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ZALECENIA

RADA

ZALECENIE RADY
z dnia 26 listopada 2013 r.

w sprawie propagowania we wszystkich sektorach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej

(2013/C 354/01)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

uwzgledniajagc  Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
w szczegllnosci jego art. 292, w zwigzku z art. 165 i 168,

uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej,

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

1

Korzysci plynace z aktywnosci fizycznej, w tym z regu-
larnych zaje¢ sportowych i ruchu przez cale zycie, sg
ogromne i obejmuja zmniejszone ryzyko choréb ukladu
krazenia, oraz niektérych nowotworéw i cukrzycy,
poprawe stanu ukladu migsniowo-szkieletowego i lepsza
kontrole masy ciala, jak réwniez pozytywny wplyw na
zdrowie psychiczne i procesy poznawcze. Aktywno$é
fizyczna, zgodnie z zaleceniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), jest istotna dla wszystkich grup wieko-
wych i ma szczegélne znaczenie dla dzieci, ludnosci
w wieku produkcyjnym i oséb starszych.

Aktywno$¢ fizyczna jest warunkiem wstepnym zdrowego
trybu Zycia i dobrego stanu zdrowia pracownikéw, przy-
czynia si¢ do osiggniecia glownych celéw okreslonych
w strategii ,Europa 2020, zwlaszcza w odniesieniu do
wzrostu gospodarczego, wydajnosci i zdrowia.

Cho¢ wysitki na rzecz propagowania prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej (HEPA) zostaly zintensyfikowane
przez organy publiczne w niektérych panstwach czton-
kowskich w ciggu ostatnich lat, odsetek oséb nieaktyw-
nych fizycznie w Unii pozostaje niedopuszczalnie
wysoki. Wiekszo$¢ Europejczykéw nie podejmuje wystar-
czajacej aktywnosci fizycznej: 60 % os6b nigdy nie
uprawia sportu ani nie wykonuje ¢éwiczen ruchowych
lub tez robi to rzadko. Brak aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym jest czestszy u czlonkéw nizszych grup

spoleczno-ekonomicznych. Obecnie nie istniejg zadne
przestanki §wiadczace o tym, ze te negatywne tendencje
ulegaja odwréceniu w Unii jako calosci.

Brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej zostal uznany
za glowny czynnik ryzyka przedwczesnych zgonéw
i choréb w panstwach o wysokim dochodzie na calym
Swiecie — powoduje on okolo 1 mln zgonéw rocznie
w samym regionie europejskim WHO. Negatywne skutki
braku aktywnosci fizycznej w Unii s3 dobrze udokumen-
towane, podobnie jak istotne bezposrednie i posrednie
koszty gospodarcze wynikajace z braku aktywnosci
fizycznej 1 z wigzacych si¢ z nim probleméw zdrowot-
nych, zwlaszcza biorac pod uwage szybkie starzenie si¢
wigkszosci europejskich spoleczenstw.

Najnowsze badania wskazujg, ze siedzacy tryb zycia
moze by¢ czynnikiem ryzyka dla stanu zdrowia, nieza-
leznie od wplywu aktywnosci fizycznej. W Unii nalezy
uwzgledni¢ te doniesienia podczas rozwazan dotyczacych
dalszych dzialan w tym obszarze.

Jesli chodzi o poziom aktywnosci fizycznej, istniejg
ogromne rozbiezno$ci miedzy pafistwami czlonkow-
skimi. Podczas gdy nicktdre poczynily znaczace postepy
w zakresie zwigckszenia odsetka obywateli, ktérzy osig-
gaja minimalny poziom zalecanej aktywnosci fizycznej,
w wielu innych pafistwach nie odnotowuje si¢ postepow,
a wrecz pewien regres. Prowadzona polityka jak dotad
nie miala decydujagcego wplywu na zwigkszenie
poziomdéw aktywnosci fizycznej w Unii jako calosci.
Przy opracowywaniu i realizacji polityki w dziedzinie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej mozna postuzyé
si¢ doswiadczeniami ze stosowania skutecznych $rodkéw
w tej dziedzinie.

Wychowanie fizyczne w  szkole mogloby  byé
skutecznym narzedziem stluzacym zwigkszaniu $wiado-
mosci tego, jak istotna jest prozdrowotna aktywno$é
fizyczna, a w szkotach mozna fatwo i skutecznie wdrazaé
dzialania w tej dziedzinie.
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(8) Do propagowania aktywnosci fizycznej i zapewnienia
obywatelom unijnym nowych mozliwosci podjecia
aktywnosci fizycznej moze przyczyni¢ si¢ szereg
obszaréw polityki, w szczegblnosci w dziedzinie sportu
i zdrowia. Aby potencjal ten mdgt by¢ w pelni wyko-
rzystany, dzieki czemu wzréstby poziom aktywnosci
fizycznej, niezbedne jest strategiczne podejscie migdzy-
sektorowe w obszarze promowania prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej, w tym zaangazowanie na wszyst-
kich szczeblach wszystkich stosownych ministerstw,
organéw i organizacji, w szczegdlnosci ruchéw sporto-
wych, i uwzglednienie dokonanych i toczacych si¢ prac
w zakresie ksztaltowania polityki. Dostepnosé wigkszej
liczby danych o lepszej jakosci dotyczacych poziomu
aktywnosci  fizycznej oraz polityki propagowania
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej jest punktem wyjscia
tego procesu oraz wymogiem stawianym przy ocenie
polityki, ktérej celem jest bardziej skuteczne opracowy-
wanie i realizacja polityki w przysztosci.

(99  Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej (1), ktére
zostaly przywolane w konkluzjach Rady i przedstawicieli
rzadéw panstw czlonkowskich zebranych w Radzie
z dnia 27 listopada 2012 r. () w sprawie propagowania
HEPA i w konkluzjach Rady pt. ,Zdrowe starzenie si¢
w ciagu calego cyklu zycia” (}), postuluja stosowanie
podejscia  miedzysektorowego obejmujacego  wszystkie
dziedziny tematyczne odpowiedzialne za propagowanie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej.

(10) W komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Gospodarczego i Spotecz-
nego oraz Komitetu Regionéw z 2011 r. zatytulowanym
,Rozwdj europejskiego wymiaru sportu” zwrdcono si¢ do
Komisji 1 pafstw czlonkowskich, by w oparciu
o wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej w dalszym
ciagu dazyly do postgpéw na drodze do ustanowienia
krajowych wytycznych, w tym procesu przegladu i koor-
dynacji, oraz rozwazyly przedlozenie wniosku dotycza-
cego zalecenia Rady w tym zakresie.

(11) W rezolugji Rady i przedstawicieli rzadow panstw czlon-
kowskich zebranych w Radzie w sprawie planu prac Unii
Europejskiej w dziedzinie sportu na lata 2011-2014 (*)
uznano potrzebe zacie$nienia wspélpracy w dziedzinie
sportu miedzy Komisja a panstwami czltonkowskimi
w kilku obszarach priorytetowych, w tym w zakresie
propagowania prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej.
W lipcu 2012r. grupa ekspertéw ds. sportu, zdrowia
i zaangazowania, powolana w polowie roku 2011 w
kontekécie tego planu prac, wyrazita poparcie dla
nowej unijnej inicjatywy na rzecz propagowania takiej
aktywnosci.

(120 W konkluzjach Rady z dnia 27 listopada 2012 r.
w sprawie propagowania prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej uznano potrzebe podjecia dalszych dzialan na
szczeblu unijnym oraz zwrécono si¢ do Komisji o przed-
stawienie wniosku w sprawie zalecenia Rady, w tym

(") Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej z zadowoleniem przy-
jete w opracowanych przez prezydencje konkluzjach ministrow
sportu UE, ktérzy spotkali si¢ nieformalnie w listopadzie 2008 r.

() Dz.U. C 393 z 19.12.2012, s. 22.

() Dz.U. C 396 z 21.12.2012, s. 8.

(% DzU. C 162 z 1.6.2011, s. 1.

migkkich ram monitorowania w oparciu o zestaw wskaz-
nikéw obejmujacych obszary tematyczne wytycznych UE
dotyczacych aktywnosci fizycznej,

NINIEJSZYM ZALECA, aby panstwa cztonkowskie:

1) dazyly do skutecznej polityki w dziedzinie prozdrowotnej

—

~

=

aktywnosci fizycznej przez opracowanie miedzysektorowego
podejscia uwzgledniajacego takie obszary polityki jak sport,
zdrowie, edukacja, $rodowisko i transport, uwzgledniajgc
wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej, a takze inne
stosowne sektory oraz dzialajac zgodnie z uwarunkowaniami
krajowymi. Dzialania te powinny obejmowac:

a) stopniowe opracowywanie i wdrazanie krajowych stra-
tegii i polityk miedzysektorowych majacych na celu
propagowanie  prozdrowotnej aktywnoSci  fizycznej
zgodnie z krajowymi przepisami i praktyka;

b) identyfikacje konkretnych dziatan majacych na celu reali-
zacje tych strategii i polityk, w stosownych przypadkach
w formie planu dzialania;

monitorowaly poziom aktywnosci fizycznej oraz polityke
propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej przy
pomocy migkkich ram monitorowania (°) 1 wskaznikoéw
okreslonych w zalgczniku, zgodnie z uwarunkowaniami
krajowymi;

w ciggu szeSciu miesiecy od przyjecia niniejszego zalecenia
wyznaczyly, zgodnie z krajowymi przepisami i praktyka,
krajowe punkty kontaktowe ds. prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej (), ktére bedg stuzyly jako wsparcie dla wspomnia-
nych powyZzej ram monitorowania, oraz poinformowaly
Komisj¢ o ich wyznaczeniu.

Krajowe punkty kontaktowe ds. prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej beda w szczegblnosci odpowiedzialne za koordy-
nacje procesu produkcji danych dotyczacych aktywnosci
fizycznej do celéw ram monitorowania; dane te nalezy
uwzglednial w istniejacej europejskiej bazie danych WHO
na temat odzywiania, otyloSci i aktywnosci fizycznej
(NOPA); powinny one takze ulatwiaé wspdlprace miedzy
réznymi stuzbami w zakresie polityki w dziedzinie prozdro-
wotnej aktywnosci fizycznej;

SciSle wspdlpracowaly pomiedzy soba oraz z Komisja przez
uczestnictwo w procesie regularnej wymiany informacji
i najlepszych praktyk w zakresie propagowania prozdro-
wotnej aktywnoséci fizycznej w odpowiednich strukturach
na szczeblu unijnym w dziedzinie sportu i zdrowia, co ma
by¢ podstawa zacie$nionej koordynacji polityki,

W ramach monitorowania okreslony zostanie minimalny zestaw

wymogéw w  zakresie sprawozdawczo$ci, dotyczacych ogdlnych
aspektéw propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej,
ktorymi moga zajaé sie wszystkie panstwa czlonkowskie. Ramy te
beda wdrazane w Scistej wspolpracy i synergii z WHO, unikajac
w ten sposob powtarzania gromadzenia danych.

Punkt kontaktowy oznacza¢ bedzie gtéwna osobe¢ do kontaktu
w danym panstwie czlonkowskim odpowiedzialng za dostarczanie
informagji i danych odpowiadajacych tabeli wskaznikéw z zalgcznika,
ktore to wskazniki stanowi¢ bedg cze$¢ kwestionariusza skierowa-
nego do punktéw kontaktowych przez WHO.
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NINIEJSZYM WZYWA Komisje do:

1)

wspierania panstw czlonkowskich w przyjmowaniu krajo-
wych  strategii,  opracowywaniu  migdzysektorowych
koncepcji politycznych w dziedzinie prozdrowotnej aktyw-
nosci fizycznej i realizacji odpowiednich planéw dzialania,
przez ulatwianie wymiany informacji i dobrych praktyk,
skutecznego partnerskiego uczenia si¢, tworzenia sieci
kontaktéw oraz wskazywania skutecznych sposobéw propa-
gowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej;

propagowania ustanowienia i funkcjonowania ram monito-
rowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, zgodnie ze
wskaznikami okreslonymi w zalgczniku, w oparciu o istnie-
jace metody monitorowania i zbierania danych w tym
obszarze i z maksymalnym wykorzystaniem istniejacych
informacji i danych poprzez:

a) udzielanie, z pomocg ekspertéw naukowych, ukierunko-
wanego wsparcia dla budowania potencjatu i zapewnienie
szkolen dla  krajowych  punktéw  kontaktowych
ds. prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, w tym w zakresie
procesu zbierania danych, oraz, w razie potrzeby, dla

innych  przedstawicieli ~ zainteresowanych — organéw
publicznych;
b) przeanalizowanie mozliwosci wykorzystania danych

zebranych w kontekscie tych ram monitorowania do
ewentualnego opracowywania — co trzy lata — europej-
skich statystyk dotyczacych poziomu aktywnosci fizycz-
nej;

¢) wspieranie WHO w dalszym opracowywaniu elementéw
bazy NOPA dotyczacych aktywnosci fizycznej przez jej
dostosowanie do ram monitorowania okre$lonych
w zalaczniku;

d) wspieranie WHO i Scista wspélpracg z tg organizacja
przy opracowywaniu i publikowaniu przegladéw sytuacji
dotyczacej ~ prozdrowotnej  aktywnoSci  fizycznej
w poszczegélnych krajach oraz dokonywaniu i publiko-
waniu analizy tendencji w tej dziedzinie;

sporzadzania, co trzy lata, sprawozdania na temat postepow
we wdrazaniu niniejszego zalecenia, na podstawie informacji
dostarczonych w ramach uzgodnieh w zakresie sprawo-
zdawczo$ci okre§lonych w ramach monitorowania oraz na
podstawie innych istotnych informacji na temat opracowy-
wania i realizacji polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktyw-
nosci fizycznej przedstawianych przez panstwa czlonkow-
skie, oraz oceniania warto$ci dodanej niniejszego zalecenia.

Sporzadzono w Brukseli dnia 26 listopada 2013 r.

W imieniu Rady
D. A. BARAKAUSKAS
Przewodniczgcy
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Proponowane wskazniki oceny pozioméw prozdrowotnej aktywnosci fizycznej i polityki na rzecz takiej aktywnosci

ZALACZNIK

w UE, przy uwzglednieniu wytycznych UE dotyczacych aktywnosci fizycznej (EU PA) (1)

Obszary tematyczne
wytycznych EU PA

Proponowane wskazniki i zmiennefjednostki

Dostepnosc
danych

Miedzynarodowe zale-
cenia i wytyczne

w sprawie aktywnosci
fizycznej

(wytyczne EU PA 1-2)

. Krajowe zalecenie w sprawie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej

tak/nie

(****)

. Odsetek doroslych osiggajacych minimalny poziom prozdrowotnej aktyw-

nosci fizycznej zalecany przez WHO lub ekwiwalentny poziom wedlug
zalecent krajowych

Odsetek dorostych poswiecajgcych minimum 150 min tygodniowo na
aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci lub 75 min na aktyw-
no$¢ o duzej intensywnosci, lub ekwiwalentne polaczenie czasu poswigco-
nego na aktywnos$¢ fizyczna i jej intensywnosci

(****)

. Odsetek dzieci i nastolatkow osiagajacych minimalny poziom prozdro-

wotnej aktywnosci fizycznej zalecany przez WHO lub ekwiwalentny
poziom wedtug zalecen krajowych

Odsetek dzieci i nastolatkéw poswigcajacych minimum 60 min dziennie na
aktywnos¢ fizyczng o od umiarkowanej do duzej intensywnosci lub co
najmniej przez 5 dni w tygodniu

(****)

Podejscie migdzysekto-
rowe
(wytyczne EU PA 3-5)

. Krajowy mechanizm koordynacji w zakresie propagowania prozdrowotnej

aktywnosci fizycznej
tak/nie; w przypadku odpowiedzi twierdzacej — opis

(****)

. Konkretne $rodki budzetowe przeznaczone na propagowanie prozdro-

wotnej aktywnosci fizycznej

W podziale na sektory (zdrowie, sport, transport itp.):
— catkowita kwota finansowania,

— na mieszkanca,

— jako odsetek PKB na mieszkarfica wedlug parytetu sily nabywczej,
W euro

»Sport”
(wytyczne EU PA 6-13)

. Krajowa polityka lub plan dzialania w zakresie dostgpnosci sportu dla

wszystkich
tak/nie; w przypadku odpowiedzi twierdzacej — opis

(****)

. Kluby sportowe, ktérych dzialalno§¢ skupia si¢ na aspekcie zdrowotnym

(program ,Klub sportowy dla zdrowia”)

Wdrazanie wytycznych opracowanych przez europejska sie¢ promociji
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej[projekt TAFISA: tak/nie; w przypadku
odpowiedzi twierdzacej — opis

()

. Ramy dla wspierania wigkszej dostgpnosci osrodkéw rekreacyjnych lub

sportowych dla nizszych grup spoteczno-ekonomicznych

Istnienie ram: tak/przewidywane w ciagu nastgpnych dwoch lat/nie; w przy-
padku odpowiedzi twierdzacej — opis

(***)

. Grupy docelowe krajowej polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktywnosci

fizycznej

W podziale na grupy docelowe (grupy szczegdlnie potrzebujace aktywnosci
fizycznej np. nizsze grupy spofeczno-ekonomiczne, ludzie o niskim
poziomie aktywnosci fizycznej, osoby starsze, mniejszoSci etniczne itd.)

(****)

Zdrowie

(wytyczne
EU PA 14-20)

(") Oczekuje sie, ze informacje i dane, ktére panstwa czlonkowskie maja dostarczaé w kontekscie przedmiotowych migkkich ram
monitorowania, beda z czasem ulegaé poprawie. Proponuje si¢, by wspieraé te ramy poprzez przewidziane w niniejszym rozporza-

10.

Monitorowanie i nadzér aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia
Aktywno$¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia objete krajowym systemem
monitorowania zdrowia: tak/nie: w przypadku odpowiedzi twierdzacej —
dalsze szczegoly

(***)

11.

Poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej udzielane przez pracownikéw
stuzby zdrowia

Poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej: tak/nie; w przypadku odpo-
wiedzi twierdzacej: zwrot kosztow w ramach podstawowych ustug opieki
zdrowotnej: tak/nie

(***)

dzeniu dzialania zwigzane ze wspélpracg i budowaniem potencjatu.
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Obszary tematyczne
wytycznych EU PA

Proponowane wskazniki i zmienne/jednostki

Dostepnosé
danych

12.

Szkolenie pos$wiecone aktywnosci fizycznej zawarte w programie szkolenia
pracownikéw stuzby zdrowia

— liczba godzin szkoleniowych przeznaczonych dla pielegniarek, lekarzy
— obowigzkowe/nieobowigzkowe

— jasne struktury oceniania i akredytacji, pozwalajace na odzwierciedlenie
efektow uczenia si¢ na ten temat

(%)

Edukacja

(wytyczne
EU PA 21-24)

13.

Wychowanie fizyczne w szkolach podstawowych i $rednich

— ilo$¢ godzin na kazdym etapie edukacji

— obowigzkowe/nieobowiazkowe

— podlega przepisom krajowym czy jest regulowane na nizszym szczeblu

(***)

14.

Programy propagowania aktywnosci fizycznej w $rodowisku szkolnym

Istnienie takiego programu na szczeblu krajowym lub nizszym: tak/nie;
w przypadku odpowiedzi twierdzacej — dalsze szczegdly

(")

15.

Prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna jako element szkolenia nauczycieli
wychowania fizycznego

Prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna jako element szkolenia nauczycieli
wychowania fizycznego na etapie studiéw licencjackich lub magisterskich:
tak/nie; obowiazkowe/nieobowigzkowe

(%)

16.

Programy propagujace aktywna droge do szkoly

Programy propagowania aktywnej drogi do szkoly (np. ,piesze autobusy”,
jazda na rowerze) istniejace na szczeblu krajowym lub nizszym (w stosow-
nych przypadkach): tak/nie, w przypadku odpowiedzi twierdzacej — opis

(***)

Srodowisko, urbanis-
tyka, bezpieczenstwo
publiczne

(wytyczne
EU PA 25-32)

17.

Odsetek rowerzystow/pieszych

Gloéwny §rodek transportu uzywany na co dzien (samochéd, motocykl,
transport publiczny, chodzenie pieszo, jazda na rowerze, inne)

(****)

18.

Europejskie wytyczne w sprawie poprawy infrastruktury umozliwiajacej
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym

Systematyczne wykorzystywanie — przy projektowaniu infrastruktury, jej
tworzeniu i zarzadzaniu — europejskich wytycznych w sprawie poprawy
infrastruktury umozliwiajacej aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym:
takfjeszcze nie, ale przewidywane w ciggu nastepnych dwoch lat/nie

)

Srodowisko pracy

(wytyczne
EU PA 33-34)

19.

Programy propagowania aktywnej drogi do pracy

Istnienie programéw krajowych badZ (w stosownych przypadkach)
programéw nizszego szczebla propagujacych wséréd firm i pracownikow
aktywna droge do pracy (np. chodzenie pieszo, jazda na rowerze): tak/nie,
w przypadku odpowiedzi twierdzacej — opis

(***)

20.

Programy propagowania aktywnosci fizycznej w miejscu pracy

Istnienie programéw krajowych lub (w stosownych przypadkach)
programéw nizszego szczebla zachecajacych firmy do propagowania
aktywnosci fizycznej w miejscu pracy (np. sale gimnastyczne, prysznice,
schody zamiast wind itp.): tak/nie

(***)

Osoby starsze

(wytyczne
EU PA 35-37)

21.

Programy spoleczno$ciowych dzialan na rzecz propagowania aktywnosci
fizycznej osob starszych

Istnienie programéw spolecznosciowych dzialan na rzecz propagowania
aktywnosci fizycznej oséb starszych: tak/nie; w przypadku odpowiedzi
twierdzacej — opis

(***)

Wskaznikifocena
(wytyczna EU PA 38)

22.

Krajowe polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, ktére
obejmuja plan oceny

Dla X z Y krajowych polityk w dziedzinie prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej (w zakresie sportu, zdrowia, transportu, Srodowiska, w podziale
na sektory) okrelono jasny cel lub opracowano plan oceny

(****)

Swiadomos¢ publiczna
(wytyczna EU PA 39)

23.

Istnienie krajowej kampanii popularyzujacej wiedzg¢ na temat aktywnosci
fizycznej
tak/nie, w przypadku odpowiedzi twierdzacej — opis

(***)

Dostepnos¢ danych:

(*) dane jeszcze niezgromadzone;
(**) dane jeszcze niezgromadzone, ale ktérych zgromadzenie zaplanowano w ramach bazy danych NOPA;

(***) dane dostepne (tzn. wpisane do tabel poszczegélnych krajow lub pochodzace z innych dostepnych zrodel), lecz jeszcze niezwe-

ryfikowane lub wymagajace aktualizacji;
(=) dane dostepne i zweryfikowane w ramach bazy danych NOPA.
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