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RECOMANDARI

CONSILIU

RECOMANDAREA CONSILIULUI
din 26 noiembrie 2013

privind promovarea intersectoriald a activititii fizice de imbunititire a stirii de sinitate

(2013/C 354/01)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
in special articolul 292 coroborat cu articolele 165 si 168,

avand in vedere propunerea Comisiei Europene,

intrucat:

1

Beneficiile activitdtii fizice de-a lungul vietii, inclusiv a
activitdtii §i a exercitiilor sportive regulate, sunt extrem
de importante, printre altele pentru reducerea riscului
aparitiei bolilor cardiovasculare, a anumitor tipuri de
cancer si de diabet, pentru imbunitdtirea sdnatatii
sistemului muscular si osos §i a controlului greutdtii
corporale, avind de asemenea efecte pozitive asupra
evolutiei sdnatitii mentale §i a proceselor cognitive. Acti-
vitatea fizicd, astfel cum este recomandatd de citre Orga-
nizatia Mondiald a Sindtdtii (OMS), este importantd
pentru toate categoriile de varstd si in special pentru
copii, populatia activd si persoanele in varsta.

Activitatea fizicd, ca conditie necesard pentru un stil de
viatd sdndtos §i pentru o fortd de muncd sindtoasd,
contribuie la atingerea obiectivelor-cheie definite 1in
Strategia Europa 2020, in special cu privire la crestere,
productivitate si sinatate.

Desi eforturile de promovare a activitdtii fizice de imbu-
nitdtire a stirii de sindtate (HEPA — health-enhancing
physical activity) au fost intensificate in ultimii ani de
autoritdtile publice din unele state membre, nivelurile
inactivitdtii fizice in Uniune continud si rimani
inacceptabil de ridicate. Majoritatea cetdtenilor europeni
nu fac suficientd activitate fizicd, iar 60 % nu practici
niciodatd un sport sau exercitii fizice sau fac acest
lucru rareori. Lipsa activitdii fizice in timpul liber tinde

()

sd fie mai des intalnitd in grupurile socioeconomice defa-
vorizate. In prezent, nu existd indicatii ¢ aceste tendin;e
negative sunt in curs de a fi inversate la nivelul Uniunii
in ansamblu.

Inactivitatea fizicd a fost identificatd drept un factor de
risc major pentru mortalitatea prematurd si boli in tarile
cu venituri ridicate din intreaga lume, acest fenomen
cauzdnd peste un milion de decese pe an doar in
regiunea europeand a OMS. Efectele negative ale lipsei
activitdtii fizice in Uniune sunt bine documentate, la fel
ca si costurile economice directe si indirecte legate de
lipsa activitdtii fizice si problemele de sidndtate asociate,
in special tinind cont de imbdtranirea rapidd a majoritatii
societdtilor europene.

Studiile recente arati ci un comportament sedentar ar
putea fi un factor de risc pentru sinitate, independent
de influenta activititii fizice. in Uniune, ar trebui si se
tind seama de constatirile studiilor respective atunci cand
se au in vedere noi actiuni in acest domeniu.

In ceea ce priveste nivelurile activitdtii fizice, existd
discrepante importante intre statele membre. In timp ce
unele state au inregistrat o crestere importantd a
proportiei de cetiteni care ating nivelul minim de acti-
vitate fizicd recomandat, numeroase alte state nu au inre-
gistrat progrese sau chiar au regresat. Politicile actuale nu
au avut pand acum un impact decisiv in ceea ce priveste
reducerea nivelurilor de inactivitate fizicd la nivelul
Uniunii in ansamblu. Existd un potential important de
a invdta din abordirile de succes privind dezvoltarea si
punerea in aplicare a politicilor HEPA.

Educatia fizicd in scoli poate fi un instrument eficace de
cregtere a gradului de constientizare a importantei HEPA,
iar scolile pot fi vizate cu usurintd si eficacitate pentru a
introduce activititi de acest tip.
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O serie de domenii de politicd, in special sportul si sina-
tatea, pot contribui la promovarea activititii fizice si pot
oferi cetdtenilor Uniunii noi posibilititi de a deveni activi
din punct de vedere fizic. Pentru ca acest potential sd fie
exploatat pe deplin si, prin urmare, pentru ca nivelurile
activitdtii fizice sd creascd, este indispensabild o abordare
intersectoriald strategicd in domeniul promovdrii HEPA,
inclusiv prin implicarea la toate nivelurile a ministerelor,
organismelor si organizatiilor relevante, in special a
reprezentantilor miscdrii sportive, tinind seama de acti-
vitatea existentd si de lucrdrile in curs la nivelul politicii.
Disponibilitatea unor informatii mai numeroase si a unor
date mai bune privind nivelurile activititii fizice si poli-
ticile de promovare a HEPA reprezintd un element
esential pentru sustinerea acestui proces si o conditie
necesard pentru evaluarea politicii, menitd sd duci la
dezvoltarea si punerea in aplicare in viitor a unor
politici mai eficace.

Orientdrile UE privind activitatea fizicd (,Orientdrile
UE”) (1), astfel cum au fost mentionate de Consiliu si de
reprezentantii guvernelor statelor membre, reuniti in
cadrul Consiliului, in concluziile din 27 noiembrie
2012 (3 privind promovarea HEPA si de Consiliu in
concluziile sale intitulate ,imbitranirea in conditii bune
de sidndtate pe intreaga duratd a ciclului de viagd” (%),
pledeazd pentru o abordare intersectoriald care sd
acopere toate domeniile tematice care au drept obiect
promovarea HEPA.

Comunicarea Comisiei din 2011 citre Parlamentul
European, Consiliu, Comitetul Economic si Social
European §i Comitetul Regiunilor intitulatd ,Dezvoltarea
dimensiunii europene a sportului” a invitat Comisia si
statele membre sd continue progresele, pe baza Orien-
tarilor UE privind activitatea fizicd, in ceea ce priveste
elaborarea unor orientdri nationale, inclusiv a unui
proces de reexaminare si coordonare, si sd tind cont de
recomandarea Consiliului in acest domeniu.

Rezolutia Consiliului si a reprezentantilor guvernelor
statelor membre, reuniti in cadrul Consiliului, privind
un plan de lucru european pentru sport pentru
perioada 2011-2014 (*) a recunoscut necesitatea de a
intdri cooperarea intre Comisie si statele membre in
cateva domenii prioritare din sectorul sportului, inclusiv
in ceea ce priveste promovarea HEPA. In iulie 2012,
grupul de experti ,Sport, sdndtate si participare”,
instituit la jumdtatea anului 2011 in contextul planului
de lucru, si-a exprimat sprijinul pentru o noud initiativ a
Uniunii de promovare a HEPA.

Concluziile Consiliului din 27 noiembrie 2012 privind
promovarea HEPA au recunoscut necesitatea unor actiuni
suplimentare la nivelul Uniunii si au solicitat Comisiei sd
prezinte o propunere de recomandare a Consiliului,

Orientdrile UE privind activitatea fizicd, salutate in Concluziile

Presedintiei privind reuniunea informald a ministrilor din UE respon-
sabili pentru sport, din noiembrie 2008.

() JO C 393, 19.12.2012, p. 22.
() JO C 396, 21.12.2012, p. 8.
() JO C 162, 1.6.2011, p. 1.

incluzand un cadru suplu de monitorizare bazat pe o
serie de indicatori care sd acopere domeniile tematice
din Orientdrile UE,

RECOMANDA statelor membre:

1. sd depund eforturi pentru a promova politici HEPA eficace

prin elaborarea unei abordri intersectoriale care si inglobeze
domenii de politicdi precum sportul, sdndtatea, educatia,
mediul si transporturile, tindnd seama de Orientdrile UE,
precum si alte domenii relevante si in conformitate cu carac-
teristicile nationale. Aceastd actiune ar trebui sd includa:

(a) elaborarea si punerea in aplicare progresive ale strate-
giilor nationale si ale politicilor intersectoriale care
urmdresc promovarea HEPA in conformitate cu legislatia
si cu practicile nationale;

(b) identificarea unor actiuni concrete pentru realizarea stra-
tegiilor sau a politicilor respective, in cadrul unui plan de
actiune, daci se considerd necesar;

. sd monitorizeze nivelurile activititii fizice si politicilor HEPA,

folosind cadrul suplu de monitorizare () si indicatorii
stabiliti in anexd, in functie de circumstantele lor nationale;

. in termen de sase luni de la adoptarea prezentei reco-

manddri, sd desemneze puncte nationale de contact in
domeniul HEPA (%), in conformitate cu legislatia si practica
nationald, pentru a sprijini cadrul de monitorizare mai sus
mentionat, si sd informeze Comisia cu privire la desemnarea
lor.

Punctele nationale de contact in domeniul HEPA vor avea in
special rolul de a coordona procesul de punere la dispozitie a
datelor privind activitatea fizici care sunt necesare pentru
cadrul de monitorizare; datele respective ar trebui si fie
addugate in baza de date europeani a OMS existentd
privind nutritia, obezitatea si activitatea fizici (NOPA); de
asemenea, ele ar trebui sd faciliteze cooperarea intre servicii
cu privire la politicile HEPA;

. sd coopereze strans intre ele si cu Comisia printr-un schimb

regulat de informatii si de bune practici cu privire la
promovarea HEPA in cadrul structurilor relevante pentru
sdndtate si sport la nivelul Uniunii, ca bazd pentru coor-
donarea consolidatd a politicilor,

Cadrul de monitorizare va stabili un set minim de cerinte de

raportare privind aspectele generale ale promovdrii HEPA care pot
fi abordate de citre toate statele membre. Acesta va fi pus in aplicare
in stransd sinergie si cooperare cu OMS, evitandu-se astfel duplicarea
colectdrii datelor.

Punctul de contact va fi principala persoand de contact din statul
membru pentru furnizarea informatiilor si a datelor care corespund
tabelului cu indicatorii cuprins in anexd, care vor face parte din
chestionarul care va fi adresat punctelor de referintd de citre OMS.
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INVITA Comisia:

1. sd sprijine statele membre in procesul de adoptare a unor

strategii nationale, si dezvolte abordari intersectoriale ale
politicilor HEPA si si pund in aplicare planuri de actiune
corespunzdtoare prin facilitarea schimbului de informatii, a
invatdrii reciproce eficace, a colabordrii in retea si a identi-
ficarii unor abordiri de succes privind promovarea HEPA;

. sd ofere sprijin pentru stabilirea §i functionarea cadrului de
monitorizare a HEPA, in conformitate cu indicatorii
enumerati in anexd, pe baza formelor existente de monito-
rizare si de colectare de date in acest domeniu si utilizand in
cea mai mare mdsurd posibild informatiile si datele care
existd, prin:

(a) acordarea, cu ajutorul expertilor stiintifici, a unui sprijin
bine directionat pentru consolidarea capacitdtilor si acti-
vitdti de formare punctelor nationale de contact in
domeniul HEPA, inclusiv in vederea procesului de
colectare a datelor, si, dacd este cazul, acordarea de
sprijin si altor reprezentanti ai autorititilor publice rele-
vante;

(b) examinarea posibilititii de a utiliza datele colectate in
contextul acestui cadru de monitorizare pentru a
produce statistici europene privind nivelurile activitatii
fizice o datd la trei ani;

(c) sprijinirca OMS 1in vederea dezvoltdrii in continuare a
aspectelor legate de activitatea fizicd din baza de date
NOPA, prin adaptarea acesteia la cadrul de monitorizare
stabilit in anexd;

(d) sprijinirca OMS si colaborarea indeaproape cu aceasta
pentru a pregiti si a publica sinteze privind HEPA
pentru fiecare tard si o analizd a tendintelor in materie
de HEPA;

. sd prezinte rapoarte o datd la trei ani cu privire la progresele

inregistrate privind punerea in aplicare a prezentei reco-
manddri, pe baza informatiilor oferite in contextul meca-
nismului de raportare stabilit in cadrul de monitorizare si
pe baza altor informatii relevante privind dezvoltarea si
punerea in aplicare a politicilor HEPA, furnizate de statele
membre, si sd evalueze valoarea addugatd a prezentei reco-
mandari.

Adoptatd la Bruxelles, 26 noiembrie 2013.

Pentru Consiliu
Presedintele
D. A. BARAKAUSKAS
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Indicatori propusi pentru evaluarea nivelurilor HEPA si a politicilor HEPA in UE, tinind seama de Orientdrile UE privind

ANEXA

activitatea fizicd (,Orientdrile UE”) (1)

Domenii tematice ale
Orientdrilor UE

Indicatori propusi si variabile/unitati

Disponibi-
litatea datelor

Recomandari si 1. Recomandare nationald privind activitatea fizicd pentru sdndtate (%)
orientdri .mternap.opale dajnu
in materie de activitate
fizicd ) < T . . Lo
oo 2. Adulti care respectd recomandarea minimd a OMS privind activitatea fizicd | (****)
(Orientdrile UE 1-2) pentru sindtate sau recomandarile nationale echivalente
Procentajul adulgilor care efectueazd minimum 150 de minute de activitate
fizicd de intensitate medie pe siptiméand sau 75 de minute de activitate
intensd sau o combinatie echivalentd
3. Copii si adolescenti care respectd recomandarea minimd a OMS privind | (****)
activitatea fizicd pentru sdndtate sau recomanddrile nationale echivalente
Procentajul copiilor si adolescentilor care efectueazd zilnic sau cel putin
cinci zile pe siptimanid minimum 60 de minute de activitate fizicd de
intensitate medie spre mare
Abordare intersectorialdi | 4. Mecanism national de coordonare privind promovarea HEPA (%)
(Orientdrile UE 3-5) da/nu; dacd da, informatii suplimentare
5. Finantare acordatd in mod specific promoviarii HEPA *)
pentru fiecare sector in parte (sdndtate, sport, transporturi etc.):
— finantare totald;
— per capita;
— per produs intern brut pe baza paritdtii puterii de cumpdrare per capita,
in euro
,Sport” 6. Politicd sifsau plan de actiune national privind ,sportul pentru toti” (rrxx)
(Orientdrile UE 6-13) da/nu; dacd da, informatii suplimentare
7. Cluburi sportive axate pe imbundtitirea sindtdtii (Programul ,Cluburi | (**)
sportive pentru sandtate”)
Punerea in aplicare a orientdrilor elaborate prin proiectul HEPA Europa/
TAFISA: da/nu; daca da, descriere
8. Cadru pentru promovarea posibilititilor de ameliorare a accesului la spatiile | (***)
de agrement si instalatiile sportive acordate categoriilor socioeconomice
defavorizate
Existenta unui cadru: dafse prevede cd va exista in termen de doi ani/nu;
dacd da, descriere
9. Grupuri-intd vizate de politica nationald in materie de HEPA (Hrr)
pe grup-tintd (grupuri care au in mod deosebit nevoie de activitate fizica,
precum categoriile socioeconomice defavorizate, persoanele cu niveluri
scizute de activitate fizicd, persoanele in varstd, minorititile etnice etc.)
,Sindtate” 10. Monitorizarea si supravegherea activitatii fizice si a stilului de viatd sedentar | (***)
(Orientdrile UE 14-20) Activitatea fizicd si sedentarismul incluse in sistemul national de monito-
rizare a sdnatitii: da/nu; dacd da, informatii suplimentare
11. Consiliere privind activitatea fizici realizatd de specialisti din domeniul | (**¥)

sanatatii
Consiliere privind activitatea fizicd: da/nu; dacd da: rambursatd, ficand
parte din serviciile de ingrijire medicald primara: da/nu

in prezenta recomandare.

(") Se preconizeazd cd informatiile si datele pe care statele membre ar trebui sd le furnizeze in contextul cadrului suplu de monitorizare se
vor imbundtiti in timp. Se propune ca acest cadru si fie sprijinit de activitdtile de cooperare si de consolidare a capacititilor previzute
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Domenii tematice ale
Orientdrilor UE

Indicatori propusi si variabile/unitati

Disponibi-
litatea datelor

12. Formare privind activitatea fizicd in programele de cursuri adresate perso- | (**)
nalului specializat din domeniul sinatatii
— numdr de ore pentru asistenti medicali, doctori
— obligatoriu sau facultativ
— structuri clare de evaluare si acreditare pentru a reflecta rezultatele
procesului de invitare
,Educatie” 13. Educatia fizicd in invafdmantul primar §i secundar (***)
(Orientdrile UE 21-24) — numdr de ore pe nivel scolar
— obligatoriu sau facultativ
— reglementare nationald sau subnationald
14. Programe de promovare a activitdtii fizice in scoli (**)
Existenta unor programe nationale sau subnationale: da/nu; dacd da,
informatii suplimentare
15. HEPA in cursurile de formare adresate profesorilor de educatie fizici (**)
HEPA este un modul in formarea profesorilor de educatie fizicd la nivel de
bacalaureat si/sau master: da/nu; obligatoriu/facultativ
16. Programe de promovare a deplasarii active intre domiciliu si scoald (***)
Programe nationale sau subnationale (daci sunt relevante) pentru
promovarea deplasirii active intre domiciliu si scoald (deplasiri pedestre
organizate, ciclism etc.): da/nu; dacd da: descriere
,Mediu, urbanism si 17. Nivelul inregistrat in ceea ce priveste ciclismul/mersul pe jos (***)
sigurantd publicd Principalul mod de transport utilizat pentru activititile zilnice (automobil,
(Orientdrile UE 25-32) motocicletd, transport public, deplasare pe jos, ciclism, altul)
18. Orientdri europene privind imbundtdtirea infrastructurilor pentru activitati | (**)/(***)
fizice in timpul liber
Orientdrile europene privind imbundtitirea infrastructurilor pentru activititi
fizice in timpul liber sunt aplicate sistematic pentru planificarea, construirea
si gestionarea infrastructurilor:
da/nu incd, dar se prevede realizarea acestui lucru in termen de 2 ani/nu
,Mediul de lucru” 19. Programe de promovare a deplasirii active la locul de munci (***)
(Orientdrile UE 33-34) Existenta unor programe nationale sau subnationale (dacd sunt relevante)
de stimulare a companiilor sau a angajatorilor si promoveze deplasarea
activd la locul de muncd (mersul pe jos, ciclismul etc.): da/nu; dacd da:
descriere
20. Programe de promovare a activitdtii fizice la locul de munci (***)
Existenta unor programe nationale sau subnationale (dacd sunt relevante)
de stimulare a companiilor si promoveze activitatea fizicd la locul de
muncd (sili de gimnasticd, dusuri, sciri etc.): dajnu
,Persoanele de vérsta a | 21. Programe pentru actiuni locale menite sd promoveze activitatea fizicd in | (**¥)
treia” randul persoanelor de varsta a treia
(Orientdrile UE 35-37) Existenta unui program pentru actiuni locale menite si promoveze acti-
vitatea fizicd in randul persoanelor de vérsta a treia: da/nu; daci da:
descriere
,Indicatori/evaluare” 22. Politici nationale in materie de HEPA care includ un plan de evaluare (orr¥)
(Orientarea UE 38) x din y politici nationale in materie de HEPA (sport, sdndtate, transporturi,
mediu, pe sector) includ o intentie clard sau un plan de evaluare
,Sensibilizarea publi- 23. Existenta unei campanii nationale de sensibilizare privind activitatea fizicd | (***)

cului”
(Orientarea UE 39)

dajnu, daca da: descriere

Disponibilitatea datelor:

(*) Date care nu au fost colectate inci.
(**) Date care nu au fost colectate incd, dar care urmeazd sd fie colectate in cadrul NOPA.
ate disponibile (adica incluse in modelele tarii sau prin intermediul altor surse disponibile), dar nevalidate incd sau care trebuie
) Date disponibile (ad | delele ¢ p t diul alt disponibile), d lidat treb

actualizate

(****) Date disponibile si validate in cadrul NOPA.
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