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1. INTRODUCERE

1.1. Avantajele activitatii fizice

Activitatea fizicd este definitd in general drept ,,orice miscare a corpului asociata cu
contractie musculara care creste consumul de energie peste nivelul de repaus”. Definitia
generald include toate contextele activitatii fizice, si anume activitati fizice in timpul
liber (inclusiv majoritatea activitatilor sportive si dansul), activitati fizice la locul de
munca, activitati fizice la domiciliu sau in apropierea domiciliului si activitdti fizice
asociate transportului. Pe langd factorii personali, influentele mediului inconjurdtor
asupra nivelurilor de activitate fizicd pot fi fizice (de exemplu, mediu construit,
amenajare teritoriald), sociale i economice.

Activitatea fizica, sdnatatea si calitatea vietii sunt strans corelate. Organismul uman a fost
conceput pentru a se misca; prin urmare, are nevoie de activitate fizicd regulata pentru o
functionare optima si pentru evitarea bolilor. S-a demonstrat ca stilul de viata sedentar
reprezintd un factor de risc pentru dezvoltarea multor boli cronice, printre care bolile
cardiovasculare, una dintre principalele cauze ale mortalititii in lumea occidentala. in
plus, o viata activa aduce cu sine multe alte beneficii sociale si psihologice si exista o
legatura directd intre activitatea fizica si speranta de viata, astfel incat populatiile active
tind sa trdiascd mai mult decét cele inactive. Persoanele sedentare care incep sd devina
mai active declara ca se simt mult mai bine atat din punct de vedere fizic, cat si din punct
de vedere psihic si se bucurd de o mai buna calitate a vietii.

Ca o consecintd a activitatii fizice regulate, in organismul uman au loc modificari
morfologice si functionale, care pot preveni sau Intirzia aparitia anumitor boli si creste
capacitatea de efort fizic. In prezent, exista elemente suficiente care atestd faptul ci cei
care duc o viatd activd din punct de vedere fizic pot obtine o serie de efecte benefice
pentru sdndtate, printre care se numara:

* Risc redus de boli cardiovasculare.

* Prevenirea si/sau intarzierea dezvoltarii hipertensiunii arteriale si un control mai mare
al tensiunii arteriale la persoane care suferd de hipertensiune arteriala.

* Functie cardio-pulmonara adecvata.

* Mentinerea functiilor metabolice si o incidentd scazuta a diabetului de tip II.

* Accelerarea arderii grasimilor, care poate fi utila in controlul greutatii, scdzand riscul

obezitatii.

* Scdderea riscului aparitiei anumitor tipuri de cancer, precum cancerul mamar, de

prostata si de colon.

* Cresterea mineralizarii oaselor la varste fragede, contributia la prevenirea
osteoporozei si a fracturilor la varste inaintate.

« Imbunatatirea digestiei si reglarea tranzitului intestinal.

* Mentinerea si imbunatatirea fortei musculare si a andurantei, care determina o
consolidare a capacitatii functionale de a desfasura activitati cotidiene.

* Mentinerea functiilor motorii, inclusiv a fortei si a echilibrului.

* Mentinerea functiilor cognitive si scaderea riscului de depresie si dementa.

* Scdaderea nivelului de stres si, asociata acestei scaderi, imbunatatirea calitatii

somnului.

« Imbunatatirea imaginii despre sine si a increderii in sine si cresterea entuziasmului si a

optimismului.

* Scaderea nivelului de absenteism (concediu medical) la locul de munca.



» La varste foarte Tnaintate, scaderea riscului cdderilor si prevenirea sau intarzierea
aparitiei bolilor cronice asociate Tmbatranirii.

Copiii si tinerii desfasoara diverse tipuri de activitate fizica, de exemplu atunci cand se
joacd ori practica diferite sporturi. Totusi, obiceiurile lor cotidiene s-au modificat din
cauza noilor modalitati de petrecere a timpului liber (televiziune, internet, jocuri video),
iar aceastd schimbare a coincis cu o crestere a incidentei excesului de greutate si
obezitdtii in randul copiilor. Drept rezultat, s-a constatat o preocupare intensa in legatura
cu faptul ca activitatea fizicd in randul copiilor si tinerilor a fost inlocuitd in ultimii ani de
activitati mai sedentare.

inaintdm in varstd, iar modificarile recente ale stilului de viatd au intensificat acest
fenomen. Datorita marilor inventii din ultimul timp, s-a Inregistrat o scadere accentuata a
volumului de efort fizic necesar pentru responsabilitdtile casnice cotidiene, pentru
deplasarea dintr-un loc in altul (automobile, autobuze) si chiar pentru desfasurarea de
activitati de recreere (inclusiv cele cu un continut de activitate fizica). Potrivit datelor
disponibile, intre 40% si 60% din cetatenii UE duc o viatd sedentara.

Prin urmare, este important ca statele membre sd elaboreze planuri nationale care sa
sprijine activitatea fizicd, pentru a contribui la schimbarea stilurilor de viatd nesanatoase
si pentru a promova constientizarea efectelor benefice ale activitatii fizice corelate cu
sandtatea. Aceste planuri vor tine seama de mediu, de obiceiurile si de particularitatile
culturale ale fiecarei tari.

Exista dovezi potrivit carora orice persoand care mareste nivelul de activitate fizica, chiar
dupd perioade indelungate de inactivitate, poate obtine efecte benefice pentru sandtate,
indiferent de varsta. Nu este niciodata prea tarziu sa incepi sa faci miscare.

Schimbarile pot fi determinate de inovarea pe scara larga referitoare la politici si practici,
in special prin consolidarea cooperarii intersectoriale si prin adoptarea unor roluri noi de
catre diversi actori cunoscuti si respectati in domeniile lor de competentd. Nu este posibil
si nu trebuie sa se ofere solutii de dimensiuni mari si strategii globale cuprinzatoare.
Societatile pot deveni mai constiente de importanta miscarii mai mult prin intermediul
unui numar mare de mici schimbari ale politicilor si practicilor in ansamblu.

1.2. Valoarea adaugata a acestor orientari

Mai multe state membre ale UE au elaborat Orientari privind activitatea fizica ce permit
agentiilor guvernamentale si organismelor private sa colaboreze in vederea promovarii
activititii fizice'. Adesea, aceste orientari contribuie si la directionarea fondurilor publice

" De exemplu: Franta: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: Activité
physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Germania: Bundesministerium fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 4.5.2007. — Luxemburg: Ministére de la
Santé et de la Solidarité (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activité Physique. —
Slovenia: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev
zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Regatul Unit: H.M. Government (2008): Healthy
Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. — United Kingdom: Office of the
Deputy Prime Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and Sport; Sport
England (2004): Sport and Physical Activity in 2™ Generation Public Service Agreements: Guidance
Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and Health. — Finlanda: Government
Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical Activity and Nutrition
(Rezolutia Guvernului privind dezvoltarea de Orientari pentru activitatea fizica si alimentatie menite sa
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catre proiecte care Incurajeazd oamenii sa facd mai multd miscare. Orientari privind
activitatea fizica existd in diverse forme in SUA, precum si in contextul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMYS).

Grupul de lucru al UE ,,Sport si sandtate”, care este deschis participarii tuturor statelor
membre, a primit din partea ministrilor sportului din statele membre care s-au reunit sub
presedintia finlandeza in noiembrie 2006 un mandat de elaborare a Orientarilor la nivelul
UE privind activitatea fizica. Obiectivul cel mai important a fost acela de a dispune de
orientari care sa propund prioritati pentru politici de promovare a intensificdrii activitatii
fizice. Grupul de lucru a numit un Grup de experti format din 22 de experti de prestigiu,
cu scopul specific de a elabora aceste orientdri. In cursul unei reuniuni informale, din
cauza absentei unor acorduri oficiale bazate pe tratat, ministrii sportului au actionat in
conformitate cu preocupdrile exprimate de Consiliul de Ministri al UE (in special
formatiunea Consiliului responsabila cu sinitatea). In perioada 2002-2006, cinci rezolutii
ale Consiliului au solicitat UE sa intervind pentru a combate obezitatea, nu doar cu
privire la nutritie, ci si cu privire la activitatea fizica”.

Pentru a asigura integrarea politicilor care se traduc prin cresterea activitatii fizice in
viata cotidiand, ar trebui sa existe o cooperare stransa si consecventa intre publicul vizat si
actorii privati atunci cand se elaboreaza politici in domeniul sportului, sdnatétii, educatiei,
transporturilor, amenajarii urbane, mediului de lucru, petrecerii timpului liber etc. Daca
politicile care promoveaza activitatea fizicad sunt integrate cu succes, optiunea imediat
disponibila cetatenilor ar trebui sa fie alegerea unui stil de viata sanatos.

Prezentele orientari se adreseaza in special factorilor de decizie din statele membre, ca
sursd de inspiratie pentru formularea si adoptarea de orientdri nationale referitoare la
activitatea fizicd, orientate catre actiune. Obiectivul documentului nu il reprezintd o
examinare academica cuprinzatoare a acestei teme si nici redefinirea recomandarilor si
obiectivelor OMS. Valoarea adaugata europeand este generatd de concentrarea pe
punerea in aplicare a recomandarilor OMS existente privind activitatea fizica, de faptul
cd documentul este orientat cdtre actiune si vizeaza exclusiv activitatea fizicad (nu
alimentatia sau alte teme corelate). Prezentul document este destinat unei game largi de
utilizatori care desfdsoara activitati fizice. Prin urmare, utilizarea notelor de subsol, a
trimiterilor si a terminologiei specializate au fost limitate la minimum.

1.3. Orientarile si recomandarile existente privind activitatea fizica

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) este un actor cheie in definirea termenilor
politicilor de combatere a obezititii’, in cadrul activititilor sale, OMS a adoptat o serie de
documente care definesc obiective atat individuale, cat si colective in legaturd cu
activitatea fizica si alimentatia®. Unele dintre recomandarile OMS se adreseaza intregii
populatii, in timp ce altele vizeaza grupuri de varsta specifice. Documentele de orientare
ale OMS se concentreaza pe functia activitatii fizice de instrument de prevenire primara

imbunatiteasca sanatatea) (2008).
2 COM(2007) 279, 30.5.2007: Carte alba - Strategie pentru Europa privind problemele de sanitate legate
de alimentatie, excesul de greutate si obezitate.
? http://www.euro.who.int/obesity
* Organizatia Mondiald a Sanatatii (Geneva, 2004): Strategia globala privind alimentatia, activitatea fizica
si sanatatea. — Organizatia Mondiald a Sanatatii (Biroul regional pentru Europa al OMS, Copenhaga
(2006): Etape pentru sanatate. O platforma europeand de promovare a activitatii fizice. — Conferinta
ministeriala europeand a OMS privind combaterea obezitatii (Istanbul, 2006): Carta Europeana pentru
Combaterea Obezitatii. — Organizatia Mondiala a Sanatatii (Geneva, 2007): Un ghid cu abordari care se
adreseaza populatiei de crestere a nivelului de activitate fizica. Punerea in aplicare a strategiei globale a
OMS privind alimentatia, activitatea fizicd si sdnatatea.
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in randul populatiei si se bazeaza pe cele mai recente date stiintifice.

In 2002, OMS a adoptat o recomandare potrivit cireia oricine ar trebui si practice zilnic
minimum 30 de minute de activitate fizica’. In Cartea albi privind sportul (document de
lucru al serviciilor Comisiei), Comisia a mentionat ca ,,unele studii tind sd demonstreze
ca poate fi recomandatd chiar mai multd activitate fizica. Acest lucru sugereaza ca ar fi
utile orientdri de promovare a activitdtii fizice in Uniunea Europeana. Astfel de orientari
pot propune diverse recomandari pentru diferite grupuri de varsta, precum copii si tineri,

- A n <ss6
adulti si persoane in varsta™”.

Prezentele orientari UE reprezintd o continuare a Cartii albe privind sportul, propunand
,orientdri pentru actiune” mai concrete si legate de politici, care sunt disponibile la
sfarsitul sectiunilor corespunzatoare ale textului. Orientdrile sunt concepute sd se
adreseze factorilor de decizie de la toate nivelurile (european, national, regional, local)
din sectorul public, precum si din cel privat. Desi confirmd abordarea stabilitd de OMS,
acestea incearcd sa defineasca etape utile in transpunerea obiectivelor in actiune.

De asemenea, orientarile reprezintd o continuare a altui document strategic adoptat de
Comisie. In Cartea albi intitulatd Strategie pentru Europa privind problemele de sinitate
legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate, adoptata la 30 mai 2007, Comisia
,,considera ca statele membre si Uniunea Europeand trebuie sa ia masuri proactive pentru
a contracara practicarea cu frecventd redusd a activitatilor fizice In ultimele deceni,
cauzatd de numerosi factori”. Cartea alba nu limiteaza discutia despre obezitate la
aspectele legate de alimentatie, ci prezintd argumente puternice in favoarea adoptarii
unor masuri adecvate In vederea intensificarii frecventei activitatilor fizice si, astfel, a
remedierii actualului deficit de activitate fizica. Comisia subliniaza, de asemenea, ca

din punct de vedere fizic trebuie sa fie abordati printr-o coordonare adecvata a politicilor.

In concluziile referitoare la Cartea alba intitulati Strategie pentru Europa privind
problemele de sanatate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate, excesul de
greutate si obezitate, adoptatd de Consiliul Ocuparea Fortei de Munca, Politica Sociala,
Sanitate si Consumatori’, precum si in raportul Parlamentului European privind aceeasi
carte alba®, ambele institutii au subliniat importanta activitatii fizice in combaterea
obezitatii si a bolilor asociate acesteia.

Aceeasi carte albd pledeaza si pentru masuri precum colectarea si difuzarea unor noi
modele de interventie si coordonare dezvoltate la nivel local si regional, inclusiv prin
Grupul UE la nivel nalt privind alimentatia, sdndtatea si activitatea fizicd. Un astfel de
exemplu de schimb si de invatare reciprocd este deja disponibil 1n activitatea Platformei
de actiune a UE pentru alimentatie, activitate fizica si sdnatate, care include reprezentanti
ai sectorului cercetarii, industriei si societatii civile europene. Dat fiind caracterul lor
transversal, masurile de acest tip propuse in prezentele orientdri ar putea fi elaborate si
evaluate n cadrul unor retele similare, la diferite niveluri.

> A se vedea: ,,Why Move for Health" (,,De ce sd facem miscare pentru sandtate™),
http://www.who.int/moveforhealth/en/
® SEC(2007) 935, 11.7.2007: Documentul de lucru al serviciilor Comisiei UE si sportul: istoric si context.
Document de insotire pentru Cartea alba privind sportul [COM (2007) 391].
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
7 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/Isa/97445.pdf 15612/07
¥ http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
200809241PR38014-22-09-2008-2008-false/default en.htm
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Pentru persoanele adulte sdnatoase cu varste cuprinse intre 18 si 65 de ani, obiectivul
recomandat de OMS consta in a desfasura minimum 30 de minute de activitate fizica de
intensitate moderatd 5 zile pe saptdmana sau cel putin 20 de minute de activitate fizica
intensa 3 zile pe sdptamand. Doza necesard de activitate fizica poate fi acumulatd in
reprize de cel putin 10 minute, putdnd consta si In combinarea unor exercitii fizice ce
implica atat efort moderat, cit si efort intens’. Activititile pentru cresterea fortei
musculare si a andurantei ar trebui sa fie adaugate de 2 - 3 ori pe sdptamana.

Pentru adultii cu varste peste 65 de ani, In principiu, ar trebui atinse aceleasi obiective
mentionate pentru adultii sdndtosi mai tineri. In plus, antrenamentul de forta si exercitiile
de echilibru pentru a preveni caderile sunt de o importantd deosebitad pentru acest grup de
varsta.

Prezentele recomandari completeaza activitatile obisnuite ale vietii de zi cu zi, care tind
sa fie de o intensitate scdzuta sau sa dureze mai putin de 10 minute. Totusi, raporturile
doza-raspuns disponibile in prezent indicad faptul cd pentru cele mai sedentare segmente
ale populatiei chiar si intensificarea efortului redus sau moderat poate fi benefica pentru
sanatate, in special daca pragul minim de 30 de minute de activitate fizica de intensitate
moderata timp de 5 zile pe sdptdmana nu este (incd) atins. Pentru toate grupurile vizate,
pot fi obtinute beneficii suplimentare prin cresterea intensitatii' .

Elevii trebuie sd desfasoare zilnic o activitate fizicd moderatd spre intensiva timp de 60
de minute sau mai mult, In forme adecvate dezvoltarii, placute si care sd implice o
varietate de activitati. Doza completd de activitate fizicd poate fi acumulata in reprize de
cel putin 10 minute. Dezvoltarea abilitatilor motorii trebuie sa fie accentuata la grupurile
de varsta timpurie. Trebuie sa fie abordate tipuri specifice de activitate In functie de
nevoile grupului de varsta: aerobica, fortd, ridicarea greutatilor, echilibru, flexibilitate,
dezvoltare motorie.

Elaborarea de recomandari nationale privind activitatea fizica trebuie sa se desfasoare in
paralel cu planificarea si evaluarea strategiilor si interventiilor in vederea satisfacerii
obiectivelor recomandate subliniate in Orientarile OMS pentru promovarea activitatii
fizice. In Cartea alba intitulata Strategie pentru Europa privind problemele de sinitate
legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate, Comisia sugereaza, de asemenea,
ca ,,organizatiile sportive ar putea coopera cu grupurile de sdnatate publicd pentru a
dezvolta campanii de publicitate si de marketing in intreaga Europa, care sd promoveze

? La adulti (tineri pana la varsta medie), mersul pe jos in pas lejer (plimbare) poate reprezenta un efort fizic
de 3 500 de pasi timp de 30 de minute, In timp ce acelasi efect poate fi obtinut de persoanele mai in varsta
printr-un efort de 2 500 de pasi timp de 30 de minute. Mersul in pas moderat ar solicita, prin urmare, 4 000
de pasi la adulti si 3 500 de pasi la persoanele in varsta, in timp ce pentru mersul pe jos in ritm alert
(mersul 1n panta, urcatul starilor sau alergatul), sunt necesari 4 500 la adulti si 4 000 de pasi la persoanele
in varsta.

' fn conformitate cu specificatiile [United States of America Department of Health and Human Services]
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) si American College of Sports Medicine (ACSM),
nivelurile de intensitate trebuie sa fie clasificate drept ,,activitate moderatd” (arderea a 3,5 - 7 kcal/min) sau
activitate intensd” (arderea a peste 7 kcal/min). ,,Activitatea moderatd” include ,,Mersul in ritm moderat
sau alert de 3 - 4,5 mile/ora pe o suprafata plana in interior sau exterior, precum mersul pe jos la scoala, la
serviciu sau la cumpdrdturi, mersul de placere, plimbatul céinelui sau o plimbare in timpul pauzei de
munca, coboratul scarilor sau al unui deal, marsul atletic — mai putin de 5 mile/ora, mersul in carje,
drumetiile, mersul pe patine cu rotile sau pe role in ritm lejer”. ,,Activitatea intensa” include ,,marsul atletic
si gimnastica aerobicd — 5 mile/ord sau mai mult; jogging-ul sau alergatul; deplasarea propriului scaun cu
rotile; plimbatul sau urcatul unui deal in ritm alert, excursiile, alpinismul, coborarea in rapel; mersul pe
patine cu rotile sau pe role in ritm alert”. A se vedea CDC [Centers for Disease Control and Prevention]:
Activitati fizice generale definite de nivelul de intensitate. (nedatat.)
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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activitatea fizica in special in randul populatiei tinta, precum tinerii sau persoanele din
grupuri socio-economice inferioare”.

Biroul regional pentru Europa al OMS a colectat recent recomandarile existente privind
activitatea fizicd utilizate de statele membre in regiunea europeana a OMS. Sursele
utilizate au fost ,,Inventarul international de documente privind promovarea activitatii
fizice”'' combinat cu cereri de informatii din partea a 25 de tari (dintre care 19 sunt state
membre ale Uniunii Europene) si cu cautdri suplimentare pe internet. Au fost gésite
informatii pentru 21 de tari, dintre care 14 sunt state membre ale Uniunii Europene. Toate
documentele descriu recomandarea generala de ,,activitate fizica de intensitate moderata
timp de cel putin 30 de minute, 5 zile pe saptimana” pentru toti adultii'’.

Unele documente nu contineau recomandari specifice pentru diferite grupuri de varsta
(persoane tinere, adulte si persoane in varstd). Majoritatea documentelor au inclus
recomandari privind activitate fizicd de intensitate moderata timp de 60 de minute zilnic
pentru copii si tineri, insd doar unele tari aveau recomandari pentru persoanele in varsta.

In general, recomandarile din partea celor mai multe tiri s-au bazat pe volumul si tipul de
activitate fizica necesard obtinerii unor beneficii generale pentru sdnatate. De asemenea,
unele tari au avut recomandari explicite pentru anumite efecte asupra sanatatii, precum
sindtatea oaselor sau bolile cardiace. In plus, anumite tiri au inclus orientiri pentru
subgrupe specifice de populatie in recomandarile lor, in special In ceea ce priveste
obezitatea si gestionarea greutdtii. Unele tari au inclus, de asemenea, in recomandarile
lor, limitarea comportamentului sedentar si a timpului petrecut in fata ecranului la cel
mult doua ore pe zi.

Desi tarile utilizeaza in general aceleasi recomandari, bazate pe cele ale OMS, existd o
mare diversitate in ceea ce priveste modalitdtile de a difuza mesajul privind activitatea
fizica. Unele documente nationale contin sfaturi practice (de exemplu, mersul pe scari,
desfasurarea de activitdti in aer liber cu familia, dansul) pentru populatie si pentru
lucratorii Tn domeniul sanatatii, in vederea obtinerii nivelurilor recomandate de activitate
fizica. Alte documente se concentreaza mai mult pe modul in care factorii de decizie ar
trebui sd pund in aplicare si sd difuzeze mesajul privind activitatea fizicd. Un numar
redus de tari au conceput instrumente de comunicare specifice, de exemplu o schema
piramidala sau o diagrama circulara pentru a ilustra recomandarile lor privind activitatea
fizica pentru adulti.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 1 — In conformitate cu documentele de orientare ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, Uniunea Europeana si statele sale membre recomanda desfasurarea unei
activitdti fizice de intensitate moderatd de minimum 60 de minute zilnic pentru copii si
tineri si desfasurarea unei activitdti fizice de intensitate moderatd de minimum 30 de
minute zilnic pentru adulti si pentru persoanele in varsta.

* Orientarea 2 — Toti actorii In cauzd trebuie sa faca referire la documentele de
indrumare ale Organizatiei Mondiale a Sanatétii privind obezitatea si activitatea fizica
si sd gaseasca modalitati de punere 1n aplicare a acestor documente de orientare.

""" HEPA Europa — Inventarul international de documente privind promovarea activitatii fizice —
Copenhaga, Biroul regional pentru Europa al OMS, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity)
12 OMS: Beneficiile activitatii fizice (ultima actualizare 2008).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html
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2. O ABORDARE TRANSSECTORIALA

Un numar mare de autoritdti publice cu bugete considerabile sunt implicate in
promovarea activitatii fizice. Atingerea obiectivelor stabilite este posibild doar prin
colaborare interministeriald, interprofesionald si Intre agentii, inclusiv la toate nivelurile
administrative (national, regional, local) si in colaborare cu sectorul privat si cu cel al
voluntariatului.

Cresterea nivelului de activitate fizica in randul populatiei este de competenta mai multor
sectoare importante, majoritatea cu o componenta majora a sectorului public:

* Sport

* Sanatate

* Educatie

e Transport, mediu, amenajare urbana si siguranta publica

* Mediul de lucru

» Servicii pentru persoanele In varsta

Tintele si obiectivele nu sunt suficiente pentru a asigura punerea in aplicare eficientd a
orientdrilor nationale privind activitatea fizica.

Orientdrile pentru elaborarea si punerea in aplicare a unor politici care sa ii convingd pe
oameni sa faca mai multa miscare trebuie sd se bazeze pe urmatoarele criterii de calitate,
care s-au dovedit a creste posibilitatea de punere in aplicare cu eficacitate a politicilor:

(1) Elaborarea si comunicarea unor obiective concrete: care sunt obiectivele precise
care trebuie sa fie atinse de actiunile politice? Care sunt grupurile-tinta ale acestor
politici si In ce contexte sunt abordate?

2) Planificarea etapelor concrete ale procesului de punere in aplicare: care este
calendarul exact al procesului de punere in aplicare a politicilor? Care sunt
reperele si obiectivele concrete ale fiecdrei etape?

3) Definirea responsabilitatilor si obligatiilor clare in legatura cu punerea in aplicare:
cine este liderul strategic? Exista sprijin legislativ pentru actiunile politice?

4) Alocarea resurselor adecvate: cine dispune de capacititile organizatorice si de
personalul calificat necesar pentru punerea in aplicare a actiunilor politice — sau
cine poate dezvolta astfel de capacitati? Cum pot fi asigurate resursele financiare
necesare punerii in aplicare a actiunilor din cadrul politicilor? Cum sunt asociate
diversele surse de finantare (buget national, buget local si regional, intreprinderi
private)?

(5) Crearea unui mediu propice politicilor: ce domenii de politica si care responsabili
politici principali pot sprijini actiunile politice? Ce aliante politice pot fi
construite care sd pledeze in favoarea actiunilor si sd inlature eventualele
obstacole politice?

(6) Consolidarea sprijinului public: cum poate fi sporit interesul populatiei sau al
unor anumite grupuri tintd pentru actiunile politice? Cum pot fi implicate
mijloacele de comunicare?

(7 Monitorizarea si evaluarea procesului de punere in aplicare si a rezultatelor
acestuia: care sunt indicatorii cheie ai punerii eficace in aplicare? Care sunt
9



rezultatele preconizate si cum pot fi masurate aceste rezultate?

Orice actiune trebuie sa fie personalizatd in functie de contextul specific al acesteia,
reflectand necesitdtile grupurilor tintd adecvate si contextele 1n care sunt vizate.

Exemple de bune practici

In Regatul Unit, au fost utilizate acorduri cu sectorul public pentru oferirea unor
stimulente in sensul atingerii unor obiective specifice legate de sandtate. Agentiile locale
oferd detalii privind modul in care vor fi atinse si evaluate obiectivele. In Regatul Unit,
acestea sunt numite in prezent ,,acorduri locale” si au fost utilizate pentru promovarea
intensificarii activitatii fizice si sportive. Un exemplu este situatia din Hertfordshire,
prin urmare, a sandtatii populatiei mai in vdrsta. Parteneriatul strategic local a
identificat urmatorul rezultat: ,, Cresterea independentei si bunastarii persoanelor in
varsta prin participare la activitati sportive §i fizice care sa le permita sa aiba un stil de
viata sandtos ce i va ajuta sa se mentind in forma cat mai mult timp”. Agentiile locale au
identificat urmatorii indicatori de performanta si urmatoarele obiective prin care sa se
masoare acest rezultat. ,, Procentul adultilor cu varste peste 45 de ani care desfasoara
activitati sportive si de recreere activa de intensitate moderata (inclusiv mersul pe jos si
pe bicicleta in scopul recreerii) timp de cel putin 30 de minute de 3 ori pe saptamana sau
mai mult”. Atingerea obiectivului (de 4% peste valoarea de referinta) a fost asociata
unei recompense financiare acordate regiunii, in valoare de 1,2 milioane GBP.

In Germania, Ministerul Federal al Sandatdtii si Ministerul Federal al Alimentatiei,

Agriculturii si Protectiei Consumatorului au elaborat orientari privind ,, Alimentatia

sandtoasd si activitatea fizicd — Cheia cresterii calitdtii vietii”", care vor servi drept bazd

pentru Planul national de actiune care vizeaza prevenirea malnutritiei, excesului de

greutate, sedentaritatii si afectiunilor si bolilor cronice generate de acestea. Orientarile

au cinci domenii de actiune centrale:

Politicile (diverse sectoare si domenii)

* FEducatia si sensibilizarea cu privire la alimentatie, activitate fizica si sandtate

* Activitatea fizica in viata de zi cu zi

o Imbunatdtirea calitdtii meselor servite in afara domiciliului (in gradinite, scoli, la
locul de munca etc.)

» Impulsuri pentru cercetare.

In Luxemburg, patru ministere (Educatie, Sandtate, Sport, Tineret) au lansat un plan de
actiune multisectorial numit ,, Gesond iessen, méi bewegen” (“Mandnca mai sandatos, fa
mai multa migscare”) in iulie 2006. Partile interesate la nivel local sunt incurajate sa
initieze actiuni asociate, daca este posibil, atat alimentatiei, cdt si activitatii fizice. Peste
60 de parti interesate, reprezentand diferite domenii (scoli, comunitati locale, cluburi,
locuri de munca, asociatii din domeniul serviciilor medicale) au primit eticheta planului
national de actiune. Un grup de lucru intersectorial cu membri din patru ministere
monitorizeaza planul de actiune, inclusiv initiativele locale si campaniile.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 3 — Autoritdtile publice responsabile cu diferite sectoare trebuie sd se
sprijine reciproc prin cooperare transsectoriala pentru a pune in aplicare politici care

" http://www.bmelv.de/cln 045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ermacehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeEmachrung templateld=raw,property=publicationF
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnaehrung.pdf
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sa faciliteze si sd convinga persoanele sd facd mai multa activitate fizica.

* Orientarea 4 — Autoritatile Tnsarcinate cu punerea in aplicare a orientarilor privind
sportul si activitatea fizica trebuie sd aiba 1n vedere utilizarea acordurilor dintre
nivelul local, regional si cel central al administratiei, in vederea promovarii sportului
si activitatii fizice. Dupa caz, astfel de acorduri pot implica mecanisme de
recompensare specifice. Ar trebui incurajate legaturile intre strategiile privind sportul
si activitatea fizica.

-

* Orientarea 5 — Guvernele trebuie sa demareze initiative pentru coordonarea s
promovarea finantarii private si publice dedicate desfasurdrii de activitati fizice
pentru facilitarea accesului Intregii populatii.

“»n
X,

3. DOMENII DE POLITICA

3.1. Sportul

Autoritatile publice (la nivel national, regional, local) cheltuiesc sume considerabile de
bani pentru activitati sportive. Impozitele, precum si loteriile sportive reprezinta surse
importante de finantare. Totusi, este important ca aceste bugete sa fie utilizate pentru
sprijinirea activitatilor fizice desfasurate de populatie in general.

Din perspectiva activitatii fizice, obiectivul general al unei politici In domeniul
sporturilor trebuie sd constea in intensificarea participarii la activitati sportive de calitate
in randul tuturor segmentelor societatii. Drept bazd pentru deciziile informate,
comportamentul legat de activitdtile fizice ale populatiei trebuie sd fie monitorizat
indeaproape in anchete privind sanatatea.

Un stil de viatd activ din punct de vedere fizic mentinut in timp necesitd un sistem
national de spatii pentru desfasurarea activitatilor sportive care sa fie rentabile, sa
permitd accesul tuturor persoanelor si sd ofere supraveghere pentru Incepatori.
Infrastructura sportiva trebuie sa devina usor accesibild pentru toate straturile populatiei.
Aceasta include finantarea publica a construirii, renovarii, modernizarii si Intretinerii
spatiilor si echipamentelor sportive, precum si utilizarea la preturi reduse sau gratuitd a
spatiilor sportive publice. In ceea ce priveste promovarea practicirii activitatilor sportive
de catre copii si tineri, finantarea per capita poate reprezenta finantarea de baza.
Finantarea publicd poate acorda prioritate, de exemplu, promovdrii infrastructurii
destinate ,,sportului pentru toti” (de exemplu, reconstructia terenurilor scolare), mai
degraba decat promovarii complexelor sportive pentru elite.

Un obiectiv important al unei politici in domeniul sportului avand obiectivul de a
intensifica activitatea fizicd in randul populatiei il reprezintd dezvoltarea miscarii
,sportul pentru toti” la nivel local si national. In cazul in care exista politici separate in
domeniul sportului si al activitatii fizice, acestea trebuie sa fie complementare si sa
demonstreze o continuitate intre activitatea fizica de intensitate redusd si sportul de
competitie organizat. Programele ,,sportul pentru toti” trebuie sd vizeze incurajarea
participarii tuturor cetatenilor la activitati fizice si sportive, promovarea perceptiei ca este
vizata intreaga populatie si cd sportul este un drept al omului, indiferent de varsta, rasa,
etnie, clasa sociala sau sex.

Prin urmare, politicile in domeniul sportului ar trebui sa vizeze cresterea numarului de
cetateni care desfdsoara activitati fizice si sportive. In acest scop, trebuie identificate
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resursele necesare si partile interesate cheie, fiind necesara in acelasi timp abordarea
obstacolelor sociale si de mediu din calea participarii la activitati sportive, in special n
ceea ce priveste grupurile sociale defavorizate.

In acest context, se disting patru grupuri principale de actori: administratia centrala,
primariile, sectorul sportului organizat si sectorul sportului neorganizat.

3.1.1. Administratia centrala

Guvernul, in calitate de organism principal de finantare, are un rol central in momentul
repartizarii fondurilor organizatiilor sportive, federatiilor si unitatilor administrative
locale. Autoritatile centrale iIn domeniul sportului pot lua urmatoarele masuri:

* Elaborarea de politici nationale In domeniul sportului si al activitatii fizice cu scopul
general de a intensifica participarea la activitdtile fizice si sportive n randul tuturor
segmentelor de populatie; consolidarea viabilitdtii organizatorice si financiare a
organizatiilor sportive; luarea in considerare a accesului egal la activitatile fizice si
sportive pentru oricine, indiferent de clasa sociald, varsta, sex, rasa, etnie si capacitati
fizice.

* Elaborarea unui document de orientare privind modalitatea de sprijinire financiara a
punerii in aplicare a programelor specifice in conformitate cu obiectivele generale ale
politicii in domeniul sportului.

* Finantarea organizatiilor sportive si a primariilor locale care aplicad in mod specific
programe destinate sporirii participarii la activitati fizice si sportive a tuturor
grupurilor de varste. Se poate acorda prioritate programelor destinate sporirii
participarii la activitati sportive In randul unor grupuri specifice sau minoritare
(imigranti, persoane in varsta, persoane cu handicap sau persoane invalide).

* Sprijinirea financiard a primadriilor si organizatiilor sportive locale pentru construirea
spatiilor si infrastructurii sportive si asigurarea accesului la aceste spatii pentru
populatia generald. Numarul de metri patrati ai spatiilor sportive raportat la
dimensiunea populatiei poate fi utilizat ca reper In noile zone de dezvoltare
imobiliara.

« Incurajarea parteneriatelor interministeriale, in special intre ministerele care raspund
de sanatate, sport, transport si educatie, destinate promovarii participdrii pe tot
parcursul vietii la activitati fizice si sportive.

» Stabilirea de parteneriate cu investitorii publici si privati si cu media, in vederea
promovarii politicii ,,sportul pentru toti”.

* Dezvoltarea si sprijinirea financiara a sistemelor de monitorizare si evaluare care au
ca scop evaluarea efectelor politicii In domeniul sporturilor la diferite niveluri si in
diferite perioade.

Exemple de bune practici

Germania a emis orientari nationale care guverneazd dezvoltarea spatiilor sportive
locale. Aceste orientari sunt utilizate pentru dezvoltarea infrastructurii urbane in sensul
promovarii unui stil de viata activ. Se iau o serie de masuri, definite de metodologia
., planificarea dezvoltarii activitatii sportive integrate” pentru evaluarea, dezvoltarea §i
construirea infrastructurii locale pentru activitatea fizicd. In etapa de evaluare, se
creeaza un inventar al spatiilor sportive existente si al zonelor de recreere, si se
efectueaza o evaluare a necesitatilor acestora, pe baza unui sondaj in randul populatiei.
Inventarul si necesitdtile sunt ulterior echilibrate, prin comparare. In etapa de
dezvoltare, se discuta rezultatele etapei de evaluare cu partile interesate si cu factorii de
decizie locali, si se instituie un grup de planificare cooperativ intersectorial. In cadrul
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reuniunilor ulterioare se colecteaza si se structureaza ideile de imbundtatire a spatiilor
sportive si a zonelor de recreere, se discuta §i se stabilesc prioritdtile in legatura cu
aceste idei. De asemenea, se discuta mijloacele de punere in aplicare a ideilor si se
convine asupra unui ,,catalog de mdsuri de imbundtdtire a infrastructurilor locale
pentru activitatea fizica” care va fi pus in aplicare. Aceasta include stabilirea si
specificarea responsabilitatilor si a calendarelor de aplicare a masurilor. Grupul este
insdrcinat cu punerea in aplicare a catalogului de mdasuri. In cazul ideal, grupul
monitorizeaza punerea in aplicare a catalogului de masuri i evalueaza efectele acestuia.

3.1.2. Administratia localda si regionala

Regiunile si/sau localitatile sunt responsabile pentru marea majoritate a infrastructurii
sportive publice si au o capacitate vitald de a crea conditii favorabile pentru ca spatiile
sportive sa fie puse la dispozitia Intregii comunitati. Regiunile si/sau localitatile pot lua
urmadtoarele masuri:

* Elaborarea unui inventar al tuturor spatiilor sportive si de recreere si extinderea
acestora, dupa caz, daca este posibil impreuna cu organizatiile sportive.

* Asigurarea accesului locuitorilor atat din zonele urbane, cat si din zonele rurale la
spatiile sportive, intr-o zond in care se poate ajunge cu usurintd de la locuintele
acestora (infrastructura si transport public).

» Asigurarea accesului liber la spatiile sportive pentru toti cetatenii, tindndu-se seama de
egalitatea intre femei si barbati si de egalitatea de sanse pentru toti.

o Incurajarea participarii la activititi sportive si a interactiunii sociale in cadrul
comunitatii locale prin campanii locale, precum evenimente sportive specifice si
diverse alternative, pe langad sporturile de competitie, menite sd creascd nivelul de
participare a populatiei la activitati fizice.

* Organizarea de evenimente si de activitati atractive pentru intreaga comunitate, cu
scopul credrii obiceiului de activitate fizica regulata.

* Sprijinirea organizatiilor sportive locale In vederea dezvoltarii si aplicarii de proiecte
menite sd promoveze participarea la activitati fizice si sportive in randul grupurilor
sedentare ale populatiei.

* Dezvoltarea de parteneriate cu universitatile si cu specialistii din sistemul sanitar
pentru a crea birouri de sprijin, recomandari si prescriere a activitatii fizice, menite sa
promoveze participarea la activitati fizice si sportive in randul grupurilor sedentare ale
populatiei.

Exemple de bune practici

In Regatul Unit (Anglia), au fost colectate informatii cu privire la peste 50 000 de spatii
sportive si de recreere pe care publicul le poate accesa prin cautari pe internet. Baza de
date Active Places (, Locuri active”) include informatii cu privire la o gama larga de
spatii sportive — de la sali de sport la partii de schi, de la piscine la sali de fitness si
servicii de sandtate. Aceasta include spatiile de recreere puse la dispozitie de autoritatile
locale, precum si cluburi si zone comerciale.

Autoritatile locale din Regatul Unit (Anglia) sunt, de asemenea, evaluate in prezent in
functie de procentul de populatie care locuieste la o distanta de 20 de minute de mers pe
jos (in zonele urbane) sau la o distanta de 20 de minute de condus (in zonele rurale) de
spatii sportive de inalta calitate.

3.1.3.  Sectorul sportului organizat

In numeroase state membre ale UE, organizatiile sportive (confederatii, federatii,
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asociatii, cluburi) au tendinta de a acorda o atentie oarecum disproportionata organizarii
de competitii. Acestea ar trebui stimulate s defineasca strategii pentru sporturi care iau
in considerare promovarea sportului pentru toti si impactul sportului asupra sanatatii
publice, valorilor sociale, egalitatii Intre femei si barbati si dezvoltarii culturale.

Organizatiile sportive contribuie la bunastarea sociald a comunitdtilor si pot atenua
presiunea asupra bugetului public. Prin flexibilitatea si rentabilitatea lor, cluburile pot
garanta satisfacerea nevoilor populatiei in ceea ce priveste activitatea fizicd. O provocare
viitoare majora pentru sectorul sportului organizat trebuie sa o reprezinte furnizarea de
programe de Tnalta calitate de activitati fizice asociate sdnatatii la nivel national.

Instructorii si directorii organizatiilor sportive pot avea un rol important in promovarea
activitatii fizice. Studiile acestora ar trebui sa le asigure calificarea necesara pentru a
indruma oamenii sd gaseascd formula exactd de antrenament si de activitate fizica.
Totusi, este important ca acestia sa inteleaga ca activitatile fizice trebuie sa fie prezente
in viata lor de zi cu zi si cad nu trebuie sa fie limitate la timpul petrecut in centrul de
activitati sportive sau de recreere. Astfel, oamenii trebuie sa aiba acces la informatii
adecvate privind modul in care pot spori volumul de activitate in viata de zi cu zi, la
domiciliu, precum si la locul de muncad si in timpul deplasarii de la domiciliu spre alte
locatii. In special, mersul pe bicicletd sau mersul pe jos de la domiciliu la centrul sportiv
este benefic atit pentru persoana 1n cauza, cat si pentru mediu.

Exemple de bune practici

Confederatia Germana a Sporturilor Olimpice, impreuna cu Asociatia Medicala
Germana i diverse societati de asigurari de sandtate au elaborat un program menit sa
imbunatateasca sanatatea, numit ,,Marca de Calitate: Sanatate prin Sport”. Cluburile
sportive trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii standardizate pentru a primi
marca de calitate: oferte orientate cdtre anumite grupuri, instructori calificati; structura
organizatorica uniformd, control medical preventiv; sa fie sustinute de managementul
calitatii; sa actioneze ca parteneri de servicii de sanatate activi. Sunt disponibile
aproximativ 14 000 de cursuri certificate cu exercitii pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare, pentru spate si de relaxare, in aproximativ 8 000 de cluburi sportive.
Masuri adiacente precum documentatie sistematicd, cercuri de calitate si formarea
continua obligatorie pentru instructori garanteaza un management al calitatii
cuprinzator. Un concept de comunicare complementar cu o baza de date online i
dezvoltarea programului ,, Prescrierea de activitate fizica” in cooperare cu societdtile de
asigurari de sanatate §i cu asociatiile medicale asigura un nivel inalt de eficacitate.

In Austria, programul ,,In formd pentru Austria” este un parteneriat public-privat. Acesta
este finantat din bugetul public de Federatia Austriaca a Sporturilor (ONG-ul umbrela
pentru sporturi organizate din Austria) §i colaboreaza cu Ministerul Sanatatii, agentia
publica de asigurari de sanatate si guvernele nationale. S-a instituit o retea de 30 de
coordonatori ,,In formd pentru Austria” pentru a oferi cluburilor sprijin specializat la
nivel national, in vederea cresterii calitatii si cantitatii programelor de activitati fizice
orientate spre sandtate din cluburi. O intrunire anuald ,In formd pentru Austria”
actioneaza ca o piata orientatd cdtre practici pentru schimbul de idei intre instructori.
,Insigna calitatii” pentru activitati fizice orientate spre sandtate este acordata
programelor care indeplinesc cerinte speciale in administrarea, continutul si calificarea
conducerii.

In Ungaria, a fost demarat un program special ,,Sport pentru persoanele in virsti” ca
proiect pilot menit sa imbunatateasca activitdtile fizice ale acestui grup de varsta. A fost
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lansata o cerere de propuneri si 215 proiecte sunt sprijinite de guvern. Guvernul sprijind,
de asemenea, 110 organizatii care participa la programul privind pedometrele numit
., Zece mii de pasi”.

3.1.4. Activitati fizice si sportive neorganizate

Desi activitatile fizice din viata de zi cu zi (mersul pe jos sau mersul pe bicicleta la scoala
sau la serviciu, mersul pe jos la cumparaturi, urcatul scarilor, desfasurarea de activitati
casnice etc.) sunt asociate sanatatii, activitatile sportive din timpul liber pot reprezenta o
completare importantd a activitatilor fizice. Activitatile sportive neorganizate sunt in
continud extindere in numeroase tari: frecventarea centrelor de fitness si de wellness,
activitatile de agrement, precum inotul, vaslitul si navigatia (in piscine, in mare sau in
lacuri) sau activitati precum mersul pe jos, drumetiile, calaritul, ciclismul montan, pe
dealuri si in alte medii 1n aer liber. Astfel de activitati fizice neorganizate sunt in special
interesante deoarece ajutd oamenii s descopere sau sa redescopere ca activitatile fizice le
pot oferi beneficii atat psihice, cat si fizice.

Acesta poate fi in special cazul pentru copiii de varstd micd, atunci cand ,joaca”
nestructuratd, organizatd independent, este 0 componenta esentiala a activitatii fizice care
promoveaza bundstarea fizica si mentald. Odata cu cresterea presiunii asupra terenurilor
si cu intensificarea utilizarii autovehiculelor, este important ca spatiile de joaca pentru
copii sd nu fie marginalizate 1n discutiile referitoare la urbanism si amenajare.

Activitdtile neorganizate sau autonome sunt, totusi, expuse anumitor limitari care trebui
sd fie subliniate, si care pot necesita interventii specifice:

* Limitdri geografice: este evident cad motivatia pentru a dezvolta o activitate specifica
este determinatd in mare parte de conditiile geografice, de exemplu, doar o iarnd cu
temperaturi scazute va permite oamenilor s practice patinajul sau schiul la scara
larga, in timp ce doar un mediu marin sau lacustru va determina desfasurarea de
activitati recreative sau sportive acvatice. Aceastd observatie, desi evidenta, subliniaza
necesitatea existentei unor amplasamente specifice, potrivite si atractive pentru
activitdtile fizice in aer liber, In orice oras sau mediu rezidential, pentru a stimula si a
oferi posibilitatea de a desfisura activititi fizice in timpul liber. In anumite situatii,
persoane diferite care utilizeaza aceleasi spatii naturale pentru practicarea activitatilor
fizice pot avea interese contradictorii. De exemplu, ciclismul montan poate fi in
conflict cu mersul pe jos. Este necesard gestionarea atentd a conflictelor pentru a
satisface nevoile diferitilor utilizatori si pentru a conserva mediul natural.

* Limitdri socioeconomice: conditiile economice pot reprezenta un factor important de
limitare pentru numeroase activititi organizate independent, deoarece acestea sunt
adesea asociate cu costuri relativ ridicate. Aceasta poate insemna ca anumite activitati
sunt accesibile doar persoanelor cu un venit mediu spre ridicat si inaccesibile altora.
Interventii specifice pot contribui accesibilitatea activitatilor organizate independent
pentru toate persoanele, in special cele tinere, indiferent de conditiile economice.

e Limitari culturale: accesul la activitati organizate independent depinde partial si de
congtientizarea valorii activitatii fizice pentru corp si pentru minte. Acest aspect
necesita interventii precise pentru a motiva toti oamenii s 1si gaseasca in timpul liber
cele mai potrivite tipuri de activitati fizice.

Este important sd se analizeze ce tipuri de activitati sunt mai potrivite pentru sectorul de
activitati organizate independent sau neorganizate. Activitatile asociate deplasarii par
cele mai potrivite, si anume mersul pe jos sau alergatul intr-un mediu placut si sigur,
dacd este posibil in spatii verzi, si ciclismul, in acest caz acordandu-se atentie speciala
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conditiilor de siguranta rutiera. Sporturile de competitie in echipa, precum baschetul sau
fotbalul pot fi, de asemenea, in anumite cazuri, exemple de activitati organizate
independent.

Activitati precum mersul pe jos, alergarea sau vaslitul se pot desfasura nu doar Intr-un
mediu urban, ci si in mediu natural, in afara orasului. Aceasta inseamna ca politicile din
domeniul conservarii si gestionarii mediului pot avea un impact puternic asupra unui
numar mare de activitdti fizice organizate independent (a se vedea, de asemenea,
sectiunea 3.4 de mai jos).

Desi datoritd naturii activitatilor neorganizate sau organizate independent sprijinul
acordat acestor activitdti este optional, observatiile de mai sus subliniazd importanta
sprijinului acordat de administratia nationald sau, mai des, de administratia locald, pentru
dezvoltarea si raspandirea unor astfel de activititi, in special in lumina limitérilor
geografice, socioeconomice si culturale susmentionate.

Exemple de bune practici

In Ungaria, guvernul finanteaza un program numit ,,Usi deschise”, in cadrul cdruia
anumite spatii sportive raman deschise dupa programul oficial de lucru (seara si la
sfarsitul saptamanii) pentru a permite familiilor, persoanelor care locuiesc in vecindtate
etc. sa practice sporturi. In plus, un program numit ,,La lumina lunii” are ca scop
oferirea posibilitatii de a desfasura gratuit activitati sportive seara si pe timpul noptii
(de exemplu, tenis de masa) grupurilor de tineri care locuiesc in zone extrem de sarace.
Cluburile care organizeaza aceste activitati sunt sprijinite de guvern.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 6 — Atunci cand autoritatile publice (nationale, regionale, locale) sprijina
activitdtile sportive prin bugetele publice, ar trebui sd se acorde o atentie deosebita
proiectelor si organizatiilor care permit unui numar maxim de persoane sa desfasoare
activitati fizice, indiferent de nivelul lor de performanta (,,sportul pentru toti”, sportul
de recreere).

* Orientarea 7 — Atunci cand autoritdtile publice (nationale, regionale, locale) sprijina
activitatile sportive prin bugetele publice, ar trebui sa se instituie mecanisme adecvate
de gestionare si evaluare, pentru a se asigura o monitorizare in conformitate cu
obiectivul promovarii ,,sportului pentru toti”.

* Orientarea 8 — Atunci cand sunt puse la dispozitie subventii publice pentru activitati
fizice, criteriile de eligibilitate si alocare ar trebui sd se bazeze pe activitdtile
preconizate si pe activitatile generale ale organizatiilor care solicita finantare. Nu
trebuie sa se considere drept criterii esentiale forma juridica, istoricul organizatiei sau
apartenenta la structuri federative de mari dimensiuni. Finantarea trebuie sa fie
orientatd cdtre activitatile de tipul ,sportul pentru toti”, avand in vedere ca
organizatiile cu o componenta a sportului de elitd pot avea, de asemenea, o contributie
semnificativa la programul ,,sportul pentru toti”. Actorii publici si privati ar trebui sa
poatd concura pentru finantare de la egal la egal.

* Orientarea 9 — Politica in domeniul sportului ar trebui sa se bazeze pe date concrete,
iar finantarea publicd pentru stiinta sportului ar trebui sa incurajeze activitdti de
cercetare care incearcd sa identifice noi cunostinte referitoare la activitdtile care
permit populatiei la scara larga sa fie active din punct de vedere fizic.
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* Orientarea 10 — Organizatiile sportive trebuie sa furnizeze activitati si evenimente
atractive pentru toate persoanele, si sd incurajeze contactele intre persoane din diferite
grupuri sociale si cu diferite capacitati, indiferent de rasa, etnie, religie, varsta, sex,
nationalitate, sanatate fizica si psihica.

* Orientarea 11 — Organizatiile sportive ar trebui sd coopereze cu universitdtile si cu
institutiile de formare profesionalda pentru a elabora programe de formare pentru
antrenori, instructori si alti profesionisti din domeniul sportului in scopul recomandarii
si prescrierii activitdtilor fizice pentru persoanele sedentare si cele cu handicapuri
motorii sau psihice care doresc sa inceapa sa practice un anumit sport.

* Orientarea 12 — Programele accesibile de activitati fizice asociate sanatatii, care
vizeaza un numdr cat mai mare de grupuri sociale si de varsta si care includ cat mai
multe discipline sportive (atletism, alergare, inot, sporturi cu mingea, antrenament
cardiovascular si de forta, cursuri pentru persoanele in varsta si pentru tineri) ar trebui
sd devina parte integranta din serviciile oferite de organizatiile sportive.

* Orientarea 13 — Organizatiile sportive reprezintd un potential unic in prevenirea si
promovarea sandtdtii, care trebuie valorificat si dezvoltat in continuare. Organizatiile
sportive capdtd o importantd deosebita pentru politicile in domeniul sanatatii daca pot
oferi programe rentabile si certificate pentru prevenirea afectiunilor si promovarea
sanatatii.

3.2. Sanatatea

Intre activitatea fizicd si sandtate exista o relatie reciproca stransd. Pentru a analiza in
mod structurat aceasta relatie, trebuie sd se facd o distinctie intre sanatatea publica,
serviciile de asistentd medicala si sectorul asigurarilor de sdnatate.

3.2.1. Sectorul sanatatii publice

Pentru ca promovarea activitdtii fizice sa devinad o prioritate in cadrul politicilor din
domeniul sanatatii, este necesar ca activitatea fizica sa fie analizatd in sens larg, printr-o
abordare cuprinzatoare si sustenabild, la scara larga si bazata pe populatie. Sistemele de
sanatate pot facilita luarea de masuri coordonate, pe mai multe niveluri, prin includerea
efectivd a activitatilor fizice in prevenirea primard, documentarea interventiilor eficace si
publicarea rezultatelor cercetarii, prin demonstrarea avantajului economic al investitiilor
in activitatile fizice, prin sustinere si schimb de informatii si prin crearea de legaturi Intre
politicile relevante pentru a facilita legaturi intre sdnatate si alte sectoare, in vederea
asigurdrii sporirii prin politicile publice a posibilitatilor de desfasurare a activitétilor
fizice .

Sectorul sanatatii publice ar trebui sa pund in aplicare interventii sau programe menite sa
sporeasca activitatile fizice In beneficiul sandtatii numai daca exista date concrete care sa
ateste eficacitatea acestora. Punerea in aplicare a unor interventii si programe fiabile si
valide de activitati fizice va avea astfel la baza cele mai bune date disponibile, va utiliza o
serie de abordari privind schimbdrile comportamentale si va tine seama de mediul in care
se desfasoara activitatile fizice. Evaluarea riscurilor si estimdrile sunt, de asemenea,
esentiale Tn vederea evaludrii echilibrului general intre beneficii si posibila crestere a
riscurilor 1n cazul unui nivel mai ridicat de activitati fizice (de exemplu, vatamari).

O misiune importantd a sectorului sanatatii publice este Tmbundtitirea masurarii
activitatilor fizice pentru monitorizarea sandtatii populatiei si pentru o mai bund evaluare
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a efectelor programelor de activitate fizica. Instrumente mai eficiente de masurare a
activitatilor fizice vor permite identificarea grupurilor de populatie cu cea mai mare
nevoie de activitdti fizice. Chestionarele reprezintd metoda utilizatd cel mai frecvent
pentru masurarea activitatilor fizice la nivelul populatiei. Instrumentele de evaluare a
mediului 1n care se desfasoara activitatile fizice sunt in curs de elaborare si este necesara
testarea acestora. Evaluarea obiectiva a nivelurilor de activitate fizicd (de exemplu, cu
ajutorul accelerometrelor) poate contribui, de asemenea, la 0 mai bund monitorizare a
sanatatii populatiei.

La nivelul societdtii, sectorul sanatatii publice trebuie sa depund eforturi pentru a
schimba normele privind activitatea fizica si pentru a dezvolta structuri de sprijin social
pentru activitatea fizicd menita sd imbundtateasca sanatatea, la nivelul comunitatilor si la
nivelul populatiei. Aceste norme pot fi definite drept norme descriptive (promovarea
vizibilitatii activitatii fizice), norme subiective (imbunatatirea perceptiei publice asupra
activitatii fizice) si norme personale (promovarea angajamentului personal de a fi mai
activ din punct de vedere fizic).

In domeniul formarii profesionale, sectorul sinatitii publice detine un rol principal in
formarea practicienilor implicati in activitati fizice menite sd imbunatateasca sanatatea,
atat cei din sectorul public de sanatate, cat si cei care oferd asistentd individuald. Nevoile
de formare ale instructorilor care oferd interventii si programe privind activitati fizice
implicd o combinatie de cunostinte, aptitudini si competente din diferite domenii
(sandtate, activitati fizice, activitdti sportive si medicina sportului). Pe langa programele
de sensibilizare a tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii in legaturd cu efectele
benefice pentru sanatate ale activitatii fizice, aceasta va spori posibilittile ca specialistii
din domeniul sanatatii sd colaboreze cu o serie de organizatii si sd creeze echipe
multidisciplinare.

Exemple de bune practici

In Slovenia, guvernul a adoptat in 2007 un plan national de sandtate publica privind
activitatea fizica menita sa imbundtateasca sandatatea (HEPA Slovenia 2007-2012). Cei
trei piloni principali ai acestui plan sunt activitatea fizica de recreere desfasuratd in
timpul liber, activitatea fizica in scoli si la locul de munca si activitatea fizica asociata
transportului. Obiectivul de baza al programului national HEPA este incurajarea
desfasurarii tuturor formelor de activitate fizica regulatd pe tot parcursul vietii.
Programul are o sfera larga, domeniile si grupurile tinta incluzdnd copiii si adolescentii,
familiile, locul de munca, persoanele in varsta, persoanele cu nevoi speciale, sectorul
social/sanitar, sectorul transporturilor si organizatiile sportive.

3.2.2.  Sectorul serviciilor de asistentd medicald

Specialistii din domeniul medical (medici, asistente, fizioterapeuti, nutritionisti) care
lucreaza cu persoane si comunitati (de exemplu, scoli) pot oferi asistenta cu privire la
activitatile fizice menite sa Tmbunatateascd sanatatea sau pot recomanda acestor persoane
sau comunititi si apeleze la specialisti in activititi fizice. Indrumirile personalizate de
acest tip vor tine seama de varstd, ocupatie, starea de sanatate, experientele anterioare in
legaturd cu activitati fizice si alti factori relevanti. Recomandarile specifice implicd o
evaluare a nivelului actual de activitdti fizice, a nivelului de motivare, a preferintelor, a
riscurilor pentru sdndtate asociate activitatii fizice, precum si monitorizarea progreselor.
Specialistii din domeniul sanatatii pot autoriza parintii sd promoveze activitatile fizice In
randul copiilor lor si pot ajuta profesorii sa Imbunatateasca programele de educatie fizica
din scoli. Eficacitatea specialistilor din domeniul sanatatii in inducerea unor schimbari
comportamentale pozitive este documentatd in domeniul promovarii activitatii fizice ca

18



obicei. Totusi, acest rol al specialistilor din domeniul sdndtdtii necesitd o mai mare
recunoastere din perspectiva atat profesionald, cat si financiara.

Prin cooperarea cu specialistii din domenii precum sportul, educatia, transporturile si
amenajarea urbana, specialistii din domeniul sportului pot furniza informatii, cunostinte
si experientd pentru o abordare locala integratd a promovarii unui stil de viata activ,
sanatos.

Exemple de bune practici

In Regatul Unit, ,,Let’s get moving” (,,Hai sd facem miscare”) este numele programului
pilot de ingrijire prin activitate fizica desfasurat in cincisprezece cabinete ale medicilor
de familie (GP) din Londra, din iarna anului 2007 pdana in vara anului 2008. Medicii de
familie mdasoara nivelul activitatilor fizice si sportive ale unui pacient utilizand un
chestionar privind activitatea fizica (publicat de Departamentul de Sandtate al Regatului
Unit in 2006). Apoi, medicii de familie pot ajuta pacientii sa isi modifice
comportamentul, oferindu-le sfaturi si incurajandu-i sa isi stabileasca obiective de
activitate. Profesionistii din domeniul sanatatii vor lucra cu pacientii pentru a-i ajuta sa
depaseasca obstacolele, ii vor orienta catre oportunitatile disponibile de activitati fizice
la nivel local si vor urmari progresele acestora. Pacientii care sunt gata sa isi schimbe
comportamentul vor fi incurajati sa gaseascda propriile solutii pentru depasirea
propriilor obstacole in calea activitatii fizice; acestora li se va recomanda sa depuna
eforturi pentru a ajunge sa desfasoare o activitate fizica moderata de 30 de minute, 5 zile
pe saptamdnd. Metoda sporeste posibilitatile de activitate fizica, de la gimnastica si
gimnastica aerobica in interior la plimbari in beneficiul sanatatii in spatiile verzi locale
si alte exercitii in aer liber in mediul natural local. Daca pacientii doresc sa fie mai
activi din punct de vedere fizic in urma evaluarii, acestia vor primi un pachet ,,Hai sa
facem miscare”, care include un plan personal de exercitii, informatii cu privire la
activitatile locale la care pot participa, o harta cu parcurile si cu spatiile deschise din
apropiere si recomandari privind alimentatia si exercitiile. Medicii de familie vor
monitoriza progresele inregistrate de pacient la trei §i la sase luni.

In Danemarca, medicii de familie sunt incurajati sd prescrie activitdfi fizice pentru
numeroase boli asociate stilului de viata fie in momentul diagnosticarii acestora, fie
pentru a preveni aparitia unor astfel de boli. De asemenea, se preconizeaza ca medicii
de familie din Danemarca sa aiba anual o discutie cu pacientii lor cu privire la stilul de
viata si sandtatea.

In Suedia, prestatarii de servicii medicale primare din provincia Ostergétland prescriu
activitati fizice pacientilor lor. O evaluare a constatat ca, dupa 12 luni, 49% dintre
persoanele carora li s-au prescris activitati fizice le-au urmat si inca 21% desfasoara
activitati fizice periodic.

3.2.3.  Furnizorii de asigurari de sanatate

In functie de reglementirile nationale sau regionale, locuitorii Uniunii Europene au
adesea dreptul la rambursarea cheltuielilor medicale de catre furnizorii de asigurari de
sinitate. In timp ce unele spitale, centre de sinitate comunitare si/sau specialisti in
domeniul sanatatii din anumite state membre pot furniza servicii medicale gratuite,
furnizorii de asigurari de sandtate reprezintd un element esential al multor sisteme
nationale de sandtate. Chiar si in statele membre cu sectoare publice de sdnatate de mari
dimensiuni finantate din impozite si taxe, pot exista si furnizori privati.

In functie de reglementirile nationale sau regionale, furnizorii de asigurari de sanatate pot
fi agentii fara scop lucrativ cu diverse niveluri de reglementare prin lege sau pot fi
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companii de asigurdri private cu scop lucrativ, ori o combinatie a celor doua. Gradul in
care analiza si recomandarile din prezenta sectiune se aplicd acestora variaza in functie
de natura juridica si financiara a furnizorilor de asigurdri de sanatate.

Promovarea activitdtii fizice poate fi una dintre cele mai eficace si eficiente — si, ca atare,
una dintre cele mai rentabile — cdi de prevenire a bolilor si de promovare a bunastarii.
Masurile adoptate de furnizorii de asigurdri de sandtate pentru a-si Incuraja membrii sau
clientii sd fie activi din punct de vedere fizic pot genera o mare profitabilitate a
investitiilor. Furnizorii de asigurari de sdnatate pot utiliza diverse metode de promovare a
activitatilor fizice in randul clientilor lor:

* Din motive de cost si eficientd si pentru a evita conflictele cu alti furnizori de asigurari
de sanatate, acestia pot coopera cu furnizorii existenti de programe de activitati fizice,
precum organizatii sportive neguvernamentale (ONG-uri), cluburi sportive, centre de
fitness etc. Stabilirea unor astfel de legaturi le permite sa evite investitiile financiare in
personal si infrastructurd pentru programele de activitati fizice. Totusi, este posibil sa
fie necesar ca furnizorii de activitdti de sdndtate care achizitioneaza servicii de la
furnizori externi sa aiba un rol activ in reglementarea programului si in monitorizarea
calitatii acestuia.

* Pot oferi stimulente financiare, precum prime, clientilor care desfasoara (sau incep sa
desfasoare) activitdti fizice. Aceastd strategie este deja utilizatd de furnizorii de
asigurdri de sandtate in anumite tiri ale Uniunii Europene. Astfel de prime pot fi
oferite clientilor care participd periodic la programe de activitdti fizice, precum si
clientilor care ating un anumit nivel de conditie fizica prin alegerea unui stil de viata
activ din punct de vedere fizic. Astfel de stimulente financiare pot fi, de asemenea,
orientate catre furnizori de servicii medicale. De exemplu, medicii care ofera servicii
medicale primare pot fi remunerati deoarece isi incurajeaza pacientii sa facd mai multa
miscare (activitati fizice pe baza de prescriere). De asemenea, furnizorii de asigurari
de sanatate care ofera astfel de stimulente financiare trebuie sd defineasca si sa
monitorizeze cu atentie criteriile de calitate asociate proceselor si rezultatelor care pot
fi finantate.

Politicile publice care determind furnizorii de asigurdri de sanatate sa devina actori in
promovarea activitatii fizice pot varia in functie de sistemele de sdnatate diferite din
Europa. De exemplu, in sistemele finantate din impozite si taxe, agentiile
guvernamentale la nivel national si regional ar fi mai dispuse sa isi asume rolul de
organizatie care achizitioneaza sau ofera servicii de prevenire (de exemplu, in legaturd cu
promovarea activitdtilor fizice). Aceasta permite guvernului sa controleze mai direct
procesele de punere in aplicare 1nsd, in acelasi timp, ridica problema controlului extern al
calitatii, eficientei si eficacitatii. In anumite sisteme, organismele publice independente
precum fondurile de asigurari de sanatate sunt adesea cruciale pentru punerea in aplicare
a politicilor. De asemenea, agentiile de asigurdri de sdnatate private pot avea un rol
important in ambele sisteme.

Furnizorii de asigurari de sdnatate publici sau privati pot elabora propriile politici pentru
promovarea activitatii fizice datoritd rentabilitdtii sau a eficientei marketingului. De
asemenea, stimulentele acordate prin politici publice (de exemplu, impozite reduse,
subventii) pot atrage furnizorii de asigurari de sanatate atat publici, cat si privati in sensul
intensificarii promovarii activitdtilor fizice. Guvernele pot utiliza, de asemenea,
instrumente legislative pentru a defini obligatiile concrete de a lua masuri in domeniul
prevenirii (de exemplu, promovarea obligatorie a activitatilor fizice de catre fondurile
publice de asigurari de sanatate).
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Companiile de asigurari de sanatate au interesul de a promova initiativele de difuzare a
mesajului potrivit caruia stilul de viatd (activitate fizica, alimentatie, gestionarea
stresului) reprezintd unul dintre principalii factori de dezvoltare sau evitare a unor
afectiuni cronice. Acestea pot utiliza urmatoarele instrumente in acest scop:

» Site internet: portal dedicat sanatatii, cu informatii actuale pe teme legate de sdnatate
si furnizorii corespunzatori.

* Centrele de apel medicale, al caror personal este format din cadre medicale pentru
toate problemele medicale, care promoveaza oferte din partea centrelor de control
medical si de fitness care promoveaza sanatatea, in cadrul unei retele paneuropene.

* Dezvoltarea unui asa-numit profil de conditie fizica ,,pentru prevenirea problemelor
de sanatate” cu teste fizice si medicale standardizate, nu doar in cooperare cu
institutiile medicale si cu medicii, ci si sub forma de unitati de testare mobile.

» Dezvoltarea unei retele nationale sau europene de parteneri pentru punerea in aplicare,
care ar trebui sd ofere clientilor programe adaptate de gestionare a sanatatii, in medii
individuale.

* Dezvoltarea unei retele de hoteluri si centre de wellness si instructori personali care
oferd asistenta individuald pentru schimbarea stilului de viata.

Ar trebui sd existe o schimbare de mentalitate, in sensul ca furnizorii publici de asigurari
de sanatate nu ar trebui sa aiba doar datoria de a furniza servicii medicale, ci si datoria de
a promova masuri de prevenire, In beneficiul sanattii. Acestia ar trebui sd se afle in
centrul unei retele care sa garanteze ca toate masurile de prevenire sunt bazate pe
cooperarea dintre companiile de asigurari sociale, ministerele responsabile cu sdnatatea si
bunastarea sociald, organismele de sandtate guvernamentale si neguvernamentale,
comunitatile si companiile de asigurari private, in scopul evitarii fragmentarii masurilor
si competentelor. Aceasta retea ar putea oferi know-how si finantare in diferite contexte,
de exemplu 1n gradinite, scoli, intreprinderi etc. Motto-ul general ar trebui sa fie acela ca
prevenirea trebuie sd inceapd cat mai devreme posibil si trebuie sa reprezinte un program
pe parcursul Intregii vieti.

In sfarsit, furnizorii de asigurari de sanitate publici si privati ar trebui si coopereze cu
clientii pentru a promova activitatea fizicd menita sd Imbunatiteasca sanatatea in cadrul
intreprinderilor. De exemplu, programe specifice ,,cum sa fii in forma la locul de munca”
ar putea fi puse 1n aplicare in colaborare cu cluburile de sport, centrele de fitness si cu
reteaua si instrumentele mentionate mai sus.

Exemple de bune practici

Dezvoltarea politicilor de prevenire in Germania din ultimele doua decenii ofera un
exemplu de mod in care pot evolua fondurile de asigurari de sanatate ca principal actor
in promovarea activitdtii fizice. Incepind din 1989, fondurile publice de asigurari de
sanatate din Germania au fost obligate prin lege sa aiba un rol activ in domeniul
prevenirii bolilor si promovarii sandatdtii. In 2000, principalele asociatii de fonduri si-au
definit, in consecinta, domeniile prioritare de actiune in prevenirea primard. Potrivit
acestor definitii, promovarea activitatii fizice a devenit unul dintre domeniile prioritare.
In vederea reglementdrii si monitorizarii calitdtii actiunilor asociate domeniilor
prioritare, fondurile au convenit asupra unor obiective de calitate specificate si au
elaborat orientari concrete pentru punerea in aplicare a acestora. O consecintd
importanta a elaborarii acestei politici a fost faptul ca majoritatea acestor programe de
activitati fizice menite sa imbunatateasca sandatatea din Germania sunt fie oferite direct,
prin fonduri de asigurari de sandtate, fie finantate de acestea din urmd. Intrucdt
subventiile sunt restrictionate prin lege la programe de activitati fizice bazate pe date
concrete §i pe calitate garantata, cluburile sportive si alti furnizori de programe de
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activitati fizice menite sa imbundtdteasca sanatatea care coopereazd cu fondurile de
asigurari de sanatate si-au imbunatatit considerabil standardele de gestionare a
calitatii.

Austria a elaborat in ultimele doua decenii diferite oferte pentru clientii companiilor de
asigurari sociale. Aceste companii de asigurari sociale ofera fiecarui client un control
medical anual. In plus, companiile de asigurdri sociale au dezvoltat programe de
prevenire pentru medii speciale (de exemplu, prevenirea diabetului) impreuna cu diferite
organizatii neguvernamentale si cluburi sportive. De asemenea, in 1998 a fost infiintata,
din fonduri publice, o Agentie Nationala de Prevenire in Domeniul Sanatatii, care a
Sprijinit numeroase proiecte de sandtate in diferite medii din toate comunitdtile.

In Finlanda, programul ,In formd, intreaga viatd” a pus in aplicare o campanie,
,, Aventurile lui Joe Finn”, de incurajare a barbatilor sedentari de vdrsta mijlocie sa
adopte un stil de viata sanatos. Campania include un ghid practic despre mentinerea
formei fizice, un site internet, cursuri de antrenament fizic, cursuri combinate de gatit si
experimentarea unor sporturi diferite si caravane cu diverse evenimente. Partenerul
programului pentru caravane este o companie de asigurari care ofera in mod traditional
polite de asigurare angajatilor din sectoare dominate de barbati, precum industria
constructiilor. In aceste domenii, riscul de pensionare prematurd din motive de handicap
este ridicat. Participantii la evenimente au primit o invitatie din partea angajatorilor lor
si li s-a permis sa participe la aceste evenimente in timpul orelor de lucru.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 14 — Datele privind activitatea fizica ar trebui sa fie incluse in sistemele de
monitorizare a sanatatii la nivel national.

* Orientarea 15 — Autorititile publice ar trebui sd identifice profesiile care au
competentele necesare pentru a promova activitatea fizica si sa tind seama de modul in
care pot fi facilitate rolurile profesionale in cauza prin sisteme de recunoastere
adecvate.

* Orientarea 16 — Medicii si alti specialisti din domeniul sanatatii ar trebui sa faciliteze
relatiile dintre furnizorii de asigurari de sandtate, membrii sau clientii lor si furnizori
de programe de activitati fizice.

* Orientarea 17 — Companiile de asigurari ar trebui sd fie incurajate sa remunereze
medicii (generalisti sau specialisti) pentru o discutie anuald, in cadrul careia sa
consilieze fiecare pacient cu privire la modul in care poate integra activitatile fizice n
viata sa de zi cu zi.

* Orientarea 18 — Autoritatile publice ar trebui sa Incurajeze sistemele de asigurari de
sanatate sa devina un actor principal in promovarea activitatii fizice.

* Orientarea 19 — Sistemele de asigurari de sandtate ar trebui sa isi incurajeze clientii sa
fie activi din punct de vedere fizic si ar trebui sd ofere stimulente financiare.
Activitatea fizica pe baza de prescriptie medicald ar trebui sa devind disponibild in
toate statele membre.

* Orientarea 20 — In statele membre in care tratamentul este gratuit, sistemul de sdnatate
publica ar trebui sa incerce, prin canalele respective, sa Incurajeze activitatile fizice in
randul tuturor grupurilor de varsta, inclusiv prin introducerea de bonusuri acordate
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persoanelor active din punct de vedere fizic si prin incurajarea specialistilor din
domeniul sanatatii s promoveze activitdtile fizice ca parte a unei strategii de
prevenire.

3.3. Educatia

Relatia dintre sectorul educatiei si activitatea fizica are trei dimensiuni diferite: educatia
fizica in scoli, educatia fizicd In comunitétile locale (de exemplu, cluburi de sport) si
educatia si formarea instructorilor de educatie fizicd, antrenorilor si specialistilor din
domeniul sanatatii.

3.3.1. Promovarea activitatii fizice in mediul scolar

Mediile sociale reprezentate de scoli si de cluburile sportive sunt locuri importante pentru
imbundtdtirea activitatilor asociate sanatatii desfasurate de copii si de tineri. Copiii si
tinerii sedentari prezintd semne de probleme metabolice, precum diversi factori de risc
pentru aparitia afectiunilor cardiovasculare. Acest grup de copii si de tineri devine din ce
in ce mai numeros in multe tari europene, insd poate fi dificil de abordat de catre
organizatiile sportive. Pe de o parte, experienta acumulatd de acesti copii si tineri in
domeniul sporturilor de competitie este insuficientd si, pe de altd parte, organizatiile
sportive nu oferd, adesea, programe adecvate 1n afara activitatilor sportive traditionale de
competitie. Totusi, educatia fizicd este un curs obligatoriu in scoli Tn majoritatea tarilor,
iar mediul scolar poate oferi cursuri de educatie fizicd interesante si sdnatoase, pentru a
spori interesul copiilor si al tinerilor in activitatile fizice. Prin urmare, este important sa
se evalueze dacd inmultirea si/sau Tmbundtatirea cursurilor de educatie fizica pot
determina imbundtdtirea sdnatatii si consolidarea comportamentului legat de sanatate in
randul copiilor si al tinerilor.

Educatia fizicd in cadrul programului scolar este eficientd in cresterea nivelului de
activitate fizicd si prin imbunatatirea starii fizice. Totusi, pentru schimbari majore legate
de sanatate, este necesard o ora de activitate fizica zilnicd organizatd ca joaca in curtea
scolii sau ca lectii de educatie fizica. Interventiile care includ educatie fizica doar de doua
sau trei ori pe saptdmand au demonstrat imbunatatiri minore ale sanatatii. Cresterea
nivelului de activitate fizicd se poate obtine prin cresterea timpului dedicat activitatilor
din programa si din afara programei in mediul scolar si nu trebuie sa fie in detrimentul
altor cursuri din programa scolara. Activitatea fizicd poate fi, de asemenea, integratd in
activitatile desfasurate dupd programul scolar (after-school), motiv pentru care
interventiile pot fi neutre din punct de vedere economic.

Educatia fizica din scoli este cea mai raspandita sursa de promovare a activitatilor fizice
in randul tinerilor. Prin urmare, trebuie depuse toate eforturile pentru a incuraja scolile sa
furnizeze zilnic activitati fizice elevilor din toate clasele, in cadrul si in afara programului
scolar si in cooperare cu parteneri din cadrul comunitatii locale, si pentru a promova
interesul tuturor elevilor 1n activitati fizice pe intreg parcursul vietii. Profesorii din scoli
sunt printre actorii principali in ceea ce priveste activitatile fizice desfasurate de copii si
de tineri. Totusi, exista si alti actori importanti, precum educatorii in gradinite, antrenorii
din cluburile sociale si sportive si, in special pentru copiii cu varste mai mici de 12 ani,
parintii acestora.

Pentru a maximiza oportunitatile de Invatare in cadrul educatiei fizice, trebuie sd fie
indeplinite o serie de conditii. Acestea includ timpul acordat in programul scolar, o
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dimensiune rezonabila a clasei, spatii si echipamente adecvate, un program bine
planificat, proceduri de evaluare adecvate, profesori calificati si sprijin administrativ
pozitiv acordat retelelor care asociaza parti interesate din domenii legate de activitatea
fizica si sanatate din comunitatea locala (de exemplu, cluburi sportive). Activitatile fizice
desfagurate in afara mediului scolar pot fi promovate substantial prin punerea la
dispozitie a spatiilor sportive ale scolilor dupd programul scolar si prin crearea de
parteneriate.

Terenurile de joaca din gcoli si orele de educatie fizicd ar trebui sa fie adaptate tuturor
elevilor, avandu-se in vedere in special echipamentele corespunzatoare pentru fete pentru
a le Incuraja pe acestea sa participe la activitati sportive si de recreere. Terenurile de
joaca scolare pot juca, de asemenea, un rol important, furnizand in cadrul comunitatii
locuri de joacd 1n afara programului scolar.

Pentru a creste importanta educatiei fizice si pentru a garanta succesul acesteia in randul
tuturor copiilor si al tuturor tinerilor, este necesard analizarea, evaluarea si punerea in
aplicare a unor teorii de invatare inovatoare si a unor perceptii noi asupra disciplinei
educatie fizica.

Educatia fizica de calitate trebuie sa fie adecvata varstei tuturor copiilor si tinerilor in
ceea ce priveste atdt instructiunile, cat si continutul. Educatia fizicd prin instructiuni
adecvate incorporeaza cele mai cunoscute practici derivate din cercetare in experiente de
predare si programe de educatie care maximizeaza oportunitatile de invatare si succesul
pentru toti.

Profesorii trebuie sd fie incurajati sd utilizeze tehnologia in timpul orelor de educatie
fizica pentru a explora conceptele de pregatire fizica si aptitudini motorii Tn moduri care
sd personalizeze programa intr-o mai mare masura decat anterior. Monitoare de ritm
cardiac, camere video si aparate foto digitale, programe de calculator si alte tipuri de
echipamente de estimare a compozitiei corporale pot avea un rol important in acest
context.

Au existat anumite recomandari din partea partilor interesate europene in domeniul
formarii profesorilor de educatie fizicd (de exemplu, EUPEA) si in studiul UE privind
,Stilul de viatd al tinerilor si sedentarismul”'*.

Rolul profesorilor de educatie fizica in promovarea activitatii fizice in randul copiilor si
al adolescentilor trebuie extins, avand in vedere cresterea amplorii stilurilor de viata
sedentare, a excesului de greutate si a obezitatii. Pe langa timpul rezervat educatiei fizice
in programa scolard, profesorii de educatie fizica ar putea juca un rol util in abordarea
unor aspecte legate de activitatea fizica, precum deplasarea activd de la domiciliu la
scoald, activitdti fizice in intervalele dintre orele scolare, utilizarea terenurilor sportive
dupd programul scolar si planificarea individuald a exercitiilor. Potrivit datelor
disponibile, activitatea fizica desfasuratd in afara programului scolar poate fi promovata
considerabil prin punerea la dispozitie a terenurilor sportive ale scolilor dupa programul
scolar.

Studiile si formarea profesorilor trebuie sa le ofere acestora expertiza necesara pentru a le
transmite mesaje clare si precise elevilor si parintilor acestora, in vederea cresterii
gradului de constientizare a faptului ca activitatea fizica este o conditie esentiala pentru

' Universitit Paderborn (2004): Studiul privind stilul de viati al tinerilor si sedentarismul si rolul sportului
in contextul educatiei si ca mod de restabilire a echilibrului. Raport final al WolfDietrich Brettschneider,
Roland Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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sanatate.

Exemple de bune practici

In Ungaria, a fost demaratd cooperarea cu educatorii din gradinite, pentru care se
organizeaza cursuri de formare si conferinte in vederea dezvoltarii competentelor si
cunostintelor acestora cu privire la stilurile de viata sandtoase si active. Guvernul
sprijind, de asemenea, publicarea de materiale de informare referitoare la invatamantul
prescolar. Un al doilea obiectiv al acestui proiect este reprezentat de sensibilizarea
parintilor.

In Franta, ICAPS (interventia centrati pe activitatea fizici si pe comportamentul
sedentar al adolescentilor) este un program pe mai multe niveluri, cu mai multi actori,
care implica tineri, scoli, parinti, profesori, lucratori in domeniul sanatatii, cluburi de
tineret, cluburi sportive etc. Programul urmareste sda incurajeze tinerii sa desfasoare mai
multe activitati fizice i sa ofere posibilitati de activitati fizice atat in cadrul scolilor, cat
Si in afara acestora. Rezultatele primilor patru ani au fost pozitive si indica faptul ca
actiunile menite sa reduca nivelul obezitatii pot avea succes.

In Regatul Unit, guvernul a alocat 100 milioane GBP pentru un program de sporturi in
afara scolii, ,,Sport Unlimited” (,Sportul fara limite”). Programul urmareste sa
sporeasca oportunitdtile copiilor si ale tinerilor de a participa la activitati sportive in
afara orelor de scoald, crescand astfel nivelul de participare la cinci ore pe saptamand.
Parteneriatele regionale in domeniul sportului se consulta cu tinerii pentru a se asigura
ca activitatile furnizate sunt cele preferate de tineri. Programul este o abordare pe baza
de parteneriat §i o serie de agenti locali din afara scolilor pot furniza, de asemenea,
facilitati si servicii variind de la cluburi de tineret, cluburi sportive, sectorul comercial
privat si centre de recreere.

3.3.2.  Studiile si formarea cadrelor medicale

Specialistii in domeniul sandtétii trebuie sd fie pregatiti sd ofere consiliere adecvatd
privind activitatea fizica in legaturd cu conditiile specifice ale persoanelor care se
prezintd la cabinetele lor. Asistentii medicali lucreaza in strans contact cu pacientii, astfel
incat pot avea ocazia sa interactioneze mai bine cu acestia. Informatii cu privire la
necesitatea activitdtilor fizice, cea mai buna cale de a le introduce 1n viata de zi cu zi si,
prin urmare, schimbarile in stilul de viata trebuie sa fie disponibile tuturor specialistilor
din domeniul sdnatatii In timpul studiilor, iar educatia in acest domeniu in continua
crestere trebuie sa fie obligatorie.

In plus, ar fi utild recunoasterea medicinei sportive drept specialitate In UE, deoarece o
parte importantd a medicinei sportive este medicind preventiva in vederea promovarii
activitatii fizice menite sd imbundtiteasca sanatatea.

Medicii de familie trebuie sa cunoasca relevanta activitatii fizice in prevenirea unei game
largi de afectiuni si trebuie sa fie pregatiti sa ofere consiliere adecvata referitoare la
activitatea fizica. ,Prescrierea de activitati fizice”, prin care acestea sunt prescrise in
vederea imbunatatirii starii de sanatate si a reducerii riscului de aparitie a bolilor, devine
in anumite tari europene o cale popularda de a propune activitati fizice specifice.
Prescrierea de activitdti fizice, adesea la un centru de recreere, este facutd in general de
un medic generalist, care primeste apoi un raport detaliat cu privire la rezultatele obtinute
de pacient, pentru a le discuta cu acesta.

In afara programelor de prescriere de activitati fizice, indrumarea persoanelor n sensul
cresterii nivelul de activitate fizica prin activitdti precum mersul pe jos si ciclismul, a
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devenit parte din rolul medicilor generalisti in numeroase tari. Prin urmare, este
importantd includerea consilierii cu privire la stilul de viatd si schimbarile
comportamentale in legaturd cu activitatea fizica in formarea medicald initiald si in
educatia continua.

Exemple de bune practici

In majoritatea tarilor europene, educatia medicald este organizatd in asa fel incdt
asistentii medicali, medicii, fizioterapeutii si nutritionistii sunt obligati sa urmeze anual
anumite cursuri pentru a-si actualiza cunostintele si competentele. Unele dintre aceste
cursuri sunt orientate cdtre promovarea activitatii fizice in randul pacientilor lor si in
randul populatiei.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 21 — Statele membre ale UE ar trebui sa colecteze, sa sintetizeze si sa
evalueze orientdrile nationale privind activitatea fizicd adresate profesorilor de
educatie fizica si altor actori cu rol in dezvoltarea copiilor si a tinerilor.

* Orientarea 22 — In al doilea rand, statele membre ale UE ar putea sa elaboreze module
de educatie fizicd menite sd imbundtiteasca sanatatea pentru formarea profesorilor in
gradinite, respectiv in scoli primare si secundare.

* Orientarea 23 — Informatii referitoare la necesitatea activitatii fizice, cea mai buna
metoda de a o introduce in viata de zi cu zi si schimbarile in stilul de viata trebuie sa
fie puse la dispozitia profesorilor de educatie fizica, specialistilor in domeniul
sanatatii, instructorilor, directorilor centrelor sportive si de recreere si la dispozitia
profesionistilor media in cursul studiilor lor si/sau formarii profesionale a acestora.

* Orientarea 24 — Temele legate de activitatea fizicd, promovarea sanatatii si medicina
sportiva trebuie sd fie incorporate in programa profesiilor din domeniul sanatatii din
UE.

3.4. Transportul, mediul, planificarea urbana si siguranta publica

Transportul oferd ocazii bune de a desfasura activitate fizica, Insd numai dacad existd
infrastructura si servicii adecvate pentru a permite persoanelor sd se deplaseze in mod
activ catre locul de munca.

In timpul ultimului deceniu, s-au inmultit datele cu privire la asocierea dintre mersul pe
jos, ciclism si efectele benefice pentru sdnatate masurate in raport cu mortalitatea din
orice cauza, afectiunile cardiovasculare si diabetul de tip II. S-a demonstrat cd volumul
total al mersului pe jos este asociat unor rate scazute de afectiuni cardiovasculare si cu un
risc scazut de aparitie a diabetului de tip II. In timp ce mersul pe jos citre locul de munca
poate reduce ratele mortalitdtii, beneficiile par sd fie mult sub cele care pot fi obtinute in
cazul deplasarii pe bicicletd. S-a stabilit o rata a mortalititii cu 30-35% mai redusa in
cazul persoanelor care se deplaseaza catre locul de munca pe bicicleta chiar si dupa
ajustari in legaturd cu alte tipuri de activitati fizice si alti factori de risc in bolile
cardiovasculare, precum obezitatea, colesterolul si fumatul. Studiile sustin, de asemenea,
beneficiile mersului pe jos si ale ciclismului in legdturd cu un risc mai mic de
hipertensiune, accidente vasculare cerebrale, exces de greutate si obezitate.

La copii si tineri, mersul cu bicicleta la scoala este asociat cu o conditie fizicd mai buna.
In Danemarca, unde acest mod de transport este utilizat de aproape doud treimi dintre

26



adolescenti, s-a constatat ca cei care practica ciclismul au o conditie fizica cu 8% mai
buni. Aceasta presupune efecte benefice considerabile pentru sandtate intrucat, din
numarul total al copiilor, sfertul cu cea mai slabd conditie fizica prezinta de treisprezece
ori mai multe probleme metabolice, precum o concentrare de factori de risc de aparitie a
afectiunilor cardiovasculare comparativ cu sfertul copiilor cu cea mai buna conditie fizica.
Probabilitatea de a se afla in sfertul cu de cea mai bund conditie fizica a copiilor care merg
la scoala cu bicicleta a fost de cinci ori mai mare. Mersul pe jos la scoald nu este
intotdeauna asociat cu o conditie fizicd mai bund, probabil datoritd faptului ca
intensitatea efortului depus in timpul mersului pe jos este mai scazuta decat in timpul
mersului pe bicicleta. La adulti, se pare, de asemenea, cd deplasarea pe bicicletd aduce
mai multe efecte benefice sanatatii decit mersul pe jos.

Un mediu urban care incurajeaza utilizarea autovehiculelor si, prin urmare, descurajeaza
activitatea fizica, este motorul principal al tendintei catre excesul de greutate si obezitate
la nivelul populatiei in ansamblu. Factorii de mediu pot avea un rol important in stabilirea
si conturarea tiparelor de activitate fizica. In acest context, este important si se aiba in
vedere nevoile copiilor si ale tinerilor in mod independent, intrucat capacitatea lor de a
interactiona cu mediul construit este limitatd. Spre deosebire de adulti, copiii si tinerii
petrec o mare parte din zi in mediul scolar, au un timp considerabil pentru recreere si au
sanse mai mari sd desfdsoare activitati fizice prin joacd, nu pot conduce masini si se
supun restrictiilor impuse de adulti. Perceptiile negative ale parintilor in legaturd cu
mediul, in special in ceea ce priveste siguranta, sunt asociate negativ cu activitatile
desfasurate de copii si de tineri in vecindtatea locuintei. Cu toate acestea, angajarea
copiilor si a tinerilor In mediul lor local prin desfasurarea de activitati fizice este
importantd pentru bundstarea lor fizica si sociald, intrucat le ofera ocazia de a deveni
independenti si de a stabili contacte sociale.

Pentru a promova atractivitatea ciclismului si a mersului pe jos ca moduri de transport,
este esential sd se puna accentul pe siguranta rutierd. Dacd un mediu nu este perceput ca
sigur din motive personale sau rutiere, majoritatea populatiei poate adopta mijloace de
transport motorizat, in special in timpul noptii. in mod similar, spatiile verzi atractive sau
spatiile stradale comune sigure sunt componente importante ale unui cartier activ.

Aspectul legat de mediu este relevant In promovarea activitdtii fizice nu doar in context
urban, ci si in mediul rural, in zonele montane si de dealuri, precum si pe rauri, pe lacuri
sau pe litoral. Multe tipuri de activitati fizice organizate independent, precum mersul pe
jos, ciclismul, navigatia sau vaslitul, provoaca efecte mult mai benefice daca sunt
desfasurate Intr-un mediu natural placut. Pe baza acestei observatii, conservarea mediului
devine un element important nu doar pentru protejarea peisajelor, a vietii salbatice, a
padurilor sau a plantelor, ci si deoarece ofera un spatiu si posibilitati atractive pentru
activitatile fizice desfasurate de oameni.

In acest sens, este important si se stabileascd norme pentru utilizarea unui astfel de
mediu natural in vederea promovarii activitatii fizice si a descurajarii frecventarii
motorizate. De exemplu, ambarcatiunile cu motor trebuie sd evite spatiul destinat
velierelor sau ambarcatiunilor cu vasle, iar scuterele trebuie sd evite zona destinatd
mersului cu rachete de zapada sau schiatului.

Exemple de bune practici

In majoritatea tarilor, frecventa mersului pe jos si cu bicicleta este in scadere. Totusi, o
analiza sistematica recentd a concluzionat ca interventiile adaptate nevoilor oamenilor,
care au vizat persoanele cele mai sedentare sau pe cele dornice sa adopte o schimbare,
pot determina o crestere a timpului dedicat mersului pe jos de 30-60 de minute pe
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saptamana. Interventiile de promovare a ciclismului sunt rare, intrucdt imbundtatirea
obiceiurilor legate de ciclism depinde de disponibilitatea unor piste pentru biciclisti
sigure. O interventie nealeatorie in comunitatea din Odense, Danemarca, a promovat
ciclismul prin diverse initiative si a sporit numarul excursiilor cu bicicleta cu peste 20%
in cinci ani. In acelasi timp, numdrul de accidente care implica ciclistii a fost cu 20%
mai redus decat in restul tarii. Rata accidentelor rutiere in care sunt implicati ciclisti
este mai scazutd in tarile in care ciclismul este un mod de transport comun, probabil
deoarece aceste tari (in special Tarile de Jos si Danemarca) au o infrastructurad sigurad de
piste pentru biciclisti, iar soferii sunt obisnuiti sa fie atenti la ciclisti. Totusi, chiar si in
tarile fara acest tip de infrastructurd, accidentele in care sunt implicati ciclisti sunt
extrem de rare, iar efectele benefice aduse sandtdtii depdsesc cu mult riscurile. In
studiile efectuate in Copenhaga, numarul redus de decese atribuite mersului pe bicicleta
catre locul de munca, in raport cu numarul de decese survenite in randul calatorilor
pasivi, a depadsit cu mult numarul total de ciclisti rdniti in accidente rutiere. In anumite
orase au fost utilizate parteneriate public-privat pentru a pune, gratuit, la dispozitia
cetatenilor biciclete, datorita faptului ca acestea servesc drept vehicule pentru
publicitate. Un exemplu il reprezinta sistemul de biciclete pentru oras, din orasul danez
Aarhus.

In Tarile de Jos si in Danemarca, exista, in general, o delimitare fizica intre pistele
pentru biciclisti si benzile pentru masini, ceea ce are un impact major asupra perceptiei
ciclismului ca mod de transport sigur i sanatos.

In Ungaria, un comisar special al guvernului raspunde de coordonarea pistelor pentru
biciclisti in intreaga tarad.

In Regatul Unit (Anglia), un parteneriat intre Sport England si Departamentul Sandtdtii
vizeaza specialistii in urbanism, amenajatorii principali si arhitectii noilor comunitati.
Active Designs (,,Modele active”), un document de indrumare, promoveaza sportul si
activitatea fizica prin trei principii cheie:

- Accesibilitate: imbunatatirea accesibilitatii se refera la asigurarea unui acces facil,
sigur si convenabil pentru anumite optiuni de participare la activitati sportive, deplasare
activa §i activitati fizice, pentru intreaga comunitate.

- Agrement: imbunatatirea serviciilor de agrement implica promovarea calitatii
mediului in proiectarea si dispunerea a noi facilitati sportive si de recreere, a legaturilor
dintre acestea si a relatiei cu celelalte constructii si cu publicul larg.

- Sensibilizare: cresterea gradului de constientizare subliniaza nevoia unei mai mari
vizibilitati a spatiilor sportive si de recreere si a posibilitatii de exercitii prin planul de
amenajare.

Din 2003, automobilistii din Londra platesc 8 GBP (aproximativ 10 EUR) pentru a putea
circula cu masina in centrul orasului (taxa de trafic aglomerat din Londra). Desi
principalul obiectiv al acestei taxe a fost reprezentat de reducerea aglomerarii traficului,
aceasta a contribuit la o crestere considerabila a ratei mersului cu bicicleta in oras, pe
langa noile investitii in infrastructura pentru biciclete. Transport for London estimeaza
ca ratele mersului cu bicicleta au crescut cu peste 80% de la introducerea taxei, fara o
crestere semnificativa a accidentelor.

Dezvoltarea sistemului de ,,autobuz pedestru” (walking bus) intr-un numadr de tari se
refera la grupuri de copii care merg la scoald sau la gradinita insotiti de adulti. Datorita
acestui sistem, copiii dobandesc cunostinte si competente relevante asociate sigurantei
rutiere, in rolul lor de pietoni, si beneficiaza de un mod de deplasare sigur in viata lor de
zi cu zi in timpul copilariei — o perioada din viata in care pericolele reprezentate de
traficul motorizat pot fi deosebit de grave.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii a publicat recent Health Economic Appraisal Tool
(HEAT) for Cycling (,,instrumentul de evaluare economica a sandtatii pentru ciclism”),
pentru a ajuta autoritdtile de planificare a transportului sa aiba mai mult in vedere
efectele benefice ale ciclismului asupra sanatatii in momentul planificarii unei noi
infrastructuri. HEAT pentru ciclism abordeaza faptul ca, in timp ce calcularea
raporturilor costuri-beneficii este o practica frecventda in planificarea transportului,
interventiile cu privire la beneficiile pentru sanatate ale transportului sunt rar luate in
considerare. HEAT ofera orientari pentru includerea efectelor asupra sanatatii
determinate de activitatea fizica asociata transportului in analizele economice ale
infrastructurilor de transport si ale politicilor referitoare la transporturi.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 25 — In toate zonele de pe teritoriul lor potrivite pentru deplasarea pe
bicicleta cétre locul de munca, autoritatile statelor membre la nivel national, regional
si local ar trebui sa planifice si sa construiasca infrastructura adecvata pentru a permite
cetdtenilor sa mearga cu bicicleta la scoala sau la serviciu.

* Orientarea 26 — Alte tipuri de deplasare activa trebuie sa fie luate sistematic in calcul
in documentele de planificare nationale, regionale si locale, fiind necesar s se asigure
conditiile de siguranta, confort si viabilitate.

* Orientarea 27 — Investitiile in infrastructura destinatd deplasarii pe bicicleta si pe jos ar
trebui Insotite de campanii de informare specifice, care sa explice efectele benefice ale
deplasarii active asupra sanatatii.

* Orientarea 28 — Atunci cand autoritatile de planificare emit autorizatii de construire
sau construiesc cartiere noi, acestea ar trebui sa includd in autorizatia pe care o emit
sau 1n planificarea pe care o realizeaza necesitatea crearii unui mediu sigur pentru
practicarea de activitati fizice de catre populatia locala. De asemenea, acestea ar trebui
sd analizeze distantele si sd se asigure ca existd posibilititi de a merge pe jos si pe
bicicletd de acasd pana la statiile de tren, de autobuz, la magazine si alte servicii si
spre locurile de recreere.

* Orientarea 29 — Administratia locala ar trebui sd considere ciclismul o parte integranta
din amenajarea teritoriului si constructie. Pistele pentru biciclisti si spatiile de parcare
ar trebui sd fie proiectate, dezvoltate si Intretinute, respectdndu-se in acelasi timp
conditiile de sigurantd fundamentale. Administratiile locale sunt incurajate sa realizeze
un schimb de bune practici in cadrul Uniunii Europene, pentru a descoperi cele mai
potrivite solutii practice si economice.

* Orientarea 30 — Autoritatile publice care raspund de serviciile politiei rutiere ar trebui
sa se asigure cd pietonii si ciclistii beneficiaza de un nivel adecvat de siguranta.

* Orientarea 31 — Autoritatile publice ar trebui sd urmareasca nu doar protejarea
mediului natural in sine, ci si potentialul acestuia de a oferi spatii exterioare atractive
pentru desfasurarea de activitati fizice. Trebuie stabilite metode de gestionare eficace a
conflictelor pentru a echilibra nevoile diferitilor utilizatori, In special ale soferilor si
ale participantilor la transportul nemotorizat.

* Orientarea 32 — Autoritatile publice ar trebui sd depuna eforturi pentru a se asigura ca
nevoile de joacd ale copiilor nu sunt marginalizate in amenajarea si proiectarea in
cadrul comunitatii.
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3.5. Mediul de lucru

Cerintele fizice impuse la locul de munca au suferit modificari profunde in cursul
ultimului secol, iar procesul inci nu a incetat. In general, munca manuali intensiva a fost
eliminatd in mare masurd in segmentul industrializat al lumii. Marea majoritate a
meseriilor actuale din Uniunea Europeand sunt caracterizate de o cerere de energie
redusa in ansamblu, iar atunci cand munca este solicitantd, efortul este reprezentat de
solicitarea locald, adesea monotona, a anumitor muschi. Astfel, pe de o parte, cererea de
energie la locul de munca este mult sub cea recomandata pentru un stil de viata sanatos,
insd pe de alta parte, anumite sarcini pot genera un risc sporit de dezvoltare a afectiunilor
musculo-scheletice.

In acest context, ar fi util si se pund in aplicare planuri si programe la locul de munca
pentru lucrdtori, pentru a integra activitatea fizica in programul zilnic sau sdptamanal al
acestora. Aceasta situatie ar putea contracara atat volumul zilnic scdzut de energie, cat si
solicitarea locald a anumitor muschi, precum cei ai spatelui, permitand in acelasi timp
lucratorilor sa 1si mentina o conditie fizica acceptabila.

Astfel de programe au fost puse in aplicare in legitura cu criterii de evaluare precum
bunastarea, concediile medicale, factorii de risc de aparitie a unor boli cronice, tulburari
ale sistemului muscular si osos si raportul costuri-beneficii. In general, astfel de
interventii au rezultate pozitive, in special in ce priveste bunastarea, dar si consumul total
de energie si conditia fizicd. Majoritatea studiilor raporteaza efectele asupra concediilor
medicale si unele efecte costuri-beneficii.

Datele disponibile sustin ideea ca locul de munca trebuie sa fie principalul loc din viata
de zi cu zi a unui adult in care sa se sustind un stil de viata care implica activitate fizica si
ca acest aspect trebuie sd fie important pentru angajatori si pentru sindicate. Partenerii
sociali trebuie sd contribuie activ in acest domeniu, a carui absentd determind
imposibilitatea atingerii obiectivelor guvernamentale.

Mediul de lucru are o traditie indelungata de evaluiri critice. In trecut, accentul a fost pus
pe mediul fizic si pe nivelul de toxicitate. In prezent, alimentatia sinitoasa si o politica
impotriva fumatului si a consumului de alcool devin din ce in ce mai frecvente. La
acestea trebuie adaugata posibilitatea de a avea un stil de viata activ din punct de vedere
fizic. In cazul in care tulburirile sistemului muscular si osos si alte boli cronice legate de
domeniul profesional reprezintd o problema, trebuie puse la dispozitie programe de
prevenire.

Exemple de bune practici

32 de locuri de munca au fost implicate intr-un program pilot desfasurat pe o perioada
de doi ani, Well@Work (,, Cum sa te simti bine la lucru”), in Regatul Unit. Programul a
implicat intreprinderi variate, cuprinzand un mare producator de alimente, un spital si o
intreprindere rurald de mici dimensiuni. Proiectul pilot a evaluat o serie de interventii
menite sa incurajeze activitdtile fizice si sportive la locul de munca. ,, Activate your
Workplace" (,, Transforma-ti locul de munca intr-un mediu mai activ”) a valorificat
succesul proiectului pilot Well@Work. Acesta a presupus un program de formare si de
sprijin de un an care sa ajute angajatorii sa conceapd, sa organizeze §i sa monitorizeze
activitatile sandtoase, dezvoltand in acelasi timp capacitatea internda de a asigura
caracterul fiabil al programelor. In wrma finalizarii programului, organizatiile
participante trebuie sa aiba o politica ce presupune un loc de munca sandtos, §i un
membru al personalului instruit si informat in privinta aspectelor de sanatate la locul de
muncd, precum si o calificare din partea Royal Institute of Public Health din Regatul
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Unit. Lucrul in parteneriat este componenta principala a programului ,, Transforma-ti
locul de munca intr-un mediu mai activ”, desfasurat de Centre for Workplace Health, St
Mary’s University College, Twickenham, Londra, in parteneriat cu Sport England,
Transport for London, London Development Agency, Fitness Industry Association si NHS
London. Partenerii acorda finantare sau ofera pachete de stimulente si acces la
expertiza si la serviciile lor.

In Luxemburg, Ministerul Sindtatii recompenseazd anual activitdtile economice care
ofera programe menite sa imbundtateasca sandtatea la locul de munca, inclusiv
programe Si initiative asociate activitatii fizice. Premiul, numit , Prix Santé en
entreprise” (,, Premiul pentru promovarea sanatatii la locul de munca”), a fost acordat
prima oard in 2008.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 33 — Angajatorii si sindicatele ar trebui sa integreze in acordurile lor cerinte
pentru locul de munca, pentru a facilita un stil de viata activ din punct de vedere fizic.
Printre aceste cerinte se numard: (1) accesul la spatii dotate corespunzator pentru
exercitii fizice in interior si in aer liber; (2) punerea la dispozitie, cu regularitate, a
unui specialist in activitati fizice pentru practicarea de exercitii comune, precum si
pentru a oferi consiliere si instructiuni fiecarui angajat; (3) sustinerea participarii la
activitati sportive asociate locului de munca; (4) sustinerea mersului pe bicicleta si pe
jos ca mijloace de transport catre si de la locul de muncd; (5) daca activitatea
profesionala este monotona sau dificila, in masura in care implica un risc crescut de
tulburari ale sistemului muscular si osos, accesul la exercitii concepute special pentru a
contracara aceste afectiuni; (6) un mediu de lucru favorabil activitatii fizice.

* Orientarea 34 — Certificate nationale de sanatate pot fi acordate pentru locurile de
munca ce acorda prioritate unui stil de viatd sandtos, care implica activitati fizice.

3.6. Servicii pentru persoanele in varsta

Din ce in ce mai multe date semnaleaza importanta activitdtii fizice pentru persoanele in
varstd. Desi conditiile de sandtate ale persoanelor in varstd pot fi determinate, in mare
masurd, de stilul de viatd adoptat pe perioada maturitdtii si, eventual, chiar in timpul
tineretii, nivelul de activitate fizicd desfasuratd de acestea este un factor determinant
important pentru nivelul conditiei lor fizice si pentru posibilitatea de a avea in continuare
o viata independenta. Efectele pozitive ale activitdtii fizice continue cuprind conditii de
sanatate psihologice (satisfactie personald) si fizice, fiziologice si sociale. Potrivit datelor
existente, participarea regulatd la un program de exercitii reprezintd un instrument
eficient de reducere sau de prevenire a unei serii de declinuri functionale asociate
imbatranirii, inclusiv n randul octogenarilor si al nonagenarilor. Un numar din ce 1n ce
mai mare de date indica faptul cd activitatea fizicad poate mentine functiile cognitive si
poate avea un efect preventiv in cazul depresiei si al dementei (cele mai frecvente
tulburari psihiatrice in randul persoanelor in varsta).

Activitatea fizica, inclusiv exercitii specifice pentru muschi (fortd si echilibru) joaca un
rol important in imbunatatirea calitatii vietii persoanelor in varsta. Desi studiile au indicat
ca activitatea fizica si/sau exercitiile fizice efectuate cu regularitate la varsta Tnaintatd nu
prelungesc considerabil speranta de viatd, conditiile fiziologice si psihologice
imbundtdtite permit mentinerea independentei personale si reduc cerea de servicii
medicale pentru afectiuni acute si cronice. Aceasta poate avea beneficii economice
considerabile, intrucat economiile de cost care rezulta reprezintd mai mult decat nivelul
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necesar pentru compensarea costurilor pentru programe de exercitii bine concepute. Va fi
importantd personalizarea programelor de exercitii pentru persoanele in varsta, pentru ca
acestea sa corespundd nivelului de conditie fizicd ce poate fi atins si sd tind seama de
nevoile specifice ale acestor persoane. Trebuie sa se acorde o atentie deosebitd rolului
activitatii fizice in cazul dezvoltérii de infirmitati, de dizabilitati functionale si de declin
cognitiv asociate varstei.

Factorii culturali, psihologici si de sandtate impiedicda de multe ori desfiasurarea de
activitati fizice si exercitii la varste inaintate. Din acest motiv, este necesar sd se acorde o
atentie deosebitd pentru crearea si sustinerea motivarii persoanelor in varstd de a fi active
din punct de vedere fizic, in special daca nu sunt obisnuite cu un astfel de stil de viata.

Sunt necesare cercetari pentru analizarea posibilititilor de modificare a atitudinii fata de
activitatea fizicd in randul actualei generatii care se apropie de varste inaintate. De
asemenea, trebuie crescut gradul de constientizare in randul persoanelor in varsta si in
societate 1n ceea ce priveste un stil de viata sdnatos, care sa includa activitati fizice.

Statutul socioeconomic si conditiile de viatd sunt relevante pentru continuarea activitatii
fizice, la domiciliu sau in institutii specializate pentru persoanele varstnice. Planificarea
centrelor specializate pentru persoanele varstnice ar trebui sa ia In calcul activitatea fizica,
in special in legatura cu posibilitatea acestora de a se plimba in interior si in exterior si de
a participa la activitati specifice desfasurate in cadrul comunitatii.

Furnizorii de servicii de sdnatate, administratia locald si organizatiile voluntare pot avea
un rol important in a determina persoanele in varstd sd Inceapa sau sa continue sa
desfasoare activitati fizice. Acestia pot promova initiative care sd surmonteze, pe de o
parte, posibilele restrictii economice si, pe de altd parte, inhibitiile de ordin psihologic si
cultural. Medicii primari pot oferi asistentd pacientilor in varstd pentru ca acestia sa
inteleagd beneficiile activitatii fizice, incurajandu-i sa isi intensifice activitatea fizica,
prescriindu-le un regim adecvat de exercitii si indrumandu-i catre specialisti in exercitii
si activitati fizice.

Practicatd zilnic, plimbarea in ritm moderat intr-un context urban este, probabil,
activitatea fizicd cea mai recomandatd persoanelor in varstd. Pe baza studiilor
disponibile, a fost propusa o activitate de minimum 30 de minute. Trebuie subliniat ca
aceastd activitate trebuie sa fie o plimbare propriu-zisa, care sd nu includa transportul
unor obiecte si care sd se desfasoare In ritm potrivit. Urcatul scérilor este un al doilea
exercitiu util. Ingrijirea casei si gradinaritul pot completa aceste activititi zilnice. In
unele tari europene, efectuarea de exercitii fizice la domiciliu Intr-un anumit moment al
zilei (dimineata, in general) reprezintd o traditie. Desi efectele acestor exercitii asupra
sanatatii sunt, fara indoiald, pozitive, sunt necesare cercetari pentru a descoperi efectele
lor precise.

Este important de subliniat cad mersul pe jos Intr-un context urban necesitd o garantie a
sigurantei rareori Indeplinitd in orasele europene din cauza traficului intens. Locomotia
este mai lenta la persoanele 1n varstd, acestea avand adesea deficiente senzoriale (vaz,
auz), ceea ce creste riscul expunerii acestora la accidente rutiere. Asigurarea ca nu se
expun agresiunii si violentei poate fi, de asemenea, o garantie esentiald pentru ca
persoanele in varsta sd poata iesi din casa fard teama. Existenta magazinelor, a punctelor
de intalnire (cafenele, biblioteci) sunt motive suplimentare care pot incuraja mersul pe
jos 1n oras sau in vecinatatea casei.

Desfasurarea periodicd (de doud sau trei ori pe saptdmand) a unor activitati fizice
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suplimentare concepute in mod specific pentru persoanele in wvarstid, precum
antrenamentul de fortd musculara, inotul sau alte tipuri de activitati de pregatire fizica in
vederea imbunatatirii functiei cardiovasculare si a fortei musculare, poate reprezenta o
completare valoroasa a activitatilor zilnice.

Exemple de bune practici

,, European Network for Action on Ageing and Physical Activity (EUNAAPA)"
(,, Reteaua europeana de actiune privind imbatranirea si activitatea fizica”), finantata de
Comisia Europeand, a identificat bunele practici in promovarea activitatii fizice in randul
persoanelor in vdrsta. Acestea includ bune practici in cadrul cursurilor si programelor
de exercitii dedicate persoanelor in varsta din diferite state membre. De exemplu,
Asociatia Germana a Sporturilor Olimpice desfasoara un program intitulat ,,Cum sa fii
cu adevarat in forma de la 50 de ani in sus” care vizeazd atragerea persoanelor in
vdrsta sa participe la cursuri cu exercitii concepute special. EUNAAPA a identificat, de
asemenea, bunele practici in elaborarea politicilor de promovare a activitdtii fizice in
randul persoanelor in varsta. De exemplu, organizatiile guvernamentale din Tarile de
Jos au asociat cu succes tema activitatii fizice cu inifiative initial orientate doar catre
promovarea sportului de elita inaintea Jocurilor Olimpice de vara.

In Finlanda, un program national de activitate fizicd pentru sdndtate destinat persoanelor
in varsta, ,,Cum sa iti mentii forta la vdrste inaintate”, promoveaza autonomia Si
calitatea vietii persoanelor in varsta cu abilitati functionale scazute, care duc o viata
independenta. Acest lucru se realizeaza prin cresterea fortei musculaturii picioarelor si
exercitii pentru echilibru pentru grupul vizat si prin dezvoltarea de servicii. Activitatile
sunt furnizate in special persoanelor de peste 75 de ani. Programul (2005-2009) este un
proiect de cooperare de mari dimensiuni desfasurat de Ministerul Afacerilor Sociale si al
Sanatatii, Ministerul Educatiei, Finnish Slot Machine Association si o serie de alti
actori. Acesta este coordonat de Age Institute. Programul elaboreaza forme adecvate de
exercitii in grup, inclusiv gimnastica si exercitii de echilibru si gimnastica la domiciliu.
Actorii din sectorul public si privat si din sectoare terte sunt incurajati sa creeze retele,
sa dezvolte servicii pentru activitatile fizice si sa amelioreze conditiile pentru activitatea
fizica si pentru mobilitatea zilnica.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 35 — In contextul cresterii longevititii in societitile europene, statele
membre ale UE ar trebui sa stimuleze cercetarea in ceea ce priveste legatura dintre
activitatea fizica desfasuratd de persoanele Tn varstd si sdnatatea psihologicd si
fiziologica a acestora, precum si in ceea ce priveste identificarea de modalititi de
sensibilizare in legatura cu importanta de a duce o viata activa.

* Orientarea 36 — Autoritatile publice ar trebui sa pund la dispozitie spatii care sa faca
activitatea fizicdA mai accesibild si mai atractiva pentru persoanele in varsta,
constientizand faptul cd sumele cheltuite pentru aceste spatii vor determina economii
in legatura cu tratamentul medical.

* Orientarea 37 — Personalul care ingrijeste persoane in varsta la domiciliu si In institutii

trebuie sa acorde o atentie deosebitd mentinerii volumului adecvat de exercitii,
compatibil cu starea de sanatate.

4. INDICATORI, MONITORIZARE sI EVALUARE

Punerea in aplicare a actiunilor politice de promovare a activitatii fizice trebuie
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monitorizatd la nivel national si, eventual, la nivelul UE. Urmatorii indicatori ar putea
prezenta informatii importante referitoare la procesele de punere in aplicare a politicilor
si rezultatele acestora:

A. Rata populatiei care atinge un nivel adecvat de activitate fizica

— Indicatori:
(1) Rata populatiei care indeplineste recomandarile de activitate fizicd menitd sa
imbundtiteasca sandtatea; rata populatiei care desfasoara activitdti fizice in timpul
liber (stil de viata si exercitii structurate) si in ceea ce priveste transportul (deplasarea
la locul de munca etc.); modele zilnice de comportamente asociate activitatii fizice in
ceea ce priveste intensitatea, frecventa si durata activitatii; nivelurile de activitate
fizica ale populatiei, inclusiv subgrupuri (persoane in varsta, copii etc.);
(2) Conditia fizica (conditia fizicd a sistemului cardiovascular, forta etc.).

— Metoda: monitorizarea activitatii fizice la nivelul populatiei prin metode de masurare
obiectiva, precum senzori de miscare, si metode subiective, precum chestionarele.

B. Dezvoltarea si punerea in aplicare a politicilor legate de activitatea fizica — Indicatori:
contributii la politica prin formularea de politici, strategii si actiuni nationale; procesul
politicii (punerea sa in aplicare) si rezultate, prin legislatie eficace, programe de punere
in aplicare si finantare adecvatd (de exemplu, numarul de persoane angajate); rezultatele
politicii cu privire la, de exemplu, rata populatiei obeze, numarul de kilometri de piste
pentru biciclisti construite. — Metoda: sistemul de monitorizare a punerii in aplicare a
politicii.

Indicatorii rezultatelor periferice ale punerii in aplicare a politicii, precum modificarea
ratei populatiei care desfasoard activitdti fizice (punctul A de mai sus) sunt deja
monitorizati prin sistemele de monitorizare a sdnatatii existente in majoritatea tarilor UE.
Indicatorii rezultatelor apropiate, precum contributiile la politica, proces si rezultate
(punctul B) nu sunt monitorizati nici de UE, nici de statele UE. Strategia globala privind
alimentatia, activitatea fizica si sanatatea a OMS a publicat recent ,,4 Framework to
Monitor and Evaluate Implementation” (,,Un cadru de monitorizare si evaluare a punerii
in aplicare”), care propune introducerea unor sisteme de monitorizare pentru punerea in
aplicare a politicii legate de activitatea fizica la nivel national. Pentru a evalua impactul
oricdrei initiative publice privind nivelul de activitate fizicd specific populatiei, este
necesar sa se efectueze un studiu Tnainte de interventie, urmand repetarea acestuia in
timp.

Desi s-a acordat o atentie deosebitd metodelor de monitorizare care vizeaza persoanele,
anumite intrebari pot primi raspunsuri mai potrivite printr-o schimbare de orientare catre
alte tinte de masurare, inclusiv metode individuale si neindividuale.

Tehnicile de monitorizare individuale se impart in general in metode subiective si metode
obiective. Metodele subiective (raportare realizatd de persoana in cauzd) includ
chestionare puse la dispozitie prin postd, e-mail sau pe internet, precum si sondaje
telefonice. Metodele obiective includ monitorizarea cu ajutorul pedometrului,
accelerometrului, monitorizarea ritmului cardiac, monitorizare combinata si apa dublu
marcata.

Metodele de monitorizare neindividuale sunt cele in cazul carora masurarea nu vizeaza o

persoana, ci un grup de persoane sau o zond. Este posibil ca o mare parte dintre aceste

informatii sa fie deja colectate, insd in alte scopuri, de exemplu pentru statistici nationale

referitoare la import-export sau programe de protectie impotriva infractionalitétii.
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Exemple sunt numarul de automobile dintr-o gospodarie, numarul de biciclete; numarul
de televizoare, de computere, de jocuri video, de masini de spalat vase, de masini de
spdlat, uscatoare de rufe, numarul anual de kilometri parcursi cu automobilul, numéarul de
persoane care utilizeaza scarile raportat la numarul celor care utilizeazd ascensorul intr-o
anumita locatie, numarul de membri ai cluburilor sportive/de gimnastica, numarul de ore
de educatie fizica din programa si rapoartele profesorilor cu privire la numarul de absente
de la orele de educatie fizica.

Exemple de bune practici

In Regatul Unit, English Active People Survey este cea mai mare anchetd privind sportul
si activitatile de recreere desfasurat in Europa. Aceasta identifica modul in care variaza
participarea de la o zona la alta si intre diferite grupuri din randul populatiei. Ancheta
masoara, de asemenea, proportia de populatie adulta care participa voluntar la
activitati  sportive saptamanal, inscrierea in cluburi, implicarea in sportul
organizat/competitii, primirea de instructiuni si consiliere si satisfactia globala in
privinta oportunitatilor existente in legdaturd cu activitatile sportive furnizate in cadrul
comunitatii locale. A fost conceput un chestionar care sa permita analiza rezultatelor
printr-o gama larga de informatii demografice, precum sexul, clasa sociala, apartenenta
etnicd, structura gospodariei, varsta si invaliditatea. Primul an al anchetei a fost intre
octombrie 2005 si octombrie 2006, si a constat intr-un sondaj telefonic care a cuprins un
numar de 363 724 de persoane adulte din Anglia (cu vdrsta de peste 16 ani). Datorita
succesului inregistrat, ancheta a fost repetata anual pana in 2010.

Sport England a valorificat cercetarea din ancheta Active People printr-o analiza
amanuntita a datelor, delimitdnd 19 segmente de piata cu diferite comportamente §i
atitudini legate de activitdtile sportive, pentru a contribui la intelegerea atitudinilor si
motivatiilor populatiei la nivelul intregii tari — de ce practica si de ce nu practica
sporturi. Prin intermediul acestor segmente sunt obtinute cunostintele necesare pentru a
putea influenta oamenii sa participe la activitati sportive. Fiecare segment poate fi
analizat la diferite niveluri geografice. Este posibil sa se descopere care sunt obiceiurile
asociate activitatilor sportive ale persoanelor care locuiesc pe o anumita stradd, care fac
parte dintr-o anumitd comunitate, autoritate locala sau regiune. Aceste date includ
informatii privind sporturi specifice practicate, precum si motivul pentru care persoanele
practica sporturi, daca doresc sa faca sport si obstacolele in calea practicarii unui
numar mai mare de activitati sportive. Segmentele furnizeaza informatii privind
consumul de media si canalele de comunicare, capitalul social, indicatorii de sanatate,
inclusiv obezitatea si implicarea intr-o sfera culturala mai larga.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 38 — Punerea in aplicare a actiunilor politice pentru promovarea activitatii
fizice ar trebui sd fie monitorizata cu regularitate, pe baza unor indicatori prestabiliti,
pentru a permite evaluarea si revizuirea.

5. SENSIBILIZAREA PUBLICULUI sI DISEMINARE

5.1. Campanii de sensibilizare a publicului

Punerea 1n aplicare cu succes a orientarilor privind activitatea fizica depinde in mare
masura de schimbarea perceptiei publice si a comportamentului individual. Prin urmare,
campaniile de sensibilizare a publicului reprezinta un instrument important de punere in
aplicare a orientarilor privind activitatea fizica.
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In momentul planificirii unei campanii de sensibilizare a publicului, este util si se ia in
considerare rezultatele campaniilor similare in alte tari si modul in care acestea au fost
evaluate. Conditiile externe (calendar, buget) trebuie abordate intr-o etapa cat mai de
inceput In momentul planificarii unei campanii. Trebuie definiti partenerii de cooperare
(oameni de stiintd, institute, purtatori de cuvant, agentii de comunicare si relatii publice,
agentii de creatie) si ar putea fi utild existenta unui grup de referintd (ONG-uri, sindicate,
specialisti nationali si internationali, inclusiv experti din media), in special pentru a testa
idei si mesaje.

Trebuie s se obtina implicarea comunititii (,,marketing la nivel local”). In acest context,
pasi importanti pot fi facuti prin utilizarea internetului pentru cresterea gradului de
constientizare, trimiterea de materiale catre personalul din domeniul sanatatii si din scoli,
publicarea de comunicate de presa locale, solicitarea redactarii de articole de specialitate
de catre expertii din comunitatea locala si implicarea personalitatilor locale.

Profesionistii din domeniul mass-media reprezintd un actor important pentru reusita
schimbdrii atitudinii publice si individuale. Avand 1n vedere importanta din ce in ce mai
mare a canalelor de comunicare in masa, in special a televiziunii, in determinarea
stilurilor de viata, a devenit important faptul ca specialistii in acest domeniu sa fie
congtienti de aspectele legate de activitatea fizicd 1n legdturd cu sandtatea si impactul
asupra mediului, precum si de posibilitatile pe care le prezintd mass-media 1n ceea ce
priveste influentarea comportamentului oamenilor.

Orientari pentru actiune

* Orientarea 39 — Pentru a avea impact, campaniile de sensibilizare a publicului ar trebui
sa fie combinate cu alte forme de interventie, in cadrul unei strategii coerente.

5.2. Reteaua HEPA a UE

Astfel cum se mentioneaza in Cartea alba privind sportul din 2007 a Comisiei Europene,
existd un mare potential de Tmbunatatire a sdnatatii publice prin activitatea fizicd. Cea
de-a doua masura propusd in Planul de actiune ,,Pierre de Coubertin” care insoteste
Cartea alba este ,,sustinerea de catre Comisie a unei retele UE dedicate activitatii fizice
menite sd imbunatateasca sanatatea (HEPA - Health-Enhancing Physical Activity)”.

O retea HEPA UE ar trebui sa consolideze si sa sprijine eforturile si actiunile in sensul
cresterii nivelului de activitate fizica si de imbunatatire a conditiilor favorabile unui stil
de viatd sandtos In Europa. Aceasta ar trebui sd pund la dispozitie si o platforma
europeand pentru partajarea evolutiilor si punerii in aplicare a politicilor, strategiilor si
programelor bazate pe date concrete.

Din anul 1996 pana in 2001, prima retea europeand de promovare a activitatii fizice
menite sa imbundtiteascd sandtatea exista ca un program finantat de Uniunea Europeana
si servea in acel moment drept instrument pentru facilitarea schimburilor si oferirea de
sprijin pentru elaborarea unor abordiri nationale integrate. Intrucat nicio astfel de
platformda nu a mai existat dupa 2001, HEPA Europa, reteaua europeand pentru
promovarea activitatii fizice menite sa Tmbunatiteasca sanatatea, a fost infiintata in mai
2005 in Danemarca. La cea de-a treia reuniune anuald desfasurata in mai 2007, HEPA
Europa numara 52 de membri din 23 de state europene, inclusiv 16 state membre ale UE,
si un observator dintr-o tard din afara Europei. Aceasta colaboreazd indeaproape cu
Biroul regional pentru Europa al OMS.
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Obiectivele HEPA Europa includ: 1) contributia la dezvoltarea si punerea in aplicare a
politicilor si a strategiilor pentru HEPA 1n Europa; 2) elaborarea, sprijinirea si difuzarea
unor strategii, programe si abordari eficiente si a altor exemple de bune practici si 3)
sprijinirea si facilitarea elaborarii unor abordari multisectoriale a promovérii HEPA.

HEPA Europa se bazeazd pe o abordare multisectoriald a promovarii activitatii fizice
care implicd specialisti din domeniul sandtitii, sportului, educatiei, mediului,
transporturilor, amenajarii urbane si din alte sectoare pe intreg teritoriul Europei. Aceasta
are ambitia de a participa la toate domeniile de promovare a HEPA in Europa.

HEPA Europa contribuie la elaborarea unor date concrete bazate pe eficacitatea
abordarilor promovarii activitatii fizice si la imbundtétirea punerii la dispozitie a acestor
date concrete. Aceasta urmareste sd vizeze grupuri de populatie care au cel mai mult
nevoie sa isi intensifice activitatea fizica pentru sandtate (in functie de varsta, regiune,
statut socioeconomic etc.) si sa identifice conditiile necesare unei vieti active din punct de
vedere fizic (inclusiv actiuni in diferite sectoare, precum sportul, sdndtatea, planificarea
urbana sau transporturile). HEPA Europa sprijind, de asemenea, elaborarea unei metode
imbunatatite de masurare si monitorizare a activitatii fizice la nivelul populatiei. Se
desfasoara, de asemenea, activitdti privind evaluarea echilibrului global dintre efectele
benefice si posibile riscuri crescute determinate de cresterea nivelului de activitate fizica
in rAndul populatiei (inclusiv analize costuri-beneficii).

Avand in vedere rolul util pe care 1l are deja Reteaua HEPA Europa, o retea HEPA a UE
nu ar trebui sd substituie reteaua existentd, ci ar putea, mai degraba, sd gaseasca moduri
de elaborare a unor activitati comune. Schimbul de informatii si bune practici deja
utilizat in Reteaua HEPA Europa trebuie sd fie considerat drept exemplu de urmat, iar
Biroul regional pentru Europa al OMS (Centrul European pentru Mediu si Sanatate,
ECEH) ar trebui sa fie invitat sa 1si pastreze rolul cheie in aceastd legatura. Comisia
Europeana ar trebui sd caute o modalitate de a oferi asistentd Retelei HEPA Europa
pentru activitdtile si proiectele sale la nivelul UE. Subventiile pentru proiecte trebuie sa
fie acordate pe baza unor solicitéri specifice In urma unei cereri de propuneri restranse.

In acest sens, Norvegia ar trebui sd poatd juca un rol important in difuzarea si
promovarea punerii in aplicare a acestor orientdri UE privind activitatea fizicd in
Uniunea Europeana.

Exemple de bune practici

Reteaua HEPA Europa organizeaza reuniuni anuale deschise tuturor organizatiilor sau
persoanelor interesate in promovarea activitatii fizice menite sa imbunatateasca
sandtatea intr-o perspectiva europeand. Membrii si partile interesate sunt informate cu
regularitate cu privire la activitatile si evenimentele in curs de desfasurare prin
intretinerea unui site de internet al HEPA Europa. Brosuri de promovare privind
activitatea fizica si sandatatea, cu date si cifre importante pentru factorii de decizie, sunt
difuzate prin intermediul retelei. Un inventar al abordarilor, documentelor politice
existente si al obiectivelor legate de promovarea activitatii fizice in diferite tari europene
este actualizat cu regularitate. Reteaua a fost implicata in colectarea de studii de caz
privind colaborarea dintre comunitatea care promoveaza activitatea fizica si sectorul
transporturilor, oferind o imagine de ansamblu a experientelor europene. O examinare a
metodologiei analizei costuri-beneficii (ACB) in ceea ce priveste mersul pe jos §i
ciclismul, impreund cu un instrument pentru o astfel de analiza, reprezinta unul dintre
numeroasele proiecte in curs.

Orientari pentru actiune
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* Orientarea 40 — Difuzarea si punerea in aplicare a acestor Orientari UE privind
activitatea fizica la nivel european ar trebui sa fie sprijinite printr-o retea HEPA UE pe
baza retelei europene existente pentru promovarea activitdtii fizice menite sa
imbunatateasca sanatatea (HEPA Europa).

* Orientarea 41 — Comisia Europeana este invitatd sa ia in calcul cel mai bun mod de a
oferi sprijin financiar unei retele HEPA UE in acest sens si modul in care reteaua ar
putea fi implicata in punerea in aplicare si evaluarea proiectelor asociate HEPA si in
difuzarea rezultatelor.
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ANEXA: LISTA EXPERtILOR

Prezentele Orientdri pentru activitatea fizica au fost formulate de un Grup de experti
format din urmatorii experti:
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(11)
(12)
(13)
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(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
21)

(22)

Lars Bo Andersen, Facultatea de Stiinte Sportive, Norvegia

Sigmund Anderssen, Facultatea de Stiinte Sportive, Norvegia

Norbert Bachl, Universitatea din Viena, Austria

Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitit, Frankfurt, Germania
Seren Brage, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Regatul Unit
Wolf-Dietrich Brettschneider, Universitatea din Paderborn, Germania

Ulf Ekelund, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Regatul Unit

Mikael Fogelholm, Institutul UKK, Finlanda

Karsten Froberg, Universitatea Danemarcei de Sud, Danemarca

Nieves Palacios Gil-Antufiano, Inaltul Consiliu pentru Sporturi, Spania
Viesturs Larins, Academia de Educatie Sportiva, Letonia, Estonia si Lituania
Roland Naul, Universitatea din Essen, Germania

Jean-Michel Oppert, Universitatea Pierre et Marie Curie, Franta

Angie Page, Universitatea din Bristol, Regatul Unit

Carlo Reggiani, Universitatea din Padova, Italia

Chris Riddoch, Universitatea din Bath, Regatul Unit

Alfred Riitten, Universitatea Friedrich-Alexander, Germania

Bengt Saltin, Universitatea din Copenhaga, Danemarca

Luis Bettencourt Sardinha, Universitatea Tehnica din Lisabona, Portugalia
Jaakko Tuomilehto, Universitatea din Helsinki, Finlanda

Willem Van Mechelen, Departamentul pentru sandtate publica si
ocupationald/Institutul EMGO, Centrul medical al Universitatii VU, Amsterdam,
Térile de Jos

Henriett Vass, Directia pentru sport, Ungaria

Grupul de experti a fost prezidat de Unitatea pentru sport a Directiei Generale Educatie si
Cultura a Comisiei Europene care a avut, de asemenea, rolul de secretariat. Grupul de
lucru al UE ,,Sport si sdnatate” a numit membrii Grupului de experti si a monitorizat
procesul de elaborare.

Costurile de logisticd ale Grupului de experti au fost suportate de Comisia Europeana.
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