologioa v fa valwazione
dell apprendimento,

fine di progettare ¢ realizzare iniziative organizzate di “movimento” quanto pit differenziate possibile puf
rispondere ai bisogni dei diversi segmenti e sottogruppi di popolazione. '
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Vari clementi, tra cui le potenzialita del movimento come strumento di prevenzione ¢ terapia, la gravita
del carico di morbosita e mortalita attribuibile alla sedentarietd, il contesto altamente multidisciplinare ma non
ancora picnamente definito delle competenze in campo, il consolidamento di iniziative - nate spontanee ¢
frammentarie in numerose realtd - ¢ I’importanza del tema, impongono alla Sanita pubblica uno sforzo rigoroso
per ottimizzame I'applicazione e per tradurle in interventi armonizzati con le altre iniziative/attivita gia
consolidate.

Anche ’OMS nel “Piano d’azione globale sull'attivita fisica per gli anni 2018-2030” sottolinea la
necessita di “promuovere ¢ incentivare interventi di formazione comune rivolti ai professionisti di tutti i settori
coinvolti, per lo sviluppo di adeguate competenze, per comprendere ¢ condividere le motivazioni dell’agire di
tutti i soggetti coinvolti”™,

La formazione, oltre a ricoprire un ruolo fondamentale nella trasmissione della conoscenza, ¢ uno
strumento essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari ¢ non sanitari sull’importanza
dell’approccio ¢ delle strategie di promozione della salute ¢ di prevenzione quali elementi cardini per lo
sviluppo del benessere della popolazione, e per determinare un cambiamento culturale degli stessi
professionisti.

Nel PNP 2020-2025 la formazione & una delle azioni trasversali di sistema che contribuiscono
“trasversalmente” al raggiungimento degli obiettivi di salute e di equita ncll’attuazione dei diversi programmi,
nonché fattore chiave per migliorare le competenze degli operatori coinvolti a vario titolo nella strategia di
promozione della salute. Il forte investimento sulla formazione ¢ finalizzato ad aumentare il tasso di efficacia
del PNP e, soprattutto, dei Piani Regionali della Prevenzione (PRP) nell’implementare programmi di
promozione della salute e di prevenzione che rispondano alle attuali esigenze e bisogni della popolazione,
anche in termini di contrasto alle diseguaglianze in salute.

Destinatari della formazione

1 destinatari della formazione devono essere tutti coloro che a vario titolo possono avere un ruolo nella
promozione della salute e dell’attivita fisica come strumento di benessere, prevenzione ¢ terapia.

Secondo Pottica della “Salute in tutte le politiche” ¢ dell’intersettorialit, per programmare azioni di
policy e di advocacy attraverso il concorso di soggetti istituzionali diversi, I'offerta formativa deve essere
“globale”, intesa come verticale sull’iruportanza dell’attivita fisica in relazione al benessere ¢ alla qualita di
vifa e “trasversale” intesa come orizzontale, non mirata a uno specifico settore, ma interdisciplinare, per
permettere una visione integrata dove 'attore abbia coscienza della interconnessione tra salute, benessere
psicofisico, attivita fisica, ambicnte, istruzione ed economia, € di come ogni parte concorra a generarc
consapevolezza del problema affrontato,

La formazione quale strumento di integrazione

La promozione dell’attivita fisica sviluppata attraverso un percorso formativo congiunto che preveda
la partecipazione di figure chiave del mondo sanitario ¢ non sanitario deve comprendere tutti gli aspetti legati
all’attivita fisica, partendo da quelli generali legati agli stili di vita sani fino a quelli specifici degli effetti
positivi dell’esercizio strutturato sulle diverse variabili fisiologiche.

Favorire la creazione di sinergic multidisciplinan e il lavoro in feam ¢ in rete ¢ essenziale per la
programmazione e la progettazione condivisa e partecipata degli interventi, nonché per promuovere, come
elemento di efficacia, il monitoraggio in itinere, la verifica della coerenza tra obiettivi iniziali ¢ risultati finali
¢ la valutazione d’impatto sulla popolazione targer.
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[ percorsi formativi offerti devono, inoltre, far acquisire competenze differenziate ¢ specifiche a
seconda degli stakeholder a cui sono rivolti. Tuttavia, per rendere efficace il confronto ¢ lo scambio di
conoscenze, ¢ necessario partire dal riconoscimento del ruolo e delle competenze dei diversi attori €,
soprattutto, dalla costruzione di un “linguaggio” e di una visione comune, che includa analisi del bisogno, la
finalitd e logica di intervento, [a pianificazione dell’azione.

La finalita della formazione ¢ anche valorizzare ['identiti dei diversi attori/operatori coinvolti,
sviluppando la preparazione, la sicurezza e I'autonomia dei singoli, per promuoverne una partecipazione
competente ¢ “integrata” alle azioni intersettoriali, nell’equipe multidisciplinare o nelle attivita di specifici
servizi.

La promozione dell’attivita fisica richiede reti formative rappresentative di tutti gli stakeholder,
sanitari ¢ non, che, in un quadro di politiche pubbliche, definiscano bisogni, obiettivi, contenuti e destinatari ¢
che possano influenzare i decisori ¢ aumentare la consapevolezza dell’opinione pubblica sulla correlazione tra
attivita fisica ¢ salute.

In particolare, mondo sanitario ¢ mondo dell’attivita fisica, incontrandosi per implementare la sfida
per promuovere salute e attivitd fisica, devono avere la capacitd di scambiare ¢ implementare le loro
conoscenze senza perderc la propria connotazione originaria ¢ rispettare la specificita delle rispettive
professioni.

La promozione dell’attivita fisica dovrebbe essere affrontata nell’ambito dei percorsi di formazione
superiore a tutti i livelli (lauree di primo ¢ secondo livello, post-laurea, aggiornamento). E auspicabile che tutte
le figure professionali ricevano una formazione, almeno di base, sul tema della salute ¢ della promozione
dell’attivita fisica, declinato per I’area di competenza.

Tali contenuti dovrebbero essere previsti anche nella formazione degli insegnanti, in modo che
possano affrontare con competenza il tema dell’approccio globale della scuola alla promozione della salute;
dovrebbero far parte, altresi, di tutti i corsi di studio universitario e post universitario di arca sanitaria, per
declinare il tema della promozione dell’attivita fisica come azione positiva sul mantenimento ¢ promozione
della salute in un’ottica di sanita pubblica, nonché nei percorsi di studio universitario e post universitario di
chinesiologi, ingegneri, architetti, specialisti dell’ambiente, amministratori pubblici, ecc., affinché
acquisiscano una visione secondo cui progettazione urbanistica, tutela dell’ambiente e del territorio, mobilita
sostenibile, ecc. concorrono al benessere e alla salute delle popolazioni secondo i principi della One health.

Formazione come iter necessario all'acquisizione di conoscenze ¢
competenze spectfiche e trasversali

Le competenze acquisite attraverso i processi formativi risuftano essenziali per centrare gli obiettivi di
salute e stili di vita attivi attraverso la promozione dell’attivita fisica nelle diverse accezioni e proposte, in
relazione agli individui ¢ alle comunita,

Per definire linee unificanti, in termini di conoscenze, competenze e “linguaggio”, & fondamentale che
nei percorsi formativi siano descritti, condivisi ¢ approfonditi alcuni concetti e processi culturali essenziali per
realizzare interventi integrati e in linea con il concetto di “promozione della salute”, come descritto fin dal
1986 in occasione della prima conferenza internazionale sul tema a Ottawa (Carta di Ottawa).

Elementi importanti da acquisire sono la capacita di identificazione dei contesti di promozione della
salute ¢, in particolare, di promozione dell’attivita fisica (Healthy Setting), e la conoscenza dei principi della
comunicazione per la prevenzione e la promozione della salute (approccio comunicativo non direttivo, centrato
sul “rarget di riferimento”, teso a valorizzare le potenziali competenze delle persone e delle comunita, basato
sui rispetto, 'ascolto, I'empatia ¢ 1a bidirezionalitd), coerenti con il “modello sociale di salute” che identifica
la prevenzione ¢ la promozione della salute come processo globale, sociale, politico.
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Altri elementi necessari dei percorsi formativi per la promozione della salute e dell’attivitd fisica
riguardano le competenze relazionali ¢ di base del counselling. Il potenziamento delle conoscenze e della
consapevolezza individuali (empowerment) pud essere infatti favorito dalla presenza diffusa sul territorio di
operatori sanitari ¢ non sanitari con competenze specifiche del ruolo professionale svolto ¢ con competenze
comunicativo-relazionali e di base del counselling essenziali per I"attivazione di processi motivazionali.

Gli operatori del territorio (ad esempio medici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelta, operatori
dei servizi territoriali, di associazioni sportive, insegnanti, chinesiologi, ecc.) hanno, infatti, I'opportunita di
interagire direttamente con i singoli o con piccoli gruppi di persone utilizzando la relazione interpersonale
quale principale strumento della strategia comunicativa e attuare interventi personalizzati, con Uintento di
facilitare scelte consapevoli ¢ autonome. Le competenze relazionali ¢ di base del counselling possono garantire
interventi personalizzati centrati sulle specifiche esigenze della persona, sulla sua disponibilitd ad attuare
eventuali cambiamenti, impostati su obiettivi concreti, raggiungibili ¢ concordati.

£, inoltre, fondamentale che gli interventi formativi foriscano competenze di base sul ruolo
dell’attivita fisica ¢ dei meccanismi con cui essa agisce sulla salute, in momenti trasversali (comuni a tutti gli
attori) o specifici (a seconda del background), affrontando, anche in profondita, quando necessario, come le
variabili dell’attivita fisica influenzino i vari outcome. L’approccio multidisciplinare ¢ transdisciplinare non
pud prescindere quindi da solide basi concettuali che si rifanno alla scienza dell’esercizio fisico; allo stesso
tempo sard importante sviluppare programmi formativi che permettano, a seconda dei background di
provenienza, un approccio esperienziale, con casi di studio ¢ di popolazione che rafforzino il messaggio.

A tale scopo ¢ fondamentale che nei percorsi formativi:

- siano descritte Ie basi evolutive-biologiche della “necessita al movimento™;

- siano descritte con chiarezza le variabili che caratterizzano la singola sessione di esercizio e/o
I’allenamento, come ad esempio la tipologia di attivita fisica (acrobica, anaerobica, endurance, esercizi di
rafforzamento muscolare, esercizi per aumentare la flessibilita e per I’equilibrio ecc.), a frequenza, I'intensita,
ia durata e la progressione;

- siano descritte le differenze fondamentali tra attivith fisica adattata (AFA), esercizio fisico strutturato
¢ non strutturato, i limiti e i vantaggi 4i ognuno;

- siano utilizzati strumenti che possano illustrare in maniera pratica come applicare le diverse variabili
in un contesto di counselling (casi di studio).

La qualita della formazione rappresenta una determinante fondamentale dell’efficacia e validita della
formazione stessa. A tal fine ¢ fondamentale considerare la capacita ¢ responsabilita di formare operatori della
propria area o altre figure professionali. E auspicabile che tale ruolo sia svolto da professionisti di provata
competenza derivante da formazione universitaria nel settore oggetto della formazione a loro affidata.

Formazione mirata ai contesti

I contenuti da affrontare nel percorso formativo e il livello di approfondimento devono prevedere
clementi specifici a seconda delle diverse figure professionali coinvolte ¢ del ruolo che rivestono nella rete di
promozione dell’attivita fisica, anche al fine di consentirc che la promozione della salute e
dell’attiviti/esercizio fisico possa costituire uno strumento integrato per il benessere, la prevenzione ¢ la cura
per professionisti con diversi e specifici ruoli ¢ responsabilita.

In particolare nei diversi setting di intervento per la promozione dell’attivitd fisica (scolastico,
lavorativo, di comunitd, sanitario di cure primarie o di cure specialistiche) il valore aggiunto ¢ rappresentato
da un intervento che integri le competenze tecnico-scientifiche specifiche del ruolo professionale svolto con le
competenze di base del counselling ¢ che, quindi, sia in grado di condurre la relazione in modo strategico e
“strutturato, considerando la persona nella sua complessita.
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E opportuno sviluppare percorsi formativi in grado di delineare modelli coerenti con le opportunita di
promozione dell'attivitd fisica che possono essere offerte nei setting di riferimento (contesto sanitario
scolastico, lavorativo, di comunita).

Sarebbe auspicabile, ad esempio, sviluppare moduli formativi di approfondimento - per il personale
scolastico in generale - sul modello della “Scuola che promuove salute™ - ¢ per i docenti - sullo sviluppo delle
life skill come possibilita per promuovere stili di vita salutari ¢ I"attivita fisica tra i bambini ¢ i ragazzi, nonché
per la progettazione, con i dirigenti scolastict, di momenti legati alla promozione dell’esercizio fisico.

Anche i luoghi di lavoro sono un setting strategico dove le persone, che vi trascorrono gran parte della
loro giornata, possono essere piu facilmente raggiunte ¢ coinvolte. La promozione della salute nei luoghi di
lavoro (Workplace Health Promotion - WHP) ¢ stata, infatti, identificata dali’'OMS come una delle strategie
efficaci nell’ambito delle politiche di promozione della salute, con potenziali benefici sia in termini di salute
dei lavoratori, sia in termini di produttivitd. In tale setting possono essere realizzati momenti formativi
sul’importanza dell’attivita fisica durante tutte le fasi della giornata lavorativa. Secondo un modelio multi-
componente, tali interventi (di tipo informativo/comunicativo, educativo/formativo, strutturale/organizzativo)
dovrebbero essere rivolti sia al datore di lavoro e ai vertici aziendali, sia ai dipendenti per favorire I"attivazione
di processi volti a rendere il luogo di lavoro un ambiente “favorevole alla salute” attraverso cambiamenti
organizzativo-ambientali (incremento di opportunita strutturali per ’adozione di comportamenti salutari) e il
contestuale incremento di consapevolezza (empowerment) nei lavoratori,

*

Aspetti metodologici

I percorsi formativi non si devono limitare a fornire informazioni, conoscenze, indicazioni, pertinenti
alle attivita e ai compiti svolti, ma devono produrre schemi cognitivi, elaborazioni concettuali e collegamenti
con la pratica professionale atti a consentire non soltanto risposte pronte ¢ corrette alle richieste semplici ¢
abituali, ma anche interventi pill elaborati e singolari in situazioni operative insolite o complesse proposte dalla
realta professionale.

L’operatore preparato e integrato ¢ formato in modo globale, in particolare per gli aspetti cognitivi,
pragmatici-operativi ¢ affettivo-relazionali.

La formazione ¢ uno dei processi chiave per la promozione della salute ¢ la prevenzione di patologic
croniche non trasmissibili e deve prevedere il coinvolgimento di tutti gli attori. Nella realizzazione di adeguati
ed efficaci percorsi di formazione ¢ fondamentale la pianificazione, che deve partire dall>analisi dei problemi
di salute per poi identificare obiettivi e destinatari. Ai fini dell’appropriatezza del processo di formazione é
indispensabile la rilevazione dei bisogni formativi, la scelta metodologica e una verifica e valutazione
deilP’apprendimento.

11 processo di formazione per ’acquisizione di competenze specifiche per promuovere I'attivita fisica
deve rispettare {"analisi dei bisogni formativi di tutti gli stakeholders in base alle competenze differenziate
(specifiche, di livelli diversi). Per essere efficace I’intervento formativo deve adottare metodologic
"coinvolgenti” che favoriscano la partecipazione attiva di coloro a cui si rivolge, stimolandola anche con
apposite tecniche di apprendimento attivo ¢ di feed-back, quali esercitazioni, simulazioni, lavori di gruppo e
“discussione” (“metodo attivo”). I punti di forza dei piani formativi per la promozione dell’attivita fisica sono:

la multisettorialita;

la muldisciplinarietd;

Poutcome dei piani formativi,

I formatori devono scegliere metodologie didattiche appropriate al contesto e ai soggetti a cui si rivolge
intervento formativo, privilegiando metodologie interattive per veicolare il un messaggio adeguato agli
obiettivi, ai contenuti ¢ alla specificita del targer. La lezione va sempre integrata da momenti ¢ tecniche
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apportatori di feed-back e di apprendimento attivo, come la discussione in gruppo su temi ¢ su casi, lavoro in
piccolo gruppo, le simulazioni, i roleplaying.

Materiale strategico, pratico ¢ di sostegno deve essere prodotto dai e per i formatori, da utilizzare come
strumento per favorire I’elaborazione di documenti finalizzati a offrire a tutti opportunita sostenibili per
adottare uno stile di vita attivo e per sensibilizzare gli operatori di tutti i settori (della sanita, dei trasporti, dell’
ambiente, dello sport ¢ del tempo libero, dell’istruzione ¢ della formazione, della pianificazione urbanistica,
oltre al’amministrazione pubblica, alla societa civile ¢ al settore privato).
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GLOSSARIO

Adattamenta
Capacita dell’organismo di modificare i propri organi ¢ sistemi dal punto di vista fisiologico e strutturale in
risposta al perturbamento ripetuto dello stato di omeostasi generale.

Agiliti
Capacita di cambiare la posizione corporea nello spazio ¢/o la direzione di spostamento con velocita ¢
precisione.

Allenamento fisico

Concetto  multidimensionale caratterizzato dallo svolgere esercizio finalizzato al miglioramento e
mantenimento dell’efficienza fisica (efficienza cardiorespiratoria, forza muscolare, flessibilita articolare ¢
massa corporea).

Allenamento dell’ equilibrio

Esercizi statici e dinamici progettati per migliorare la capacita di un individuo di resistere agli stimoli
destabilizzanti causati da movimenti individuali, dallambiente o da oggetti (ad esempio camminare
all’indietro, mantenersi in equilibrio mentre si & in appoggio su una sola gamba, usare una pedana basculante).

Allenamento di forza (contro resistenza)

Esercizi statici e dinamici che implicano ["utilizzo di sovraccarichi (resistenze) progressivamente crescenti allo

scopo di aumentare la capacitd di esercitare forza o resistere all’affaticamento. Tali esercizi possono essere:

*  isometrici: implicano un tipo di contrazione muscolare durante fa quale il muscolo genera forza senza
modificare la sua lunghezza (da qui il termine iso-metrico); tali esercizi sone detti anche starici in quanto
non implicano movimenti o spostamento di oggetti;

s dinamici: implicano contrazioni muscolari durante le quali il muscolo genera tensione mentre si produce
un movimento. E definita concentrica la contrazione a seguito della quale il muscolo si accorcia, mentre
¢ eccentrica quella in cui il muscolo pur contraendosi subisce un allungamento.

Atlenamente endurance

E finalizzato al miglioramento della massima potenza aerobica ¢ della resistenza cardiovascolare. Esso
generalmente comprende Iutilizzo in maniera ciclica di grandi masse muscolari per tempi prolungati ¢ a
intensita allenamenti (almeno superiori al 50% del VO.max), ma pud anche prevedere metodi intervallati.

Artiving di rafforzamento dellosso

Consiste in movimenti che creano forze di sollecitazione meccanica sull’osso. Queste sollecitazioni
favoriscono il rimodellamento osseo, migliorandone la densita e aumentando cosi la sua resistenza alle fratture.
Attivita che rafforzano le ossa sono, ad esempio, il salto della corda, i balzi ¢ gli esercizi di rafforzamento
muscolare.

Autivita di rafforzamento muscolure

Attivita che comportano un miglioramento della forza muscolare. Le attivitd di rinforzo muscolare includono

comportamenti quotidiani, come il trasporto di generi alimentari pesanti, spalare la neve, sollevare i bambini
o salire le scale, nonché l'uso di atirezzature sportive come pesi, pesi liberi o elastici.
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Attivita fisica

Qualunque movimento esercitato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduce in un dispendio energetico
superiore a quello in condizioni di riposo. In questa definizione rientrano oltre all’esercizio fisico, ed alle
attivitd sportive, tutte le azioni di vita quotidiana come camminare, andare in bicicletta, giocare, fare
giardinaggio ¢ lavori domestici che fanno parte dell™attivita motoria spontanea”.

Attivita fisica aerobicn

L attivita fisica si definisce di tipo aerobico quando la via metabolica utilizzata dalla cellula muscolare per
produrre energia prevede Putilizzo dellossigeno. Generalmente si riferisce a movimenti ritmici di grandi
masse muscolari (camminare, fare jogging, nuotare, andare in bicicletta, ballare). Pud essere di intensita bassa
(camminare) o pil elevata (jogging) a seconda della capacita di esercizio del soggetto; un soggetto con un
buon allenamento cardiorespiratorio ¢ in grado di svolgere attivitd endurance anche a elevata intensita,
utilizzando quindi prevalentemente il metabolismo aerobico per produrre energia. La pratica regolare di attivita
fisica acrobica migliora lefficienza cardiorespiratoria di un individuo.

Attiviti fivica anaerobica

Attivita eseguita ad alta intensita dove la richiesta di energia viene soprattutto soddisfatta dalle vie metaboliche
anaerobiche (sia alattacide o dei fosfageni che lattacide o della glicolisi anacrobica). L'attivitd anaerobica puo
essere mantenuta per un breve periodo di tempo ¢ la sua durata dipende dall’intensita. Sprint, salto (in alto e
in lungo) ¢ sollevamento pesi sono esempi di diverse tipologie di attivita fisica anaerobica.

Aftivita Fivica Adattata (AFA}

Programmi di esercizi fisici la cui tipologia ¢ intensitd sono definite mediante P'integrazione professionale ¢
organizzativa tra medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e medici specialisti ¢
calibrate in ragione delle condizioni funzionali delle persone cui sono destinati, che hanno patologie croniche
clinicamente controllate ¢ stabilizzate o disabilita fisiche ¢ che 1i eseguono in gruppo sotto la supervisione di
un professionista dotato di specifiche competenze, al fine di migliorare il livello di attivita fisica, il benessere
¢ la qualita della vita e favorire la socializzazione.

Attivita fisica semplice
Tutte le attivitd motorie che non sono configurabili come esercizio fisico ¢ che determinano un dispendio
energetico superiore a quetlo di riposo.

Attivita sedentarin

Le attivita sedentarie sono quelle caratterizzate da un dispendio energetico inferiore a 1,5 volte quello di riposo
(<1,5 METs) e sono esemplificate dallo stare seduto o in posizione reclinata (guardare la televisione, guidare
"auto, leggere, stare seduti alla scrivania, ecc.).

Chinesiologo (di base}

Professionista laureato in Scienze delle Attivitd Motorie e Sportive (classe L-22). L'esercizio dell’attivita
professionale del chinesiologo di base ha ad oggetto la conduzione, gestione e valutazione di attivita motorie
individuali ¢ di gruppo a caratiere educativo, ludico-ricreativo, compensativo e sportivo per il miglioramento
della qualita della vita mediante Pesercizio fisico.

Chinesiologe delle attivitd motorie preventive ¢ adattate

Professionista in possesso della laurea magistrale in Scienze ¢ tecniche delle attivita motorie preventive ¢
adattate (classc LM-67). L esercizio dell’attivitd professionale ha per oggetto la progettazione ¢ Pattuazione
di programmi di attivita motoria finalizzati al raggiungimento ¢ al mantenimento delle migliori condizioni di
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benessere psicofisico per soggetti in varie fasce d’eta e in diverse condizioni fisiche, nonché 'organizzazione
¢ la pianificazione di particolari attivita ¢ di stili di vita finalizzati alla prevenzione delle malattic ¢ al
miglioramento della qualita della vita mediante I'esercizio fisico.

Ciclogrpometro

Strumento che riproduce fa locomozione in bicicletta misurando il lavoro meccanico erogato nell’unita di
tempoe (potenza meccanica), utilizzato per test ergometrici (generalmente incrementali massimali o
sottomassimali anche a carico costante) a fini sportivi ¢ cardiologici, allenamenti cardiovascolari ¢ degl: arti
inferiori. La resistenza al movimento dei pedali (e quindi I'attrito ¢ cio¢ la forza contro cui si pedala) pud
essere incrementata per mezzo di sistemi di freno ad attrito o elettromagnetici che rallentano la rotazione del
volano (disco metailico di peso e dimensioni variabili} di cui & provvisto lo strumento e cui i pedali sono
collegati,

Cicloergometro recumbent {cyclette veclinaia)

Nella versione “recumbent” (reclinata) il cicloergometro ¢ dotato di una seduta molto pit comoda e ampia,
simile ad una poltroncina con schienale e poggiatesta. Tale caratteristica a rende pili adatta a soggetti in forte
sovrappeso, o con problemi alla schiena, o anziant. A causa delle diverse modalitd costruttive, occupa spazi
maggiori rispetto al normale cicloergometro

Compoxizione corporea
Indica le principali componenti corporee (massa grassa [tessuto adiposo] ¢ massa magra [muscolo, osso,
acqua]) espressa in percentuale o in Kg.

Condizienamento muscolare
Miglioramento delle capacitd di: contrazione muscolare, resistenza alla fatica, recupero muscolare ottenute
tramite allenamento.

Coordinazione
Capacita di svolgere compiti motori, semplici o complessi, in modo fluido e preciso e cioé con una appropriata
attivazione temporale det differenti muscoli.

Counselling

Antivita finalizzata a orientare, sostenere e promuovere atteggiamenti attivi verso soluzioni possibili di una
problematica. Scopo fondamentale é lo sviluppo dell’autonomia della persona, che rimane sempre protagonista
del processo di counselling, ¢ che viene messa nelle condizioni di attuare scelte dopo essere stata guidata a
esaminare la situazione da diversi punti di vista.

Decondizionamento muscolare
Perdita degli adattamenti muscolari ottenuti tramite 1’allenamento.

Dispendio energetico

E la quantita di energia (espressa in Kilojoules o Kilocalorie) necessaria per eseguire un dato lavoro muscolare.
Esso varia a seconda delle caratteristiche delle attivitd fisiche, sportive o lavorative ¢ quindi dipende
principalmente dal tipo e dall’intensita di esercizio e in parte anche da variabili intrinseche come lo stato di
allenamento (efficienza meccanica) e la massa corporea ¢ da variabili estrinseche come clima e ambiente. Si
misura tipicamente mediante il consumo di ossigeno {(calorimetria indiretta).
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Baose dellattivita fisica

Termine utilizzato per definire la quantitd ed intensita di attivita fisica o di esercizio fisico svolto o da svolgere.
Dipende dal dispendio energetico dell’esercizio fisico (generalmente espressa in METs), dalla frequenza
(quante volte) e durata (per quanto tempo) dell’ esercizio stesso. A parita di carico di lavoro meccanico e quindi
di MET, ’intensita variera a seconda della capacita funzionale dell’individuo.

Efficienza cardiovespiratoria (fitness cardinrespivatorio)

L efficienza cardiorespiratoria esprime la capacitd del sistema cardiocircolatorio e respiratorio di garantire un
adeguato apporto di ossigeno ai muscoli durante Pesercizio, insieme alla capacita dei tessuti muscolari di
utilizzarlo. Essa viene quantificata attraverso la misura o la stima della massima potenza acrobica (massimo
consumo di ossigeno (VOzmax).

Effivienza fisica
Con il termine di efficienza fisica normalmente si fa riferimento al possesso di una serie di attributi legati alla
capacita di un individuo di compiere del lavoro fisico.

Efficienza nuscolare (fitness muscolare)

L efficienza muscolare si caratterizza atiraverso la forza, la velocita e quindi la potenza, cioé il prodotto tra
queste due variabili ¢ la resistenza muscolare {(capacita di reiterare contrazioni muscolari sottomassimali o
mantencre un dato carico sottomassimale). Essa ¢ legata alla funzione dell’apparato motorio (osteo-artro-
muscolare), pertanto spesso il termine di “efficienza muscolo-scheletrica™ viene adottato per restituime una
definizione pit ampia.

Eguilibrio
Capacita di mantenere il baricentro corporeo ali’interno della base di appoggio, in condizioni statiche
(equilibrio statico) o dinamiche (equilibrio dinamico).

Ergometro a manovelly

Strumento per misurare il lavoro nell unitd di tempo (potenza erogata) applicato dagli arti superiori e simile al
cicloergometro in cul, per mezzo della spinta della parte superiore del corpo, si muovono in modo contrapposto
e circolare due manovelle. Questo strumento consente di lavorare con una elevata efficienza {rapporto fra
lavore metabolico ¢ lavoro meccanico percento) rispetto ad altri ergometri per arti superiori, ed & quindi ideale
per Pallenamento di persone sedentaric o con arteriopatic agli arti inferiori, diabetici, obesi e persone con
“impairment” agli arti inferiori.

Ergometro ellittico

Macchina per 'allenamento cardiovascolare che produce un movimento degli arti inferiori a meta tra uno
“stepper”, un cicloergometro ¢ un tapis roulant: richiede infatti sia gesti circolari che di spinta delle gambe,
con buona simulazione dell’azione di corsa. I movimento ¢ prodotto sulla base di un volano ellittico-ovoidale
¢ non circolare, come queilo del cicloergometro. Pur simulando un movimento degli arti inferiori simile alla
corsa, non prevede gli stessi impatti sul terreno, qualitd apprezzabile in modo particolare per i soggetti in
sovrappeso ¢ obesi ¢ per tutti quei soggetti a cui ¢ sconsigliato I'esercizio fisico con ripetuti impatti del piede
al suolo.

FEsercizio fisico
Attivita fisica pianificata, strutturata, ripetitiva e progettata per migliorare o mantenere 1’allenamento fisico, ia
forma fisica, le prestazioni fisiche o la salute.
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Esercizio fisico strutturato

Programmi di attivitd fisica pianificata ¢ ripetitiva specificamente definiti attraverso "integrazione
professionale e organizzativa tra medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e medici
specialisti, sulla base delle condizioni cliniche dei singoli soggetti cui sono destinati, che presentano patclogie
o fattori di rischio per la salute ¢ che li eseguono individualmente sotto la supervisione di un professionista
munito di specifiche competenze.

Esercizi calistenici
Sono degli esercizi fisici che prevedono brevi contrazioni muscolari finalizzate all’aumento della flessibilita ¢
forza muscolare utilizzando esclusivamente il proprio peso corporeo come sovracearico.

Fatigue
Stato di fatica (astenia) e stanchezza psico-fisica. Termine spesso utilizzato in campo oncologico per indicare
la sintomatologia associata al trattamento chemioterapico (¢ non) a cui ¢ sottoposto il malato oncologico.

Fitness

Include il livello qualitativo e quantitativo dell’efficienza fisica, negli aspetti specifici della salute quali
massima potenza acrobica (capacita cardiovascolare), forza ¢ resistenza muscolare, flessibilita ¢ composizione
corporea.

Freguency Iwtensity Time Type (FITT)

Frequenza, intensita, durata e tipo di attivitd fisica sono variabili che caratterizzano la singola sessione di
esercizio fisico e/o 'allenamento. Devono essere tenute in considerazione per strutturare correttamente
programmi di esercizio fisico sulla base delle caraiteristiche individuali, dell’efficienza fisica e di eventuali
patologic presenti.

Flessibilitg
La flessibilita identifica la capacita di muovere i segmenti corporei per intera escursione articolare.

Gioco
Insieme di attivita psicofisiche svolte con intento ludico ¢ ricreativo.

Inattivitd fisica
Livelli di attivita fisica inferiori a quelli raccomandati per la salute, il benessere e la prevenzione di numerose
malattie croniche.

Intensiti dell Awivita/Esercizie fisico

L’intensita indica la fatica (sforzo) necessaria per svolgere un determinato esercizio. Solitamente viene definita
come una percentuale della massima capacita funzionale della persona rispetto a quel tipo di attivita fisica, ad
esempio il massimo consumo di ossigeno per le attivitd dinamiche aerobiche e la massima contrazione
volontaria o la massima ripetizione singola per le attivita di forza muscolare.

Nel caso deil’esercizio fisico acrobico si definisce come lieve intensitd inferiore al 40% del massimo, come
moderata ['intensita fra il 40% ed il 60% del massimo, come vigorosa (o intensa) quella superiore al 60% e
inferiore all’80%. Superata questa intensita si parla di lavoro massimale. In questo tipo di esercizio fisico esiste
un proporzionale incremento fra consumo di ossigeno e gettata cardiaca (¢ quindi della frequenza cardiaca,
uno dei due determinanti della gettata cardiaca insieme alla gettata sistolica) dai valori basali a quelli
massimali. Durante lo svolgimento di esercizio/attivita acrobico/a di lieve intensita & possibile cantare. Durante
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lo svolgimento di esercizio/attivita aerobico/a di moderata intensita & possibile parlare ma non pitl cantare.
Durante lo svolgimento di esercizio/attivita aerobico/a di intensita vigorosa non ¢ pid possibile neanche parlare.

Massimo consumao df ossigens (VOmax)

Capacita deil’organismo di introdurre, trasportare e utilizzare I’ossigeno nell’unita di tempo durante uno sforzo
massimale che coinvolga la contrazione dinamica di grandi gruppi muscolari, come durante la corsa. £ anche
noto come massima potenza acrobica. Il massimo consumo di ossigeno (millilitr al minuto) ¢ tipicamente
misurato durante test di esercizio incrementali condotti fino all’esaurimento (test cardiopolmonare). Pud essere
normalizzato per chilogrammo di massa corporea (millilitri per chilogrammo per minuto, mi/kg/min) ed
espresso in MET (1 MET = 3,5 ml/kg/min). L'intensita di un esercizio aerobico & propriamente identificata
come percentuale del VO:max

MET {Metabolic Equivalent of Tasks - equivalente metabolice dell’attivita fisica)

£ una misura di dispendio energetico normalizzata per il metabolismo energetico a riposo in posizione seduta
¢ per chilogrammo (kg) di massa corporea. Un MET € equivalente al consumo di ossigeno di 3,5 mi-kg ™ min™
(questo valore di consumo di ossigeno ¢ considerato medio per la popolazione). Il MET viene utilizzato come
moltiplicatore per quantificare il dispendio energetico di ciascuna attivita fisica. Un’attivita fisica il cui
dispendio energetico corrisponde a 5 METs, ad esempio, richiede, per essere svolta, 5 volte "ossigeno
consumato in condizioni di riposo.

Palestra della salute
Struttura di natura non sanitaria, sia pubblica che privata, dove sono svolti programmi di esercizio fisico
strutturato ¢ programmi di attivita fisica adattata;

Pandemic fatigue

Condizione caratterizzata dall’esaurimento della resilienza individuale e collettiva, dovuta all’emergenza
pandemica. Si esprime come demotivazione a impegnarsi in comportamenti protettivi, alienazione e
disperazione. La stanchezza pandemica evolve gradualmente nel tempo ed ¢ influenzata dal contesto culturale,
sociale, strutturale e legislativo.

Resistenza cardio-respiratoric

Capacita cardio-respiratoria di sostenere per lunghi periodi di tempo esercizi fisici o prestazioni atletiche che
impegnino importanti masse muscolari, utilizzando in modo prevalente il metabolismo aerobico. In generale
& un termine discorsivo per esprimere la massima potenza acrobica (rassimo consumo di ossigeno - VOamax)

Sarcopenia

Sindrome progressiva ¢ generalizzata caratterizzata dalla riduzione della forza e della massa muscolare e delle
prestazioni fisiche, correlata all’avanzare dell’eta e ad altre possibili concause come malnutrizione, squilibri
ormonali, patologie neurologiche ¢ oncologiche ¢ ipomobilita.

Scala di Borg (tab.2)

Ideata nella seconda meta degli anni cinquanta da Gunnar Borg, da cui prende il nome, come mezzo di
valutazione dello sforzo percepito da un soggetto; per tale motive & stata denominata anche Rating Perceived
Exertion (RPE). E una scala con valori che vanno da 6 (nessuno sforzo) a 20 (sforzo massimo). Un esercizio
di intensita lieve corrisponde a un valore di 9- 10, uno di intensitd moderata a un valore di 11-12, uno di intensita
elevata a un valore di 13-16, Valori piu alti di 16 individuano intensitd molto clevate che, raggiunto il valore
di 20, sono indicative di un esercizio massimale, Tale scala rappresenta quindi un semplice strumento (seppure
_empirico) utilizzabile dal soggetto per stimare Uintensita deli’esercizio che sta eseguendo. La personale
fﬁé{c_eziene dell"intensita di esercizio, dipende da numerose informazioni suggerite dal corpo, quali: fatica del
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sistemna cardiorespiratorio, fattori psicologici, sensazioni termiche, affaticamento muscolare, motivazione.
Tale metodica di misurazione dello sforzo presenta un notevole grado di corrispondenza con la frequenza
cardiaca (il valore minimo di 6 corrisponderebbe idealmente alla frequenza cardiaca a riposo di 60 b/min di un
soggetto sano), il consumo di ossigeno ¢ la produzione di acido lattico. Essendo una scala dello sforzo
percepito, ciascun soggetto provera sensazioni di fatica diverse, a parita di lavoro meccanico, in base al grado
di efficienza fisica posseduto.

Sport (attivita sportiva)

Qualsiasi forma di attivita fisica fondata sul rispetto di regole che, attraverso una partecipazione organizzata o
non organizzata, abbia per obiettivo espressione o il miglioramento della condizione fisica e psichica, lo
sviluppo delle relazioni sociali o Iottenimento di risultati in competizioni di tutti i livelli. In modo ormai
consueto, pud essere indicato come agonistico o non agonistico, a seconda del tipo di impegno, del contesto
nel quale viene praticato, degli obiettivi che si propone e dall’eta dei soggetti che la svolgono.

Stretching
Tecnica finalizzata all’allungamento muscolare ed all’aumento della flessibilita e delia mobilita articolare che
pud essere eseguita con diverse modalita.

Treadmill (tapis roulant, nastro trasporiatore)

Strumento dotato di nastro gommato scorrevole, mosso da un motore, su cui & possibile correre o camminare. E
provvisto di un monitor che grazie a differenti dispositivi, sensori ¢ software permette di visualizzare ¢ quindi
controllare numerosi parametri di allenamento tra cui la frequenza cardiaca, la velocita di corsa, la percentuale
di inclinazione, il tempo di allenamento, la distanza percorsa. Il treadmill é anche lo strumento pid
comunemente utilizzato per i test sportivi e medici perché la familiarita per il cammino é maggiore rispetto
alla pedalata e rispetto al cicloergometro (vedi sopra) impegna un maggior numero di masse muscolari ¢ risente
meno delia fatica locale negli arti inferiori.
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TABELLA 1

Le variabili che caratterizzano la singola sessione di esercizio efo I'allenamento sono la frequenza, lintensitd,
la durata e il tipo di attivita fisica.

La durata indica per quanto tempo Fattivitd fisica deve essere svolta, mentre la frequenza indica per quante
volte alla settimana.

1l tipo di attivita fisica da svolgere a seconda dell’obiettivo da raggiungere comprende:

Attivita fisica gerobica

Attivita fisico anaerobica

Esercizi di rofforzamento muscolare: si riferiscono ad attivitd coratterizzate da movimenti ripetitivi in cui la
muscolatura {ad esempio del braccio) deve sviluppare forza al fine di vincere una determinata resistenza {ad
esempio un peso da sollevare). Movimenti per sollevare pesi elevati, che necessitano di pause funghe tra un
sollevamento ¢ Fuoltro, sono solitumente di intensité molto elevata e implicano un metabolismo
prevalentemente di tipo anaerobico (I'energi é prodotta dalle cellule muscolari senza utilizzare ossigeno, ma
solo il glucosio derivante dol glicogeno). Movimenti per sollevare pesi minori, talvolto rappresentati dal solo
peso dell’arto, esequibili quindi piti velocemente e per pits ripetizioni e che perdurano pit a lungo, sono definiti
di forza resistente, indicando la capacita deli'organismo di resistere ad un carico di lavoro protratto nell‘arco di
tempo. Questi movimenti sono di minore intensita e spesso con una componente di tipo aerobico. Sono quelli
che maggiormente configurano le attivita della vita quotidiana {ADL). Per questo motivo sono di fondamentale
importanza nelle persone pit decondizionate o che mostrano ridotta indipendenza nelle attivita quotidiane.

Esercizi per aumentare la flessibilita: sono mirati al miglioramento della funzionalita articolare e alla riduzione
della tensione muscolare; sono utilizzati per prevenire e gestire il dolore legato o tensione muscolare, per
migliorare la mobilita delle articolazioni, oltre che per prevenire lesionifinfortuni muscolo-tendinel. Possono
essere svolti allungando graduaimente il muscolo e mantenendo poi lo posizione raggiunta
{stretching/allungamento-stiramento statico), ma anche attraverso esercizi calistenici di mobilita articolare
{circonduzioni, torsioni, flessioni).

Esercizi per I'equilibrio: si propongono di migliorgre la capacita della persona di mantenere il centro di gravita
{baricentro} entro la buse di appoggio e sono principalmente consigliati per ridurre il rischio di cadute.

Uintensita indica lo fatica {sforzo} necessaria per svolgere un determinato esercizio. Pub essere assoluta (ad
esempio fare un esercizio sul cicloergometro di 100 Watt) oppure relativa {sforzo percepito), cioé dipendente
dalta singola persona, per cui un determinato esercizio pud essere di intensitd minore per una persona molto
alienota o essere di intensitd maggiore per una personyg sedentoria,

Per definire correttamente lintensita di esercizi aerobici di norma dovrebbe essere eseguito un test
cardiopolmonare. Sotto il profilo pratico, ol fine di indicare alla persona la “fatice” necessoria per poter
raggiungere i risuftati desiderati, possono essere utilizzati metodi empitici soprattutto nelle persone che, in
rapporto allo stato di salute e ad una condizione di non slienamento, non sono in grado di effettuare un ECG
da sforzo massimale. Ad esempio, un’intensité moderata corrisponde afla fatica sveita camminando o andando
in bicicletta e riuscendo contemporagneamente a parlare mu non a cantare.,

Pud anche essere utilizzata lo Scala delia percezione deflo sforzo {Rating of Perceived Exertion — RPE o Scala di
Borg) {tabelia 2). Esistono, inolftre, tabelle che riportanoc per varie tipologie di esercizio {tabella 3} il diverso
Equivalente metabolico dell’attivita fisica {Metabolic Equivalent of Task — MET)

Definire Vintensitd di un esercizio di rafforzamento muscolare é pii complesso e richiede generalmente il
supporto di personale specialistico. Nel definire la fatica entrano in gioco vari parametri come la resistenza do
_vincere {ad esempio il peso da sollevare}, il numero d{ g’getizioni da eseguire e lg velocita di esecuzione.
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Tab.2
BORG | SENSAZIONE % FC TIPO DI
RPE Di SFORZO FCmax {BPM) | ESERCIZIO
6 Nessuno sforzo 60
7 Molto, molto leggero 70 Aerobico
g8 50-60% N
8 80 {Riscaldamento)
Molto leggero
g 90
10 L 100 Aerobi
eggero erobico
1 g8 60-70% | 110
{Recupero)
12 120
13 Piuttosto faticoso 130 Aerobic
70-80% 1o
14 140 {Allenamento)
15 D 80-90% 150 Anaerobico
uro - na i
16 > 160
17 170
Molto duro .
18 180
90-100% VOiomax
19 Estremamente duro 190
20 Sforzo massimo 200
Adattata da: British Association for Cordiovascular Prevention and Rehobifitation, 2019; Gutman et ol. (1981}; Bruboker et
ol 1394; Eston and Connofly 1996; Eston and Thompson (1997); Heod et of. {1997); Borg (1998); Robergs & Landwehr
{2002); Buckiey and Eston (2006); Buckley et al. (2009); Garber et al., {2011}, ACSM (2013}
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RS

INTENSITA

MINIMA

LIEVE

MODERATA

VIGOROSA

TABELLA 3

ESEMPI DI ATTIVITA FISICA A SECONDA DELLINTENSITA

ATTIVITA

Attivitd sedentarie (seduti, sdratati, et}

Accordare uno strumento musicale
Suonare il pianoforte

Camminare (passo normale}

Giocare a billardo

Camminare (3.2 km/h)

Giocare a golf (usando il cart)
Giocare a pallavolo {non competitivo)

Camminare (4.8 km/h)

Attivita domestiche

Andare in bicicletta {tranquilli)

Esercizi calistenici (senza pesi)

Fare giardinaggio

Camuninare (6.4 km/h}

Nuotare (Jentamente}

Bailo da sala

Andare in bicicletta (velocith moderata)
Baitare {aerobica, balletto)

Camminare in salita {senza carico}
Nuotare

Camminare in salita {carico 5 kg)
Jogging (8 km/h)

Giocare a basket

Nuotare {moderato)

Jogging (9,6 ko)

Nustare (veloce)

Correre (11 kim/hy

Saltare ka corda

Squash

Modificata da Circulation. 2001; 104:1694~1740, e Circulation. 2007; 116:1081-1093
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