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Uwagi og6lne

1. Odnotowuje, ze koncepcja zdrowia ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu spoteczenstwa. Odnosi si¢ ona nie tylko
do fizycznego przetrwania lub braku choroby, lecz obejmuje aspekty psychologiczne, warunki naturalne, srodowiskowe,
klimatyczne i zwigzane z mieszkaniem oraz zycie zawodowe, gospodarcze, spolteczne i kulturalne zgodnie z definicja
przyjeta przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

2. Podkresla, ze miasta odgrywaja wazng role w promocji zdrowia — ze wzgledu na zjawisko urbanizacji, oznaczajace, ze
70 % ludnosci $wiata bedzie mieszkalo na obszarach miejskich.

3. Ponownie stwierdza, ze $rodki dzialania, ustalenia finansowe i priorytety UE ukierunkowane s3 czg¢sto na duze miasta
i Ze nalezy zwréci¢ wigksza uwage na istotny skumulowany WP}yw malych i $rednich miast o liczbie ludnosci od 5 tys. do
100 tys., w ktorych mieszka ponad potowa obywateli Europy (°), i na ich ogromny potencjal, jesli chodzi o opracowywanie
i wdrazanie zasad poprawy zdrowia publicznego w UE.

4. Podkresla, ze termin ,zdrowe miasto” (por. WHO) zaklada istnienie spolecznosci $wiadomej znaczenia zdrowia jako
dobra zbiorowego, zdolnej do ozywienia i stworzenia jasnej polityki ochrony i poprawy obecnych form wsparcia
w systemie opieki spolecznej, a takze dziatan zapobiegawczych, by zwigkszy¢ odpornos¢ i Srednie trwanie zycia w dobrym
zdrowiu oraz ograniczy¢ ryzyko niepelnosprawnosci przy jednoczesnym promowaniu celéw zréwnowazonego rozwoju.

5. Zauwaza, ze chociaz wiele z 12 partnerstw zainicjowanych na mocy paktu amsterdamskiego z 2016 r. w sprawie
wdrazania agendy miejskiej dla UE odnosi si¢ do kwestii zwigzanych ze zdrowiem, to nie utworzono dotychczas zadnego
partnerstwa po$wigconego konkretnie zdrowiu. Ubolewa ponadto, ze agenda miejska dla UE nie przewiduje wspotpracy
przekrojowej miedzy réznymi szczeblami administracji w zakresie oceny skutkéw zdrowotnych na wezesnym etapie.
Wzywa zatem do uwzglednienia definicji zdrowia, oceny stanu zdrowia i promocji zdrowia w tresci agendy miejskiej dla
UE, podkreslajac jej wplyw na zdrowie.

6. Zauwaza, ze zdrowie publiczne nalezy do kompetencji krajowych, a rolg UE jest przede wszystkim uzupelnianie
strategii politycznych panstw czlonkowskich poprzez pomaganie rzadowi w osiagnieciu wspdlnych celéw oraz uzyskaniu
korzysci skali.

7. Podkresla konieczno$¢ zbadania i przeanalizowania uwarunkowan zdrowia, zwlaszcza w odniesieniu do kwestii
zdrowia w miastach, a takze ocenienia mozliwosci i zagadniefi zwigzanych z wydluzeniem $redniego trwania Zycia.

8.  Podkresla, ze trzeba dokonal przegladu mechanizméw zabezpieczenia spolecznego na podstawie danych
dotyczacych réznych potrzeb i warunkéw poszczegdlnych grup spoleczenistwa i wskazujacych na rozszerzanie sie
najstarszych grup ludnosci zgodnie z wydtuzeniem $redniego trwania zycia, uwzgledniajac narastanie nieréwnosci miedzy
grupami spolecznymi oraz réwnolegle zjawisko migracji, ktére stanowi dodatkowe wyzwanie dla ustug spolecznych
i zdrowotnych.

9. Wskazuje, ze wladze lokalne i regionalne s3 gwarantem sieci opartej na sprawiedliwosci i zarzadzaniu
wielopoziomowym opartym na wspélpracy, w ramach ktérej instytucje, przedsigbiorstwa, organizacje spoleczenstwa
obywatelskiego i obywatele mogliby wnies¢ wklad w opracowanie wspdlnego projektu sprawiedliwego i harmonijnego
rozwoju obszaréw miejskich.

() CDR 7987/2013.
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10.  Wskazuje na mozliwo$¢ zaproponowania i przyjecia konkretnych instrumentéw zdrowia w miescie jako wspdlnego
dobra w nastepujacych priorytetowych obszarach polityki:

— projektowanie obszaréw miejskich,

— mobilnoé¢ i transport,

— S$rodowisko i zdrowy sposéb odzywiania sig,
— sport, aktywno$¢ fizyczna i edukacja,

— sprawowanie rzadow.

Projektowanie obszar6w miejskich

11.  Wzywa do uwzglednienia zdrowia i jego definicji w tresci agendy miejskiej dla UE i zapoczgtkowania nowej kultury
wspolnego projektowania, ktéra moze si¢ przyczyni¢ do tego, by w ramach planowania przestrzennego promowano
zdrowie i tworzono sprzyjajace mu otoczenie.

12.  Zachgca wladze lokalne, by wykorzystywaly inicjatywe w zakresie innowacyjnych dzialan miejskich — inicjatywe
Komisji Europejskiej z budzetem EFRR w wysokosci 372 mln EUR na lata 2014-2020 (wlasciwie nie wymienia si¢ w niej
wyraznie ,ochrony zdrowia” jako obszaru priorytetowego) — aby zapewni¢ na obszarach miejskich zasoby na testowanie
nowych i jeszcze niesprawdzonych rozwigzan dla probleméw tam wystepujacych i rozwazy¢ innowacyjne dzialania, ktére
moglyby stanowi¢ odpowiedz takze na niektore z wyzwan zwigzanych z ochrona zdrowia.

13.  Zachgca do realizacji polityki zmierzajacej do integracji opieki spolecznej i zdrowotnej i poprawy warunkéw
spolecznych, gospodarczych i srodowiskowych ubogich dzielnic oraz dzielnic znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji.

14.  Zwraca uwage na ochrong¢ dobrostanu najstabszych grup, zwlaszcza matek i dzieci, a takze grup zagrozonych
z uwagi na stan zdrowia, na przyklad ze wzgledu na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, choroby
i niepelnosprawnos¢. Ochrona ta powinna by¢ priorytetem z punktu widzenia spojnosci spotecznej w kontekscie walki
z réznicami spoleczno-gospodarczymi i wzrostem nieréwnosci w miescie. W istocie to przede wszystkim skorelowane
wskazniki zdrowotne i spoleczne (takie jak catkowita $miertelno$¢, niepelnosprawnosé, subiektywny stan zdrowia)
pokazuja, ze nieréwnosci te ujawniaja si¢ w formie gradientu (wspdlczynnik Giniego), czyli kazdej pozycji w skali
spolecznej odpowiadalby mniej korzystny stan zdrowia od pozycji wyzszej i bardziej korzystny od pozycji nizszej, co
sugeruje, ze aby rozwigzania stosowane w ramach polityki zwalczania nieréwnosci przyniosly znaczace wyniki zdrowotne,
nie wystarczy zadowoli¢ si¢ podejsciem selektywnym skoncentrowanym na wysoce zagrozonych jednostkach, lecz nalezy
zaja sie calym gradientem.

15.  Uwaza, ze niezbedne jest opracowanie polityki zmierzajacej do zagwarantowania wysokiej jakosci aktywnego
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu (healthy and active ageing), zaréwno w odniesieniu do dobrego samopoczucia fizycznego, jak
i umystowego i w zakresie stosunkéw miedzyludzkich, réwniez poprzez promowanie udzialu w rekreacji miejskiej
i programy miedzypokoleniowe, by przeciwdziala¢ samotnosci i izolagji.

16.  Podkresla, ze konieczne jest rozwiniecie polityki w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki i wiaczenia
spolecznego i zdrowotnego adresowanej do migrantéw jako priorytetu integracji spolecznej, réwniez poprzez
zaangazowanie mediatoréw kulturowych dziatajacych w danym miescie (np. projekt RE-HEALTH (%) i poswigcenie uwagi
ofiarom traumatycznych doswiadczen, zwlaszcza dzieciom.

17.  Proponuje ocen¢ potencjalnych korzysci i kosztéw powolania w gléwnych osrodkach miejskich centrum
monitorowania uwarunkowan zdrowia zgodnie z ujednoliconymi definicjami i metodami europejskimi, czyli centrum
informacji (nt. zdrowia we wszystkich politykach — focal point on HiAP — Health in all policies), ktére umozliwiatoby wladzom
lokalnym i regionalnym korzystanie z dobrych praktyk, studiéw przypadku, sprawozdan, mozliwosci finansowania itd.
w tej dziedzinie.

18.  Proponuje, by miasta, ktore nie maja jeszcze odpowiednich stuzb w tej dziedzinie, ocenily potencjalne korzysci
i koszty powolania menedzera ds. zdrowia w miescie (healthy city manager), ktéry interpretowalby potrzeby zglaszane
przez miasto i kierowalby procesem poprawy w synergii z administracjg lokalng poprzez koordynacje polityki
i zapewnienie jej realizacji.

() Realizowany we wspdlpracy z Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji: http:/[re-health.eca.iom.int/.
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19.  Uwaza, ze prawidlowe planowanie przestrzenne majace na celu poprawienie stanu zdrowia obywateli powinno
przewidywal nie tylko wyodrebnienie przestrzeni i obszaréw zielonych, lecz réwniez ogdlng oceng¢ ekosystemu miast
i regionéw.

Mobilnos¢ i transport

20.  Podkresla znaczenie rozwoju lokalnej polityki planowania transportu publicznego w miescie, aktywnego transportu
i mobilnosci miejskiej opartej na zréwnowazonosci i zdrowiu obywateli. W tym kontekscie zwraca uwage na zmieniony
program roboczy ,Horyzont 2020” na lata 2016-2017 w dziedzinie: ,Inteligentny, ekologiczny i zintegrowany transport”
(z budzetem ponad 6,3 mld EUR na lata 2014-2020) oraz zwlaszcza na jego cze$¢ ,Mobilnos¢ w miastach” i zaleca
decydentom politycznym zbadanie zawartych w programie mozliwosci inwestowania we wiasne lokalne projekty
w zakresie mobilnosci.

21. Ponownie wyraza swoje poparcie dla planowania zréwnowazonej mobilnosci w miastach i zachgca do
opracowywania polityki transportu i planowania/uzytkowania gruntéw zgodnie z hierarchig zréwnowazonej mobilnosci,
ktéra dawataby pierwszenstwo zachetom i Srodkom zwigkszajgcym bezpieczenstwo i atrakcyjno$é aktywnego sposobu
przemieszczania si¢ pieszo lub rowerem, a takze promowaniu multimodalnego transportu publicznego. Zwraca si¢
o wlaczenie go do grupy koordynujacej europejskiej platformy dotyczacej planéw zréwnowazonej mobilnosci miejskie;j.

22.  Zachgca wladze lokalne i regionalne do popierania europejskiej polityki, w ramach ktérej zacheca si¢ do
wykorzystywania elektrycznych i zelektryfikowanych $rodkéw transportu, zaréwno publicznych, jak i prywatnych, co
bedzie prowadzi¢ do stopniowego zmniejszania zuzycia paliw kopalnych i bedzie dostarczalo motywacji do korzystania
z czystych paliw.

23.  Podkresla, ze zdrowe miasta mozna osiggna¢ jedynie pod warunkiem, ze stang si¢ one zréwnowazone. Zwraca
uwage, ze jako$¢ zycia oraz ogdlne warunki Srodowiskowe zaleza od stanu Srodowiska miejskiego, i w zwigzku z tym
podkresla, ze calosciowe i zréwnowazone podejicie bedzie warunkiem wstepnym rozwoju miast w przysztosci (%).

24.  Zwraca si¢ o nowa, kompleksowa polityke transportu, tak by kazde miasto dostosowalo si¢ do najwyzszych norm
dostepnosci i uzytkowosci budynkow i przewozéw miejskich dla oséb niepelnosprawnych.

25.  Zachgca do prowadzenia kampanii u$wiadamiajacych wérdéd obywateli majacych na celu rozpowszechnienie form
mobilnosci miejskiej bardziej efektywnych z punktu widzenia gospodarki, srodowiska i wplywu na zdrowie.

26.  Zacheca Komisje¢ Europejska do uwzglednienia uzycia zréwnowazonych $rodkéw transportu podczas przegladu
kryteriéw zielonych zaméwienn publicznych UE w sektorze transportu czy tez do wsparcia rozwoju instrumentéw
innowagcji technologicznej w sektorze transportu i ich rozpowszechnienia wsréd panstw cztonkowskich.

27.  Przyjmuje z ogromnym zadowoleniem dobre praktyki, takie jak EUROPEJSKI TYDZIEN MOBILNOSCI — kampania
o dtugiej tradycji, siegajaca roku 2002, ktéra w 2016 r. odnotowata najwickszy poziom uczestnictwa (2 427 wigkszych
i mniejszych miast) i w ktérej ramach co roku od dnia 16 do 22 wrzesnia organizuje si¢ dzialania podnoszace poziom
$wiadomosci — i finansowany przez UE projekt PASTA (*) (Physical Activity Through Sustainable Transport Approaches —
sprzyjanie aktywnosci fizycznej poprzez podejscia oparte na zrownowazonym transporcie), ktory wyraZnie wskazuje na
powiazanie miedzy zdrowiem a mobilnoscig w miastach, czy tez partnerstwa publiczno-prywatne majace na celu rozwoj
ustug dla oséb dojezdzajacych do pracy.

28.  Podkresla, ze wladze lokalne i regionalne maja uprawnienia do wyznaczenia obszaréw ochrony przyrody,
wspierania sieci Natura 2000 i wlaczania zagadnienl zwigzanych z réznorodnoscia biologiczng do planowania miejskiego
i przestrzennego, i zwraca uwage na coraz wieksza liczbe ustalen naukowych pokazujacych, ze przyroda moze przyczynié
si¢ do rozwigzywania probleméw zdrowotnych i spolecznych poprzez fagodzenie skutkéw zmiany klimatu, promowanie
aktywnosci fizycznej oraz integracji spolecznej i zmniejszanie stresu.

()  COR/07987/2013.
() http://pastaproject.eu/home/.
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Srodowisko, mieszkalnictwo i zdrowy sposéb odzywiania sie

29.  Przyjmuje z zadowoleniem decyzj¢ Komisji Europejskiej z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie opracowania planu
dzialania majacego na celu lepsze wdrozenie dyrektywy ptasiej i siedliskowej oraz fakt, ze Komisja uznala znaczenie
zintegrowanego zarzadzania miastami i ich planowania dla realizacji celéw ochrony réznorodnosci biologicznej w UE (°).

30. Ponawia swoj postulat, a takze swoje zaangazowanie, na rzecz zwickszenia budzetu programu LIFE na projekt
,Przyroda i ré6znorodnos¢ biologiczna” po 2020 r. Program ten ma na celu rozwinigcie w miastach zielonych elementéw
infrastruktury i rozwigzan uznanych za kluczowe w $wietle zmiany klimatu, celéw programu UE na lata 2020-2030
dotyczgcych klimatu i energii, porozumienia paryskiego, agendy ONZ i FAO, a takze celéw zréwnowazonego rozwoju.
W tym kontekScie wzywa do silniejszego wsparcia dla inicjatyw na szczeblu lokalnym i regionalnym dotyczacych
przystosowania si¢ do zmiany klimatu w europejskim kontekscie miejskim (%) w $wietle 6smego programu dzialan
w zakresie Srodowiska na lata 2020-2027.

31.  Zachgca do zajecia si¢ czynnikami z zakresu ochrony $rodowiska i klimatu, aby wspiera¢ zdrowie w miastach.
Projekty badawcze wykazaly wplyw Srodowiska miejskiego na masowe wystepowanie chordb serca, ukladu krazenia
i ukladu oddechowego, jak réwniez otylosci i cukrzycy typu 2. Wzywa do przeprowadzenia analiz kosztow i korzysci
zwigzanych z brakiem $rodkéw przeciwdzialajacych zanieczyszczeniu powietrza i hatasowi, ktore to czynniki wplywaja na
stan zdrowia w miastach, majac na celu zwigkszenie $wiadomosci i wybranie takiej polityki publicznej, ktéra bylaby
najbardziej realistyczna z gospodarczego punktu widzenia ().

32, Zachgca do podejmowania inicjatyw propagujacych wspélprace miedzy wladzami lokalnymi i regionalnymi,
sektorami zdrowia i ochrony przyrody i majacych na celu poprawe zdrowia i dobrostanu obywateli poprzez kontakt
z naturg dzigki stalemu dostgpowi do pobliskich obszaréw naturalnych, promowanie regularnej aktywnosci fizycznej oraz
wykorzystywanie obszaréw naturalnych do dzialan terapeutycznych w polaczeniu z innymi rodzajami leczenia.

33.  Z zadowoleniem przyjmuje dobre praktyki, takie jak tytul Zielonej Stolicy Europy i nowy Europejski Korpus
Solidarnosci, ktéry stworzy mlodym Europejczykom mozliwo$¢ bezposredniego przyczynienia si¢ do zarzadzania
obszarami Natura 2000 poprzez dzialania w ramach wolontariatu, ktére przybliza ich do natury, zwigkszajac ich
$wiadomo$¢ srodowiskowa i przynoszac korzysci zdrowotne zwigzane z naturg i réznorodnoscia biologiczng.

34.  Apeluje, by uwzgledniono warunki mieszkaniowe i problemy zdrowotne zwigzane z mieszkalnictwem, a takze
zdrowie i bezpieczenstwo na etapie budowy i konserwacji budynkéw publicznych, takich jak szkoly i placowki opieki
dziennej, mig¢dzy innymi w odniesieniu do jakosci powietrza wewnatrz budynkéw.

35.  Zaleca zwrdcenie jak najwickszej uwagi na znaczenie przyjecia zdrowej diety poprzez przedstawienie dokladnych
wytycznych uwzgledniajacych rézne uwarunkowania i grupy docelowe ludnosci (jadlospisy w szkotach i przedsigbior-
stwach, odpowiednie stoléwki socjalne). W tym kontekscie z zadowoleniem przyjmuje publikacje sprawozdania
technicznego dotyczacego zaméwient publicznych zywnosci na rzecz zdrowia w szkofach i zaleca wszystkim samorzadom
lokalnym i regionalnym, ktére dokonuja zakupu zywnosci i ustug zwiazanych z zywnoscig w szkotach lub dla szkét, aby
korzystaly z tego dokumentu pomocniczego, tak aby lepiej uwzglednié kwestie zwigzane ze zdrowiem i odzywianiem
w specyfikacjach dotyczacych zaméwien zywnosci.

36.  Zaleca prowadzenie polityki majacej na celu nagradzanie odpowiedzialnosci ekologicznej w sektorze produkcyjnym,
nastawionej tak na producentéw, jak i na konkretne produkty, a takze obejmujacej sektor odpadow.

37.  Zaleca polozenie szczegblnego nacisku na kwestie zapobiegania zaburzeniom odzywiania i szkodliwemu spozyciu
alkoholu, tytoniu oraz innym uzaleznieniom, proponujac konkretne rozwigzania na poziomie lokalnym i regionalnym, nie
tylko poprzez wspieranie wysokiej jakosci innowacyjnych badan naukowych, dzielenie si¢ informacjami i oceng $rodkéw
regulacyjnych, ale takze przez przyjmowanie strategii dotyczacych monitorowania i zapobiegania w przestrzeni publicznej.

() Por. http:/Jeuropa.eu/rapid/press-release_MEX-16-4308_en.htm: ,Plan dziatania bedzie zawierat szereg konkretnych dzialani takich
jak odbywanie regularnych spotkan z burmistrzami i innymi wladzami lokalnymi w celu oceny trudnosci z wdrazaniem i pomocy
panstwom czlonkowskim w podjeciu niezbednych dzialan korygujacych. Ponadto w planie opracuje si¢, we wspdlpracy
z panstwami czlonkowskimi i zainteresowanymi stronami, odpowiednie wytyczne w zakresie wdrazania dla podmiotéw
regionalnych, co ograniczy niepotrzebne obciazenia i spory krajowe oraz pobudzi inwestycje krajowe i regionalne w réznorodno$c
biologiczng. Komitet Regionéw bedzie mocno zaangazowany w monitorowanie biezacej debaty orientacyjnej”.

() Ocena $rédokresowa programu LIFE (sygn.: COR-2016-04126).

() W kierunku nowej strategii UE w zakresie przystosowania si¢ do zmiany klimatu — zintegrowane podejicie (sygn.. COR-2016-
02430).
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Sport, aktywno$¢ fizyczna i edukacja

38.  Przypomina, ze aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najskuteczniejszych sposobéw zapobiegania chorobom
niezakaznym i zwalczania otyloSci oraz utrzymania zdrowego stylu zycia. Biorac w tym kontekscie pod uwage coraz
wickszg liczbe dowodéw na poparcie pozytywnej korelacji miedzy ¢wiczeniami a zdrowiem psychicznym i procesami
kognitywnymi, wzywa wiadze lokalne i regionalne do gromadzenia i upowszechniania dobrych praktyk, ktére beda
inspirowaé, prowadzi¢ i uczy¢ innych.

39.  Zachgca Komisje Europejska do zwigkszenia roli gmin i regionéw w realizacji lepszej polityki w zakresie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej we wszystkich dziedzinach zycia obywateli — od szkét po miejsca pracy, czas wolny
i transport — ktéra umozliwitaby krzewienie kultury fizycznej i odpowiedzenie na ostatnie zachety Rady i Parlamentu do
przyjecia inicjatyw na rzecz promowania zdrowego stylu zycia.

40. Podkresla potrzebe propagowania ksztalcenia i budowania zdolnosci dotyczacych zdrowia w placéwkach
o$wiatowych, gdyz dowiedziono, ze edukacja w zakresie zdrowia prowadzona w szkolach jest skuteczna w ograniczaniu
wystepowania zachowan zagrazajacych zdrowiu mtodych oséb.

41.  Aprobuje tres¢ pierwszego sprawozdania dotyczacego wdrazania zalecen Rady w sprawie propagowania we
wszystkich sektorach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, przyjetego przez Komisje Europejska i opublikowanego
w grudniu 2016 r. (%), i zaleca, by Komisja Europejska postawita sobie za cel obnizenie kosztéw braku aktywnosci fizycznej,
ktore w 28 krajach UE wynosza obecnie ponad 80 mld EUR rocznie (%), poprzez szersze promowanie aktywnosci fizycznej
i zapobieganie siedzacemu trybowi Zycia oraz wspieranie opracowania wskaznikéw monitorowania zaréwno na szczeblu
lokalnym i regionalnym, jak i na poziomie unijnym.

42.  Przyjmuje z duzym zadowoleniem dobre praktyki na poziomie lokalnym, takie jak stwarzanie warunkéw dla
zwigkszenia liczby $ciezek pieszo-rowerowych do biegdw i spacerdw, a takze dla mobilnosci miejskiej z zapewnieniem
odpowiedniego poziomu bezpieczefistwa, wykorzystanie publicznych terenéw zielonych wyposazonych jak sitownie na
Swiezym powietrzu, przeznaczenie wigkszej liczby godzin na zajecia sportowe ,dla wszystkich” w szkolach oraz
podniesienie ich jakosci, wykorzystanie infrastruktury sportowej w szkofach na rzecz innych grup obywateli poza czasem
nauczania, oraz zacheca do dzielenia si¢ tymi praktykami; popiera takie inicjatywy, jak coroczne przyznawanie tytuléw
Europejskiej Stolicy Sportu i Europejskich Miast Sportu, co jest wydarzeniem koordynowanym przez ACES Europe,
Europejski Tydzien Sportu, ktory w 2017 r. bedzie si¢ odbywal pod hastem ,Sport i zdrowie”, program Erasmus+
w dziedzinie sportu oraz lepsze propagowanie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej.

43.  Przyjmuje do wiadomosci powazne konsekwencje kryzysu finansowego i gospodarczego dla zdolnosci publicznych
systeméw opieki zdrowotnej do $wiadczenia odpowiednich ustug, réwniez w $wietle wzrastajacego zapotrzebowania
zwigzanego m.in. ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. Przypomina, ze technologie ICT moga by¢ skutecznym narzedziem
utrzymywania efektywnej kosztowo opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, gdyz umozliwiaja one ludziom w kazdym wieku
lepsze zarzadzanie swoim stanem zdrowia i jakoscia zycia na obszarach miejskich i wiejskich.

Sprawowanie rzadow

44.  Proponuje, by wraz z Komisja Europejska przeanalizowano konkretne $rodki na rzecz zachgcania wladz
regionalnych i lokalnych do aktywnego udziatu w sieciach takich jak inteligentne miasta lub Porozumienie Burmistrzéw lub
w sieciach WHO dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia (Sie¢ Zdrowych Miast WHO, grupa zadaniowa WHO ds.
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, projekt WHO ,Miasta przyjazne osobom starszym”, siec¢ WHO ,Regiony na rzecz
zdrowia”, sie¢ ,Szkoly na rzecz zdrowia w Europie” — SHE itp.) w dziedzinach kluczowych dla inicjatywy przewodniej
,Europa efektywnie korzystajaca z zasobow” ('), takich jak réznorodnos¢ biologiczna i uzytkowanie gruntéw, gospodarka
odpadami i woda czy tez zanieczyszczenie powietrza.

45.  Zacheca do wickszego wspierania inicjatyw lokalnych w celu rozpowszechnienia informacji o programach
profilaktyki pierwotnej i zach¢cania obywateli do udziatu w nich, ze szczegblnym uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych
i przewleklych, chordéb zakaznych i niezakaznych, jako ze stanowig one obecnie gléwne zagrozenie dla ludzkiego zdrowia
i rozwoju. Zacheca do wsparcia przetestowanych naukowo programéw profilaktyki wtérnej za pomocy instytucjonalnego
i edukacyjnego zaangazowania obywateli.

() eurlex.europa.cu/legal-content/PL/TXT/?qid=1483950644221&uri=CELEX:52016DC0768.

() Badanie ISCA/CEBR [w:] Narrative review: the state of physical activity in Europe, 2015, s. 37; projekt PASS, fr.calameo.com/read|
000761585fb41d432¢387.

(*%  CdR140/2011.
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46.  Zachgca do stworzenia silnego sojuszu migdzy gminami, uczelniami wyzszymi, placowkami opicki zdrowotne;j,
o$rodkami badawczymi, przedsigbiorstwami, specjalistami, organizacjami wolontariackimi oraz organizacjami spofecz-
nosci lokalnych w celu przebadania i monitorowania na szczeblu miejskim czynnikéw decydujacych o zdrowiu obywateli,
tak by zapewni¢ skuteczniejsze wielopoziomowe sprawowanie rzadow i szybsze reagowanie na potrzeby, a takze poprawi¢
polityke w dziedzinie zdrowia.

47.  Podkresla, ze obowiazkiem wszystkich szczebli sprawowania rzagdéw i samych obywateli jest wniesienie istotnego
wkladu w ograniczenie wplywu choréb zakaznych, poprzez promowanie i zachecanie do planéw szczepien, profilaktyki
oraz zdrowego stylu zycia, a takze zbadanie, w ktorych przestrzeniach miejskich mozna by informowaé i motywowac
obywateli (o$rodki zdrowia, miejsca pracy, miejsca rekreacji, obiekty sportowe, przestrzenie wirtualne, takie jak strony
internetowe organéw administracj).

48.  Zwraca uwagg, ze do tej pory niewiele poczyniono w celu ocenienia skutkéw zdrowotnych gospodarki o obiegu
zamknietym. Jezeli chodzi o wdrozenie i kontynuacje¢ prac nad pakietem Komisji Europejskiej dotyczacym gospodarki
o obiegu zamknigtym, a takze projektéw krajowych promujacych gospodarke cyfrows, jej skutki zdrowotne trzeba ocenié
bardziej szczegdlowo i rozwingé dialog migdzy wladzami odpowiedzialnymi za gospodarowanie odpadami, a takze za
ochrong $rodowiska i zdrowia (np. w odniesieniu do wykorzystania odpadéw w budowlach ziemnych czy tez odzyskiwania
wody).

49.  Zaleca, by do strategii lokalnych i regionalnych doda¢ promocje dobrostanu i zdrowia, tak by lepiej ja uwzglednic
w procesie decyzyjnym roznych sektoréw. Mozna by monitorowaé wdrazanie za pomoca sprawozdan online dotyczacych
dobrostanu, zawierajacych wskazniki wyznaczane na szczeblu krajowym.

Bruksela, dnia 11 maja 2017 r.

Markku MARKKULA

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw



