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Cap | Definirea si descrierea problemei de sanatate, conform temei
campaniei

Bolile netransmisibile sunt boli cronice, rezultatul unei combinatii de factori genetici,
fiziologici, de mediu si comportamentali. Principalele categorii de boli netransmisibile sunt bolile
cardiovasculare (de ex. infarctul miocardic acut, accidentul vascular cerebral), cancerele, bolile
respiratorii cronice (de ex. boala pulmonara obstructiva cronica, astmul bronsic) si diabetul zaharat.
Dintre toate bolile netransmisibile, bolile cardiovasculare sunt raspunzatoare pentru cele mai multe
decese la nivel mondial (17,9 milioane de persoane anual), urmate de cancere, boli respiratorii
cronice si diabet. Aceste patru grupuri de boli reprezinta peste 80% din toate decesele premature
cauzate de boli netransmisibile. Consumul de tutun, inactivitatea fizica, excesul de alcool, alimentatia
nesanatoasa si poluarea aerului cresc riscul de a muri prin boli netransmisibile.

Aceste afectiuni cronice sunt favorizate de urbanizarea rapida neplanificatd, stilurile de viata
nesanatoase si imbatranirea populatiei.

Alimentatia nesanatoasa si lipsa activitatii fizice sunt factori de risc importanti pentru
aparitia hipertensiunii arteriale, a hiperglicemiei, a dislipidemiilor, a obezitatii. La nivel global, 830
000 decese pot fi atribuite anual inactivitatii fizice .

La inceputul anului 2023, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a facut publice profilurile
de tara privind activitatea fizica . Astfel, in Romania, 91% dintre decese sunt provocate de boli
cronice netransmisibile (boli cardiovasculare, cancer, boli cronice respiratorii, diabet), boli a caror
evolutie ar putea fi influentat3 pozitiv de activitatea fizic3 2.

La ora actuala se foloseste termenul de ,activitate fizica” mai degraba decat , exercitiu fizic”.
Aceasta reflectd indepartarea de la liniile directoare de mai demult, care s-au concentrat pe exercitii
fizice (adica activitate planificatd si structuratd) pentru a imbunatati starea de sdnatate si o abordare
mai orientata spre sanatatea publicd, care urmareste sa incorporeze activitatea fizica in viata de zi cu
zi, pentru a obtine o stare de sanatate mai bun3 atat din punct de vedere fizic, cit si mental3.
Activitate fizica poate insemna mersul pe jos, deplasarea in scaun cu rotile, caratul cumparaturilor,
gradinaritul si treburile casnice; oamenii nu trebuie sa ridice greutati mari la sald sau sa alerge foarte
mult pentru a-si Imbunatati sdnatatea®.

OMS defineste activitatea fizica drept orice miscare a corpului produsa de muschii scheletici
care duce la cresterea consumului de energie. Activitatea fizica se refera la toate miscarile, inclusiv
cele efectuate in timpul liber, pentru deplasare la si de la locurile de munca sau ca parte a muncii
unei persoane. Activitatea fizica de intensitate moderata si viguroasa imbunatateste sanatatea.
Modalitatile frecvente de a fi activ includ mersul pe jos, deplasarea in scaun cu rotile, mersul cu
bicicleta, diferite tipuri de sport, recreerea activa si jocul si pot fi realizate de catre oricine si pentru
bucuria tuturor.

Inactivitatea fizica este unul dintre principalii factori de risc pentru mortalitatea prin boli
netransmisibile.

Conform OMS, la nivel global, unul din patru adulti si 81% din adolescenti au un nivel
insuficient de activitate fizica, ceea ce afecteaza atat sanatatea lor, cat si serviciile de sanatate si

societatea in ansamblu. Anual, aproape 5 milioane de decese ar putea fi evitate daca populatia lumii

L https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240064119

3 Ding et al. Physical activity guidelines 2020: comprehensive and inclusive recommendations to activate populations
4 https://www.evidentlycochrane.net/physical-activity-whats-the-latest-guidance/
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ar fi mai activa din punct de vedere fizic. Persoanele care sunt insuficient de active au un risc de
deces cu 20% pana la 30% mai mare in comparatie cu persoanele care sunt suficient de active.
recomanda ca adultii cu varsta cuprinsa intre 18-64 de ani sa practice saptamanal cel putin 150-300
de minute de activitate fizica aeroba de intensitate moderata, sau cel putin 75-150 de minute de
activitate fizicd aeroba de intensitate viguroasa, sau o combinatie echivalenta de activitate de
intensitate moderata si viguroasa. De asemenea, pentru o stare de sdndtate mai buna adultii ar
trebui sa practice activitati de intarire a muschilor, de intensitate moderata sau intensd, cu implicarea
tuturor grupelor musculare majore, in doud sau mai multe zile pe saptamana. Pentru beneficii
suplimentare pentru sdanatate, ei pot creste activitatea fizica aeroba de intensitate moderata la mai
mult de 300 de minute sau pe cea viguroasa la mai mult de 150 de minute sau o combinatie
echivalenta de activitate fizica de intensitate moderata si viguroasa pe parcursul sdptamanii. La adulti,
nivelurile mai ridicate de activitate fizica scad riscul de mortalitate de toate cauzele, riscul de
mortalitate prin boli cardiovasculare, incidenta hipertensiunii arteriale, a unor forme de cancer (de
vezicad urinara, de san, de colon, endometrial, adenocarcinom esofagian, cancer gastric si renal), a
diabetului zaharat de tip 2, a obezitatii, previn caderile, deci scade riscul de fracturi, scad frecventa
simptomelor de anxietate si depresie, imbunatatesc somnul. Adultii ar trebui sa limiteze timpul
petrecut in mod sedentar, iar Tnlocuirea acestuia cu activitate fizica de orice intensitate ofera
beneficii pentru sanatate si contribuie la reducerea efectelor ddunatoare ale sedentarismului asupra
sanatatii. Toti adultii, inclusiv cei cu varsta peste 65 de ani ar trebui sa desfasoare mai multa
activitate fizica decat nivelurile recomandate de catre OMS. Adultii varstnici cu mobilitate redusa
trebuie sa efectueze activitati fizice pentru a Tmbunatati echilibrul si pentru a preveni caderile, in
putin 3 zile pe saptamana.
Politicile de crestere a activitatii fizice urmaresc sa asigure, printre altele:
- mersul pe jos, ciclismul si alte forme de transport active, nemotorizate, accesibile si sigure
pentru toti;
- politicile la locul de munca sa incurajeze naveta activa si oportunitatile de a fi activ fizic in
timpul zilei de lucru;
- facilitatile sportive si de recreere sa ofere tuturor oportunitati de a accesa si de a participa la
o varietate de sporturi, dans, exercitii si recreere activa;
- furnizorii de servicii medicale s3 sfatuiascd si sa sprijine pacientii s3 fie activi in mod regulat.®
Tn 2023, Parlamentul European a cerut executivului Uniunii Europene si elaboreze o
strategie dedicatd ciclismului, cu scopul de a dubla numdrul de kilometri parcursi cu bicicleta in
intreaga Uniune pana in 2030. Ciclismul este una dintre cele mai durabile, sanatoase si eficiente
modalitati de reducere a emisiilor de gaze cu efect de sera. Din acest motiv, in aprilie 2024, la o
intrunire la Bruxelles a ministrilor transporturilor din UE, guvernele tarilor membre s-au angajat sa
construiasca mai multe piste pentru biciclete si locuri de parcare securizate, sa imbunatadteasca
siguranta c3latorilor si s3 incurajeze mersul pe biciclet3.®
Eurobarometrul special 525 a publicat in luna septembrie a anului 2022, date cu privire la
activitatea fizica: 45% dintre respondenti nu fac activitate fizica niciodatd, 38% fac acest lucru cel
putin o datd pe saptdmana si 6% de cinci ori pe sdptamana sau mai mult. Ponderea respondentilor a
crescut cu 6% din 2009, de la 39% la 45%. Respondentii din Finlanda (71%), Luxemburg (63%), Tarile
de Jos (60%) si Danemarca si Suedia (59% n ambele tari) sunt cei mai predispusi sa faca activitate

fizicd cel putin o datd pe sdptdmana. in schimb, peste jumatate dintre respondentii din opt tari spun

5 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
6 https://transport.ec.europa.eu/system/files/2023-11/European_Declaration_on_Cycling_en_0.pdf
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ca nu practica activitate fizica, cele mai mari rate fiind intdlnite in Portugalia (73%), Grecia (68%) si
Polonia (65%).

in Romania, doar 20% dintre intervievati practicd un sport sau o forma de activitate fizicd in
mod regulat sau cu o anumita regularitate, iar 62% nu fac niciodata acest lucru (Figura nr.1). Peste

jumatate din populatia cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani (57% barbati, 51% femei) practica rareori

n ceea ce priveste practicarea altor activitati fizice — de exemplu, mersul cu bicicleta, dansul,
gradinaritul — acestea sunt practicate in mod regulat de 14% dintre europeni (fata de 5% dintre
romani - in scadere cu 4% fata de 2017) (Figura nr.2). Alte activitati fizice cu exceptia sportului sunt
practicate rareori sau niciodata de 30% dintre barbatii de 15-24 ani din UE (fata de 50% din Romania)

si de 42% dintre femeile cu varsta 15-24 ani din UE (fat3 de 53% din Romaénia)’.

Figura nr. 1. Frecventa (%) cu care se practica exercitii fizice sau sport in UE versus Romania 2022
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Sursa: Special Eurobarometer 525. Report. Sport and Physical Activity. 2022.

7 https://www.sportesalute.eu/images/studi-e-dati-dello-sport/schede/2022/98-Sport_physical_activity_2022_report.pdf
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Figura nr.2 Frecventa (%) cu care se practica activitati fizice cu exceptia sportului (mersul cu
bicicleta dintr-un loc in altul, dansul, gradinaritul etc.) in UE versus Romania 2017
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Sursa: Special Eurobarometer 525. Report. Sport and Physical Activity. 2022.

Pentru a ajuta tarile sa creasca implicarea cetatenilor in activitati fizice, Planul de actiune global
al OMS privind activitatea fizica 2018-2030 (GAPPA), prin implementarea strategiilor recomandate,
urmareste reducerea prevalentei activitatii fizice insuficiente in randul adultilor si adolescentilor cu 15%,
pana in anul 2030. Dar, in anul 2022, la 4 ani dupa realizarea GAPPA, s-a pregatit si publicat primul raport
privind progresul in implementarea planului si in atingerea obiectivului stabilit. Primele rezultate
referitoare la prevalenta activitatii fizice la nivelul recomandat nu au fost cele asteptate — s-a estimat ca
1,4 miliarde de adulti (27,5% din populatia adultd mondiald) nu atinge nivelul de activitate fizica
recomandat si cd nu au fost progrese privind reducerea prevalentei inactivitatii/activitatii fizice. S-au
observat diferente intre tari in ceea ce priveste inactivitatea fizica, prevalenta la nivelul anului 2016 fiind
mai mare in tdrile cu venituri mari in comparatie cu cele cu venituri scazute (36,8% in comparatie cu
16,2%). Pentru a creste nivelul de activitate fizica, GAPPA recomanda patru domenii strategice de politici:
societdti active, medii active, oameni activi si sisteme active. Tarile sunt incurajate sa adopte toate aceste
patru domenii, folosind o abordare a intregului sistem, partile interesate sa fie implicate in cat mai multe
sectoare, inclusiv sandtate, sport, educatie, transport si urbanism.

Pe masura ce tarile se dezvolta din punct de vedere economic, nivelurile de inactivitate cresc
si pot ajunge pana la 70%, din cauza schimbarii preferintelor legate de transport, a utilizarii sporite a
tehnologiei pentru activitatile de munca si recreere, a valorilor culturale si a comportamentelor
sedentare in crestere.®

Profilul de tard din anul 2023 in ceea ce priveste situatia starii de sinatate ° arat3 c3 in
Romania, aproximativ 46% din totalul deceselor din anul 2019 ar putea fi atribuite factorilor de risc
comportamentali, cum ar fi consumul de tutun, riscurile alimentare, consumul de alcool si activitatea
fizica scazuta. 2 % dintre decese au fost atribuite nivelurilor scazute de activitate fizica, atat in UE, cat

si iTn Romania (Figura nr.3).

8 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363607/9789240059153-eng.pdf?sequence=1
9 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
10 https://health.ec.europa.eu/document/download/f427cAdf-b6e5-455e-880c-600964b40a11_en?filename=2023_chp_ro_romanian.pdf

insp.gov.ro 6



Figura nr.3 Dieta neadecvata, consumul de tutun si poluarea aerului sunt principalii factori care duc
la cresterea ratei mortalitatii in Romania
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Note: Numdrul total de decese cauzate de aresti factort de risc este mai mic decdt suma fiecdruia luat individual, deoarece acelosi deces poate fi atribuit
mai multor factor de nisc. Riscurile alimentare includ 14 componente, cum ar fi consumul redus de fructe silegume si consumul ridicat de bawtu cu adaos
ridicat de zohar. Polugrea aerului se referd la expunerea lo PM,; 51 ozon

Sursa: IHME (2020), Global Health Daota Exchange (estimarile se referd o anul 2013)

Doar 8 % dintre adultii din Romania au declarat ca desfasoara, saptamanal, activitati fizice
timp de cel putin 2,5 ore, conform recomandarii OMS, acesta fiind, de asemenea, cel mai mic procent
dintre toate tarile UE. Concluziile sondajului arata ca in 2022, doar unul din cinci adulti din Romania

(20 %) a facut exercitii fizice cel putin cu o oarecare regularitate, media UE fiind de 38 % (Figura nr.4).

Figura nr. 4 Romania inregistreaza o situatie mai grava decat majoritatea tarilor UE in ceea ce
priveste multi factori de risc
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Note: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune comparativ cu alte tari UE. Nicio tara nu se afla in ,zona tinta”®
alba, deoarece este loc pentru progres in toate tarile, in toate domeniile
Surse: Calcule OCDE pe baza anchetei HBSC din 2022 pentru indicatorii referitori fa adolescenti s: EHIS 2019 pentru indicatorii referitori la adulti

n Romania, conform Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME), in perioada 2009-2019,
boala cardiaca ischemica si accidentul vascular cerebral au ocupat primele ranguri ale mortalitatii, evolutia
ambelor conditii medicale putand fi ameliorat3 prin cresterea nivelului de activitate fizicd'?. Pentru anul 2009,
respectiv 2019, evaluarea deceselor atribuibile activitatii fizice insuficiente, la ambele sexe si la toate varstele,
a indicat urmatorul profil: ponderea bolii coronariene ischemice din totalul deceselor a ramas stabila (26,69%
versus 26,57%), ponderea accidentului vascular cerebral a scazut cu un procent (21,25 versus 20,11% ),
ponderea diabetului zaharat a ramas constanta (0,85% versus 0,92%). DALY atribuibili activitatii fizice scazute
la ambele sexe si la toate varstele au inregistrat urmatoarele ponderi, in 2009, respectiv 2019: boala
coronariana ischemica 14,95% versus 14,56%, accidentul vascular cerebral 12,6% versus 11,82%, diabetul

zaharat 1,88% versus 2,35%.

1 https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/
12 |JHME (2019). Romania. What causes the most deaths? https://www.healthdata.org/romania
13 |HME https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

insp.gov.ro 7



Tn luna martie 2024, au fost publicate rezultatele unui studiu realizat la nivel international,
bazat pe studiul GBD 2019, care si-a propus sa estimeze povara globald, regionald, nationala si
specifica genului a bolilor cardiovasculare atribuita activitatii fizice scazute, din 1990 pana in 2019. Au
fost incluse 204 tari si regiuni. . in perioada 1990-2019 s-a constatat c3 la nivel mondial numarul total
al deceselor atribuibile bolior cardiovasculare a crescut cu 72,3 %, iar DALY a crescut cu 59,0 %. Acest
lucru este in conformitate cu alte cercetari care au descoperit o tendintd ascendenta a mortalitatii si
morbiditatii cauzate de boli cardiovasculare legate de inactivitatea fizica. Expansiunea populatiei,
varsta si trecerea epidemiologica de la boli transmisibile la boli netransmisibile ar putea contribui la
cresterea numarului absolut de decese si DALY. Mortalitatea Thainte de varsta de 70-74 de ani in
randul barbatilor a fost mai mare decat cea in randul femeilor, ceea ce este in conformitate cu
cercetdrile anterioare care au descoperit cd barbatii sunt mai predispusi sa fie inactivi fizic decat
femeile. Dar odata cu inaintarea in varstd, raportul se inverseaza, din cauza bolilor cardiovasculare
mai frecvente la femeile de peste 85-89 de ani. Referitor la situatia din Europa, din 1990 pana in 2019
s-a inregistrat o scadere a numarului de decese prin boli cardiovasculare atribuite inactivitatii fizice in
tarile cu venituri ridicate din vestul Europei. Dintre tarile europene, in Franta s-au inregistrat cele mai
scazute rate de mortalitate si DALY standardizate pe varsta, care pot fi legate de statutul economic
ridicat, norme culturale, programe eficiente de sandtate ce incurajeaza exercitiul fizic regulat,
alimentatia sdn3toas si controale periodice®* .

Conform Eurobarometrului 525, la nivel european principalele motive care ii determina pe
oameni sa fie activi sunt imbunatatirea starii de sdnatate, dorinta de imbunatatire a conditiei fizice si
relaxarea. Ceea ce 1i impiedica pe europeni sa fie mai activi este lipsa timpului liber, lipsa de
motivatie sau dezinteresul pentru sport. Jumatate dintre repondenti si-au exprimat dorinta de a face
miscare Tn aer liber, dorinta pe care Comisia Europeana o sustine prin eforturile sale de sprijinire a
sportului si activitatii fizice sustenabile, care protejeazd mediul. Tn ceea ce priveste atentia pe care
cetatenii o acorda impactului pe care il poate avea practicarea sportului sau activitatii fizice asupra
mediului, 19% dintre romani nu sunt foarte atenti, fata de 31% dintre europeni. Importanta
eforturilor Comisiei Europene de a imbunatati egalitatea de gen in sport este puternic confirmata de
rezultatele Eurobarometrului, majoritatea repondentilor din 25 de state membre ale UE declara ca le
place sa urmareascad in egala masura atat competitiile masculine, cat si pe cele feminine, iar 35%
dintre europeni si 23% dintre romani declard cd modelele feminine din randul managerilor,
sportivilor, functionarilor si antrenorilor inspird mai multe femei si fete s le urmeze exemplul®.

Pentru a aborda problema inactivitatii fizice, mai multe guverne din cele 28 de tari UE au
fnceput sa actioneze in ultimii ani, prin adoptarea de politici care promoveaza activitatea fizica ce
imbunatateste starea de sdnatate -health-enhancing physical activity, HEPA. Cu toate acestea,
deoarece nivelurile ridicate de activitate fizica insuficienta nu au dat niciun semn de scadere la nivelul
populatiilor, in septembrie 2015, ministrii celor 53 de state membre ale Regiunii Europene a OMS au
adoptat prima strategie de activitate fizica pentru Regiunea Europeana 2016-2025 .

Pentru a raspunde acestei nevoi, Consiliul UE a propus un cadru de monitorizare bazat pe
orientdrile UE privind activitatea fizica, ce contine 23 de indicatori care acopera diferite teme.

ntre 2015 si 2021 poate fi observatd o imbunatatire generala a indicatorilor, iar intre 2018 si

2021 a existat o stabilizare a acestora®.

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10877163/
15 https://sport.ec.europa.eu/sites/default/files/2021-11/PA%20European%20Report%202021%20Web_v1_1.pdf
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Cap Il Analiza populatiei tinta

La ora actuala inactivitatea fizica este considerata a fi a patra cauza de mortalitate in lume. O
meta-analiza din anul 2018 a aratat ca persoanele in varstd care merg pe jos zilnic au un risc mai scazut de
boli cardiovascularel®. Activitatea fizicd scazutd este un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare la
nivel mondial. Aceasta problema se regaseste si in tara noastrd; in anul 2021, 1 din 2 persoane in Romania
a decedat din cauza bolilor aparatului circulator (INSP-Factsheets proiect cardio).

Mai mult de un sfert din populatia adulta a lumii (1,4 miliarde de persoane) este insuficient
activa fizic. Aproximativ 1 din 3 femei si 1 din 4 barbati nu fac suficientd activitate fizica pentru a
ramane sanatosi. Nivelurile de inactivitate sunt de doua ori mai mari in tarile cu venituri mari,
comparativ cu tarile cu venituri mici. Nu a existat nicio imbunatatire a nivelurilor globale de activitate
fizica din 2001 pana azi. Activitatea fizica insuficienta a crescut cu 5% (de la 31,6% la 36,8%) in tarile
cu venituri mari in perioada 2001 — 2016.

Identificarea barierelor si a motivatiilor adultilor de varsta mijlocie si a celor mai in varsta n
practicarea activitatii fizice ar putea contribui la dezvoltarea interventiilor de promovare a sanatatii
specifice varstei. Scopul unei recenzii publicate in 2019 (Barriers and Motivators of Physical Activity
Participation in Middle-aged and Older-adults - A Systematic Review) a fost de a sintetiza date din
literatura de specialitate privind barierele si factorii de motivare ai activitatii fizice la adultii de varsta
mijlocie (50-64 de ani) si la adultii in varsta (65-70 de ani). Recenzia a cuprins studii calitative si
cantitative folosind cadrul teoretic al domeniului ca teorie directoare. Cautarea a generat 9400 de
rezultate din sapte baze de date si un total de 55 de articole care indeplinesc criteriile de includere.
Rezultatele indica faptul ca barierele sunt comparabile intre cele doua grupe de varsta, factorii de
mediu si resursele fiind barierele cel mai frecvent identificate. La adultii in varsta, influenta sociala,
incurajarea si sprijinul in gestionarea schimbarii au fost cei mai identificati factori motivatori.
Persoanele in varsta care si-au stabilit obiectivele considera ca activitatea fizica este foarte benefica,
iar influenta sociala este cea mai importanta. Rezultatele studiului pot fi folosite de profesionisti
pentru a incuraja implicarea si participarea la activitate fizica. ¥’

n ceea ce priveste situatia la nivel european si respectiv in Romania, Eurobarometrul 525
din 2022 arata ca cele mai importante aspecte care motiveaza europenii sa practice activitate fizica
sunt imbunatatirea stirii de sindtate (54%), ameliorarea conditiei fizice (43%) si relaxarea (39%). in
Romania, procentele celor care declarad aceleasi motive cu restului Europei sunt 31%, 25%, respectiv
26%. Motivele principale pentru care nu pot face sport regulat sunt lipsa timpului (41% dintre
europeni vs. 38% dintre romani), lipsa motivatiei sau a interesului (25% vs. 22%), prezenta unei
dizabilititi sau a unei afectiuni (14% vs. 17%)°.

Exista o relatie directa intre activitatea fizica si sandtatea cardiorespiratorie apreciata prin
reducerea riscului de boald cardiovasculard, accident vascular si hipertensiune. Tmbunatatirea
conditiei fizice cardiorespiratorii este proportionala cu intensitatea, frecventa si durata efortului fizic;
reducerea riscului cardiovascular apare de reguld la 150 de minute de activitate fizica (cel putin)
moderata pe saptdmana. Studiile demonstreaza ca 150 de minute de efort fizic moderat sau intens
pe saptamana contribuie si la reducerea semnificativa a riscului de diabet si sindrom metabolic.
Activitatea fizica contribuie si la mentinerea greutatii; exercitiile aerobice care insumeaza 150 de
minute pe saptamana s-au asociat cu o pierdere in greutate de 1-3%. Adultii activi fizic au un risc mai
scazut de fractura de sold sau vertebrala deoarece exercitiul fizic minimalizeaza pierderea densitatii

osoase, sporeste masa si puterea musculara. Ridicarea de greutati si exercitiile de rezistenta

16 https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30193830/
17 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31141447/
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moderate sau intense efectuate 3-5 zile pe saptamana si in reprize de 30-60 de minute pe sesiune,
sunt eficiente Tn cresterea densitatii osoase. 30-60 de minute de exercitii moderate sau intense pe zi
sunt necesare si pentru obtinerea unei reduceri semnificative a riscului de cancer mamar si de colon.
Per ansamblu, exista dovezi puternice care demonstreaza ca adultii activi au o mortalitate generala
mai scazuta si un risc mai mic de boald coronariana, hipertensiune arteriald, accident vascular,
sindrom metabolic, diabet, cancer de colon si san si depresie. De asemenea, persoanele active au o
conditie fizica respiratorie, cardiaca si musculara mai buna, o greutate adecvata, biomarkeri adecvati
unui risc scizut de boli cardiovasculare, diabet si un sistem osos mai sanitos.*®

Raportul OMS si al Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica a constatat c3,
daca toata lumea ar atinge nivelul recomandat de OMS de 150 de minute de activitate fizica de
intensitate moderata pe saptamanad, s-ar putea preveni peste 10.000 de decese premature la
persoane cu varsta cuprinsa intre 30 si 70 de ani pe an, iar speranta de viatd a persoanelor care sunt

acum insuficient active fizic ar creste cu 7,5 luni si a populatiei totale cu aproape 2 luni.*®

Cap lll Prezentarea unor activitati utilizate in alte campanii pentru
influentarea comportamentului populatiei tinta

n anul 2023 a fost publicatd o revizuire sistematici si metaanaliz3 ce sintetizeaza dovezile
privind eficacitatea interventiilor bazate pe stilul de viata pentru atenuarea riscului absolut de boala
cardiovasculara. Au fost incluse 29 de studii publicate in limba engleza, cu un esantion total de 5490
adulti, fara boli cardiovasculare. Au fost luate in considerare urmatoarele interventii in stilul de viata:
dietd, activitate fizica, interviuri motivationale, consiliere psihologica, evaluarea si feedback-ul
riscului cardiovascular, educatie pentru autogestionarea starii de sanatate si grupuri de sprijin.
Studiile randomizate controlate care au combinat dieta si activitatea fizicd nu au raportat niciun
impact semnificativ asupra scorului absolut de risc de boala cardiovasculara, dar cele care au folosit
oricare dintre interventii in mod independent au raportat o imbunatatire semnificativa a scorului
absolut de risc de boald cardiovasculara %,

n anul 2022 a fost publicata o revizuire a recenziilor (a fost identificat un total de 1915 studii,
dintre care au fost incluse 22 de recenzii), care a urmarit dovezile din recenziile publicate cu privire la
eficacitatea campaniilor mass-media de a promova activitatea fizica sau determinantii legati de
activitatea fizica si care a identificat recomandari relevante legate de campaniile de succes pe aceasta
tema. Cele mai consistente dovezi s-au referit la eficacitatea campaniilor mass-media asupra
rezultatelor imediate (cresterea constientizarii mesajelor legate de activitatea fizicd, in timp ce
dovezile pentru rezultatele la distantda (cresterea activitatii fizice, inmultirea sau Tmbunatatirea
masurilor referitoare la activitatea fizicd) au fost mixte. Constientizarea este considerata un obiectiv
important, deoarece reprezinta cel mai rapid si important pas in ceea ce priveste eficacitatea
campaniilor legate de schimbarile comportamentale. Au fost identificate bune practici: (1) pentru a
realiza schimbarea comportamentului, mass-media este o componenta importanta a strategiilor mai
mari, pe mai multe niveluri si mai multe componente; (2) strategiile mass-media ar trebui sa fie
coordonate si aliniate la nivel local si national si sa fie sustinute, monitorizate si dotate cu resurse la
aceste niveluri si (3) activitatea mass-media ar trebui adaptata pentru a reduce inegalitatile

socioeconomice. Campaniile care au avut in vedere normele sociale (mai degraba decat mesajele de

Bhttps://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evidente_stintifice/ghiduri_si_recomandari/Ghid-Volumul-1-
web.pdf

19 https://www.oecd.org/en/publications/step-up-tackling-the-burden-of-insufficient-physical-activity-in-europe_500a9601-en/full-report.html

20 https://healthevidence.org/view-article.aspx?a=impact-lifestyle-based-interventions-absolute-cardiovascular-disease-risk-46745
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transmitere a riscului) s-au dovedit a fi cele mai eficiente, la fel ca si cele care vizeaza comportamente
specifice legate de activitate fizicd (cum ar fi mersul pe jos). Cele mai de succes campanii au inclus
cercetarea formativa, segmentarea publicului, proiectarea mesajelor, stabilirea canalelor de
transmitere, evaluarea proceselor si abordarile bazate pe teorie ca parte a proiectarii si planificarii
campaniilor. Campania citata cel mai frecvent a fost VERB, ale carei elemente de succes au fost
segmentarea audientei, utilizarea multimediei si incorporarea in programele comunitare existente
(interventii pe mai multe componente)?.

Colectia de recenzii Cochrane, organizata de Cochrane Campbell Global Aging Partnership
include subiecte relevante care abordeaza imbatranirea sanatoasa, aliniindu-se cu actiunea globala a
Deceniului de Tmbétranire sdndtoasd (2020-2030). Tn ceea ce priveste activitatea fizica la adulti,
nivelurile regulate si adecvate ale acesteia au multiple beneficii pentru sanatate si pot preveni, sau
chiar inversa, unele efecte ale afectiunilor cronice pe parcursul intregii vieti. Modalitati frecvente de
a fi activ pot fi mersul pe jos, mersul cu bicicleta, dansul si practicarea de hobby-uri. Benefica este si
orice tip de activitate fizica practicatd la locul de muncé sau in timpul liber. In ceea ce priveste
interventiile la nivel comunitar, 33 de studii Cochrane din diferite tari aratd ca acestea nu duc la
cresterea activitatii fizice la nivel populational, desi in unele studii s-a observat ca mai multi oameni
au preferat mersul pe jos. Alte studii din baza de date Cochrane au aratat ca strategiile pentru
promovarea activitatii fizice la locul de munca (de ex. urcatul scarilor) nu sunt foarte eficace. Studiile
referitoare la reducerea comportamentului sedentar in afara locului de munca au aratat ca
interventiile in acest scop au dus la o diferentd mica sau deloc in ceea ce priveste timpul petrecut de
un sedentar sub forma de activitate fizicd?%.

Campania ACT-BELONG-COMMIT (actiune-apartenenta-implicare) este o initiativd daneza
bazata pe dovezi, care isi propune sa imbundtateasca sanatatea mintala si starea de bine la nivel
individual, comunitar si social, concentrandu-se pe comunitatile sportive. Unul din cele 3 nuclee ale
campaniei se refera la a actiona si a fi activ fizic, mental, social si spiritual. Partenerii campaniei au
dezvoltat mai multe initiative locale. Parteneriatele din cadrul campaniei actioneaza ca o franciza
sociald promovand-o in randul partenerilor interni si externi. De exemplu, obiectivul general este de
a crea comunitati sanatoase din punct de vedere mental unde sportul sa poata fi practicat de catre
toti, indiferent de varsta si abilitati. Asociatia Daneza de Sport a dezvoltat o metoda de implementare
a campaniei, bazata pe 2 abordari: acceptarea tuturor membrilor fara discriminare (welcome culture)
si dezvoltarea sentimentului de apartenentd si implicare. Th ultimii 10 ani, in cadrul campaniei au
participat la workshopuri peste 8000 de persoane din 1000 comunitati sportive din Danemarca.
Grupul tinta este reprezentat de membrii consiliului de administratie, voluntari din cluburile sportive
locale, antrenori si persoane cheie, care pot incuraja activitatile campaniei, precum si schimbarile in
cadrul comunitatilor sportive. Printre principalele rezultate se numara si dobandirea de cunostinte
legate de Imbunatatirea cunostintelor privind sandtatea mintala a lor si a celorlalti si actiuni concrete
de ameliorare a sanatatii mintale. La nivel politic, campania a devenit parte a unui acord politic pe 10
ani privind sdn3tatea mintala. n cadrul Asociatiei Daneze de Sport, campania ABC a devenit un focus
strategic si a fost implementata ca metoda de imbunatatire a starii de bine si de apartenenta la o
comunitate in cluburile sportive 2.

Un raport publicat in anul 2020 prezinta rezultatele unei colaborari intre OMS, Comisia
Europeana si statele membre ale Uniunii Europene. Informatiile au fost colectate folosind un

chestionar cu 23 de indicatori stabiliti pentru a monitoriza implementarea orientarilor Uniunii

2L https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC9706123/
22 https://www.cochranelibrary.com/collections/doi/SC000048/full
2 https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/427
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Europene privind activitatea fizici. Tn plus, povesti de succes sau exemple de bune practici in
promovarea activitatii fizice la locul de munca au fost compilate printr-un sondaj scurt de urmarire
legat de doi indicatori Tn 2019. Cele mai frecvente metode au fost promovarea deplasarilor active la
locul de munca si programele de acordare a certificatelor pentru un loc de munca sdnatos
companiilor care promoveaza activitatea fizica in randul angajatilor lor. Alte exemple au constat in
stimulente pentru angajati sau angajatori pentru a promova activitatea fizicd, precum si organizarea
de competitii sportive la locul de munca. Aceste exemple sunt menite sa ofere indrumari si inspiratie
suplimentare pentru factorii de decizie, cercetdtorii care intentioneaza sa dezvolte initiative de
promovare a activitatii fizice Tn randul populatiei active?*.

Telefoanele mobile si dispozitivele portabile au potentialul de a ajunge la milioane de
sedentare. Astfel, OMS a dezvoltat mActive, ca parte a initiativei Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
a Uniunii Internationale de Telecomunicatii - Be He@Ithy, Be Mobile (BHBM) si ca raspuns la Planul
global de actiune privind activitatea fizica 2018-2030. mActive este un program de 4-6 saptamani, de
mers pe jos, urmarit pe telefonul mobil. Acest manual ofera un ghid pentru a creste activitatea fizica
prin mersul pe jos, folosind tehnicile digitale. mActive isi propune sa fi ajute pe cei mai putin activi sa
fnceapad si sa continue sa fie activi in mod regulat. Bazat pe tehnologie, pe principiile schimbarii
comportamentului si folosind mici obiective saptdmanale, mActive va ajuta utilizatorii sa atinga
recomandarile OMS de cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate moderatd pe
saptamana. Programul mActive se adreseaza adultilor, inclusiv celor afectati de boli cronice, ca de ex.
hipertensiune arteriald, diabet zaharat de tip 2. El poate fi adaptat pentru toate tarile si comunitatile
si utilizat in combinatie cu alte politici si programe. in plus, OMS colaboreazd cu Google Fit pentru a
impartasi sfaturi privind sanatatea si pentru a ajuta oamenii s3 urmareasca nivelul de activitate fizica
pe parcursul s3ptdmanii°.

in cadrul proiectului EUPAP - An European Physical Activity on Prescription Model (trad.
Model european de activitate fizica pe baza de prescriptie medicala) a fost pilotat modelul suedez de
bune practici pentru prescriptia medicald de activitate fizica. Deasemenea a fost tradus si adaptat
manualul suedez de activitate fizicd pentru prevenirea si tratarea bolilor (FYSS)-versiunea scurta.
Manualul este bazat pe dovezi cu privire la efectele activitatii fizice asupra sanatatii si include
recomandari pentru diferite boli si diagnostice. Versiunea romaneascd abordeazd 25 de afectiuni. In
cadrul proiectului au fost identificate cele mai adecvate grupuri profesionale care pot implementa pe
viitor activitatea fizica la prescriptie, precum profesionistii din cadrul spitalelor de stat sau private
(medici specialisti, fiziokinetoterapeuti, psihologi clinicieni), medici de familie, asistente comunitare,

medici scolari?®.

24 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337376/WHO-EUR0-2020-1193-40939-55479-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/348214/9789240033474-eng.pdf?sequence=1

26 https://insp.gov.ro/download/cnepss/proiecte_si_parteneriate/eupap/Recomandari-de-activitate-fizica-EUPAP.pdf
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Cap IV Rezultate obtinute in urma aplicarii chestionarului privind
cunostintele, atitudinile si practicile legate de activitatea fizica

Cu ocazia campaniei Promovarea activitatii fizice, organizata de INSP in luna septembrie, Tn
cadrul Programului National de Evaluare si Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate a fost
diseminat online, prin intermediul Directiilor de Sdndtate Publica Judetene un chestionar pentru
evaluarea cunostintelor, atitudinilor si comportamentelor adultilor cu privire la practicarea regulata a
activitatii fizice. Participarea a fost voluntara si anonima.

Au fost prelucrate in final 1436 de raspunsuri. Marea majoritate a repondentilor este de
genul feminin (78,7%), 55,8% din total au studii superioare, 30,6% studii liceale-profesionale, restul
fiind fara studii sau cu studii primare/gimnaziale.

Cei mai multi dintre repondenti (88,2%) considera ca Tmbunatatirea starii de sanatate este
cel mai important beneficiu care ar putea fi obtinut prin practicarea activitatilor fizice in mod regulat,
75,5% spun ca reducerea riscului de obezitate poate fi obtinut prin miscare, 70% sunt de parere ca
prevenirea bolilor ar fi importanta. Alte beneficii care ar putea fi obtinute prin activitate fizica
regulata sunt considerate a fi: mentinerea unei stari de buna dispozitie, cresterea capacitatii de
concentrare, socializarea cu prietenii. Doar 1,3% dintre cei intervievati nu cred ca activitatea fizica
aduce beneficii importante pentru organism (Figura nr.5).

Figura nr. 5 Structura esantionului in functie de beneficiile obtinute prin practicarea
activitatilor fizice in mod regulat

imbunatatirea starii de sanatate 1267 (88,2 %)

prevenirea bolilor 1007 (70,1 %)

reducerea riscului de obezitate 1084 (75,5 %)
mentinerea unei stari de buna. . 914 (63,6 %)
cresterea capacitatii de concen 657 (45,8 %)
socializarea cu prietenii 486 (33,8 %)
nu cred ca activitatea fizica adu... }—19 (1.3 %)
nu stiuj—11 (0,8 %)
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in ceea ce priveste ameliorarea unor boli cronice netransmisibile (de ex. cancer, boli
cardiovasculare, diabet zaharat de tip 2) prin activitate fizica, peste 80% considera ca miscarea poate
influenta pozitiv evolutia unor boli, restul nu considera adevarat acest lucru sau pur si simplu nu stiu.

Aproximativ acelasi numar de repondenti au posibilitatea de a practica activitate fizica la
locul de munca, la fel ca si cei care nu au aceasta posibilitate (43,8%, respectiv 43,7%), de ex.
organizarea de evenimente active, pauze de lucru active sau intalniri de lucru interne active (plimbari
prin parcurile orasului), transport activ la si de la locul de munca (mers pe jos, ciclism).

Jumatate dintre adulti (49,4%) efectueaza intr-o sdptamand obisnuita zilnic cel putin 30 de
minute de activitate fizicd moderatd, conform recomandarilor OMS, de ex. mers in ritm rapid, dans,
gradinarit, activitati casnice etc. Doar 16,2% practicd activitate fizicd moderata timp de 30 de minute
in 4-7 zile, iar 26%, in 1-3 zile din saptamana (Figura nr.6).
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Figura nr. 6 Structura esantionului in functie de numarul de zile dintr-o saptamana obisnuita in care
este practicata activitate fizica moderata cel putin 30 minute
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Cele mai frecvente doud forme de activitate fizica practicate de obicei sunt in 52,6% din
cazuri activitatile Tn gospodarie (curatirea locuintei, gradinarit etc.) si in 29,9% din cazuri mersul pe
jos si plimbatul animalelor de companie . Alte activitati practicate de obicei sunt diferite
sporturi (fotbal, baschet, inot, tenis, atletism, fitness, gimnasticd etc.), mersul cu bicicleta,
rolele, skateboardul.

Motivele invocate cel mai des datorita carora repondentii practica activitate fizica sunt: din
placere (38,9%), pentru sanatate/ la recomandarea medicilor sau a altor persoane (35,2%), pentru a
se simti mai bine (32,9%) (Figura nr7).

Figura nr. 7 Structura esantionului in functie de motivele datorita carora practica activitate fizica
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ntr-o zi obisnuitd, unul din doi repondenti petrec 4-6 ore la serviciu sau in timpul liber stand
asezat sau culcat (de exemplu stand la birou, stand cu prietenii, mergand cu masina, autobuzul sau
trenul, citind, uitandu-se la televizor, dar exceptand timpul cand dorm). 30,7% petrec 6-8 ore, 14,8%
8-10 ore, iar restul, peste 10 ore in acest fel.

Pentru deplasarea dintr-un loc in altul, 59,8% prefera s3 mearga cu masina/autobuzul/taxi in
loc sd mearga pe jos.

Dintre repondentii la chestionar, 67,3% sunt de parere ca un adult sandtos ar trebui sa
efectueze zilnic cel putin 30 de minute activitate fizica moderata (mers in ritm rapid, dans, gradinarit,
activitati casnice), iar 26,6% considera ca ar fi nevoie pentru aceasta de cel putin 60 de minute.

Activitatea fizicd ajuta la controlul mai bun al comportamentelor alimentare, sustin 83,9%
dintre participantii la chestionar, restul de 16,1% nu sunt de aceasta parere.

Majoritatea (72,1%) sufera de o boald cronica (de exemplu diabet zaharat, hipertensiune arteriala,
cardiopatie ischemicd, depresie, anxietate, obezitate, astm bronsic, boala Parkinson, atrita reumatoidd, cancer).

68,8% nu fumeaza, iar 9,3% fumeaza intre 11-20 de tigari pe zi.

Ca si surse de informatii pentru activitatea fizica, 41,9% folosesc social media (Youtube,
Facebook, Instagram, Tik Tok, Linkedin), 33,8% nu folosesc nicio sursa de informatii legate de
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activitatea fizica, 25,8% utilizeaza website-urile DSP-urilor, 20,3% sursele clasice de media: emisiuni

tv, radio, reviste tiparite. Alte surse de informatii sunt publicatiile online (14,3%), podcast-uri,

blogurile (13,3%) (Figura nr.8)

Figura nr. 8 Structura esantionului in functie de sursa folosita pentru a obtine informatii despre

activitatea fizica
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Referitor la tipul de informatii care ii intereseaza in legatura cu activitatea fizicd, jumatate

(51,9%) au rdspuns ca ar dori sa afle despre importanta si beneficiile practicarii activitatilor fizice,

41,2% sunt interesati de tipurile de activitate fizica recomandate, 36,1% de nivelul de activitate fizica

recomandat, 23,9% de locul unde se poate practica activitatea fizica (Figura nr. 9)

Figura nr. 9 Structura esantionului in functie de tipul de informatii in legatura cu activitatea fizica
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Canalele de comunicare preferate prin care sa se obtina informatii legate de activitatea fizica
sunt in 60,4% dintre raspunsuri specialistii din domeniul medical (medici, asistente medicale,
kinetoterapeuti), psihologi certificati, in 34,3% din cazuri sunt materialele tipdrite (carti, brosuri,
ghiduri). 32,6% doresc sa obtina informatii cu ocazia unor evenimente medicale sau de sanatate,
fizice sau online, 28,8% de la organizatii care activeaza in domeniul sanatatii (institutii publice), 6,9%
de la asociatii de pacienti, persoane publice (Figura nr.10).

Figura nr. 10 Structura esantionului in functie de canalele de comunicare prin care sa se obtina
informatii legate de activitatea fizica
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Peste jumatate dintre repondenti (57,1%) au primit in ultimul an informatii despre
activitatea fizica de la un cadru medical (medic, asistenta medicala, kintetoterapeut).
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