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Projekt opinii Europejskiego Komitetu Regionéw — Rola miast jako promotoréw zdrowia

ZALECENIA POLITYCZNE

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

Glowne przestania

Komitet pochwala intencj¢ trzech prezydencji Rady UE (Hiszpania, Belgia i Wegry), by przez
pottora roku skupi¢ si¢ na wzmocnieniu Unii Zdrowotnej UE i odpornosci powszechnie
dostepnych systemoéw opieki zdrowotnej, budowaniu gotowosci wobec przysztych zagrozen dla
zdrowia oraz na promowaniu w sprawiedliwy sposob zdrowia i zdrowego stylu zycia — mimo iz
polityka zdrowotna nalezy do gléwnych kompetencji panstw cztonkowskich.

Jest gotow wspiera¢ Rade w tym przedsiewzigciu, dzielac si¢ doswiadczeniami z polityki lokalne;j
i regionalnej oraz przyktadami przekrojowych praktyk promocji zdrowia. Ponownie podkresla
swoje zaangazowanie na rzecz budowania odpornych spotecznosci, ktore sa jednym z priorytetow
wieloletnich KR-u. Zobowigzanie to przyczynia si¢ rowniez do realizacji Agendy 2030 i
osiggnigcia globalnych celéw zrownowazonego rozwoju.

Popiera podejscie ,,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”, wprowadzone po raz pierwszy
podczas prezydencji finskiej w 2006 r. Koncepcja ta stawia prawa i obowiazki zwigzane ze
zdrowiem w centrum procesu ksztattowania polityki. Komitet uwaza, ze skoro zdrowie zalezy od
czynnikow spotecznych, srodowiskowych i1 gospodarczych, to powinno by¢ uwzgledniane
w wielu powigzanych obszarach polityki i na wszystkich szczeblach sprawowania rzadéw. Aby
osiggnac w spoteczenstwie wysoka jako$¢ zdrowia na zasadach réwnosci, nalezy systematycznie
uwzglednia¢ zdrowie we wszystkich obszarach dziatania.

Wzywa wszystkie demokratycznie wybrane osoby reprezentujace wladzg do wiaczania kwestii
zdrowia w procesy ksztattowania polityki. Apeluje, by priorytetowo traktowaty promocje¢ zdrowia
i zdrowego stylu zycia przy podejmowaniu decyzji dotyczacych planowania przestrzennego,
srodowiska zbudowanego, parkow i obiektow rekreacyjnych, mobilnosci i transportu, wczesnej
edukacji 1 opieki dtugoterminowej oraz wielu innych sektorow. Warunki zycia szkodliwe dla
zdrowia generuja duze koszty dla spoleczenstwa, zar6wno w dziedzinie opieki zdrowotne;j, jak i
w formie utraty sity roboczej. I odwrotnie: dobre §rodowisko zycia moze stworzy¢ warunki dla
dobrego zdrowia na zasadach rownosci, przynie$¢ korzysci spoleczne i wciela¢ w zycie wartoSci
spoteczne. Dobry stan zdrowia ludno$ci moze by¢ strategia majaca na celu sprostanie innym
wyzwaniom, takim jak finansowanie ochrony socjalnej, zapewnianie umiej¢tnosci i starzenie si¢
spoleczenstwa.

Postuluje, by Komisja Europejska zlecita opracowanie nowej edycji nieaktualnego juz
sprawozdania z 2013 r. w sprawie uwarunkowan spotecznych i nieréwnosci zdrowotnych w UE.
W ostatnim dziesigcioleciu bylismy §wiadkami powaznego kryzysu zdrowotnego polaczonego
z kryzysem energetycznym, mieszkaniowym i Zywno$ciowym oraz wojng toczaca si¢
w sasiedztwie Europy. Wszystkie te czynniki wymagaja nowej analizy sytuacji zdrowotnej
obywatelek i obywateli Europy.
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Apeluje do Parlamentu Europejskiego, aby przed wyborami w 2024 r. zwigkszyt dziatania na
rzecz publicznego zdrowia fizycznego i psychicznego, profilaktyki i réwnosci, a takze by zdrowie
byto nadal jednym z kluczowych priorytetow jego nastepnej kadencji.

Wzywa panstwa cztonkowskie i instytucje UE do priorytetowego traktowania promocji oraz
ochrony zdrowia i profilaktyki podczas dyskusji na temat $rodokresowego przegladu WRF
i Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia.

Domaga si¢ wspierania transformacji na rzecz lepszej jakosci powietrza poprzez zapewnienie
nowych, lepiej ukierunkowanych mozliwosci finansowania unijnego, przy jednoczesnym
uproszczeniu i zwickszeniu dostgpu do istniejgcego finansowania, zwlaszcza w ramach EFRR,
LIFE i EFRROW.

Europejski Komitet Regionéw

10.

11.

Z zadowoleniem przyjmuje wniosek prezydencji hiszpanskiej w Radzie Unii Europejskiej
i podziela jej przekonanie, ze samorzady lokalne w catej UE majg do odegrania kluczowsg role
W zmniejszaniu réznic zdrowotnych migdzy kobietami i mg¢zczyznami w réznych kategoriach,
a takze w promowaniu warunkéw zycia i mozliwosci zdrowotnych obywateli, zapobieganiu
chorobom, wspieraniu zdrowego stylu zycia i ochronie zdrowia ludzi.

Stwierdza, ze od 2007 r. na $wiecie wiecej ludzi mieszka w miastach niz na wsi. W UE odsetek
ten wynosi 75 %, przy czym jest szczeg6lnie wysoki w Hiszpanii (83,3 %), w Niderlandach
(86,5 %) i na Malcie (96,8 %).

Odwoluje si¢ do badan, wedtug ktorych okolo 75 % naszego zdrowia zalezy od $rodowiska,
w ktorym toczy si¢ nasze zyciel. Srodowisko zbudowane moze zachgcaé lub przeciwnie —
zniechgca¢ do aktywnego stylu zycia, moze uzaleznia¢ lub uwalnia¢ od samochodow, wptywaé
na spdjnos¢ spoteczng itd. Wszystkie te aspekty znaczaco oddziatluja na nasze zdrowie. Przestrzen
publiczna, budynki, struktura dzielnic i catych miast maja wptyw na zdrowie fizyczne, psychiczne
i srodowiskowe. To oznacza, ze zdrowie publiczne w duzej mierze zalezy od obszardéw polityki
wykraczajacych poza sektor opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie zdrowie przyczynia si¢ do realizacji
innych celéw. Moze to obejmowac na przyktad bardziej aktywny transport, w ramach ktorego
trasy dla pieszych i rowerzystow sa ze soba potaczone, co przyczynia si¢ do osiggnigcia celu,
jakim jest jako$¢ powietrza, oraz zmniejszenia poziomu hatasu w ruchu drogowym. Promowanie
zdrowia przynosi korzy$ci zarowno dla obywateli, jak i pracownikéw, organizacji i
spoleczenstwa. Zdolno$¢ obywateli do wplywania na wlasne Srodowisko zycia sprzyja
uczestnictwu i zyciu spotecznosci.

https://urbact.eu/articles/healthy-cities-embedding-health-urban-planning-policies
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12.

13.

14.

15.

Zgadza si¢ z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1991 r., zgodnie z ktorg zdrowe
miasto to niekoniecznie to, ktore uzyskalo okreslony status zdrowotny. To miasto, ktore stawia
sprawy zdrowia na naleznym im miejscu i dqzy do wigkszej rownosci w warunkach zycia i zdrowiu
ludzi. Zdrowe miasto stale tworzy i ulepsza srodowisko fizyczne i spoteczne oraz poszerza zasoby
spotecznosci, ktore umozliwiajq ludziom wzajemne wspieranie si¢ w pelnieniu wszystkich funkcji
zyciowych i rozwijaniu ich maksymalnego potencjatu.

Przypomina, ze w 2016 r. KR i Biuro Regionalne WHO dla Europy zawarly protokot ustalen,
w ktérym obie strony zobowigzuja si¢ do zainteresowania si¢ spotecznymi, gospodarczymi
i sSrodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia oraz do promowania zdrowia i dobrostanu.

Wyraza zadowolenie z dotychczasowej wspotpracy i oczekuje od obu organizacji, takze od
wyspecjalizowanych sieci WHO, takich jak Sie¢ Regionow na rzecz Zdrowia oraz Sie¢ Zdrowych
Miast WHO, dalszego zacie$niania kontaktow politycznych i technicznych oraz wymiany wiedzy
fachowej w zakresie polityki i praktyki.

Zwraca uwage na proces ochrony zdrowia i sSrodowiska realizowany przez WHO i jej konferencje
ministerialne, ktéore wyznaczaja kierunek dzialan na kolejne cztery lata. Popiera deklaracje
budapesztenska podpisang przez europejskich ministrow zdrowia i srodowiska w lipcu 2023 r.
podczas 7. edycji konferencji.

Wplyw Srodowiska miast na zdrowie

Jako$¢ powietrza i wody

16.

17.

18.

19.

Ostrzega, ze 97 % ludnosci miejskiej w Europie jest narazona na niebezpieczne poziomy
zanieczyszczenia powietrza, i ubolewa z powodu przedwczesnej $Smierci 200 tys. 0s6b rocznie
z powodu zanieczyszczenia powietrza.

Podkresla, ze ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza moze prowadzi¢ do wielu réznych
choréb, w tym udaru, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, raka tchawicy, oskrzeli i ptuc,
zaostrzonej astmy i zakazen dolnych drog oddechowych. Dowiedziono tez powigzan migdzy
narazeniem na zanieczyszczenie powietrza a ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 2, otytosci,
zapalenia ogolnoustrojowego, choroby Alzheimera i demencji.

Ponawia swoj apel o wspieranie poprawy jako$ci powietrza poprzez zapewnienie nowych, lepiej
ukierunkowanych mozliwosci finansowania unijnego, przy jednoczesnym uproszczeniu
I poprawie dostepu do istniejacych zrodet finansowania, zwlaszcza w ramach EFRR, LIFE
i EFRROW. Domaga si¢ takze pomocy technicznej i wielojezycznych, dostosowanych do potrzeb
wytycznych dotyczacych finansowania, skierowanych konkretnie do wiadz lokalnych
i regionalnych.

Z zadowoleniem przyjmuje przeksztalcong dyrektywe w sprawie wody pitne;j i jej cele dotyczace
szerzej zakrojonej ochrony zdrowia ludzkiego dzigki zaktualizowanym normom jakosci wody,
dotyczgce zwalczania substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego i
eliminowania mikrodrobin plastiku oraz zagwarantowania wszystkim jeszcze czystszej wody
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wodociaggowej. Wzywa panstwa cztonkowskie do sporzadzenia wykazow danych dotyczacych

jakos$ci wody oraz do wspierania miast i regionow w wysitkach na rzecz poprawy ich systemow

dystrybucji.

Halas i zanieczyszczenie Swietlne

20.

21.

22.

23.

Ostrzega, ze 20 % ludno$ci UE mieszka na obszarach o szkodliwym dla zdrowia poziomie hatasu.

Zwraca uwage, ze dlugotrwale narazenie na hatas otoczenia moze zaburzy¢ tempo serca
i metabolizmu, obniza¢ wydajno$¢ poznawcza u dzieci i wywotywac problemy ze snem. Szacuje
si¢, ze rocznie w Europie hatas powoduje 12 tys. przedwczesnych zgonow i przyczynia si¢ do 48
tys. nowych przypadkéw niedokrwiennej choroby serca?.

Apeluje o wspieranie lokalnych i regionalnych wysitkow na rzecz zmniejszenia zanieczyszczenia
hatasem, zwlaszcza tego generowanego przez transport drogowy.

Zwraca ponadto uwagg na zanieczyszczenie $wietlne. Nadmierna ilo$¢ sztucznego oswietlenia
ma wplyw na funkcjonowanie cztowieka, w tym na jako$¢ snu. Zauwaza zarazem, ze rozwigzanie
problemu zanieczyszczenia §wietlnego idzie w parze z celem dotyczacym zmniejszenia zuzycia
energii.

Zmiana klimatu a zdrowie

24.

25.

Powotuje si¢ na Europejska Agencje Srodowiska, wedtug ktorej ekstremalne zdarzenia
pogodowe, w tym susze, powodzie i fale upatdow, moga oddziatywaé na zdrowie psychiczne ludzi.
Jest poruszony obserwacja, ze przypadki traumy psychicznej spowodowanej katastrofami
wynikajacymi ze zmiany klimatu moga by¢ nawet 40 razy czestsze niz przypadki urazow
fizycznych. Domaga si¢ pilnych dziatan, by zwiekszy¢ dostep do ustug w zakresie zdrowia
psychicznego na poziomie lokalnym. Ogoélnie rzecz biorac, zmiana klimatu poglebia istniejace
problemy zdrowotne, a najwigkszy wptyw ma na najstabsze grupy spoteczne.

Przyjmuje do wiadomosci utworzenie Europejskiego Obserwatorium ds. Klimatu i Zdrowia jako
wspolnej inicjatywy Komisji Europejskiej, Europejskiej Agencji Srodowiska i innych
organizacji. Liczy na to, ze dostgpne tam bedg takze dane regionalne.

Promocja zdrowia i profilaktyka choréb

26.

Przypomina, ze art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej glosi, ze: Kazdy ma prawo
dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach
ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i realizowaniu
wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

https://www.eea.europa.eu/themes/human/noise/noise-2
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27.

28.

29.

30.

Definiuje promocj¢ zdrowia jako ,,proces umozliwiajacy ludziom wigksza kontrole nad ich
zdrowiem i poprawe ich zdrowia” i zwraca uwagg, ze w calej Europie na promocje zdrowia
i profilaktyke choréb przeznacza si¢ okoto 3 % wydatkdw na system opieki zdrowotnej. Dla
poréwnania — okoto dwie trzecie przeznacza si¢ na opicke leczniczg i rehabilitacyjna, a pozostata
cze$¢ na produkty medyczne i zarzadzanie.

Powoluje sie na ostatnig publikacje Eurostatu ze statystykami na temat wydatkow na profilaktyke
zdrowia. Wynika z niej, ze w pierwszym roku pandemii panstwa cztonkowskie wydaty $rednio
okoto 100 EUR na osob¢ na profilaktyke. Apeluje do panstw cztonkowskich o dalsze
wzmacnianie promocji zdrowia i profilaktyki oraz o jasne informowanie o spolecznych i
ekonomicznych korzysciach ptynacych z wydatkdéw na te cele.

Zauwaza, ze zazwyczaj promocja zdrowia obejmuje m.in. $rodki polityczne i1 praktyczne
zwigzane z konsumpcja tytoniu i alkoholu, dietg i aktywnoscig fizyczng, starzeniem si¢ w dobrym
zdrowiu, dobrostanem emocjonalnym, zapobieganiem przemocy i urazom, kontrolg naduzywania
narkotykow, zdrowiem seksualnym oraz zachowaniami zwigzanymi z chorobami przenoszonymi
droga plciowa. Wazne jest zatem zwigkszenie wysitkow i wykorzystanie szerszego zakresu
promocji zdrowia poprzez istotne czynniki zdrowotne i spoteczne, takie jak edukacja i praca.

Zacheca miasta i gminy do tworzenia struktur wspierajacych lokalng ludnos$¢ w takich kwestiach
zdrowotnych, takich jak profilaktyka narkotykowa, planowanie rodziny, zdrowie psychiczne, a
takze wsparcie dla ofiar przemocy.

Rola wladz publicznych w promocji zdrowia

31.

32.

33.

Ponownie zauwaza, ze chociaz zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej jest w wigkszos$ci
panstw czlonkowskich UE zdecentralizowane, a stopien decentralizacji bywa rdzny,
w wickszosci krajow to wlasnie regiony i miasta majg najwiccej do powiedzenia przy
opracowywaniu, $wiadczeniu lub finansowaniu ustug opieki zdrowotne;j.

Podziela zdanie OCED, ze ,,profilaktyka jest jednym z fundamentow skutecznego systemu opieki
zdrowotnej”. Skuteczna polityka w zakresie profilaktyki ogranicza wystepowanie nowych chordob
1 zmniejsza czestotliwosé istniejacych chorob zakaznych i niezakaznych. Strategie miast, gmin i
regiondw majace na celu wzmocnienie profilaktyki i promocji zdrowia stanowig zatem podstawe
Europejskiej Unii Zdrowotnej.

Jest przekonany, ze wylonieni w wyborach demokratycznych burmistrzowie i burmistrzynie,
prezydenci i prezydentki miast i inne osoby sprawujace przywodztwo lokalne dysponujg — poza
formalnymi obowigzkami — takze migkkimi $rodkami wiadzy, ktére moga wykorzysta¢ do
prowadzenia polityki prozdrowotne;j.
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34.

35.

36.

Uwaza, ze priorytetem jest promowanie podstawowych ushug telezdrowia w zakresie leczenia
i monitorowania pacjentow i pacjentek przebywajacych w domu. Telemedycyna moze przynies$¢
oszczednosci ekonomiczne i1 spoleczne dzigki zapewnieniu skutecznego leczenia chorych w
domu®,

Przytacza dowody naukowe na to, ze srodowisko miejskie wptywa na wskazniki zdrowia, co
przektada si¢ zardwno na tzw. miejska premi¢ zdrowotna, jak i na czynniki niekorzystne dla
zdrowia wynikajace z mieszkania w miescie. Trzeba jednak pamiegtac, ze te korzysci i minusy nie
rozkladaja si¢ rownomiernie migdzy grupami spoteczno-gospodarczymi i lokalizacjami
geograficznymi. Apeluje zatem o wigcej badan nad tymi zjawiskami, aby umozliwi¢ lepsze
ukierunkowanie lokalnych rozwigzan politycznych w celu zwigkszenia korzysci i ztagodzenia
negatywnych skutkow.

Podkresla, ze wladze regionalne i lokalne sg najlepiej przygotowane do wspierania uprawiania
sportu (zarowno w salach, jak i na wolnym powietrzu), ktory odgrywa kluczowsg role w promocji
zdrowia i zapobieganiu chorobom. Zacheca Uni¢ Europejska do wspierania tych dzialan we
wszystkich swoich strategiach politycznych.

Planowanie przestrzenne i mobilno$¢ na rzecz zdrowia

37.

38.

39.

Zwraca si¢ do rad gmin, by w ramach inwestowania w zdrowie publiczne propagowaty
i wspieraly takie miejskie strategie planowania przestrzennego, ktdre tworza spoteczenstwo
przyjazne dla pieszych i rowerzystow, korzystajace z otwartych, wygodnych i atrakcyjnych
przestrzeni publicznych, kojarzonych z mniejszym ryzykiem wystapienia choréb niezakaznych.

Podkresla, ze tatwy dostep do skutecznego transportu publicznego o duzej czestotliwosci jest
kluczowym czynnikiem zdrowego i zrownowazonego zycia. Wzywa zatem do opracowania
programéw wsparcia na rzecz bezptatnego lub znizkowego transportu publicznego, ktory pomoze
ograniczy¢ ruch samochodowy, zmniejszy¢ poziom hatasu i zanieczyszczenie srodowiska.

Apeluje do burmistrzow 1 burmistrzyn UE, aby przyjeli za punkt odniesienia koncepcje
15-minutowego miasta®, ktéra zaklada zapewnienie mieszkancom dostgpu do podstawowych
ushug i infrastruktury (np. szkot, sklepéw, obiektow sportowych itp.) w odlegtosci 15 minut pieszo
lub jazdy na rowerze. Zaleca czerpanie z do$wiadczen pionierskich miast i korzystanie
z opracowanego przez praktykow planu dziatania podczas wdrazania nowych srodkow.

Dz.U. C 300 z 27.7.2021, s. 53.

https://www.eiturbanmobility.eu/%C2%B115-minute-city-human-centred-planning-in-action/
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Zielone przestrzenie miejskie a zdrowie

40.

41.

42.

Przywotuje sprawozdanie WHO z 2016 r. oceniajace korzysci z miejskich terenow zielonych,
takich jak parki, place zabaw i zielen na posesjach, oraz podkreslajace ich znaczenie zarowno dla
zdrowia psychicznego, jak i fizycznego. Takie obszary zieleni pomagaja mieszkancom rozluznic¢
si¢, tagodza stres, sluza spojnosci spotecznej, utatwiajag podejmowanie aktywnosci fizycznej, a
takze zmniejszaja narazenie na zanieczyszczenia powietrza, halas i nadmierne ciepto. W ten
sposob obnizaja czestotliwos¢ chordb i Smiertelno$¢ wsrod mieszkancéw miast. Zrownowazone
planowanie przestrzenne musi wspiera¢ tatwy dostep do terendw zielonych, ktorych ilos§¢
powinna by¢ wystarczajaca i do ktérych kazdy méglby dotrzec.

Dlatego apeluje o wspotprace miedzy gminami miejskimi i wiejskimi w zakresie wzajemnego
udostgpniania obiektow kulturalnych i sportowych oraz terendéw zielonych, a takze wigkszego
integrowania ze sobg mieszkancow wsi i miast.

Podkres$la, ze poprawa dostepu do terendéw =zielonych w miastach jest czeScig celu
zrownowazonego rozwoju ONZ nr 11.7.

Alkohol i palenie tytoniu

43.  Wskazuje, ze negatywne skutki spozywania alkoholu stanowiag problem zdrowia publicznego
W Unii Europejskiej i ponownie podkres$la znaczenie kampanii uswiadamiajacych skutki
prowadzenia pojazdéw po alkoholu.

44, Podkresla, ze cho¢ polityka regulujaca spozywanie alkoholu lezy w gestii wladz krajowych,
wladze lokalne réwniez moga podejmowac dziatania, by ogranicza¢ dostep do alkoholu,
zwlaszcza wsrod mtodszego pokolenia.

45. Wzywa wiladze lokalne do szukania innych konkretnych $rodkow, by za pomoca kampanii
w szkotach informowac o bezpiecznym i odpowiedzialnym spozywaniu alkoholu.

46. Podkresla zarazem, ze poprzez polityke zapobiegania, ograniczania szkod i leczenia wladze
lokalne i regionalne moga wnie$¢ kluczowy wktad w zwalczanie handlu narkotykami.

47.  Apeluje takze o aktywna role samorzadow lokalnych w u§wiadamianiu mtodziezy negatywnego
wplywu na zdrowie wyrobow tytoniowych, zaréwno klasycznych, jak i nowatorskich, a takze
tych, ktore mogag uwalnia¢ nikotyne.

Otylos¢

48. Jest zaniepokojony, ze ponad potowa dorostej populacji UE ma nadwage lub jest otyta (wskaznik

BMI powyzej 25). Ostrzega, ze te wskazniki rosng takze wsérdd dzieci. Obecnie co trzecia osoba
zmaga si¢ z nadwaga lub otyloscig. Dzieci z nadmierng wagg sa bardziej narazone na zty stan
zdrowia zarowno w okresie dojrzewania, jak i w dorostym wieku. Dodatkowo otytosci dzieci
czgsto towarzyszg problemy psychospoteczne.
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49.

50.

Dlatego wzywa wladze lokalne i regionalne do promowania zdrowego Zyciowego startu
i zdrowszego otoczenia, a takze propagowania pozywnych positkow, zwlaszcza w szkotach
i przedszkolach (np. poprzez ograniczanie dostgpu do napojéow stodzonych, wysoko
przetworzonej zywnosci, zwlaszcza fast foodu, oraz utatwianie dostgpu do bezptatnej wody

pitnej).

Domaga si¢, by Komisja Europejska przygotowata kolejna edycja Planu dziatania UE w sprawie
otylosci u dzieci na lata 2014-2020 i wlaczyla w opracowanie i realizacj¢ tego planu Komitet
Regionow. Apeluje do panstw czionkowskich o podjgcie dziatan promujacych aktywnosé
fizyczna i zdrowe odzywianie si¢ wérod dzieci i mlodziezy.

Szczepienia

51.

52.

53.

Zauwaza, ze szczepionki okazaty si¢ jednym z najskuteczniejszych dokonan medycyny naszych
czasOw — ratujg niezliczong liczb¢ ludzkich istnien, spowalniajg oporno$¢ na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, chronig przed chorobami i ich powiktaniami oraz pozwalaja
kontrolowa¢ budzety na opiekg zdrowotna.

Zaznacza, ze cho¢ kalendarze szczepien ustala si¢ zazwyczaj na szczeblu krajowym, wladze
lokalne 1 regionalne mogg przyczynia¢ si¢ do wyzszego poziomu wyszczepienia wsrod
mieszkancow, korzystajac z infrastruktury ztobkow, przedszkoli i szkot, osrodkdéw opieki
spolecznej i adresujac do wybranych grup ludnosci kampanie u§wiadamiajace.

W tym kontekécie odsyta do swojego sprawozdania w ramach barometru regionalnego
i lokalnego UE z 2020 r. i zawartych w nim przyktadow dziatan z roéznych regionow i miast
podejmowanych po to, by zapewni¢ jak najszersza ochron¢ przed COVID-19 poprzez
szczepienia. Kazdy z opisanych przypadkéw dowodzi, ze lokalna wiedza i zaangazowanie maja
kluczowe znaczenie dla pomyslnych staran o zdrowie mieszkancow.

Bruksela, dnia... r.
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1.  PROCEDURA

Tytul

Rola miast jako promotoréw zdrowia

Dokumenty Zréodlowe

Podstawa prawna

Art. 307 akapit pierwszy

Tryb postepowania

Regulamin wewngtrzny, art. 41 lit. b) ppkt (i)

Data pisma Rady

5 maja 2023 r.

Data decyzji Przewodniczacego/
Prezydium

Komisja odpowiedzialna

Komisja Zasobow Naturalnych (NAT)

Sprawozdawca

Adam Banaszak (PL/EKR)
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5 pazdziernika 2023 r.

Data przyjecia przez komisje

5 pazdziernika 2023 r.

Wynik glosowania komisji (wiekszos$¢,
jednomysInos¢€)

Wigkszosé

Data przyjecia na sesji plenarnej

Przewidziano na 29-30 listopada 2023 r. (doktadna data do
potwierdzenia)

Wecze$niejsze opinie Komitetu

Opinia ,,Zdrowie w miastach: wspolne dobro™®

Odniesienie do pomocniczosci

Nd.

Dz.U. C 306 z 15.9.2017.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52016IR6620&qid=1693920605788

	1. Komitet pochwala intencję trzech prezydencji Rady UE (Hiszpania, Belgia i Węgry), by przez półtora roku skupić się na wzmocnieniu Unii Zdrowotnej UE i odporności powszechnie dostępnych systemów opieki zdrowotnej, budowaniu gotowości wobec przyszłyc...
	2. Jest gotów wspierać Radę w tym przedsięwzięciu, dzieląc się doświadczeniami z polityki lokalnej i regionalnej oraz przykładami przekrojowych praktyk promocji zdrowia. Ponownie podkreśla swoje zaangażowanie na rzecz budowania odpornych społeczności,...
	3. Popiera podejście „zdrowie we wszystkich obszarach polityki”, wprowadzone po raz pierwszy podczas prezydencji fińskiej w 2006 r. Koncepcja ta stawia prawa i obowiązki związane ze zdrowiem w centrum procesu kształtowania polityki. Komitet uważa, że ...
	4. Wzywa wszystkie demokratycznie wybrane osoby reprezentujące władzę do włączania kwestii zdrowia w procesy kształtowania polityki. Apeluje, by priorytetowo traktowały promocję zdrowia i zdrowego stylu życia przy podejmowaniu decyzji dotyczących plan...
	5. Postuluje, by Komisja Europejska zleciła opracowanie nowej edycji nieaktualnego już sprawozdania z 2013 r. w sprawie uwarunkowań społecznych i nierówności zdrowotnych w UE. W ostatnim dziesięcioleciu byliśmy świadkami poważnego kryzysu zdrowotnego ...
	6. Apeluje do Parlamentu Europejskiego, aby przed wyborami w 2024 r. zwiększył działania na rzecz publicznego zdrowia fizycznego i psychicznego, profilaktyki i równości, a także by zdrowie było nadal jednym z kluczowych priorytetów jego następnej kade...
	7. Wzywa państwa członkowskie i instytucje UE do priorytetowego traktowania promocji oraz ochrony zdrowia i profilaktyki podczas dyskusji na temat śródokresowego przeglądu WRF i Programu działań Unii w dziedzinie zdrowia.
	8. Domaga się wspierania transformacji na rzecz lepszej jakości powietrza poprzez zapewnienie nowych, lepiej ukierunkowanych możliwości finansowania unijnego, przy jednoczesnym uproszczeniu i zwiększeniu dostępu do istniejącego finansowania, zwłaszcza...
	9. Z zadowoleniem przyjmuje wniosek prezydencji hiszpańskiej w Radzie Unii Europejskiej i podziela jej przekonanie, że samorządy lokalne w całej UE mają do odegrania kluczową rolę w zmniejszaniu różnic zdrowotnych między kobietami i mężczyznami w różn...
	10. Stwierdza, że od 2007 r. na świecie więcej ludzi mieszka w miastach niż na wsi. W UE odsetek ten wynosi 75 %, przy czym jest szczególnie wysoki w Hiszpanii (83,3 %), w Niderlandach (86,5 %) i na Malcie (96,8 %).
	11. Odwołuje się do badań, według których około 75 % naszego zdrowia zależy od środowiska, w którym toczy się nasze życie . Środowisko zbudowane może zachęcać lub przeciwnie – zniechęcać do aktywnego stylu życia, może uzależniać lub uwalniać od samoch...
	12. Zgadza się z definicją Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1991 r., zgodnie z którą zdrowe miasto to niekoniecznie to, które uzyskało określony status zdrowotny. To miasto, które stawia sprawy zdrowia na należnym im miejscu i dąży do większej ró...
	13. Przypomina, że w 2016 r. KR i Biuro Regionalne WHO dla Europy zawarły protokół ustaleń, w którym obie strony zobowiązują się do zainteresowania się społecznymi, gospodarczymi i środowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia oraz do promowania zdrowia i do...
	14. Wyraża zadowolenie z dotychczasowej współpracy i oczekuje od obu organizacji, także od wyspecjalizowanych sieci WHO, takich jak Sieć Regionów na rzecz Zdrowia oraz Sieć Zdrowych Miast WHO, dalszego zacieśniania kontaktów politycznych i technicznyc...
	15. Zwraca uwagę na proces ochrony zdrowia i środowiska realizowany przez WHO i jej konferencje ministerialne, które wyznaczają kierunek działań na kolejne cztery lata. Popiera deklarację budapeszteńską podpisaną przez europejskich ministrów zdrowia i...
	16. Ostrzega, że 97 % ludności miejskiej w Europie jest narażona na niebezpieczne poziomy zanieczyszczenia powietrza, i ubolewa z powodu przedwczesnej śmierci 200 tys. osób rocznie z powodu zanieczyszczenia powietrza.
	17. Podkreśla, że ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza może prowadzić do wielu różnych chorób, w tym udaru, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, raka tchawicy, oskrzeli i płuc, zaostrzonej astmy i zakażeń dolnych dróg oddechowych. Dowiedziono te...
	18. Ponawia swój apel o wspieranie poprawy jakości powietrza poprzez zapewnienie nowych, lepiej ukierunkowanych możliwości finansowania unijnego, przy jednoczesnym uproszczeniu i poprawie dostępu do istniejących źródeł finansowania, zwłaszcza w ramach...
	19. Z zadowoleniem przyjmuje przekształconą dyrektywę w sprawie wody pitnej i jej cele dotyczące szerzej zakrojonej ochrony zdrowia ludzkiego dzięki zaktualizowanym normom jakości wody, dotyczące zwalczania substancji zaburzających funkcjonowanie ukła...
	20. Ostrzega, że 20 % ludności UE mieszka na obszarach o szkodliwym dla zdrowia poziomie hałasu.
	21. Zwraca uwagę, że długotrwałe narażenie na hałas otoczenia może zaburzyć tempo serca i metabolizmu, obniżać wydajność poznawczą u dzieci i wywoływać problemy ze snem. Szacuje się, że rocznie w Europie hałas powoduje 12 tys. przedwczesnych zgonów i ...
	22. Apeluje o wspieranie lokalnych i regionalnych wysiłków na rzecz zmniejszenia zanieczyszczenia hałasem, zwłaszcza tego generowanego przez transport drogowy.
	23. Zwraca ponadto uwagę na zanieczyszczenie świetlne. Nadmierna ilość sztucznego oświetlenia ma wpływ na funkcjonowanie człowieka, w tym na jakość snu. Zauważa zarazem, że rozwiązanie problemu zanieczyszczenia świetlnego idzie w parze z celem dotyczą...
	24. Powołuje się na Europejską Agencję Środowiska, według której ekstremalne zdarzenia pogodowe, w tym susze, powodzie i fale upałów, mogą oddziaływać na zdrowie psychiczne ludzi. Jest poruszony obserwacją, że przypadki traumy psychicznej spowodowanej...
	25. Przyjmuje do wiadomości utworzenie Europejskiego Obserwatorium ds. Klimatu i Zdrowia jako wspólnej inicjatywy Komisji Europejskiej, Europejskiej Agencji Środowiska i innych organizacji. Liczy na to, że dostępne tam będą także dane regionalne.
	26. Przypomina, że art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej głosi, że: Każdy ma prawo dostępu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okr...
	27. Definiuje promocję zdrowia jako „proces umożliwiający ludziom większą kontrolę nad ich zdrowiem i poprawę ich zdrowia” i zwraca uwagę, że w całej Europie na promocję zdrowia i profilaktykę chorób przeznacza się około 3 % wydatków na system opieki ...
	28. Powołuje się na ostatnią publikację Eurostatu ze statystykami na temat wydatków na profilaktykę zdrowia. Wynika z niej, że w pierwszym roku pandemii państwa członkowskie wydały średnio około 100 EUR na osobę na profilaktykę. Apeluje do państw czło...
	29. Zauważa, że zazwyczaj promocja zdrowia obejmuje m.in. środki polityczne i praktyczne związane z konsumpcją tytoniu i alkoholu, dietą i aktywnością fizyczną, starzeniem się w dobrym zdrowiu, dobrostanem emocjonalnym, zapobieganiem przemocy i urazom...
	30. Zachęca miasta i gminy do tworzenia struktur wspierających lokalną ludność w takich kwestiach zdrowotnych, takich jak profilaktyka narkotykowa, planowanie rodziny, zdrowie psychiczne, a także wsparcie dla ofiar przemocy.
	31. Ponownie zauważa, że chociaż zarządzanie systemami opieki zdrowotnej jest w większości państw członkowskich UE zdecentralizowane, a stopień decentralizacji bywa różny, w większości krajów to właśnie regiony i miasta mają najwięcej do powiedzenia p...
	32. Podziela zdanie OCED, że „profilaktyka jest jednym z fundamentów skutecznego systemu opieki zdrowotnej”. Skuteczna polityka w zakresie profilaktyki ogranicza występowanie nowych chorób i zmniejsza częstotliwość istniejących chorób zakaźnych i niez...
	33. Jest przekonany, że wyłonieni w wyborach demokratycznych burmistrzowie i burmistrzynie, prezydenci i prezydentki miast i inne osoby sprawujące przywództwo lokalne dysponują – poza formalnymi obowiązkami – także miękkimi środkami władzy, które mogą...
	34. Uważa, że priorytetem jest promowanie podstawowych usług telezdrowia w zakresie leczenia i monitorowania pacjentów i pacjentek przebywających w domu. Telemedycyna może przynieść oszczędności ekonomiczne i społeczne dzięki zapewnieniu skutecznego l...
	35. Przytacza dowody naukowe na to, że środowisko miejskie wpływa na wskaźniki zdrowia, co przekłada się zarówno na tzw. miejską premię zdrowotną, jak i na czynniki niekorzystne dla zdrowia wynikające z mieszkania w mieście. Trzeba jednak pamiętać, że...
	36. Podkreśla, że władze regionalne i lokalne są najlepiej przygotowane do wspierania uprawiania sportu (zarówno w salach, jak i na wolnym powietrzu), który odgrywa kluczową rolę w promocji zdrowia i zapobieganiu chorobom. Zachęca Unię Europejską do w...
	37. Zwraca się do rad gmin, by w ramach inwestowania w zdrowie publiczne propagowały i wspierały takie miejskie strategie planowania przestrzennego, które tworzą społeczeństwo przyjazne dla pieszych i rowerzystów, korzystające z otwartych, wygodnych i...
	38. Podkreśla, że łatwy dostęp do skutecznego transportu publicznego o dużej częstotliwości jest kluczowym czynnikiem zdrowego i zrównoważonego życia. Wzywa zatem do opracowania programów wsparcia na rzecz bezpłatnego lub zniżkowego transportu publicz...
	39. Apeluje do burmistrzów i burmistrzyń UE, aby przyjęli za punkt odniesienia koncepcję 15-minutowego miasta , która zakłada zapewnienie mieszkańcom dostępu do podstawowych usług i infrastruktury (np. szkół, sklepów, obiektów sportowych itp.) w odleg...
	40. Przywołuje sprawozdanie WHO z 2016 r. oceniające korzyści z miejskich terenów zielonych, takich jak parki, place zabaw i zieleń na posesjach, oraz podkreślające ich znaczenie zarówno dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego. Takie obszary zielen...
	41. Dlatego apeluje o współpracę między gminami miejskimi i wiejskimi w zakresie wzajemnego udostępniania obiektów kulturalnych i sportowych oraz terenów zielonych, a także większego integrowania ze sobą mieszkańców wsi i miast.
	42. Podkreśla, że poprawa dostępu do terenów zielonych w miastach jest częścią celu zrównoważonego rozwoju ONZ nr 11.7.
	43. Wskazuje, że negatywne skutki spożywania alkoholu stanowią problem zdrowia publicznego w Unii Europejskiej i ponownie podkreśla znaczenie kampanii uświadamiających skutki prowadzenia pojazdów po alkoholu.
	44. Podkreśla, że choć polityka regulująca spożywanie alkoholu leży w gestii władz krajowych, władze lokalne również mogą podejmować działania, by ograniczać dostęp do alkoholu, zwłaszcza wśród młodszego pokolenia.
	45. Wzywa władze lokalne do szukania innych konkretnych środków, by za pomocą kampanii w szkołach informować o bezpiecznym i odpowiedzialnym spożywaniu alkoholu.
	46. Podkreśla zarazem, że poprzez politykę zapobiegania, ograniczania szkód i leczenia władze lokalne i regionalne mogą wnieść kluczowy wkład w zwalczanie handlu narkotykami.
	47. Apeluje także o aktywną rolę samorządów lokalnych w uświadamianiu młodzieży negatywnego wpływu na zdrowie wyrobów tytoniowych, zarówno klasycznych, jak i nowatorskich, a także tych, które mogą uwalniać nikotynę.
	48. Jest zaniepokojony, że ponad połowa dorosłej populacji UE ma nadwagę lub jest otyła (wskaźnik BMI powyżej 25). Ostrzega, że te wskaźniki rosną także wśród dzieci. Obecnie co trzecia osoba zmaga się z nadwagą lub otyłością. Dzieci z nadmierną wagą ...
	49. Dlatego wzywa władze lokalne i regionalne do promowania zdrowego życiowego startu i zdrowszego otoczenia, a także propagowania pożywnych posiłków, zwłaszcza w szkołach i przedszkolach (np. poprzez ograniczanie dostępu do napojów słodzonych, wysoko...
	50. Domaga się, by Komisja Europejska przygotowała kolejną edycją Planu działania UE w sprawie otyłości u dzieci na lata 2014–2020 i włączyła w opracowanie i realizację tego planu Komitet Regionów. Apeluje do państw członkowskich o podjęcie działań pr...
	51. Zauważa, że szczepionki okazały się jednym z najskuteczniejszych dokonań medycyny naszych czasów – ratują niezliczoną liczbę ludzkich istnień, spowalniają oporność na środki przeciwdrobnoustrojowe, chronią przed chorobami i ich powikłaniami oraz p...
	52. Zaznacza, że choć kalendarze szczepień ustala się zazwyczaj na szczeblu krajowym, władze lokalne i regionalne mogą przyczyniać się do wyższego poziomu wyszczepienia wśród mieszkańców, korzystając z infrastruktury żłobków, przedszkoli i szkół, ośro...
	53. W tym kontekście odsyła do swojego sprawozdania w ramach barometru regionalnego i lokalnego UE z 2020 r. i zawartych w nim przykładów działań z różnych regionów i miast podejmowanych po to, by zapewnić jak najszerszą ochronę przed COVID-19 poprzez...

