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Gdzie w tym roku wyjechaé na wczasy ? (znaczy sie na holiday) Specjalni wysfannicy

Lidera : Kama i Adam zwiedzili rozne miejsca na swiecie i zaleca’iq :

-, B
o

Hiszpania ?

atd e fE".- ﬂﬁ“ - :
Paryz ? A moze po prostu nasze kochane Tatry ?
Zgodnie z celem jakiemu Lider stuzy tj. : wyszukiwanie, gromadzenie, przetwarzanie i
rozpowszechnianie informacji z zakresu szeroko rozumianej promocji zdrowia, kultury zdrowotnej i
fizycznej, wyszukatem i publikuje kilka wybranych dokumentéw opracowanych przez rézne instytucje
i organizacje Unii Europejskiej, a ktorych lektura moze znaczaco objasni¢ europejskie poglady dot.
polityki prozdrowotnej i oceni¢ wptyw tych pogladéw, w tym m.in. odnosnie znaczenia aktywnosci
fizycznej na ksztattowanie sie naszych programéw i decyzji. Uwazna lektura tych dokumentow (jest
ich wiele - tu zamieszczam tylko niektdre) moze by¢ wielce inspirujaca i wzbogaci¢ nasze debaty nad
toczacymi si¢ pracami nad ustawa o Zdrowiu Publicznym i Narodowym Programem Zdrowia. Moze
tez unaoczni¢ nietrafnosé¢ a nawet zgubnosé dla polskich programdw kultury fizycznej bezposredniej
adaptacji europejskiej definicji sportu o czym obszerniej pisze wewngtrz numeru.



Zbigniew Cendrowski

Drodzy czytelnicy

Zgodnie z celem jakiemu Lider stuzy : wyszukiwanie, gromadzenie, przetwarzanie i
rozpowszechnianie informacji z zakresu szeroko rozumianej promocji zdrowia, kultury
zdrowotnej i fizycznej, wyszukatem i publikuje kilka wybranych dokumentéw
opracowanych przez rézne instytucje i organizacje Unii Europejskiej.

Cel takiej publikacji jest podwojny : udostepnienie szerszemu gronu czytelnikow
podstawowych dokumentéw Unii Europejskiej dotyczacych problematyki zdrowia i
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. (Nie czytamy i stabo znamy te dokumenty !).Ich uwazna
lektura moze mie¢ istotne znaczenie dla pogtebionej refleksji skutkujacej stanowieniem
trafnych projektow i praktyki. Cel drugi ma zwiazek z pracami nad Ustawa o Zdrowiu
Publicznym i kolejna wersja Narodowego Programu Zdrowia. Jest pora i okazja aby zadba¢ o
solidna  lokalizacj¢ w obu tych dokumentach jednego z najwazniejszych czynnikow
prozdrowotnych jakim jest systematyczna aktywnos¢ fizyczna. Wielokrotnie w Liderze
pisatem o tym, ze w ostatnich latach wskutek niefortunnych i intelektualnie
nieodpowiedzialnych dziatan i decyzji dokonano znaczacej deprecjacji kultury fizycznej co
wyrazato si¢ migdzy innymi w :

1.) Zastosowaniu ograniczonej i ubogiej interpretacji artykutu 68 pkt. 5 Konstytucji RP
"Wiadze publiczne popierajq rozwdj kultury fizycznej, zwfaszcza wsrod dzieci i méodziezy".
Wydaje sig, ze ztamano tu konstytucyjna zasade nadrzednosci i bezposredniego stosowania.
oraz w sposéb niezgodny z intencjami tego zapisu zrezygnowano z bezposredniego okreslenia
na czym ma polega¢ "popieranie rozwoju kultury fizycznej" - do czego taki zapis
zobowiazuje, poprzestajac na bardzo szczegétowym regulowaniu spraw sportu i uznaniu, ze
sprawy osobistej aktywnosci fizycznej naleza do sfery ,,wolnosci” i sa poza zainteresowaniami
panstwa. Prof. J. Drabik stusznie zauwazyt, ze ""kultura fizyczna, w tym rekreacja ruchowa
nie moze byé tylko ,,domeng wolnosci obywatelskiej. Jej wspieranie jest obowigzkiem
panistwa, poniewaz poprawa zdrowia nalezy do jego obowigzkéw. Swiadome dziafania
zwalniajqce parnstwo od tego obowigzku godzg w rozwoj jego narodu.”

2.) Uchwaleniu ustawy o sporcie, likwidacji ustawy o kulturze fizycznej i skreslenie z jej
obszaru rekreacji fizycznej (przedtem turystyki)

3.) Mechanicznie i bez uwzglednienia naszego dorobku i tradycji a takze w wyniku
niewlasciwej interpretacji traktatéw unijnych przyjeto za obowiazujaca na naszym gruncie
definicje zapisana w art. 2 Europejskiej Karty Sportu Rady Europy, ktora stwierdza, ze
sportem jest ""kazda forma aktywnosci fizycznej, ktora praktykowana czy to sporadycznie czy
to w sposdb zorganizowany, zmierza do wyrazenia lub tez zwigkszenia sprawnosci fizycznej i
dobrego samopoczucia, sfuzy tworzeniu wiezi spofecznych lub tez osiggnieciu wynikow w
konkurencji na wszystkich poziomach™. Byto to nie tylko pogwatcenie naszych tradycji i
dorobku (w powszechnym rozumieniu Polakow sport to wyczyn a nie rekreacja) ale
jednoczesnie podwazyto w wielu kregach zaufanie do decyzji i programoéw tworzonych w
Unii Europejskiej. Uwazna lektura dokumentdw europejskich moze naprowadzi¢ na wiasciwy
trop — blad nie jest po stronie tych co pisza programy unijne (na marginesie : najczesciej
nas przy tym nie ma) ale po stronie tych co te programy bezkrytycznie na nasz polski
grunt przenosza.

Wszystkie te dziatania i decyzje tak znaczaco ostabity pozycje kultury fizycznej w
prozdrowotnej strategii panstwa, ze mozliwos¢ skutecznego uczestnictwa jej przedstawicieli w
pracach nad Ustawa 0 Zdrowiu Publicznym i NPZ zostata zredukowana do minimum.
lider3000@poczta.onet.pl Zbigniew Cendrowski
www.lider.szs.pl Redaktor Naczelny
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Barbara Skarga — o demagogii

Drugi wspolnotowy program UE dzialan
w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013
(23.10.2007 r.)

BIALA KSIEGA ,Razem na rzecz
zdrowia™: Strategiczne podejscie dla UE
na lata 2008-2013

Polityka UE w zakresie Sportu
(5.07.2015)

Wytyczne UE dotyczace aktywnosci
fizycznej (25.09.2008)

Oswiadczenie Parlamentu
Europejskiego w sprawie wiekszego
wsparcia UE dla sportéw uprawianych na
poziomie podstawowym (16.12.2010)

Zalecenie Rady w sprawie propagowania
we wszystkich sektorach prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej (26.11.2013)

BIALA KSIEGA NA TEMAT SPORTU
KWE. Bruksela, (11.07.2007)

»Zasada pomocniczosci jako zasada
ustrojowa Unii Europejskiej” (fragment
art. prof. dr hab. Anny Wyrozumskiej)

Zbigniew Cendrowski

Rekomendacje (,,Matpa w kazdym z nas”,
»Bylam dzieckiem autystycznym”,
»Historia wewnetrzna —jelita...”

Henryk Sozanski, Jakub Grzegorz
Adamczyk (redakcja) Multisport -
Program aktywnosci sportowej dla dzieci
klas IV-VI podrecznik......

Demagog ? To ten, ktéry ,lud prowadzi", to
przywddca ludu, ale przywddca egoistyczny,
pewny siebie i zadny wiadzy Pojawia si¢ zatem
tam tylko, gdzie ,lud jest panem”, czyli w
ustroju  demokratycznym... Jak wyjasnia
Arystoteles, sa rozne demokracje, a wsérod nich
wyrozni¢ trzeba dwie formy najwazniejsze. W
obu z zasady wolnos$¢ i rownosé¢ przystuguja
obywatelom. Lecz w jednej kazdy obywatel
podlegty jest tylko prawu i prawo szanuje, w
drugiej - zamiast prawa rzadza rozmaite
dorazne ustawy uchwalane pod naciskiem
jednego polityka lub co najwyzej waskiej
politycznej grupy......Tam, gdzie prawo wiada,
nie ma warunkéw do wystapienia demagoga,
lecz najlepsi z obywateli graja przewodnia rolg,
gdzie zas prawa nie panuja, tam zjawiaja Si¢
demagodzy, a ci, majac na uwadze wiasne
interesy, zaczynaja rzadzi¢ despotycznie.
Powstaje zatem demokracja zwyrodniata, ktéra
szybko zmierza do tyranii”

....Demokracja nie jest ustrojem statym.
Przeciwnie, ulega przeksztalceniom, a takze
rozmaitego typu przewrotom gtéwnie dzigki

,,rozpasaniu demagogow"’, ktorzy
podburzaja lud przeciwko sprawujacym
urzedy"...

...Demagog bowiem, zadny wiadzy, nie lubi si¢
ogranicza¢ prawem. O prawie nieustannie
mowi, ale prawa nie stucha. By za$ zyska¢ dla
swych bezprawnych dziatan poparcie ludu,
stara si¢ mu przypodobaé. Staje sie zatem ludu
pochlebca, jego wielkosé¢ stawi, a jednoczesnie
go tudzi. Obiecuje wigc wiele, cho¢ wie, ze
obietnic nigdy nie bedzie mogt spetnié,
roztacza przed ludem wspaniate mozliwosci, a
wybranym przyrzeka urzedy, przywileje,
bogactwa. Lud zas$ stucha zadowolony, dajac
wiare i nie baczac na polityke naruszajaca pra-
wa i ,,podkopujaca niepostrzezenie panstwo"....
...Demagog przeinacza fakty, zwalcza cudze
argumenty, przytaczajac stowa nigdy przez
przeciwnika  niewypowiedziane,  opisuje
fatszywie wydarzenia....szukajac poparcia ludu,
oskarza  moznych i  madrych...ktérym
zazwyczaj lud zazdrosci, tropi ich, wysuwa
rozne ktamliwe oskarzenia...

Profesor Barbara Skarga — Arystoteles o
demagogach - w ksigzce ,,Czlowiek to nie
jest piekne zwierze” Wyd. ,,Znak” 2007




DECYZJA NR 1350/2007/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi wspélnotowy program dzialan w

dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013
W tekscie zrezygnowano z licznych przypiséw i odnosnikéw - zainteresowani mogq zapoznaé sie z pelnym tekstem
tego dokumentu w formacie pdf na stronach UE.

Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej, uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspolnote
Europejska, w szczegdlnosci jego art. 152, uwzgledniajac wniosek Komisji, uwzgledniajac opinig
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno - Spotecznego, uwzgledniajac opinie¢ Komitetu
Regiondw, stanowiac zgodnie z procedura przewidziana w art. 251 Traktatu, a takze majac na
uwadze, co nastepuje:

(1) Wspodlnota moze przyczyni¢ si¢ do ochrony zdrowia i bezpieczenstwa obywateli przez
dzialania w dziedzinie zdrowia publicznego. Przy okreslaniu i wdrazaniu wszelkich
wspdlnotowych strategii i dziatan nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia. Zgodnie z
art. 152 Traktatu Wspolnota ma obowiazek odgrywa¢ aktywna role przez podejmowanie dziatan,
ktorych nie moga podja¢ pojedyncze panstwa cztonkowskie zgodnie z zasada pomocniczosci.
Wspolnota w petni przestrzega wiasciwosci panstw czionkowskich w zakresie organizacji i
$wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medyczne;j.

(2) Sektor opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ z jednej strony znacznym potencjatem wzrostu,
innowacyjnoscia oraz dynamika, a z drugiej — obecnoscia wyzwan zwiazanych z trwatoscia
finansowa i spoteczna oraz wydajnoscia systemow opieki zdrowotnej, migdzy innymi ze wzgledu
na starzenie si¢ spoteczenstwa oraz postepy medycyny.

(3) Wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008), przyjety
decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, byt pierwszym zintegrowanym
programem Wspdlnoty w tej sferze i przyniost juz wiele istotnych zmian i ulepszen.

(4) Konieczne jest doktadanie ciagtych staran, aby osiagna¢ cele juz wyznaczone przez
Wspolnote w dziedzinie zdrowia publicznego. Jest zatem wiasciwe ustanowienie drugiego
wspdlnotowego programu dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (zwanego dalej
»programem?”).

(5) Istnieje wiele powaznych transgranicznych zagrozen zdrowotnych, ktére potencjalnie moga
mie¢ charakter ogolnoswiatowy, ciagle tez pojawiaja Si¢ nowe zagrozenia, wymagajace dalszych
dziatan Wspdlnoty. Powazne transgraniczne zagrozenia zdrowotne wymagaja priorytetowego
traktowania ze strony Wspdlnoty. Program powinien kias¢ nacisk na wzmocnienie ogdlnych
zdolnosci Wspdlnoty przez dalszy rozwdj wspotpracy migdzy panstwami cztonkowskimi.
Monitorowanie, wczesne ostrzeganie i zwalczanie powaznych zagrozen dla zdrowia sa waznymi
dziedzinami, w ramach ktérych skuteczne i skoordynowane reagowanie na zagrozenia dla
zdrowia powinno by¢ propagowane na szczeblu wspolnotowym. Aby mdéc reagowaé na
zagrozenia dla zdrowia, niezbedne jest dziatanie zapewniajace wysoka jakos¢ wspotpracy
diagnostycznej migdzy laboratoriami. Program powinien zacheca¢ do ustanowienia systemu
wspolnotowych laboratoriéw referencyjnych. Taki system musi jednak by¢ oparty na solidnej
podstawie prawnej.

(6) Zgodnie ze sprawozdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o stanie zdrowia w
Europie za rok 2005 najwazniejszymi przyczynami obciazenia chorobowego w regionie
europejskim WHO w przeliczeniu na utracone potencjalne lata zycia z uwzglednieniem
niesprawnosci (Disability Adjusted Life-Years — DALYS) sa choroby niezakazne (77 %
wszystkich zachorowan), urazy zewngtrzne oraz zatrucia (14 %), a takze choroby zakazne (9 %).
Siedem gtéwnych grup choréb: choroba niedokrwienna serca, jednobiegunowe zaburzenia
depresyjne, choroby naczyn mozgowych, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu,
przewlekle choroby pluc, rak ptuc i urazy w wyniku wypadkéw drogowych, odpowiada za
34 % DALY w regionie. Siedem gléwnych czynnikow ryzyka: tyton, alkohol, wysokie
cisnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu, nadwaga, niewielkie spozycie owocow i warzyw
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oraz brak aktywnosci fizycznej, odpowiada za 60 % DALY. Dodatkowym zagrozeniem dla
zdrowia wszystkich obywateli Europy staja si¢ choroby zakazne, takie jak HIV/AIDS, grypa,
gruzlica i malaria. Istotnym zadaniem programu, realizowanym tam, gdzie to wiasciwe, we
wspotpracy ze wspolnotowym programem statystycznym, powinna by¢ lepsza identyfikacja
gtéwnych obciazen zdrowotnych we Wspdlnocie.

(7) Wsrod chorob niezakaznych najwieksza zachorowalno$¢ i $smiertelnos¢ w  regionie
europejskim WHO powoduje osiem nastepujacych chordb: choroby sercowo-naczyniowe,
zaburzenia neuropsychiatryczne, nowotwory, choroby ukladu pokarmowego, choroby
ukladu oddechowego, choroby narzadow zmystow, choroby ukladu migsniowo-
szkieletowego oraz cukrzyca. Program pozostajacy w harmonii z innymi inicjatywami i
projektami finansowania powinien przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy i informacji o
zapobieganiu powaznym chorobom, rozpoznawaniu ich i leczeniu. W zwiazku z powyzszym
Komisja moze przedstawi¢ w trakcie realizacji programu wnioski dotyczace odpowiednich
zalecen Rady. Program powinien réwniez wspiera¢ odpowiednia koordynacje i synchronizacje
wspdlnotowych inicjatyw dotyczacych zbierania danych poréwnawczych na temat powaznych
chorob, w tym raka.

(8) Zdrowiu obywateli Europy zaczyna zagraza¢ odporno$¢ bakterii na antybiotyki oraz
zakazenia szpitalne. Najwicksze obawy wzbudza brak nowych skutecznych antybiotykow oraz
srodkow zapewnienia nalezytych metod stosowania istniejacych antybiotykéw. Dlatego nalezy
gromadzi¢ i analizowa¢ wiasciwe dane.

(9) W zwalczaniu chordb zakaznych wazne jest wzmocnienie roli Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb ustanowionego rozporzadzeniem (WE) nr 851/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady .

(10) Obecny program powinien opiera¢ si¢ na osiagnicciach poprzedniego programu dziatan
wspdlnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008). Powinien przyczynia¢ sie on do
osiagniecia wysokiego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wigkszej rownosci w
kwestiach zdrowotnych w catej Wspdlnocie dzigki dziataniom w kierunku poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom i zaburzeniom wystepujacym u ludzi oraz usuwania zrédet
zagrozen dla zdrowia w celu zwalczania zachorowalnosci oraz przedwczesnej umieralnosci.
Powinien ponadto przyczyni¢ si¢ do zapewnienia obywatelom lepszego dostepu do informacji,
zwigkszajac w ten sposéb ich zdolnos¢ do podejmowania decyzji najlepiej odpowiadajacych ich
interesom.

(11) Program powinien klas¢ nacisk na poprawe stanu zdrowia dzieci i mlodziezy oraz
propagowanie zdrowego stylu zycia i zachowan profilaktycznych wsréd nich.

(12) Program powinien wspiera¢ wiaczenie celow zwiazanych ze zdrowiem do wszystkich
strategii i dziatan Wspdlnoty, nie powielajac dziatan prowadzonych w innych dziedzinach
polityki wspolnotowej. Koordynacja z innymi dziedzinami polityki i programami Wspdlnoty
stanowi kluczowy element celu, jakim jest wiaczenie zdrowia do innych dziedzin polityki. W celu
promowania synergii oraz uniknigcia naktadania si¢ dziatan podjgte moga zosta¢ dziatania
wspolne z odpowiednimi programami i dziataniami Wspdlnoty, a inne fundusze i programy
Wspdlnoty, w tym istniejace i przyszte ramowe programy badan i ich wyniki, fundusze
strukturalne, Europejski Fundusz Solidarnosci, europejska strategia ochrony zdrowia w miejscu
pracy, program dziatan Wspdlnoty w dziedzinie polityki ochrony konsumentéw (2007-2013),
program ,,Profilaktyka narkotykowa i informacje o narkotykach”, program ,Walka z przemoca
(Daphne)” i wspoblnotowy program statystyczny, powinny zosta¢ wihasciwie wykorzystane w
zakresie ich odnosnych dziatan.

(13) Szczegblne wysitki powinny zosta¢ podjete w celu zapewnienia spojnosci i synergii miedzy
programem a zewnetrznymi dziataniami Wspolnoty, zwilaszcza w zakresie grypy ptakow,
HIV/AIDS, gruzlicy i innych transgranicznych zagrozen zdrowotnych. Ponadto powinna istnie¢
wspotpraca miedzynarodowa w celu promowania ogdlnej reformy zdrowia oraz ogdélnych
instytucjonalnych zagadnien zwiazanych ze zdrowiem w krajach trzecich.
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(14) Zwigkszanie wskaznika lat zdrowego zycia (Healthy Life Years, HLY) przez zapobieganie
chorobom i promowanie polityk stuzacych prowadzeniu zdrowszego stylu zycia jest istotne dla
dobrego samopoczucia obywateli UE i pomaga realizowa¢ zadania procesu lizbonskiego w
odniesieniu do spoteczenstwa opartego na wiedzy i zrownowazenia finansow publicznych,
obciazonych wzrastajacymi kosztami opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego.

(15) Rozszerzenie Unii Europejskiej przyniosto dodatkowe problemy zwiazane z nieréwnoscia w
zakresie zdrowia w UE, ktore prawdopodobnie uwydatnia si¢ w jeszcze wiekszym stopniu na
dalszych etapach rozszerzenia. Zagadnienie to powinno by¢ w zwiazku z tym jednym z
priorytetdw programu.

(16) Program powinien pomoc w identyfikacji przyczyn nieréwnosci w zakresie zdrowia i
zachgca¢ migdzy innymi do wymiany sprawdzonych rozwiazan w dziedzinie likwidacji takich
nieréwnosci.

(17) Niezbgdne jest systematyczne gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych
porownawczych — w ramach ograniczen krajowych — w celu skutecznego monitorowania stanu
zdrowia w Unii Europejskiej. Umozliwi to Komisji i panstwom cztonkowskim lepsze
informowanie opinii publicznej oraz przygotowanie odpowiednich strategii, polityk i dziatan
majacych na celu osiagnigcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego. W dziataniach i
srodkach wsparcia powinno si¢ dazy¢ do kompatybilnosci i interoperacyjnosci systemow i sieci
wymiany informacji i danych na temat zdrowia publicznego. W dziedzinie zdrowia istotne
znaczenie maja plec, status spoteczno-ekonomiczny i wiek. Przy gromadzeniu danych powinno
sie¢ wiec w miare mozliwosci korzysta¢ z istniejacych prac, a wnioski dotyczace nowych zbioréw
powinny by¢ oszacowane pod wzgledem kosztow i uzasadnione wyrazna potrzeba. Gromadzenie
danych powinno by¢ zgodne z odpowiednimi przepisami prawnymi dotyczacymi ochrony danych
osobowych.

(18) Wazne sa sprawdzone rozwigzania, poniewaz promocja zdrowia oraz dzialania
zapobiegawcze powinny by¢ mierzone pod katem wydajnosci i skutecznosci, a nie w
kontekscie czysto ekonomicznym. Powinno si¢ propagowac¢ sprawdzone rozwiazania i
najnowsze metod leczenia choréb i urazéw, w celu zapobiegania przysztemu pogorszeniu
zdrowia, oraz rozwoju europejskich sieci referencyjnych dla konkretnych stanéw medycznych.
(19) Nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapobieganie urazom przez gromadzenie danych,
analizowanie czynnikow wptywajacych na urazy oraz rozpowszechnianie istotnych informacji.
(20) Za ustugi zdrowotne odpowiedzialne sa gtéwnie panstwa cztonkowskie, jednak wspotpraca
na szczeblu wspolnotowym moze przynies¢ korzys¢ pacjentom i systemom zdrowotnym.
Dziatania finansowane przez program, jak réwniez nowe wnioski opracowane w ich wyniku,
powinny nalezycie uwzglednia¢ konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systemow
opieki zdrowotnej Unii Europejskiej przyjete w czerwcu 2006 r., ktére potwierdzaja
oswiadczenie w sprawie wspolnych wartosci i zasad systemOw opieki zdrowotnej UE oraz
wzywaja instytucje Unii Europejskiej do ich przestrzegania w swojej pracy. Program powinien
uwzglednia¢ dalszy rozwoj w odniesieniu do dziatan Wspolnoty w dziedzinie ustug zdrowotnych,
jak réwniez prace Grupy Wysokiego Szczebla ds. Ustug Zdrowotnych i Opieki Medycznej, ktéra
stanowi wazne forum wspotpracy i wymiany najlepszych praktyk migdzy systemami opieki
zdrowotnej panstw cztonkowskich.

(21) Program powinien przyczyni¢ si¢ do gromadzenia danych, wspierania i rozwoju metod i
narzedzi, ustanowienia sieci i réznego rodzaju wspotpracy i promowania wiasciwej polityki w
zakresie mobilnosci pacjentdw, jak réwniez mobilnosci specjalistow w zakresie opieki
zdrowotnej. Powinien on utatwi¢ dalszy rozwdj Europejskiego Obszaru e-Zdrowia przez wspolne
europejskie inicjatywy obejmujace takze inne dziedziny polityki UE, w tym polityke regionalna,
wnoszac wklad w dziatania dotyczace ustanowienia kryteriow jakosciowych dla stron
internetowych poswigconych zdrowiu oraz Europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego.
Nalezy wzia¢ pod uwage telemedycyne, poniewaz jej zastosowania moga przyczyni¢ sie do
opieki transgranicznej przy jednoczesnym zapewnieniu opieki medycznej w domu.
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(22) Powazne zagrozenie dla zdrowia i powazny powdd do obaw ze strony obywateli Europy
stanowi zanieczyszczenie srodowiska. Specjalne dziatania powinny skupi¢ sie na dzieciach i
innych grupach, ktore sa szczeg6lnie narazone na niebezpieczne warunki srodowiskowe. Program
powinien uzupetnia¢ dziatania podjete w ramach europejskiego planu dziatania 2004-2010 na
rzecz srodowiska i zdrowia.

(23) Program powinien dotyczy¢ kwestii zdrowotnych majacych zwiazek z picia i ze starzeniem.
(24) Program powinien uznaé¢ znaczenie holistyczno-pluralistycznego podejscia do zagadnien
dotyczacych zdrowia publicznego i uwzgledni¢ w swych dziataniach medycyne komplementarna
I alternatywna, jezeli jest to uzasadnione i jezeli jej skutecznos¢ zostata dowiedziona naukowo lub
Klinicznie.

(25) Podstawowymi czynnikami ochrony zdrowia ludzkiego sa zasada zapobiegania i ocena
ryzyka, powinny wigec one byé scislej zintegrowane z innymi dziedzinami polityki i
dziataniami Wspdlnoty.

(26) Niniejsza decyzja ustanawia na caty okres trwania programu, koperte finansowa, ktéra
stanowi gtéwny punkt odniesienia dla wiadzy budzetowej podczas corocznej procedury
budzetowej w rozumieniu pkt 37 porozumienia migdzyinstytucjonalnego z dnia 17 maja 2006 r.
pomigdzy Parlamentem Europejskim, Rada i Komisja w sprawie dyscypliny budzetowej i
nalezytego zarzadzania finansami.

(27) W celu zapewnienia wysokiego poziomu koordynacji migdzy dziataniami a inicjatywami
podjetymi przez Wspolnote i panstwa czionkowskie przy wdrazaniu programu konieczne jest
promowanie wspoOtpracy miedzy panstwami cztonkowskimi i wzmocnienie wydajnosci
istniejacych i przysztych sieci w dziedzinie zdrowia publicznego. We wdrazaniu programu nalezy
uwzgledni¢ udziat wiadz krajowych, regionalnych i lokalnych, na wtasciwym szczeblu, zgodnie z
systemami krajowymi.

(28) Niezbedne jest zwigkszenie inwestycji UE w ochrong zdrowia i projekty z nia zwiazane. W
zwiazku z powyzszym zacheca si¢ panstwa czionkowskie do przyznania kwestiom poprawy
ochrony zdrowia priorytetowego znaczenia w poszczegolnych krajowych programach
rozwoju. Niezbedne jest propagowanie wiedzy na temat mozliwosci uzyskania funduszy UE na
ochroneg zdrowia. Powinno zacheca¢ sie panstwa cztonkowskie do wymiany doswiadczen w
zakresie finansowania ochrony zdrowia ze srodkow funduszy strukturalnych.

(29) Jednostki pozarzadowe i wyspecjalizowane sieci réwniez moga odegraé wazna role w
wypetnianiu celéw programu. Dazac do realizacji jednego lub wigkszej liczby celéw programu,
moga one potrzebowaé¢ wktadu Wspdlnoty. Dlatego tez, zgodnie z decyzja Rady 1999/468/WE z
dnia 28 czerwca 1999 r. ustanawiajaca warunki wykonywania uprawnien wykonawczych
przyznanych Komisji, powinno okresli¢ si¢ szczegotowe kryteria kwalifikowalnosci, przepisy
dotyczace przejrzystosci finansowej i czasu udzielania wsparcia wspdlnotowego jednostkom
pozarzadowym i wyspecjalizowanym sieciom kwalifikujacym si¢ do pomocy wspdlnotowe;j.
Kryteria takie powinny obejmowa¢ zobowiazanie takich jednostek i sieci do okreslenia jasnych
celow, planéw dziatania oraz wymiernych rezultatéw i wynikdw reprezentujacych silny wymiar
europejski oraz rzeczywista warto$¢ dodana dla celéw programu. Zwazywszy na szczegoélny
charakter wspomnianych jednostek i wyspecjalizowanych sieci i w przypadkach wyjatkowej
uzytecznosci, dla wznowienia wsparcia Wspdlnoty dla ich dziatania powinno by¢ mozliwe
uniknigcie zasady stopniowej degresji wielkosci wsparcia Wspdlnoty.

(30) Realizacja programu powinna przebiega¢ w $cistej wspotpracy z wiasciwymi organizacjami i
agencjami, w szczegolnosci zas z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob.

(31) Srodki niezbedne do wdrozenia niniejszej decyzji powinny zostaé przyjete zgodnie z
decyzjal999/468/WE, przy jednoczesnym  poszanowaniu  koniecznosci  zachowania
przejrzystosci, a takze rozsadnej rownowagi mi¢dzy poszczegolnymi zadaniami programu.

(32) Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym (zwane dalej ,,porozumieniem EOG”
) przewiduje wspotprace w dziedzinie zdrowia miedzy Wspdlnota Europejska a jej panstwami
cztonkowskimi, z jednej strony, oraz panstwami Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
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uczestniczacymi w Europejskim Obszarze Gospodarczym (zwanymi dalej ,,panstwami
EFTA/EOG”), z drugiej strony. Nalezy rowniez wprowadzi¢ przepis otwierajacy program na
uczestnictwo innych krajow, w szczegolnosci krajow sasiadujacych z Unia Europejska oraz
ubiegajacych si¢ o cztonkostwo, kandydujacych Ilub przystepujacych do Wspolnoty, ze
szczegOlnym uwzglednieniem faktu, ze zagrozenia zdrowia wystepujace w innych krajach
stanowia potencjalne zagrozenie na terytorium Wspaolnoty.

(33) Aby wspomagac¢ osiaganie celéw programu, powinno sie utatwi¢ nawiazywanie wiasciwych
stosunkOw z panstwami trzecimi nieuczestniczacymi w programie, z uwzglednieniem wszelkich
wilasciwych umow zawieranych migdzy tymi panstwami a Wspodlnota. Stosunki te moga
obejmowac panstwa trzecie podejmujace dziatania bedace uzupetnieniem dziatan finansowanych
przez program w obszarach wspdlnego zainteresowania, jednak panstwa te nie powinny korzystaé
z wktadu finansowego w ramach programu.

(34) Nalezy rozwija¢ wspotprace z odpowiednimi organizacjami miedzynarodowymi, takimi jak
Organizacja Narodow Zjednoczonych i jej wyspecjalizowane agencje, w szczegolnosci z WHO,
oraz Rada Europy i Organizacja WspoOtpracy Gospodarczej i Rozwoju w celu realizacji programu
przez zwiekszenie efektywnosci i skutecznosci dziatan zwiazanych ze zdrowiem na szczeblu
wspdlnotowym i miedzynarodowym, z uwzglednieniem szczeg6lnych mozliwosci i zadan
poszczegdblnych organizacji.

(35) Pomyslna realizacja celéw wyznaczonych w programie powinna opieraé¢ si¢ na dobrym
uwzglednieniu zagadnien ujetych w rocznych planach prac, na wybraniu wlasciwych dziatan i
finansowaniu projektow zawierajacych wlasciwy mechanizm monitorowania i oceny, na
systematycznym monitorowaniu i ocenie, w tym niezaleznych ocenach zewngtrznych, ktore
powinny by¢ stosowane do pomiaru wptywu tych dziatan i wykazania ich wktadu do ogdlnych
celéw programu. Ocena programu powinna uwzglednia¢ fakt, ze osiagniecie celéw programu
moze potrwac dtuzej niz sam program.

(36) Roczny plan prac powinien obejmowa¢ gtdwne przewidywalne dziatania, ktére maja by¢
finansowane w ramach programu za pomoca wszelkich istniejacych mechanizméw finansowych,
w tym przetargow.

(37) Jako ze cele niniejszej decyzji nie moga by¢ osiagniete w sposdb wystarczajacy przez
panstwa cztonkowskie z uwagi na transgraniczny charakter istotnych zagadnien, ale moga by¢
lepiej osiagnigte na poziomie Wspdlnoty dzieki mozliwosciom bardziej efektywnych i
skutecznych dziatan Wspolnoty w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa obywateli, Wspo6lnota moze
przyja¢ srodki zgodnie z zasada pomocniczosci okreslona w art. 5 Traktatu. Zgodnie z zasada
proporcjonalnosci okreslona w tym artykule niniejsza decyzja nie wykracza poza zakres
niezbedny do osiagniecia tych celow.

(38) Zgodnie z art. 2 Traktatu, stanowiacym, ze jedna z zasad Wspodlnoty jest rownos¢ mezczyzn i
kobiet, oraz z art. 3 ust. 2 Traktatu, stanowiacym, ze we wszystkich dziataniach wspélnotowych,
w tym majacych na celu osiagniecie wysokiego poziomu ochrony zdrowia, Wspolnota zmierza do
zniesienia nieréwnosci oraz wspierania rownosci mezczyzn i kobiet, wszelkie cele i dziatania
objete programem powinny stuzy¢ propagowaniu lepszego zrozumienia i uznania réznych
potrzeb me¢zczyzn i kobiet oraz ich podejscia do zdrowia.

(39) Wiasciwe jest zapewnienie przejscia migdzy niniejszym programem a poprzednim, Ktory
zostaje zastapiony niniejszym programem, w szczegolnosci w sprawie kontynuacji wieloletnich
uzgodnien dotyczacych zarzadzania nim, takich jak finansowanie pomocy technicznej i
administracyjnej. Jesli zajdzie taka koniecznos¢, od dnia 1 stycznia 2014 r. ze srodkdéw na pomoc
techniczna i1 administracyjna pokryte powinny zosta¢ wydatki zwiazane z zarzadzaniem
dziataniami, ktore nie zostana ukonczone do konca 2013 r.

(40) Niniejsza decyzja zastepuje decyzje nr 1786/2002/WE. Wspomniana decyzja powinna
zatem zostac uchylona,

STANOWIA, CO NASTEPUJE:



Artyku? 1

Ustanowienie programu

Niniejszym ustanawia si¢ drugi program ,,Dzialania Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia na
lata 2008-2013”, zwany dalej ,,programem”, na okres od dnia 1 stycznia 2008 r. do dnia 31
grudnia 2013 r.

Artykuf 2

Cele i zadania

1. Program stanowi uzupelnienie, wsparcie oraz wartos¢ dodang w stosunku do polityki
panstw czlonkowskich w rdéznych dziedzinach oraz przyczynia si¢ do zwiekszenia
solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej przez ochrong i promowanie ludzkiego
zdrowia i bezpieczenstwa oraz poprawe zdrowia publicznego.

2. Szczegolowe zadania realizowane przez dzialania przewidziane w zalaczniku sa
nastepujace:

— poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,

— promocja zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia,

— generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.

Dzialania, o ktorych mowa w pierwszym akapicie, stuza, w stosownych przypadkach,
profilaktyce powaznych choréb i przyczyniaja sie do ograniczenia ich wystepowania, jak
rowniez zmniejszenia powodowanych przez nie zachorowalnosci i $miertelnosci.

Artykut 3

Finansowanie

1. Koperta finansowa dla realizacji programu w okresie wskazanym w art. 1 jest niniejszym
ustalona na kwote 321 500 000 EUR.

2. Wartosé¢ srodkow przyznanych na okres jednego roku zatwierdzana jest przez wladze
budzetowa w granicach ram finansowych.

Artykut 4

WKklad finansowy

1. Wklad finansowy Wspo6lnoty nie moze przekroczyé¢ nastepujacych poziomow:

a) 60 % kosztow na dzialania zmierzajace do wspierania realizacji celu stanowiacego
czes¢ programu, z wyjatkiem przypadkoéw wyjatkowej uzytecznosci, w ktorych
wklad Wspdlnoty nie przekracza 80 %; oraz

b) b) 60 % kosztow na dziatanie jednostki pozarzadowej lub wyspecjalizowanej sieci,
ktéra nie ma charakteru zarobkowego i jest niezalezna od intereséw branzowych,
handlowych, gospodarczych lub innych interesow kolidujacych z programem,
posiada cztonkéw w przynajmniej polowie panstw czlonkowskich, ma réwnomierny
zakres geograficzny oraz jako swdj gtéwny cel dzialalnosci realizuje jeden lub wigcej
celébw programu, a wsparcie takie jest konieczne do realizacji tych celéow. W
przypadkach wyjatkowej uzytecznosci wklad Wspolnoty nie przekracza 80 %.

2. Wznowienie wkladu finansowego, o ktdrym mowa w ust. 1 lit. b), na rzecz jednostek
pozarzadowych i sieci wyspecjalizowanych nie musi podlega¢ zasadzie stopniowej degresji.
3. Wkilad finansowy Wspdlnoty, w razie potrzeb zwigzanych z realizacja zamierzonego celu,
moze obejmowa¢ wspolne finansowanie przez Wspolnote i jedno lub Kkilka panstw
czlonkowskich lub przez Wspdlnote i wlasciwe organy panstw uczestniczacych. W takim
przypadku wklad Wspdélnoty nie przekracza 50 %, z wyjatkiem przypadkéw wyjatkowej
uzytecznosci, w ktorych wklad Wspolnoty nie przekracza 70 %. Taki wklad Wspdlnoty
moze by¢ przyznany organizacji publicznej lub organizacji pozarzadowej o charakterze
niezarobkowym, niezaleznej od intereséw branzowych, handlowych, biznesowych lub
innych intereséw kolidujacych z programem, ktorej gtownym kierunkiem dzialalnosci jest
jeden lub wiecej celéw programu, wyznaczonej w drodze przejrzystej procedury przez
panstwo cztonkowskie lub wlasciwy organ zatwierdzony przez Komisje.



4. Wklad finansowy Wspdlnoty moze polega¢ rowniez na finansowaniu w formie platnosci
ryczaltowej oraz stawek ryczattowych, jesli odpowiada to charakterowi zamierzonych
dzialan. Do takiego wkladu nie stosuje sig¢ limitow procentowych okreslonych w ust. 1 i 3,
pomimo ze wspoélfinansowanie jest nadal wymagane.

Artyku? 5

Pomoc administracyjna i techniczna

1. Ze srodkow finansowych przyznanych na realizacje programu mozna roéwniez pokrywaé
wydatki zwigzane z przygotowaniami, monitorowaniem, kontrola, audytami i ocena,
niezbednymi bezposrednio do zarzadzania programem i realizacji jego celow, zwlaszcza zas
wydatki na opracowania, spotkania, dzialalnosé¢ informacyjna i publikacyjna, sieci
informatyczne stuzace wymianie informacji oraz wszelkie inne wydatki na wsparcie
techniczne i administracyjne, ktérego Komisja moze potrzebowaé¢ do celéw zarzadzania
programem.

2. Wklad finansowy moze rowniez pokrywaé¢ wydatki na wsparcie techniczne i
administracyjne stuzace zapewnieniu przejscia miedzy programem a srodkami przyjetymi
na mocy decyzji nr 1786/2002/WE. W razie potrzeby mozna przewidzie¢ w budzecie po
2013 r. srodki na pokrycie podobnych wydatkow, aby umozliwi¢ zarzadzanie dziataniami,
ktore nie zostana zakonczone do dnia 31 grudnia 2013 r.

Artyku? 6

Metody realizacji

Dzialania zmierzajace do osiagnigcia celéw i zadan okreslonych w art. 2 w pelni
wykorzystuja wlasciwe metody realizacji, w tym w szczegdlnosci:

a) bezposrednia lub posrednia realizacje przez Komisje w sposob scentralizowany; oraz

b) w odpowiednich przypadkach - zarzadzanie wspdlnie z organizacjami
migedzynarodowymi.

Artykut 7

Realizacja programu

1. Komisja zapewnia realizacj¢ dzialan i srodkdéw okreslonych w programie w s$cislej
wspolpracy z panstwami czlonkowskimi zgodnie z art. 3 oraz 8.

2. Komisja i panstwa czlonkowskie podejmuja wilasciwe dzialania w ramach swoich
kompetencji w celu zapewnienia skutecznego dzialania programu i stworzenia na szczeblu
Wspdlnoty i panstw cztonkowskich mechanizméw koniecznych do osiagnigcia jego celdw.
Zapewniaja przedstawianie odpowiednich informacji o dzialaniach objetych programem
oraz osiagniecie odpowiedniego uczestnictwa.

3. Aby osiagna¢ cele programu, Komisja w scistej wspotpracy z panstwami cztonkowskimi:
a) dazy do zapewnienia poréwnywalnosci danych i informacji oraz zgodnosci i
interoperacyjnosci systemow i sieci wymiany danych i informacji o zdrowiu; oraz

b) zapewnia niezbedna kooperacje i komunikacje z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob oraz innymi odpowiednimi agencjami UE, aby zoptymalizowa¢
wykorzystanie funduszy Wspolnoty.

4. Przy wdrazaniu programu Komisja Europejska wraz z panstwami czionkowskimi
zapewnia zgodnos¢ ze wszystkimi wlasciwymi przepisami prawa dotyczacymi ochrony
danych osobowych oraz, w odpowiednich przypadkach, wprowadzenie mechanizméw
zapewniajacych poufnosé i bezpieczenstwo tych danych.

Artyku? 8

Srodki wykonawcze

1. Srodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji, odnoszace sie do kwestii
wymienionych ponizej, przyjmuje sie zgodnie z procedurg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 2:

a) roczny plan pracy dotyczacy realizacji programu okreslajacy:

(I) priorytety i dzialania, ktére nalezy podja¢é, w tym podzial srodkéw finansowych;
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( 1) kryteria procentowego udziatlu finansowania wspolnotowego, w tym Kkryteria oceny, czy
ma zastosowanie zasada wyjatkowej uzytecznosci;

( 111) uzgodnienia dotyczace wdrazania wspdlnych strategii i dziatlan okreslonych w art. 9;

b) kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria wkladéw finansowych do dziatan w
ramach programu, zgodnie z art. 4.

2. Wszystkie pozostale srodki niezbedne do wykonania niniejszej decyzji przyjmuje sie
zgodnie z procedurg, o ktérej mowa w art. 10 ust. 3.

Artykut 9

Wspdlne strategie i dzialania

1. W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i
wdrazaniu polityki Wspolnoty we wszystkich dziedzinach i wszystkich dziatan Wspolnoty
oraz w celu promowania wiaczenia kwestii zdrowia do innych dziatan, cele programu moga
by¢ realizowane jako wspolne strategie i wspdlne dzialania przez tworzenie powigzan z
odpowiednimi programami, dziatlaniami i funduszami Wspdélnoty.

2. Komisja zapewnia optymalna synergi¢ programu z innymi programami, dzialaniami i
funduszami wspdlnotowymi.

Artyku# 10

Komitet

1. Komisja jest wspomagana przez komitet (zwany dalej ,,Komitetem”).

2. W przypadku odestania do niniejszego ustepu stosuje sie art. 4 i 7 decyzji 1999/468/WE, z
uwzglednieniem przepisow art. 8 tej decyzji. Okres, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 decyzji
1999/468/WE, wynosi dwa miesiace.

3. W przypadku odestania do niniejszego ustepu stosuje sig art. 3 i 7 decyzji 1999/468/WE, z
uwzglednieniem przepisow art. 8 tej decyzji.

Artykuf 11

Uczestnictwo panstw trzecich

Uczestnictwo w programie jest otwarte dla:

a) panstw EFTA/EOG zgodnie z warunkami ustalonymi w porozumieniu EOG; oraz

b) panstw trzecich, w szczegdlnosci panstw, do ktorych znajduje zastosowanie europejska
polityka sasiedztwa, panstw ubiegajacych sie¢ o czlonkostwo, kandydujacych lub
przystepujacych do Unii Europejskiej, a takze panstw Balkanow Zachodnich wiaczonych do
procesu stabilizacji i stowarzyszenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w odpowiednich
dwu- i wielostronnych umowach ustanawiajacych ogdlne zasady uczestnictwa w
programach wspolnotowych.

Artykuf 12

Wspotpraca migdzynarodowa

Podczas realizacji programu nalezy podtrzymywa¢é stosunki i wspoOlprace z panstwami
trzecimi  nieuczestniczacymi w  programie oraz  wlasciwymi  organizacjami
miedzynarodowymi, w szczegolnosci ze Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Artykuf 13

Monitorowanie, ocena i upowszechnianie wynikdéw

1. Komisja w bliskiej wspolpracy z panstwami cztonkowskimi monitoruje realizacje dzialan
programu pod katem jego zadan. Komisja sklada komitetowi coroczne sprawozdania na
temat wszystkich dzialan i projektow finansowanych w ramach programu oraz informuje
Parlament Europejski i Radg.

2. Na wniosek Komisji, ktora wunika nieproporcjonalnego wzrostu obciazenia
administracyjnego panstw czlonkowskich, panstwa cztonkowskie przedkladaja wszelkie
dostepne informacje w sprawie realizacji i skutkéw programu.
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3. Komisja przedklada Parlamentowi Europejskiemu, Radzie, Europejskiemu Komitetowi
Ekonomiczno-Spolecznemu oraz Komitetowi Regionow:

a) nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2010 r. zewnetrzne i niezalezne srodokresowe
sprawozdanie oceniajace uzyskane wyniki w odniesieniu do celéw programu oraz
jakosciowych i ilosciowych aspektow jego wdrazania, jak rdéwniez jego spdéjnosc i
komplementarnosé¢ z innymi stosownymi programami, dzialaniami i funduszami
wspolnotowymi. Sprawozdanie to pozwala w szczegolnosci na ocene wplywu zastosowanych
srodkow we wszystkich panstwach. Sprawozdanie zawiera takze streszczenie gtéwnych
whnioskow, a wraz ze sprawozdaniem Komisja przedklada swoje uwagi;

b) nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia 2011 r. komunikat w sprawie kontynuacji programu;
C) zewngtrzne niezalezne sprawozdanie z oceny ex post, obejmujace wdrazanie i wyniki
programu — nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2015 r.

4. Komisja publikuje wyniki dzialan podjetych zgodnie z niniejsza decyzja i zapewnia ich
rozpowszechnianie.

Artykul 14

Uchylenie

Uchyla si¢ decyzje nr 1786/2002/WE z dniem 1 stycznia 2008 r.

Komisja przyjmuje przepisy administracyjne konieczne do zapewnienia zmiany srodkow
przyjetych zgodnie z decyzja nr 1786/2002/WE na srodki stosowane zgodnie z programem.
Artyku# 15

Wejscie w zycie

Niniejsza decyzja wchodzi w zycie nastepnego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Sporzadzono w Strasburgu, dnia 23 pazdziernika 2007 r.

W imieniu Parlamentu Europejskiego H.-G. POTTERING, Przewodniczqgcy W imieniu Rady M.
LOBO ANTUNES Przewodniczgcy

Biala Ksiega na rzecz zdrowia

Komisja Wspdlnoty Europejskiej

Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013. Bruksela, dnia
23.10.2007

(W tekscie zrezygnowano z licznych przypisow i odnosnikdw - zainteresowani mogg zapoznac Sie
z peinym tekstem tego dokumentu w formacie pdf na stronach UE. Najbardziej interesujqce -
moim zdaniem fragmenty podkreslono wytfuszczong czcionkg (Zb. Cendrowski)

1. Po co nowa strategia w zakresie ochrony zdrowia ?

Zdrowie jest podstawowsa wartoscia w zyciu czlowieka i jego ochrona musi by¢ wspierana
skuteczng polityka i dzialaniami panstw czionkowskich, na szczeblu WE i na szczeblu
globalnym.

Na panstwach cztonkowskich spoczywa gltéwna odpowiedzialnosé za polityke zdrowotna
oraz za zapewnienie opieki zdrowotnej obywatelom panstw cztonkowskich. WE nie powinna
powiela¢ ich dziatan. Jednakze istnieja dziedziny, w ktérych panstwa cztonkowskie nie moga
dziata¢ same w sposob skuteczny i gdzie niezbedne sa dziatania podejmowane wspdlnie na
szczeblu wspolnotowym. Naleza do nich gtdwne zagrozenia dla zdrowia oraz kwestie 0 wymiarze
transgranicznym czy migdzynarodowym, takie jak pandemie i bioterroryzm, oraz te zwiazane ze
swobodnym przeptywem towardw, ustug i 0sob.

W tym celu konieczne jest podejscie migdzysektorowe. Artykut 152 Traktatu WE stanowi, ze
przy ,,okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Wspdlnoty zapewnia si¢
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wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego". Niniejsza strategia wzmacnia znaczenie zdrowia
w takich obszarach polityki jak strategia lizbonska na rzecz wzrostu gospodarczego |
zatrudnienia, zwracajac uwage na powiazania migdzy zdrowiem i dobrobytem gospodarczym
oraz program dziatan na rzecz obywateli, uznajacy prawo obywateli do wigkszych praw odnosnie
do wiasnego zdrowia i opieki zdrowotnej. Dziatania w ramach niniejszej strategii dotycza dziatan
zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich sektorach. Ochrona zdrowia obecna jest w artykutach
Traktatu poswieconych rynkowi wewnetrznemu, $rodowisku naturalnemu, ochronie
konsumentow, sprawom spotecznym - w tym m. in. zdrowiu i bezpieczenstwu pracownikow,
polityce rozwoju i badaniom.

- Wazna rola WE w zakresie polityki zdrowotnej zostata potwierdzona w traktacie
reformujacym, co do ktérego zapadto porozumienie szeféw panstw i rzadéw UE w Lizbonie, dnia
19 pazdziernika 2007 r., a ktéry proponuje wzmocnienie znaczenia kwestii zdrowia w polityce.
Oczekuje si¢ nowego ogdlnego celu majacego wspiera¢ dobre samopoczucie obywateli oraz
zachety do wspotpracy wsrod panstw cztonkowskich, dotyczacej zdrowia i ustug zdrowotnych.
Dziatania zwiazane ze zdrowiem na szczeblu Wspdlnoty nadaja dodatkowa wartos¢ dziataniom
panstw cztonkowskich, zwlaszcza w dziedzinie zapobiegania chorobom, w tym w dziataniach
dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, bezpieczenstwa produktow medycznych,
rozwiazania problemu palenia, prawodawstwa dotyczacego krwi, tkanek i komorek oraz
organdw, jakosci wody i powietrza oraz ustanowieniu wielu agencji zajmujacych si¢ problemami
zwigzanymi ze zdrowiem. Jednakze pojawiaja Si¢ coraz powazniejsze wyzwania zwiazane ze
zdrowiem spoteczenstwa, ktorych rozwiazanie wymaga nowego strategicznego podejscia

- Po pierwsze, zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstwa, zmieniaja strukture
chordb i zagrazaja rownowadze unijnych systemow zdrowotnych. Wspieranie zdrowego starzenia
si¢ 0znacza zarOwno promocje zdrowia przez cate zycie, majaca na celu zapobieganie problemom
zdrowotnym i niepelnosprawnosci od wczesnego dziecinstwa jak 1 zajmowanie Sig
nierbwnosciami  zdrowotnymi, zwiazanymi z czynnikami spotecznymi, gospodarczymi i
srodowiskowymi. Kwestie te sa scisle zwiazane z solidarnoscia, ktora jest ogélnym strategicznym
celem Komisji.

- Po drugie, potencjalnym powaznym zagrozeniem dla zdrowia sa pandemie, powazne wypadki
i katastrofy biologiczne oraz bioterroryzm. Zmiany klimatyczne powoduja zmiany w strukturze
chorob zakaznych. Jedna z gtownych rol Wspdlnoty zwiazanej ze zdrowiem jest koordynacja i
szybka reakcja na zagrozenia dla zdrowia na s$wiecie oraz zwigkszenie zdolnosci panstw
Wspolnoty i panstw trzecich do takich dziatan. Zwiazane jest to z ogélnym strategicznym celem
Komisji - bezpieczenstwem.

- Po trzecie, w ostatnich latach doszto do znacznej ewolucji systemdw opieki zdrowotnej,
czesciowo jako wynik szybkiego rozwoju nowych technologii, ktére rewolucjonizuja sposéb, w
jaki promuje si¢ zdrowie, przewiduje, zapobiega i leczy choroby. Naleza do nich technologie
informacyjno - komunikacyjne (ICT), innowacje w dziedzinie genomiki, biotechnologii i
nanotechnologii. Powyzsze kwestie zwiazane sa z dobrobytem, og6lnym strategicznym celem
Komisji, zapewniajacym konkurencyjna i trwata przysztos¢ dla Europy.,

Przy pracach nad nowa strategia zdrowotna przeprowadzono szeroko zakrojone konsultacje.
Wykazaty one konsensus wsrod zainteresowanych stron dotyczacy wizji wypetniania przez
Wspdlnote jej roli w zakresie ochrony zdrowia. Chciatyby one, aby zagadnienia zwiazane ze
zdrowiem zostaty wiaczone do wszystkich dziedzin polityki WE; aby zostaty podjcte dziatania na
rzecz zmniejszenia nierdwnosci zdrowotnych; aby WE odgrywata duza rolg¢ w zagadnieniach
zwiazanych z ochrona zdrowia na swiecie; oraz aby potozy¢ nacisk na promowanie zdrowia oraz
poprawe jakosci informacji w tej dziedzinie. Podkreslaja one koniecznos¢ wspotpracy WE,
panstw cztonkowskich i zainteresowanych stron w celu osiagniecia konkretnych wynikow.
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Aby sprostac¢ takim wyzwaniom i odpowiedzie¢ na powyzsze postulaty, nalezy przyja¢ podejscie
dtugoterminowe. Niniejsza biata ksiega stawia sobie za zadanie ustanowienie spojnych ram -
pierwszej strategii w zakresie zdrowia WE - nadajacych kierunek dziataniom Wspolnoty w tym
zakresie. Proponuje przyjecie czterech gtéwnych zasad bedacych podstawa trzech strategicznych
celéw, na ktorych skupia si¢ dziatania w nadchodzacych latach. W strategii zostaty rowniez
ustanowione mechanizmy wykonawcze dla wspoipracy migdzy partnerami, wzmacniajace
obecnos¢ ochrony zdrowia we wszystkich dziedzinach polityki oraz zwigkszajace widocznos¢ i
zrozumienie probleméw zwiazanych ze zdrowiem na szczeblu wspolnotowym. Niniejsza biata
ksiega okresla strategic do 2013 r. - wtedy zostanie dokonany przeglad, majacy pomoc w
okresleniu kolejnych dziatan realizujacych cele.

2. Podstawowe zasady dzialania WE w zakresie zdrowia

Zasada 1: Strategia oparta na wspolnych wartosciach zwiazanych ze zdrowiem

Polityka zdrowotna, zarébwno wewnetrzna jak i zewnetrzna, powinna opiera¢ si¢ na jasno
sformutowanych wartosciach. Komisja, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, dazy do
okreslenia podejscia do systemow opieki zdrowotnej opartego na wartosciach. W czerwcu 2006 r.
Rada przyjeta oswiadczenie o wspolnych wartosciach i zasadach w systemach opieki zdrowotnej
UE, wymieniajac nadrzedne wartosci: powszechnos$¢, dostep do wysokiej jakosci opieki,
sprawiedliwos¢ oraz solidarnos¢. Na tej podstawie powstanie nowa deklaracja w sprawie
wspolnych wartosci polityki zdrowotnej w szerszym ujeciu. Rada zwrdcita si¢ rowniez z prosba
do Komisji o uwzglednienie i wiaczenie aspektu pici, ktory strategia bedzie dalej rozwijac.

Karta praw podstawowych uznaje prawo obywateli do dostepu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz prawo do korzystania z leczenia. W wielu deklaracjach miedzynarodowych
uznano podstawowe prawa zwiazane ze zdrowiem.

Centralng wartoscia jest wzmacnianie roli i aktywnosci obywateli. Opieka zdrowotna jest coraz
bardziej zindywidualizowana 1 skupiona na pacjencie: jest on nie tyle przedmiotem opieki
zdrowotnej, co jej podmiotem. Na podstawie programu dzialan na rzecz obywateli
wspolnotowa polityka zdrowotna musi braé za punkt wyjscia prawa obywatela i pacjenta.
Wiaze si¢ z tym réwniez uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji oraz wptyw na ten
proces, jak rowniez kompetencje niezbedne do dobrego samopoczucia (w tym s$wiadomosé
zdrowotna), zgodnie z Europejskimi Ramami kompetencji kluczowych w procesie uczenia si¢
przez cate zycie., np. poprzez przeglad programow nauczania oraz szkolne programy i kursy
internetowe.

Wartosci zwiazane z poprawa zdrowia musza mie¢ na uwadze zmniejszanie nierdwnosci
zdrowotnych. Pomimo tego, ze wielu Europejczykow cieszy si¢ dtuzszym i zdrowszym zyciem
niz poprzednie pokolenia, gtdbwne nieréwnosci zdrowotne istnieja migdzy panstwami
cztonkowskimi i regionami oraz wewnatrz nich, jak rdwniez na swiecie. Dla przyktadu, pomimo
0goblnego zjawiska starzenia si¢ ludnosci UE, wystepuja roznice miedzy krajami UE w zakresie
sredniej dtugosci zycia - do 9 lat w przypadku kobiet i do 13 lat w przypadku mezczyzn, a roznice
migdzy wskaznikami umieralnosci niemowlat sa nawet szesciokrotne. Komisja zaproponuje
dziatania skierowane na zmniejszenie nieréwnosci, na ukierunkowana promocje zdrowia i
wymiang najlepszych wzorcow.

Ponadto polityka zdrowotna musi opiera¢ sie na najlepszych dowodach naukowych
wyptywajacych z wiarygodnych danych i informacji oraz odpowiednich badan. Komisja posiada
jako jedyna uprawnienia do gromadzenia poréwnywalnych danych z panstw cztonkowskich oraz
regiondw i musi odpowiedzie¢ na wezwania o lepsze informowanie i bardziej przejrzysty proces
tworzenia polityki, poprzez system wskaznikéw obejmujacych wszystkie szczeble (krajowe i
nizsze).
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Dzialania

Przyjecie oswiadczenia w sprawie podstawowych wartosci zwiazanych ze zdrowiem (Komisja,
panstwa cztonkowskie)

System wskaznikow zdrowotnych Wspolnoty Europejskiej oraz wspolne mechanizmy
gromadzenia porownywalnych danych na wszystkich szczeblach, oraz komunikat w sprawie
wymiany informacji zwiazanych ze zdrowiem (Komisja)

Dalsze dziatania w sprawie sposobdw zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych (Komisja)

Propagowanie programéw dotyczacych swiadomosci zdrowotnej dla réznych grup wiekowych
(Komisja)

Zasada 2: ,,Zdrowie - nasz najwickszy skarb™

Zdrowie jest wazne dla dobrego samopoczucia jednostki i spoteczenstwa, a zdrowie
spoteczenstwa jest rowniez niezbednym warunkiem wydajnosci gospodarczej i dobrobytu. W
2005 r. wiaczono jako strukturalny wskaznik lizbonski ,,lata zdrowego zycia" (LZZ), aby
podkreslié, ze srednia dlugosé zycia spoleczenstwa w dobrym zdrowiu - nie tylko sama
dlugos¢ zycia - jest podstawowym czynnikiem wzrostu gospodarczego.

Sprawozdanie Komisji na wiosenny szczyt Rady Europejskiej w 2006 r. zalecato panstwom
cztonkowskim zmniejszenie duzej liczby 0sob, ktore nie sa aktywne zawodowo z powodu ztego
stanu zdrowia lub choroby. Podkreslono w nim, ze w wielu dziedzinach polityka odgrywa rolg w
poprawie zdrowia, z korzyscia dla szerzej ujetej gospodarki.

Wydatki na zdrowie to nie tylko koszt, to inwestycja. Wydatki te moga by¢ postrzegane jako
obciazenie gospodarcze, lecz rzeczywistym kosztem dla spoteczenstwa sa bezposrednie i
posrednie koszty zwiazane ze ztym stanem zdrowia oraz brak wystarczajacych inwestycji w
odpowiednie dziedziny zdrowia. Oceniono, ze coroczne dodatkowe koszty zwiazane z choroba
wiencowa moga osiagac¢ nawet 1 % PKB za$ koszty zwiazane z zaburzeniami psychicznymi do 3-
4 % PKB. Wydatkom na opieke zdrowotna powinny towarzyszy¢ inwestycje na rzecz
zapobiegania chorobom, ochrony zdrowia i poprawy ogolnego stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego spoteczenstwa, ktore to wydatki wedtug danych OECD osiagaja obecnie $rednio 3
% rocznych budzetéw panstw cztonkowskich OECD przeznaczonych na zdrowie, w
poréwnaniu z 97 % wydanymi na opieke zdrowotna i na leczenie.

Sektor zdrowotny UE jest gtdwnym dostawca zatrudnienia i szkolen: sektor zdrowotny i
spoleczny jest gtéwna sila napedowa rozwoju sektora ustugowego od 2000 r. (az 2,3 min
miejsc pracy). Przybierajacy na znaczeniu sektor zdrowotny jest rowniez podstawowym zrodtem
i uzytkownikiem innowacyjnych technologii; wspiera on rowniez polityke regionalna i spojnosé
spoteczna i gospodarcza.

Zrozumienie czynnikow gospodarczych zwiazanych ze zdrowiem i chorobami oraz wptyw
gospodarki na poprawe ochrony zdrowia zarowno w UE jak i w $wiecie musi zostac
wzmocnione, rowniez dzieki rozwojowi informacji i analiz w Komisji oraz scistej wspotpracy z
takimi krajami partnerskimi jak USA czy Japonia oraz migdzynarodowymi organami takimi jak
OECD i Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej

Dzialania

Opracowanie programu badan analitycznych w zakresie powigzan gospodarczych migdzy stanem
zdrowia, inwestowaniem w zdrowie i wzrostem gospodarczym i rozwojem (Komisja, panstwa
cztonkowskie)
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Zasada 3: Uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki

Zdrowie spoleczenstwa nie jest kwestia nalezaca jedynie do polityki zdrowotnej. Inne obszary
polityki wspdlnotowej odgrywaja wazna role, na przyklad polityka regionalna, polityka w
zakresie ochrony $rodowiska, opodatkowanie wyrobow tytoniowych, regulacje dotyczace
produktéw farmaceutycznych i zywnosciowych, zdrowie zwierzat, badania w dziedzinie zdrowia
i innowacji, koordynacja systemdw zabezpieczenia spotecznego, polityka rozwoju, zdrowie i
bezpieczenstwo w miejscu pracy, technologie informacyjno-telekomunikacyjne, ochrona przed
promieniowaniem oraz koordynacja agencji i stuzb regulujacych przywo6z do Wspdlnoty. Rozwdj
synergii pomigdzy wymienionymi i innymi sektorami ma podstawowe znaczenie dla silnej
polityki zdrowotnej Wspolnoty, zas wiele sektorow bedzie wspotpracowaé, aby wypemié cele i
dziatania zawarte w niniejszej strategii.

Uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki taczy si¢ réwniez z
angazowaniem nowych partneréw w polityke zdrowotna. Komisja utworzy partnerstwa, m. in. z
organizacjami pozarzadowymi, przedstawicielami przemystu, swiata akademickiego i medidw,
majace na celu propagowanie celdw strategii

Podejscie majace na celu uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki musi
rowniez by¢ stosowane w obszarach nalezacych do polityki zewnetrznej, m. in. w rozwoju,
stosunkach zewnetrznych i handlu. Globalizacja oznacza wykraczanie problemow zdrowotnych i
ich rozwiazan poza granice panstwowe, co czesto ma miedzysektorowe przyczyny i skutki.
Przyktady obejmuja skoordynowane podejscie do zwalczania HIY/AIDSw UE i w pasistwach z
nig sqsiadujgcych oraz strategie dziafan UE w zwigzku z kryzysem zasobdw ludzkich w sektorze
opieki zdrowotnej w krajach rozwijajgcych sie.

Dzialania

Zwigkszenie uwzgledniania kwestii zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich obszarach polityki,
we Wspolnocie, w panstwach cztonkowskich i w regionach, oraz stosowanie narzedzi oceny i
oceny skutkow (Komisja, panstwa cztonkowskie

Zasada 4: Zwigkszenie roli UE w ochronie zdrowia na swiecie

WE i jej panstwa cztonkowskie moga osiagna¢ lepsze wyniki w zakresie zdrowia obywateli UE i
innych poprzez trwate wspdlne przywddztwo w globalnej ochronie zdrowia.

W dzisiejszym zglobalizowanym swiecie trudno jest oddzieli¢ dziatania krajowe lub unijne od
polityki $wiatowej, jako ze globalne kwestie zdrowotne oddziatuja na wewngtrzna polityke
zdrowotna Wspolnoty i vice versa. WE moze wnies¢ wkiad w zdrowie na swiecie dzielac si¢
swoimi wartosciami, doswiadczeniem i wiedza fachowa oraz podejmujac konkretne kroki na
rzecz poprawy zdrowia. Dziatania moga wspiera¢ wysitki zapewniajace spojnosé¢é migdzy
wewngtrzna i zewngtrzna polityka zdrowotna w osiaganiu celow zwiazanych ze zdrowiem na
swiecie, dla ktorych zdrowie jest waznym elementem w walce przeciwko ubdstwu poprzez
aspekty zwiazane z kwestiami zdrowotnymi zewnetrznej wspotpracy na rzecz rozwoju z krajami
0 niskich dochodach, odpowiadajace na zagrozenia dla zdrowia w krajach trzecich oraz
zachecajace do realizacji migedzynarodowych porozumien dotyczacych zdrowia, takich jak
Ramowa Konwencja Kontroli Rynku Wyrobéw Tytoniowych (FCTC) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i Migdzynarodowe Regulacje Zdrowotne (IHR).

Wktad UE w globalna ochrone zdrowia wymaga interakcji takich obszarow polityki jak zdrowie,
wspotpraca na rzecz rozwoju, dziatania zewnetrzne, badania i handel. Wzmocniona wspotpraca w
kwestiach zdrowotnych z miedzynarodowymi organizacjami takimi jak WHO i inne odpowiednie
agendy Organizacji Narodoéw Zjednoczonych, Bank Swiatowy, Migdzynarodowa Organizacja
Pracy, OECD i Rada Europy jak i inni strategiczni partnerzy i kraje partnerskie, rowniez wzmocni
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role UE w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem na swiecie i zwigkszy jej wpfyw i widocznosé,
odpowiadajgce jej znaczeniu gospodarczemu i politycznemu

Dzialania

Wzmocni¢ pozycje Wspdlnoty w organizacjach migdzynarodowych oraz zaciesni¢ wspotprace w
kwestiach zdrowia ze strategicznymi partnerami i krajami partnerskimi (Komisja)

Zgodnie z priorytetami uzgodnionymi z panstwami trzecimi oraz z dialogiem politycznym i
podejsciem sektorowym opracowanym w celu pomocy zewnetrznej, zagwarantowanie
odpowiedniej integracji kwestii zwigzanych ze zdrowiem w pomoc zewngtrznag UE i
propagowanie realizacji miedzynarodowych umoéw zdrowotnych, zwiaszcza FCTC i IHR
(Komisja)

3.  Strategiczne cele

Polityka zdrowotna na szczeblu Wspdlnoty powinna promowa¢é¢ zdrowie, chroni¢ obywateli
przed zagrozeniami i wspiera¢ zréwnowazone podejscie. W celu sprostania gtdwnym
wyzwaniom stojacym przed kwestiami zwiazanymi ze zdrowiem w UE, strategia okresla trzy cele
jako podstawowe obszary dziatania na nadchodzace lata. Komisja bedzie wspdtpracowaé z
panstwami cztonkowskimi w celu opracowania bardziej szczegétowych celow operacyjnych w
ramach celow strategicznych.

Cel 1: Propagowanie zdrowia w starzejacej sic Europie

Starzenie si¢ spoteczenstwa, wynikajace z niskiego wskaznika urodzen i wzrastajacej dtugosci
zycia, jest juz faktem ogolnie stwierdzonym. Do 2050 r. liczba o0s6b, ktore przekroczyly 65 rok
zycia wzrosnie o 70 %. Grupa 0s6b po 80 roku zycia wzrosnie zas 0 170 %.

Zmiany te najprawdopodobniej spowoduja wzrost popytu na opiek¢ zdrowotna, przy
jednoczesnym zmniejszeniu si¢ populacji aktywnej zawodowo. Moze to spowodowaé wzrost
wydatkow na opieke zdrowotna w panstwach cztonkowskich o 1 do 2 % KPB do 2050 r. Srednio
spowoduje to okoto 25 % wzrost udziatu wydatkéw na opieke zdrowotna w PKB. Jednakze
prognozy Komisji pokazuja, ze jesli ludzie pozostaja zdrowi zyjac diuzej, wzrost wydatkow
na opieke zdrowotng spowodowany starzeniem si¢ spoleczenstwa zmniejszy si¢ o polowe.
Zdrowe starzenie si¢ musi by¢ wsparte dziataniami promujacymi zdrowie i zapobieganie
chorobom przez cale zycie, poprzez zajecie si¢ podstawowymi problemami, m. in.
zywieniem, aktywnoscia fizyczna, spozyciem alkoholu, narkotykdéw i tytoniu, zagrozeniami
zwigzanymi ze srodowiskiem, wypadkami drogowymi i wypadkami domowymi. Poprawa
zdrowia dzieci, dorostych w wieku produkcyjnym i osob starszych pomoze w stworzeniu
zdrowego, wydajnego spoteczenstwa i wspieraniu zdrowego starzenia sig¢ teraz i w przysziosci.
Zdrowe starzenie si¢ wspierane jest rowniez dziataniami podejmowanymi w celu propagowania
zdrowego stylu zycia i ograniczeniem szkodliwych zachowan oraz zapobieganiem i leczeniem
konkretnych chorob, w tym zaburzen genetycznych. Nalezy aktywnie propagowaé rozwoj
geriatrii, skupiajac si¢ na zindywidualizowanej opiece. Opieka paliatywna i lepsze zrozumienie
chorob zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego, takich jak choroba Alzheimera, sa
rowniez waznymi potrzebami, ktérymi nalezy si¢ zaja¢. Istnieja takze mozliwosci dalszych badan
nad krwia, tkankami i komdrkami oraz organami, oraz nad kwestiami transplantacji.

Dzialania

Srodki majace promowaé zdrowie u 0s6b w starszym wieku oraz w wieku produkcyjnym, oraz
dziatania na rzecz zdrowia wsrdd dzieci i mtodziezy (Komisja)
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Rozwdj i realizacja dziatan dotyczacych tytoniu, zywienia, alkoholu, zdrowia psychicznego i
innych szerszych czynnikéw srodowiskowych i spoteczno-gospodarczych wptywajacych na
zdrowie (Komisja, panstwa cztonkowskie)

Nowe wytyczne w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw i komunikat w
sprawie europejskich dziatan w dziedzinie rzadkich choréb (Komisja)

Monitorowanie realizacji dziatan podejmowanych w nastepstwie komunikatu w sprawie dawstwa
i przeszczepiania narzadow (Komisja)

Cel 2: Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia

Ochrona zdrowia ludzkiego jest obowiazkowa na mocy art. 152 Traktatu WE. Dlatego poprawa
bezpieczenstwa i ochrony obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia zawsze byty w samym
centrum polityki zdrowotnej Wspolnoty, jednoczesnie zas UE jest odpowiedzialna za zdrowie
obywateli w krajach trzecich.

Dziatania na szczeblu Wspdlnoty obejmuja naukowa ocene ryzyka, gotowos¢ do szybkiej reakcji
w przypadku epidemii i bioterroryzmu, strategie odpowiedzi na zagrozenia zwiazane z
konkretnymi chorobami i warunkami, dziatania w przypadku wypadkow i obrazen, poprawy
bezpieczenstwa pracy pracownikdw oraz dziatania na rzecz bezpieczenstwa zywnosci i ochrony
konsumentow.

Komisja chce kontynuowa¢ te dziatania, ale chce réwniez skupic¢ si¢ na wyzwaniach, ktorych
jeszcze w pelni nie podjeto. W wymiarze globalnym wzrost wymiany handlowej i
przemieszczania si¢ 0s6b spowodowat nowe zagrozenia, utatwiajac rozprzestrzenianie si¢ chorob
zakaznych. Zwalczanie pandemii lub katastrof biologicznych oraz zajmowanie si¢ zagrozeniem
bioterrorystycznym wymaga wspotpracy na szczeblu Wspdlnoty i koordynacji migdzy panstwami
cztonkowskimi i podmiotami migdzynarodowymi. Konieczne sa rOwniez dziatania w sprawie
nowych zagrozen dla zdrowia, takich jak te zwiazane ze zmianami klimatycznymi, aby zajac sie
ich potencjalnym wptywem na zdrowie publiczne i systemy opieki zdrowotnej. Bezpieczenstwo
pacjentow jest kolejnym zrédtem troski. 10 % pacjentéw hospitalizowanych w Zjednoczonym
Krolestwie doswiadcza negatywnych skutkdéw opieki zdrowotnej; problem ten moze osiaga¢
podobna skalg w innych krajach UE. Nowy priorytet musi obja¢ zagrozenia dla zdrowia w UE i
poza jej granicami.

Dzialania

Wzmocnienie mechanizmoéw nadzoru i odpowiedzi na zagrozenia dla zdrowia, w tym przeglad
kompetencji Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (Komisja)

Aspekty zdrowotne przystosowania sie do zmian klimatycznych (Komisja)

Cel 3: Wspieranie dynamicznych systemow zdrowotnych i nowych technologii

Systemy zdrowotne panstw UE sa pod rosnaca presja, aby odpowiedzie¢ na wyzwania zwiazane
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, wzrostem oczekiwan obywateli, migracja oraz mobilnoscia
pacjentdw i pracownikow stuzby zdrowia.

Nowe technologie moga zrewolucjonizowa¢ opieke zdrowotna i systemy zdrowotne oraz
przyczyni¢ si¢ do ich trwatosci. E-zdrowie, genomika i biotechnologie moga poprawic¢
zapobieganie chorobom, realizacje leczenia oraz wspiera¢ przejscie od opieki szpitalnej do
profilaktyki i podstawowej opieki medycznej. E-zdrowie moze pomdc w zapewnieniu lepszej,
dostosowanej do obywatela opieki, jak i w zmniejszeniu kosztoéw i wspieraniu interoperacyjnosci
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ponad granicami panstwowymi, utatwiajac w ten sposéb mobilnos¢ i bezpieczenstwo pacjenta.
Jednakze nowe technologie musza by¢ odpowiednio ocenione, tacznie z efektywnoscia pod
wzgledem kosztéw i sprawiedliwoscia, oraz nalezy wzia¢ pod uwage ich wptyw na szkolenia i
zdolnosci pracownikow stuzby zdrowia. Nowe i nieznane technologie moga sta¢ si¢ zrodtem
problemow natury etycznej, nalezy wiegc zaja¢ si¢ kwestia zaufania obywateli.

Aby pobudzi¢ inwestycje w systemach zdrowotnych, kwestie zdrowia zostaty wiaczone do
instrumentow skierowanych na poprawe wzrostu gospodarczego, zatrudnienia i innowacji w UE,
w tym do strategii lizbonskiej, si6dmego programu ramowego w zakresie badan i rozwoju
technologicznego - obejmujacego wspdlna inicjatywe technologiczna w zakresie lekow
innowacyjnych, do programu ramowego na rzecz konkurencyjnosci i innowacji oraz do polityki
regionalnej. Jednakze konieczne sa dalsze dziatania, np. w zwiazku z mozliwosciami regionow,
ktore sa jednymi z najwazniejszych podmiotéw odpowiedzialnych za opieke zdrowotna.

Jasne ramy wspolnotowe pomoga réwniez wesprze¢ dynamiczne i trwate systemy zdrowotne
poprzez zapewnienie jasnosci w stosowaniu prawa WE do ustug zdrowotnych i pomocy
panstwom cztonkowskich w dziedzinach, w ktérych skoordynowane dziatania moga przynies¢
wartos¢ dodana systemom zdrowotnym.

Dzialania

Wspolnotowe ramy dla bezpiecznych, skutecznych i wysokiej  jakosci  ustug  zdrowotnych
(Komisja)

Pomoc panstwom cztonkowskim i regionom w zarzadzaniu innowacjami ~ w  systemach
zdrowotnych (Komisja)

Pomoc w realizacji i interoperacyjnos¢ rozwiazan e-zdrowia w systemach zdrowotnych
(Komisja)

4, Razem na rzecz zdrowia: Realizacja strategii

4.1. Mechanizmy realizacji

Strategia ta ma na celu osiagnigcie konkretnych wynikow dla poprawy zdrowia. Tak jak zostato
to okreslone w Traktacie, WE odgrywa jedyna w swoim rodzaju role w poprawie i ochronie
zdrowia, oraz w utatwianiu wspotpracy w dziedzinie zdrowia.

Uwzgledniajac odpowiedzialnos¢ panstw czionkowskich w zakresie zdrowia na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym oraz potrzebe poszanowania zasady pomocniczosci, musza
one by¢ $cisle zaangazowane w realizacje strategii. W tym celu Komisja przedstawi nowy
mechanizm zorganizowanej wspotpracy na szczeblu WE, stuzacy rada Komisji i propagujacy
koordynacje miedzy panstwami cztonkowskimi. Spowoduje to zmiane w dotychczasowych
strukturach - panstwa cztonkowskie zastapia niektdre z istniejacych komitetow. Ten mechanizm
wspotpracy bedzie wspomagat Komisje w identyfikacji priorytetow, okreslaniu wskaznikow, w
przygotowywaniu wskazowek i zalecen, wzmacnianiu wymiany dobrych praktyk i mierzeniu
postepow. Bedzie on rowniez stwarzat mozliwosci dla zaangazowania sie organow lokalnych i
regionalnych. Komisja bedzie prowadzi¢ dziatania we wszystkich sektorach i zapewni spdjnos¢ z
innymi organami zajmujacymi si¢ kwestiami zwiazanymi ze zdrowiem, np. z Komisja
Administracyjna i z Komitetem Ochrony Socjalnej.

Dodatkowa wartos¢ dziataniom panstw cztonkowskich przydaje zwigkszona wspotpraca z
zainteresowanymi stronami na szczeblu Wspdlnoty. Komisja nadal bedzie rozwija¢ z nimi
partnerstwa, opierajac sie na doswiadczeniu takich organoéw jak Forum ds. Zdrowia, Europejskie
Forum ds. Alkoholu i Zdrowia oraz Platforma ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.
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Dzialania

Komisja przedstawi mechanizm wykonawczy zorganizowanej wspétpracy (Komisja)

4.2.  Instrumenty finansowe

Dziatania w ramach niniejszej strategii wspomagane beda przez obecne instrumenty finansowe do
konca aktualnego okresu finansowego (2013 r.), bez dodatkowych konsekwencji dla budzetu.
Roczny plan prac nowo przyjetego drugiego programu dziatan wspélnotowych w dziedzinie
zdrowia publicznego bedzie podstawowym instrumentem wspierajacym cele strategii.

Dziatania w ramach innych wspdlnotowych programéw i strategii, takich jak strategia
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy 2007-2012 beda réwniez odgrywac duza role.

Wiele innych programéw wspodlnotowych bedzie réwniez zrédtem finansowania projektow
zwiazanych ze zdrowiem, np. siodmy program ramowy w zakresie badan i programy polityki
regionalne.

Polityka Unii w zakresie Sportu
Urzad Komitetu Integracji Europejskiej

Sport nie lezy w bezposrednim obszarze dziatalnosci UE. Przepisy prawa wspolnotowego jedynie
w ograniczonym zakresie znajduja zastosowanie w dziatalnosci sportowej wykonywanej na
terytorium panstw cztonkowskich UE. W pracach organéw UE sport jest najczesciej
przedmiotem tzw. soft law, ktore nie posiada mocy prawnie wiazacej, badz jest ona stabsza
niz tradycyjne prawo. Rola sportu jednak w UE ciagle rosnie i polityki wspolnotowe w wielu
obszarach wywieraja znaczacy wptyw na sfere¢ sportu. Pewne aspekty dziatalnosci sportowej sa
obszarem petnego zastosowania prawa wspélnotowego, szczegblnie w odniesieniu do Rynku
Wewnetrznego i polityki konkurencji. Ponadto dziatalnos¢ sportowa jest czescia Kilku innych
polityk wspdlnotowych, takich jak: polityka zdrowotna, audiowizualna, edukacyjna, czy
mtodziezowa. Po raz pierwszy znaczaca role sportu w ksztalttowaniu tozsamosci europejskiej
Wspdlnota dostrzegta w raporcie ""Europa Obywateli”, przygotowanym w 1985 r. przez Komitet
Adonnino. W 1991 r. Komisja Europejska przyjeta komunikat ,,Wspdlnota Europejska i Sport”,
w ktorym okreslita zasady zwiazane ze sportem, ktdére maja zastosowanie w przypadku dziatan na
szczeblu wspolnotowym. Dokument ten dat podstawy do utworzenia Europejskiego Forum
Sportu. Forum dziatato do 2003 r. i bylo miejscem dialogu pomigdzy Komisja Europejska,
Parlamentem Europejskim oraz zwiazkami i stowarzyszeniami sportowymi.

Oficjalna definicja sportu zostata zawarta w art. 2 Europejskiej Karty Sportu Rady Europy, ktdra
stwierdza, ze sportem jest “'kazda forma aktywnosci fizycznej, ktora praktykowana czy to
sporadycznie czy to w sposéb zorganizowany, zmierza do wyrazenia lub tez zwigkszenia
sprawnosci fizycznej i dobrego samopoczucia, stuzy tworzeniu wiezi spolecznych lub tez
osiagnieciu wynikow w konkurencji na wszystkich poziomach".
W maju 1997 r. Parlament Europejski przyjat Raport na temat roli Unii Europejskiej w
dziedzinie sportu, w ktorym wystapit o mocniejsze podkreslenie w prawie europejskim
kulturowego, = ekonomicznego i  spotecznego  fenomenu  jaki  wyraza  sport.
Na poziomie zrddet prawa wspolnotowego pierwotnego po raz pierwszy postanowienia dotyczace
sportu zostaty wprowadzone w Deklaracji nr 29, stanowiacej zatacznik do Traktatu
Amsterdamskiego z 1997. Podkreslono w niej spoteczne znaczenie sportu i jego role w zblizaniu
ludzi oraz wezwano do dialogu migdzy organami UE a organizacjami sportowymi, jednoczesnie
wskazujac na szczegblna range sportu amatorskiego
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Uzupetnieniem deklaracji stato sig¢ opublikowanie w 1999 r. Raportu z Helsinek na temat Sportu,
w ktorym uznano sport za jeden z obszarow dziatalnosci najsilniej dotykajacych i taczacych
obywateli UE, i to bez wzgledu na wiek i pochodzenie spoteczne. Raport zwrocit takze uwage na
ostabienie spotecznej funkcji sportu, wskutek nasilania si¢ nowych zjawisk, takich jak przemoc na
stadionach, doping, tamanie praw mtodych sportowcdéw czy tez nadmierna komercjalizacja sportu.
Kolejnym znaczacym krokiem pokazujacym miejsce sportu w UE, byla Deklaracja w sprawie
szczegOlnego charakteru sportu i jego funkcji spolecznej w Europie przyjeta przez Rade
Europejska w Nicei w 2000 r. Wzywata ona organy Wspdlnoty do zwrocenia wigkszej uwagi na
edukacyjne wartosci sportu oraz postulowata, by wymiar spoteczny i kulturalny sportu odciskat si¢
mocniej w polityce wiadz krajowych, jak i w polityce wspdlnotowej. Znalazto to odzwierciedlenie
w decyzji Parlamentu i Rady ustanawiajacej rok 2004 Europejskim Rokiem Wychowania przez
Sport (EYES 2004). Gtéwnym jego celem byto uswiadomienie mieszkancom Europy roli sportu
w systemie edukacji oraz zwigkszenie znaczenia zajeé¢ fizycznych w programach szkolnych. Rolg
sportu dostrzegto takze Zgromadzenie Ogolne NZ, ktore rok 2005 ogtosito Migdzynarodowym
Rokiem Sportu i Wychowania Fizycznego (I'YSPE 2005). W grudniu 2005 r. Rezolucje w
sprawie rozwoju sportu przyjat Parlament Europejski, ktory podkreslit znaczenie sportu nie
tylko w dziedzinie rozwoju fizycznego, lecz takze jako srodka do zwigkszania mozliwosci w
dziedzinie edukacji, zdrowia, profilaktyki HIV/AIDS, budowy pokoju czy waznego
instrumentu w walce z negatywnymi zjawiskami spolecznymi, takimi jak wykluczenie
spoleczne, przemoc, nietolerancja, alkoholizm, rasizm czy ksenofobia.
Istotne znaczenie dla rozwoju sportu w Europie miato takze zatwierdzenie w maju 2007 r. przez
Komitet Ministrow Rady Europy Poszerzonej Czesci Umowy w sprawie Sportu Jest to
panaeuropejska platforma do wspdlpracy w sferze sportu, ktora jest otwarta dla wszystkich
panstw, w tym takze tych nie bedacych cztonkami Rady Europy oraz miedzynarodowych federacji
sportowych i organizacji pozarzadowych. W dniu 11 lipca 2007 r. Komisja Europejska
przedstawita Biala Ksiege Sportu zawierajaca diagnoze rynku sportowego w Europie. Powstata
ona w wyniku dwuletnich konsultacji z organizacjami sportowymi, takimi jak komitety i federacje
sportowe, panstwami cztonkowskimi i innymi zainteresowanymi stronami. Celem Biatej Ksiegi
byto podniesienie stopnia swiadomosci dotyczacego specyficznych potrzeb sektora sportu,
podkreslenie miejsca sportu w tworzeniu europejskich polityk oraz wskazanie konkretnych dziatan
na rzecz sportu na poziomie UE, skupionych gtéwnie na jego spotecznych i gospodarczych
aspektach.

Okazja do dyskusji nad wdrazaniem zapisow Biatej Ksiggi na temat Sportu byto Europejskie
Forum Sportu, ktére Komisja zorganizowala w listopadzie 2008 r. we Francji.. Sport jest
przedmiotem Nieformalnych Spotkan Ministrow ds. Sportu, zwotywanych w ramach
przewodnictwa w Radzie UE. Podczas spotkan poruszane sa zagadnienia takie jak: wolontariat,
sport i integracja spoteczna, zdrowie czy przeciwdziatanie dopingowi, ale takze tematy o
znaczeniu horyzontalnym, obejmujace sprawy zwiazane z dziataniem Wspdlnego Rynku,
wiaczeniem sportu w inne polityki wewnetrzne Unii oraz wspieraniem wspOtpracy miedzy
Wspolnota a organizacjami miedzynarodowymi. Nawiazujac do faktu, ze rok 2008 zostat
ogtoszony Europejskim Rokiem Dialogu Migdzykulturowego, zebrani w Stowenii w dniach 16-17
marca 2008 r. w Brdo ministrowie przyjeli Wspdlng Deklaracje ,,Dialog i spoleczna rola Sportu
, W ktdrej podkreslili wazne funkcje edukacyjne oraz spoteczne sportu, oraz jego znaczenie nie
tylko w zakresie rozwoju fizycznego, ale takze pod wzgledem zwiazanych ze sportem mozliwosci
promowania wartosci spotecznych. Sprawy zwiazane ze sportem sa takze przedmiotem
orzecznictwa Europejskiego Trybunat Sprawiedliwosci. W 1974 r. uznat on, ze sport jest takze
forma dziatalnosci gospodarczej i w zwiazku z tym podlega przepisom prawa wspolnotowego, zas
dwa lata pdzniej Trybunat orzekt, ze zakaz dyskryminacji ze wzgledu na narodowos$¢ obejmuje
rowniez sportowcOw. Najbardziej znana jest jednak sprawa Bosmana z 1995 r., dotyczaca optat
transferowych za zawodnikow, ktéra otworzyta granice sportu w Europie.
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Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej. Zalecane dziafania
polityczne wspierajgce aktywnos¢ fizyczng wplywajgcq pozytywnie na
zdrowie Bruksela, 10 pazdziernika 2008 r. Czwarty projekt skonsolidowany
zatwierdzony przez Grupe Roboczg UE ,,Sport i Zdrowie™ na zebraniu w dniu 25
wrzesnia 2008 r.

W tekscie zrezygnowano z licznych przypiséw i odnosnikow - zainteresowani mogq zapoznaé

sie z pefnym tekstem tego dokumentu w formacie pdf na stronach UE. Najbardziej interesujgce
- moim zdaniem fragmenty podkreslone wytfuszczong czcionkg (Zb. Cendrowski)

Przy lekturze tego dokumentu, zawierajgcego bardzo cenne i dobrze udokumentowane
przykfady diagnozy, oceny i rekomendacje dot. zdrowia i AF wagtpliwosci budzg niektore,
nastepujqce kwestie :

a. Wsrdd autoréw nie ma przedstawicieli nauki polskiej. Gdyby byli, by¢ moze nie
wystgpifyby problemy, ktére wymieniam w punktach b i c.
b. W tekscie pojawia si¢ wielokrotnie pojecie : ,,sport i aktywnos¢ fizyczna”, co

przypomina nasze polskie : ,,kultura fizyczna i sport™. Takie niekonsekwencje terminologiczne
(teorie KF tworzg politycy i urzednicy) doprowadzify, miedzy innymi do forsowania znanej
europejskiej definicji sportu (patrz Biafa Ksiega nt. sportu) niefortunnie i arbitralnie
przeniesionej na grunt polski.

C. Wsrod licznych przykfadow ,,dobrych praktyk™ nie ma przykfadéw z Polski. Czy to
znaczy, ze takich ,,dobrych praktyk’ nie mamy, czy tez przyczyny naszej absencji majg
charakter komunikacyjny ?

Spis tresci

Wprowadzenie
1.1. Korzysci z aktyWnosCi fiZYCZNE) ....ocvevveeiiiicieee e 3
1.2. Wartos¢ dodana niniejszych WytyCznyCh.........c.coovviiiiiiiiiiiicne s 5
1.3. Istniejace wytyczne i zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej..........cceeveveneee. 6

2. PODEJSCIE MIEDZYSEKTOROWE 10
3. OBSZARY POLITYKI 13
4, 3.1Sport 13

3.1.1. Rzad CeNralNy ...cc.oocvveieiiee e 14
3.1.2. Samorzady regionalne i lokalne............cccccveveiieiiieii i 15
3.1.3.  Sektor Sportu ZOrganiZOWanEg0 .........c.couerververreruerieseseeeeseesre e sresseseeenis 15
3.1.4. Niezorganizowany sport i aktywnos¢ fizyCzna...........cceevevereieneninienne. 17
T Ao | (o) [ PSPPI 19
3.2.1.  Sektor zdrowia PUBIICZNEJO ......ccveiiieieiic e 19
3.2.2.  Sektor opieKi ZArOWOINE] .......ccviiieieeie e 21
3.2.3. Dostawcy ubezpieczen zZdrowWotNYCh..........cceveiieiieiicie e 22
3.3, EAUKAC]A .ot 25
3.3.1. Promocja aktywnosci fizycznej w SZKOIaCh.........ccoovvieiiiiiiiii s 25
3.3.2. Edukacja i szkolenie specjalistow zdrowotnych............ccccoeviviiviieiiieieenns 28
3.4. Transport, srodowisko, urbanistyka i bezpieczenstwo publiczne .................. 29
3.5, STOUOWISKO PIACY ...eoceeveereieieesieicecieseseeseeseeses st seeses s 33
3.6.  Ustugi dla 0S0b StarSZYCh .........cccccviiiiiieie e 35



WSKAZNIKI, MONITORING | OCENA 38
SWIADOMOSC PUBLICZNA | ROZPOWSZECHNIANIE PRZEKAZU 41

5.1, Kampani€ SPOIECZNE.......cviieiiieierie e 41
5.2, SIEBCUE HEPA ..o 42
ZALACZNIK: LISTA EKSPERTOW.....coiuiiiieieieieee st 44

1.Wprowadzenie
1.1. Korzysci z aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako ,,dowolna forma ruchu ciata spowodowana
skurczami miesni, przy ktérym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowej”. Ta
szeroka definicja obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycznej, tzn. rekreacyjna aktywnosé¢
fizyczna (w tym wigkszos¢ dyscyplin sportowych oraz taniec), zawodowe uprawianie sportu,
aktywnos¢ fizycznag w domu i jego okolicy oraz aktywnos¢ fizyczna zwiazana z transportem.
Obok czynnikow osobistych, wptyw srodowiska na poziomy aktywnosci fizycznej moze mieé
wymiar fizyczny (np. srodowisko zbudowane, wykorzystanie terenu), spoteczny i ekonomiczny.
Aktywnosé fizyczna, zdrowie oraz jakosé¢ zycia sa ze soba scisle powigzane. Ludzkie ciato
zostato skonstruowane do ruchu, stad wymaga regularnej aktywnosci fizycznej do optymalnego
funkcjonowania i unikania choréb. Udowodniono, ze siedzacy tryb zycia stanowi czynnik
ryzyka dla rozwoju wielu chronicznych schorzen, w tym chordb sercowo-naczyniowych,
stanowigcych gldowna przyczyne zgondéw w $wiecie zachodnim. Ponadto prowadzenie
aktywnego zycia przynosi wiele innych korzysci spotecznych i psychologicznych, a miedzy
aktywnoscia fizyczna i $rednia dtugoscia zycia zachodzi bezposrednia relacja wskazujaca, ze
populacje aktywne fizycznie zazwyczaj zyja dtuzej niz populacje nieaktywne. Ludzie prowadzacy
siedzacy tryb zycia po intensyfikacji aktywnosci fizycznej zgtaszaja lepsze samopoczucie
zarOwno z punktu widzenia fizycznego, jaki i psychicznego, oraz ciesza si¢ lepsza jakoscia zycia.
W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne i funkcjonalne
zmiany, ktore moga zapobiegac lub opo6znia¢ wystepowanie pewnych schorzen oraz poprawiac¢
zdolnos$¢ do podejmowania wysitku fizycznego. Obecnie istnieje wystarczajaca ilos¢ dowoddw
wskazujacych, ze osoby, ktdre prowadza fizycznie aktywny tryb zycia, moga osiagna¢ szereg
korzysci zdrowotnych, obejmujacych:
o Ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych.
o Powstrzymanie i/lub opéznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz lepsza kontrole
cisnienia tetniczego u osob, ktore cierpia na wysokie cisnienie krwi.
» Daobre funkcje sercowo-ptucne.
Zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik wystgpowania cukrzycy typu 2.
o Zwigkszone zuzycie tkanki ttuszczowej, pomagajace w kontroli wagi ciata i zmniejszajace
ryzyko otytosci.
* Mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typow raka, np. raka piersi, prostaty i okreznicy.
o Lepsza mineralizacje¢ kos¢ca w miodym wieku, przyczyniajaca si¢ do zapobiegania
osteoporozie oraz ztamaniom w starszym wieku.
Lepsze funkcje trawienne i regulacje rytmu jelitowego.
e Zachowanie i poprawg sity i wytrzymatosci migsni skutkujaca lepszymi mozliwosciami
funkcjonalnymi do wykonywania codziennych czynnosci.
e Zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowe;j.
o Zachowanie funkcje poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depresji i demencji.
» Nizsze poziomy stresu oraz zwiazana z tym lepsza jakos¢ snu.
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o Lepszy obraz wiasnej osoby oraz poczucie wiasnej wartosci, a takze wigkszy entuzjazm i
optymizm.
« Obnizony poziom nieobecnosci (urlopy zdrowotne) w pracy.
e U o0s6b w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkéw oraz powstrzymanie lub opdznienie
chronicznych schorzen zwiazanych z procesem starzenia.

Dzieci i mtodziez podejmuja wiele réznych form aktywnosci fizycznej, np. poprzez uczestnictwo
w zabawach lub uprawianie dyscyplin sportowych. Jednakze ich codzienne nawyki ulegty
zmianie wskutek pojawienia si¢ nowych modeli spedzania wolnego czasu (telewizja, internet, gry
komputerowe), a zmiana ta zbiegta si¢ z wzrastajaca liczba przypadkéw nadwagi i otytosci wsrod
dzieci. W rezultacie powstata obawa, czy w ostatnich latach aktywnos¢ fizyczna wsrod dzieci i
mtodziezy nie zostata wyparta przez bardziej statyczne czynnosci.

Wraz z wiekiem mozliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej sa coraz mniejsze, a ostatnie
zmiany trybu zycia tylko nasilaja to zjawisko. Z powodu wielkich wynalazkdéw ostatnich lat
nastapito znaczace ograniczenie ilosci wysitku fizycznego koniecznego do wypetnienia
domowych obowiazkdw, do przemieszczania si¢ z miejsca na miejsce (samochody, autobusy), a
nawet do podjecia dziatalnosci rekreacyjnej (w tym do dotarcia do os6b organizujacych
aktywnosc fizyczna). Wedtug dostepnych danych od 40 do 60% populacji UE prowadzi siedzacy
tryb zycia.

Z tego wzgledu dla panstw cztonkowskich UE niezwykle istotne jest sporzadzenie krajowych
plandw wspierajacych aktywnosc¢ fizyczna w celu stymulacji zmiany niezdrowych nawykow oraz
promocji swiadomosci na temat korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej dla zdrowia. Plany te
powinny uwzglednia¢ srodowisko, zwyczaje oraz uwarunkowania kulturowe kazdego kraju.

Istnieja dowody na to, ze kazdy, kto zwicksza poziom wiasnej aktywnosci fizycznej, nawet po
dtugich okresach bezczynnosci, moze osiagna¢ korzysci zdrowotne bez wzgledu na wiek. Nigdy
nie jest za pdzno, aby zaczac.

Zmiany moga nastapi¢ w wyniku szeroko zakrojonej innowacji w dziataniach politycznych i
praktycznych, w szczegdlnosci natomiast poprzez wigksza wspOtprace miedzysektorowa oraz
przyjecie nowych rél przez r6zne podmioty, ktore maja juz trwate fundamenty oraz ciesza si¢
uznaniem w odniesieniu do swoich obszaréw kompetencji. Nie nalezy wdraza¢ wielkich
rozwiazan ani kompleksowych, globalnych strategii. To raczej za sprawa wielu matych zmian w
szerokiej gamie dziatan politycznych i praktycznych nasze spoteczenstwa moga stac si¢ bardziej
przyjazne aktywnosci ruchowe;j.

1.2. Wartos¢ dodana niniejszych wytycznych

Szereg panstw cztonkowskich UE dysponuje wytycznymi dotyczacymi aktywnosci fizycznej,
ktore pomagaja instytucjom rzadowym i podmiotom prywatnym w podejmowaniu wspélnej
pracy na rzecz promowania aktywnosci fizycznej. Czesto wytyczne te pomagaja takze w
kierowaniu srodkéw publicznych do projektdw zachecajacych ludzi do wigkszej aktywnosci
ruchowej. Wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej istnieja w roznych formach w USA, a takze
stanowia jeden z priorytetow w kontekscie dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Grupa Robocza UE ,,Sport i Zdrowie", ktora otwarta jest na uczestnictwo wszystkich panstw
cztonkowskich, uzyskata mandat ministrow sportu panstw cztonkowskich do sporzadzenia
wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej na poziomie UE podczas spotkania, ktére odbyto
si¢ w listopadzie 2006 roku podczas prezydencji finskiej. Centralna kwestia byto opracowanie
wytycznych wyznaczajacych priorytety polityk, ktdre promowatyby wicksza aktywnos¢ fizyczna.
W tym celu przedmiotowa Grupa Robocza mianowata Grupe Ekspertéw skitadajaca sie z 22
znanych oséb, ktérych gtownym zadaniem byto opracowanie wytycznych. Spotykajac sie
nieformalnie z powodu braku oficjalnych, opartych na Traktacie porozumien, ministrowie sportu
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dziatali w oparciu o sugestie wyrazone przez Rade Ministrow UE (w szczeg6lnosci formacje
Rady odpowiedzialna za zdrowie). W latach 20022006 pie¢ rozporzadzen Rady wzywato UE do
pojecia dziatan na rzecz zwalczania otytosci, nie tylko w wymiarze zywieniowym, ale takze w
odniesieniu do aktywnosci fizycznej.

Aby zapewni¢ integracje polityk przektadajacych si¢ na zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna w
codziennym zyciu, konieczna jest bliska i spdjna wspétpraca miedzy wiasciwymi podmiotami
publicznymi i prywatnymi w zakresie koordynacji polityk sportu, zdrowia, edukacji, transportu,
urbanistyki, srodowiska pracy, rekreacji, itd. Jezeli polityki te zostana skutecznie zintegrowane,
wybdr zdrowego trybu zycia nie bedzie stanowit dla obywateli problemu.

Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej sa adresowane przede wszystkim do decydentéw
politycznych w panstwach cztonkowskich jako inspiracja do formutowania i przyjecia
zorientowanych na dziatania, krajowych wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej. Celem
dokumentu nie jest kompleksowy, akademicki przeglad tematu, ani tez przedefiniowanie zalecen
i strategii WHO. Wartos¢ dodana UE wyraza sie w koncentracji na wdrazaniu istniejacych
zalecen WHO odnosnie aktywnosci fizycznej, orientacji na dziatanie oraz koncentracji wytacznie
na aktywnosci fizycznej (bez kwestii zywieniowych ani pokrewnych). Dokument ten jest
przeznaczony dla szerokiego grona uzytkownikéw, ktérzy maja do czynienia z aktywnoscia
fizyczna. Dlatego zastosowanie przypisow, odniesien i terminologii specjalistycznej ograniczono
do minimum.

1.3. Istniejace wytyczne i zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest kluczowym aktorem w definiowaniu warunkow
polityk na rzecz przeciwdziatania otytosci. W ramach swojej dziatalnosci WHO przyjeta szereg
dokumentow, ktdre definiuja zarowno indywidualne, jak i zbiorcze cele zwiazane z aktywnoscia
fizyczna i zywieniem. Niektdre zalecenia WHO sa adresowane do catej populacji, natomiast inne
dotycza konkretnych grup wiekowych. Wytyczne WHO skupiaja sie na aktywnosci fizycznej jako
narzedziu podstawowej profilaktyki oraz opieraja si¢ na najnowszych dowodach naukowych.

W 2002 roku WHO przyjeta zalecenie stwierdzajace, ze kazda osoba powinna podejmowaé
aktywnos¢ fizyczna przez przynajmniej 30 minut dziennie W Bialej ksiedze na temat sportu
(wewnetrzny dokument roboczy) Komisja zauwazyta, ze ,,niektore badania wskazuja, ze zaleca¢
mozna nawet wigcej aktywnosci fizycznej. Oznacza to, ze wytyczne do promowania aktywnosci
fizycznej w UE bylyby przydatne. Takie wytyczne mogtyby proponowaé rézne zalecenia dla
roznych grup wiekowych, takich jak dzieci, mtodziez, dorosli i osoby starsze.

Niniejsze wytyczne UE stanowia uzupetnienie Biatej ksiegi na temat sportu proponujac bardziej
konkretne i polityczne ,zalecenia dla dziatan", ktére mozna znalez¢ na koncu odpowiednich
sekcji tekstu. Wytyczne sa adresowane do decydentéw politycznych na wszystkich szczeblach
(europejskim, krajowym, regionalnym, lokalnym) zarbwno w sektorze publicznym, jak i
prywatnym. Potwierdzaja one podejscie przyjete przez WHO, lecz jednoczesnie staraja Sig
okresli¢ przydatne kroki, ktore moga pomaoc przetozy¢ cele na dziatania. Wytyczne stanowia
takze uzupetnienie innego strategicznego dokumentu przyjetego przez Komisje. W ,,Bialej
ksigdze - Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem,
nadwaga i otytoscia™ , przyjetej 30 maja 2007 roku, Komisja ,,uwaza, ze panstwa cztonkowskie i
UE musza podja¢ dynamiczne dziatania w celu odwrdcenia spadkowej tendencji poziomu
aktywnosci fizycznej, spowodowanej w ostatnich dziesigcioleciach przez szereg czynnikow."
Biata ksiega nie ogranicza dyskusji na temat otytosci do aspektow zywieniowych, lecz stanowczo
zaznacza konieczno$¢ podejmowania takich dziatan, jakie moga by¢ wiasciwe dla zwigkszenia
pozioméw aktywnosci fizycznej i uzupetnienia tym samym biezacych deficytéw aktywnosci
fizycznej. Komisja podkresla takze, ze konieczne jest poruszenie tych czynnikéw
organizacyjnych i strukturalnych, ktére maja wptyw na mozliwosci ludzi do pozostawania
aktywnymi fizycznie, poprzez wiasciwa koordynacje polityki. W konkluzjach na temat Biatej
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ksiegi w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscia,
przyjetych przez Rade ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenckich, a
takze w raporcie Parlamentu Europejskiego na temat tej samej Biatej ksiggi, znaczenie
aktywnosci fizycznej w walce z otyloscia i zwiazanymi z nia schorzeniami zostato podkreslone
przez obie instytucje. W przedmiotowe]j Biatej ksi¢dze popierane sa srodki, takie jak zestawianie i
rozpowszechnianie nowych modeli interwencji i koordynacji, rozwijanych na poziomie lokalnym
i regionalnym, w tym za posrednictwem Grupy Wysokiego Szczebla UE ds. Zywienia, Zdrowia i
Aktywnosci Fizycznej. Przyktad takiej wymiany i srodowiskowego ksztatcenia mozna wskaza¢ w
pracy Platformy UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia, ktdra obejmuje
przedstawicieli europejskiego srodowiska badawczego, przemystowego i obywatelskiego. Srodki
tego typu zaproponowane w niniejszych wytycznych, dzigki przekrojowemu charakterowi, mozna
by rozwija¢ i ocenia¢ w ramach podobnych sieci na réznych poziomach. W odniesieniu do
zdrowych oséb dorostych w wieku miedzy 18 a 65 rokiem zycia celem zalecanym przez
WHO jest osiagnigcie praktykowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez
przynajmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej przez
przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze byé
kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze sklada¢ si¢ z polaczenia
okresow umiarkowanych i intensywnych. Zaleca si¢ takze uwzglednienie2 lub 3 razy w
tygodniu éwiczen zwigkszajacych site miesni i wytrzymalosé.

W odniesieniu do os6b powyzej 65 roku zycia osiagnicte powinny by¢ w zasadzie te same cele,
ktore wyznaczono mtodszym i zdrowym osobom dorostym. Ponadto ogromne znaczenie dla tej
grupy ma trening sitowy oraz ¢wiczenia poprawiajace koordynacje ruchowa, ktére pomagaja
zapobiegac upadkom.

Zalecenia te sa uzupelnieniem rutynowych dziatah w codziennym zyciu, ktore zazwyczaj
charakteryzuja si¢ tagodna intensywnoscia lub trwaja mniej niz 10 minut. Jednakze obserwowana
obecnie relacja dawka-reakcja wskazuje, ze dla wigkszej czesci populacji prowadzacej siedzacy
tryb zycia, zwigkszenie nawet tagodnej lub umiarkowanej intensywnosci ¢wiczen moze niesc ze
soba korzysci dla zdrowia, a w szczegdlnosci, gdy prog 30 minut aktywnosci fizycznej o
umiarkowanym nasileniu przez 5 dni w tygodniu nie zostat (jeszcze) osiagnigty. Wszystkie grupy
docelowe moga odnies¢ dodatkowe korzysci poprzez zwigkszenie intensywnosci.

Mlodziez w wieku szkolnym powinna wykazywaé codzienna aktywnosé fizyczng na
umiarkowanym do intensywnego poziomie przez 60 minut lub dluzej, w formach
odpowiednich dostosowanych do wieku, przyjemnych oraz obejmujacych zrdznicowane
¢wiczenia. Pelna dawka ¢wiczen moze by¢é kumulowana w przynajmniej 10 minutowych
rundach. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony na rozwoj zdolnosci motorycznych os6b
mtodych. Nalezy stosowa¢ okreslone rodzaje aktywnosci odpowiadajace potrzebom grupy
wiekowej: aerobik, ¢wiczenia sitowe i koordynacyjne, gibkos¢, rozwoéj ruchowy.

Tworzenie krajowych zalecen odnosnie aktywnosci fizycznej powinno by¢ skorelowane z
planowaniem i ewaluacja polityk i interwencji na rzecz osiagniecia zalecanych celdéw
przedstawionych w wytycznych WHO w sprawie promowania aktywnosci fizycznej. W Biatej
ksigdze - Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem,
nadwaga i otytoscia, Komisja proponuje takze, zeby ,,Organizacje sportowe wspotpracowaty z
organizacjami dziatajacymi na rzecz zdrowia publicznego w celu rozwijania kampanii
reklamowych i marketingowych w Europie, promujacych aktywnos¢ fizyczna szczegélnie wsrdd
okreslonych grup ludnosci, takich jak miodziez Ilub osoby pochodzace z mniej
uprzywilejowanych grup spoteczno-ekonomicznych™.

Biuro Regionalne WHO dla Europy w ostatnim czasie zgromadzito istniejace zalecenia w sprawie
aktywnosci fizycznej stosowane w panstwach cztonkowskich w obrebie europejskiego regionu
WHO. Do zrodet nalezaty: Migdzynarodowy wykaz dokumentéw na temat promowania
aktywnosci fizycznej wraz z prosbami o informacje wystosowanymi do 25 panstw (z ktorych 19
to panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej) oraz dodatkowe poszukiwania w internecie.
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Odnaleziono informacje dla 21 panstw, z ktérych 14 byto panstwami cztonkowskimi  UE.
Wszystkie  dokumenty  opisuja  ogllne  zalecenie ,,przynajmniej 30 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni w tygodniu® dla wszystkich osob dorostych.

Nie wszystkie dokumenty zawieraly okreslone zalecenia dla réznych grup wiekowych
(mtodziezy, dorostych oraz ludzi starszych). Wigkszos¢ dokumentéw zawierata zalecenie
poswigcania 60 minut dziennie na aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci przez
dzieci i mtodziez, natomiast zaledwie kilka krajow miato zalecenia dla ludzi starszych.

Zazwyczaj zalecenia wigkszosci krajéw skupiaty si¢ na ilosci i formie aktywnosci fizycznej
wymaganej dla uzyskania ogolnych korzysci zdrowotnych. Dodatkowo niektore kraje podawaty
wyrazne zalecenie dla okreslonych uzyskania specyficznych rezultatdw zdrowotnych, np.
zdrowych kosci lub choréb serca. Ponadto pewne kraje zawieraty w swoich zaleceniach wytyczne
dla okreslonych podgrup populacji, w szczeg6lnosci w odniesieniu do zwalczania otytosci i
kontroli wagi. W niektdérych krajach dokumenty zawieraty takze zalecenie zminimalizowania
czasu spedzanego przed ekranem/w pozycji siedzacej do nie wiecej niz 2 godzin dziennie.
Chociaz kraje zazwyczaj konstruuja narodowe zalecenia, opierajac si¢ na zaleceniach WHO,
istnieje duze zr6znicowanie w sposobie rozpowszechniania przestania o koniecznosci aktywnosci
fizycznej. Niektore dokumenty krajowe zawieraja porady praktyczne (np. korzystanie ze
schoddw, zaangazowanie w aktywnos¢ poza domem z rodzina, taniec). Inne koncentruja sie¢
bardziej na tym, jak decydenci polityczni powinni wdraza¢ i rozpowszechnia¢ komunikat o
aktywnosci fizycznej. W kilku krajach zaprojektowano specjalne narzedzia komunikacji, na
przyktad, piramidg lub diagramy kotowe ilustrujace zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla
0s0b dorostych.

Wytyczne dla dziatan

Wytyczna 1 - Zgodnie z dokumentami doradczymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unia
Europejska oraz jej panstwa cztonkowskie zalecaja przynajmniej 60 minut codziennej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla dzieci i mtodziezy oraz przynajmniej 30 minut
codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla osob dorostych, w tym
starszych.

Wytyczna 2 - Wszystkie wiasciwe podmioty powinny wykorzystywaé wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia w zakresie otytosci i aktywnosci fizycznej oraz poszukiwa¢ sposobow ich
wdrazania.

2. Podejscie miedzysektorowe

Wiele publicznych instytucji dysponujacych znaczacymi srodkami budzetowymi jest
zaangazowanych w promowanie aktywnosci fizycznej. Osiagniecie wyznaczonych celéw jest
mozliwe tylko poprzez wspotprace miedzyministerialna, miedzyagencyjna i migdzybranzowa,
wlaczajac w to wladze na kazdym szczeblu (krajowym, regionalnym i lokalnym), a takze poprzez
wspotprace z sektorem prywatnym i wolontariackim.

Zwigkszanie poziomu aktywnosci fizycznej obywateli lezy w zakresie kompetencji Kilku
istotnych sektordw, z ktérych wiekszos¢ nalezy do sektora publicznego:

Sport

Zdrowie

Edukacja

Transport, srodowisko, urbanistyka i bezpieczenstwo publiczne
Srodowisko pracy

Ustugi na rzecz oséb starszych.

Samo wyznaczenie celéw nie jest wystarczajace, aby zapewni¢ skuteczne wdrazanie krajowych
wytycznych w sprawie aktywnosci fizycznej.
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Aby zwigkszy¢ potencjat skutecznego wdrazania, wytyczne dotyczace tworzenia i implementacji

polityk sktaniajacych ludzi do ruchu powinny opiera¢ sie na ponizszych kryteriach:

(1) Wyznaczanie i komunikowanie okreslonych celow: Jakie sa doktadne cele, ktdre maja by¢

osiagniete w wyniku dziatan politycznych? Jakie sa grupy docelowe tych polityk oraz w jakich

miejscach si¢ do nich dociera?

(2) Planowanie konkretnych krokow procesu wdrozeniowego: Jakie sa doktadne ramy czasowe

dla procesu wdrazania polityki? Jakie sa konkretne kamienie milowe i rezultaty

dziatan?

(3) Woyrazne zdefiniowanie odpowiedzialnosci i zobowiazan dla wdrazania: Kto zapewnia

strategiczne przywodztwo? Czy jest jakiekolwiek wsparcie legislacyjne dla dziatan politycznych?

(4) Przydziat odpowiednich srodkdéw: Kto posiada mozliwosci organizacyjne oraz

wykwalifikowany personel do wdrazania dziatan politycznych - lub kto moze takie mozliwosci

stworzy¢? W jaki sposéb mozna zabezpieczy¢ konieczne srodki finansowe na wdrozenie dziatan

politycznych? Jaki jest zwiazek miedzy réznymi zroditami finansowania (budzet krajowy,

regionalny i lokalny, prywatne przedsicbiorstwa)?

(5) Tworzenie wspierajacego srodowiska politycznego: Jakie obszary oraz gtéwne podmioty

polityczne moga wspiera¢ dziatania polityczne? Jakie sojusze polityczne mozna utworzy¢ na

rzecz popierania dziatan oraz przekraczania potencjalnych barier politycznych?

(6) Zwigkszanie wsparcia publicznego: W jaki sposéb mozna zwigkszy¢ zainteresowanie

ludnosci lub okreslonych grup docelowych dziataniami politycznymi? jak mozna zaangazowaé

media?

(7) Monitorowanie i ocena procesu wdrazania oraz jego wynikow: jakie sa kluczowe wskazniki
skutecznego wdrazania? jakie sa oczekiwane rezultaty oraz jak je mozna zmierzy¢?

Dziatania musza by¢ dostosowane do wiasciwych im kontekstow, odzwierciedlajac potrzeby

konkretnych grup docelowych oraz miejsc, w ktérych do takich grup sie dociera.

Przyklady dobrej praktyki

W Zjednoczonym Krolestwie zastosowano porozumienia w sektorze publicznym, aby zacheci¢
do osiagniecia okreslonych celéw zdrowotnych. Lokalne podmioty przekazuja sobie informacje
na temat sposobu realizacji zadan i ewaluacji efektow. W Zjednoczonym Krolestwie
porozumienia te zwane sa umowami lokalnymi (ang. Local Area Agreement) i zostaty
zastosowane m.in. do promowania wigkszej aktywnosci fizycznej i sportowej. Jednym z
przyktadow jest hrabstwo Hertfordshire, gdzie w ramach umowy lokalnej zidentyfikowano
potrzebg poprawy ,,niezaleznosci”, rozumianej jako poziom zdrowia ludnosci w starszym wieku.
Lokalne partnerstwo strategiczne ustalito nastepujace cele: ,,.Zwigkszy¢ niezaleznos¢é i dobre
samopoczucie 0séb starszych poprzez aktywne uczestnictwo w sporcie i aktywnosé¢ fizyczna
umozliwiajaca im prowadzenie zdrowego trybu zycia, ktory przyczyni si¢ do mozliwie dtugiego
zachowania dobrej formy i zdrowia." Okreslono nastepujace wskazniki wydajnosci oraz wartosci
docelowe do pomiaru rezultatow: Odsetek osob dorostych w wieku 45+ poswigcajacych
przynajmniej 30 minut dziennie przez 3 lub wigcej dni w tygodniu na sport lub na aktywna
rekreacj¢ 0 umiarkowanej intensywnosci (w tym rekreacyjne spacery i jazda na rowerze).
Osiagnigcie celu (+4% od punktu odniesienia) byto powiazane z nagroda finansowa w regionie w
wysokosci 1,2 min funtéw.

W Niemczech Federalne Ministerstwo Zdrowia oraz Federalne Ministerstwo Zywnosci,
Rolnictwa i Ochrony Konsumentow opracowaly wytyczne ,.Zdrowe zywienie i aktywnosé
fizyczna - Klucz do wyzszej jakosci zycia", ktore beda stuzyty jako podstawa dla krajowego
planu dziatania majacego na celu zapobieganie ztemu odzywianiu, nadwadze, siedzacemu
trybowi zycia oraz warunkom i wynikajacym z nich chronicznym schorzeniom. Wytyczne te
dotycza pieciu centralnych obszarow dziatania:

 Polityka (rézne sektory i dziedziny)
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» Edukacja i podnoszenie swiadomosci na temat zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia

o Aktywnosc¢ fizyczna w zyciu codziennym

o Poprawa jakosci positkow serwowanych poza domem (przedszkola, szkoty, miejsca pracy,
itd.)

e Impulsy do prowadzenia badan.

W Luksemburgu cztery ministerstwa (Edukacji, Zdrowia, Sportu, Mtodziezy) uruchomity w lipcu
2006 roku wielosektorowy plan dziatania pod nazwa ,,Gesond iessen, mei bewegen™ (Odzywiaj
si¢ zdrowo, zazywaj wigcej ruchu). W ramach programu zachgca si¢ lokalne podmioty do
podejmowania dziatan zwiazanych, o ile to mozliwe, z odzywianiem i aktywnoscia fizyczna.
Ponad 60 podmiotom reprezentujacym rozne obszary (szkoty, spotecznosci lokalne, kluby,
zaktady pracy, stowarzyszenia opieki zdrowotnej) przyznano w ramach nagrody mozliwosé
uzywania tytutu ,krajowego planu dziatan". Migdzysektorowa grupa robocza z cztonkami z
czterech wspomnianych ministerstw monitoruje plan dziatan, w tym lokalne inicjatywy i
kampanie.

Wytyczne dla dzialan

» Wytyczna 3 - Instytucje publiczne odpowiedzialne za rézne sektory powinny wspiera¢ si¢
wzajemnie poprzez miedzysektorowa wspotprace w celu wdrozenia polityk, ktére moga utatwiac
I uatrakcyjnia¢ obywatelom osiaganie wyzszego poziomu aktywnosci fizycznej.

o Wytyczna 4 - Instytucje odpowiedzialne za wdrazanie wytycznych dotyczacych sportu i
aktywnosci fizycznej powinny rozwazy¢é zastosowanie porozumien migdzy rzadowymi
szczeblami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi na rzecz promowania sportu i aktywnosci
fizycznej. W stosownych przypadkach porozumienia takie moga zaklada¢ okreslone
mechanizmy nagradzania. Nalezy zacheca¢ do taczenia strategii dotyczacych sportu i aktywnosci
fizycznej.

e Wytyczna 5 - Rzady powinny realizowaé inicjatywy na rzecz koordynacji i promocji
finansowania publicznego i prywatnego przeznaczonego na aktywnosc fizyczna oraz utatwiania
dostepu do sportu dla catego spoteczenstwa.

3. Obszary polityki

3.1. Sport

Wiadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) przeznaczaja znaczne kwoty na sport. Istotnymi
zrédtami finansowania sa przychody z podatkéw oraz loterii. Wazne jest, aby srodki te byty
przeznaczone na wspieranie aktywnosci fizycznej catego spoteczenstwa.

Gtéwnym celem polityki sportu opartej na propagowaniu aktywnosci fizycznej powinno by¢
zwigkszenie uczestnictwa w sporcie przedstawicieli wszystkich grup spotecznych. Podstawa
podejmowania decyzji powinny by¢ wyniki monitoringu aktywnosci fizycznej spoteczenstwa
przeprowadzanego w formie ankiet dotyczacych réwniez stanu zdrowia.

Prowadzenie aktywnego fizycznie trybu zycia przez spoteczenstwo wymaga opracowania
krajowego systemu wsparcia finansowego obiektow sportowych, umozliwiajacego tatwy dostep
do obiektow osobom rozpoczynajacym aktywny styl zycia. Infrastruktura sportowa musi by¢
ogdlnodostepna dla wszystkich grup spotecznych. Obejmuje to publiczne finansowanie budowy,
renowacji, modernizacji oraz konserwacji obiektow sportowych i sprzetu sportowego, a takze
mozliwosci nieodptatnego lub niedrogiego wykorzystania publicznych obiektéw sportowych.
Planujac kwote srodkéw finansowych przeznaczanych na promowanie sportu wsrdd dzieci i
mtodziezy powinna byé¢ brana pod uwage liczba mieszkancow. Srodki publiczne powinny byé
raczej wykorzystywane do wpierania ogélnodostepnej infrastruktury sportowej (np. modernizacja
placow szkolnych), anizeli profesjonalnych komplekséw sportowych.

Waznym celem polityki sportowej w zakresie propagowania aktywnosci fizycznej wsrod
spoteczenstwa jest rozwdj sportu dla wszystkich na szczeblu lokalnym i krajowym. Polityki
aktywnosci fizycznej i sportu powinny si¢ uzupeilnia¢ oraz powinny charakteryzowac sie
ciagtoscia - od aktywnosci fizycznej o matej intensywnosci do sportu wyczynowego. Programy
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sportu dla wszystkich powinny mie¢ na celu zachgcanie wszystkich obywateli do podejmowania
aktywnosci fizycznej i sportu. Grupa docelowa programu jest cate spoleczenstwo. Podstawa
programu jest prawo do uprawiania sportu przez kazdego niezaleznie od wieku, rasy, tozsamosci
etnicznej, klasy spotecznej i pici.

Polityki w obszarze sportu powinny zatem mie¢ na celu zwigkszanie liczby 0séb uczestniczacych
w sporcie i aktywnosci fizycznej. Aby to osiagna¢ nalezy okresli¢ niezbedne srodki i wyznaczy¢
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, a takze podja¢ dziatania zmierzajace do usuwania
barier spotecznych i srodowiskowych, w szczegdlnosci w odniesieniu do defaworyzowanych
grup spotecznych.

W tym kontekscie wyrdzni¢ mozna cztery gtowne grupy podmiotdéw realizujacych polityke w
obszarze sportu: rzad centralny, samorzady terytorialne, sektor sportu zorganizowanego oraz
sektor sportu niezorganizowanego.

3.1.1 Rzad centralny

Rzad, jako gtdwna instytucja finansujaca, odgrywa centralna role w dystrybucji srodkoéw wsrod
organizacji sportowych, federacji i samorzadoéw miejskich. Centralne organy sportowe moga
podejmowac¢ nastepujace kroki:

« Opracowywanie krajowej polityki w obszarze sportu i aktywnosci fizycznej majacej na celu
zwigkszenie uczestnictwa w sporcie i aktywnosci fizycznej catej populacji, wzmocnienie
organizacyjne i finansowe organizacji sportowych, zapewniajace rowny dostep do sportu i
aktywnosci fizycznej dla kazdego, bez wzgledu na klase spoteczna, wiek, pte¢, rase, tozsamosé
etniczna oraz mozliwosci fizyczne.

e Sporzadzanie dokumentdéw przewodnich na temat sposobu finansowego wspierania wdrazania
okreslonych programéw zgodnie z ogélnymi celami polityki sportu.

o Wspieranie finansowe organizacji sportowych i samorzaddéw miejskich, ktore wdrazaja
programy majace na celu zwigkszenie uczestnictwa w sporcie i aktywnosci fizycznej we
wszystkich grupach wiekowych. Programy majace na celu zwigkszanie uczestnictwa okreslonych
grup lub mniejszosci (emigranci, osoby starsze, niepetnosprawne i niedotezne) w sporcie i
aktywnosci fizycznej powinny by¢ traktowane priorytetowo.

» Finansowe wspieranie samorzaddw i organizacji sportowych w zakresie budowy obiektow i
infrastruktury sportowej, a takze zapewnianie ogotowi spoteczenstwa dostepu do tych obiektow.
Stosunek liczby metréw kwadratowych obiektow sportowych do wielkosci populacji mozna
wykorzysta¢ jako punkt odniesienia dla okreslania wskaznikbw w nowych obszarach
mieszkalnych.

Zachegcanie do miedzyministerialnej wspodtpracy, zwiaszcza miedzy ministerstwami
odpowiedzialnymi za zdrowie, sport, transport i edukacje w celu promowania uczestnictwa w
sporcie i aktywnosci fizycznej przez cate zycie.

Wspieranie partnerstw pomiedzy inwestorami publicznymi i prywatnymi oraz mediami na rzecz
promowania polityki sportu dla wszystkich.

Rozwijanie i finansowanie wspierania systemdw monitoringu i ewaluacji, majacych na celu ocene
wynikow polityki sportu na réznych szczeblach i w roznym czasie.

Przyklad dobrej praktyki

W Niemczech stosowane sa krajowe wytyczne, ktore okreslaja zasady budowy lokalnych
obiektow sportowych. Wytyczne te sa wykorzystywane w rozwoju infrastruktury miejskiej do
promowania aktywnego stylu zycia. Realizowane sa serie krokéw, okreslonych przez
metodologie¢ ,,Zintegrowanego planowania rozwoju sportu”, do oceny, rozwoju i wdrazania
lokalnej infrastruktury na rzecz aktywnosci fizycznej. W fazie oceny sporzadzany jest wykaz
istniejacych obiektéw sportowych i obszaréw rekreacyjnych oraz dokonywana jest ocena
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zapotrzebowania na obiekty sportowe i obszary rekreacyjne w oparciu o ankiety wsrod ludnosci.
Wykaz zestawiany jest nastepnie z zapotrzebowaniem. W fazie rozwoju wyniki fazy oceny
omawiane sa z zainteresowanymi stronami i lokalnymi decydentami politycznymi oraz
ustanawiana jest miedzysektorowa grupa planistyczna. Kolejne spotkania stuza gromadzeniu i
formutowaniu pomystéw w zakresie poprawy obiektéw sportowych i obszaréw rekreacyjnych,
omawianiu i ustalaniu waznosci tych pomystéw, omawianiu srodkdw ich wdrazania, a takze
uzgadnianiu ,,katalogu dziatan na rzecz poprawy lokalnej infrastruktury do aktywnosci fizycznej",
ktory zostanie wdrozony. Obejmuje to podejmowanie decyzji i okreslanie obowiazkéw oraz
stosowej pory wdrazania tych dziatan. Grupa odpowiedzialna jest za wdrozenie katalogu dziatan.
W idealnym przypadku wdrazanie katalogu jest monitorowane przez grupe, a jego wyniki
podlegaja ocenie.

3.1.2. Samorzady regionalne i lokalne

Regiony i/lub miasta zarzadzaja znacza wigkszoscia publicznej infrastruktury sportowej i maja
mozliwosci tworzenia warunkéw maksymalnej dostepnosci obiektéw sportowych dla calej
spotecznosci. Regiony i miasta moga podja¢ nastepujace kroki:

-Sporzadzenie spisu  wszystkich obiektow sportowych i wypoczynkowych oraz, w
stosownych przypadkach, ich rozbudowa we wspotpracy z organizacjami sportowymi.
-Zapewnienie mieszkancom obszarow miejskich i wiejskich dostepu do obiektow

przeznaczonych do uprawiania sportu w miejscach tatwo osiagalnych ze swoich miejsc
zamieszkania (infrastruktura i transport publiczny).

-Zapewnienie wszystkim mieszkancom otwartego dostgpu do obiektow sportowych,
uwzgledniajac kwestie roéwnosci pici oraz réwnych mozliwosci dla kazdego. Zachecanie
lokalnych spotecznosci do uczestnictwa w sporcie i interakcji spotecznej poprzez organizowanie
lokalnych kampanii, imprez sportowych oraz imprez sportowo-rekreacyjnych stanowiacych
alternatywe dla sportu wyczynowego, majacych na celu zwigkszenie poziomu aktywnosci
fizycznej wsrdd ludnosci.

- Organizacje atrakcyjnych wydarzen i aktywnosci dla catej spotecznosci z zamierzeniem
tworzenia nawyku regularnej aktywnosci fizycznej.

- Wspieranie lokalnych organizacji sportowych w rozwoju i wdrazaniu projektow majacych na
celu promowanie aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w sporcie w grupach prowadzacych
siedzacy tryb zycia.

- Tworzenie partnerstw z uniwersytetami i ekspertami z sektora ochrony zdrowia na rzecz
utworzenia centrow/osrodkéw zapewniajacych wsparcie, porady i zalecenia w zakresie
aktywnosci fizycznej w celu promowania aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w sporcie wsrod
grup ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Przyklady dobrej praktyki

W Wielkiej Brytanii (Anglia) zebrano informacje na temat ponad 50 000 obiektéw sportowych i
rekreacyjnych, ktorych adresy udostgpniono obywatelom w Internecie. Baza danych o
Aktywnych Miejscach (Active Places) zawiera informacje na temat szerokiego zakresu obiektow
sportowych - od hal sportowych do stokéw narciarskich, basendw i centréw zdrowia i fitness.
Obejmuje ona lokalne publiczne obiekty rekreacyjne, a takze miejsca komercyjne i kluby.

Wiadze lokalne w Zjednoczonym Krolestwie (Anglia) sa takze oceniane pod wzgledem odsetka
0s0b mieszkajacych w odlegtosci maks. 20 minut pieszo (na obszarach miejskich) lub 20 minut
jazdy (na obszarach wiejskich) od wysokiej jakosci obiektéw sportowych.

3.1.3 Sektor sportu zorganizowanego

W wielu panstwach cztonkowskich UE organizacje sportowe (konfederacje, federacje,
stowarzyszenia, kluby) skupiaja si¢ wytacznie na organizacji wspotzawodnictwa sportowego.
Nalezy je zacheci¢ do zdefiniowania szerszych strategii sportowych uwzgledniajacych
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promowanie sportu dla wszystkich oraz wptywu uprawiania sportu na zdrowie publiczne,
wartosci spoteczne, rownos¢ pici oraz rozwdj kulturalny.

Dzigki wszechstronnosci i gospodarnosci kluby moga pomaga¢ w zaspokajaniu potrzeb ludnosci
w zakresie aktywnosci fizycznej. Gtownym wyzwaniem w przysztosci dla sektora sportu
zorganizowanego powinno by¢ oferowanie wysokiej jakosci programow ¢wiczen zdrowotnych na
skale krajowa.

Trenerzy i menedzerowie organizacji sportowych moga odegra¢ istotna rolg w promowaniu
aktywnosci fizycznej. Kwalifikacje zawodowe uzyskane przez t¢ grupe 0séb powinny zapewniaé
niezbedna wiedza i doswiadczenie, umozliwiajace pomaganie ludziom w odnajdywaniu
odpowiedniej formuty treningu i aktywnosci fizycznej. Wazne jest, aby stale pamicta¢ o
przestaniu, ze aktywnos¢ fizyczna musi by¢ obecna w codziennym zyciu i nie moze ograniczac¢
si¢ do czasu spedzonego w osrodkach sportowych i rekreacyjnych. Stad musza oni mie¢ dostep
do odpowiednich szkolen oraz najnowszych informacji na temat sposob6éw motywowania
obywateli do zwigkszania zainteresowania korzysciami ptynacymi z aktywnosci w codziennym
zyciu.

Przyklady dobrej praktyki

Niemiecka Olimpijska Konfederacja Sportu wraz z Niemiecka Izba Lekarska oraz réznymi
towarzystwami ubezpieczen zdrowotnych opracowata program poprawy zdrowia pt. ,,Quality
Seal Sports For Health" (Sport na rzecz zdrowia ze znakiem jakosci). Kluby sportowe chcace
uzyskac znak jakosci musza spetnia¢ nastepujace znormalizowane kryteria: oferta skierowana do
grup docelowych, wykwalifikowani trenerzy, jednolita struktura organizacyjna, profilaktyczne
kontrole zdrowia, wsparcie zarzadzania, kluby sportowe jako partnerzy opieki zdrowotnej. W ok.
8 000 klubéw sportowych dostepnych jest okoto 14 000 certyfikowanych kursow
profilaktycznego treningu sercowo-naczyniowego, treningu dolnych partii plecow oraz treningu
relaksacyjnego. Srodki towarzyszace, takie jak systematyczna dokumentacja, certyfikaty jakosci
oraz obowiazkowe szkolenia uzupetniajace dla instruktorow, gwarantuja kompleksowe
zarzadzanie jakoscia. Dodatkowa komunikacja online z baza danych oraz opracowanie programu
»Prescription for Exercise” (Recepta na ruch) we wspotpracy z towarzystwami ubezpieczen
zdrowotnych i 1zba Lekarska zapewniaja wysoka skutecznosc.

W Austrii program ,Fit for Austria” jest partnerstwem publiczno-prywatnym. Jest on
finansowany ze srodkéw publicznych, jednak zarzadzaniem zajmuje si¢ Austriacka Federacja
Sportu (pozarzadowa organizacja patronacka sportow zorganizowanych w Austrii). Wspotprace
nawiazano z Ministerstwem Zdrowia, publiczna instytucja ubezpieczen zdrowotnych oraz
samorzadami regionalnymi. Utworzono sie¢ 30 koordynatorow programu ,,Fit for Austria”
zapewniajacych profesjonalne wsparcie klubom sportowym w catym kraju w celu podwyzszenia
jakosci i ilosci programéw zdrowotnej aktywnosci fizycznej w klubach. Doroczna Konwencja
programu stuzy jako praktyczne forum wymiany idei migdzy trenerami. Programom spetniajacym
specjalne kryteria w zakresie administracji, tresci i kwalifikacji kierownictwa przyznawane sa
,Odznaki jakosci"” za prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna.

Na Wegrzech uruchomiono specjalny program ,,Senior Sport" (Sport dla senioréw), ktory jest
pilotazowym projektem majacym na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej tej grupy wiekowe;j.
Wystosowano zaproszenie do sktadnia wnioskow, w wyniku ktérego 215 projektow

3.1.4 Niezorganizowany sport i aktywnos¢ fizyczna

Chociaz aktywnos¢ fizyczna w codziennym zyciu (chodzenie czy jazda rowerem do szkoty lub
pracy, chodzenie po zakupy, wchodzenie po schodach, wykazywanie aktywnosci w domu, itd.)
jest zwiazana ze zdrowiem, aktywnos$¢ sportowa w czasie wolnym moze stanowié wazne
uzupetnienie aktywnosci fizycznej. W wielu krajach w coraz wigkszym stopniu dominowac
zaczyna aktywnos¢ sportowa: czesta obecnos¢ w osrodkach fitness i wellness, aktywnosc
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rekreacyjna, jak ptywanie, wioslarstwo, zeglowanie na morzu i jeziorach lub aktywnos¢ w formie
spacerow, pieszych wycieczek, jazdy konnej, jazdy rowerem po gorach oraz w innym otoczeniu.
Taka aktywnosc¢ fizyczna jest szczeg6lnie interesujaca, poniewaz pomaga ona ludziom odkry¢ lub
odkry¢ na nowo, ze aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ pozytywny wptyw na umyst i ciato.
Szczegdlnie dotyczy to matych dzieci, u ktérych wiasna, nieustrukturyzowana ,,zabawa" jest
zasadniczym elementem aktywnosci fizycznej sprzyjajacej pozytywnemu samopoczuciu
umystowemu i fizycznemu. Wraz z coraz wigkszym zagospodarowaniem obszar6w oraz uzyciem
samochodow wazne jest, aby miejsca zabaw dla dzieci nie byty marginalizowane w rozwazaniach
planistycznych i projektowych.

Jednakze, aktywnos¢ niezorganizowana lub organizowana we wiasnym zakresie jest narazona na
pewne ograniczenia, ktore wymagaja podkreslenia i moga wymagac podjecia okreslonych dziatan
interwencyjnych:

Ograniczenia geograficzne: oczywistym jest, ze motywacja do podejmowania okreslonej
aktywnosci jest silnie zdeterminowana warunkami geograficznymi, na przyktad tylko sezon
zimowy z niskimi temperaturami pozwala na uprawianie tyzwiarstwa lub narciarstwa na duza
skale, natomiast jedynie w otoczeniu morza lub jezior mozna zacheca¢ do rozrywek lub sportéw
wodnych. Uwaga ta, chociaz bardzo oczywista, wskazuje koniecznos¢ zapewnienia, aby
odpowiednie i atrakcyjne miejsca na otwartym powietrzu byly obecne w kazdym miescie lub
otoczeniu mieszkalnym w celu stymulacji i dostarczenia okazji do wykazywania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym. Zdarza sig, ze rozne aktywnosci fizyczne praktykowane na tych
samych obszarach moga powodowac lokalne konflikty interesow. Na przyktad, kolarstwo gorskie
moze konfliktowa¢ z pieszymi wedrowkami. Ostrozne zarzadzanie takimi konfliktami jest
niezbedne do spetnienia potrzeb r6znych uzytkownikéw oraz ochrony srodowiska naturalnego.
Ograniczenia spoteczno-ekonomiczne: warunki ekonomiczne moga stanowié¢ silny czynnik
ograniczajacy dla wielu organizowanych we wiasnym zakresie dziatan, poniewaz wiaza si¢ one
zazwyczaj ze stosunkowo wysokimi kosztami. Moze to oznaczaé, ze niektore formy aktywnosci
sa dostepne dla ludzi o srednich lub wysokich dochodach, a niedostepne dla pozostatych.
Okreslone dziatania interwencyjne moga przyczyni¢ si¢ do otwarcia dostepu do organizowanych
we wiasnym zakresie aktywnosci dla ludzi, w szczeg6lnosci mtodych, bez wzgledu na ich
warunki ekonomiczne. Ograniczenia kulturowe: dostep do aktywnosci organizowanych we
wilasnym zakresie czesciowo zalezy rowniez od swiadomosci odnosnie wartosci aktywnosci
fizycznej dla ciata i umystu. Kwestia ta wymaga ukierunkowanych dziatan majacych na celu
motywowanie wszystkich ludzi do poszukiwania najbardziej odpowiednich form aktywnosci w
czasie wolnym.

Wazne jest rozwazenie, ktore formy aktywnosci sa bardziej odpowiednie dla sektora
niezorganizowanego lub do organizacji we wiasnym zakresie. Poza spacerami. Jazda na rowerze,
bieganiem czy ptywaniem, interesujaca mozliwoscia dla wiasnej organizacji aktywnosci moga
by¢ sporty zespotowe, np. koszykdwka, siatkdwka, pitka nozna i reczna.

Aktywnos¢ w formie spacer6w, joggingu czy wioslarstwa moze by¢ uprawiana nie tylko w
srodowisku miejskim, ale takze w otoczeniu naturalnym poza miastem. Oznacza to, ze polityka
ochrony i zarzadzania srodowiskiem moze mie¢ duzy wptyw na wiele form aktywnosci fizycznej
organizowanej we witasnym zakresie (patrz takze punkt 3.4).

Chociaz natura aktywnosci niezorganizowanej lub organizowanej we wilasnym zakresie
powoduje, ze wspieranie takich form jest opcjonalne, powyzsze rozwazania podkreslaja
znaczenie wsparcia rzadowego lub samorzadowego dla podtrzymania rozwoju i
rozpowszechnienia takich aktywnosci, szczegdlnie w obliczu omdéwionych wczesniej ograniczen
geograficznych, spoteczno-ekonomicznych i kulturowych.

Przyklad dobrej praktyki
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Na Wegrzech rzad finansuje program pt. ,,Open Doors" (Otwarte drzwi), w ramach ktorego
niektore obiekty sportowe otwieraja drzwi po oficjalnych godzinach dziatalnosci (w weekendy
oraz wieczorami), aby umozliwi¢ rodzinom, ludziom zyjacym w sasiedztwie, itd. uprawianie
sportu. Ponadto program ,,Moonlight" (Blask ksiezyca) ma na celu oferowanie bezptatnej
aktywnosci sportowej (np. tenis stotowy) w godzinach wieczornych i nocnych grupom ludzi
mtodych zamieszkujacych obszary o wysokim stopniu ubdstwa. Kluby organizujace takie
dziatania sa wspierane przez rzad.

Wytyczne dla dzialan

o Wytyczna 6 - Jezeli whadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) wspieraja sport
srodkami budzetowymi, nalezy zwrdci¢ szczeg6lna uwage na projekty i organizacje, ktore
umozliwiaja maksymalnie duzej liczbie ludzi podjecie aktywnosci fizycznej, bez wzgledu na
poziom ich zaawansowania (,,sport dla wszystkich", sport rekreacyjny).

o Wytyczna 7 - Jezeli wiadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) wspieraja sport
srodkami budzetowymi, nalezy zadba¢ o odpowiednie mechanizmy zarzadzania i ewaluacji w
celu zapewnienia dziatan uzupetniajacych, zgodnych z celem promowania ,sportu dla
wszystkich".

o Wytyczna 8 - Jezeli dla prowadzenia dziatan obejmujacych aktywnos¢ fizyczna dostepne
sa publiczne dotacje, kryteria kwalifikowalnosci i1 przydziatu powinny opiera¢ si¢ na
przewidzianych dziataniach oraz na ocenie dziatalnosci organizacji wystepujacej o finansowanie.
Okreslony status prawny, historia organizacyjna lub cztonkowstwo w wigkszych strukturach
federacyjnych nie powinny by¢ uznawane jako z géry kwalifikujace. Finansowanie powinno by¢
skierowane na dziatania w mysl zasady ,,sport dla wszystkich", uwzgledniajac to, ze elitarny
element sportu moze takze stanowi¢ znaczacy wklad do programu ,sportu dla wszystkich".
Podmioty publiczne i prywatne powinny mie¢ mozliwos¢ starania si¢ o finansowanie na rownych
warunkach.

o Wytyczna 9 - Polityka sportu powinna opiera¢ si¢ na dowodach, a finansowanie publiczne
na rzecz nauki o sporcie powinno zachecac¢ do prowadzenia badan majacych na celu odkrywanie
nowej wiedzy na temat form aktywnosci umozliwiajacych catemu spoteczenstwu zachowanie
aktywnosci fizycznej.

o Wytyczna 10 - Organizacje sportowe powinny organizowaé¢ formy aktywnosci i
wydarzenia atrakcyjne dla wszystkich oraz zacheca¢ do kontaktow miedzy ludzmi z r6znych grup
spotecznych oraz o ré6znych mozliwosciach, bez wzgledu na raseg, przynaleznosé etniczna, religie,
wiek, pte¢, narodowos¢ oraz zdrowie fizyczne i umystowe.

o Wytyczna 11 - Organizacje sportowe powinny wspétpracowaé z uniwersytetami i
wyzszymi szkotami zawodowymi w zakresie rozwoju programow szkoleniowych dla trenerdw,
instruktoréw oraz innych profesjonalistow z branzy sportowej, ktérych celem jest zalecanie
aktywnosci fizycznej osobom prowadzacym siedzacy tryb zycia oraz osobom niepetnosprawnym
fizycznie lub umystowo, ktore chciatyby podja¢ okreslona dyscypling sportu.

. Wytyczna 12 - Integralna czescia oferty organizacji sportowych powinny by¢ programy
prozdrowotnych ¢wiczen o duzej dostgpnosci skierowane do mozliwie najwigkszej liczby grup
spotecznych i wiekowych, oraz obejmujace mozliwie duza liczbe dyscyplin sportowych
(lekkoatletyka, jogging, ptywanie, sporty z pitka, trening sitowy i sercowo-naczyniowy, kursy dla
0s0b starszych i mtodziezy)

o Wytyczna 13 - Organizacje sportowe posiadaja unikalny potencjat w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, ktory nalezy wykorzysta¢ i dalej rozwija¢. Organizacje sportowe uzyskuja
specjalne znaczenie dla polityki sportu, jezeli sa w stanie zaoferowa¢ oszczedne programy o
sprawdzonej jakosci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

3.2. Zdrowie
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Istnieje silny, wzajemny zwiazek pomiedzy aktywnoscia fizyczna a zdrowiem. Dla celow
kompleksowej dyskusji dotyczacej tego powiazania, nalezy wprowadzi¢ rozréznienie pomigdzy
zdrowiem publicznym, opieka zdrowotna oraz sektorem ubezpieczen zdrowotnych.

3.2.1 Sektor zdrowia publicznego

Aby promocja aktywnosci fizycznej stata sie priorytetowym elementem polityki zdrowotnej,
nalezy skupi¢ si¢ na szeroko pojetej aktywnosci fizycznej oraz przyjac szerokie, kompleksowe i
zrownowazone podejscie, stworzone w oparciu 0 dana populacje. Systemy zdrowotne moga
przyczynic¢ si¢ do utatwienia wielopoziomowych, skoordynowanych dziatan poprzez promowanie
aktywnosci  fizycznej jako skutecznego elementu prewencji, poprzez dokumentowanie
efektywnych interwencji oraz rozprzestrzenianie badan, poprzez wykazywanie gospodarczych
korzysci ptynacych z inwestowania w aktywnos¢ fizyczna, poprzez promowanie i wymiane
informacji oraz poprzez taczenie odpowiednich polityk w taki sposob, aby utatwi¢ nawiazanie
kontaktu pomiedzy sektorem zdrowotnym a innymi sektorami, dzieki czemu nastapi zwiekszenie
mozliwosci aktywnosci fizycznej poprzez polityke spoteczna.

Sektor zdrowia publicznego powinien zastosowac¢ dziatania interwencyjne lub wdrozy¢ programy
majace na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej w celach zdrowotnych (HEPA -Health
Enhancing Physical Activity) wytacznie wowczas, jezeli istnieja dowody ich skutecznosci.
Realizacja skutecznych metod oraz dziatan interwencyjnych bedzie wowczas oparta na
najlepszych dostepnych badaniach, a takze bedzie brata pod uwage kontekst srodowiskowy
zwiazany z dostepnoscia do aktywnosci fizycznej. Ewaluacja oraz ocena zagrozen sa rowniez
niezbednymi elementami stuzacymi ocenie ogdlnej réwnowagi korzysci i ewentualnych
zwigkszonych ryzyk zwiazanych ze zwigkszeniem poziomu aktywnosci fizycznej (np. urazéw).

Waznym zadaniem dla sektora zdrowia publicznego jest osiagniecie poprawy jakosci pomiarow
aktywnosci fizycznej w badaniach zdrowia populacji. Lepsze instrumenty stuzace do pomiarow
aktywnosci fizycznej pozwola na dokonanie identyfikacji tych grup populacji, ktorym aktywnosé¢
fizyczna jest najbardziej potrzebna. Kwestionariusze stanowia najczesciej wykorzystywana
metode pomiaru aktywnosci fizycznej na poziomie populacji. Instrumenty stuzace do oceny
srodowiska aktywnosci fizycznej sa obecnie opracowywane i beda wymagaty przetestowania.
Obiektywna ocena pozioméw aktywnosci fizycznej (np. akcelometry) rowniez moze przyczyni¢
si¢ do wzrostu jakosci badania zdrowia populacji.

Na poziomie spotecznym, sektor zdrowia publicznego musi podja¢ dziatania zmierzajace w
kierunku zmiany norm aktywnosci fizycznej i uzyskania wsparcia spotecznego dla wdrozenia
dziatah w zakresie korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej na poziomie spotecznosci i
populacji. Normy te mozna okresli¢ jako normy opisowe (promujace pozytywne postrzeganie
aktywnosci fizycznej), normy subiektywne (zachecajace do spotecznej akceptacji aktywnosci
fizycznej) oraz normy osobiste (promujace osobiste zaangazowanie w wigksza aktywnosé
fizyczna).

W zakresie ksztatcenia zawodowego, sektor zdrowia publicznego powinien petni¢ wiodaca role w
szkoleniu profesjonalistow zajmujacych si¢ korzystna dla zdrowia aktywnoscia fizyczna, chodzi
zarowno o specjalistow zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia, jak i pracujacych z
indywidualnymi osobami. Potrzeby szkoleniowe oséb realizujacych programy z zakresu
aktywnosci fizycznej obejmuja potaczenie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji z kilku réznych
dziedzin (zdrowie, aktywnos¢ fizyczna, sport oraz medycyna sportu). Oprécz programéw
majacych na celu zwickszenie $swiadomosci korzysci zdrowotnych ptynacych z aktywnosci
fizycznej wsrdd pracownikow stuzby zdrowia specjalistyczne ksztatcenie zwigkszy szanse na
zaangazowanie w swoje dziatania licznych organizacji pozarzadowych oraz stworzenie
migdzydyscyplinarnych zespotow.

Przyklad dobrych praktyk
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W roku 2007, rzad Stowenii przyjatl narodowy plan zdrowia publicznego w sprawie korzystnej
dla zdrowia aktywnosci fizycznej (HEPA Stowenia 2007-2012). Trzy podstawowe filary tego
planu stanowia aktywnos¢ fizyczna rekreacyjna, uprawiana w wolnym czasie; aktywnosé
fizyczna w szkotach i zakladach pracy oraz aktywno$¢ fizyczna zwiazana z transportem.
Podstawowym celem narodowego programu HEPA jest zachecanie do wszelkich form regularnej
aktywnosci fizycznej uprawianej przez cate zycie. Program posiada szeroki zasieg, a jego obszary
i grupy docelowe obejmuja dzieci i mtodziez, rodziny, osoby starsze, osoby o specjalnych
potrzebach, miejsce pracy, sektor zdrowotny/spoteczny, sektor transportu oraz organizacje
sportowe.

3.2.2 Sektor opieki zdrowotnej

Specjalisci do spraw opieki zdrowotnej (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetycy)
wspotpracujacy z poszczegdlnymi osobami oraz spotecznosciami (np. szkotami) moga udziela¢
rad zwiazanych z korzystna dla zdrowia aktywnoscia fizyczna lub skierowaé zainteresowane
osoby do specjalistow z dziedziny aktywnosci fizycznej. Tego typu poradnictwo bra¢ bedzie pod
uwage wiek, zawod, stan zdrowia, dotychczasowa aktywnos¢ fizyczna oraz inne odpowiednie
czynniki. Dopasowane do indywidualnych potrzeb porady beda obejmowaty ocene rzeczywistych
poziomow aktywnosci fizycznej oraz monitorowanie postepow. Specjalisci z dziedziny opieki
zdrowotnej moga zacheca¢ rodzicow do promowania aktywnosci fizycznej swoich dzieci oraz
pomagac¢ nauczycielom usprawni¢ programy edukacji fizycznej w szkotach. Skutecznos¢ w
procesie motywowania do pozytywnych zmian w zachowaniu powinna by¢ dokumentowana i
wykorzystywana do promowania regularnej aktywnosci fizycznej. Jednak rola specjalistow
ochrony zdrowia w tym zakresie powinna by¢ bardziej doceniana zaréwno z profesjonalnego, jak
I z finansowego punktu widzenia.

Poprzez wspotprace specjalistow z dziedzin takich, jak medycyna, sport, edukacja, transport ,
urbanistyka, powinny by¢ tworzone zintegrowane lokalne programy promocji zdrowych,
aktywnych stylow zycia.

Przyklady dobrych praktyk

W Wielkiej Brytanii opracowana zostata pilotazowa akcja promujaca aktywnos¢ fizyczna pod
nazwa "Let's get moving [Ruszmy si¢] , ktdra wprowadzono jako element dziatalnosci pigtnastu
lekarzy rodzinnych w Londynie w okresie od zimy 2007 roku do lata 2008 roku. Lekarze
dokonywali pomiaru poziomow aktywnosci sportowej i fizycznej pacjentdbw za pomoca
specjalnie opracowanego Lekarskiego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (opublikowanego
przez Departament Zdrowia w 2006 roku). Nastepnie lekarze motywowali pacjentow do zmiany
zachowan poprzez udzielanie im porad i zachecanie do wyznaczania sobie celéw aktywnosci
fizycznej. Pracownicy stuzby zdrowia pomagali pacjentom pokonywa¢ bariery w wykonywaniu
¢wiczen, wyznacza¢ poszczegolne cele, wskazali im mozliwosci lokalne aktywnosci fizycznej
oraz monitorowali poczynione przez nich postepy. Pacjenci gotowi do wprowadzenia zmian do
swojego zycia byli zachecani do opracowywania wilasnych sposobéw pokonywania barier;
zalecano dazenie do wykonywania ¢wiczen o umiarkowanej aktywnosci fizycznej 5 razy w
tygodniu po 30 minut. Akcja poszerzata mozliwosci aktywnosci fizycznej, obejmujac poza
uprawianiem w pomieszczeniach ¢wiczen gimnastycznych oraz aerobowych, zdrowotne spacery
po lokalnych przestrzeniach zielonych oraz inne formy aktywnosci na swiezym powietrzu w
naturalnym, lokalnym srodowisku. jezeli pacjenci pragneli zwiekszy¢ swoja aktywnos¢ fizyczna
po przeprowadzeniu pomiaru, otrzymywali pakiet ,,Let's get moving", zawierajacy osobisty plan
¢wiczen, informacje dotyczace lokalnych rodzajéw aktywnosci, do ktdérych moga dotaczy¢, mape
najblizszych parkdw i przestrzeni otwartych oraz porady dietetyczne i dotyczace ¢wiczen. Po
uplywie trzech, a nastepnie szesciu miesiecy, lekarz rodzinny okreslat zmiany w stanie zdrowia
pacjenta.
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W Danii zacheca si¢ lekarzy rodzinnych do wskazywania aktywnosci fizycznej jako lekarstwa na
liczne choroby zwiazane ze stylem zycia, zarowno w przypadku ich zdiagnozowania, jak i
prewencyjnie. Dunscy lekarze rodzinni powinni takze przeprowadza¢ z kazdym pacjentem
rozmowe 0 jego stylu zycia i stanie zdrowia raz do roku.

Glowni dostawcy ustug opieki zdrowotnej w Szwecji w hrabstwie Ostergdtland zalecaja
pacjentom aktywnos¢ fizyczna. Wedtug przeprowadzonej po 12 miesiacach takiego dziatania
oceny, 49% o0sdb, ktore otrzymaty takie zalecenie twierdzito, ze przestrzegato go, a kolejne 21%
deklarowato regularna aktywnos¢ fizyczna.

3.2.3 Dostawcy ubezpieczen zdrowotnych

W zaleznosci od krajowych lub regionalnych regulacji, mieszkancy Unii Europejskiej sa
zazwyczaj uprawnieni do uzyskania zwrotu wydatkow na opiek¢ medyczna od dostawcow ustug
ubezpieczeniowych. Niektore szpitale, lokalne przychodnie oraz/lub specjalisci ochrony zdrowia
w niektérych Panstwach Cztonkowskich swiadcza swoje ustugi nieodptatnie, jednakze wiele
narodowych systemow opieki zdrowotnej opiera si¢ na ustugach dostawcow ubezpieczen
zdrowotnych. Nawet w tych Panstwach Cztonkowskich, ktore charakteryzuja sig¢ finansowaniem
sektora zdrowia publicznego z podatkdw, prywatni ubezpieczyciele réwniez moga funkcjonowac.

W zaleznosci od krajowych lub regionalnych regulacji, dostawcy ubezpieczen zdrowotnych moga
dziata¢ jako agencje typu non-profit objete rdznego stopnia regulacjami prawnymi, jako
komercyjne prywatne firmy ubezpieczeniowe, lub jako potaczenie obydwu typéw dziatalnosci.
Stopien, w jakim analiza i zalecenia zawarte w niniejszym rozdziale maja zastosowanie dla
dostawcow ubezpieczen zdrowotnych rozni si¢, w zaleznosci od ich charakteru prawnego i
finansowego.

Promowanie aktywnosci fizycznej jest prawdopodobnie jednym z najbardziej skutecznych i
wydajnych - a zatem rowniez optacalnych - sposobow zapobiegania schorzeniom i zapewnienia
dobrego samopoczucia. Dziatania podejmowane przez dostawcéw ubezpieczen zdrowotnych,
majace na celu zmotywowanie swoich klientow do aktywnosci fizycznej, potencjalnie moga
przyczyni¢ si¢ do uzyskania wysokiego zwrotu z inwestycji. Dostawcy ubezpieczen zdrowotnych
moga korzysta¢ z réznych metod w celu promowania aktywnosci fizycznej wsréd swoich
Klientow:

» Z uwagi na optacalno$¢ oraz dla unikniecia konfliktow z innymi ubezpieczycielami, dostawcy
ubezpieczen zdrowotnych moga wspétpracowaé z istniejacymi juz dostawcami programow
aktywnosci fizycznej takimi, jak sportowe organizacje pozarzadowe (NGO), kluby sportowe,
osrodki fitness itp.

Ubezpieczyciele moga oferowaé¢ motywacje finansowe takie, jak preferencyjne warunki
platnosci dla tych klientow, ktorzy sa (lub staja si¢) aktywni fizycznie. Ta strategia jest juz
wykorzystywana przez dostawcow ubezpieczen zdrowotnych w niektorych krajach UE.
Preferencyjne ptatnosci moga by¢ oferowane tym klientom, ktérzy regularnie uczestnicza w
programach aktywnosci fizycznej, a takze tym, ktérzy uzyskuja okreslony poziom sprawnosci
fizycznej poprzez wybranie fizycznie aktywnego stylu zycia. Tego typu motywacje finansowe
moga by¢ rowniez skierowane do dostawcow ustug opieki zdrowotnej. Przyktadowo, lekarze
stuzby zdrowia pierwszego kontaktu moga otrzymywa¢ dodatkowe wynagrodzenia za
motywowanie pacjentow do zwigkszenia aktywnosci ruchowej (zalecanie ¢wiczen fizycznych).
W tym przypadku réwniez dostawcy ubezpieczen zdrowotnych oferujacy takie motywacije
finansowe musza ostroznie zdefiniowac, a nastepnie monitorowaé kryteria jakosci zwiazane z
procesami i wynikami, za ktdre przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Polityka spoteczna zwiazana z zachecaniem dostawcoéw ubezpieczen zdrowotnych do
uczestnictwa w procesie promocji aktywnosci fizycznej moze by¢ rézna, w zaleznosci od
zroznicowanych systemow opieki zdrowotnej na terenie Europy. Przyktadowo, w systemach
finansowanych z podatkéw, agencje rzadowe na szczeblach ogdélnokrajowych lub regionalnych
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moga by¢ sktonne do zakupu ustug prewencyjnych (tzn. zwiazanych z promocja aktywnosci
fizycznej) lub zatrudniania posrednikow, ktorzy takie ustugi zapewnia. Takie dziatanie umozliwia
rzadowi panstwa bardziej bezposrednia kontrolg nad procesami wdrazania polityki, jednak
jednoczesnie porusza kwestie dotyczace zewnetrznej kontroli jakosci, skutecznosci i wydajnosci.
W niektorych systemach, niezalezne organy publiczne takie, jak fundusze ubezpieczen
zdrowotnych, petnia kluczowa funkcje we wdrazaniu takiej polityki. Oprdécz tego, prywatne
agencje ubezpieczen zdrowotnych moga odgrywaé¢ wazna role w obydwu systemach.

Publiczni lub prywatni dostawcy ubezpieczen zdrowotnych moga opracowaé¢ wiasha polityke
promocji aktywnosci fizycznej z uwagi na optacalnos¢ lub skutecznos¢ marketingowa.
Dodatkowo, motywacje ze strony polityki publicznej (np. ulgi podatkowe lub dotacje) moga by¢
atrakcyjne zaréwno dla publicznych, jak i prywatnych dostawcéw ubezpieczen zdrowotnych
sprawiajac, ze wzmoga promocje aktywnosci fizycznej. Rzady panstw moga réwniez korzystac¢ z
narzedzi legislacyjnych w celu okreslenia konkretnych zobowiazan dla dziatan w zakresie
prewencji (np. obowiazkowa promocja aktywnosci fizycznej ze strony publicznych funduszy
ubezpieczen zdrowotnych).

Firmy oferujace ubezpieczenia zdrowotne zainteresowane Ssa promowaniem inicjatyw
propagujacych informacje o tym, ze styl zycia (aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, zarzadzanie
stresem) jest jednym z gtdwnych czynnikdw decydujacych o nabyciu lub uniknigciu
przewlektych schorzen. W tym celu, moga one korzystac z nastepujacych narzedzi:

» Strona internetowa: portal zdrowotny zawierajacy aktualne informacje dotyczace tematow
zwigzanych ze zdrowiem oraz odpowiednich dostawcoéw ubezpieczen. Medyczne infolinie,
zatrudniajace lekarzy wszystkich specjalnosci, promujace oferty dostawcow ustug medycznych
oraz osrodkow fitness promujacych zdrowie, dziatajace w formie pan-europejskiej sieci.

e Opracowanie tzw. profilu sprawnosci ,,prewencji zdrowotnej", zawierajacego standardowe
testy medyczne i fizyczne, we wspotpracy nie tylko z instytucjami medycznymi oraz lekarzami,
lecz rowniez w formie mobilnych jednostek testowych. Opracowanie krajowej lub europejskiej
sieci partnerow wdrazania programéw, ktérzy powinni oferowaé¢ klientom personalnie dobrane
programy zarzadzania zdrowiem o indywidualnych parametrach.

Opracowanie sieci hoteli uzdrowiskowych typu ,wellness”, dostawcow ustug uzdrowiskowych
oraz osobistych treneréw (treneréw zdrowotnych), ktorzy podczas indywidualnych zajec¢
wspieraja klientdw chcacych zmieni¢ styl zycia.

Powinna nastapi¢ zmiana paradygmatu w tym sensie, ze dostawcy publicznych ubezpieczen
zdrowotnych powinni nie tylko mie¢ obowiazek swiadczenia opieki medycznej, lecz rowniez by¢
zobowiazani do promowania prewencyjnych dziatan zdrowotnych. Powinni oni znajdowac si¢ w
centralnym punkcie sieci, gwarantujacej oparcie wszystkich dziatan prewencyjnych na
wspoOtpracy pomiedzy firmami $wiadczacymi ubezpieczenia spoteczne, ministerstwami
wiasciwymi dla zdrowia i opieki spotecznej, organami zdrowotnymi zarébwno rzadowymi, jak i
pozarzadowymi, spotecznosciami oraz prywatnymi firmami ubezpieczeniowymi tak, aby uniknaé
fragmentacji dziatan i kompetencji. Taka sie¢ powinna zapewnia¢ podstawowe praktyczne
informacje oraz fundusze dla réznych okolicznosci: przedszkoli, szkét, firm itp. Mottem
przewodnim tych dziatan powinno by¢: prewencje nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej i
kontynuowac¢ ja w charakterze programu na cale zycie.

Ponadto, prywatni oraz publiczni dostawcy ubezpieczen zdrowotnych powinni wspotpracowac z
klientami korporacyjnymi w celu promowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej w firmach.
Przyktadowo, specjalne programy sprawnosciowe adekwatne do zawodu moga by¢ realizowane
we wspoOtpracy z klubami sportowymi, osrodkami fitness oraz omawiana powyzej siecia i
narzedziami.

Przyklady dobrych praktyk
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Rozwdj polityki prewencyjnej w Niemczech w ciagu ostatnich dwdch dziesiecioleci stanowi
przyktad tego, w jaki sposob fundusze ubezpieczen zdrowotnych moga sta¢ sie gtownymi
dziataczami na rzecz promocji aktywnosci fizycznej. Od roku 1989 publiczne fundusze
ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech maja prawny obowiazek aktywnego uczestnictwa w
promocji zdrowego stylu zycia oraz prewencji zdrowotnej. W roku 2000, gtéwne stowarzyszenia
funduszy zdefiniowaty, zgodnie z przepisami prawa, swoje obszary priorytetowe dla dziatan w
zakresie podstawowej prewencji. Na mocy tych definicji promocja aktywnosci fizycznej stala si¢
jednym z obszardéw priorytetowych. W celu regulowania oraz monitorowania jakosci dziatan
zwiazanych z obszarami priorytetowymi, fundusze ustality pomigdzy soba okreslone cele
jakosciowe oraz opracowaty konkretne wytyczne dla ich wdrozenia. Gtownym rezultatem
osiagniectym dzieki takiemu rozwojowi polityki jest fakt, ze obecnie wigkszos¢ programow
promujacych prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna w Niemczech jest albo bezposrednio oferowana
przez fundusze ubezpieczen zdrowotnych, albo wspétfinansowana przez nie. Poniewaz doptaty sa
prawnie ograniczone do programéw aktywnosci fizycznej przynoszacych widoczne rezultaty oraz
charakteryzujacych si¢ wysoka jakoscia, kluby sportowe oraz inni dostawcy prozdrowotnych
programéw aktywnosci fizycznej wspotpracujacy z funduszami ubezpieczen zdrowotnych w
znacznym stopniu podniesli standardy zarzadzania jakosci.

W ciagu ostatnich dwoch dekad, Austria opracowata zroznicowana oferte dla klientow firm
swiadczacych ubezpieczenia spoteczne. Firmy $wiadczace ubezpieczenia spoteczne oferuja
kazdemu Kklientowi coroczne badania stanu zdrowia. Dodatkowo, firmy te opracowaty programy
prewencyjne o konkretnych parametrach (np. prewencja cukrzycy) wraz z r6znymi organizacjami
pozarzadowymi i Klubami sportowymi. Oprocz tego, w roku 1998 zatozona zostata Krajowa
Agencja Prewencji Zdrowotnej, finansowana z funduszy rzadowych, ktéra wspiera liczne,
réznego typu projekty we wszystkich spotecznosciach.

W Finlandii, w ramach programu ,,Fit for Life [Sprawni przez cate zycie] ,,, zrealizowano
kampanie pod tytutem ,Przygody joe Finn'a", majaca na celu zmotywowanie prowadzacych
siedzacy tryb zycia megzczyzn w wieku srednim do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Kampania
ta obejmuje podrecznik instruujacy, jak zachowa¢ sprawnos¢ fizyczna, strone internetowa, kursy
¢wiczen fizycznych, taczone kursy gotowania i probowania sit w réznych sportach oraz
wycieczki ciezarowka, obejmujace rozne imprezy. Partnerem programu w zakresie wycieczek
cigzarowkami byta firma ubezpieczeniowa, ktora tradycyjnie ubezpiecza pracownikéw branz
zdominowanych przez mezczyzn, np. przemystu budowlanego. Branze te charakteryzuja si¢
wysokim ryzykiem przedwczesnego przejscia na emeryturg z uwagi na niezdolnos¢ do pracy.
Uczestnicy programu otrzymywali zaproszenia od pracodawcow oraz pozwolenie na
uczestnictwo w zajeciach i imprezach w godzinach pracy.

Wytyczne dla dzialan

o Wytyczna 14 - Dane dotyczace aktywnosci fizycznej powinny byé wprowadzone do
systemow monitorowania zdrowia na szczeblu ogdlnokrajowym.

®* Wytyczna 15 - Organy publiczne powinny zidentyfikowa¢ zawody posiadajace niezbgdne
kompetencje do promowania aktywnosci fizycznej oraz rozwazy¢ sposéb, w jaki poszczegdlne
role zawodowe moga zostac¢ utatwione za pomoca stosownych systemdéw rozpoznawczych.

* Wytyczna 16 - Lekarze medycyny oraz pozostali specjalisci do spraw zdrowia powinni petni¢
funkcje posrednikow pomiedzy dostawcami ubezpieczen zdrowotnych, ich cztonkami lub
klientami, a dostawcami programow aktywnosci fizycznej.

* Wytyczna 17 - Firmy ubezpieczeniowe powinny by¢ motywowane do tego, aby zwracaé
lekarzom (pierwszego kontaktu lub specjalistom) koszty corocznej rozmowy z kazdym
pacjentem, podczas ktdrej uzyska on porady dotyczace tego, jak wiaczy¢ aktywnosé fizyczna do
swojego codziennego zycia.
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 Wytyczna 18 - Organy publiczne powinny zachgca¢ programy ubezpieczen zdrowotnych do
znaczacego uczestnictwa w promocji aktywnosci fizycznej.

* Wytyczna 19 - Programy ubezpieczen spotecznych powinny zachecaé klientow do aktywnosci
fizycznej oraz oferowa¢ im motywacje finansowe. Aktywnos¢ fizyczna na zalecenie lekarza
powinna sta¢ si¢ dostepna we wszystkich Panstwach Cztonkowskich UE.

* Wytyczna 20 - W tych Panstwach Cztonkowskich, w ktoérych leczenie $wiadczone jest
nieodptatnie, system zdrowia publicznego powinien wykorzysta¢ te kanaty do promowania
aktywnosci fizycznej wsrod wszystkich grup wiekowych, w tym réwniez poprzez wprowadzenie
dodatkowych premii dla 0séb aktywnych fizycznie oraz zachecanie specjalistow zdrowotnych do
promowania aktywnosci fizycznej w ramach strategii prewencyjnej.

3.3.Edukacja

Zwiazek pomiegdzy sektorem edukacji a aktywnoscia fizyczna charakteryzuja trzy odrebne
aspekty: wychowanie fizyczne w szkotach, aktywnos¢ fizyczna w lokalnych spotecznosciach (np.
kluby sportowe) oraz edukacja i szkolenia dla nauczycieli, instruktoréw, treneréw i specjalistow
ochrony zdrowia.

3.3.1 Promocja aktywnosci fizycznej w szkolach

Srodowisko spoteczne, jakie stanowia szkoty i kluby sportowe, odgrywa wazna role w procesie
promowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Dzieci i mtodziez prowadzace siedzacy tryb zycia wykazuja oznaki probleméw metabolicznych
takich, jak wzrost sercowo-naczyniowych czynnikow ryzyka. Ta grupa dzieci i mtodziezy wciaz
powigksza si¢ w wielu krajach UE, a organizacje sportowe moga mie¢ trudnosci w dotarciu do
niej. Z jednej strony, te dzieci i mtodziez czgsto maja za soba nieprzyjemne doswiadczenia
zZwigzane ze sportami opartymi na wspétzawodnictwie; z drugiej zas, organizacje sportowe czesto
nie maja w swojej ofercie odpowiednich programéw, dysponujac wylacznie tradycyjnymi
formami aktywnosci sportowej opartej na wspotzawodnictwie. Jednakze wychowanie fizyczne
jest obowiazkowym przedmiotem w szkotach w wigkszosci krajow. Mozliwe jest stworzenie
zdrowej i interesujacej oferty edukacyjnej w szkotach tak, aby wzbudzi¢ wsréd ucznidéw
zainteresowanie aktywnoscia fizyczna. Dlatego tez wazne jest dokonanie oceny, czy reforma
programéw lekcji wychowania fizycznego moze zaowocowaé poprawa stanu zdrowia oraz
zachowan prozdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy.

Wychowanie fizyczne odbywajace si¢ w szkotach skutecznie podnosi poziom aktywnosci
fizycznej uczniéw oraz poprawia ich sprawnos¢ fizyczna. Jednakze, aby osiagna¢ znaczaca
poprawe stanu zdrowia, jedna godzina aktywnosci fizycznej dziennie, zorganizowana w formie
zabawy na boisku lub lekcji wychowania fizycznego nie jest wystarczajaca. Zwigkszenie
wymiaru zaje¢ wf do dwdch lub trzech godzin tygodniowo moze juz przynies¢ niewielkie
korzysci dla zdrowia. Wzrost aktywnosci fizycznej moze zosta¢ uzyskany zarowno dzigki
zwiekszeniu liczby zaje¢ wf w czasie spedzanym przez ucznia w szkole, w ramach programu
obowiazkowego, jak i poza nim. Niekoniecznie musi to by¢ realizowane kosztem innych
przedmiotow nauczanych w szkole. Aktywnos¢ fizyczna moze rdwniez sta¢ si¢ czescia
istniejacych zaje¢ pozalekcyjnych , co nie powinno generowa¢ dodatkowych kosztow.
Wychowanie fizyczne odbywajace sie w szkotach stanowi najszerzej dostepne zrédto promociji
aktywnosci fizycznej wsrod mtodziezy. Dlatego tez nalezy podja¢ wszelkie mozliwe dziatania
majace na celu zachecenie szkot do zapewniania form aktywnosci fizycznej codziennie, uczniom
wszystkich klas, zarowno w ramach programu obowiazkowego, jak i poza nim, a takze we
wspotpracy z partnerami z lokalnej spotecznosci, jak rowniez promujace zainteresowanie
aktywnoscia fizyczna przez cate zycie u wszystkich wychowankdéw. Nauczyciele w szkotach sa
pierwszoplanowymi osobami promujacymi aktywnos$¢ fizyczna wsrdéd dzieci i miodziezy.
Jednakze istnieja rowniez inne osoby, ktére odgrywaja wazna rolg w tym zakresie: wychowawcy
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przedszkolni, trenerzy w klubach sportowych i domach kultury oraz, zwtaszcza w przypadku
dzieci ponizej 12 roku zycia, ich rodzice.

Aby w petni wykorzysta¢c mozliwosci w dziedzinie edukacji fizycznej, nalezy spetni¢ liczne
warunki takie, jak program nauczania, rozsadny rozmiar sal sportowych, odpowiednie warunki
sprzgtowe, dobrze zaplanowany rozktad przedmiotéw, odpowiednie procedury oceny,
wykwalifikowani nauczyciele oraz wsparcie administracyjne dla sieci faczacych zainteresowane
strony z obszaréw takich, jak aktywnos$¢ fizyczna oraz opieka zdrowotna wsrdd danej
spotecznosci lokalnej (np. kluby sportowe). Pozaszkolna aktywnos¢ fizyczna moze by¢ w duzej
mierze promowana poprzez udostepnianie szkolnych obiektéw sportowych po godzinach
szkolnych oraz poprzez nawiazywanie partnerstw.

Boiska szkolne oraz zajecia wychowania fizycznego powinny zosta¢ dopasowane do potrzeb
wszystkich ucznidw, biorac pod uwage w szczegolnosci odpowiednie ich wyposazenie, ktore
bedzie stymulowato uczestnictwo zaréwno chtopcow jak i dziewczat w formach aktywnosci
sportowej i rekreacyjnej. Boiska szkolne powinny by¢ wykorzystywane rowniez do zabaw dla
dzieci z lokalnej spotecznosci poza godzinami szkolnymi.

Aby edukacja fizyczna stata sie znaczaca oraz popularna wsréd dzieci i mitodziezy, nalezy
rozwazy¢, oceni¢, a nastepnie wprowadzi¢ innowacyjne teorie nauczania oraz nowy sposob
postrzegania przedmiotu wychowania fizycznego.

Wysokiej jakosci edukacja fizyczna powinna by¢ dostosowana do wieku kazdego dziecka oraz
mtodej osoby zaréwno pod wzgledem polecen, jak i wykonywanych ¢wiczen.

Nauczycieli powinno si¢ zacheca¢ do korzystania z technologii podczas zaje¢ wychowania
fizycznego tak, aby mozliwe stato si¢ badanie sprawnosci i fizycznej i zdolnosci motorycznych w
sposdb, ktory pozwoli na personalizacje programu zaje¢ w stopniu wiekszym, niz dotychczas.
Monitoring pracy serca, cyfrowy sprzet fotograficzny i wideo, oprogramowanie komputerowe
oraz inne elementy wyposazenia stuzace do oceny sprawnosci fizycznej moga w tym kontekscie
odegra¢ znaczaca role.

Istnieja zalecenia dotyczace szkolenia nauczycieli wychowania fizycznego, ktére zostaty
opracowane przez grupe ekspertéw panstw bedacych cztonkami (np. EUPEA - European Union
Physical Education Association). Unia Europejska przeprowadzita réwniez badania na temat
»Stylow zycia oraz tendencji do prowadzenia siedzacego stylu zycia wsrod miodziezy™ [ang.:
"Young people's lifestyles and sedentariness"].

Rola nauczycieli wychowania fizycznego w promowaniu aktywnosci fizycznej wsrod dzieci i
mtodziezy ma szczegblne znaczenie w kontekscie wzrostu tendencji do prowadzenia siedzacego
stylu zycia, otylosci oraz nadwagi. Oprécz realizacji programéw nauczania w szkotach,
nauczyciele wychowania fizycznego mogliby odegra¢ znaczaca role w procesie propagowania
aktywnego pokonywania przez uczniéw dystansu pomigdzy szkota a domem, aktywnosci
fizycznej w przerwach miedzylekcyjnych, wykorzystania obiektow sportowych po szkole oraz
indywidualnego planowania ¢wiczen fizycznych. Badania wykazuja, ze pozaszkolna aktywnosc¢
fizyczna moze by¢ intensywnie promowana za pomoca udostepniania przyszkolnych obiektéw
sportowych rowniez po godzinach lekcyjnych.

Edukacja oraz szkolenie nauczycieli powinny zapewnia¢ im wiedze niezbedna do tego, aby
przekazywa¢ uczniom oraz ich rodzicom wyrazne i jednoznaczne informacje zwigkszajace
swiadomos¢ tego, ze aktywnos¢ fizyczna stanowi podstawowy wymog w celu zachowania
dobrego stanu zdrowia.

Przyklady dobrych praktyk

Na Wegrzech rozpoczgto wspotprace z  wychowawcami  przedszkolnymi, dla ktorych
organizowane sa kursy szkoleniowe oraz konferencje majace na celu rozwinigcie ich umiejgtnosci
oraz wiedzy o zdrowym i aktywnym stylu zycia. Rzad wspiera réwniez publikacje materiatdw
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informacyjnych o wczesnej edukacji. Drugorzednym celem projektu jest takze rozwinigcie
Swiadomosci rodzicow.

We Francji funkcjonuje wielopoziomowy program ICAPS [Dziatania Ukierunkowane na
Aktywnos¢ Fizyczng i Siedzacy Tryb Zycia wérod Miodziezy], realizowany przez wielu
dziataczy, angazujacy miodych ludzi, szkoty, rodzicow, nauczycieli, osoby pracujace z
mtodzieza, kluby dla miodziezy, kluby sportowe itp. Celem programu jest zachecenie miodych
ludzi do zwigkszenia poziomu swojej aktywnosci fizycznej oraz zaoferowanie mozliwosci
zarowno w szkotach, jak i poza nimi. Rezultaty pierwszych czterech lat funkcjonowania
programu Sa pozytywne i wykazuja, ze dziatania ukierunkowane na zmniejszenie poziomu
otytosci moga odnies¢ sukces.

W Wielkiej Brytanii rzad przeznaczyt 100 milionéw funtéw na cele pozaszkolnego programu
sportowego pod nazwa "Sport Unlimited [Sport bez granic]”. Celem programu jest zwigkszenie
wsrod dzieci i mtodziezy mozliwosci uczestnictwa w zajegciach sportowych poza godzinami
szkolnymi, dzieki czemu mozliwe bedzie zwigkszenie poziomu aktywnosci do pieciu godzin w
tygodniu. Partnerstwa sportowe w poszczeg6lnych hrabstwach przeprowadzaja konsultacje z
mtodymi ludzmi, aby upewni¢ sig, ze oferowane formy aktywnosci sa pozadane przez mtodziez.
Program oparty jest na partnerskim podejsciu. Wielu lokalnych dziataczy biznesmendw i agencji
rowniez udostepnia dla celow uprawiania aktywnosci fizycznej swoje obiekty oraz ustugi takie,
jak centra mtodziezowe, kluby sportowe, obiekty prywatnego sektora komercyjnego oraz centra
wypoczynkowe.

3.3.2 Edukacja szkolenie specjalistow stuzby zdrowia

Pracownicy stuzby zdrowia musza by¢ przygotowani do tego, aby udziela¢ odpowiednich rad
dotyczacych aktywnosci fizycznej w zwiazku z konkretnymi warunkami, w jakich zyja osoby, z
ktorymi pracuja. Pielegniarki czesto sa osobami, ktére maja szczegdlnie bliski kontakt z
pacjentem; moga zatem mie¢ mozliwos¢ wigkszej interakcji z nimi. Informacje dotyczace
koniecznosci aktywnosci fizycznej, najlepszego sposobu wprowadzenia jej do swojego
codziennego zycia oraz ptynacych z niej zmian w stylu zycia powinny by¢ dostgpne dla
wszystkich studentow kierunkéw medycznych i pokrewnych w toku studiow, a ksztatcenie
ustawiczne z tego zakresu powinno by¢ obowiazkowe.

Dodatkowo, dobrym rozwiazaniem bytoby uznanie medycyny sportu jako odrebnej specjalnosci
na terenie UE, gdyz waznym elementem medycyny sportu jest medycyna prewencyjna,
promujaca prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna.

Lekarze pierwszego kontaktu musza mie¢ swiadomos¢, jak wazna jest aktywnosé fizyczna dla
zapobiegania licznym schorzeniom oraz powinni by¢ przygotowani, do udzielania odpowiednich
porad z zakresu aktywnosci fizycznej. ,,Skierowanie na ¢wiczenia”, polegajace na zaleceniu
¢wiczen jako lekarstwa w celu poprawienia stanu zdrowia lub zredukowania ryzyka
zachorowania, staje si¢ popularnym sposobem proponowania konkretnej formy aktywnosci
fizycznej w niektorych krajach Europy.

Oprdcz konkretnych programow ,,skierowan na ¢wiczenia”, w wielu krajach elementem pracy
lekarzy pierwszego kontaktu stato sie¢ zalecanie pacjentom zwigkszenia aktywnosci fizycznej
poprzez takie formy aktywnosci, jak spacery lub jazda na rowerze. Wazne jest zatem, aby porady
dotyczace stylu zycia oraz zmiany zachowan zwiazanych z aktywnoscia fizyczna stanowity czesé
wstepnego szkolenia medycznego oraz dalszej edukacji.

Przyklady dobrych praktyk

W wigkszosci krajow europejskich edukacja medyczna zorganizowana jest w taki sposéb, ze
zarowno lekarze, jak i pielegniarki, sanitariusze, fizjoterapeuci oraz dietetycy maja obowiazek
uczestniczenia w kilku kursach rocznie, w celu aktualizacji swojej wiedzy i umiejgtnosci.
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Wytyczne dla dzialan

o Wytyczna 21 - Panstwa Cztonkowskie UE powinny zebra¢, podsumowac i oceni¢ krajowe
wytyczne dla aktywnosci fizycznej skierowane do nauczycieli wychowania fizycznego oraz
innych 0séb uczestniczacych w rozwoju dzieci i mtodziezy.

o Wytyczna 22 - Drugim krokiem podjgtym przez Panstwa Cztonkowskie UE powinno by¢
opracowanie prozdrowotnych modutow aktywnosci fizycznej dla szkolenia nauczycieli dzieci w
wieku przedszkolnym, szkoty podstawowej oraz szkot srednich.

o Wytyczna 23 - Informacje dotyczace potrzeby aktywnosci fizycznej, najlepszych metod
wprowadzenia jej do codziennego zycia oraz zmian w trybie zycia powinny by¢ dostepne dla
nauczycieli wychowania fizycznego, treneréw, kierownikow osrodkow sportowych i
wypoczynkowych oraz specjalistbw medialnych w trakcie ich studiow oraz/lub ksztatcenia
zawodowego.

o Wytyczna 24 - Tematy zwiazane z aktywnoscia fizyczna, promocja zdrowia i medycyna
sportu powinny zosta¢ wiaczone do programu szkolen specjalistow z dziedziny zdrowia w
krajach UE.

3.4. Transport , srodowisko, urbanistyka i bezpieczenstwo publiczne

Transport zapewnia dobre mozliwosci prowadzenia aktywnosci fizycznej, jednak jedynie
woweczas, gdy wiasciwe infrastruktury i ustugi umozliwiaja aktywne poruszanie si¢ po miescie.

W ciagu ostatniego dziesigciolecia zgromadzono liczne dowody na istnienie zwiazku pomigdzy
spacerowaniem, jazda na rowerze a korzysciami zdrowotnymi mierzonymi jako ograniczenie
0gdlnej smiertelnosci, chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy typu 2. Wykazano, ze spacerowanie
Zwiazane jest z nizszymi odsetkami wystgpowania chordb uktadu krazenia oraz zmniejszeniem
ryzyka cukrzycy typu 2. Spacerowanie zamiast dojezdzania do pracy lub szkoty wystarcza, aby
zmniejszy¢ odsetek smiertelnosci, jednak wydaje sig, ze jeszcze wigksze korzysci mozna
osiagnac, gdy spacer zamienimy na jazde na rowerze. Ustalono, ze wsrdd osob dojezdzajacych do
pracy lub szkoty na rowerze odsetek smiertelnosci jest o 30-35% nizszy, nawet biorac pod uwage
inne rodzaje aktywnosci fizycznej oraz inne czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb uktadu
krazenia takie, jak otytos¢, cholesterol lub palenie papieroséw. Badania wykazuja réwniez
korzysci ptynace ze spacerowania lub jezdzenia na rowerze do pracy w postaci nizszego ryzyka
nadcisnienia, udaru, nadwagi i otytosci.

Wsrdd dzieci i miodziezy podrézowanie do szkoty na rowerze Kkojarzone jest z wyzszym
poziomem sprawnosci fizycznej. W Danii, gdzie ta metoda transportu wykorzystywana jest przez
blisko dwie trzecie mtodych osob, wsrdd cyklistow wykryto stopien sprawnosci fizycznej wyzszy
0 8%. Znajduje to przetozenie na znaczne korzysci zdrowotne, poniewaz wsrod kwartatu najmniej
sprawnych fizycznie dzieci wykryto trzynascie razy wiecej probleméw z metabolizmem takich,
jak nagromadzenie czynnikdw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, niz u najbardziej
aktywnych dzieci. Dzieci, ktore jezdzity do szkoty na rowerach, pieciokrotnie czesciegj
znajdowatly si¢ w najwyzszym kwartylu sprawnosci fizycznej. Spacerowanie do szkoty nie
zawsze taczy sie z wieksza sprawnoscia fizyczna, prawdopodobnie z uwagi na to, ze
spacerowanie jest mniej intensywna czynnoscia, niz jazda na rowerze. ROwniez wsrod dorostych
jazda na rowerze do pracy wydaje si¢ nies¢ wiecej korzysci dla zdrowia, niz spacerowanie.
Srodowisko miejskie zachecajace do korzystania z pojazdéw silnikowych i, w zwiazku z tym,
zniechecajace do uprawiania aktywnosci fizycznej, stanowi sit¢ napedowa dla tendencji do
nadwagi i otytosci wsrod catych populacji. Czynniki srodowiskowe moga odgrywaé znaczaca
role w procesie okreslania i ksztattowania wzorow zachowan aktywnosci fizycznej. W tym
kontekscie wazne jest, aby wzia¢ pod uwage potrzeby dzieci i miodziezy osobno, gdyz ich
zdolnos¢ do interakcji ze srodowiskiem wybudowanym jest ograniczona. W odréznieniu od
dorostych, dzieci i mtodziez spedzaja duza czesé dnia w szkole, dysponuja wzglednie duza iloscia
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czasu przeznaczona na rekreacjg, czesciej uczestnicza w aktywnosci fizycznej poprzez zabawe,
nie prowadza samochodu oraz objete sa ograniczeniami natozonymi przez dorostych. Negatywne
postrzeganie srodowiska przez rodzica, zwtaszcza pod wzgledem bezpieczenstwa, w negatywny
spos6b wptywa na aktywnos¢ dzieci i mtodziezy w najblizszej okolicy. Jednak zaangazowanie
dzieci i miodziezy w najblizszej okolicy poprzez aktywnos¢ fizyczna jest wazne dla ich
spotecznego i fizycznego samopoczucia, gdyz daje im mozliwos¢ uzyskania niezaleznosci i
nawiazania kontaktow spotecznych.

W celu promowania atrakcyjnosci jazdy na rowerze i spacerow jako srodkdw transportu, nacisk
na bezpieczenstwo na drogach jest konieczny. Jezeli $rodowisko nie jest postrzegane jako
bezpieczne z powodow osobowych lub ze wzgledu na ruch na drogach, wiekszos¢ populacji moze
korzysta¢ ze zmotoryzowanych srodkow transportu, zwiaszcza w nocy. Z drugiej strony,
atrakcyjne przestrzenie zielone lub bezpiecznie wydzielone przestrzenie uliczne stanowia wazne
elementy aktywnego osiedla.

Kwestia srodowiskowa jest wazna dla promocji aktywnosci fizycznej nie tylko w kontekscie
wielkomiejskim, lecz rdwniez na wsiach, w gorach i terenach gorzystych, rzekach, jeziorach i
morzach. Wiele rodzajow samodzielnie zorganizowanej aktywnosci fizycznej takich, jak
spacerowanie, jazda na rowerze, zeglarstwo lub wioslarstwo staja si¢ przyjemniejsze, jezeli
uprawia si¢ je w tadnym, naturalnym srodowisku. W oparciu o ten poglad, ochrona srodowiska
staje sie¢ wazna nie tylko pod wzgledem ochrony krajobrazu, dzikich roslin i zwierzat oraz lasow,
lecz réwniez pod wzgledem zapewnienia przestrzeni oraz atrakcyjnych okazji do uprawiania
aktywnosci fizycznej przez ludzi.

Pod tym wzgledem, wazne jest okreslenie zasad korzystania ze srodowiska naturalnego
promujacych aktywnos¢ fizyczna, a zniechgcajacych do ruchu zmotoryzowanego. Przyktadowo,
todzie motorowe powinny zostawia¢ przestrzen dla todzi wioslarskich oraz zeglarskich, a skutery
$niezne dla narciarzy oraz 0séb spacerujacych po $niegu.

Przyklady dobrych praktyk

W wigkszosci krajow spacery oraz jazda na rowerze traca na popularnosci. jednakze ostatnio
przeprowadzone, systematyczne badania wykazuja, ze dziatania dostosowane do indywidualnych
potrzeb, skierowane do 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia lub posiadajacych motywacje do
zmiany, moga zwigkszy¢ czas spacerow nawet o 30-60 minut tygodniowo. Dziatania promujace
jazde na rowerze sa rzadko podejmowane, gdyz poprawa zachowan i nawykow w tym zakresie
zalezna jest od dostepnosci bezpiecznych tras rowerowych. jedno nieprzypadkowe dziatanie w
spotecznosci w Odense w Danii promowato jazde na rowerze za pomoca réznych inicjatyw oraz
zwigkszyto liczbe wycieczek rowerowych o ponad 20% w ciagu pieciu lat. jednoczesnie liczba
wypadkow z udziatem cyklistow zmalata 0 20% w stosunku do reszty kraju. Odsetek wypadkow
drogowych z udziatem rowerzystow jest nizszy w tych krajach, gdzie jazda na rowerze jest
popularna, prawdopodobnie dlatego, ze kraje te (zwlaszcza Holandia i Dania) dysponuja
infrastruktura bezpiecznych tras rowerowych, a kierowcy przyzwyczajeni sa do obecnosci
cyklistow na drogach. jednakze nawet w krajach pozbawionych takiej infrastruktury, wypadki z
udziatem cyklistow stanowia maty odsetek wszystkich wypadkow, a korzysci zdrowotne
zdecydowanie przewyzszaja ryzyko. Z badan przeprowadzonych w Kopenhadze wynika, ze
nizszy odsetek zgondéw wynikajacych z jazdy na rowerze do pracy w porOwnaniu ze zgonami
wsrdéd pasywnych uczestnikow ruchu drogowego zdecydowanie przekraczat ogélna liczbe
rowerzystow, ktorzy odniesli obrazenia w wypadkach drogowych.

Partnerstwa sektordw publicznego i prywatnego w niektorych miastach wykorzystywane byty
jako sposob zaoferowania publicznie i nieodptatnie dostepnych rowerow, ktore stuzyly jako
powierzchnia reklamowa. Przykladem takiego miejskiego systemu rowerowego moze by¢
dunskie miasto Arhus.
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W Holandii i Danii istnieje rozdzielenie sciezek rowerowych oraz paséw, po ktérych poruszaja
si¢ samochody, co ma znaczacy wptyw na postrzeganie jazdy na rowerze jako bezpiecznego i
zdrowego $rodka transportu.

Na Wegrzech powotano specjalnego Komisarza Rzadowego, ktorego kompetencje obejmuja
koordynacje budowy $ciezek rowerowych w catym kraju.

W Wielkiej Brytanii (Anglii) partnerstwo pomiedzy ,,Sport England™ a Departamentem Zdrowia
skierowane jest do urbanistow oraz architektow. Dokument przewodni zatytutowany ,,Active
Designs [Aktywne projekty]” promuje sport oraz aktywnos¢ fizyczna za pomoca trzech
kluczowych zasad:

-Dostepnos¢: poprawa dostepnosci oznacza zapewnienie fatwego, bezpiecznego i wygodnego
dostepu do szerokiej gamy mozliwosci uczestnictwa w sporcie, aktywnych podrozach

aktywnosci fizycznej dla catej spotecznosci.

-Udogodnienie: zwigkszanie udogodnien o0znacza promocje jakosci Ssrodowiskowej w
projektowaniu i wygladzie nowych osrodkéw sportowych i rekreacyjnych, oraz uwzglednia ich
zwiazek z pozostatymi elementami zabudowy oraz szerszym wymiarem publicznym.

-Swiadomosé: zwiekszanie $wiadomosci podkresla potrzebe uwypuklenia znaczenia formy
infrastruktury sportowej i rekreacyjnej oraz mozliwosci wykorzystania tej formy dla
wykonywania ¢wiczen fizycznych.

Od 2003 roku, od kierowcow pojazdow silnikowych w Londynie pobierana jest optata w
wysokosci 8 funtow (okoto 10 euro) za wjazd do centrum miasta (tzw. Londynska Optata za
Uczestniczenie w Ruchu). Gtownym celem wprowadzenia tej oplaty bylo zmniejszenie
zageszczenia ruchu drogowego, jednak przyczynita si¢ ona réwniez do znaczacego zwiegkszenia
liczby os6b jezdzacych na rowerach w miescie, a takze do nowych inwestycji w ramach
infrastruktury rowerowej. Ocenia sig, ze intensywnos¢ jazdy na rowerze w Londynie wzrosta o
80% od czasu wprowadzenia optaty, czemu nie towarzyszyt znaczacy wzrost wypadkow
smiertelnych.

Opracowanie systemu ,,chodzacego autobusu™ w wielu krajach polega na motywowaniu grup
dzieci do tego, aby spacerowaty do szkoty lub przedszkola pod nadzorem dorostych. Takie
dziatanie dostarcza dzieciom odpowiedniej wiedzy i kompetencji zwiazanych z bezpieczenstwem
na drodze, ich rola jako pieszych, a takze stanowi bezpieczny sposéb transportu, z ktdrego
codziennie korzystaja w okresie dziecinstwa - okresie, w ktorym zagrozenia zwiazane z
transportem zmotoryzowanym moga by¢ szczegodlnie duze.

Swiatowa Organizacja Zdrowia niedawno opublikowata "Health Economic Appraisal Tool
(HEAT) for Cycling [Narzedzie Ekonomicznej Oceny Zdrowotnej dla jazdy na Rowerze]”,
majace na celu pomoc osobom planujacym transport w procesie rozwazania korzysci
zdrowotnych ptynacych z jazdy na rowerze podczas planowania nowej infrastruktury. Dokument
ten zostat sporzadzony z uwagi na to, ze, podczas gdy obliczanie czynnikdw optacalnosci jest
ugruntowana praktyka w planowaniu transportu, to korzysci zdrowotne ptynace z interwencji w
transport sa rzadko brane pod uwage. Dokument oferuje wytyczne sugerujace wiaczenie skutkow
zdrowotnych aktywnosci fizycznej zwiazanej z transportem do analiz ekonomicznych
infrastruktury i polityki transportowej.

Wytyczne dla dziatan
o Wytyczna 25 - We wszystkich czesciach swojego terytorium, ktére nadaja sie do jazdy na
rowerze, wiladze Panstw Cztonkowskich na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym

powinny zaplanowac oraz stworzy¢ odpowiednia infrastrukture, ktéra pozwoli mieszkancom
na dojazd do pracy i szkoty na rowerze.
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o Wytyczna 26 - Inne rodzaje aktywnego transportu powinny by¢ systematycznie brane pod
uwage w dokumentach planowania ogdlnokrajowego, regionalnego i lokalnego, ktorego celem
powinno by¢ zapewnienie warunkdw bezpieczenstwa, wygody i wykonalnosci.

o Wytyczna 27 - Inwestycjom infrastrukturalnym zwiazanym z dojezdzaniem na rowerze oraz
spacerach do pracy i szkoty powinny towarzyszy¢ ukierunkowane kampanie informacyjne,
wyjasniajace korzysci zdrowotne ptynace z aktywnego transportu.

e Wytyczna 28 - Organy odpowiedzialne za planowanie przestrzenne, wydajace zezwolenia na
nowa zabudowe, lub gdy wiadze publiczne decydujace o budowie nowych osiedli, powinny
bra¢ pod uwage potrzebe stworzenia bezpiecznego srodowiska pozwalajacego na uprawianie
aktywnosci fizycznej przez lokalna populacje. Dodatkowo, pod uwage nalezy réwniez wziaé
odlegtosci i zapewni¢ mozliwos¢ odbywania spaceréw lub jezdzenia na rowerze z domu do
stacji kolejowych, przystankéw autobusowych, sklepdw oraz innych punktéw ustugowych i
rekreacyjnych.

o Wytyczna 29 - Samorzady lokalne powinny uzna¢ jazdg na rowerze za integralny element
planowania i inzynierii miejskiej. Sciezki rowerowe oraz miejsca parkingowe powinny zostaé
zaprojektowane, zbudowane i utrzymywane z zachowaniem podstawowych wymagan
bezpieczenstwa. Samorzady lokalne w catej UE zachecane sa do wymiany najlepszych praktyk
tak, aby znalez¢ rozwiazania najbardziej odpowiednie pod wzglgdem gospodarczym i
praktycznym.

e Wytyczna 30 - Wiadze publiczne odpowiedzialne za funkcjonowanie policji drogowej
powinny zapewni¢ zachowanie odpowiednich poziomow bezpieczenstwa dla pieszych i
rowerzystow.

o Wytyczna 31 - Wiadze publiczne powinny nie tylko kontynuowaé dziatania majace na celu
ochrong srodowiska samego w sobie, lecz rowniez jego potencjatu jako atrakcyjnej przestrzeni
dla uprawiania aktywnosci fizycznej. Skuteczne zarzadzanie konfliktami powinno by¢
prowadzone tak, aby zrownowazy¢ potrzeby roznych uzytkownikéw, w szczegdlnosci
zmotoryzowanych i niezmotoryzowanych.

Wytyczna 32 - Wiadze publiczne powinny dazy¢é by w procesie planowania, projektowania i
realizacji inwestycji w przestrzeni publicznej uwzglednia¢ potrzeby dzieci zwiazane z zabawa
I rekreacja.

3.5. Srodowisko pracy

Zapotrzebowanie na wysitek fizyczny w miejscu pracy ulegto ogromnym zmianom w ciagu
ostatniego stulecia, a proces ten jeszcze nie ulegt zakonczeniu. Cigzka praca fizyczna zostata w
duzej mierze wyeliminowana w zindustrializowanych rejonach $wiata. Zdecydowana wigkszos¢
dzisiejszych zawoddéw w UE taczy si¢ z ogolnie niskim zapotrzebowaniem energetycznym, a
jezeli praca wymaga naktadow energii, odbywa si¢ to zazwyczaj w charakterze lokalnego, czesto
monotonnego obciazenia okreslonej grupy migsni. Dlatego tez, z jednej strony, zapotrzebowanie
energetyczne w miejscu pracy plasuje si¢ zdecydowanie ponizej tego, jakie zalecane jest dla
zdrowego stylu zycia, jednak z drugiej strony, niektére zadania moga stwarza¢ wzmozone ryzyko
wystapienia schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego.

W zwiazku z powyzszym, zasadnym wydaje sic wprowadzenie w miejscach pracy programéw
umozliwiajacych pracownikom wiaczenie aktywnosci fizycznej w swoj codzienny lub
tygodniowy plan dziatan. Rozwiazanie takie mogtoby przeciwdziata¢ zaréwno niskiemu
dziennemu wydatkowi energii, jak i lokalnemu obciazeniu specyficznych migsni, w tym miesni
plecow, a zarazem pomaoc pracownikom w utrzymywaniu akceptowalnego poziomu sprawnosci
fizycznej.
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Dostepne dowody potwierdzaja, ze miejsce pracy powinno by¢ tym miejscem w zyciu 0séb
dorostych, w ktérym promowany jest fizycznie aktywny styl zycia. Taka promocja powinna by¢
zadaniem pracodawcOw oraz zwiazkdéw zawodowych. Partnerzy spoteczni musza mie¢ swoj
aktywny wktad w prowadzenie dziatan promocyjnych oraz motywacyjnych.

Przyklady dobrych praktyk

W Wielkiej Brytanii, dwuletnim programem pilotazowym ,Well@Work [Zdrowi w pracy]"
objete zostaty 32 zaklady pracy. Program obejmowat najrozniejszego typu firmy, od duzego
producenta zywnosci, poprzez szpital, po mate przedsigbiorstwa wiejskie. Projekt pilotazowy
ocenial szereg dziatan, ktore zachecaty do uprawiania sportdbw oraz aktywnosci fizycznej w
miejscu pracy. Na podstawie sukcesu tych dziatan powstat program ,,Activate your Workplace
[Badz aktywny w pracy]” - roczny program wspierajacy i szkoleniowy majacy na celu
wspomaganie miejsc pracy w procesie projektowania, tworzenia i monitorowania zdrowych
rodzajow aktywnosci oraz jednoczesnego rozwijania wewnetrznej zdolnosci do zapewnienia
trwatosci programOw. Po zakonczeniu programu, biorace w nim udziat organizacje powinny
dysponowa¢ aktywna i zdrowa polityka w miejscu pracy oraz cztonkiem kadr wyszkolonym w
zakresie zdrowia w miejscu pracy, ktory otrzymat autoryzacje ze strony Krolewskiego Instytutu
Zdrowia Publicznego. Wspotpraca partnerska stanowi podstawe programu ,,Activate your
Workplace", ktéremu przewodnicza Osrodek Zdrowia w Miejscu Pracy, Uniwersytet St. Mary's
w Twickenham, Londyn, we wspoipracy z nastepujacymi organizacjami: Sport England,
Transport for London, the London Development Agency, the Fitness Industry Association oraz
NHS London. Partnerzy zapewniaja fundusze lub oferuja pakiety motywacyjne wraz z dostepem
do ich wiedzy oraz ustug.

W Luksemburgu, Ministerstwo Zdrowia co roku przyznaje nagrody dla tych przedsicbiorstw,
ktore oferuja programy prozdrowotne w miejscu pracy, w tym programy oraz dziatania zwiazane
z aktywnoscia fizyczna. Przyznawana nagroda nazywa si¢ ,,Prix Santé en entreprise [Nagroda
Zdrowie w Miejscu Pracy]", a po raz pierwszy wreczono ja w 2008 roku.

Wytyczne dla dzialan

Wytyczna 33 - Dziatajac w porozumieniu, pracodawcy oraz zwiazki zawodowe powinni okresli¢
wymagania dla miejsca pracy tak, aby umozliwiato ono prowadzenie aktywnego fizycznie stylu
zycia. Przyktady takich wymagan obejmuja: (1) dostep do wiasciwie wyposazonych obiektow
¢wiczeniowych zaréwno pod dachem, jak i na $wiezym powietrzu; (2) stale dostgpny
profesjonalista do spraw aktywnosci fizycznej, prowadzacy grupowe zajecia ruchowe, a takze
udzielajacy indywidualnych porad i instrukcji; (3) wsparcie uczestnictwa w wydarzeniach
sportowych w miejscu pracy; (4) zachecanie do korzystania z rowerdw oraz spaceréw jako
srodkow transportu do i z miejsca pracy; (5) w przypadku pracy monotonnej lub ciezkiej do
takiego stopnia, ze niesie ona ze soba zwigkszone ryzyko schorzen szkieletowo-migsniowych,
dostep do ¢wiczen specjalnie opracowanych w celu przeciwdziatania tym schorzeniom; (6)
srodowisko pracy przyjazne dla aktywnosci fizycznej.

o Wytyczna 34 - Narodowe certyfikaty zdrowia moga by¢ przyznawane zaktadom pracy, w
ktorych nacisk ktadziony jest na fizycznie aktywny styl zycia pracownikow.

3.6. Ustugi dla 0sdb starszych

Istnieje coraz wiccej dowoddw wskazujacych, jak wazna jest aktywnosé¢ fizyczna wsrdd osob
starszych. Pomimo, ze u 0sdb starzejacych sig stan zdrowia moze by¢, w duzej mierze, wynikiem
stylu zycia prowadzonego w okresie dorostosci, lub mtodosci, to poziom aktywnosci fizycznej
0s0b starszych stanowi istotny czynnik okreslajacy zdolnosci do prowadzenia samodzielnego
zycia. Pozytywne efekty regularnej aktywnosci fizycznej obejmuja zaréwno psychiczne
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(zadowolenie z zycia), jak i fizyczne, fizjologiczne oraz spoteczne aspekty zycia. Udowodnione
zostato, ze regularne uczestnictwo w programie ¢wiczen fizycznych jest skutecznym narzedziem
stuzacym do redukcji lub zapobiegania problemom funkcjonalnym zwiazanym ze starzeniem si¢
organizmu, w tym takze wsrod osob, ktore przekroczyly osiemdziesiaty oraz dziewiecdziesiaty
rok zycia. Istnieje coraz wigcej dowodéw wskazujacych na to, ze aktywnos$¢ fizyczna moze
pomoc w zachowaniu funkcji kognitywnych oraz wywiera¢ efekt prewencyjny na depresje oraz
demencje (schorzenia psychiatryczne najczesciej wystepujace wsrod osob starszych).

Aktywnos¢ fizyczna obejmujaca ¢wiczenie konkretnych migsni (odpowiadajacych za site i
rownowagg) odgrywa wazna role w procesie poprawiania jakosci zycia 0séb starszych. Badania
wykazaty, ze regularna aktywnos¢ fizyczna oraz ¢wiczenia w zaawansowanym wieku nie
wydtuzaja okresu zycia w znaczacy sposob, jednakze poprawa warunkow psychologicznych i
fizycznych pomaga w utrzymaniu osobistej niezaleznosci oraz zmniejsza potrzebe korzystania z
doraznych lub przewlektych ustug opieki. Moze to wiaza¢ si¢ ze znacznymi Kkorzysciami
ekonomicznymi, gdyz wynikajace z takich dziatan oszczednosci prawdopodobnie zrekompensuja
koszty wiasciwie zorganizowanych programow c¢wiczen fizycznych. Waznym aspektem jest
personalizacja programoéw ¢wiczen dla os6b starszych tak, aby odpowiadaty one poziomowi
sprawnosci fizycznej, jaki moze zosta¢ osiagnigty, a takze braty pod uwage konkretne potrzeby
indywidualnych oséb. Nalezy réwniez skupi¢ si¢ na roli aktywnosci fizycznej w przypadku
rozwijajacych si¢ schorzen zwiazanych z wiekiem, niepetnosprawnosci oraz ostabienia
poznawczego.

Czynniki kulturowe, psychologiczne oraz zdrowotne czesto wstrzymuja aktywnosé fizyczna osob
starszych. Dlatego tez nalezy dotozy¢ wszelkich staran do stworzenia oraz podtrzymania
motywacji do zachowania aktywnosci fizycznej, zwiaszcza woéwczas, gdy osoby takie nie
przywykty do niej.

Nalezy przeprowadzi¢ badania nad mozliwosciami zmiany nastawienia wobec aktywnosci
fizycznej panujacego wsrdd obecnego pokolenia os6b dorostych. Ponadto, nalezy zwigkszy¢
swiadomos¢ korzysci ptynacych z odpowiedniego stylu zycia, w tym z aktywnosci fizycznej,
zarOwno wsrod osob starszych, jak i wsrdd ogotu spoteczenstwa.

Dla utrzymania aktywnosci fizycznej duze znaczenie maja status spoteczno-ekonomiczny oraz
warunki zycia, zarowno w domu, jak i w ewentualnym osrodku mieszkalnym. Planujac domy
opieki dla os6b starszych, nalezy bra¢ aktywnos¢ fizyczna pod uwage, zwilaszcza pod wzgledem
mozliwosci odbywania spaceréw zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku oraz
uczestniczenia w specjalnych dziataniach spotecznosciowych.

Stuzba zdrowia, samorzad lokalny oraz organizacje zrzeszajace wolontariuszy moga odgrywac
wazna rolg w procesie przelamywania oporu wobec rozpoczegcia lub kontynuowania aktywnosci
fizycznej wsrdod oséb starszych. Organizacje te moga promowac¢ dziatania majace na celu, z
jednej strony, pokonanie ewentualnych ograniczen ekonomicznych, a z drugiej strony
przetamanie barier psychologicznych i kulturowych. Lekarze pierwszego kontaktu moga
pomagac starszym pacjentom osiaga¢ korzysci poprzez zachecanie ich do zwigkszenia poziomu
aktywnosci fizycznej, zalecanie odpowiednich programéw ¢wiczen oraz odsytanie pacjentow do
specjalistow z dziedziny rekreacji i rehabilitacji ruchowe;j.

Codzienne spacerowanie w umiarkowanym tempie w srodowisku miejskim jest najbardziej
zalecana forma aktywnosci fizycznej dla osob starszych. Na podstawie dostepnych badan zaleca
si¢ codzienny spacer o diugosci przynajmniej 30 minut. Nalezy podkresli¢, ze spacer taki
powinien by¢ odbywany dla przyjemnosci, a zatem niezwiazany z noszeniem fadunkéw i
wykonywany w odpowiednim tempie. Kolejnym skutecznym ¢éwiczeniem jest wchodzenie po
schodach. Takie codzienne czynnosci mozna rowniez uzupetni¢ za pomoca drobnych prac
domowych oraz ogrodniczych. W niektorych krajach europejskich istnieje tradycja wykonywania
¢wiczen fizycznych w domu w okreslonej porze dnia (zazwyczaj rano). Korzysci zdrowotne
ptynace z uprawiania takich ¢wiczen sa bez watpienia pozytywne, jednakze nie przeprowadzono
jeszcze badan nad ich konkretnymi efektami.
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Warto podkresli¢, ze spacerowanie w srodowisku miejskim wymaga gwarancji bezpieczenstwa,
ktora rzadko mozna uzyska¢ w miastach europejskich z uwagi na intensywny ruch drogowy. U
0s0b starszych lokomocja jest spowolniona, a zmysty (wzrok, stuch) czesto sa stabsze, sprawia to,
7e 0soby starsze sa w wigkszym stopniu narazone na wypadki zwiazane z ruchem drogowym.
Bezpieczenstwo od agresji i przemocy moze réwniez stanowi¢ podstawowa gwarancje tego, aby
osoby starsze wychodzity z domow bez strachu. Dostgpnos¢ sklepow, punktow spotkan
(kawiarni, bibliotek) oraz inne powody moga zacheca¢ osoby starsze do odbywania spaceréw po
miescie lub najblizszej okolicy.

Dodatkowa aktywnos¢ fizyczna ukierunkowana specjalnie na osoby starsze taka jak: ¢wiczenie
sity migsni, ptywanie lub innego rodzaju aktywnosé¢ fizyczna wspomagajaca funkcje sercowo-
naczyniowe oraz sit¢ migsni, moze stanowi¢ cenne uzupelnienie codziennych czynnosci i
odbywac sie periodycznie (dwa do trzech razy w tygodniu).

Przyklady dobrych praktyk

Europejska Sie¢ wspierajaca aktywnos¢ fizyczng wsrdd oséb starszych (EUNAAPA), stworzona
przez Komisje Europejska, okreslita dobre praktyki w promocji aktywnosci fizycznej wsrod oséb
starszych. Obejmuja one dziatania zwiazane z programami ¢wiczen oraz kursami dla osob
starszych realizowanymi w roznych Panstwach Cztonkowskich. Przyktadowo, Niemieckie
Olimpijskie  Stowarzyszenie Sportowe (DOSB) prowadzi program zatytutowany
»Najsprawniejsi po piecdziesiatce”, majacy na celu zachecenie 0séb starszych do dotaczenia do
specjalnie dla nich zaprojektowanych grup ¢wiczeniowych. EUNAAPA okreslita rowniez dobre
praktyki zwiazane z opracowywaniem polityki promocji aktywnosci fizycznej wsréd oséb
starszych. Przyktadowo, organizacje rzadowe w Holandii odniosty sukces dzigki potaczeniu
tematu aktywnosci fizycznej z dziataniami, ktore poczatkowo promowaty jedynie elitarne sporty,
przed Letnimi Igrzyskami Olimpijskimi.

W Finlandii istnieje narodowy program ¢wiczen zdrowotnych dla osob starszych pod nazwa
"Sita w Podesztym Wieku", promujacy autonomie¢ oraz jakos$¢ zycia wsrod niezaleznie zyjacych
0s0b starszych, ktorych zdolnosci funkcjonalne ulegaja ostabieniu. Cele programu osiagane sa
poprzez wzmacnianie migsni ndg oraz wykonywanie ¢wiczen koordynacyjnych wsrdd grupy
docelowej, a takze opracowywanie do niej specjalnej oferty ustug. Dziatania te skierowane sa
gtéwnie do o0s6b, ktdre przekroczyty 75 rok zycia. Program ten (2005-2009) stanowi duzy projekt
kooperacyjny, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spotecznych, Ministerstwo
Edukacji, Finskie Stowarzyszenie Automatow do Gier oraz kilka innych organizacji. Akcje
koordynuje Instytut Wieku. Program zajmuje si¢ opracowywaniem odpowiednich form ¢wiczen
grupowych, w tym ¢wiczen na sitowni oraz ¢wiczen poprawiajacych koordynacje ruchowa, a
takze gimnastyki domowej. R6zne podmioty z sektora publicznego, prywatnego oraz sektorow
trzecich zachecane sa do formowania sieci wspétpracy, opracowywania ustug oraz ulepszania
warunkow do ¢wiczen i codziennej aktywnosci.

Wytyczne dla dzialan

Wytyczna 35 - Biorac pod uwage wydtuzenie okresu zycia w spoteczenstwach europejskich,
Panstwa Cztonkowskie UE powinny zintensyfikowa¢ badania dotyczace powiazan pomigdzy
aktywnoscia fizyczna wsrdéd oséb starszych a ich zdrowiem psychicznym i fizycznym, jak
rowniez identyfikacji dziatan mogacych zwickszy¢ swiadomosé tego, jak wazna jest aktywnosé
fizyczna.

Wytyczna 36 - Wiadze publiczne powinny zapewni¢ obiekty, dzieki ktérym aktywnos¢ fizyczna
bedzie bardziej dostepna i atrakcyjna dla osob starszych, ze $wiadomoscia tego, ze naklady
finansowe na takie obiekty oznaczaja 0szczednosci zwiazane z ustugami stuzby zdrowia.
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Wytyczna 37 - Nalezy zwrdci¢ szczegblna uwage na personel, ktory opiekuje si¢ osobami
starszymi w domu oraz w instytucjach tak, aby zapewni¢ odpowiedni poziom ¢wiczen, stosowny
do wieku i warunkow zdrowotnych.

3. Wskazniki monitoring i ocena

Proces wdrazania polityki na rzecz promocji aktywnosci fizycznej powinien by¢ monitorowany
na poziomie krajowym i ewentualnie na poziomie UE. Wskazniki wymienione ponizej dostarcza
zapewne waznych informacji o procesie wdrazania polityKi i jego efektach:

A. Odsetek populacji spelniajacej odpowiednie kryteria aktywnosci fizycznej

- Wskazniki:

(1) Odsetek populacji spetniajacej kryteria okreslone w zaleceniach zwiazanych
z aktywnoscia fizyczna stuzaca zdrowiu; odsetek populacji aktywnej fizycznie w czasie
wolnym (planowe ¢wiczenia i styl zycia) i poruszajacy si¢ w sposob aktywny (np. w celu
dostania si¢ do miejsca pracy); dzienne nawyki zwigzane z aktywnoscia fizyczng w
aspektach jej intensywnosci, czestotliwosci i czasu trwania; poziom aktywnosci fizycznej
populacji, w tym okreslonych podgrup (ludzi starszych, dzieci itp.);

(2) Poziomy sprawnosci (sprawnos¢ uktadu krazenia, sita itp.).

Srodki: badanie aktywnosci fizycznej na poziomie populacji przy zastosowaniu obiektywnych
metod pomiaru, takich jak czujniki ruchu i metod subiektywnych, takich jak ankiety.

B. Opracowanie i wdrazanie strategii zwigzanych z aktywnoscia fizyczna

Wskazniki: okreslenie wptywu dziatan politycznych w postaci formutowania strategii oraz
podejmowania dziatan na poziomie krajowym; proces wdrazania polityki (implementacja) i jego
efekty w postaci skutecznego ustawodawstwa, programéw wdrozeniowych i odpowiedniego
finansowania (np. liczba zatrudnionego personelu); rezultaty strategii, np. w odniesieniu do
odsetka populacji majacej problemy z otytoscia, diugosci wybudowanych $ciezek rowerowych.

- Srodki: system monitoringu implementacji polityki (strategii).

Wskazniki opisujace diugofalowe skutki wdrozenia strategii, takie jak zmiany w poziomie
aktywnosci fizycznej populacji (zob. punkt A powyzej) sa juz w chwili obecnej sledzone w
ramach systemOw monitoringu stanu zdrowia w wiekszosci krajow UE. Przyblizone wskazniki
opisujace rezultaty opracowania polityki, procesu jej wdrazania i jej skutecznosci (zob. punkt B
powyzej) nie sa monitorowane ani przez UE, ani przez wigkszos¢ nalezacych do niej krajow. W
ramach wdrazania $wiatowe] strategii w dziedzinie aktywnosci fizycznej i odzywiania
opracowanej przez WHO wydano niedawno opracowanie zatytutowane ,,Zatozenia monitoringu
i oceny implementacji”, w ktorym zaproponowano utworzenie systeméw monitoringu
implementacji polityki w dziedzinie aktywnosci fizycznej na poziomie krajowym. W celu
zmierzenia wptywu inicjatyw o charakterze publicznym na poziom aktywnosci fizycznej
populacji nalezy przeprowadzi¢ badania poprzedzajace okreslone dziatania, a nastepnie
powtorzyc¢ je w okresie pozniejszym.

Cho¢ metody monitoringu opierajace si¢ na badaniu poszczegolnych oséb ciesza si¢ znacznym
uznaniem, zbadanie niektérych kwestii wymaga doboru innych obiektéw analizy, a takze
postuzenia si¢ indywidualnymi i zbiorowymi metodami.

Indywidualne techniki monitoringu dzieli si¢ zazwyczaj na metody subiektywne i obiektywne.
Wsrod metod subiektywnych (polegajacych na relacjach badanych) znalezé mozna ankiety
wypelniane przy pomocy poczty tradycyjnej, e-mail czy internetu, a takze badania telefoniczne.

50



Z Kkolei metody obiektywne to pedometria, akcelerometria, pomiar tetna, zintegrowany
monitoring i metoda podwdjnie znakowanej wody (DLW).

Zbiorowe metody monitoringu opieraja Si¢ na badaniu nie poszczegolnych oséb, ale grup
ludzkich lub okreslonego obszaru. Znaczna czes$¢ takich informacji moze by¢ juz zebrana, tyle
tylko ze dla innych potrzeb, cho¢by w ramach statystycznej analizy eksportu i importu czy
programéw zapobiegania przestepczosci. W tym miejscu wymieni¢ mozna wskazniki takie jak
liczba samochodow przypadajacych na gospodarstwo domowe, miejsce pracy, region czy Kraj;
liczba rowerdw; liczba telewizoréw, komputeréw, konsol do gier, zmywarek, pralek, suszarek
do prania; odlegtos¢ przebyta samochodem w skali roku; zarejestrowana na danym obszarze
liczba os6b korzystajaca ze schodéw odniesiona do liczby oséb korzystajacych z wind; liczba
wydanych przez sitownie/kluby sportowe kart cztonkowskich; liczba godzin wychowania
fizycznego w programach szkolnych i sprawozdania dotyczace frekwencji na tych zajeciach.

Przyklady dobrych praktyk

Przeprowadzane w Wielkiej Brytanii badania aktywnosci populacji w dziedzinie sportu i
aktywnego wypoczynku sa najwiekszym tego typu przedsiewzigciem w Europie. Dzigki nim
uzyskiwane sa informacje o rozktadzie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
obszaru i grupy populacyjnej. Badania stuza réwniez zmierzeniu odsetka dorostej populacji
angazujacej si¢ w sport przynajmniej raz w tygodniu, liczby cztonkéw klub6éw sportowych,
zaangazowania w regularna/zawodowa dziatalnos¢ sportowa, czestotliwosci korzystania z opieki
trenerskiej, a takze ogdlnego zadowolenia z sektora sportowego lokalnej wspdlnoty. Ankieta
zostata opracowana z mysla o zgromadzeniu na potrzeby analizy szerokiego przekroju danych
demograficznych, uwzgledniajacych takie zmienne jak pte¢, klasa spoteczna, narodowosc,
struktura gospodarstwa domowego, wiek czy ewentualna niepetnosprawnos¢. Po raz pierwszy
omawiane badania przeprowadzono pomigdzy pazdziernikiem 2005 r. a pazdziernikiem 2006 r.,
przy czym w telefonicznej ankiecie, ktora si¢ postuzono, wzieto udziat 363,724 dorostych
Anglikow (powyzej 16 roku zycia). Ze wzgledu na sukces, jaki odniosta ta pierwsza edycja,
badania beda powtarzane co roku do 2010 r.

Opierajac sie na zebranych w ten sposéb danych, Sport England (d. Angielska Rada ds. Sportu)
przeprowadzit dalsza analiz¢ materiatlu badawczego, zakreslajac granice 19 segmentow
rynkowych, do ktorych przydzielono okreslone zachowania i postawy sportowe, co pozwolito
zrozumie¢ postawy i bodzce majace wplyw na populacje - a prosciej rzecz ujmujac, dowiedzie¢
sig, kiedy ludzie uprawiaja sport, a kiedy nie. Segmenty wskazuja na czynniki mogace zachgcic
ludzi do uprawiania sportu. Kazdy z nich moze by¢ analizowany w odniesieniu do roéznych
regiondw geograficznych. Mozna si¢ dzigki nim na przyktad dowiedzie¢, jakie sa nawyki
sportowe danej wspolnoty, w tym populacji zamieszkujacej okreslona ulice, jednostke podziatu
administracyjnego czy region. Informacje zebrane w ten sposob dotycza popularnosci
okreslonych dyscyplin, motywacji stojacej za uprawianiem sportu, ewentualnych pragnien w
tym zakresie i barier uniemozliwiajacych zwigkszenie aktywnosci sportowej. Ponadto omawiane
segmenty dostarczaja informacji o odbiorze medidéw, kanatach komunikacji, kapitale
spotecznym, wskaznikach zdrowotnych, takich jak otytos¢, oraz zaangazowaniu w szeroko
rozumianej sferze kultury.

Wytyczne operacyjne

o Wytyczna nr 38 - Realizacja dzialan strategicznych majacych na celu promocje
aktywnosci fizycznej powinna by¢ regularnie monitorowana w oparciu ustalone wczesniej
wskazniki, co ma umozliwi¢ dokonanie oceny tego procesu.
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5. Swiadomosé spoleczna i rozpowszechnienie przekazu

Powodzenie procesu wdrazania wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej zalezy w
duzym stopniu od zmian w nastawieniu opinii publicznej i w zachowaniu indywidualnych
0séb. Oznacza to, ze kampanie na rzecz $wiadomosci spotecznej sa waznym narzedziem
wdrazania wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej.

Planujac kampanig¢ spoteczna warto zbada¢, czy nie przeprowadzono juz podobnych kampanii
w innych krajach, a jezeli tak, to w jaki sposob kampanie te byty oceniane. Warunki
zewnetrzne (ramy czasowe, budzet), ktére beda miaty wptyw na dana kampanie, powinny by¢
uwzglednione na jak najwczesniejszym etapie planowania. Nalezy okresli¢ grupe partnerow
oferujacych wspotprace (w ktorej sktad wchodzi¢ moga naukowcy, instytuty, rzecznicy,
agencje PR, agencje komunikacyjne i projektowe). Skorzystanie z ustug swiadczonych przez
grupe referencyjna (organizacje pozarzadowe, zwiazki zawodowe, krajowi i migdzynarodowi
eksperci, w tym ludzie mediébw) moze okaza¢ si¢ pomocne, w szczegolnosci w trakcie
formutowania roboczych zatozen i komunikatow.

W prowadzone dziatania powinno zaangazowac si¢ wspoélnote (,,marketing oddolny™). W tym
zakresie wazne wydaja si¢ dziatania wykorzystujace Internet do podnoszenia swiadomosci
spotecznej czy przedsiewziecia takie jak dostarczanie materiatdw lokalnym instytucjom
zdrowotnym i szkotom, zwracanie si¢ z prosba do fachowcow dziatajacych na poziomie
lokalnym o przygotowanie artykutéw prasowych oraz angazowanie lokalnych osobistosci.
Ludzie mediow maja kluczowe znaczenie dla ksztaltowania zmian zbiorowych i
indywidualnych postaw. W zwiazku z rosnhaca rola mass mediow, szczegolnie telewizji, w
kreowaniu stylu zycia, wazne jest by, osoby w nich zatrudnione byty swiadome wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie i srodowisko oraz mozliwosci mediow w zakresie wptywania
na ludzkie zachowania.

Wytyczne operacyjne

» Wytyczna nr 39 - Kampanie na rzecz swiadomosci publicznej musza by¢, jesli maja
zakonczy¢ sig sukcesem, taczone z innymi metodami wptywania na spoteczenstwo w
ramach spojnej strategii

5.2. Sie¢ UE HEPA

Biata ksiega na temat sportu, wydana przez Komisje Europejska w 2007 r., stwierdza, ze
aktywnosc¢ fizyczna ma wielki potencjat w zakresie poprawy zdrowia publicznego. Jedno z
zadan zaproponowanych w planie dziatan ,Pierre de Coubertin”, towarzyszacym Biatej
ksiedze, ma polega¢ na wspieraniu przez Komisjg ,,unijnej sieci wptywajacej pozytywnie na
zdrowie aktywnosci fizycznej (HEPA)".

Sie¢ UE HEPA powinna wzmacnia¢ i wspiera¢ podejmowane w Europie wysitki i dziatania
majace na celu zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej i ksztattowanie warunkow
przyjaznych zdrowemu stylowi zycia. Ma si¢ rowniez sta¢ europejska platforma wymiany
doswiadczen zwiazanych z opracowywaniem i wdrazaniem racjonalnych strategii i
programow.

W latach 1996-2001 funkcjonowata pierwsza europejska sie¢ promocji aktywnosci fizycznej
wpltywajacej pozytywnie na zdrowie, ktdra przybrata form¢ programu finansowanego przez
Uni¢ Europejska i odegrata wielka role w umozliwieniu wymiany do$wiadczen i wspieraniu
procesow formutowania zintegrowanych strategii krajowych. Jako ze taka platforma nie
istniata po 2001 r., w maju 2005 r. utworzono w Danii europejska sie¢ promocji aktywnosci
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fizycznej (HEPA Europa) wplywajacej pozytywnie na zdrowie. Gdy w maju 2007,
zorganizowano trzecie doroczne spotkanie HEPA Europa, sie¢ ta skupiata 52 organizacje
cztonkowskie dziatajace w 23 krajach europejskich, w tym w 16 panstwach cztonkowskich
UE. HEPA Europa blisko wspoétpracuje z regionalnym przedstawicielstwem WHO na Europe.
Do zadan HEPA Europa naleza: 1) udziatl w procesach opracowywania i wdrazania strategii
promujacych HEPA w Europie; 2) opracowywanie, wspieranie i rozpowszechnianie
skutecznych strategii, programow, metod i innych dobrych praktyk; 3) wspieranie prac
koncepcyjnych w zakresie wielosektorowych metod promocji HEPA.

HEPA Europa opiera swe dziatania na wielosektorowym podejsciu do promocji aktywnosci
fizycznej, ktére zaktada uczestnictwo pochodzacych z calej Europy ekspertow z dziedzin
zdrowia, sportu, edukacji, ochrony srodowiska, transportu, urbanistyki i innych. Jej celem jest
angazowanie si¢ we wszystkie sfery zwiazane z promocja prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
w Europie.

HEPA Europa bierze udziat w kompletowaniu analiz skutecznosci metod promocji aktywnosci
fizycznej i udostepnia je szerokiemu odbiorcy. Jej celem jest dotarcie do grup i srodowisk, dla
ktorych zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej jest wyjatkowo wazne (mowa tu o
okreslonych grupach wiekowych, mieszkancach okreslonych regionéw, osobach o okreslonym
statusie spoteczno-ekonomicznym), a takze zidentyfikowanie warunkoéw zachecajacych do
aktywnosci fizycznej (w tym dziatan podejmowanych w réznych sektorach, takich jak sektory
sportu, zdrowia, urbanistyki czy transportu). HEPA

Europa wspiera rowniez rozwoj zaawansowanych metod analizy i monitoringu aktywnosci
fizycznej populacji. Prowadzone sa réwniez dziatania i oceny og6lnego stosunku korzysci i
ewentualnego ryzyka, ktore moze by¢ zwiazane z wzrostem aktywnosci fizycznej populacji
(wykorzystywane sa na przyktad analizy relacji kosztow i korzysci).

Ze wzgledu na korzysci zwiazane z dziatalnoscia europejskiej sieci HEPA, sie¢ unijna nie
powinna zastapi¢ istniejacej sieci, ale raczej skupi¢ sie na szukaniu metod intensyfikacji
wspotpracy. Za wzor powinno si¢ przyja¢ wymiang informacji i dobrych praktyk prowadzona
juz w ramach europejskiej sieci HEPA, a regionalne przedstawicielstwvo WHO na Europg
(Europejskie Centrum ds. Srodowiska i Zdrowia, ECEH) powinno byé nadal traktowane jako
kluczowe ogniwo tej wspotpracy. Komisja Europejska powinna szuka¢ metod wspierania
HEPA Europa w podejmowaniu dziatan i realizacji projektow wdrazanych na terenie UE.
Dotacje do projektéw powinny by¢ udzielane w oparciu 0 poszczeg6lne wnioski sktadane w
ramach konkursu ograniczonego.

Umozliwi to omawianej sieci odgrywanie waznej roli w procesie rozpowszechniania

1 promocji w catej UE dziatan wdrozeniowych opartych o wytyczne UE dotyczace
aktywnosci fizycznej.

Przyklady dobrych praktyk

Europejska sie¢ HEPA organizuje doroczne spotkania, kidre sa otwarte dla organizacji i 0sob
zainteresowanych promocja aktywnosci fizycznej wplywajacej pozytywnie na zdrowie
widziana z perspektywy europejskiej. Czlonkowie i zainteresowane podmioty sa regularnie
informowani o biezacych dziataniach i wydarzeniach za posrednictwem strony internetowej
HEPA Europa. W ramach sieci rozpowszechniane sa adresowane do decydentéw politycznych
broszury promujace aktywnosé fizyczna i dziatania na rzecz zdrowia, prezentujace kluczowe
fakty i statystyki. Sie¢ brata udziat w gromadzeniu analiz (case studies) wspéipracy pomiedzy
instytucjami zaangazowanymi w promocje zdrowia a branza transportowa, przyczyniajacych
sie do poznania europejskich doswiadczen na tym polu. jednym z biezacych projekidw jest

53



badanie metodologii analiz kosztéw i korzysci (CBA) zwiazanych z chodem i jazda na
rowerze oraz opracowywanie narzedzia takich analiz.

Wytyczna nr 40 - Rozpowszechnianie i wdrazanie wytycznych UE dotyczacych aktywnosci
fizycznej na poziomie europejskim powinno by¢ wspierane przez sie¢ UE HEPA bazujaca na
istniejacej europejskiej sieci promocji wptywajacej pozytywnie na zdrowie aktywnosci
fizycznej (HEPA Europa).

Wytyczna nr 41 - Komisja Europejska powinna wybra¢ najbardziej optymalne sposoby
udzielania sieci UE HEPA wsparcia finansowego na potrzeby realizacji tego zadania oraz
angazowania sieci we wdrazanie i ocene projektow zwiazanych z HEPA, a takze
rozpowszechniania ich wynikow.

Zatacznik : lista ekspertow

Niniejsze wytyczne dotyczace aktywnosci fizyczne zostaty przygotowane przez zespoét
ekspertéw w sktadzie:

(1) Lars Bo Andersen, Szkota Nauk Sportowych, Norwegia

(2)  Sigmund Anderssen, Szkota Nauk Sportowych, Norwegia

(3)  Norbert Bachl, Uniwersytet Wiedenski, Austria

(4)  Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitat, Frankfurt, Niemcy

(5) Soren Brage, Sekcja Epidemiologii MRC (Rady Badan Medycznych), Cambridge,
Wielka Brytania

(6)  Wolf-Dietrich Brettschneider, Uniwersytet w Paderborn, Niemcy

(7)  UIf Ekelund, Sekcja Epidemiologii MRC (Rady Badan Medycznych), Cambridge,
Wielka Brytania

(8)  Mikael Fogelholm, Instytut UKK, Finlandia

(9)  Karsten Froberg, Uniwersytet Danii Potudniowej, Dania

(10) Nieves Palacios Gil-Antunano, Naczelna Rada ds. Sportu, Hiszpania

(11) Viesturs Larins, Akademia Wychowania Fizycznego, L.otwa, Estonia i Litwa

(12) Roland Naul, Uniwersytet w Essen, Niemcy

(13) Jean-Michel Oppert, Uniwersytet Pierre et Marie Curie, Francja

(14) Angie Page, Uniwersytet Bristolski, Wielka Brytania

(15) Carlo Reggiani, Uniwersytet w Padwie, Wtochy

(16) Chris Riddoch, Uniwersytet w Bath, Wielka Brytania

(17) Alfred Ritten, Uniwersytet Fryderyka Aleksandra, Niemcy

(18) Bengt Saltin, Uniwersytet Kopenhaski, Dania

(19) Luis Bettencourt Sardinha, Politechnika Lizbonska, Portugalia

(20) Jaakko Tuomilehto, Uniwersytet Helsinski, Finlandia

(21) Willem Van Mechelen, Wydziat Zdrowia Publicznego i Zawodowego/Instytut EMGP,
Centrum Medyczne Uniwersytetu VU, Amsterdam, Holandia

(22) Henriett Vass, Dyrekcja ds. Sportu, Wegry

Zespot ekspertdw podlegat Wydziatowi Sportu Dyrekcji Generalnej ds. Edukacji i Kultury
Komisji Europejskiej, ktory petnit takze role sekretariatu grupy. Cztonkéw zespotu ekspertéw
wyznaczyta unijna grupa robocza ,,Sport i zdrowie", ktéra nadzorowata takze przebieg jego
prac.
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Oswiadczenie pisemne Parlamentu Europejskiego z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie wigkszego wsparcia Unii Europejskiej dla sportow uprawianych
na poziomie podstawowym

Oswiadczenie pisemne 62/2010 z/ozone przez Joanng Senyszyn, Iva Beleta, Mary Honeyball, Sedna
Kelly i Hannu Takkule, w sprawie wiekszego wsparcia Unii Europejskiej da sportéw uprawianych na
poziomie podstawowym (pkt. 5 protokoZu z dnia 16.12.2010 i P7_TA(2010)0498) i podpisane przez 385
postow:)

Parlament Europejski ,

- uwzgledniajac art. 165 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

- uwzgledniajac art. 123 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze sport zostat jedna z nowych kompetencji UE,

B. majac na uwadze, ze sport jest istotnym czynnikiem wptywajacym na spdjnos¢ spoteczna
oraz ze przyczynia si¢ on do osiagnigcia wielu celéw polityki, takich jak promowanie zdrowia,
edukacja, integracja spoteczna, zwalczanie dyskryminacji, promowanie kultury oraz
ograniczanie przestepczosci i walka z uzaleznieniem od narkotykow,

C. majac na uwadze, ze znaczna wigkszos¢ Europejczykow, ktorzy uprawiaja sport i
rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna, robi to na poziomie podstawowym,

D. majac na uwadze, ze kryzys gospodarczy i presja na ograniczenie wydatkow rzadowych
moga mie¢ powazne konsekwencje dla finansowania sportdw uprawianych na poziomie
podstawowym,

1. apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o propagowanie sportu dla wszystkich, o
wzmacnianie edukacyjnej i integracyjnej roli sportu, przy zwroceniu szczegélnej uwagi na
zbyt stabo reprezentowane grupy, do ktorych naleza kobiety, osoby starsze i osoby
niepetnosprawne;

2. apeluje do panstw cztonkowskich o zagwarantowanie, ze sport uprawiany na poziomie
podstawowym nie bedzie podlegat znaczacym cigciom budzetowym w czasach kryzysu;

3. apeluje do Komisji o zwrdcenie koniecznej uwagi na sport uprawiany

na poziomie podstawowym w przygotowywanym komunikacie w sprawie sportu
oraz o0 zapewnienie wystarczajacego finansowania programu UE na rzecz

sportu poczawszy od roku 2012;

4.  apeluje do Komisji o wiasciwe uwzglednienie wynikéw analizy na temat finansowania
sportdw uprawianych na poziomie podstawowym, majac na uwadze ewentualna inicjatywe
UE dotyczaca gier losowych;

5. zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszego oswiadczenia wraz z
nazwiskami sygnatariuszy do Komisji i parlamentom panstw cztonkowskich.
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Lista polskich europostow, ktorzy Oswiadczenie podpisali :

Adam Bielan, Piotr Borys, Tadeusz Cymanski, Ryszard Czarnecki, Lidia Joanna Geringer de
Oedenberg, Adam Gierek, Andrzej Grzyb, Matgorzata Handzlik, Jolanta Emilia Hibner,
Danuta Maria Hibner, Danuta Jaztowiecka, Sidonia Elzbieta Jedrzejewska, Filip Kaczmarek,
Jarostaw Kalinowski, Michat Tomasz Kaminski, Lena Kolarska -Bobinska, Pawet Robert
Kowal, Jan Koztowski, Ryszard Antoni Legutko, Bogustaw Liberadzki, Krzysztof Lisek,
Elzbieta Katarzyna tukacijewska, Bogdan Kazimierz Marcinkiewicz, Marek Henryk
Migalski, Jan Olbrycht, Wojciech Michat Olejniczak, Jacek Protasiewicz, Jacek Saryusz-
Wolski, Joanna Senyszyn, Czestaw Adam Siekierski, Marek Siwiec, Joanna Katarzyna
Skrzydlewska, Bogustaw Sonik, Rafat Trzaskowski, Jarostaw Leszek Walesa, Jacek
Wiosowicz, Pawet Zalewski, Artur Zasada, Janusz Wiadystaw Zemke, Tadeusz Zwiefka

ZALECENIE RADY z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich
sektorach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (2013/C 354/01)

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

Uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczegolnosci jego art. 292, w
zwiazku z art. 165 i 168, uwzgledniajac wniosek Komisji Europejskiej, a takze majac na
uwadze, co nastepuje:

1. Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej, w tym z regularnych zaje¢ sportowych i
ruchu przez cate zycie, sa ogromne i obejmuja zmniejszone ryzyko chorob uktadu
Krazenia, oraz niektorych nowotwordw i cukrzycy, poprawe stanu uktadu miesniowo-
szkieletowego i lepsza kontrole masy ciata, jak rowniez pozytywny wptyw na zdrowie
psychiczne 1 procesy poznawcze. Aktywnos¢ fizyczna, zgodnie z zaleceniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest istotna dla wszystkich grup wiekowych i
ma szczegblne znaczenie dla dzieci, ludnosci w wieku produkcyjnym i oséb starszych.

2. Aktywnos¢ fizyczna jest warunkiem wstepnym zdrowego trybu zycia i dobrego stanu
zdrowia pracownikow, przyczynia si¢ do osiagniccia gtéwnych celéw okreslonych w
strategii ,,Europa 2020", zwilaszcza w odniesieniu do wzrostu gospodarczego,
wydajnosci i zdrowia.

3. Cho¢ wysitki na rzecz propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (HEPA)
zostaty zintensyfikowane przez organy publiczne w niektérych panstwach czton-
kowskich w ciagu ostatnich lat, odsetek 0séb nieaktywnych fizycznie w Unii pozostaje
niedopuszczalnie wysoki. Wiekszo$¢ EuropejczykOw nie podejmuje wystarczajacej
aktywnosci fizycznej: 60 % o0sob nigdy nie uprawia sportu ani nie wykonuje ¢wiczen
ruchowych lub tez robi to rzadko. Brak aktywnosci fizycznej w czasie wolnym jest
czestszy u cztonkdw nizszych grup spoteczno-ekonomicznych. Obecnie nie istnieja
zadne przestanki $wiadczace o tym, ze te negatywne tendencje ulegaja odwrdceniu w
Unii jako catosci.

4. Brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej zostat uznany za gtéwny czynnik ryzyka
panstwach o wysokim dochodzie na catym $wiecie - powoduje on okoto 1 min zgonéw
rocznie w samym regionie europejskim WHO. Negatywne skutki braku aktywnosci
fizycznej w Unii sa dobrze udokumentowane, podobnie jak istotne bezposrednie i
posrednie koszty gospodarcze wynikajace z braku aktywnosci fizycznej i z wiazacych
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10.

11.

si¢ z nim probleméw zdrowotnych, zwtaszcza biorac pod uwage szybkie starzenie sig
wigkszosci europejskich spoteczenstw.

Najnowsze badania wskazuja, ze siedzacy tryb zycia moze by¢ czynnikiem ryzyka dla
stanu zdrowia, niezaleznie od wptywu aktywnosci fizycznej. W Unii nalezy
uwzgledni¢ te doniesienia podczas rozwazan dotyczacych dalszych dziatan w tym
obszarze.

Jesli chodzi o poziom aktywnosci fizycznej, istnieja ogromne rozbieznosci migdzy
panstwami cztonkowskimi. Podczas gdy niektore poczynity znaczace postepy w
zakresie zwigkszenia odsetka obywateli, ktdrzy osiagaja minimalny poziom zalecanej
aktywnosci fizycznej, w wielu innych panstwach nie odnotowuje si¢ postepow, a
wrecz pewien regres. Prowadzona polityka jak dotad nie miata decydujacego wptywu
na zwigkszenie poziomow aktywnosci fizycznej w Unii jako catosci. Przy
opracowywaniu i realizacji polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
mozna postuzy¢ sie doswiadczeniami ze stosowania skutecznych s$rodkdéw w tej
dziedzinie.

Wychowanie fizyczne w szkole mogtoby by¢ skutecznym narzedziem stuzacym
zwigkszaniu swiadomosci tego, jak istotna jest prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna, a w
szkotach mozna tatwo i skutecznie wdraza¢ dziatania w tej dziedzinie.

Do propagowania aktywnosci fizycznej i zapewnienia obywatelom unijnym nowych
mozliwosci podjecia aktywnosci fizycznej moze przyczynié¢ sie szereg obszarOw
polityki, w szczegolnosci w dziedzinie sportu i zdrowia. Aby potencjat ten mogt by¢ w
petni wykorzystany, dzigki czemu wzrdstby poziom aktywnosci fizycznej, niezbedne
jest strategiczne podejscie migdzy-sektorowe w obszarze promowania prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej, w tym zaangazowanie na wszystkich szczeblach wszystkich
stosownych ministerstw, organdw i organizacji, w szczegolnosci ruchow sportowych, i
uwzglednienie dokonanych i toczacych si¢ prac w zakresie ksztattowania polityki.
Dostepnos¢ wigkszej liczby danych o lepszej jakosci dotyczacych poziomu aktywnosci
fizycznej oraz polityki propagowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej jest
punktem wyjscia tego procesu oraz wymogiem stawianym przy ocenie polityki, ktorej
celem jest bardziej skuteczne opracowywanie i realizacja polityki w przysztosci.
Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej ('), ktére zostaly przywolane w
konkluzjach Rady i przedstawicieli rzaddéw panstw cztonkowskich zebranych w Radzie
z dnia 27 listopada 2012 r. (%) w sprawie propagowania HEPA i w konkluzjach Rady
pt. .Zdrowe starzenie si¢ w ciagu catego cyklu zycia" (°), postuluja stosowanie
podejscia migdzysektorowego obejmujacego wszystkie dziedziny tematyczne
odpowiedzialne za propagowanie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej.

W komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Gospodarczego i Spotecznego oraz Komitetu Regionéw z 2011 r. zatytutowanym
,»,R0zZW0j europejskiego wymiaru sportu” zwrécono sie do Komisji i panstw
cztonkowskich, by w oparciu o wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej w
dalszym ciagu dazyty do postepow na drodze do ustanowienia krajowych wytycznych,
w tym procesu przegladu i koordynacji, oraz rozwazyty przedtozenie wniosku dotycza-
cego zalecenia Rady w tym zakresie.

W rezolucji Rady i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich zebranych w Radzie
w sprawie planu prac Unii Europejskiej w dziedzinie sportu na lata 2011-2014 uznano
potrzebe zaciesnienia wspotpracy w dziedzinie sportu miedzy Komisja a panstwami
cztonkowskimi w kilku obszarach priorytetowych, w tym w zakresie propagowania
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. W lipcu 2012 r. grupa ekspertow ds. sportu,
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zdrowia izaangazowania, powotana w potowie roku 2011 w kontekscie tego planu
prac, wyrazita poparcie dla nowej unijnej inicjatywy na rzecz propagowania takiej
aktywnosci.

12. W konkluzjach Rady z dnia 27 listopada 2012 r. w sprawie propagowania
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej uznano potrzebe podjecia dalszych dziatan na
szczeblu unijnym oraz zwrdcono si¢ do Komisji o przed-stawienie wniosku w sprawie
zalecenia Rady, w tym migkkich ram monitorowania w oparciu o zestaw wskaznikow
obejmujacych obszary tematyczne wytycznych UE dotyczacych aktywnosci fizycznej,

NINIEJSZYM ZALECA, aby panstwa cztonkowskie:

1) dazyty do skutecznej polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej przez
opracowanie migdzysektorowego podejscia uwzgledniajacego takie obszary polityki jak sport,
zdrowie, edukacja, srodowisko i transport, uwzgledniajac wytyczne UE dotyczace aktywnosci
fizycznej, a takze inne stosowne sektory oraz dzialajac zgodnie z uwarunkowaniami
krajowymi. Dziatania te powinny obejmowac:

a) stopniowe opracowywanie i wdrazanie krajowych strategii i polityk migdzysektorowych
majacych na celu prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, w tym w zakresie procesu zbierania
danych, oraz, w razie potrzeby, dla innych przedstawicieli zainteresowanych organéw
publicznych;

b) przeanalizowanie mozliwosci wykorzystania danych zebranych w kontekscie tych ram
monitorowania do ewentualnego opracowywania - co trzy lata - europejskich statystyk
dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej;

c) wspieranie WHO w dalszym opracowywaniu elementow bazy NOPA dotyczacych
aktywnosci fizycznej przez jej dostosowanie do ram monitorowania okreslonych w
zataczniku;

d)wspieranie WHO i $cista wspoltprace z ta organizacja przy opracowywaniu i publikowaniu
przegladéw sytuacji dotyczacej prozdrowotnej aktywnosci fizycznej w poszczegdlnych
krajach oraz dokonywaniu i publikowaniu analizy tendencji w tej dziedzinie;

3) sporzadzania, co trzy lata, sprawozdania na temat postepdw we wdrazaniu niniejszego
zalecenia, na podstawie informacji dostarczonych w ramach uzgodnien w zakresie sprawo-
zdawczosci okreslonych w ramach monitorowania oraz na podstawie innych istotnych
informacji na temat opracowywania i realizacji polityki w dziedzinie prozdrowotnej aktyw-
nosci fizycznej przedstawianych przez panstwa czionkowskie, oraz oceniania wartosci
dodanej niniejszego zalecenia.

Sporzadzono w Brukseli dnia 26 listopada 2013 r.

W imieniu Rady
D. A. BARAKAUSKAS

Przewodniczacy
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BIALA KSIEGA NA TEMAT SPORTU

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH

Bruksela, dnia 11.07.2007

W tekscie zrezygnowano z licznych przypiséw i odnosnikow - zainteresowani mogq zapoznac Sie z
peinym tekstem tego dokumentu w formacie pdf na stronach UE. Najbardziej interesujgce - moim
zdaniem fragmenty podkreslone wytfuszczong czcionkg (Zb. Cendrowski)

Dla jasnosci i przejrzystosci w Bialej ksiedze uzywana jest definicja sportu ustalona
przez Rade Europy: ,sport” oznacza ,wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktore
poprzez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane, stawiaja sobie za cel wypracowanie
lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwoj stosunkow spotecznych lub
osiagniecie wynikow sportowych na wszelkich poziomach”.

Podobnie jak w innych moich artykuZach takze i tu podkresle, Zze moim zdaniem niefortunne i
arbitralne przeniesienie tej definicji na grunt polski wywoZaZo liczne niekorzystne perturbacje
deprecjonujgce kulture fizyczna w tym miedzy innymi poprzez uchwalenie ustawy o sporcie,
likwidacje ustawy o kulturze fizycznej i wyrugowanie z jej obszaru rekreacji fizycznej i
turystyki. Nalezy mie¢ nadzieje, ze problemy te zostang podjete w postulowanym przez Komitet
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spofecznej Polskiej Akademii Nauk i oczekiwanym
przez srodowiska naukowe kultury fizycznej 111 Kongresie Naukowym Kultury Fizycznej oraz
podjete podczas prac nad Ustawg o Zdrowiu Publicznym i Narodowym Programem Zdrowia.

1. Wstep

»Sport jest czescia dziedzictwa kazdego cztowieka i nic nigdy go nie zastapi” — Pierre de
Coubertin

Sport przybiera na znaczeniu jako zjawisko spoteczne i gospodarcze, przyczyniajac si¢ W
duzym stopniu do realizacji strategicznych celow Unii Europejskiej, takich jak solidarnos¢ i
dobrobyt. Olimpijski ideat rozwoju sportu propagujacego pokOj i zrozumienie migdzy
narodami i kulturami oraz wychowanie miodziezy narodzit si¢ w Europie i rozwijany byt
przez Migdzynarodowy Komitet Olimpijski i Europejskie Komitety Olimpijskie.

Sport przyciaga obywateli europejskich, z ktorych wigkszos¢ regularnie go uprawia. Sport
pobudza istotne wartosci, takie jak duch zespotowy, solidarnos¢, tolerancja oraz zasada fair
play, przyczyniajac si¢ do indywidualnego rozwoju i samorealizacji. Propaguje aktywny
udziat obywateli europejskich w zyciu spotecznym i przez to pomaga rozwina¢ aktywna
postawe obywatelska. Komisja uznaje istotna role sportu w spoteczenstwie europejskim,
zwtaszcza w przypadku potrzeby zblizenia do obywateli oraz zajgcia si¢ problemami, ktore ich
bezposrednio dotycza.

Jednakze sport napotyka rowniez na nowe zagrozenia i wyzwania, ktore pojawity si¢ w
spoteczenstwie europejskim, takie jak naciski komercyjne, wykorzystywanie mitodych
zawodnikow sportowych, doping, rasizm, przemoc, korupcja i pranie brudnych pienigdzy.
Niniejsza inicjatywa jest pierwsza, w ktorej Komisja zajmuje si¢ zagadnieniami zwiazanymi
ze sportem w sposob wyczerpujacy. Jej gtownym celem jest okreslenie strategicznych
wytycznych dla roli sportu w Europie, zachecenie do dyskusji nad konkretnymi problemami,
zwigkszenie zauwazalnosci sportu w unijnym procesie politycznym oraz zwigkszenie
swiadomosci spoteczenstwa odnosnie do potrzeb i szczeg6lnych cech sektora. Inicjatywa ta
ma na celu przedstawienie waznych zagadnien, takich jak zastosowanie unijnego
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prawodawstwa w dziedzinie sportu. Dazy ona réwniez do ustalenia dalszych dziatan
zwiazanych ze sportem na szczeblu europejskim.

Niniejsza Biata ksicga nie jest inicjatywa zupelnie nowa. Acquis communautaire ma
zastosowanie do sportu, a kierunki europejskiej polityki w wielu dziedzinach maja coraz
wigkszy wptyw na sport.

Istotna rola sportu w spoteczenstwie europejskim oraz jego specyficzny charakter zostaty
uznane w grudniu 2000 r. w deklaracji Rady Europejskiej w sprawie szczegdlnego charakteru
sportu oraz jego funkcji spotecznej w Europie, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy
realizacji zasad wspolnej polityki (,,Deklaracja nicejska”). Pokazuje ona, ze organizacje
sportowe i panstwa cztonkowskie ponosza zasadnicza odpowiedzialnos¢ w prowadzeniu
spraw zwiazanych ze sportem, a federacje sportowe odgrywaja w tym gtéwna role. Zaznacza
rowniez, ze organizacje sportowe maja wykonywaé¢ swoje zadania, polegajace na
organizowaniu i promowaniu dyscyplin sportowych, ,w poszanowaniu prawodawstwa
krajowego i wspdlnotowego”. Jednoczesnie uznaje, ze ,,nawet jesli Wspolnota nie ma
bezposrednich kompetencji w tej dziedzinie, musi ona uwzgledni¢ w swym dziataniu, zgodnie
z roéznymi przepisami Traktatu, spoteczne, wychowawcze i kulturowe funkcje sportu, na
ktorych opiera si¢ jego specyfika, tak aby przestrzega¢ kodeksu etycznego i propagowac
solidarnos¢ niezbedna do zachowania roli spotecznej sportu”. Instytucje europejskie uznaty
szczegOlna role odgrywana w spoteczenstwie europejskim przez sport, ktdrego struktury
dziataja na zasadzie wolontariatu, pod wzgledem zdrowia, wychowania, integracji spotecznej i
kultury.

Parlament Europejski z zainteresowaniem $ledzit rézne wyzwania stojace przed sportem w
Europie i w ciagu ostatnich lat regularnie zajmowat si¢ zwigzanymi z nim zagadnieniami.
Przygotowujac niniejsza Biala ksiege Komisja odbyta liczne konsultacje w kwestiach
bedacych przedmiotem wspdlnego zainteresowania z zaangazowanymi w tej dziedzinie
stronami oraz przeprowadzita konsultacje przy pomocy Internetu. Konsultacje wykazaty, ze
istnieja znaczne oczekiwania zwiazane z rola sportu w Europie oraz z dziataniami UE w tej
dziedzinie.

Niniejsza Biata ksigga skupia si¢ na spotecznej roli sportu, jego wymiarze gospodarczym oraz
sposobie jego organizacji w Europie, oraz na dziataniach nastepczych tej inicjatywy.
Konkretne propozycje dalszych krokow na szczeblu UE zebrane sa w planie dziatania
nazwanym imieniem Pierre’a de Coubertina, ktory zawiera dziatania majace by¢ zrealizowane
lub wspomagane przez Komisje. Dokument roboczy stuzb Komisji zawiera wprowadzenie i
kontekst powstania propozycji, w tym zataczniki w sprawie sportu i unijnych regut
wspotzawodnictwa, sportu i swobod wspdlnego rynku oraz w sprawie konsultacji z
zainteresowanymi stronami.

2. Spoteczna rola sportu

Sport jest dziedzing dziatalnosci ludzkiej, wzbudzajaca duze zainteresowanie obywateli Unii
Europejskiej oraz posiadajaca wielka mozliwos$¢ zrzeszania ich, docierania do wszystkich,
niezaleznie od wieku czy pochodzenia spotecznego. Zgodnie z listopadowym sondazem
Eurobarometru okoto 60 % Europejczykow regularnie uprawia sport w 700 000 klubach
sportowych lub poza nimi, zas kluby te naleza do duzej liczby stowarzyszen i federacji.
Wigkszo$¢ zaje¢ sportowych odbywa si¢ w ramach struktur amatorskich. Znaczenie sportu
uprawianego zawodowo Wwciaz wzrasta i przyczynia si¢ tym samym do wzmacniania
spotecznej roli sportu. Sport ma nie tylko znaczenie dla poprawy zdrowia obywateli Europy,
lecz posiada réwniez wymiar wychowawczy oraz odgrywa rolg spoteczna, kulturowa i
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rekreacyjna. Spoteczna rola sportu daje rowniez mozliwos¢ zaciesniania zewnetrznych relacji
Unii.

2.1 Poprawa zdrowia publicznego poprzez aktywnosé fizyczna

Brak aktywnosci fizycznej sprzyja wystepowaniu nadwagi, otytosci oraz duzej liczby
przypadtosci przewlektych, takich jak schorzenia uktadu krazenia czy cukrzyca, co przyczynia
si¢ do pogorszenia jakosci zycia, jest zagrozeniem dla zycia jednostki oraz obciaza gospodarke
I budzet wydatkami na leczenie.

Biata ksigga Komisji ,,Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z
odzywianiem, nadwaga i otyloscia” podkresla znaczenie podejmowania zabiegdw w celu
odwrdcenia tendencji spadkowej aktywnosci fizycznej, zas dziatania proponowane w zakresie
tej dziedziny w obu Biatych ksiggach beda si¢ uzupetniac.

Ruch sportowy ma wigkszy wptyw na uprawianie aktywnosci fizycznej wplywajacej
pozytywnie na zdrowie, niz jakikolwiek inny ruch spoteczny. Sport przyciaga ludzi i kojarzy
im si¢ pozytywnie. Jednakze uznany w tym zakresie potencjat ruchu sportowego jest czesto
niedostatecznie wykorzystywany i nalezy go rozwinag.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca przynajmniej 30 minut dziennie umiarkowanej
aktywnosci fizycznej (w tym zajecia sportowe, lecz nie tylko) dla dorostych i 60 min dla
dzieci. Wiadze publiczne i prywatne organizacje panstw cztonkowskich powinny przyczyniaé¢
si¢ do osiagnigecia tego celu. Ostatnie badania wykazuja, ze osiagnicte postepy Sa
niewystarczajace.

1) Komisja proponuje opracowa¢, wspolnie z panstwami cztonkowskimi, nowe wytyczne
w zakresie aktywnosci fizycznej do konca 2008 r.

Komisja zaleca wzmacnianie wspolpracy miedzy sektorem zdrowia, wychowania i sportu
na szczeblu ministerialnym panstw cztonkowskich, w celu zdefiniowania i zrealizowania
spojnych strategii majacych na celu zmniejszenie nadwagi, otylosci i innych zagrozen dla
zdrowia. W tym swietle Komisja zacheca panstwa czlonkowskie do zbadania, w jaki
sposdb propagowaé pojecie aktywnego zycia poprzez system edukacji narodowej i
system szkolen, wlacznie ze szkoleniem nauczycieli.

Zacheca si¢ organizacje sportowe, ktore oferuja mozliwosci uprawiania wplywajacej
pozytywnie na zdrowie aktywnosci fizycznej, do podejmowania dzialan w tym kierunku.
Komisja ulatwi wymiane informacji i najlepszych rozwigzan, zwlaszcza w zwigzku z
mlodzieza, skupiajac si¢ przede wszystkim na poziomie najblizszym obywatelom.

2) Komisja popiera¢ bedzie unijng sie¢ wplywajacej pozytywnie na zdrowie aktywnosci
fizycznej (HEPA) i, w uzasadnionych przypadkach, mniejsze 1 bardziej
wyspecjalizowane sieci zajmujace si¢ szczegdlnymi aspektami tego tematu.

3) Komisja uczyni wplywajaca pozytywnie na zdrowie aktywnos¢é fizyczna podstawowym
elementem dzialan zwigzanych ze sportem i staraé si¢ bedzie lepiej uwzglednia¢ te
priorytetowg kwestie w odpowiednich instrumentach finansowych, w tym w: 7.
programie ramowym na rzecz badan i rozwoju technologicznego (aspekty zdrowotne
zwigzane z trybem zycia); Programie zdrowia publicznego na lata 2007-2013;
Programach skierowanych do milodziezy i do obywateli (wspOlpraca miedzy
organizacjami sportowymi, szkolami, spoleczenstwem obywatelskim, rodzicami i innymi
partnerami na szczeblu lokalnym); Programie ,,Uczenie si¢ przez cale zycie” (szkolenia
dla nauczycieli i wspotpraca migdzy szkotami).

2.2 Laczenie sit w walce z dopingiem
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Doping jest zagrozeniem dla sportu na catym swiecie, rowniez w Europie. Podwaza on zasady
otwartego i uczciwego wspoétzawodnictwa. Jest czynnikiem og6lnie pozbawiajacym
motywacji w sporcie, za§ w przypadku sportu zawodowego, wywiera na sportowcéw zbyt
duzy nacisk. Wptywa niszczaco na obraz sportu i jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia
sportowcow. Na szczeblu europejskim walka z dopingiem musi uwzgledni¢ zarébwno wymiar
scigania jak i wymiar zdrowotny i zapobiegawczy.

4) Mozna utworzy¢ partnerstwa miedzy organami $cigania panstw cztonkowskich (straz
graniczna, policja krajowa i lokalna, urzedy celne itd.), laboratoriami akredytowanymi przy
swiatowej agencji antydopingowej (WADA) i INTERPOLEM, majace na celu wymiang
informacji o nowych $rodkach 1 praktykach dopingujacych na czas i w bezpiecznym
otoczeniu. UE mogtaby poprze¢ te wysitki poprzez kursy szkoleniowe i tworzenie sieci
mig¢dzy osrodkami szkoleniowymi dla urzednikow organow scigania.

Komisja zaleca traktowanie we wszystkich krajach UE handlu niedozwolonymi srodkami
dopingujacymi w ten sam sposéb, co handlu niedozwolonymi narkotykami.

Komisja wzywa wszystkie podmioty odpowiedzialne za zdrowie publiczne do uwzglednienia
aspektow dopingu bedacych zagrozeniem dla zdrowia. Wzywa ona organizacje sportowe do
utworzenia regut dobrych praktyk prowadzacych do lepszego informowania i instruowania
mtodych sportowcow o srodkach dopingujacych, mogacych je zawiera¢ przepisanych lekach
oraz o ich skutkach dla zdrowia.

Ustanowienie lepiej skoordynowanej strategii walki z dopingiem bytoby korzystne dla Unii
Europejskiej, szczegolnie poprzez przyjmowanie wspolnego stanowiska w stosunku do Rady
Europy, WADA i UNESCO oraz poprzez wymiang informacji i najlepszych rozwiazan na
szczeblu migdzyrzadowym, oraz migdzy krajowymi organizacjami i laboratoriami
antydopingowymi. Wiasciwe zastosowanie konwencji antydopingowej UNESCO przez
panstwa cztonkowskie jest w tym zakresie szczegdlnie istotne.

5) Rola Komisji bedzie polegata na utatwianiu dziatan, na przyklad na wspieraniu sieci
krajowych organizacji antydopingowych nalezacych do panstw cztonkowskich.

2.3 Uwydatnienie roli sportu w ksztakceniu i szkoleniu

Sport odgrywa rol¢ w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym, przez co wzmacnia kapitat
ludzki w Europie. Wartosci, ktorych sport jest nosnikiem, przyczyniaja si¢ do rozwoju wiedzy,
motywacji, umiejetnosci i gotowosci do osobistego wysitku. Czas spedzony na aktywnosci
sportowej w szkole i na uniwersytecie przynosi korzysci dla zdrowia i ksztatcenia, ktore
musza by¢ uwydatnione.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach zdobytych w czasie Europejskiego Roku Edukacji przez
Sport (2004 r.), Komisja zacheca do wspierania sportu i aktywnosci fizycznej poprzez
roznorodne inicjatywy polityczne w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia, w tym poprzez rozwdj
kompetencji spotecznych i obywatelskich zgodnie z zaleceniem z 2006 r. w sprawie
kompetencji kluczowych w procesie uczenia si¢ przez cate zycie.

6) Sport i aktywnosé fizyczna moga byé wspierane w ramach programu ,,Uczenie sie
przez cale zycie”. Propagowanie uczestnictwa w mozliwosciach ksztalcenia przez sport
traktowane jest priorytetowo w partnerstwach miedzy szkolami w ramach programu
Comenius, w zorganizowanych dzialaniach w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia
zawodowego w ramach programu Leonardo da Vinci, w sieciach tematycznych i
projektach wspierajacych mobilnos¢ w dziedzinie ksztalcenia wyzszego, w ramach
programu Erasmus oraz w wielostronnych projektach w dziedzinie ksztalcenia
dorostych, objetych programem Grundtvig.
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7) Sektor sportu moze rowniez sktada¢ wnioski o0 wsparcie poprzez indywidualne zaproszenia
do sktadania wnioskdw w ramach realizacji europejskich ram kwalifikacji i europejskiego
systemu zbierania i przenoszenia punktow kredytowych w ksztatceniu 1 szkoleniu
zawodowym (ECVET). Sektor ten przyczynit si¢ do opracowania europejskich ram
kwalifikacji i jest beneficjentem pomocy finansowej na lata 2007/2008. Biorac pod uwage
duza mobilnos¢ zawodowa sportowcOw i nie naruszajac przepiséw dyrektywy 2005/36/WE w
sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, sektor sportu moze sta¢ si¢ pilotowym sektorem
realizujacym ECVET w celu zwigkszenia przejrzystosci krajowych systemow kompetencji i
kwalifikacji.

8) Komisja ustanowi przyznawanie europejskiego znaku jakosci szkotom, ktdére aktywnie
uczestnicza w popieraniu i propagowaniu aktywnosci sportowej w srodowisku szkolnym.

Aby zapewni¢ reintegracje sportowcOw na rynku pracy po zakonczeniu ich kariery sportowej
Komisja podkresla znaczenie uwzglednienia juz na wczesnym etapie koniecznosci
zapewnienia mtodym sportowcom szkolenia wpisujacego sic w perspektywe ,,podwdjnej
kariery” i stworzenia lokalnych osrodkow szkoleniowych wysokiej jakosci, dbajacych o ich
wsparcie moralne, edukacyjne i zawodowe.

Komisja rozpoczeta badania nad szkoleniem mtodych sportowcow w Europie, a wyniki tych
badan moga przyczyni¢ si¢ do wyzej wymienionych kierunkdw polityki i programow.
Inwestowanie w szkolenie mtodych utalentowanych sportowcéw w dobrych warunkach i
propagowanie tego szkolenia jest podstawowym warunkiem zréwnowazonego rozwoju sportu
na kazdym szczeblu. Komisja podkresla, ze systemy szkolen dla utalentowanych miodych
sportowcow powinny by¢ otwarte dla wszystkich i nie powinny prowadzi¢ do dyskryminacji
miedzy obywatelami UE, opartej na obywatelstwie.

9) Reguly, ktore przewiduja, iz w sktad druzyny wchodzi pewna liczba lokalnie
przeszkolonych zawodnikow, mogtyby zosta¢ uznane za zgodne z przepisami Traktatu
dotyczacymi swobodnego przeptywu 0séb, jesli nie prowadza do bezposredniej dyskryminacji
za wzgledu na przynaleznos$¢ panstwowa i jesli ewentualne posrednie efekty dyskryminaciji,
ktore z niej wynikaja, moga by¢ uzasadnione jako proporcjonalne do osiagniccia
uzasadnionego celu, takiego jak wzmocnienie i ochrona szkolenia i rozwoju utalentowanych
mtodych graczy. Aktualnie prowadzone badania nad szkoleniem miodych sportowcéw w
Europie wniosa cenny wktad w t¢ analize.

2.4 Propagowanie wolontariatu i aktywnej postawy obywatelskiej przez sport
Przynalezno$¢ do zespotu, zasady, takie jak fair play, stosowanie regut gry, szacunek do
innych, solidarnos¢ i dyscyplina oraz organizowanie amatorskich klubow sportowych
nienastawionych na zysk i opartych na wolontariacie wzmacniaja aktywne postawy
obywatelskie. Dziatanie na zasadzie wolontariatu w organizacjach sportowych dostarcza wielu
okazji do ksztatcenia pozaformalnego, ktére powinno by¢ uznane i podkreslone. Sport oferuje
rowniez atrakcyjne mozliwosci dla zaangazowania osobistego i na rzecz spoteczenstwa i moze
pomaoc W zerwaniu ze swiatem przestepczym.

Obserwuje si¢ jednak zmiang w sposobie uprawiania sportu, zwtaszcza przez mtodych ludzi.
Wzrasta tendencja do uprawiania sportow indywidualnych raczej niz zespotowych i w ramach
zorganizowanej struktury, co powoduje zmniejszenie liczby wolontariuszy w amatorskich
klubach sportowych.

10) Komisja, we wspoOtpracy z panstwami cztonkowskimi, okresli podstawowe wyzwania
stojace przed organizacjami sportowymi nienastawionymi na zysk oraz podstawowe cechy
charakteryzujace ustugi swiadczone przez te organizacje.
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11) Komisja bedzie wspiera¢ sport na szczeblu jak najblizszym obywatelom przez program
»Europa dla Obywateli”.

12) Komisja zaproponuje ponadto dziatania skierowane na zachgcanie miodych ludzi do
wolontariatu sportowego w ramach programu ,,Mtodziez w dziataniu”, w takich dziedzinach
jak wymiana mtodziezy i wolontariat w ramach wydarzen sportowych.

13) Komisja bedzie nastepnie rozwija¢c wymiang informacji i najlepszych rozwiazan w
zakresie wolontariatu w sporcie, przy wspoétudziale panstw cztonkowskich, organizacji
sportowych i wiadz lokalnych.

14) Aby lepiej zrozumie¢ szczegdlne wymogi i potrzeby sektora sportu opartego na
dobrowolnym dziataniu w procesie tworzenia krajowej i europejskiej polityki, Komisja
rozpocznie badania w skali Europy nad wolontariatem w sporcie.

2.5 Wykorzystanie potencjalu zawartego w sporcie do celow integracji spolecznej,
integracji i rownosci szans

Sport przyczynia si¢ w znacznym stopniu do spdjnosci gospodarczej i spotecznej oraz do
wigkszej integracji spoteczenstw. Wszyscy obywatele powinni mie¢ dostep do sportu. Nalezy
zajac si¢ szczegolnymi potrzebami i sytuacja grup, ktore nie sa wystarczajaco reprezentowane;
nalezy uwzgledni¢ szczegdlna role, ktéra sport moze odegraé¢ dla miodych ludzi, ludzi
niepetnosprawnych oraz oséb z mniej uprzywilejowanych $rodowisk. Sport moze rowniez
sprzyja¢ integracji imigrantow i 0séb obcego pochodzenia w spoteczenstwie oraz wspomagaé
dialog miedzykulturowy.

Sport propaguje poczucie wspdlnej przynaleznosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym,
dzigki czemu moze sta¢ si¢ istotnym narzedziem stuzacym integracji imigrantow.
Udostepnianie obiektow sportowych i wspieranie dziatan z nim zwiazanych jest w tym
kontekscie istotne, aby umozliwia¢ pozytywna interakcje miedzy imigrantami a
spoteczenstwem przyjmujacym.

Komisja uwaza, ze polityka, dziatania i programy Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich
mogtyby lepiej wykorzysta¢ sport jako narze¢dzie wzmacniajace integracje spoteczna. Sport
moze mianowicie przyczyni¢ si¢ do tworzenia miejsc pracy oraz do wzrostu i ozywienia
gospodarczego, zwilaszcza na stabo rozwinigtych obszarach. Dziatania sportowe
nienastawione na zysk, przyczyniajace si¢ do spdjnosci spotecznej i integracji stabszych
spotecznie grup moga by¢ uwazane za ustugi socjalne uzytecznosci publicznej.

Otwarta metoda koordynacji w sprawie ochrony socjalnej i integracji spotecznej nadal
stosowac¢ bedzie sport jako narzedzie i jako wskaznik. W badaniach, seminariach,
konferencjach, wnioskach w sprawie polityki i programach dziatania uwaza¢ si¢ bedzie sport
i/lub przynaleznos¢ do spotecznych struktur sportowych jako podstawowe elementy analizy
wykluczenia spotecznego.

15) Komisja zaproponuje panstwom cztonkowskim, aby programy PROGRESS, ,,Uczenie si¢
przez cate zycie”, ,Mtodziez w dziataniu” i ,Europa dla obywateli” wspieraty dziatania
propagujace integracje spoteczna przez sport i zwalczajace dyskryminacje w sporcie. W
kontekscie polityki spdjnosci panstwa cztonkowskie powinny przewidzie¢ dla sportu miejsce
przy programowaniu dziatan w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, wykorzystujac go jako narzedzie sprzyjajace integracji
spotecznej, integracji i rownosci szans. Zacheca sie rowniez panstwa cztonkowskie do
propagowania dziatan objetych Europejskim Funduszem na rzecz Integraciji. |

Ponadto Komisja zacheca panstwa cztonkowskie i organizacje sportowe do uwzglednienia
potrzeb os6b niepetnosprawnych przy dostosowywaniu infrastruktury sportowej. Panstwa
cztonkowskie i wiadze lokalne powinny zapewni¢ dostepnos¢ infrastruktury sportowej dla
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0s6b niepetnosprawnych. Nalezy przyja¢ szczegolne kryteria zapewniajace rowny dostep do
sportu wszystkim uczniom, szczeg6lnie dzieciom niepetnosprawnym. Propagowane bedzie
szkolenie instruktorow, wolontariuszy i pracownikow przyjmujacych klubow i organizacji, w
celu przygotowania ich na przyjecie 0sOb niepetnosprawnych. W konsultacjach
przeprowadzanych z zainteresowanymi stronami Komisja zwraca szczegOlna uwage na
utrzymanie dialogu z przedstawicielami sportowcéw niepetnosprawnych.

16) W swoim planie dziatan w zakresie ,Strategii UE w sprawie niepetnosprawnosci”
Komisja uwzgledni znaczenie sportu dla 0sob niepetnosprawnych i bedzie wspiera¢ dziatania
panstw cztonkowskich w tej dziedzinie.

17) W ramach planu dziatan na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn 2006-2010 Komisja bedzie
zachecala do wiaczania do gtownego nurtu polityki zagadnien zwiazanych z picia przy
wszelkich zwiazanych ze sportem dziataniach, skupiajac si¢ zwlaszcza na zapewnieniu
dostepu do sportu imigrantkom i kobietom nalezacym do mniejszosci etnicznych, zapewnieniu
dostepu kobiet do stanowisk decydenckich w sporcie oraz na oddzwigku roli kobiet w sporcie
w srodkach masowego przekazu.

2.6 Wzmacnianie srodkdéw zmierzajacych do zapobiegania rasizmowi i przemocy oraz do
walki z nimi

Przemoc podczas wydarzen sportowych, zwilaszcza meczy pitkarskich, pozostaje
niepokojacym problemem i moze przybiera¢ rozne formy. Wyszia ona poza stadiony
pitkarskie, dosiegajac obszarow miejskich. Komisja zobowiazata si¢ wnies¢ wkilad w
zapobieganie incydentom, poprzez propagowanie i ulatwianie dialogu z panstwami
cztonkowskimi, organizacjami migdzynarodowymi (np. z Rada Europy), organizacjami
sportowymi, organami $cigania i innymi zainteresowanymi stronami (np. organizacjami
kibicow i witadzami lokalnymi). Organy $cigania nie moga same zwalcza¢ powodow, ktore
powoduja przemoc w sporcie.

Komisja zacheca réwniez do wymiany najlepszych rozwiazan oraz praktycznych informacji
na temat Kibicow stanowiacych ryzyko, migdzy stuzbami policji i/lub wiadzami sportowymi.
Szczegdlna uwage nalezy zwroci¢ na szkolenie policjantéw w zakresie kierowania ttumem i
walki z chuliganstwem.

Sport dotyczy wszystkich obywateli, niezaleznie od pici, rasy, wieku, stopnia sprawnosci,
religii i wyznania, orientacji seksualnej i sytuacji spotecznej czy ekonomicznej. Komisja
wielokrotnie potepiata wszelkie przejawy rasizmu i ksenofobii, ktére nie sa zgodne z
wartosciami UE.

18) Jesli chodzi o postawy rasistowskie i ksenofobiczne Komisja nadal propagowa¢ bedzie
dialog i wymiang najlepszych rozwiazan w ramach juz istniejacej wspoétpracy, jak na przyktad
sie¢ ,,Futbol przeciwko rasizmowi w Europie” (FARE). |

Komisja zaleca federacjom sportowym wprowadzenie procedur umozliwiajacych odpowiedz
na akty rasistowskie podczas meczow, opartych na istniejacych inicjatywach. Zaleca ona
rowniez umocnienie przepisow w zakresie dyskryminacji w systemach przyznawania licencji
klubom (por. sekcja 4.7).

Komisja zamierza:

19) Propagowa¢, zgodnie z istniejacymi regutami krajowymi i unijnymi wymiang
praktycznych informacji i wiedzy oraz doswiadczenia w zakresie zapobiegania przemocy i
incydentom rasistowskim, pomigdzy organami $cigania oraz organizacjami sportowymi;

20) Analizowa¢ mozliwosci nowych instrumentéw prawnych i innych norm unijnych
majacych zapobiega¢ zaktdceniom porzadku publicznego w czasie wydarzen sportowych; 21)
Upowszechnia¢ wielodyscyplinarne podejscie majace zapobiega¢ zachowaniom aspotecznym,
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ze szczegOlna uwaga skierowana na dziatania spoteczno-edukacyjne, takie jak fan-coaching
(dtugoterminowa praca z kibicami majaca doprowadzi¢ do rozwoju pozytywnej i pokojowej
postawy);

22) Umocni¢ regularna i zorganizowana wspotprace miedzy organami $cigania, organizacjami
sportowymi i innymi zainteresowanymi stronami;

23) Zacheca¢ do stosowania nastepujacych programoéw, majacych przyczyniaé sie do
zapobiegania przemocy i rasizmu w sporcie i zwalczania ich: ,,Mtodziez w dziataniu”,
»Europa dla obywateli”, DAPHNE llI, ,,Prawa podstawowe i obywatelstwo” i ,,Zapobieganie i
zwalczanie przestepczosci”;

24) Organizowaé konferencje na wysokim szczeblu, aby dyskutowaé z zainteresowanymi
stronami nad $srodkami zapobiegajacymi rasizmowi i zwalczajacymi go podczas wydarzen
sportowych.

2.7. Dzielenie si¢ naszymi wartosciami z innymi czesciami §wiata

Sport moze odgrywac¢ rowniez role w réznych dziedzinach zewnetrznych stosunkéw UE: jako
element programoéw pomocy zewnetrznej, element dialogu z krajami partnerskimi i czes$é¢
dyplomacji publicznej UE.

Dzigki konkretnym dziataniom sport jest skutecznym srodkiem propagujacym edukacje,
zdrowie, dialog miedzykulturowy, rozwoj i pokoj.

25) Komisja bedzie zacheca¢ wykorzystanie sportu jako srodka w swojej polityce rozwoju. W
szczegOlnosci Komisja zamierza: Propagowac sport i wychowanie fizyczne jako podstawowe
elementy wychowania wysokiej jakosci i jako sposéb uatrakcyjnienia szkoty i zwiekszenia
obecnosci na zajeciach; Skierowa¢ wysitki na poprawe dostepu dziewczat i kobiet do
wychowania fizycznego i sportu, aby pomdéc im w zdobyciu pewnosci siebie, usprawni¢ ich
integracje w spoteczenstwie, przezwycig¢zy¢ uprzedzenia i propagowac zdrowy tryb zycia oraz
dostep kobiet do ksztatcenia; Wspieraé propagowanie zdrowia i kampanie zwigkszajace
swiadomos¢ przez sport.

- Unia Europejska wiaczy sport w swoja polityke rozwoju, starajac si¢ stworzy¢ synergie z juz
istniejacymi programami ONZ, panstw cztonkowskich, wiadz lokalnych i organow
prywatnych. Bedzie prowadzi¢ dziatania uzupetniajace lub innowacyjne odnosnie do
istniejacych programow i dziatan. Protokdt ustalen podpisany przez Komisje |
Migdzynarodowa Federacje Pitki Noznej (FIFA) w 2006 r. o wykorzystanie futbolu do
rozwoju panstw regionu Afryki, Karaibow i Pacyfiku jest tego dobrym przyktadem.

26) W stosownych przypadkach Unia Europejska wtaczy kwestie zwiazane ze sportem, takie
jak transfery miedzynarodowych zawodnikdw, wykorzystywanie mtodocianych zawodnikow,
doping, pranie brudnych pieniedzy przez sport oraz bezpieczenstwo podczas waznych
migdzynarodowych wydarzen sportowych, do dialogu politycznego i wspotpracy z krajami
partnerskimi.

Ustanowienie szybkich procedur przyznawania wiz oraz przyspieszenie procedur
imigracyjnych dla zawodnikdéw najwyzszej klasy z krajéw spoza UE sa waznymi elementami
zwigkszajacymi atrakcyjnos¢ UE na arenie migdzynarodowej. Pomimo ciagtego procesu
zawierania umow z krajami trzecimi, utatwiajacych przyznawanie wiz oraz utrwalania rezimu
wizowego bedacego w mocy w odniesieniu do cztonkdw olimpijskiej rodziny podczas Igrzysk
Olimpijskich, UE nadal musi opracowywa¢ (czasowe) reguty przyjmowania sportowcow z
panstw trzecich,

Komisja zwrdci szczegdlng uwage na sektor sportu przy:

27) wdrazaniu przedstawionego ostatnio komunikatu w sprawie migracji o charakterze
cyrkulacyjnym i partnerstwa na rzecz mobilnosci z panstwami trzecimi; 28) opracowaniu
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zharmonizowanych planéw przyjmowania réznych kategorii obywateli panstw trzecich dla
celow gospodarczych, opierajac si¢ na planie polityki w dziedzinie legalnej migracji (2005 r.).

2.8 Popieranie zrownowazonego rozwoju

Uprawianie sportu, obiekty i wydarzenia sportowe maja istotny wptyw na srodowisko. Wazne
jest, aby propagowaé¢ nalezyte zarzadzanie srodowiskiem, w ktorym zawieraja Sie¢ miedzy
innymi ekologiczne zamdwienia publiczne, zmniejszenie emisji gazow cieplarnianych,
zwiekszenie efektywnosci energetycznej, usuwanie odpadéw oraz uprawa gleby i uzdatnianie
wody. Europejskie organizacje sportowe i organizatorzy wydarzen sportowych powinni
postawi¢ sobie ekologiczne cele, aby ich dziatania wpisywaty si¢ w zréwnowazony rozwoj.
Zwigkszajac swoja wiarygodnosé w sprawach srodowiska, organizacje odpowiedzialne moga
spodziewac sie konkretnych korzysci przy stawaniu do przetargdw na organizacje wydarzen
sportowych oraz korzysci gospodarczych zwiazanych z bardziej racjonalnym wykorzystaniem
zasobow naturalnych.

Komisja zamierza:

29) Uzy¢ zorganizowanego dialogu, ktéry wypracowata z gtdwnymi migdzynarodowymi i
Europejskimi organizacjami sportowymi i innymi zainteresowanymi stronami w dziedzinie
sportu, aby zacheci¢ ich i ich cztonkéw do wziecia udziatu w Systemie Ekozarzadzania i
Audytu (EMAS) i w programach przyznawania wspélnotowego oznakowania ekologicznego,
oraz propagowac te dobrowolne programy w czasie waznych wydarzen sportowych;

30) Propagowa¢ ekologiczne zamdwienia publiczne w dialogu politycznym z panstwami
cztonkowskimi i innymi stronami, ktérych to dotyczy;

31) Zwigksza¢ swiadomos¢ stron, dzigki programowi wspomagania ustanowionemu we
wspolpracy ze stronami, ktdrych to dotyczy (decydenci polityczni, MSP, spotecznosci
lokalne), w zakresie potrzeby partnerskiej wspétpracy na szczeblu regionalnym przy
organizacji wydarzen sportowych w sposéb zréwnowazony;

32) Uwzgledni¢ sport jako czes¢ elementu nowego programu LIFE+, ,Informacja i
komunikacja”.

3. Gospodarczy wymiar sportu

Sport jest sektorem dynamicznym i wciaz zyskujacym na znaczeniu, ktéry moze przyczynic¢
sie do realizacji celéw lizbonskich przyspieszenia wzrostu gospodarczego i tworzenia miejsc
pracy, a jego wptyw na makroekonomig jest niedoceniany. Moze on stuzy¢ za narzedzie
rozwoju lokalnego i regionalnego, gospodarczej regeneracji miast lub rozwoju terenéw
wiejskich. Sport oddziatuje synergicznie z turystyka i moze pobudza¢ podnoszenie standardu
infrastruktury oraz pojawianie sie nowych partnerstw finansujacych sport i obiekty
rekreacyjne.

Pomimo, iz zazwyczaj brakuje konkretnych i poréwnywalnych danych dotyczacych
gospodarczego znaczenia sportu, jego znaczenie potwierdzone jest badaniami i analizami
rachunkéw narodowych, aspektami gospodarczymi zakrojonych na szeroka skale wydarzen
sportowych oraz kosztami braku aktywnosci fizycznej oraz starzenia sig¢ spoteczenstwa.
Badanie przedstawione podczas prezydencji austriackiej w 2006 r. sugeruje, ze sport w
szerszym znaczeniu wytworzyt w 2004 r. wartos¢ dodana wysokosci 407 miliardow euro,
czyli 3,7 % PKB Unii i miejsca pracy dla 15 milionéw oso6b, czyli dla 5,4 % sity roboczej.
Wktad sportu w gospodarke powinien by¢ bardziej widoczny i podkreslany w polityce UE.
Coraz wigksza czes¢ wartosci gospodarczej sportu zwiazana jest z prawami wiasnosci
intelektualnej. Prawa te dotycza praw autorskich, informacji handlowych, znakéw
towarowych oraz ochrony wizerunku i praw medialnych. W coraz bardziej globalnym i
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dynamicznym sektorze skuteczne wzmocnienie praw wiasnosci intelektualnej w catym
Swiecie jest podstawowym warunkiem zdrowej ekonomii sportu. Istotne jest réwniez, aby
zapewni¢ odbiorcom mozliwos¢ dostepu na odlegto$¢ do transgranicznych wydarzen
sportowych w Unii Europejskiej.

Z drugiej strony, pomimo og6lnego gospodarczego znaczenia sportu, duza czes¢ wydarzen
sportowych ma miejsce w osrodkach nienastawionych na zysk, z ktorych wiele zaleznych jest
od pomocy panstwa, aby zapewni¢ dostep do sportu wszystkim obywatelom.

3.1 Ku polityce sportowej opartej na faktach

Rozpoczecie dziatan politycznych i zwiekszonej wspétpracy w zakresie sportu na szczeblu UE
musi by¢ poparte solidna wiedza. Nalezy poprawi¢ jakos$¢ i poréwnywalnosé¢ danych, aby
doprowadzi¢ do lepszego strategicznego planowania i podejmowania decyzji politycznych w
zakresie sportu.

Zainteresowane podmioty rzadowe i pozarzadowe wzywaly wielokrotnie Komisje do
utworzenia europejskiej statystycznej definicji sportu i skoordynowania wysitkow, aby na tej
podstawie wytwarza¢ statystyki sportowe i zwiazane ze sportem.

33) Komisja, we scistej wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, bedzie starata sie¢ utworzy¢
europejska metode statystycznego pomiaru wplywu sportu na gospodarke, majaca by¢
podstawa statystyk krajowych w zakresie sportu, co mogtoby doprowadzi¢ do powstania
europejskiego rachunku satelitarnego sportu.

34) Ponadto nadal nalezy regularnie przeprowadza¢ badania stanu wiedzy o sporcie (np.
sondaze Eurobarometru), przede wszystkim, aby dostarczy¢ informacji o charakterze
niegospodarczym, ktorych nie mozna uzyska¢ na podstawie statystyk krajowych w zakresie
sportu (np. poziom uczestnictwa, dane odnoszace si¢ do wolontariatu itd.).

35) Komisja rozpocznie badania majace na celu oceng bezposredniego (pod wzgledem PKB,
wzrostu i zatrudnienia) i posredniego wkladu sektora sportu (przez wychowanie, rozwgj
regionalny i wigksza atrakcyjnos¢ UE) w realizowanie agendy lizbonskiej.

36) Komisja zorganizuje wymiang najlepszych rozwiazan migdzy panstwami cztonkowskimi i
federacjami sportowymi, dotyczaca organizacji wydarzen sportowych na duza skale i majaca
na celu propagowanie zréwnowazonego wzrostu gospodarczego, konkurencyjnosci i
zatrudnienia.

3.2 Zapewnienie finansowania sportu ze srodkow publicznych

Organizacje sportowe maja wiele zrédet dochoddéw, w tym sktadki klubowe i wptywy ze
sprzedazy biletow, reklamy i sponsoringu, praw medialnych, redystrybucji dochodéw w
federacjach sportowych, z uzywania artykutéw promocyjnych oraz finansowanie ze srodkéw
publicznych itd. Jednakze niektore organizacje maja znacznie lepszy dostep do $rodkéw z
sektora prywatnego niz inne, nawet jesli w niektérych przypadkach ustanowiony jest dobrze
dziatajacy system redystrybucji. W sporcie na poziomie najblizszym obywatelom réwne
szanse i otwarty dostep do uprawiania sportu moze by¢ jedynie zapewniony przez silne
zaangazowanie wiadz publicznych. Komisja rozumie znaczenie pomocy publicznej dla sportu
na poziomie najblizszym obywatelom i sportu dla wszystkich i popiera taka pomoc, pod
warunkiem, ze jest ona przyznawana zgodnie z prawem wspolnotowym.

W wielu panstwach cztonkowskich sport jest czesciowo finansowany ze $rodkow
pochodzacych z podatkéw lub optat zarzadzanych przez panstwo lub bedacych na panstwowej
licencji ustug hazardowych lub gier loteryjnych. Komisja zacheca panstwa cztonkowskie do
zastanowienia si¢ nad tym, jak w najlepszy sposéb utrzymac¢ i rozwinaé zréwnowazony model
finansowania, zapewniajacy diugoterminowe wsparcie organizacjom sportowym.
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37) Aby wspomoc refleksje nad sposobem finansowania sportu Komisja przeprowadzi
niezalezne badania na temat finansowania sportu na poziomie najblizszym obywatelom i
sportu dla wszystkich w panstwach cztonkowskich, zarowno ze srodkdw publicznych jak i
prywatnych, oraz nad wptywem zmian zachodzacych w tej dziedzinie.

Jesli chodzi o posrednie opodatkowanie, przepisy wspélnotowe dotyczace podatku VAT
zostaty ustalone w dyrektywie Rady 2006/112/WE, ktéra ma na celu zapewnienie, iz
stosowanie prawodawstwa panstw cztonkowskich odnosnie do VAT nie zaktoca konkurencji
lub nie utrudnia swobodnego przeptywu towarow i ustug. Dyrektywa przewiduje zaréwno
mozliwos¢ zwolnienia z podatku niektorych ustug zwiazanych ze sportem przez panstwa
cztonkowskie i, tam gdzie zwolnienia nie mozna zastosowa¢, mozliwosé zastosowania w
niektorych przypadkach zmniejszonych stawek.

38) Biorac pod uwage znaczna role spoteczna sportu, oraz jego silne zakorzenienie w
rzeczywistosci lokalnej, Komisja broni¢ bedzie utrzymania istniejacych mozliwosci
zmniejszonych stawek VAT na sport.

4. Organizacja sportu

W debacie politycznej na temat sportu w Europie czegsto przywiazuje si¢ duza wage do tak
zwanego ,,europejskiego modelu sportu”. Komisja uwaza, ze nalezy propagowaé pewne
wartosci i tradycje europejskiego sportu. Jednakze w obliczu réznorodnosci i zlozonosci
europejskich struktur sportu uwaza, ze proba okreslenia jednego modelu organizacji
sportu w Europie jest nierealistyczna. Ponadto podobna sytuacja gospodarcza i spoteczna w
wigkszosci panstw cztonkowskich (zwigkszajaca si¢ komercjalizacja, trudnosci z
finansowaniem ze srodkow publicznych, zwickszajaca si¢ liczba uczestnikow oraz zastdj w
rozwoju wolontariatu) spowodowata powstanie nowych wyzwan dla organizacji sportu w
Europie. Pojawienie si¢ nowych podmiotow (uczestnikbw dziatajacych poza
zorganizowanymi dyscyplinami, zawodowe kluby sportowe itp.) stawia nowe pytania
zwigzane z dobrym zarzadzaniem, demokracja i reprezentowaniem interesbw w ruchu
sportowym.

Komisja moze odegra¢ wazna rol¢ w zachecaniu do dzielenia si¢ najlepszymi praktykami w
zarzadzaniu sportem. Moze rowniez by¢ pomocna w stworzeniu wspdlnego zbioru zasad
dobrego zarzadzania w sporcie, takich jak przejrzystos¢, demokracja, odpowiedzialno$¢ oraz
reprezentacja stron uczestniczacych (stowarzyszen, federacji, zawodnikow, kluboéw, lig,
Kibicow itp.). Realizujac to zadanie, Komisja bedzie si¢ opierata na wczesniejszych pracach
Nalezy rowniez zwrOci¢ uwage na odpowiednia reprezentacje kobiet na stanowiskach
zarzadzajacych i kierowniczych.

Komisja uznaje autonomie organizacji sportowych oraz struktur reprezentacyjnych (takich jak
ligi sportowe). Ponadto uznaje rowniez, ze zarzadzanie lezy gtdwnie w gestii organdw
zarzadzajacych sportem oraz, w pewnym zakresie, panstw cztonkowskich i partneréw
spotecznych. Niemniej dialog prowadzony z organizacjami sportowymi zwrocit uwage
Komisji na pewne dziedziny, co do ktorych wyraza ona swoje zdanie ponizej. Komisja stoi na
stanowisku, ze wigkszos¢ kwestii moze zostaé rozwiazana poprzez samoregulacje
uwzgledniajaca dobre praktyki zarzadzania, przy przestrzeganiu prawa unijnego. Jest gotowa
do odegrania roli instytucji utatwiajacej rozwiazanie tych kwestii lub w razie potrzeby do
podjecia odpowiednich dziatan.

4.1 Specyfika sportu

Aktywnos¢ sportowa podlega prawu UE. Opisano to szczegétowo w dokumencie roboczym
Komisji oraz w zatacznikach do niego. Prawo konkurencyjnosci oraz przepisy dotyczace
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rynku wewnetrznego maja zastosowanie do sportu, o ile jest on rodzajem dziatalnosci
gospodarczej. Sport jest objety rowniez innymi waznymi aspektami prawa UE, takimi jak
zakaz dyskryminacji na tle narodowosciowym, przepisy dotyczace obywatelstwa unijnego
oraz rdwnouprawnienie mezczyzn i kobiet w zatrudnieniu.

Rownoczesnie sport charakteryzuje sie pewnymi specyficznymi cechami, ktdre czesto okresla
siec mianem ,,specyfiki sportu”. Specyfike sportu europejskiego mozna postrzega¢ z dwaoch
punktéw widzenia:

- Specyfika aktywnosci sportowej oraz zasad sportowych, takich jak oddzielne zawody dla
mezczyzn i kobiet, ograniczenie liczby uczestnikow w zawodach lub tez potrzeba zapewnienia
niepewnosci dotyczacej wynikow i zachowanie réwnowagi konkurencyjnej migdzy klubami
bioracymi udziat w tych samych zawodach.

- Specyfika struktury sportu, obejmujaca przede wszystkim autonomie i zréznicowanie
organizacji sportowych, piramidalnag strukture¢ zawodow od stopnia podstawowego do
elitarnego, zorganizowane mechanizmy solidarnosciowe migdzy réznymi poziomami i
operatorami, organizacje sportu na szczeblu krajowym oraz zasade jednej federacji na dana
dyscypling sportu;

Orzecznictwo saddw europejskich oraz decyzje Komisji Europejskiej wskazuja, ze specyfika
sportu jest uznawana i uwzgledniana. Orzecznictwo i decyzje zawieraja rowniez wytyczne
dotyczace zastosowania prawa unijnego w dziedzinie sportu. Zgodnie z ustalonym
orzecznictwem, specyfika sportu w dalszym ciagu bedzie uznawana, jednakze nie moze by¢
ona skonstruowana w sposob umozliwiajacy wytaczenie tej dziedziny z zastosowania prawa
UE.

Jak opisano szczegotowo w dokumencie roboczym Komisji i zatacznikach do niego, istnieja
organizacyjne zasady sportowe - oparte na zgodnych z prawem celach - ktore
najprawdopodobniej nie naruszaja przepisow Traktatu WE zwiazanych z przeciwdziataniem
praktykom ograniczajacym konkurencje pod warunkiem, ze ich skutki antykonkurencyjne, o
ile takie istnieja, sa wiasciwe realizowanym celom i do nich proporcjonalne. Przyktadem tego
rodzaju zasad sa ,,zasady gry” (np. zasady regulujace dtugo$¢ meczy lub liczbe zawodnikow
na boisku), zasady dotyczace kryteriow selekcji do zawodow sportowych, zasady
obowiazujace ,,na wilasnym i na cudzym boisku”, zasady zapobiegajace wielostronnej
wiasnosci w zawodach Kklubowych, zasady dotyczace sktadu kadr narodowych, zasady
antydopingowe oraz zasady dotyczace okresow transferu.

Jednakze jezeli chodzi o regulacyjne aspekty sportu, oceng¢ zgodnosci zasad sportowych z
prawem konkurencji UE mozna przeprowadzi¢ jedynie w odniesieniu do poszczegélnych
przypadkow, co zostato ostatnio potwierdzone w orzeczeniu Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci w sprawie Meca-Medina[. W tym przypadku Trybunat wyjasnit doktadnie
jaki jest wptyw prawa UE na zasady sportowe. Trybunal odrzucit pojecie ,,zasad czysto
sportowych” jako nie posiadajace zwiazku z kwestia stosowalnosci unijnych zasad
konkurencyjnosci w sektorze sportowym.

Trybunat uznat, ze specyfike sportu nalezy uwzgledni¢ w sensie skutkdw restrykcyjnych, tzn.
restrykcyjne skutki wptywajace na konkurencyjnos¢ i bedace czescia organizacji oraz
odpowiedniego prowadzenia danej dyscypliny sportu konkurencyjnego nie naruszaja unijnych
zasad konkurencyjnosci pod warunkiem, ze skutki te sa proporcjonalne do zgodnego z
prawem i prawdziwie sportowego celu, ktdry zamierza zrealizowa¢ dana strona. Koniecznos¢
sprawdzenia pod katem proporcjonalnosci zaktada potrzebe uwzglednienia indywidualnych
okolicznosci kazdego przypadku. Nie umozliwia ona formutowania ogélnych wytycznych w
sprawie stosowania prawa konkurencyjnosci w sektorze sportu.
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4.2 Swobodne przemieszczanie si¢ i obywatelstwo

Organizacja sportu i zawodow na szczeblu krajowym jest czescia historycznego i kulturowego
dziedzictwa europejskiego podejscia do sportu i odpowiada oczekiwaniom obywateli Europy.
W szczegdélnosci reprezentacje narodowe odgrywaja wazna role nie tylko w kontekscie
tozsamosci, ale rowniez w kontekscie zapewnienia solidarnosci z dyscyplinami sportu
uprawianymi na poziomie podstawowym, w zwiazku z czym nalezy je wspierac.
Dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa zabroniono w traktatach, w ktorych
ustanowiono prawo kazdego obywatela Unii do swobodnego przemieszczania si¢ i osiedlania
na terytorium panstw cztonkowskich. Celem traktatow jest rowniez zniesienie wszelkiej
dyskryminacji na tym tle migdzy pracownikami panstw cztonkowskich w przypadku
zatrudnienia, wynagrodzenia i innych warunkéw pracy. Takie same zakazy odnosza si¢ do
dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa w $wiadczeniu ustug. Ponadto
cztonkostwo w klubach sportowych oraz udziat w zawodach sa waznymi czynnikami
promowania integracji obywateli innych krajow ze spoteczenstwami krajow, ktére ich
goszcza.

Réwne traktowanie obejmuje rowniez obywateli panstw, ktére podpisaty z UE umowy
zawierajace klauzule antydyskryminacyjne oraz ktorzy sa legalnie zatrudnieni na terytorium
panstw cztonkowskich.

39) Komisja wzywa panstwa czionkowskie i organizacje sportowe do wyeliminowania
przypadkéw dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa we wszystkich
dyscyplinach sportu. Komisja podejmie walke z dyskryminacja w sporcie przy pomocy
dialogu politycznego z panstwami cztonkowskimi, zalecen, zorganizowanego dialogu z
podmiotami sportowymi oraz w sprawie naruszenia przepisow w stosownych przypadkach. |
Komisja ponownie wyraza swa aprobate dla ograniczonych i proporcjonalnych restrykcji
(zgodnych z przepisami Traktatu UE w sprawie swobodnego przemieszczania Si¢ i
orzeczeniami Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci) odnoszacych si¢ do zasady
swobodnego przemieszczania si¢, w szczegolnosci w przypadku:

- Prawa selekcji sportowcow krajowych do zawodow, w ktérych uczestnicza druzyny
narodowe;

- Potrzeby ograniczenia liczby uczestnikéw zawodow;

- Okreslenia ostatecznych termindw transferow zawodnikdéw w sportach druzynowych.

40) Jezeli chodzi o dostep do zawoddw indywidualnych dla zawodnikéw nie bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich, Komisja zamierza przeprowadzi¢ badania celem
dokonania analizy wszystkich aspektdw tej ztozonej kwestii.

4.3 Transfery

W przypadku braku zasad dotyczacych transferow, uczciwos¢ zawoddw sportowych staneta
by pod znakiem zapytania ze wzgledu na kluby rekrutujace zawodnikdw w okreslonym
sezonie celem uzyskania przewagi nad swoimi rywalami. Réwnoczesnie wszelkie zasady
dotyczace transferébw musza by¢ zgodne z prawem UE (przepisy dotyczace konkurencji oraz
przepisy dotyczace swobodnego przemieszczania si¢ pracownikow).

W 2001 r., w kontekscie sprawy dotyczacej rzekomych naruszen wspolnotowego prawa
dotyczacego konkurencyjnosci oraz po przeprowadzeniu rozmow z Komisja, wiadze pitki
noznej podjely sic przeprowadzenia przegladu regulaminu  FIFA  dotyczacego
migdzynarodowych transferow pitkarzy, w oparciu o rekompensatg kosztow treningéw
poniesionych przez kluby sportowe, okreslenia okresow transferow, zagwarantowania
edukacji szkolnej graczy w wieku szkolnym oraz zapewnienia dostepu do sadéw krajowych.
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Komisja uwaza, ze taki system stanowi przyktad dobrych praktyk gwarantujacych rownowage
konkurencyjna miedzy klubami sportowymi przy réwnoczesnym uwzglednieniu wymogow
stawianych przez prawo UE.

Transfer zawodnikow wzbudza réwniez obawy dotyczace zgodnosci z prawem zwigzanego z
tym zjawiskiem przeptywu $rodkéw finansowych. Celem zwigkszenia przejrzystosci
przeptywu srodkdw pienigznych zwiazanych z transferami, skutecznym rozwiazaniem magtby
by¢ system informacji o transferach i ich weryfikacji. Komisja uwaza, ze tego rodzaju system
powinien spetnia¢ jedynie funkcje kontrolna; transakcje finansowe nalezy przeprowadzaé
bezposrednio pomigdzy zainteresowanymi stronami. Zaleznie od dyscypliny sportu, taki
system mogtaby prowadzi¢ odpowiednia europejska organizacja sportowa lub poszczeg6lne
panstwa cztonkowskie.

4.4 Agenci zawodnikoéw sportowych

Stworzenie prawdziwie europejskiego rynku zawodnikdéw sportowych oraz podwyzszenie
poziomu ptac zawodnikow w niektorych dyscyplinach sportu spowodowato zwigkszenie
aktywnosci agentow sportowych. W coraz bardziej skomplikowanym srodowisku prawnym
wielu zawodnikow (ale réwniez wiele klubdéw sportowych) poszukuje ustug agentéw celem
negocjowania i zawierania uméw.)

Istnieja sprawozdania przedstawiajace zle praktyki zwiazane z dziatalnoscia niektorych
agentow, ktére spowodowaty przypadki korupcji, prania pienigdzy oraz wykorzystywania
zawodnikow nieletnich. Tego rodzaju praktyki wplywaja destrukcyjnie na uprawianie sportu
w sensie 0gdlnym oraz powoduja powazne obawy zwiazane z zarzadzeniem sportem. Zdrowie
i bezpieczenstwo zawodnikdw, szczegdlnie nieletnich, nalezy chroni¢ i zwalcza¢ dziatalnosé¢
kryminalna w tym kontekscie.

Ponadto, agenci sportowi podlegaja réznym przepisom w réznych panstwach cztonkowskich.
Niektore panstwa cztonkowskie wprowadzity konkretne prawodawstwo dotyczace agentdéw
zawodnikow sportowych, w innych zas prawo majace do nich zastosowanie jest prawem
og6lnym obejmujacym agencje zatrudnienia, jednakze posiadajacym odniesienia do agentéw
zawodnikow sportowych. Ponadto niektore federacje migdzynarodowe (FIFA, FIBA)
wprowadzity swoje wiasne przepisy.

Z tych powodow wielokrotnie wzywano UE do uregulowania dziatalnosci agentoéw
zawodnikdw sportowych w drodze unijnej inicjatywy prawnej.

41) Komisja przeprowadzi ocen¢ wpltywu dajaca przejrzysty obraz dziatalnosci agentow
zawodnikow sportowych w UE oraz ocene zasadnosci dziatah UE w tym kontekscie wraz z
analiza roznych mozliwych do zrealizowania opcji.

4.5 Ochrona nieletnich

W dalszym ciagu trwa proceder wykorzystywania mtodych zawodnikow. Najpowazniejszy
problem dotyczy dzieci, ktore nie zostaja wybrane na zawody i Sa nastepnie porzucane w
obcym kraju, gdzie przebywaja nielegalnie, co wptywa na ich dalsze wykorzystywanie. Mimo,
iz w wigkszosci przypadkdw zjawisko to nie podlega definicji prawnej handlu towarem
ludzkim, jest ono nie do przyjecia ze wzgledu na fundamentalne wartosci uznawane przez UE
oraz jej panstwa cztonkowskie. Jest ono réwniez niezgodne z wartosciami propagowanymi
przez sport. Nalezy rygorystycznie stosowac¢ srodki ochronne zawarte w przepisach
emigracyjnych panstw cztonkowskich w odniesieniu do 0s6b nieletnich pozbawionych opieki
rodzicielskiej. Nalezy rowniez zwalcza¢ wykorzystywanie seksualne nieletnich w sporcie.

42) Komisja w dalszym ciagu bedzie monitorowa¢ wdrazanie przepiséw prawa unijnego, w
szczegolnosci dyrektywy w sprawie ochrony w pracy oséb mtodocianych. Ostatnio Komisja
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rozpoczeta badania dotyczace pracy dzieci, bedace uzupetnieniem dziatan monitorujacych
wdrozenie przepisow wspomnianej dyrektywy. Kwestia mtodocianych zawodnikéw objetych
zakresem tej dyrektywy zostanie uwzgledniona w przeprowadzonym badaniu. 43) Komisja
zwrdci sie z wnioskiem do panstw cztonkowskich oraz organizacji sportowych o wspétprace
w ochronie sfery moralnosci i fizycznosci mtodziezy poprzez rozpowszechnianie informacji
dotyczacych obowiazujacych przepiséw prawa, okreslenie minimalnych standardéw oraz
wymiang najlepszych rozwiazan.

4.6 Korupcja, pranie pieniedzy oraz inne formy przestepstw finansowych

Korupcja, pranie pienigdzy i inne formy przestgpstw finansowych dotykaja sport na poziomie
lokalnym, krajowym i migdzynarodowym. Uwzgledniajac wysoki stopien internacjonalizacji,
korupcja w sektorze sportu ma czesto wymiar transgraniczny. Problemy z korupcja o
wymiarze europejskim nalezy rozwiazywac¢ na szczeblu europejskim. Unijne mechanizmy
przeciwko praniu pienigdzy nalezy stosowac skutecznie réwniez w sektorze sportu.

44) Komisja bedzie wspiera¢ partnerstwa publiczno-prywatne reprezentujace interesy sportu
oraz wiadze antykorupcyjne, ktore identyfikowatyby stabe punkty tego sektora narazone na
korupcje oraz pomagatyby w tworzeniu skutecznych i represyjnych strategii pomagajacych
zwalczac¢ tego rodzaju praktyki.

45) Komisja w dalszym ciagu bedzie monitorowata sposéb wdrazania unijnego prawodawstwa
przeciwko praniu pienigdzy w panstwach cztonkowskich w sektorze sportu.

4.7 Systemy licencji dla klubow sportowych

Komisja uznaje przydatnos¢ skutecznych systeméw licencyjnych dla zawodowych klubow
sportowych na poziomie europejskim i krajowym jako narzedzia propagowania dobrego
zarzadzania w sporcie. Systemy licencji maja ogolnie na celu zapewnienie, ze kluby sportowe
beda przestrzegaty tych samych podstawowych przepisow dotyczacych zarzadzania
finansowego i przejrzystosci, jednakze moga rowniez obja¢ przepisy dotyczace dyskryminacji,
przemocy, ochrony nieletnich i treningdw. Tego rodzaju systemy musza by¢ zgodne z
przepisami dotyczacymi konkurencyjnosci i rynku wewnetrznego, jak rowniez nie moga
wykracza¢ poza niezbedne ramy realizacji zgodnych z prawem celéw zwiazanych z
odpowiednia organizacja oraz prowadzeniem dziatalnosci sportowe;j.

Nalezy skupi¢ wysitki na wdrozeniu i stopniowym wzmacnianiu systemow licencyjnych. W
przypadku pitki noznej, gdzie systemy licencyjne beda za niedtugo obowiazkowe dla klubow
bioracych udziat w rozgrywkach europejskich, dziatania nalezy skoncentrowa¢ na
propagowaniu systemow licencyjnych na poziomie krajowym oraz na zachecaniu do
korzystania z nich.

46) Komisja bedzie promowa¢ dialog z organizacjami sportowymi celem upowszechniania
wdrozenia i wzmacniania systeméw licencyjnych stuzacych samoregulacji. 47) Komisja
zamierza skupi¢ sig¢ najpierw na pitce noznej i zorganizowac¢ konferencj¢ z UEFA, EPFL,
Fifpro, stowarzyszeniami krajowymi i ligami krajowymi dotyczaca systemdw licencyjnych
oraz najlepszych rozwiazan w tym zakresie.

4.8 Media

Kwestie dotyczace zwiazku sektora sportu z mediami sportowymi (w szczegolnosci z
telewizja) nabraty olbrzymiego znaczenia, poniewaz prawa do transmisji telewizyjnych sa
podstawowym zrodtem dochoddéw dla sportu zawodowego w Europie. Jednakze z drugiej
strony, prawa mediow sportowych do transmisji telewizyjnych sa gtéwnym zrodtem programu
wielu operatoréw medialnych.
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Sport jest sita napedowa powodujaca powstanie nowych mediow oraz interaktywnych ustug
telewizyjnych. Komisja w dalszym ciagu bedzie popiera¢ prawo do informacji i szerokiego
dostepu obywateli do transmisji wydarzen sportowych, ktére sa postrzegane jako majace
najwyzsza ogladalnos¢ oraz znaczenie dla spoteczenstwa.

Zastosowanie przepisow dotyczacych konkurencji zawartych w Traktacie WE do sprzedazy
praw medialnych zwiazanych z wydarzeniami sportowymi odbywa si¢ z uwzglednieniem cech
charakterystycznych dla tej dziedziny. Medialne prawa sportowe czasami sprzedawane sa
tacznie przez stowarzyszenia sportowe w imieniu poszczegolnych klubéw sportowych (w
przeciwienstwie do Kluboéw prowadzacych swoja sprzedaz indywidualnie). Mimo, iz taczna
sprzedaz praw medialnych wzbudza obawy zwiazane z konkurencja, Komisja zaakceptowata
ja pod pewnymi warunkami. Sprzedaz taczna moze by¢ wazna ze wzgledu na podziat zyskow
i w ten spos6b moze sie sta¢ narzedziem dla osiagniecia solidarnosci wewnatrz sportu.
Komisja uznaje wage sprawiedliwego podziatu zyskdéw miedzy klubami, wiacznie z klubami
najmniejszymi oraz pomiegdzy sportowcami zawodowymi i amatorami.

48) Komisja zaleca organizacjom sportowym poswiecenie odpowiedniej uwagi tworzeniu i
utrzymywaniu mechanizmow solidarnosci. W dziedzinie medialnych praw sportowych tego
rodzaju mechanizmy moga przyja¢ forme systemu tacznej sprzedazy praw medialnych lub
systemu indywidualnej sprzedazy przez kluby; w obydwu przypadkach potaczonej z
wydajnym mechanizmem solidarnosci.

5. Dalsze dzialania

Komisja bedzie prowadzi¢ dalsze dziatania zwiazane z inicjatywami przedstawionymi w
Biatej ksiedze poprzez wdrozenie zorganizowanego dialogu z podmiotami dziatajacymi w
sektorze sportu, poprzez wspoétprace z panstwami cztonkowskimi oraz propagowanie dialogu
spotecznego w sektorze sportu.

5.1 Zorganizowany dialog

Sport europejski charakteryzuje wielorakos¢ ztozonych i zroznicowanych struktur
posiadajacych réznego rodzaju osobowosci prawne oraz rozny stopien autonomii w
poszczegdlnych panstwach cztonkowskich. Inaczej niz w pozostatych sektorach oraz ze
wzgledu na sam charakter zorganizowanych dyscyplin sportu, struktury sportu europejskiego
sa, ogoblnie rzecz biorac, mniej rozwinigte niz struktury sportowe na poziomie krajowym i
miedzynarodowym. Ponadto sport europejski jest generalnie zorganizowany zgodnie ze
strukturami kontynentalnymi, nie zas ze strukturami poziomu unijnego.

Podmioty dziatajace w sektorze sportu sa zgodne co do tego, ze Komisja ma do odegrania
wazna role w przyczynianiu si¢ do europejskiej debaty dotyczacej sportu poprzez dostarczenie
platformy dialogu z podmiotami dziatajacymi w sektorze sportu. Zakrojone na szeroka skale
konsultacje z ,,zainteresowanymi stronami” sa jednym z obowiazkéw Komisji, zgodnie z
postanowieniami traktatow.

W obliczu ztozonej i zroznicowanej kultury sportu w Europie, Komisja zamierza zaangazowac
w zorganizowany dialog przede wszystkim ponizsze podmioty:

- Europejskie federacje sportowe;

- Europejskie sportowe organizacje patronackie, szczeg6lnie Europejskie Komitety
Olimpijskie (EOC), Europejski Komitet Paraolimpijski (EPC) oraz europejskie sportowe
organizacje pozarzadowe;

- Krajowe sportowe organizacje patronackie oraz komitety olimpijskie i paraolimpijskie;

- Pozostate podmioty dziatajace w sektorze sportu, reprezentowane na poziomie europejskim,
wiacznie z partnerami spotecznymi;
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- Inne organizacje europejskie i migdzynarodowe, w szczegolnosci struktury sportowe Rady
Europy oraz instytucje ONZ, takie jak UNESCO i WHO.

49) Komisja planuje zorganizowa¢ dialog w nastepujacy sposéb: Forum Sportu UE: Coroczne
spotkanie wszystkich zainteresowanych stron; Dyskusje tematyczne z ograniczona liczba
uczestnikow.

50) Komisja bedzie chciata réwniez propagowaé wieksza rozpoznawalnos¢ UE podczas
wydarzen sportowych. Komisja wspiera dalszy rozwoj inicjatywy europejskich stolic sportu.

5.2 WspOlpraca z panstwami czlonkowskimi

Wspotpraca miedzy panstwami cztonkowskimi w dziedzinie sportu na szczeblu unijnym
odbywa sie¢ podczas nieformalnych spotkan ministerialnych oraz na poziomie
administracyjnym, kiedy to spotykaja si¢ dyrektorzy ds. sportu. Unijni ministrowie sportu
przyjeli biezace ramy programowe dotyczace sportu w 2004 r. celem okreslenia priorytetow
dla dyskusji na temat sportu miedzy panstwami cztonkowskimi.

51) Celem rozwiazania problemow opisanych w niniejszej Biatej ksiedze, Komisja proponuje
wzmocnienie istniejacej wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi a nia sama. |

W oparciu o wniosek Komisji, panstwa cztonkowskie moga zechcie¢ wzmocni¢ mechanizm
biezacych ram programowych, na przyktad poprzez:

- Wspolne okreslenie priorytetdw wspotpracy w dziedzinie polityki sportu;

- Regularne sktadanie sprawozdan ze zrealizowanego postepu unijnym ministrom ds. sportu.
Blizsza wspoétpraca bedzie wymagata regularnej organizacji spotkan ministrow oraz
dyrektorow ds. sportu podczas kazdej prezydencji, co powinny uwzgledni¢ zespoty przysztych
18. miesigcznych prezydenciji.

52) Komisja bedzie sktada¢ sprawozdania dotyczace wdrazania planu dziatania ,,Pierre de
Coubertin” poprzez mechanizm biezacych ram programowych.

5.3 Dialog spoteczny

W s$wietle rosnacej liczby wyzwan zwiazanych z zarzadzaniem w sporcie, dialog spoteczny na
poziomie europejskim moze przyczyni¢ si¢ do rozwiania wspolnych watpliwosci
pracodawcOw i sportowcOw, wiacznie z rozwiazaniem problemu umow dotyczacych
warunkow zatrudnienia i pracy w tym sektorze, zgodnie z przepisami Traktatu WE.

Komisja wspiera projekty dotyczace konsolidacji dialogu spotecznego ogolnie w sektorze
sportu oraz w sektorze pitki noznej. Dzigki tym projektom stworzono podstawe dialogu
spotecznego na poziomie europejskim oraz udato si¢ dokona¢ konsolidacji organizacji
sportowych na tym poziomie. Komisja moze powota¢ Sektorowy Komitet ds. Dialogu
Spotecznego na podstawie wspdlnego wniosku partneréw spotecznych. Komisja uwaza, ze
europejski dialog spoteczny w sektorze sportu lub tez w jego podsektorach (np. w podsektorze
pitki noznej) jest instrumentem umozliwiajacym partnerom spotecznym przyczynienie sie do
ksztattowania stosunkéw i warunkéw pracy w sposob aktywny i integrujacy. W dziedzinie
sportu tego rodzaju dialog spoteczny mogtby réwniez doprowadzi¢ do utworzenia wspolnie
sporzadzonego kodeksu lub przepisow dotyczacych kwestii zwiazanych z treningami,
warunkami pracy oraz ochrona sportowcow nieletnich.

53) Komisja zacheca do podejmowania wszelkich wysitkow prowadzacych do ustanowienia
Europejskich Komitetow Dialogu Spotecznego w sektorze sportu i z zadowoleniem przyjmuje
inicjatywy w tym zakresie. Komisja w dalszym ciagu bedzie wspiera¢ zaréwno pracodawcow
jak i pracownikdéw, bedzie rowniez prowadzi¢ otwarty dialog w tym zakresie ze wszystkimi
organizacjami sportowymi. |
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Wsparcie, ktore powinny zaoferowa¢ panstwa cztonkowskie dla tworzenia zdolnosci
administracyjnych oraz wspdlnych dziatan partnerow spotecznych poprzez Europejski
Fundusz Spoteczny w regionach objetych celem ,konwergencja”, powinno by¢ rowniez
wykorzystane do tworzenia zdolnosci administracyjnych partnerow spotecznych w sektorze
sportu.

6. Podsumowanie

Biata ksigga na temat sportu zawiera szereg dziatan, ktdre zostana wdrozone lub beda
wspierane przez Komisje Europejska. Zebrane, dziatania te tworza plan dziatania ,,Pierre de
Coubertin”, ktéry bedzie stuzyt jako wytyczna dla Komisji w prowadzeniu dziatan
zwigzanych ze sportem w ciagu najblizszych lat.

Autorzy Biatej ksiegi wykorzystali wszelkie mozliwosci, ktére daja im obecnie obowiazujace
traktaty. Rada Europejska w 2007 r. przyznata mandat konferencji migdzyrzadowej, ktora
przewiduje wprowadzenie w traktatach przepisu dotyczacego sportu. Jesli zajdzie taka
potrzeba, Komisja powroci do tej kwestii oraz wskaze dalsze kroki w kontekscie nowego
zapisu w traktacie.

Prof. dr hab. Anna Wyrozumska w artykule :,,Zasada pomocniczosci jako zasada
ustrojowa Unii Europejskiej” przygotowanym na Konferencje Komitetu Regionow,
Warszawa 27-28 wrzesnia 2012 przypomniala rodzaje kompetencji UE

Unia ma wylaczne kompetencje w nastepujacych dziedzinach:

a) unia celna;

b) ustanawianie regut konkurencji niezbednych do funkcjonowania rynku wewnetrznego;
C) polityka pieniezna w odniesieniu do Panstw Cztonkowskich, ktérych waluta jest euro;
d) zachowanie morskich zasob6w biologicznych w ramach wspoélnej polityki rybotowstwa;
e) wspdlna polityka handlowa.

Kompetencje dzielone miedzy Unia a Panstwami Czionkowskimi stosuja sie do nastepujacych
gléwnych dziedzin:

a) rynek wewnetrzny;

b) polityka spoteczna w odniesieniu do aspektow okreslonych w niniejszym Traktacie;

c) spdjnos¢ gospodarcza, spoteczna i terytorialna;

d) rolnictwo i rybotéwstwo, z wytaczeniem zachowania morskich zasobow biologicznych;
e) srodowisko naturalne;

f) ochrona konsumentow;

a) transport;

h) sieci transeuropejskie;

)] energia,;

)i przestrzen wolnosci, bezpieczenstwa i sprawiedliwosci;

K) wspolne problemy bezpieczenstwa w zakresie zdrowia publicznego w odniesieniu do
aspektow okreslonych w niniejszym Traktacie.

Unia ma kompetencje do prowadzenia dzialan majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub
uzupelnianie dzialan Panstw Czlonkowskich.

Do dziedzin takich dziatan o wymiarze europejskim naleza:

a) ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego;

b) przemyst;

c) kultura;

d) turystyka;

e) edukacja, ksztalcenie zawodowe, mlodziez i sport;
f) ochrona ludnosci
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Zbigniew Cendrowski
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Frans de Waal, Matpa w kazdym z nas

Dlaczego seks, przemoc i zyczliwosé sa czescia natury czlowieka ?
Wyd. Copernikus Center 2015

De Waal profesor psychologii na Uniwersytecie Emory i dyrektor
Living Links Center w Atlancie. O ksigzce napisano :

...Wiladza, seks, przemoc, zyczliwos¢ — fascynujaca ksiagzka jednego z
najwybitniejszych prymatologéw naszych czaséw, mierzy sie z kazda z
tych kwestii, czerpiac z niezwykle bogatej historii badan nad matpami
cztekoksztattnymi, zaréwno w niewoli jak i w naturalnym $rodowisku
tych  zwierzat Whnikliwe obserwacje naszych najblizszych
ewolucyjnych krewnych umozliwiaja autorowi $wieze spojrzenie na
specyfike gatunkowa cztowieka. W zachowaniach wspdlnych nam i
matpom de Waal dopatruje sie biologicznych fundamentéw ludzkiej
kultury. Autor stawia przed nami ewolucyjne lustro, w ktérym wyrazniej
mozemy zobaczy¢ gieboko zakorzenione w nas instynkty wspotpracy
czy empatii, ale takze elementy destrukcji. Podkresla jednak, ze to od
nas zalezy, ktére oblicze bedziemy w nim dostrzega¢ czesciej.

Temple Grandin,Margaret M. Scariano Bylam dzieckiem
autystycznym Wyd. PWN 1995

Sa rzeczy (zjawiska, stany choroby) o ktérych wiemy, ze sa i czesto nic
ponadto. Dopiero kiedy to co$ nas dotyka bezposrednio jestesmy
zdumieni i zaskoczeni jak mata jest nasza wiedza na ten temat i jak
jestesmy bezradni. Tak jest i z autyzmem.

Dr Bernard Rimland z Institute for Child Behavior Research napisat :
..0 ile wiem, jest to pierwsza ksiazka napisana przez wyleczonego
autyste. To pasjonujaca lektura. Ukazuje droge, jaka przebyta Tempie —
od skrajnie uposledzonego dziecka do pelnej zycia, twdrczej i
szanowanej dojrzatej kobiety, ktora jest swiatowym ekspertem w swojej
dziedzinie. Zdolnos¢ Tempie do przekazania swoich najskrytszych
uczu¢ i obaw oraz jej umiejetnos¢ wyjasnienia wiasnego sposobu
myslenia daje Czytelnikowi wglad w autyzm, jaki niewielu ludzi moze
osiagnac... Najwazniejsza jest jednak obecnos¢ kochajacych ludzi.
Wyzdrowiatam, bo mojej Matce, cioci Ann i Billowi Carlockowi
zalezato na mnie tak bardzo, ze chcieli ze mna pracowac...

Matka Tempie napisata do corki :

... Badz dumna z tego, ze jestes$ inna. Wszyscy wspaniali ludzie, kt6rzy
whniesli cos w nasze zycie, byli inni i samotnie kroczyli swymi $ciezkami.

Giulia Enders, Historia wewnetrzna Jelita - najbardziej
fascynujacy organ naszego ciala Wyd. Feeria 2015

O ksiazce napisali. . prof. dr hab. n. med. Adam Dziki : Jestem peten
uznania dla autorki i tego, w jak przezabawny oraz prosty sposob
przedstawita dziatanie misternej maszyny, jakim jest nasz ukiad
trawienny. Dr Giulia Enders dokonata czegos niesamowitego - dzigki
humorystycznej konwencji przetamata tabu trawienia i dotarta z rzetelna
wiedza medyczna pod strzechy. Oby wiecej takich ksigzek
popularyzujacych  tematyke = medyczna... Barbara  Kozber
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Dziennikarzy dla Zdrowia...Fascynujaca
ksiazka dla wszystkich, napisana ze swada i swoistym poczuciem
humoru. Jej autorka otwarcie i bez skrepowania méwi o czynnosciach
fizjologicznych dnia codziennego, np. wyprdznianiu. Podkresla, ze jelita
to nie tylko niedoceniany, ale i zaniedbany organ naszego ciata, ktory
jest odpowiedzialny zaréwno za nasze zdrowie fizyczne, jak i psy-
chiczne. Goraco polecam!
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Henryk Sozanski, Jakub Grzegorz Adamczyk (redakcja)
Multisport - Program aktywnosci sportowej dla dzieci klas 1V-VI
podrecznik. Wydanie 1l

Ministerstwo Sportu i Turystyki.

W tym numerze Magazynu Animatora publikujemy jedynie wybrane fragmenty
ksigzki ,,Miejsce i rola aktywnosci ruchowej i sportu w nowoczesnych systemach
edukacyjno- -wychowawczych ,,multisport”. Pelny tekst ksigzki dostgpny na stronach
internetowych Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Szkolne wychowanie fizyczne i sport
traktowaé ,,jako podstawowe
elementy wychowania
uatrakcyjnienia szko#y...” a takze
.»---Wspiera¢ propagowanie zdrowia
I kampanie zwigkszajqce
swiadomosé przez sport” (Biafa
ksiega na temat sportu, Komisja
Europejska, 2007).

Pod redakcja
Henryka Sozarskiego
i Jakuba Grzegorza Adamczyka

T, { Gr Sporty
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Sport powszechny jest ta dziedzing zycia spotecznego, o ktora nalezy zadbac¢ ze szczegblna
starannoscia. Promocja i upowszechnianie postaw sportowych, spotecznych i zdrowotnych
wsrod obywateli, a zwhaszcza najmiodszej czesci populacji to jedno z podstawowych zadan
jakie stoja przed nami.

Stad tez priorytetem Ministerstwa Sportu i Turystyki jest dazenie do systematycznego
zwigkszania uczestnictwa polskiego spoteczenstwa w sporcie oraz zachgcanie do aktywnosci
fizycznej jak najwickszej liczby Polakow, akcentujac w szczegolnosci udziat dzieci |
mtodziezy, a wiec ucznidw wszystkich poziomoéw edukacyjnych.

W aktywizacji najmiodszych maja pomoc projekty przygotowane przez resort sportu i
turystyki.

Ich podstawowym celem jest wzbogacenie oferty, zwickszenie atrakcyjnosci zajec
rekreacyjno- -sportowych a zarazem podniesienie kompetencji oséb prowadzacych takie
zajecia. Sa to programy, ktore w sposob kompleksowy rozwing te obszary sportu, ktore
jeszcze do niedawna byty niedostatecznie eksponowane.

Oddajemy w Panstwa rece drugie, rozszerzone wydanie podrecznika do Programu
»MultiSport”, skierowanego do ucznioéw klas IV-VI. Jest to program zaje¢ pozalekcyjnych i
pozaszkolnych, pozwalajacy na zapoznanie si¢ dzieciom i miodziezy z r6znymi formami
aktywnosci fizycznej niezaleznie od predyspozycji i mozliwosci mtodych odbiorcow.
Zaproponowana atrakcyjna forma zaje¢, zapewnienie srodkow na zakup sprzetu sportowego,
szkolenia dla o0s6b prowadzacych zajecia w potaczeniu z nowoczesha technologia
wykorzystana podczas realizacji przedsiewzigcia to, w naszej ocenie, gwarancja powodzenia
Programu ,,MultiSport”.

Wierzymy, ze dzieki niemu mtodzi ludzie pokochaja ruch, dokonaja wyboru tzw. ,,sportu
catego zycia”, a by¢ moze odkryja w sobie talent i pdjda w $lady najwiekszych mistrzéw
sportu.

»MultiSport” wychodzi takze naprzeciw oczekiwaniom organizacji sportowych. Otrzymuja
one doskonate narzedzie do usprawniania dzieci, a jednoczesnie do prowadzenia wstepnej
rekrutacji.

Program umozliwia wsparcie organizacji zaje¢ w tzw. grupach naborowych. Liczymy, ze
stanie si¢ on narzedziem do poczatkowej selekcji miodziezy uzdolnionej sportowo, ktora w
nastepnej kolejnosci powinna trafi¢ do podstawowego szkolenia sportowego.

Jestesmy przekonani, ze ,,MultiSport” jest odpowiedzia na potrzeby samorzaddw lokalnych,
wspomagajac je w realizacji zadan w zakresie kultury fizycznej w nowoczesny i profesjonalny
sposab.

Program stanowi takze unikalne narzedzie dla samorzadow wojewodzkich stuzace kreowaniu
polityki prosportowej i prozdrowotnej.

Dzig¢kujac samorzadom wojewodzkim, ktére zadeklarowaty wsparcie dla programu, jestesmy
przekonani, ze w niedtugim czasie ,,MultiSport” bedzie jeszcze bardziej MULTI!

Andrzej Biernat
Minister Sportu i Turystyki
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Rozdzial 1. Miejsce i rola aktywnosci ruchowej i sportu w nowoczesnych systemach
edukacyjno-wychowawczych — Henryk Sozarski, Janusz Czerwirski, Jerzy Sadowski, Janusz
Dobosz, Sylwia Nowacka-Dobosz, Marcin Siewierski, Jakub Grzegorz Adamczyk, Bartosz

Krawczynski, Wiodzimierz Pazik

Rozdzial 2. Metodyka prowadzenia zaje¢ w programie MULTISPORT - Jakub Grzegorz

Adamczyk, Henryk Sozariski

2.1. Obciazenia treningowe jako podstawa monitorowania efektow potreningowych — Jakub

Grzegorz Adamczyk,

2.2. Sporty indywidualne — Henryk Sozariski, Jakub Grzegorz Adamczyk, Marcin Siewierski

2.2.1. Lekka atletyka — Ryszard Marcindw, Janusz Iskra
2.2.2. Gimnastyka — Tomasz Niznikowski

2.2.3. Elementy gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej —

2.2.4. Elementy sportow walki — Dariusz Boguszewski
2.3. Zespotowe gry sportowe — Janusz Czerwizski
2.3.1. Pitka nozna — Jerzy Talaga

2.3.2. Pitka siatkowa — Piotr Tabor, Dorota Trzciniska

2.3.3. Koszykowka — Bogusfaw Stupczyrski, Karol Gryko

2.3.4. Pitka reczna — Jozef Kulik

2.3.5. Unihokej — Jari Oksanen, Anniina Paavilainen, Maria Bilska Konsultacja techniczna:

Aleksander Bienkowski, Marek Chomnicki

Dorota Trzcinska

2.4. Sporty uzupetniajace — MichaZ Staniszewski, Jakub Grzegorz Adamczyk

2.4.1. Tenis stotowy — Andrzej Ochal

2.4.2. Tenis — Wojciech Andrzejewski, Krzysztof Walter Konsultacja techniczna: Magdalena

Rejniak-Romer
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2.4.3. Badminton — Henryk Nawara, Monika Przezdziecka

2.4.4. Judo — Dariusz Boguszewski

2.4.5. Zapasy — Jan Godlewski

2.4.6. Sporty tyzwiarskie — Ewa Kierzkowska, Sarkis Tewanian, Tomasz Rostkowski, Jolanta
Kmiecik-Gofebiewska

2.4.7. Narciarstwo biegowe — Grzegorz Sadowski, Marcin Branas

2.4.8. Narciarstwo zjazdowe — Marcin Branas, Monika Jesionkiewicz- -Branas, Dominik Jazic
3. Gry i zabawy ruchowe — Waldemar Dariusz Nowicki

Miejsce i rola aktywnosci ruchowej i sportu w nowoczesnych systemach
edukacyjno- -wychowawczych multisport

W nowoczesnych, rozwinigtych spoteczenstwach wszechstronnie ujmowana aktywnosé
fizyczna i sport sa wyraznie akcentowanymi wartosciami kulturowymi, majacymi wptywac

na rozwoj cztowieka, jego zdrowie i jako$¢ zycia. Sa wazna plaszczyzna procesow
edukacyjnych i socjalizacyjnych, wdrazajacych do zycia i funkcjonowania w spoteczenstwie.
Istotnym ogniwem w ksztattowaniu takich catozyciowych postaw, zachowan i umiejetnosci
jest szkota. Z jej misji wynikaja kompleksowe funkcje i programy, skupiajace si¢ na jednosci
celéw wychowania i ksztatcenia. Celéw realizowanych tak w formie szkolnego wychowania
fizycznego, jak i sportu szkolnego, stopniowo wkraczajacego w juz wyzej zorganizowane
systemy ,,sportu wszystkich dzieci” i ,,sportu dzieci i mtodziezy”.

Stad tez szkota — a w niej wychowanie fizyczne i sport — postrzegana jest jako niezwykle
wazna platforma ksztattowania postaw prozdrowotnych i stymulowania rozwoju fizycznego
mtodocianych. | stad przekonanie, by szkolne wychowanie fizyczne i sport traktowaé
.»-..jako podstawowe elementy wychowania wysokiej jakosci i jako sposéb uatrakcyjnienia
szkoty...” a takze ,,...wspiera¢ propagowanie zdrowia i kampanie zwigkszajgce swiadomosé
przez sport” (Biafa ksigga na temat sportu, Komisja Europejska, 2007).

Dokumenty UE akcentuja, iz szkolne wychowanie fizyczne i sport szkolny odgrywaja wazna
role w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym, co wzmacnia kapitat ludzki, a wartosci,
ktorych sa one nosnikiem, przyczyniaja sie¢ do rozwoju wiedzy, motywacji, umiejetnosci i
gotowosci do i efektywnie wspottworzy¢ pozadane wartosci.

Jednoczesnie — z tych wilasnie pozycji — sport szkolny staje si¢ wyodrebnionym celem
wszechstronnego rozwoju i ksztattowania funkcji ustroju.

Dla kazdego w formie treningu stymulujacego zdrowie i sprawnos¢ (trening zdrowotny,
ogolnorozwojowy), spetniajacego funkcje sportu dla wszystkich (sport wszystkich dzieci). Dla
chetnych i uzdolnionych sport szkolny prowadzi poprzez trening wyczynowy — do kwalifikacji
do dtugofalowego procesu szkolenia sportowego, mieszczac jego pierwsze, jakze wazne etapy.

1.1. Przestanki teoretyczne koncepcji programu MULTISPORT, cele i zalozone efekty
Wiedza dokumentujaca dobro ruchu i wysitku fizycznego dla zdrowia i wszechstronnie
rozumianego rozwoju cztowieka ma juz obszerna faktografic naukowa. Rosnie zasob
informacji, o zjawiskach determinujacych przebieg i jakos¢ proceséw zyciowych. Réwnolegle
opisuja one wptyw aktywnosci ruchowej na ich réznorakie (nie tylko osobnicze ale i
spoteczne) modulacje.

Zbyt rzadko jeszcze ten potencjat intelektualny przektada si¢ na stan swiadomosci — tak w
kategoriach spotecznych jak i osobowych - stuzac upowszechnianiu rozwigzan
instytucjonalnych, prowadzacych ku ideatowi dlugiego zycia w zdrowiu i Sprawnosci.

81



Uwzgledniajac wszystkie, réwniez dtugofalowe rozwiazania w sferze polityki spotecznej,
stymulujacej madre, aktywne w tym wzgledzie zachowania. Nie jest to sprawa prosta.

A rzeczywistos¢ postindustrialnego $wiata z wrecz programowym ubdstwem  wysitku
fizycznego i pokusami tatwej konsumpcji — skitania do poszukiwania wzoréw zachowan
przeciwdziatajacych bliskim i odlegtym skutkom takiego stanu rzeczy — a jednoczesnie
wynikajacych z modelu kultury wspétczesnego cztowieka.

Jak to osiagna¢? Uwarunkowan takich postepowan kulturowych, zwyczajowych czy
osobowych — a takze regulacji natury administracyjnej jest wiele. A i skutki sa réznorakie, na
0got bardziej efektywne (tak w odbiorze spotecznym jak i osobowym) w krajach
klasyfikowanych jako ,,wysoko rozwinigte”...

Chcemy im dorowna¢. Dostrzegamy i analizujemy wiasne zaniedbania i zaniechania.
Probujemy znajdowa¢ skuteczne rozwiazania prowadzace ku lepszemu. Ma to zasadnicze
znaczenie w kategoriach dtugofalowych, rowniez z uwagi na wysoce niepokojace prognozy
demograficzne populacji polskiej.

Trzeba wyciaga¢ wnioski z wynikow wielostronnych badan i raportow jednoznacznie
wskazujacych na relatywnie niezadowalajacy stan zdrowia polskiego spoteczenstwa na tle
trenddw wigkszosci  krajow europejskich. Mimo postepujacej poprawy niektorych
wskaznikOw, weciaz znaczaco rdznimy si¢ w rzeczywistych i prognozowanych danych
dotyczacych $redniego wieku zycia i przezywalnosci. Te zte rokowania towarzysza
statystykom niskiego wskaznika urodzin i dzietnosci.

Specjalisci wskazuja na szybko wzrastajacy odsetek dzieci z otyloscia, wciaz niepokojacy
wskaznik wad postawy, wysoka zachorowalnos¢ wsrdd najmtodszych i rozliczne dysfunkcije
zaktocajace rozwoj. Towarzysza temu bierny tryb zycia, rozprzestrzenianie si¢ uzaleznien i
zachowan aspotecznych - takze agresywnych. Jednoczesnie wskazuje si¢ na niska
efektywnos¢ szkolnego wychowania fizycznego i rosnaca absencje uczniow na tych zajeciach.
Niepokojace informacje dotycza tez wskaznikdw rozwoju i sprawnosci fizycznej dzieci i
mtodziezy. Najnowsze badania populacyjne dokumentujac akceleracje rozwoju i trend
zwiekszania wysokosci ciata — jednoznacznie sygnalizuja obnizajacy si¢ poziom parametrow
sprawnosci fizycznej i wydolnosci ogotu dzieci i miodziezy w przedziale wieku 6-19 lat.
Znamienne, iz wyniki badan sygnalizuja niski poziom niektérych przejawOw sprawnosci
fizycznej takze u mtodocianych uprawiajacych sport w sposob zorganizowany.

Potwierdza to wielokrotnie formutowana tez¢ o wysoce niewskazanej tendencji ,,wczesnej
specjalizacji” i dazeniu do maksymalizacji wynikow juz w najmtodszych kategoriach wieku.
W istotny spos6b ogranicza to mozliwosci peini rozwoju w perspektywicznym planie
szkolenia, uwzgledniajacym na wejsciu etap witasnie wszechstronnego przygotowania.
Faktografia charakteryzujaca taki wiasnie obszar zdrowotnosci i poziomu sprawnosci
fizycznej dzieci jest kumulatywnym efektem bardzo wielu rdéznorakich uwarunkowan i
przyczyn - instytucjonalnych i osobowych. Do najwazniejszych (badz najczesciej
wystepujacych) trzeba zaliczy¢:

o niski stan swiadomosci zachowan prozdrowotnych i prorozwojowych w przebiegu
zycia, niedostatek wiedzy, brak zainteresowan w tym wzgledzie;

o niski stan swiadomosci na temat szczegdlnego znaczenia szeroko rozumianej
aktywnosci ruchowej, ubogos¢ dotyczacej jej wiedzy i umiejetnosci, brak zainteresowan badz
motywacji;

o niedostatek aktywnosci ruchowej, zty dobér aktywnosci, badz jej parametréw
wysitkowych w stosunku do potrzeb i mozliwosci wzrastajacego i rozwijajacego Si¢ ustroju;
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o brak dostepu lub ograniczony dostep do zorganizowanych form zajec¢, badz
infrastruktury umozliwiajacej samodzielna aktywnos¢ w tym wzgledzie, a czesto brak
swiadomosci 0 mozliwosciach korzystania z bazy sportowej tam, gdzie taki dostep istnieje;

o preferowanie alternatywnych (biernych ruchowo) form zainteresowan (np. dodatkowe
lekcje, muzyka, teatr, itp.);

o niekorzystny dla zdrowego funkcjonowania organizmu model, styl i tryb zycia (dieta,
uzywki, higiena, wzory spedzania wolnego czasu, itp.);

o czynniki srodowiskowe, w tym ew. wplywy zanieczyszczen i skazen otoczenia.
Wszystkie te uwarunkowania i przyczyny maja charakter ztozony, mieszcza w sobie wiele
czynnikbw o réznej sile wptywu. Odnosza si¢ w wigkszosci (poza uwarunkowaniami
srodowiskowymi i infrastrukturalnymi) do wiedzy, postaw i zachowan. Ich uczynnienie w
formach instytucjonalnych nastepuje w systemie edukacji szkolnej (lekcje wychowania
fizycznego) i systemie (szeroko rozumianego) sportu (szkolenie sportowe, sport w szkole,
sport wszystkich dzieci, sport dzieci i mitodziezy, itp.). Kazda niedoskonatos¢, badz
nieodpowiednios¢ ich funkcji moze skutkowa¢ negatywnie:

o niezadowalajacym programem czy poziomem wychowania fizycznego, nie
uwzgledniajacym rzeczywistych potrzeb rozwojowych i zdrowotnych czy zainteresowan
uczniéw, ograniczeniami infrastruktury, kreowania wydarzen sportowych, formowania
wiedzy, postaw, zachowan i umiejetnosci — takze dot. uczestnictwa w zajeciach;

o niewtasciwie skonstruowanym, badz nieefektywnie funkcjonujacym podsystemem
sportu miodziezowego, obejmujacym tylko nadmiernie ograniczona cze¢s¢ populaci,
nastawionym na przedwczesna specjalizacje, w ktorym czynnikiem sterujacym nie jest
szkolenie - lecz kazdorazowa maksymalizacja wyniku w ciagu permanentnego
wspotzawodnictwa.

Biorac pod uwage tak wielka liczbe czynnikow warunkujacych aktywnos¢ fizyczna i jej
ksztattujacy wplyw na rozwdj i sprawnos¢ fizyczna, trzeba wyraznie powiedzie¢, ze z
organizacyjnego punktu widzenia, jedna z gtoéwnych przyczyn regresu w tym wzgledzie jest
niedostatek atrakcyjnych, systemowych i programowych rozwiazan upowszechniania sportu,
szczegOlnie przy wykorzystaniu nowopowstajacej bazy obiektdéw i urzadzen.

W dazeniu do zauwazalnej i trwalej zmiany stanu obecnego, dziatania podejmowane przez
organy administracji publicznej roznych szczebli winny by¢ skierowane na poprawe
zdrowotnosci dzieci i mtodziezy, a wigc dtugofalowe programy upowszechniania postaw
prozdrowotnych, prospotecznych i prosportowych, przy réwnoczesnej redukcji zjawisk i
zachowan patologicznych. Wymaga to aktywizacji spotecznosci lokalnych i wykreowanie
lokalnych lideréw. Taki zesp6t dziatan winien skutkowaé¢ zauwazalnym wzrostem liczby
dzieci uczestniczacych w szeroko rozumianym systemie sportu, wzbogacajac przedsiewzigcia
szkolnego wychowania fizycznego i prezentujac wzory aktywnosci ruchowej w rodzinie.
Mamy tez na uwadze, ze sport dzieci i mtodziezy jest podsystemem sportu kwalifikowanego,

a wigc przedsigwzigcia te — w wieloletniej perspektywie — powinny takze sprzyja¢ poprawie
efektywnosci szkolenia i podnoszeniu poziomu osiagni¢¢ sportowych Polski we
wspoétzawodnictwie miedzynarodowym. W rozwinieciach realizacyjnych dtugofalowa
efektywnos¢ takich programéw zalezy od réznokierunkowych wptywow uwarunkowan
spotecznych, ekonomicznych czy kulturowych. Stad zasadnos¢ rozwiazan kompleksowych,
ktore poprzez wyrozumowana aktywnos¢ fizyczna maja prowadzi¢ do pozytywnych efektow
wychowawczych, rozwojowych i zdrowotnych, przyczyniajac si¢ réwnoczesnie do
przyswajania wiedzy i nabywania wzoréw zachowan dot. aktywnosci ruchowej w kolejnych
fazach zycia. Wtasnie ku diugiemu zyciu w zdrowiu i sprawnosci...
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Tak postrzegajac rzeczywistos$¢ i majac na wzgledzie koniecznos¢ podejmowania konkretnych
dziatan naprawczych, jednym z priorytetow Ministerstwa Sportu i Turystyki (MSiT) na rok
2014 i kolejne lata jest programowa propozycja systematycznego zwigkszania uczestnictwa w
sporcie oraz zachecanie obywateli do aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci dzieci i
miodziezy.

Jednoczesnie MSIT w dalszym ciagu bedzie prowadzi¢ dzialania promujace aktywnosé
fizyczna dla podnoszenia $wiadomosci jej znaczenia w walce ze skutkami siedzacego trybu
zycia, nadwaga, otyloscia i nastgpstwami zagrozen cywilizacyjnych. Takze likwidowaniu
barier 1 ograniczen w dostepie do sportu, rowniez dla niepetnosprawnych, grup
marginalizowanych i ,,wykluczonych spotecznie”.

W tym zbiorze miesci si¢ koncepcja programu MULTISPORT, rozszerzajaca i pogiebiajaca
proces szkolnego wychowania fizycznego o wartosci, tresci i formy jakie niesie ze soba sport.
Program kierowany jest do jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie gminnym,
powiatowym i wojewddzkim, klubéw sportowych i szkét. Obejmuje dzieci klas 1V-V1 szkoty
podstawowej, a wigc grupy wiekowej znajdujacej si¢ w fazie bardzo dynamicznych procesow
I przemian rozwojowych. Zakladane efekty to upowszechnienie postaw i zachowan
prorozwojowych, prozdrowotnych i spotecznych poprzez udziat dzieci w atrakcyjnych
formach aktywnosci ruchowej, odpowiedniej do wieku, a stymulujacej procesy ustrojowe,
nakierowane na wszechstronny i harmonijny rozwoj. Winno to skutkowaé rownolegtym
wzrostem zainteresowania ucznidw czynnym uprawianiem sportu, stajac si¢ naturalna
ptaszczyzna kwalifikacji mtodocianych do zorganizowanego szkolenia sportowego.
MULTISPORT Kieruje si¢ wigc zasada wychowania przez sport i dla sportu, kreujac postawy
zdrowotne, spoteczne i sportowe — budowane na systematycznie wzbogacanej wiedzy i
doswiadczeniach czynnego uczestnictwa w sporcie.

Zajecia beda prowadzone w rdznorodnych formach wszechstronnie stymulujacych aktywnosé
sportowo-rekreacyjna uczestnikow. Oferta przewiduje wykorzystanie takze regionalnych i
lokalnych tradycji i priorytetow. Istotne, by zajecia odbywaty si¢ na réznych obiektach ale i w
warunkach terenowych, dajac mozliwos¢ uprawiania wielu sportéw, zachecajac do wyboru
preferowanej formy aktywnosci, tzw. ,sportu calego zycia”, zgodnego z wiasnymi
zainteresowaniami i predyspozycjami.

Gléwnym zatozeniem Programu jest kreowanie wzorow zachowan prozdrowotnych,
nabywanie zréznicowanych umiejetnosci ruchowych oraz stymulowanie poziomu sprawnosci
fizycznej.

Program eksponuje wychowawcza funkcje sportu i jego zwiazki z kultura, a takze rolg
aktywnosci fizycznej w umacnianiu wiegzi rodzinnych, srodowiskowych oraz kultywowanie
lokalnych tradycji sportowych. Program ma formute otwarta. Bedzie podlegat weryfikacji w
sytuacji zmieniajacych sie przepiséw prawa lub zaistnienia warunkéw, ktérych nie mozna
byto wczesniej przewidziec.

MULTISPORT ma do spelnienia konkretne cele:

1. stworzenie warunkow dla atrakcyjnych form aktywnosci ruchowej rozszerzajacych formute
wychowania fizycznego,

2. aktywizacja zachowan sprzyjajacych rozwojowi fizycznemu, wzmacniajacych zdrowie i
podnoszacych poziom sprawnosci

fizycznej,

3. nauczanie, doskonalenie i transfer podstawowych umiejetnosci  ruchowych
charakterystycznych dla roznych sportow, takze do

wykorzystania we wiasnych zajeciach indywidualnych,
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4. przekaz podstawowego zasobu wiedzy wyjasniajacej pozytywne skutki systematycznej
aktywnosci ruchowej i zdrowego trybu

zycia,

5. identyfikacja i rozwoj szczegblnych zainteresowan i uzdolnien sportowych dzieci
uczestniczacych w zajeciach, otwierajacych

droge do podjecia szkolenia sportowego,

6. upowszechnienie postaw i zachowan prozdrowotnych,potecznych i sportowych, w mysl
zasady fair-play,

7. przeciwdziatanie zjawiskom agresji, patologii i biernego trybu zycia poprzez aktywne i
systematyczne uczestnictwo w szeroko

rozumianym sporcie,

8. optymalne wykorzystanie infrastruktury sportowej,

9. poszerzenie dostepu do zorganizowanych form aktywnosci sportowej, wyréwnanie szans
dzieci niezaleznie od statusu materialnego

rodzicow,

10. uczynnienie aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego, klubow i organizacji
sportowych oraz szkét w dziataniach upowszechniania

sportu wsrod dzieci i rodzicow; rozwoj i promocja wolontariatu sportowego

Sformulowane w ten sposob cele programu generuja zbior zaktadanych efektow:

o wyposazenie ucznibw w zas6b wiedzy dotyczacej roli i znaczenia aktywnosci
ruchowej dla rozwoju, zdrowia i ksztattowania sprawnosci fizycznej, a takze wynikajacych
stad wzoréw postaw, zachowan i umiejetnosci;

o poprawa wskaznikow rozwoju fizycznego, zdrowia i sprawnosci fizycznej ¢wiczacych,
poszerzenie zasobu umiejetnosci i nawykow ruchowych;

o uksztattowanie aktywnych ruchowo wzoréw zagospodarowania czasu wolnego,
pomniejszenie skali nawykdw zachowan biernych ruchowo, agresji i przejawow patologii;

o formacja prospotecznych i wychowawczych wzoréw postaw i zachowan
nakierowanych na rozwdj osobowosci i twdrcze funkcjonowanie w spoteczenstwie;

o wstepna  identyfikacja dzieci zainteresowanych sportem i utalentowanych,
kwalifikujacych si¢ do podjecia perspektywicznego szkolenia wyczynowego;

o systemowe funkcjonowanie nowoczesnej, atrakcyjnej dla uczestnikow propozycji

programowej, rozszerzajacej i wzbogacajacej oddziatywanie szkolnego wychowania
fizycznego, a przez to wzrost liczby dzieci zaangazowanych w aktywnos¢ ruchowa i sport;

o aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego, szkot, klubow, organizacji
sportowych w systemowych przedsiewzigciach upowszechniajacych aktywnosé fizyczna i
sport w s$rodowisku dzieci i miodziezy, otwartos¢ obiektéw sportowych, zwigkszenie
dostepnosci do szeroko rozumianego sportu.

Poszczeg6lnych celow, jak tez zakladanych efektéw nie nalezy postrzega¢ w ujeciu
jednostkowym, oderwanym od innych. Ich przejawianie ma charakter kompleksowy. W
ten sposob program MULTISPORT staje si¢ skladowa zintegrowanego systemu
aktywnosci ruchowej (wychowanie fizyczne, sport dla wszystkich, sport wyczynowy). W
populacji dzieci i mlodziezy Kieruje si¢ na trzy grupy celéw (edukacyjne, spoleczne,
sportowe) i kreuje bogaty zbior wartosci. Daleko wykraczaja one poza sport. Maja
charakter uniwersalny — a sport i aktywnos¢ fizyczna sg ich nosnikami.
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