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BENEFICI
PER IL

Aumento degli spazi verdi e dei luoghi di incontro,
effetti positivi sulla biodiversita

Rispetto all’auto privata, la mobilita attiva riduce da 50 a 300 volte 'uso dello spazio
pubblico.2:5 Parchi, aree pedonali, piste ciclabili e corsie di trasporto pubblico
producono evidenti benefici sia per le comunita sia per P'interazione con la natura. %7

Riduzione delle
emissioni di gas serra

I 40% delle emissioni nazionali dirette
di gas serra & dovuto al trasporto
motorizzato. %9

PIANETA

Uno studio dimostra che per andare al lavoro ogni giorno il trasporto intermodale
(ad es. autobus + bicicletta) riduce il rischio di morte prematura del 24%, anche se solo
una piccola parte del viaggio & coperta in bicicletta.

I 60% dei nostri spostamenti ¢ inferiore
a5km e I’80% a 10-15 km.

Utilizzare la mobilita attiva quotidianamente per recarsi al lavoro, per le attivita
extrascolastiche, nei fine settimana e durante le vacanze.

LA RICETTA
SOSTENIBILE

Per quanto possibile, sostituire gli spostamenti motorizzati
con spostamenti a piedi, in bicicletta o con i mezzi pubblici.

Incoraggiare la creazione di zone pedonali e di infrastrutture sicure.

Quando discutere di mobilita sostenibile?

In occasione di un controllo di salute, in particolare con le persone che soffrono di ipertensione,
stress, sovrappeso/obesita, diabete, sindrome metabolica, sedentarieta, asma, bronchite cronica,
disturbo da deficit dellattenzione, ansia, alterazione della flora intestinale, infezioni frequenti,
depressione, insufficienza cardiaca, riabilitazione post-operatoria.
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