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Figure 6: Deaths attributed to 19 leading risk factors, by country income level, 2004.
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Starting with the shortcomings

g ® At least one third of the Swiss population

engages in too little physical activity.

_/

Du point de vue de la promotion de la santé et de la qualité de vie, un tiers
au moins de la population suisse est insuffisamment active sur le plan
physique ; des différences notables ont été constatées selon I'age, le sexe,
la région et le milieu social.
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More physically active people.

The proportion of physically active people in
the population needs to increase continuously.
Priority activities include the following:
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Augmenter constamment la part de la population active sur le plan
physique.
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3 Urban design regulations and infra-
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access for recreational physical activity, and
recreational and transport-related wall ng
and cycling across the life course

ol b0 Action secteur de la santé pour accroitre l'activité physique

2 Transport policies and systems
that prioritise walking, cycling and
public transport

4 Physical activity and NCD prevention
integrated into primary health care systems
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7 Sports systems and programs thal
promote ‘sport for all’ and encourage|-
participation across the life span.

5 Public education, including mass media
to raise awareness and change social
norms on physical activity
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ACTIVite]phySique) Role du secteur sanitaire
SHsante] ity Laction en faveur de 'activité physique se situe souvent dans

3nBuropa e —— le domaine de compétence de professionnels quiappartien-
nent a des secteurs tels que l'urbanisme, les transports et les
sports, mais le secteur sanitaire peut étre particuliérement utile
a cet égard, notamment en donnant des impulsions favori-
sant|activité physique. Cependant, comme celle-ci constitue
une question pluridisciplinaire, il se peut qu'aucun secteur
n‘assume de responsabilité a son égard. En conséquence,
c'estle secteur sanitaire qui est le mieuxa méme de créerdes
alliances et de favoriser la prise de mesures efficaces.

e - Mesures ¥ d'étre prises ar le
secteur de |a santé pour accroitre I'activité physique
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Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Physical Activity and Health in Europe.

in Europe. Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa
Role of the health sector Role du secteur sanitaire
While action on physical activity often lies in the domain of En conséquence, le secteur sanitaire doitnon seulement don-

ner desimpulsions d'ordre général mais également prendre

des initiatives dans les six domaines suivants :

¢ [intégration de l'activité physique dans la prévention
primaire ;

o |erassemblement d'informations sur des interventions
efficaces et la diffusion des résultats des travaux de

professionals in sectors such as urban planning, transport
and sport, the health sector can make a unique and impor-
tant contribution. In particular, it should provide leader-
ship or stewardship for the subject of physical activity.
Because it is such a multidisciplinary issue, the danger is

that it will fall between the cracks, with no one sector tak- racharche:s
ing responsibility. The health sector is best placed to forge ¢ |adémonstration des avantages économiques d'investis-
the right alliances and to take forward effective action. sements dans l'activité physique ;

o |établissement de liens entre les politiques pertinentes ;
¢ lasensibilisation et 'échange d'informations;
* |'encouragement a l'action par l'exemple.

Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Physical Activity and Health in Europe. Cavill N, Racioppi F, Kahlmeier S. Physical Activity and Health in Europe.
Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa
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