COMUNICAT DE PRESA

Campania nationala ,,Promovarea activitatii fizice”

Directia de Sanatate Publica Olt, organizeaza in luna iulie 2023 Campania nationala
»Promovarea activititii fizice”. Populatia tinta careia i se adreseaza campania este reprezentata de copii si
adolescenti cu varste cuprinse intre 5 si 17 ani si parintii acestora.

Prin activitate fizicd se intelege orice tip de miscare a corpului, realizatd cu ajutorul muschilor
scheletici, cu consum de energie. Activitatea fizica include atat practicarea diferitelor exercitii fizice si sporturi,
cat si a altor forme de activitate fizica, ce pot fi realizate la scoald sau in timpul liber. Mersul pe jos sau cu
bicicleta, plimbarea, si activitatile fizice din gospodarie reprezintd formele cele mai raspandite de a fi activ.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cel putin unul din patru adulti si peste 80% din
adolescenti sunt insuficient de activi fizic. Conform aceleiasi surse, 7-8% din bolile cardiovasculare, depresii,
demente si aproximativ 5% din cazurile de diabet zaharat de tip 2 ar putea fi prevenite daca oamenii ar fi mai
activi fizic. Persoanele care au un nivel corespunzator de activitate fizica au un risc de moarte prematura cu
20-30% mai redus.

Rezultatele ultimelor evaluari privind nivelul de activitate fizica al copiilor si adolescentilor din
Roménia aratd o pondere in scadere a activitatii fizice intense fatd de evaluarile anterioare. Dacé la varsta de
5-14 ani, jumatate din copii fac sport sau alte activitati fizice intre 10 minute si 2 ore pe zi, odata cu intrarea in
adolescentd, nivelul de activitate fizica se reduce dramatic. La varsta adolescentei, 73% din bdieti si 87% din
fete au un nivel insuficient de activitate fizica. Excesul de greutate si obezitatea n randul adolescentilor
reprezintd, de asemenea, o problema de sanatate publicad din ce in ce mai grava.

Activitatea fizica regulata in randul copiilor si adolescentilor aduce numeroase beneficii: creste
rezistenta generala a organismului, in special a sistemului cardiovascular, respirator si locomotor, stimuleaza
activitatea sistemului nervos contribuind la imbunatdtirea rezultatelor scolare si la dezvoltarea abilitdtilor
practice si scade riscul de obezitate.

Scopul campaniei este cresterea nivelului de activitate fizicd regulatd in randul copiilor si
adolescentilor.

Obiectivele campaniei vizeaza:

e Informarea publicului tinta cu privire la beneficiile activitatii fizice asupra sanatatii fizice si mintale;

e Informarea publicului tintd cu privire la nivelurile minime de activitate fizicd recomandate de
Organizatia Mondiala a Sénatatii;

e Stimularea copiilor si adolescentilor in sensul identificarii unor modalitéti de a-si petrece timpul liber
intr-un mod cat mai activ fizic, in acord cu varsta, preferintele si abilitatile fiecaruia.

Campania se desfasoara sub sloganul: ,,60 de minute pe zi pentru sin:itatea ta!”.

Prin mesajele sale, campania intentioneaza sa mobilizeze tinerii spre adoptarea unui comportament
cat activ fizic:

Incearca si fii cat mai activ, chiar daca nu faci minim 60 de minute de activitate fizica zilnic!
Putina activitate fizica este mai buna decat deloc!
incepe cu activititi fizice cu durati scurti si creste treptat durata activititilor!
Redu timpul dedicat activitatilor sedentare si cel petrecut in fata ecranelor!

Parintii ar trebui sa isi incurajeze copiii sd fie cat mai activi fizic, sa i sprijine si sa le ofere
posibilitatea de a participa la activitati cat mai placute, variate si adaptate varstei si abilitatilor lor.

La nivel national, coordonarea campaniei este realizatd de Ministerul Sanatatii, prin Institutul
National de Sanatate Publica.

La nivel judetean, coordonarea implementarii campaniei este asigurata de DSP Olt



m CNSBN :f-

CENTRUL NATIONALDE ~ CENTRUL REGIONAL DE SANATATE
SUPRAVEGHERE A PUBLICA TARGU MURES
BOLILOR NETRANSMISIBILE ~ SECTIA EXTERNA DE SANATATE
PUBLICA SIBIU

MINISTERUL SANATATII INSTITUTUL NATIONAL DE
SANATATE PUBLICA

CAMPANIA
PROMOVAREA ACTIVITATII
FIZICE
IULIE 2023

ANALIZA DE SITUATIE




Cuprins

I. Date statistice la nivel global, european si national privind nivelul si dinamica activitatii fizice
TN TANAUL POPULATICT. ...ttt ettt et ettt et eee et e et e sbeenaeenee e 3

I1. Analiza populatien fINta. ..........ooouiiiiiiieie ettt ettt e st e it e saneenee 13
1. Actiuni/ activitati/ strategii eficiente pentru influentarea comportamentului populatiei tinta .. 15

IV.Rezultate obtinute in urma aplicarii chestionarului privind cunostintele, atitudinile si practicile
legate de activitatea fIZICA .......eoueiiuieiieeiieee ettt ettt e 17



I. Date statistice la nivel global, european si national privind nivelul si
dinamica activitatii fizice in randul populatiei

Activitatea fizica este definité ca orice forma de miscare a corpului produsd de muschii scheletici,
cu consum de energie. Activitatea fizica se refera la toate formele de miscare, exercitii fizice sau sportive,
activitdti recreationale, deplasarea de la sau spre o anumitd destinatie sau miscarile realizate in cursul
activitatii casnice sau la locul de munca. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), la nivel
global, unul din patru adulti si mai mult de 80% din adolescenti au un nivel insuficient de activitate fizica,
ceea ce afecteaza atit sanatatea lor, cat si serviciile de sdnatate si societatea in ansamblu.

Anual, aproape 5 milioane de decese ar putea fi evitate daca populatia lumii ar fi mai activa din punct de
vedere fizic. Persoanele insuficient de active fizic au un risc de deces cu 20 pana la 30% mai mare
comparativ cu persoanele care au un nivel corespunzator de activitate fizica.
In noiembrie 2020, OMS a adoptat noi recomandari privind activitatea fizica: *Ghidul privind activitatea
fizicd si comportamentul sedentar” '. Aceste recomandiri se referd la frecventa, intensitatea si durata
activitatilor fizice necesare pentru a aduce beneficii si a diminua riscurile pentru sanatate. Conform
Ghidului, copiii si adolescentii cu varste cuprinse intre 5 si 17 ani ar trebui:
e sa efectueze in fiecare sdptimana cel putin 60 de minute pe zi activitate fizica de intensitate
moderatd pana la intensa, in special aeroba;
e si efectueze activitati fizice intense, precum si activitati care intaresc muschii si oasele, in cel
putin 3 zile pe saptamana;
e sd reduca sedentarismul, in special timpul petrecut in fata ecranelor (TV, computer, laptop,
telefon).
La copii si adolescenti, activitatea fizicd imbunatateste forma fizica, sanatatea cardio-metabolica (tensiune
arteriald, lipidemie, glucoza si rezistentd la insulind), sanatatea oaselor, rezultatele cognitive
(Tmbunatateste performanta scolara, sprijind dezvoltarea abilitatilor practice), sanatatea mintala (reduce
simptomele de depresie) si conduce la diminuarea tesutului adipos.

OMS si Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor din USA (CDC) au colaborat in cadrul unui
proiect de evaluare si supraveghere a activitatii fizice in randul scolarilor, proiect conceput pentru a
sprijini tarile sd cuantifice si sa evalueze factorii de risc comportamentali si factorii de protectie in 10 arii
asociate cauzelor principale de mortalitate si morbiditate (pe langa activitate fizica, fiind urmariti si factori
precum consumul de alcool, comportamentul alimentar, consumul de droguri, igiend, sdnatate mintala,
comportament sexual, consum de tutun si activitate fizicd). Studiul a avut drept grup tinta tinerii cu varsta
cuprinsd Intre 13 si 17 ani (studiul GSHS - Global School-based Student Health Survey), a folosit o
metodologie comuna si un chestionar auto-administrat care a fost completat de respondenti in timpul
programului scolar, Organizatia Mondiald a Sanatatii oferind suport tehnic pentru dezvoltarea
metodologiei, planificarea si realizarea studiului > Incepand cu anul 2003 acest proiect a oferit
oportunitatea de a avea date comparabile n ceea ce priveste factorii de risc si factorii de protectie ai
mediteraneand participante la acest proiect (19 tari, 201.795 elevi participanti) a evidentiat ca la grupa de
varstd 13-17 ani prevalenta supraponderalitatii a fost de 19,8%, a obezitatii de 9,7%, a sedentarismului de
86,1%, a fumatului de 11,5%. Folosind date reprezentative la nivel national, rezultatele au aratat ca este
nevoie de un efort mai mare pentru a actiona asupra factorilor de risc pentru bolile netransmisibile in
randul adolescentilor din aceasti regiune.’

'WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

2 https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-
health-survey

3Abdalmaleki, E., Abdi, Z., Isfahani, S.R. ef al. Global school-based student health survey: country profiles and survey results in
the eastern Mediterranean region countries. BMC Public Health 22, 130 (2022). https://doi.org/10.1186/s12889-022-12502-8
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Pandemia de COVID-19 a aratat ca activitatea fizica trebuie sa fie o componenta de bazd a
politicii publice si toate tarile ar trebui sa asigure oportunitati echitabile de activitate fizica pentru toti
cetatenii.

Pentru a ajuta tarile sa creasca implicarea cetatenilor in activitati fizice, Planul de actiune global al OMS
privind activitatea fizica 2018-2030 (GAPPA) * oferi un set de recomandiri de politici bazate pe dovezi
pentru patru obiective strategice:

1. Crearea de societdti active (crearea de norme sociale, atitudini si schimbare de paradigma in
sensul imbunatatirii cunostintelor, intelegerii si aprecierii multiplelor beneficii ale practicarii
activitatii fizice In mod regulat, conform abilitatilor si varstei)

2. Crearea de medii active (crearea de spatii si locuri sigure 1n orase si comunitati pentru practicarea
activitatii fizice regulate de catre toti oamenii, la care sa aiba acces echitabil toti, din toate grupele
de varsta si avand abilitati diferite)

3. Crearea de oameni activi (cresterea programelor si oportunitdtilor care sprijind oamenii sd se
implice in practicarea de activitati fizice regulate)

4. Crearea de sisteme de guvernare active (investitii pentru Iintdrirea sistemelor necesare sa
implementeze actiuni de crestere a activitatii fizice si reducere a comportamentului sedentar, si
anume guvernare, leadership, parteneriate multisectoriale, sisteme de informatii si mecanisme de
finantare in toate sectoarele relevante).

Prin implementarea strategiilor recomandate de GAPPA, OMS urmareste reducerea prevalentei activitatii
fizice insuficiente 1n randul adultilor si adolescentilor cu 15%, pana in anul 2030.

La 4 ani dupa realizarea GAPPA, s-a pregatit si publicat primul raport privind progresul in implementarea
planului si pentru atingerea obiectivului stabilit.” Primele rezultate referitoare la prevalenta activititii
fizice la nivelul recomandat nu au fost cele asteptate — s-a estimat ca 1,4 miliarde de adulti (27,5% din
populatia adulta mondiald) nu atinge nivelul de activitate fizicd recomandat si cad nu au fost progrese
privind reducerea prevalentei inactivitatii/activitatii fizice sub nivelul recomandat. S-au observat diferente
intre tari in ceea ce priveste inactivitatea fizica, prevelenta la nivelul anului 2016 fiind mai mare in tarile
cu venituri mari In comparatie cu cele cu venituri scazute (36,8% In comparatie cu 16,2%). De asemenea,
ingrijorator a fost si faptul ca majoritatea adolescentilor cu varste intre 11 si 17 ani (81%) petrec mai putin
de o ord zilnic cu activitdti fizice de intensitate moderatd - pana la intensd (practic, sub nivelul
recomandat).

La inceputul anului 2023, OMS a ficut publice profilurile de tard privind activitatea fizici®. 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 influentata pozitiv de activitatea fizica. In
Roménia, 73% dintre baietii si 87% dintre fetele de 11-17 ani nu practicd activitate fizicd la nivelul
recomandat. Costurile anuale directe cu ingrijirile de sdnatate atribuibile bolilor cronice netransmisibile si
sanatatii mintale asociate inactivitatii fizice sunt de peste 74 milioane USD, iar in perioada 2020-2030,
cumulativ, acestea au fost estimate la peste 816 milioane USD. Pentru a atenua impactul negativ al
sedentarismului asupra sdnatatii populatiei se desfiasoard la nivel national campanii de informare si
evenimente de participare in masa legate de activitatea fizicd. De asemenea, a fost elaborata o strategie
nationalad privind siguranta in trafic - infrastructurd separatd pentru pietoni si biciclisti, managementul

4Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world. Geneva: World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-
eng.pdf

3 Global status report on physical activity 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.

¢ Global status report on physical activity 2022: country profiles. Geneva: World Health Organization; 2022.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



vitezei, precum si o legislatie de limitare a vitezei, de prevenire a consumului de alcool si droguri la volan,
precum si a utilizirii telefonului mobil in timpul condusului.’

S-a dovedit cd activitatea fizica regulatd ajuta la prevenirea si tratarea bolilor cronice
netransmisibile, cum ar fi boli cardiace, accident vascular cerebral, diabet si cancer de san si de colon. De
asemenea, activitatea fizicad ajutd la prevenirea hipertensiunii arteriale, a excesului de greutate si a
obezitatii si poate imbunatati sanatatea mintala si calitatea vietii.Toate formele de activitate fizica pot oferi
beneficii pentru sanatate daca sunt intreprinse in mod regulat, cu o durata si intensitate corespunzatoare.Pe
langa multiplele beneficii pentru sanatate ale activitatii fizice, societatile care sunt mai active utilizeaza
mai putini combustibili fosili, beneficiaza de aer mai curat si drumuri mai putin aglomerate si mai sigure.
Aceste rezultate sunt interconectate cu realizarea obiectivelor comune, a prioritatilor politice si a Agendei
de Dezvoltare Durabila 2030.°

De peste 30 de ani, Studiul Health Behavior in School-aged Children (HBSC - Comportamente
legate de sanatate la scolari) Incearca sa monitorizeze sanatatea copiilor si tinerilor de 11, 13 si 15 ani din
care traiesc tinerii (acasd, la scoald, cu familia si prietenii). El este efectuat la fiecare 4 ani pe esantioane
de copii si tineri de 11, 13 si 15 ani. Odata cu trecerea anilor, studiul s-a extins ca acoperire astfel Incat la
runda desfasurata in perioada 2017- 2018 au participat 45 de tari membre OMS din Europa si Canada, iar
datele furnizate au devenit mai complexe. In total, in perioada 2017-2018, la studiu au participat 227.441
de tineri.’ Rezultatele studiului au aritat ci la nivel global mai putin de unul din 5 adolescenti (19%)
indeplineste recomandarile OMS privind nivelul recomandat de activitate fizici (60 de minute de
activitate fizica de intensitate moderata pana la intensa). Conform studiului, in 2018 activitatea fizica s-a
redus in aproape o treime din tarile/regiunile monitorizate in comparatie cu rezultatele din 2014, in special
in randul baietilor, iar prevalenta practicarii activitatii fizice la nivelul recomandat a fost mai mica la
grupele de varstd mai mari in comparatie cu grupele de varsta mai mici. Frecventa practicarii activitatilor
fizice a fost mai mare in randul baietilor decat a fetelor (23%, respectiv 15%).

Participarea la activitati fizice a scazut mai ales In randul adolescentilor si mai ales a fetelor,
interesul pentru implicarea in activitati fizice fiind mai scazut la grupe de varstd mai mari. Dintre toate
tarile participante la studiu cele mai mari scéderi ale prevalentei activitatii fizice la nivelul recomandat s-
au inregistrat In randul baietilor de 11 ani din Romania (o scadere de 18 puncte procentuale) si fetelor de
13 ani din Republica Moldova (15 puncte procentuale). Roméania a fost singura tara in care scaderile
prevalentei activitatii fizice la nivelul recomandat au fost semnificative atat in randul baietilor, cat si in
randul fetelor, la toate varstele.

O asociere semnificativa pozitiva Intre activitatea fizica la nivelul recomandat si bundstarea
familiei a fost identificatd in 31 de tari/regiuni pentru baieti si in 26 tari/regiuni pentru fete. Persista
inechitatile sociale in ceea ce priveste activitatea fizica, in toate aceste tari/regiuni, nivelurile mai ridicate
de activitate fizica de intensitate moderatd pand la intensd au fost asociate cu bundstarea, In timp ce
adolescentii din familii mai sdrace au avut niveluri mai scazute de activitate fizica de intensitate moderata
pana la intensa, in majoritatea tarilor/regiunilor OMS.

Unul dintre aspectele pozitive observate a fost cd a crescut numarul adolescentilor (49% baieti,
35%fete) care participa in timpul liber la activitati fizice intense de cel putin 4 ori pe saptadmana.

Rezultatele subliniaza, de asemenea, importanta eforturilor de a promova activitatea fizica
zilnica regulatd, de exemplu, multiplicarea oportunitatilor de activitate fizica la scoala si ca mijloc de
deplasare, precum si a modalititilor active de petrecere a timpului liber. In ceea ce priveste inegalititile de

"WHO (2022) Romania - Physical Activity Profile, https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/physical-
activity/physical-activity-rou-2022-country-profile.pdf?sfvrsn=374dc8b3_4&download=true

8Global status report on physical activity 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf

°Inchley J, Currie D, Budisavljevic S, Torsheim T, Jastad A, Cosma A et al., editors. Spotlight on adolescent health and well-
being. Findings from the 2017/2018 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) survey in Europe and Canada.
International report.Volume 1.Key findings. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.



gen, fetele raporteaza niveluri mai scazute de activitate fizica de nivel moderat pana la intensa si intensa in
majoritateatarilor/regiunilor, cele mai mai mici diferente de gen fiind inregistrate la tinerii din tarile
nordice.

In medie, in tarile UE, proportia copiilor si adolescentilor care fac activitate fizici moderata
pana la intensa in fiecare zi a scazut usor intre 2006 si 2018 atat pentru baieti, cat si pentru fete si pentru
toate grupele de varstd (Figura nr. 1). Pentru baietii de 11 ani si 13 ani, rata a scazut cu 4 puncte
procentuale, reducand decalajul fatd de fetele de aceeasi varsta.Unii dintre factorii care influenteaza
nivelurile de activitate fizica intreprinsa de copii includ disponibilitatea spatiului si echipamentele sigure,
programele scolare si alte distractii concurente, n special activitatile legate de ecran. Utilizarea intensa a
dispozitivelor mobile si a internetului inlocuiesc timpul dedicat altor activititi, inclusiv activititii fizice.'

2006 . 2010 2014 I 2018

% who report at least one hour of daily moderate-to-vigorous physical activity
30

26

22 2

Aged 11 Aged 13 Aged 15 Aged 11 Aged 13 Aged 15
Girls Boys
Note: The EU average is unweighted EU. 4

Source: HBSC data from Inchley et al. (2020) and previous HBSC reports.
E StatLink https://stat.link/k3s1ae

Figura nr. 1. Ponderea activitatii fizice moderat/intense de cel putin o ord in UE, in randul tinerilor de 11,
13 i 15 ani.

Studiul Sanatate si stare de bine la adolescentii din Romania HBSC 2017-2018 a fost realizat de
catre Departamentul de Psihologie/Laboratorul de Psihologia Sanatatii a Universitatii ,,Babes-Bolyai” din
Cluj-Napoca in colaborare cu Biroul European al OMS. Conform studiului, in randul adolescentilor de 15
ani s-a inregistrat un trend descendent in ceea ce priveste efectuarea a cel putin 60 de minute de activitate
fizica moderata sau intensa zilnic, comparativ cu 2013-2014. Analiza tendintelor in intervalul 2006-2018
indicd reducerea semnificativd a frecventei si duratei activitatii fizice, precum si cresterea
comportamentelor sedentare.'!

Se observa proportia redusa de adolescenti romani care practica zilnic activitate fizica in acord cu
nivele minime recomandate de OMS, proportie care este mai mica la grupe de varstd mai mari, la ambele
genuri. La toate categoriile de varstd se inregistreaza un procent mai mare al baietilor care se implica in
activitate fizica, comparativ cu fetele.

10Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, https://www.oecd-ilibrary.org/sites/5ee82799-
en/index.html?itemld=/content/component/5ee82799-en

I"WHO (2018).Sanatate si stare de bine la adolescentii din Romania. Rezultatele studiului ,,Heath Bahaviour in School-aged
Children - HBSC” 2018.Raport de cercetare.Aut: Baban A, Taut D, Balazsi R, Danila 1. 2020. WHO. Copenhagen: Regional
Office for Europe. http://psychology.psiedu.ubbcluj.ro/images/_img/studiu_sanatate/raport_hbsc RO final compressed.pdf .
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Figura nr.2. Procentul adolescentilor care practica zilnic activitate fizica cu o duratd minima de 60
minute.

Evolutia indicatorilor de activitate fizica zilnicd de intensitate medie indica o scadere accentuatd a
frecventei acestuia in 2018. Scaderea inregistratd este mai evidentd la baieti decat la fete. Procentul
elevilor de 11, 13 si 15 ani care raporteaza practicarea de activitati fizice in ultima saptdmana, in acord cu
criteriile OMS, este ingrijorator de redus (17,8% baieti, 10,4% fete).
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igura nr. 3. Procentul adolescentilor care se angajeaza zilnic in activitate fizicd moderata
(2006-2018)

Activitatea fizicd in afara contextului scolar prezinta o distributie asemanatoare. Procentul
adolescentilor care practicd exercitii fizice sustinute in afara orelor de scoald, de cel putin patru
ori/saptimana, este prezentat in figura nr. 4. S-au inregistrat diferente semnificative intre baieti si fete, la
toate categoriile de varsta. In cazul ambelor genuri, a fost identificati o prevalentd mai scizuti a activitatii
fizice sustinute la varste mai mari.
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Figura nr. 4. Procentul adolescentilor care practicad exercitii fizice sustinute in afara orelor de scoala de cel
putin patru ori pe saptaimana
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Referitor la rezultatele obtinute pentru vizionarea TV/video in timpul sdptamanii, diferente
semnificative de gen s-au inregistrat doar pentru categoriile de varsta 11 si 15 ani: procentul fetelor care
au petrecut in 2006 cel putin doud ore pe zi in fata ecranelor a fost mai scazut decat al baietilor, respectiv
de 75,5%, fatd de 80,5% la baieti. Atat la fete cat si la baieti, analiza tendintelor indica o crestere in 2018 a
frecventei acestui comportament fatd de 2014, de la 65,9% la 69,5% 1n randul fetelor si de la 69,4% la
73,7% in randul baietilor (Figura nr. 5), dupa sciderea inregistrati in intervalul 2006-2014. In fiecare val
de masuratori, frecventa acestui comportament este mai ridicata in cazul baietilor decat al fetelor.
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Figura nr. 5. Procentul adolescentilor care petrec zilnic cel putin 2 ore in fata ecranelor
(2006-2018)

Utilizarea computerelor sau tabletelor in timpul liber este mai mare in randul fetelor. Aceasta
diferentd devine semnificativa statistic pentru categoriile de varsta 13, respectiv 15 ani. In general, odata
cu inaintarea in varsta, asistim la accentuarea acestui comportament.

Rezultatele studiului HBSC 2018 indica nevoia cresterii frecventei activitatii fizice in randul
elevilor din Romania, in toate formele sale, organizate formal sau informal, de grup sau individuale.
Printre masurile care se pot adopta se numara:

— Cresterea numadrului de ore de educatie fizicad din programa scolara si a infrastructurii scolii care sa
permita desfasurarea acestor ore,

— Cresterea numadrului de cluburi care oferd posibilitatea practicdrii sportului sub indrumarea unor
specialisti,

— Initierea unor evenimente sportive regulate care sa devina traditie pentru scoli si comunitate,
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— Incurajarea mersului pe jos la/de la scoala,

— Organizarea de plimbari regulate, gimnasticd de scurta duratd ca forma de recreere,

toate acestea reprezentdnd modalitdti care promoveaza activitatea fizicd ca parte a unui stil de viata
sanatos.

Studiul Youth Risk Behavior Surveillance System- YRBSS se desfasoara in SUA la fiecare doi
ani. Sondajul acopera mai multe domenii legate de sandtate si bundstare, inclusiv activitate fizica, si se
concentreaza asupra comportamentelor legate de sanatate care contribuie la deces, dizabilitati si probleme
sociale in timpul adolescentei si la varsta adultd. Intrebirile sunt grupate pe sase arii de interes: fumat,
consum de alcool si droguri ilicite, agresivitate/autoagresivitate (tentativa de suicid), comportament
sexual, comportament alimentar si activitate fizica.'”

In 2019, in SUA, 17% dintre adolescenti (19,6% fete, 14,4% biieti) nu au efectuat minim 60 de
minute activitate fizica zilnica, respectiv nu au practicat niciun tip de miscare care sa fi accelerat frecventa
cardiaca si respiratia in timpul celor 7 zile in care s-a efectuat sondajul. Frecventa practicarii activitatii
fizice in randul adolescentilor americani a crescut de-a lungul anilor la ambele genuri, de la 13,8% in 2011
la 17% in 2019 ( 15,2% 1n 2013, 14,3% in 2015, 15,4% in 2017). Astfel, la fete, procentul a crescut de la
17,71n 2011 1a 19,6 in 2019, iar la baieti de la 10,00 in 2011 la 14,4 in 2019.

In Romania, chestionarul YRBSS a fost elaborat in vederea monitorizarii comportamentelor cu
risc pentru sanatate la tineri si a fost adaptat particularitatilor socio-economice si cultural-educative
nationale. Investigatiile s-au efectuat pe un lot de 8.057 elevi din ciclul liceal, iar rezultatele au fost
publicate de citre Institutul National de Sanitate Publici in anul 2018."* Sondajul pune in evidenti un
trend ascendent al optiunii pentru activitati fizice intense in randul fetelor (22% in 2018 versus 17,86% in
2014) si cresteri mai discrete in randul baietilor, desi nivelurile sunt inferioare celor inregistrate in anul
2010 la ambele sexe. in Romania existi un procent ingrijoritor de elevi care nu participa la orele de
educatie fizica (15,29%). Frecventa cea mai Tnaltd a acestui comportament s-a Inregistrat la elevii din
clasele a XII-a, In toate regiunile tarii. Procentul este cu 2,74% mai redus decat cel inregistrat in 2016
(18,03%).
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Figura nr.6. Frecventa elevilor care participa la 1-2 ore de educatie fizica pe sdptamana, in raport
cu zona geografica de rezidenta

Conform rezultatelor aceluiasi studiu, la nivel national 58,94% dintre elevi participa la 1-2 ore de
educatie fizicd/saptamana (Figura nr. 6), valoarea fiind superioard cu 1,3% fatd de acum 2 ani. Frecventa
nationala a fost depdsitd in Transilvania (64,04%), Moldova (63,73%) si Banat (59,09%). In Muntenia s-a

1?https://youth.gov/federal-links/2019-youth-risk-behavior-survey-yrbs-results

BBINSP (2018). Identificarea, cuantificarea si monitorizarea comportamentelor cu risc pentru sanitate la elevi (fumat, consum de
alcool, droguri, comportament alimentar, sexual, activitate fizicd, agresivitate fizica),https://insp.gov.ro/wpfb-file/sinteza-
comportamente-cu-risc-la-tineri-yrbss-2019-pdf/



inregistrat valoarea cea mai redusa (54%). Procentul elevilor la nivel national care practica activitati fizice
(In aditia orelor de educatie fizica) pentru cel putin 60 de minute pe zi in cel putin 4-7 zile din ultima
saptamana este de 27,11% (Figura nr.7), valoarea mai mare cu 4,09 puncte procentuale decat cea
inregistrata in 2016 (23,02%). Cei mai multi sunt din Banat (30,58%) si Moldova (28,52 %) (Figura nr. 7 )
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Figura nr.7. Frecventa elevilor care au practicat activitati fizice cel putin 60 de minute in cel putin 4-7 zile
in ultima saptamana premergatoare studiului, in raport cu zona geografica de rezidenta

In ceea ce priveste evolutia nivelurilor de activitate fizica intensa (cel putin 20 minute in cel putin
2-3 zile din ultimele 7 zile premergatoare investigérii), in randul elevilor de liceu din Romania se poate
observa o tendintd de crestere a activitatii fizice intense la fete de la 17,86% in anul 2014 la 22% in anul
2018, neatingdnd insd nivelul de 28,62%din anul 2010, in timp ce la baieti nivele se mentin relativ
constante la ultimele 4 evaluari (2012, 2014, 2016, 2018), dar mai scazute comparativ cu anul de referinta
2010 (Figura nr.8).
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Figura nr. 8. Evolutia frecventei elevilor care au practicat activitati fizice intense in cel putin 2-3 zile din
ultimele 7 zile premergétoare administrarii chestionarului

In ceea ce priveste evolutia comportamentului sedentar, se poate observa in anul 2018 o scadere a
frecventei elevilor de liceu care vizioneaza emisiuni la TV 4 ore pe zi sau mai mult, comparativ cu
evaluarile anterioare. (Figura nr. 9)

Ca o concluzie a studiului YRBSS Romania, se pot observa cresteri sensibile ale nivelurilor de
participare ale elevilor la orele de educatie fizica si activitati fizice in timpul liber, coroborate cu scaderi
ale nivelurilor de petrecere a timpului liber in mod sedentar. Aceste rezultate trebuie interpretate cu
precautie aferenta caracterului de autoraportare a raspunsurilor.
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Figura nr.9. Evolutia frecventei elevilor care vizioneaza emisiuni la TV timp de 4 sau mai multe
ore pe zi, in raport cu zona geografica de rezidenta

Conform celui mai recent EUROBAROMETRU*vizand activitatea fizici in rAndul populatiei UE,
38 % dintre europeni practicd un sport sau o forma de activitate fizica Tn mod regulat sau cu o anumita
regularitate, in timp ce 17 % fac miscare doar rareori (in crestere cu 3% fata de 2017). In prezent, pani la
45 % dintre europeni nu fac niciodati sport si nu participa niciodata la activitati fizice. In Romania, doar
20% dintre intervievati practica un sport sau o forma de activitate fizicd in mod regulat sau cu o anumita
regularitate, iar 62% nu fac niciodata acest lucru. Peste jumadtate din populatia in varstd de 15-24 ani
(57% barbati, 51% femei) practica rareori sau niciodata sport sau activitati fizice (fatd de 27%, respectiv

42% in UE).(Figura nr. 10)
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Figura nr. 10. Frecventa practicarii activitatilor fizice sau a sportului 1n perioada 2017-2022

Desi situatia este stabila Tn comparatie cu Eurobarometrul 2017, promovarea continua a sportului
si a activitatii fizice raméne, evident, foarte necesard. Sondajul aratd, de asemenea, cd, in timpul
pandemiei de COVID-19, jumatate dintre europeni si-au redus nivelurile de activitate sau chiar au Incetat

“Eurobarometrul special 525: Sport si activitate fizica, https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en%SE/ip 22 5573
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complet miscarea. Sondajul Eurobarometru mai arata cd respondentii care desfdsoard in mod regulat
activitati fizice in scop recreativ sau fara legaturd cu sportul, nu formeaza o majoritate in niciun stat UE.

In ceea ce priveste practicarea altor activititi fizice — de exemplu mersul cu bicicleta, dansul,
gradinaritul — acestea sunt practicate rareori sau niciodatd de 30% dintre barbatii de 15-24 ani din UE (fata
de 50% din Romania) si de 42% dintre femeile de 15-24 ani din UE (fata de 53% din Romaénia. (Figura nr.
11)
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Figura nr. 11. Frecventa desfasurarii de activitati fizice, cu exceptia sportului

Principalele motive care ii determina pe oameni sa fie activi sunt imbunatatirea starii de sanatate,
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. Comisia Europeana promoveaza
beneficiile sportului pentru bunastarea fizicd si mentald in fiecare in cadrul Saptamdnii europene a
sportului®.

Jumatate dintre repondenti si-au exprimat dorinta de a face miscare in aer liber, dorintd pe care
Comisia Europeana o sustine prin eforturile sale de sprijinire a sportului si activitatii fizice sustenabile,
care protejeazd mediul. O noud tendintd, probabil incurajatd de pandemia de COVID-19 si remarcata la
aproximativ o treime dintre participantii la sondaj este practicarea sportului la domiciliu.

Importanta eforturilor Comisiei Europene de a imbunatati egalitatea de gen in sport este puternic
confirmata de rezultatele Furobarometrului, avand in vedere ca existd in continuare un decalaj de gen in
favoarea barbatilor atunci cind vine vorba despre practicarea cu regularitate a unei forme de miscare. In
acest context, este incurajator faptul ca majoritatea repondentilor din 25 de state membre ale UE declara
ca le place sd urmareasca in egald masura atat competitiile masculine, cat si pe cele feminine.

15 The annual European Week of Sport, https://sport.ec.europa.eu/european-week-of-sport
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I1. Analiza populatiei tinta

Mai multe studii efectuate in randul populatiei europene tinere aratd o tendintd de accentuare a
comportamentului sedentar la copii si adolescenti. Daca aceastd tendintd se va mentine in anii urmétori,
sedentarismul va fi un important factor de risc pentru aparitia unor boli cronice la varsta adulta.

Initiativa de Supraveghere a Obezitatii in Copilarie (COSI) este un proces sistematic de colectare,
analiza, interpretare si raspandire a informatiei privind monitorizarea greutatii excesive, aceasta fiind
identificata de catre OMS ca o problema de sandtate publica serioasd in Europa. Scopul studiului este de a
madsura tendintele in supraponderalitate si obezitate la copiii in varstd de 6-9 ani, pentru obtinerea unei
intelegeri corecte a factorilor care conditioneaza progresul sau a regresul acestui comportament.

Evaluarea se desfisoari o datd la 3 ani. In runda a 5-a (2018/2019), in Romania au fost inclusi
114.651 de copii cu varsta intre 6 si 9 ani. In aceastd perioada in Romania se afla in desfasurare runda a6a.
Studiul a evaluat obiceiurile referitoare la activitatea fizica. Raportul National Evaluarea starii de nutritie
a copiilor din ciclul primar conform metodologiei OMS prin participarea la proiectul COSI, publicat in
2020 de catre INSP, a aratat ca, In Romaénia, 0,60% dintre fetitele incluse in studiu si 0,90% dintre baieti
nu participa niciodata la joc activ sau in forta in timpul saptamanii. 34,30% dintre fete si 37,30% dintre
baieti dedica zilnic 3 ore sau mai mult pentru joc activ sau in fortd. Timpul dedicat jocului activ/in forta in
timpul sdptaménii la populatia studiatd inregistreaza diferente semnificative statistic in functie de genul
copiilor; biietii petrecind mai mult timp in timpul siptdmanii prin joc activ/in fortd (Figura nr. 12 ).'®

. o
=]

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

mniciodatd m®<lordpezi maprox1ord/zi aprox 2 ore/zi aprox 3 ore sau peste/zi

Figura nr. 12. Frecventa jocului activ/in forta in timpul saptdmanii in functie de sexul copiilor

Conform aceluiasi studiu 10,3% din copiii din mediul rural, 8,40% din cei din mediul semi-urban
si 13,20% dintre cei din mediul urban au de parcurs pana la scoald peste 5 km. Distanta de la domiciliu
pana la scoala difera semnificativ in functie de mediul rezidenta, aceasta fiind mai mare in mediile rural si
urban. Dintre copiii din mediul urban, 44,80% merg la scoald pe jos, comparativ cu 57,60% dintre copiii
din semi-urban si 47,50% dintre cei din rural. Bicicleta este utilizatad pentru a merge la scoala doar de
0,4% dintre copiii din urban, 0,8% de céatre cei din semi-urban si 1,40% de catre copiii din mediul rural.
Vehiculele motorizate private sunt utilizate pentru transportul catre scoala de 49,6% dintre copiii din
mediul urban, de 23,4% dintre cei din semiurban si 23,8% dintre cei din mediul rural. Ponderea copiilor
care frecventeaza cluburi sportive difera semnificativ statistic in functie de mediul de rezidentd a acestora;
53,70% dintre copiii din mediul urban participd la cluburi sportive, fata doar de 24,60% dintre copiii din
mediul semi-urban si 26,60% dintre cei din mediul rural.

16Raportul National Evaluarea stdrii de nutritie a copiilor din ciclul primar conform metodologiei OMS prin participarea la
proiectul COSI(2020), https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte si_studii_despre starea_de sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/COSI-2019-raport-final.pdf
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Aproape 80% dintre fete si 81,40% dintre baieti dedica zilnic, la sfarsitul sdptdmanii, 3 ore sau
mai mult pentru joc activ sau in fortd. Timpul dedicat jocului activ/in fortd in timpul saptdmanii la
populatia studiatd inregistreaza diferente semnificative statistic in functie de mediul de rezidentd a
copiilor; copiii din mediile semi-urban si rural petrecind mai mult timp in timpul sdptdmanii prin joc
activ/in fortd si anume 41,30% din semi-urban si 44,60% din rural, fatd de doar 26,5% din mediul urban
(Figura nr. 13).

§0.!- 38.80% 44.60%
c

g

L mex w00
E .

g

g

=

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

mniciodatd ®m<lordpezi maprox1ord/zi aprox 2 ore/zi aprox 3 ore sau peste/zi

Figura nr. 13. Frecventa jocului activ/in forta in timpul sdptamanii in functie de mediul de
rezidenta

Timpul de utilizare a dispozitivelor electronice si televizorului este mai mare la sfarsitul
saptamanii, iar copiii din mediul rural petrec mai mult timp utilizand dispozitivele electronice si
televizorul. De asemenea, baietii utilizeazd mai mult timp dispozitivele electronice, pe intreaga durata a
saptimanii.'”’

In 2020 au fost publicate rezultatele unei analize sistematice a 41 articole de specialitate,
disponibile 1n sapte baze de date (Web of Science, Sport Discuss, Scopus, Eric, Pubmed, Psycinfo si
Google Scholar), in perioada 2011-2019. Scopul acestei initiative a fost de a examina interventiile
motivationale bazate pe activitate fizica, avand rolul de precursor al beneficiilor psihosociale. Numarul
total de participanti inclusi a fost de 14.523, dintre care 2.059 scolari intre 6 si 11 ani si 12.464 adolescenti
cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani. Studiile au fost efectuate in Spania, Australia, SUA Finlanda, Marea
Britanie, Canada, Italia, Coreea de Sud, Norvegia, Polonia, Portugalia, Estonia, Malaezia si Thailanda. De
asemenea, sunt evidentiate noi directii de studiu 1n ceea ce priveste genul feminin, care ar putea arata o
reducere semnificativi a nivelurilor de activitate fizici in randul adolescentelor. '®

Un studiu defasurat in Noua Zeelanda, in perioada 2017-2019, pe adolescenti cu varste intre 11
si 17 ani a aratat ca desi participarea la activitati fizice recreative este benefica pentru sanatate, activitatile
sportive in cadru organizat par si ofere beneficii suplimentare. "’

Un studiu efectuat intre 2010-2019 pe 2.149 de adolescenti cehi si 1.927 polonezi cu varsta
cuprinsa intre 15 si 19 ani a ardtat o scadere a placerii practicarii activitatii fizice, a fitness-ului si a
motivatiei sociale pentru activitatea fizica. La fete a fost observata o crestere a practicarii activitatii fizice

17COSI-2019-raport-final, https://insp.gov.ro/wpfb-file/cosi-2019-raport-final-pdf/

18yaquero-Solis M, Gallego DI, Tapia-Serrano MA, Pulido JJ, Sanchez-Miguel PA. School-based Physical Activity Interventions
in Children and Adolescents: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2020 Feb 5;17(3):999. doi:
10.3390/ijerph17030999. PMID: 32033392; PMCID: PMC7037705.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037705/
YWilson OWA, Whatman C, Walters S, Keung S, Enari D, Rogers A, Millar SK, Ferkins L, Hinckson E, Hapeta J, Sam M,
Richards J. The Value of Sport: Wellbeing Benefits of Sport Participation during Adolescence. Int J Environ Res Public Health.
2022 Jul 14;19(14):8579. doi: 10.3390/ijerph19148579. PMID: 35886430; PMCID: PM(C9324252.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35886430/

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35886430/

motivatd de aspectul fizic, In timp ce la baieti a fost identificatd o motivatie mai mare legata de placere si
motive sociale.”’

ITI.Actiuni/ activitati/ strategii eficiente pentru influentarea comportamentului
populatiei tinta

In campania Promovarea activitdtii fizice din acest an grupul tintd este reprezentat de copii si
adolescenti Intre 5-17 ani, grupul tintd prioritar fiind fetele adolescente, pentru ca se observa scaderea
nivelurilor de practicare a activitatii fizice odata cu cresterea in varsta la fete, acest decalaj intre nivelurile
de practicare a activitatii fizice de cétre fete si baieti pastrandu-se pe tot parcursul copilariei. De asemenea,
a fost vizat ca grup tintd secundar parintii copiilor si adolescentilor din grupa de varstd 5-17 ani.

Conform studiilor, Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sénatatii evidentiaza faptul
ca prin cresterea nivelului activitatii fizice se obtine un impact pozitiv nu doar in ceea ce priveste sianatatea
si bunistarea copiilor si adolescentilor, dar si asupra performantei scolare si academice.?' Deoarece copii
si adolecentii cu varsta de 5-17 ani petrec aproape doud treimi din timp la scoala, scoala poe sa fie o
oportunitate pentru desfasurarea activitatilor fizice la nivelul recomandat.
Conform OMS, politicile de crestere a activitatii fizice urmaresc sa asigure ca:
e mersul pe jos, ciclismul si alte forme de transport activ nemotorizate sunt accesibile si sigure
pentru toti;
e institutiile pentru Ingrijirea copiilor, scolile si institutiile de invatdmant superior ofera spatii si
facilitati de sustinere si sigure pentru ca toti elevii sa isi petreaca timpul liber in mod activ;
e scolile primare si gimnaziale oferd educatie fizica de calitate, care sa 1i sprijine pe copii sa
dezvolte modele de comportament activ fizic pe tot parcursul vietii;
e programele comunitare si de sport scolar ofera oportunitdti adecvate pentru toate varstele si
nivelurile de abilitate;
e facilitatile sportive si de recreere oferd tuturor oportunititi de a accesa si de a participa la o
varietate de sporturi diferite, dans, exercitii si recreere activa;
e furnizorii de servicii medicale sfatuiesc si sprijind pacientii sa fie activi in mod regulat.

Nivelul de activitate fizica in scoli poate fi crescut n mai multe moduri. Cea mai utilizata practica
sunt orele de educatie fizica, care fac parte din programa scolard in toate statele membre UE. Cu toate
acestea, numarul de ore de educatie fizica oferite, obligatoriu sau optional, si calitatea lor, variaza foarte
mult intre tari.

Actiuni cheie recomandate de OMS, bazate pe dovezi, pentru a promova activitatea fizica in
mediul scolar si In comunitate:

e cducarea cadrelor didactice pentru a promova activitatea fizica,

e Incurajarea recreatiilor active, prin dezvoltarea de infrastructura pentru desfasurarea de activitati
fizice (acces la echipamente de joaca si sport, alei pentru plimbat si mers in curtea scolii);

e sesiuni de activitate fizicd organizate in timpul orelor, pentru a scurta periodele lungi de
inactivitate fizica In banca

e crearea de oportunitati pentru practicarea activitatilor fizice in afara orelor de scoala (inscrierea in
cluburi sportive, practicarea sportului in comunitate, “teme” de activitate fizica pentru acasa)

e crearea si furnizarea de materiale, resurse si spatii adecvate desfasurarii de activitati fizice

2Frgmel K, Groffik D, Safaf M, Mitas J. Differences and Associations between Physical Activity Motives and Types of Physical
Activity among Adolescent Boys and Girls. Biomed Res Int. 2022 May 31;2022:6305204. doi: 10.1155/2022/6305204. PMID:
35686232; PMCID: PMC9173893.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35686232/

2! Barbosa A, Whiting S, Simmonds P, Scotini Moreno R, Mendes R, Breda J. Physical Activity and Academic Achievement: An
Umbrella Review. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(16):5972.
https://doi.org/10.3390/ijerph17165972
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e incurajarea inovatiei si spiritului innovator privind practicarea activitatii fizice (ex: utilizarea
tehnologiei precum aplicatii pentru smartphone care incurajeaza si monitorizeaza nivelul
activitatii fizice;

e parteneriate cu organizatiile din comunitate pentru promovarea activitatii fizice (cluburi sportive,
gradinite, scoli, sali de fitness, reprezentanti ai cultelor, mass media, organizatii non-
guvernamentale active in domeniul sanatatii, educatiei);

e asigurarea unui mediu sigur pentru deplasarea activa a copiilor spre scoald (mers pe jos, mers cu
bicicleta), sau folosirea transportului in comun in detrimentul transportului motorizat (cu
atomobilul personal, cu alte mijloace de transport motorizate).*

Campania HealthyLifeStyle4All a Comisiei Europene va continua sensibilizarea cu privire la
importanta unui stil de viatd activ si sandtos la nivelul tuturor generatiilor si grupurilor sociale. Initiativa
HealthyLifestyle4All a fost lansata in septembrie 2021 ca o campanie de 2 ani menita s coreleze sportul si
stilurile de viata active cu politicile in materie de sanitate, alimentatie si alte politici.?’

In fiecare an, incepand cu anul 2015, in perioada 23-30 septembrie, Saptimdna Europeand a
Sportului promoveaza activitatile fizice si sportul pentru un stil de viata sanatos, la nivelul Europei si nu
numai (#BeActive).

Agentia Nationalad pentru Sport s-a Infiintat prin OUG 59 din 15 iunie 2023 si a preluat atributiile
Ministerul Sportului din Roménia, inclusiv calitatea de Organism National de Coordonarea Saptamanii
Europene a Sportului (23-30 septembrie 2022 si 23-30 septembrie 2023).%* Temele si priorititile pentru
2022/2023 sunt sprijinirea activitatii fizice, sportului si sectorului sportiv in recuperarea post-pandemie si
promovarea unui stil de viatd sandtos in general, legand impreund sportul, activitatea fizica, alimentatia
sinitoasi, conditiile de mediu si alte aspecte care contribuie la o sinitate mai buna.?

Zece state UE au fost partenere intr-un proiect incheiat in martie 2023, avand ca obiectiv
facilitarea transferului si adoptarea modelului suedez de bune practici pentru activitatea fizica pe baza de
retetd (EUPAP). Partener din partea Romaniei a fost Institutul National de Sanatate Publica. Consilierea
centratd pe pacient, folosind activitate fizicd pe bazd de dovezi, are ca urmare prescriptie scrisd
individualizata, ce trebuie respectatd. Metoda se poate aplica pacientilor incepand cu varsta de 6 ani. Toti
profesionistii din sistemul de sandtate pot prescrie acest tratament (de exemplu medici de familie,
fizioterapeuti, asistenti medicali, dar si medici specialisti, psihologi, dieteticieni). Monitorizarea este
individualizata si bazata pe autoeficientd, motivatie, disponibilitatea pacientului de a se schimba. Metoda
este aplicata cu ajutorul manualului Activitate fizica in prevenirea si tratamentul bolilor (Physical Activity
in Prevention and Treatment of Disease — FYSS.)*®

In Romania, a fost realizat Ghidul de interventie pentru o alimentatie sandtoasd si activitate fizicd
in gradinite §i scoli, In cadrul proiectului Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibile asociate stilului de viata in Romdnia — Programul RO 19 , Initiative in sandtatea
publica”, promovat de Institutul National de Sanatate Publica. Ghidul ofera modele si instrumente pentru
realizarea de actiuni in sprijinul alimentatiei sanitoase si a activitatii fizice in gradinite si scoli. El este
destinat tuturor cadrelor didactice care isi asuma rolul esential de a contribui la educatia pentru sanatate a
copiilor, dar si altor profesionisti, precum asistenti medicali si medici scolari. %’

2ZWHO  reviews  effect of  physical activity on  enhancing academic  achievement at  school,
https://www.who.int/europe/news/item/17-02-202 1-who-reviews-effect-of-physical-activity-on-enhancing-academic-
achievement-at-school

ZEuropean  Comission,  Sport  for  community  cohesion and  social  inclusion,  HealthyLifestyle4All,
https://sport.ec.europa.eu/healthylifestyle4all

24 Ordonanta de urgenta nr 59/ 15 funie 2023 privind stabilirea unor masuri la nivelul administratiei publice centrale

2Ministerul Sportului,SaptimanaEuropeand a Sportului (SES), http://romaniabeactive.ro/

26INSP, EUPAP Recomandari de activitate fizica, specifice anumitor diagnostice,
https://insp.gov.ro/download/cnepss/proiecte_si_parteneriate/eupap/Recomandari-de-activitate-fizica-EUPAP.pdf

27INSP, Ghidul de interventie pentru o alimentatie sdndtoasd si activitate fizicd 1n gradinite si  scoli
https://insp.gov.ro/download/ghid-pentru-alimentatie-sanatoasa-si-activitate-fizica-in-gradinite-si-scoli-pdf/
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IV.Rezultate obtinute in urma aplicarii chestionarului privind cunostintele,
atitudinile si practicile legate de activitatea fizica

Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind activitatea fizicd in randul copiilor si
adolescentilor cu varste Intre 5-17 ani din Romania a fost realizatd in urma aplicérii unui chestionar
voluntar si anonim n luna mai 2023.

Numarul total de respondenti a fost 4135, din care 2654 pdrinti ai copiilor in varsta de 5-13 ani si
1481 adolescenti cu varsta 14-17 ani.

60% din repondenti au cel putin un membru al familiei care practicd activitate fizicd In mod
regulat.

Atat din perspectiva parintilor copiilor, cét si a adolescentilor de 14-17 ani, cele mai importante
beneficii ale activitatii fizice regulate sunt:

* cresterea rezistentei organismului

» scaderea riscului de obezitate

* Intdrirea muschilor si a oaselor

In ceea ce priveste frecventa practicrii a minim 60 minute de activitate fizici pe zi, in cursul unei
saptamani, la varsta de 5-13 ani: 31,4% practica activitate fizicad 3-4 zile pe saptamana, 26,1% practica
activitate fizica zilnic si 3% nu efectueazi activitate fizicd in nicio zi din sdptamana (Figura nr 14).

35 31.4
30 25.6 26.1
25
20
x

15 139
10

5 3

o, M

in nici o zi 1-2 zile 3-4 zile 5-6 zile in fiecare zi a
saptamanii

Figura nr. 14 Frecventa practicarii a minim 60 minute activitate fizica pe zi, In cursul unei sdptamani, la
varsta de 5-13 ani

La varsta de 14-17 ani, 31,1% dintre adolescenti practica activitate fizica doar 1-2 zile pe
saptamanad, 22% 1n fiecare zi si aproape 7% nu practica activitate fizicad in nicio zi (Figura nr.15).
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Figura nr. 15 Frecventa practicarii a minim 60 minute activitate fizica pe zi, in cursul unei sdptamani, la

varsta de 14-17 ani

Intr-o zi obisnuita, copiii de 5-13 ani petrec timpul stind asezati sub 4 ore in proportie de 30,7%,
intre 4-6 ore 31,5%, intre 6-8 ore 25,9%. S-a luat in considerare timpul total dedicat cursurilor, temelor,
precum si cel alocat activitatilor din timpul liber care nu presupun miscare, de exemplu citit, urmarirea
programelor TV, folosirea computerului, tabletei sau telefonului mobil. Nu s-au luat in considerare orele
de somn din timpul noptii. in ceea ce ii priveste pe adolescenti, 20% petrec stind asezat sub 4 ore, 26,5%
intre 4-6 ore, 17,5% intre 8-10 ore.

Activitatile fizice cel mai frecvent practicate la varsta de 5-13 ani sunt: mersul cu bicicleta, rolele,
skateboard-ul si joaca activa (ce implicd miscare). La varsta adolescentei activitatile fizice preferate sunt
mersul pe jos, plimbatul animalelor de companie (60,6%), diferite sporturi (44,9%) si activitatile in
gospodarie (46,9) (Figura nr.16).

mers pe jos, plimbatul animalelor

de companie —897 (60,6 %)

mers cu bicicleta, rolele,

i
skateboard 1 %)

sporturi (fotbal, baschet, inot,

o
tenis, atletism, fitness, gimnasti... il e

joaca ce implica miscare 348 (23,5 %)

activitati in gospodarie (curatirea

[+]
locuintei, gradinarit etc.) %)

0 200 400 600 800 1.000

Figura nr 16 Forme de activitati fizice practicate iTn mod curent de catre adolescent
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Desi aproape 80% din parinti isi apreciazd ca fiind bun sau foarte bun nivelul de cunostinte
privind beneficiile activitatii fizice asupra sanatatii copiilor, doar 60% din acestia considerd cad nivelul
adecvat de activitate fizicd zilnica pentru copii si adolescenti ar fi de minimum 60 minute pe zi (nivel
recomandat de Organizatia Mondiald a Sanatatii). 30% din parinti considerd ca 30 minute de activitate
fizica pe zi sunt suficiente.

Dintre adolescenti, jumatate considera ca 60 minute de activitate fizicd moderat-intensa pe zi este
un nivel adecvat, in timp ce 36,3% apreciaza ca 30 minute de activitate fizica pe zi sunt suficiente.

Majoritatea copiilor (71,3%) practica activitate fizicd din proprie initiativa, alte motive motive
fiind recomandarea périntilor sau altor persoane (11,5%) si exemplul prietenilor (8%) (Figura nr.17)

@ din proprie initiativa

@ la recomandarea parintilor sau a altor
persoane

@ pentru ca si colegii sau prietenii
efectueaza activitate fizica

@ pentru a arata mai bine sau a scadea in
greutate

@ alte motive

Figura nr.17 Motivele practicarii activitatii fizice de catre copiii de 5-13 ani

60,2% dintre adolescentii de 14-17 ani practicd activitate fizicd din proprie initiativa, 20,3%
pentru imbunatatirea aspectului fizic sau scaderea in greutate si 10,7% din alte motive (10,7%) (Figura
nr.18)

@ din proprie initiativa

@ la recomandarea parintilor sau a altor
persoane

@ pentru ca si colegii sau prietenii
efectueaza activitate fizica

@ pentru a arata mai bine sau a scadea in
greutate

@ alte motive

Figura nr.18 Motivele practicarii activitatii fizice de catre adolescentii de 14-17 ani

Nivelul de cunostinte privitoare la beneficiile activitatilor fizice asupra organismului si tipurile de
activitati fizice benefice sanatatii pentru copii si adolescenti 5-17 ani a fost apreciat ca bun si foarte bun de
78% dintre parinti si de 68% dintre adolescentii de 14-17 ani.

Concluzii
— aproximativ 3 din 10 copii din grupa de varstd 5-13 ani practica activitate fizica zilnic la nivelul
recomandat (60 de minute zilnic), conform respondentilor
— 2 din 10 copii din grupa de varsta 14-17 ani practica activitate fizica zilnic la nivelul recomandat
(60 de minute zilnic), conform respondentilor
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— 4 din 10 parinti respondenti ai copiilor si adolescentilor de 5-17 ani nu cunosc recomandarile
privind nivelul de activitate fizicd minim, desi 8 din 10 périnti 1si apreciaza ca fiind bun sau foarte
bun nivelul de cunostinte privind beneficiile activitatii fizice asupra sanatatii copiilor,

— 3 din 10 parinti respondenti considera, in mod gresit, ca 30 minute de activitate fizica pe zi sunt
suficiente.
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Activitatea fizica defineste orice forma de miscare a corpului produsa de
Mmuschii scheletici, cu consum de energie.

include toate formele de miscare, nu doar exercitii fizice sau sportive

= l|a scoala — educatie fizica, joaca activa in pauze

= in timpul liber — exercitii fizice, sporturi, activitati recreationale active
(joaca ce implica miscare fizica, mers cu bicicleta, cu rolele, cu
skateboard-ul, dans, plimbatul animalelor de companie, yoga etc.)

= activitate casnica - curatirea locuintei, gradinarit, caratul cumparaturilor
etc.

= ca mijloc de deplasare — mers pe jos sau cu bicicleta

WHO (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour:vii; WHO (2018). Global action plan on physical activity 2018—2030: More active people for a healthier world:6; INSP et
al (2016). Ghid de preventie. Vol. 1. Interventiile preventive adresate stilului de viata. Alimentatia. Activitatea fizica:116.



Beneficiile activitatii fizice regulate la copii si adolescenti

Creste rezistenta organismului (in special a
sistemelor cardiovascular si respirator)

Stimuleaza activitatea sistemului nervos
(imbunatateste rezultatele scolare, ajuta la
dezvoltarea abilitatilor practice, reduce simptomele
depresiei si anxietatii)

Creste forta musculara si ajuta la intarirea
oaselor

Scade riscul de obezitate

Scade riscul de a dezvolta alte boli (de exemplu
boli de inima, unele cancere, diabet zaharat tip 2,
hipertensiune arteriala, osteoporoza)

Creste nivelul de energie si induce o stare de
entuziasm si optimism

CDC (2022). Physical Activity Facts. https://www.cdc.gov/healthyschools/physicalactivity/facts.htm; WHO (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour:1; University of
Rochester. Exercise and Teenagers. https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?ContentTypelD=90&ContentID=P01602.



Beneficiile activitatii fizice regulate la adulti, varstnici si

persoane cu boli cronice si dizabilitati

"Previne si ajuta la controlul bolilor 3
cardiovasculare si a diabetului
_zaharat de tip 2 -

imbunatateste activitatea sistemului \

nevos (reduce simptomele de depresie

si anxietate, stimuleaza gandirea si
erforman’gele intelectuale)

H

J
tareste muschii si oasele ]

[Reduce riscul caderilor la varstnici

[Scade riscul unor forme de cancer

WHO (2022). Global status report on physical activity 2022:3.



Date statistice privind prevalenta activitatii fizice
la nivel global

1 din 4 adulti si peste 80% din adolescenti sunt insuficient de activi fizic

7—-8% din bolile cardiovasculare, depresii, demente si aproximativ 5%
din cazurile de diabet zaharat de tip 2 ar putea fi prevenite daca
oamenii ar fi mai activi fizic

persoanele care au un nivel necorespunzator de activitate fizica au un

risc de moarte prematura cu 20-30% mai crescut

lipsa de activitate fizica a fost identificata ca al 4-lea factor de risc
pentru mortalitatea globala (6% din decese), dupa hipertensiunea
arteriala, consumul de tutun si hiperglicemie

Planul Global de Actiune privind Activitatea Fizica al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii 2018—2030 isi propune reducerea cu 15% a nivelului de inactivitate fizica
in randul populatiei, pana in 2030.

WHO (2022). Global status report on physical activity 2022:v,vii,3; INSP et al (2016). Ghid de preventie. Vol. 1. Interventiile preventive adresate stilului de viata. Alimentatia.
Activitatea fizica:117.



Frecventa exercitiilor fizice sau a practicarii sportului in
UE/Romania (%)

UE27 o Cerc exterior RO U Cerc interior
UE27 RO
2022 A2017 2022 A2017
. in mod regulat 6 -1 2 -4
. Cu oarecare regularitate 32 -1 18 15
. Rareori 17 +3 18 -

.Nustiu 0 = 0 =

Evolutie: apr./mai 2022 (EB97.3) - dec. 2017(EB88.4)

Comisia Europeana (2022).Eurobarometru special 525. Sport si activitate fizica. Romania.




Frecventa desfasurarii de activitati fizice, cu exceptia
sportului, in UE/Romania (%)

UE27 O Cerc exterior RO O Cerc interior
UE27 RO
2022 A2017 2022 A 2017
. in mod regulat 14 — 4
. Cu oarecare regularitate 36 +6 +7
) Rareori 19 -2 21 -4

SENOX

. Nu stiu 0 = 0 =

Evolutie: apr./mai 2022 (EB97.3) - dec. 2017(EB88.4)

Comisia Europeana (2022).Eurobarometru special 525. Sport si activitate fizica. Romania.




Prevalenta inactivitatii fizice pe categorii de varsta

in Romania (%)

varstnici >70 ani

47

2dulti >18 ani

32
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rdolceettan 17 oi SR

73

0 20 40 60 80 100
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WHO (2022).Global Status Report on Physical Activity. Country Profiles:293-4.



Costurile directe ale ingrijirilor de sanatate pentru boli netransmisibile

asociate inactivitatii fizice, in Romania/an si cumulativ 2020-2030

Costurile directe ale ingrijirilor de

sanatate pentru cazurile de:
- pean
L :
boli cardiovasculare 74201263 $
*accident vascular cerebral
*diabet zaharat de tip 2
*hipertensiune arteriala

*7 tipuri de cancer « cumulativ2020-2030
816213888 S

*dementa

*depresie
asociate inactivitatii fizice

WHO (2022).Global Status Report on Physical Activity. Country Profiles:293-4.



Nivelul de activitate fizica la copiii Si

adolescentii din Romania

2010- 2018

Ponderea copiilor si tinerilor care intr-o saptamana obisnuita fac
sport sau diverse activitati fizice pentru cel putin 10 minute
*50,24% - grupa de varsta 5-14 ani

*20-47% - grupa de varsta 15-24 ani

Activitate fizica intensa in randul elevilor de 15-19 ani

*fete — crestere a activitatii fizice de la 17,86% (2014) la 22,02% (2018)
*baieti — crestere mai usoara a nivelelor de activitate fizica in 2014, 2016,
2018 comparativ cu 2010

MS/INSP/CNEPSS (2021). Raportul national de sanatate a copiilor si tinerilor din Romania 2020:54-6.



Timpul mediu alocat pentru sport sau alte activitati fizice ~
*36 minute/persoana - grupa de varsta 5-14 ani
*32 minute/persoana - grupa de varsta 15-24 ani

Mersul cu bicicleta, rolele, skateboard-ul pentru cel putin 10 minute
*de 2 ori mai mai frecvent la grupa de varsta 5-14 ani fata de grupa de
varsta 15-24 ani

*in perioada copilariei - diferentele de gen sunt relativ reduse

*dupa varsta de 15 ani, ponderea este de 2 ori mai mare la genul
masculin

Excesul de greutate este prezent la toate grupele de varsta si in toate
mediile de rezidenta, reprezentand o problema de sanatate publica din ce
in ce mai grava.

MS/INSP/CNEPSS (2020). Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sénatate pe baza examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul
urban si rural:19; MS/INSP/CNEPSS (2021). Raportul national de sanatate a copiilor si tinerilor din Roméania 2020:54-6; OECD (2020). State of health in the EU. Romania:7.



Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
activitatea fizica in randul copiilor si adolescentilor din

Romania

2023

Ancheta prin chestionar - MAI 2023
Nr. repondenti — 4 135, din care

2 654 parinti ai copiilor in varsta de 5-13 ani
1 481 adolescenti cu varsta 14-17 ani

* 60% din repondenti au cel putin un membru al familiei care practica
activitate fizica in mod regulat.

Atat din perspectiva parintilor copiilor, cat si a adolescentilor de 14-17 ani, cele
mai importante beneficii ale activitatii fizice regulate sunt:

* cresterea rezistentei organismului

scaderea riscului de obezitate

° intarirea muschilor si a oaselor

INSP/CNSBN/CRSP TG MURES/CRSP CLUJ (2023). Chestionar pentru evaluarea nivelului de activitate fizica in randul copiilor si adolescentilor. Campania nationala Promovarea Activitatii fizice
iulie 2023.
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In ceea ce priveste frecventa practicarii a minim 60 minute “,iﬁ‘~ %\
de fizica pe zi, in cursul unei saptamani:

* la varsta de 5-13 ani —31,4% practica activitate fizica
3-4 zile pe saptamana, 26,1% practica activitate fizica zilnic si 3% nu
efectueaza activitate fizica in nicio zi

* lavarsta de 14-17 ani — 31,1% practica activitate fizica doar 1-2 zile pe
saptamana, 22% in fiecare zi si aproape 8% nu practica activitate fizica
in nicio zi

Activitatile fizice cel mai frecvent practicate sunt:

* la varsta de 5-13 ani - mersul cu bicicleta, rolele, skateboard-ul si joaca
activa (ce implica miscare)

* la varsta adolescentei - mersul pe jos, plimbatul animalelor de
companie (60,6%), diferite sporturi (44,9%) si activitatile in gospodarie
(46,995)

INSP/CNSBN/CRSP TG MURES/CRSP CLUJ (2023). Chestionar pentru evaluarea nivelului de activitate fizica in randul copiilor si adolescentilor. Campania nationald Promovarea Activitatii fizice
iulie 2023.



Desi aproape 80% din parinti isi apreciaza ca fiind bun sau “\“l‘%" ﬁ\

foarte bun nivelul de cunostinte privind beneficiile activitatii 5§

fizice asupra sanatatii copiilor, doar 60% din acestia

considera ca nivelul adecvat de activitate fizica zilnica pentru copii si adolescenti ar fi
de minimum 60 minute pe zi (nivel recomandat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii). 30% din parinti considera ca 30 minute de activitate fizica pe zi sunt
suficiente.

Dintre adolescenti, jumatate considera ca 60 minute de activitate fizica
moderat-intensa pe zi este un nivel adecvat, in timp ce 36,3% apreciaza ca 30
minute de activitate fizica pe zi sunt suficiente.

Majoritatea copiilor (71,3%) si a adolescentilor (60,2%) practica activitate

fizica din proprie initiativa, alte motive motive fiind:

* la varsta de 5-13 ani — recomandarea parintilor sau altor persoane (11,5%) si
exemplul prietenilor (8%)

* lavarsta de 14-17 ani — preocuparea pentru aspectul fizic sau scaderea in greutate
(20,3%) si alte motive (10,7%)

INSP/CNSBN/CRSP TG MURES/CRSP CLUJ (2023). Chestionar pentru evaluarea nivelului de activitate fizica in randul copiilor si adolescentilor. Campania nationald Promovarea Activitétii fizice
iulie 2023.



Tema campaniei:
Promovarea activitatii fizice in randul copiilor si adolescentilor.

Scopul campaniei:

Cresterea nivelului de activitate fizica regulata in randul copiilor si
adolescentilor.

Obiectivele campaniei:

Informarea publicului tinta cu privire la
beneficiile activitati fizice asupra sanataf
fizice si mintale;

-
-

=
g -
e
/ Informarea publicului tinta cu privire la s

Q
nivelurile minime de activitate fizica *) /

recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatat|

t f (‘*#’f

‘/ Stimularea copiilor si adolescentilor in sensul |dentificéri~i' Inor
modalitati de a-si petrece timpul Ilber intr-un mod cat mai activ fizic,
in acord cu varsta, preferintele si abilitatile fiecaruia. .
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Grupurile tinta:

 Copii si adolescenti
(cu varste intre 5s1 17 ani)

 Parintii copiilor si

adolescentilor

(cu varste intre 5- 17 ant)

60 W id
Y sanatatea ta!

0 \




Nivelurile minime de activitate fizica recomandate de
Organizatia Mondiala a Sanatatii
pentru copii si adolescenti
(varsta 5-17 ani)

a

Cel putin

pe zi de activitate
fizicda moderata pana

\

la intensa

>

4

/ in cel putin

)

!
pe saptamina
activitatea fizica

\se'x fie intensa

N

4

WHO (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour:1.




ACTIVITATE
FIZICA
INTENSA

» Mai intensa decét activi-
tatea moderata

ACTIVITATE
FIZICA
MODERATA

* Creste ritmul batailor inimii
si frecventa respiratiei

« in timpul ei nu se poate vorbi » Se poate vorbi sau canta

sau se poate vorbi cu greutate

Jogging Mers in
ritm rapid
@
Drumetie Mers cu
montana bicicleta @
t 4
@ @
Ciclism
rapid Gradinarit
Basket Mers cu
skateboard-ul oy .
o [=]
-9 ]
Fotbal Mers
cu rolele
. o0
inot x. Aerobic

ACTIVITATE
FIZICA
SCAZUTA

* Nu produce o crestere
semnificativa a ritmului
béatéilor inimii sau a rritmu-
lui respirator.

-/

Pescuit

Plimbare cu
cainele

Tenis
de masa

%

@) ®
Dans lent
@
Activitati
casnice

o
S

deplasari pe
distante scurte
in ritm lent




Incearca sa fii cat mai activ, chiar daca nu
faci zilnic minim 60 minute de activitate
fizical

Putina activitate fizica este mai buna decat
deloc!

Incepe cu activitati fizice cu durata scurta
Si creste treptat durata activitatilor!

| S Mesajele campaniei
Redu timpul dedicat activitatilor sedentare

si cel petrecut in fata ecranelor! adolesce ntl
14-17 ani

WHO (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour:1.



Chiar daca durata activitatii fizice a
copilului dumneavoastra nu atinge 60
minute pe zi, incurajati-l sa fie cat mai
activ!

Putina activitate fizica este mai buna decat
deloc!

Oferiti copilului posibilitatea de a participa
la activitati fizice cat mai placute, variate si
adaptate varstei si abilitatilor sale!

. Mesajele campaniei
Incurajati copilul sa reduca timpul dedicat

activitatilor sedentare si cel petrecut in p pemfru parintii :
fata ecranelor! copiilor si adolescentilor

5-17 ani

WHO (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour:1.



(e )
fﬁ‘\{,\’ - Recomandari pentru cresterea nivelului
‘J}'\}‘ii" g . .
g L= de activitate fizica

|dentificarea si practicarea unei activitati placute/preferate
Inscrierea intr-un club sportiv scolar

|dentificarea unor parteneri de antrenament in randul
prietenilor sau a familiei

Stabilirea unor obiective realiste atat ca durata a practicarii,
cat si ca rezultate asteptate (nivel de abilitate, modificari
corporale)

Includerea treptata a activitatilor fizice in programul zilnic
(modalitati de deplasare, activitati in gospodarie sau joaca
activa)
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Principalele materiale suport utilizate in cadrul campaniei




SRS TRSES S

Activitati recomandate la nivelul DSP judetene si
DSP a municipiului Bucuresti

Postarea materialelor |[EC pe site-urile DSP judetene si DSP a
municipiului Bucuresti

Postarea matenalelor |IEC in social media

Transmiterea materialelor IEC in reteaua de asistenta medicala
primara

Activitati de informare si distribuire de materiale IEC in baze sportive,
de divertisment si de agrement, tabere, locatji educationale, culturale
sau turistice destinate copiilor i tinerilor

Interventii educative in media jocal (interviuri, seminarii TV cu
speC|aI|st| si reprezentanti ai publicului tinta, publicare de articole in
presa scrisa, bannere TV/internet etc.)

Organizarea de evenimente recreationale de exterior/interior avand ca
tema promovarea activitatii fizice



Propuneri pentru parteneri la nivel judetean si local




Indicatori de monitorizare/evaluare

Indicatori fizici Indicatori de eficienta
v’ Numér de activitatj realizate v’ Cost mediu/campanie
v’ Numér de materiale IEC [iipleang = RCH

distribuite
Indicatori de rezultat

v’ Raport al implementarii
\/ Nr. aparitii radio-TV campaniei

/Nr. articole in presa locala

v’ Valorificare foto, web, media



Date de raportare

Planificarea activitatilor la nivelul DSP

Termen de raportare:
in termen de 5 zile de la primirea metodologiei




Raportarea activitatilor realizate de catre DSP
in cadrul campaniei IEC

Termen de raportare:
31 august 2023

Total




CRIFM
CENTRUL REGIONAL DE SANATATE

PUBLICA TARGU MURES/ i Y .
e DN O SN AT Date pentru informatii si contact:

PUBLICA SIBIU

Persoane de contact:  dr. loana Vestemean loana.vestemean@insp.gov.ro

dr. Manuela Hozan manuela.hozan@insp.gov.ro

dr. Sanda Dura sanda.dura@insp.gov.ro

CNSBN cnsbn@insp.gov.ro
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