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ZALECENIA POLITYCZNE
EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW (KR),

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

2. Jest gotéw wspieraC Rade w tym przedsiewzieciu, dzielgc si¢ do$wiadczeniami z polityki lokalnej i regionalnej oraz
przykladami przekrojowych praktyk promocji zdrowia. Ponownie podkresla swoje zaangazowanie na rzecz budowania
odpornych spolecznosci, co jest jednym z priorytetéw wieloletnich KR-u. Zobowiazanie to przyczynia si¢ réwniez do
realizacji Agendy 2030 i osiagnigcia globalnych celéw zréwnowazonego rozwoju.

3. Popiera podejscie ,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”, wprowadzone po raz pierwszy podczas prezydencji
finskiej w 2006 r. Koncepcja ta stawia prawa i obowigzki zwigzane ze zdrowiem w centrum procesu ksztaltowania polityki.
Komitet uwaza, ze skoro zdrowie zalezy od czynnikéw spotecznych, srodowiskowych, gospodarczych i komercyjnych, to
powinno by¢ uwzgledniane w wielu powiazanych obszarach polityki i na wszystkich szczeblach sprawowania rzadow. Aby
osiagnaé w spoleczenstwie wysoka jako$¢ zdrowia na zasadach réwnosci, nalezy systematycznie uwzgledniaé zdrowie we
wszystkich obszarach dziatania.

4. Wzywa wszystkie demokratycznie wybrane osoby reprezentujace wladz¢ do wlaczania kwestii zdrowia w procesy
ksztaltowania polityki. Apeluje, by priorytetowo traktowaly promocje zdrowia i zdrowego stylu zycia przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych planowania przestrzennego, Srodowiska zbudowanego, parkéw i obiektéw rekreacyjnych, mobilnosci
i transportu, wezesnej edukacji i opieki dlugoterminowej oraz wielu innych sektoréw. Warunki zycia szkodliwe dla zdrowia
generuja duze koszty dla spoleczenstwa, zaréwno w rezultacie wpltywu na zdrowie i obciazenia chorobami i cierpieniem,
jak i z powodu utraty sily roboczej. I odwrotnie: dobre §rodowisko zycia moze stworzy¢ warunki dla dobrego zdrowia na
zasadach réwnosci, przynie$¢ korzysci spoleczne i weiela¢ w Zycie wartosci spoteczne. Dobry stan zdrowia ludno$ci moze
by¢ strategia majacg na celu sprostanie innym wyzwaniom, takim jak finansowanie ochrony socjalnej, zapewnianie
umiejetnodci i starzenie si¢ spoleczenstwa.

5. Zaleca, by podczas projektowania miast sprzyjajacych zdrowiu uwzglednial aspekty i zaloZenia nowego
europejskiego Bauhausu, gdyz jest to fundamentalna koncepcja, ktéra w ramach Zielonego Ladu pozwala tworzy¢
zdrowg i stuzacy regeneracji przestrzen do zycia.

6.  Postuluje, by Komisja Europejska zlecila 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
toczacg si¢ w sasiedztwie Europy. Wszystkie te czynniki wymagaja nowej analizy sytuacji zdrowotnej obywatelek
i obywateli Europy.
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7. Apeluje do Parlamentu Europejskiego, aby przed wyborami w 2024 r. zwigkszyt dzialania na rzecz publicznego
zdrowia spolecznego, fizycznego i psychicznego, profilaktyki i réwnosci, a takze by zdrowie bylo nadal jednym
z kluczowych priorytetéw jego nastepnej kadencji.

8.  Wzywa panstwa czlonkowskie i instytucje UE do priorytetowego traktowania promocji oraz ochrony zdrowia
i profilaktyki podczas dyskusji na temat $rédokresowego przegladu wieloletnich ram finansowych (WRF) i Programu
dziataf Unii w dziedzinie zdrowia.

9. Domaga si¢ wspierania transformacji na rzecz lepszej jakoSci powietrza poprzez zapewnienie nowych, lepiej
ukierunkowanych mozliwosci finansowania unijnego, przy jednoczesnym uproszczeniu i zwigkszeniu dostgpu do
istniejgcego finansowania, zwlaszcza w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Instrumentu
Finansowego na rzecz Srodowiska (LIFE) i Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
(EFRROW).

10.  Z zadowoleniem przyjmuje wniosek prezydencji hiszpanskiej w Radzie Unii Europejskiej i podziela jej przekonanie,
ze samorzady lokalne w calej UE majg do odegrania kluczowa rol¢ w zmniejszaniu réznic zdrowotnych migdzy kobietami
i mezezyznami w roznych kategoriach, a takze w promowaniu warunkéw zycia i mozliwosci zdrowotnych obywateli,
zapobieganiu chorobom, wspieraniu zdrowego stylu Zycia i ochronie zdrowia ludzi.

11.  Stwierdza, ze od 2007 r. na $wiecie wigcej 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 %). Trzeba jednak
pamietaé, ze obszary funkcjonalne miast obejmuja zazwyczaj takze obszary podmiejskie i rolne.

12. Wnosi, aby Komisja Europejska i Rada pobudzaly korzystanie z mediéw spotecznosciowych przez systemy opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich jako $rodka stuzacego promowaniu zdrowia, zwalczaniu falszywych informacji
i dezinformacji, zachgcaniu uzytkownikow do udzialu w opiece zdrowotnej oraz propagowaniu programow
profilaktycznych i innych programéw zwiazanych ze zdrowiem.

13.  Odwoluje si¢ do badan, wedlug ktérych okoto 75 % naszego zdrowia zalezy od $rodowiska, w ktérym toczy si¢
nasze zycie (). Srodowisko zbudowane moze zachecaé lub przeciwnie — zniechgca¢ do aktywnego stylu Zycia, moze
uzaleznia¢ lub uwalnia¢ od samochod6w, wplywac na sp6jnos¢ spoteczng itd. Wszystkie te aspekty znaczgco oddziatujg na
nasze zdrowie. Przestrzefi publiczna, budynki, struktura dzielnic i calych miast maja wplyw na zdrowie fizyczne,
psychiczne, spoleczne i $rodowiskowe. To oznacza, ze zdrowie publiczne w duzej mierze zalezy od obszaréw polityki
wykraczajacych poza sektor opieki zdrowotnej. Jednoczesnie zdrowie przyczynia si¢ do realizacji innych celéw. Moze to
obejmowad na przyklad bardziej aktywny transport, w ramach ktérego trasy dla pieszych i rowerzystéw s3 ze soba
polaczone, co przyczynia si¢ do osiagniecia celu, jakim jest jako§¢ powietrza, oraz zmniejszenia poziomu halasu w ruchu
drogowym. Promowanie zdrowia przynosi korzysci zar6wno dla obywateli, jak i pracownikdw, organizacji i spoteczenistwa.
Zdolnos¢ obywateli do wplywania na wlasne Srodowisko Zycia sprzyja uczestnictwu i Zyciu spolecznosci.

14.  Zgadza sie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1991 r., zgodnie z ktéra zdrowe miasto to niekoniecznie
to, ktore uzyskato okreslony status zdrowotny. To miasto, ktdre stawia sprawy zdrowia na naleznym im miejscu i dgzy do [...] poprawy
istniejgcej sytuacji. Zdrowe miasto stale tworzy i ulepsza Srodowisko fizyczne i spoteczne oraz poszerza zasoby spotecznosci, ktére
umozliwiajg ludziom wzajemne wspieranie si¢ w penieniu wszystkich funkgji zyciowych i rozwijaniu ich maksymalnego potencjahu.

15.  Przypomina, ze w 2016 r. KR i Biuro Regionalne WHO dla Europy zawarly protokét ustalen, w ktorym obie strony
zobowigzujg si¢ do zainteresowania si¢ spotecznymi, gospodarczymi i srodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia oraz
do promowania zdrowia i dobrostanu.

16.  Wyraza zadowolenie z dotychczasowej wspolpracy i oczekuje od obu organizacji, takze od wyspecjalizowanych
sieci WHO, takich jak Sie¢ Regionéw na rzecz Zdrowia oraz Sie¢ Zdrowych Miast WHO, dalszego zaciesniania kontaktéw
politycznych i technicznych oraz wymiany wiedzy fachowej w zakresie polityki i praktyki.

17.  Zwraca uwage na proces ochrony zdrowia i Srodowiska realizowany przez WHO i jej konferencje ministerialne,
ktére wyznaczaja kierunek dziatan na kolejne cztery lata. Popiera deklaracje budapesztefiska podpisang przez europejskich
ministréw zdrowia i Srodowiska w lipcu 2023 r. podczas 7. edycji konferencji.

(") https:/[urbact.cu/articles/healthy-cities-embedding-health-urban-planning-policies.
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Wplyw $rodowiska miast na zdrowie

Jako$¢ powietrza i wody

18.  Ostrzega, ze 97 % ludnoSci miejskiej w Europie jest narazona na niebezpieczne poziomy zanieczyszczenia
powietrza, i ubolewa z powodu przedwczesnej $mierci 327 tys. 0sob rocznie w Europie z tej przyczyny. Z zadowoleniem
przyjmuje ambitny cel dotyczacy poprawy jakosci powietrza w UE i przyblizanie si¢ do osiagniecia zerowego poziomu
zanieczyszczenia do 2050 r. Jednocze$nie nalezy umozliwi¢ pafstwom czlonkowskim pewng elastyczno$¢ we wdrazaniu
dyrektywy w sprawie jakosci powietrza.

19.  Podkresla, ze ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza moze prowadzi¢ do wielu réznych choréb, w tym udaru,
przewleklej obturacyjnej choroby pluc, raka tchawicy, oskrzeli i pluc, zaostrzonej astmy i zakazen dolnych drdg
oddechowych. Dowiedziono tez powigzan miedzy narazeniem na zanieczyszczenie powietrza a ryzykiem wystapienia
cukrzycy typu 2, otylosci, zapalenia ogdlnoustrojowego, choroby Alzheimera i demencji.

20.  Ponawia swoj apel o wspieranie poprawy jakosci powietrza poprzez zapewnienie nowych, lepiej ukierunkowanych
mozliwosci finansowania unijnego, przy jednoczesnym uproszczeniu i poprawie dostgpu do istniejacych Zrddet
finansowania, zwlaszcza w ramach EFRR, LIFE i EFRROW. Domaga si¢ takze pomocy technicznej i wielojezycznych,
dostosowanych do potrzeb wytycznych dotyczacych finansowania, skierowanych konkretnie do wladz lokalnych
i regionalnych.

21.  Z zadowoleniem przyjmuje przeksztalcong dyrektywe w sprawie wody pitnej i jej cele dotyczace szerzej zakrojonej
ochrony zdrowia ludzkiego dzigki zaktualizowanym normom jakosci wody, dotyczace zwalczania substancji zaburzajacych
funkcjonowanie ukladu hormonalnego i eliminowania mikrodrobin plastiku oraz zagwarantowania wszystkim jeszcze
czystszej wody wodociagowej. Wzywa panstwa cztonkowskie do sporzadzenia wykazéw danych dotyczacych jakosci wody
oraz do wspierania miast i regionéw w wysitkach na rzecz poprawy ich systeméw dystrybucij.

Haltas i zanieczyszczenie Swietlne

22.  Ostrzega, ze 20 % ludnosci UE mieszka na obszarach o szkodliwym dla zdrowia poziomie halasu.

23.  Zwraca uwage, ze dlugotrwale narazenie na halas otoczenia moze zaburzy¢ tempo serca i metabolizmu, obnizaé
wydajno$¢ poznawcza u dzieci i wywolywac problemy ze snem. Szacuje sig, ze rocznie w Europie hatas powoduje 12 tys.
przedwczesnych zgondw i przyczynia si¢ do 48 tys. nowych przypadkéw niedokrwiennej choroby serca (%).

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

25.  Zwraca ponadto uwage na zanieczyszczenie Swietlne. Nadmierna ilo$¢ sztucznego o$wietlenia 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

26.  Powoluje si¢ na Europejska Agencje Srodowiska, wedtug ktérej ekstremalne zdarzenia pogodowe, w tym susze,
powodzie i fale upaléw, moga oddzialywac 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
urazéw fizycznych. Domaga si¢ pilnych dzialan, by poprawié stan gotowosci, a takze zwigkszy¢ dostep do ustug w zakresie
zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym. Ogélnie rzecz biorgc, zmiana klimatu poglebia istniejgce problemy
zdrowotne, a najwigkszy wplyw ma na najstabsze grupy spoleczne.

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

() https:/[www.eea.europa.eu/themes/human/noise/noise-2.
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Promocja zdrowia i profilaktyka choréb

28.  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 dziatart Unii zapewnia sig wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

29.  Definiuje promocje zdrowia jako ,proces umozliwiajacy ludziom wigksza kontrole nad ich zdrowiem i poprawe ich
zdrowia” i zwraca uwage, ze w calej Europie na promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb przeznacza si¢ okolo 3 %
wydatkow na system opieki zdrowotnej. Dla poréwnania — okolo dwie trzecie przeznacza si¢ na opieke lecznicza
i rehabilitacyjng, a pozostala cze$¢ na produkty medyczne i zarzadzanie.

30.  Powoluje si¢ na ostatnig publikacje Eurostatu ze statystykami na temat wydatkéw na profilaktyke zdrowia. Wynika
z niej, ze w pierwszym roku pandemii pafistwa cztonkowskie wydaly Srednio okoto 100 EUR na osobg¢ na profilaktyke.
Apeluje do panstw czlonkowskich o dalsze wzmacnianie promocji zdrowia i profilaktyki oraz o jasne informowanie
o spolecznych i ekonomicznych korzysciach plynacych z wydatkéw na te cele.

31.  Zauwaza, Ze zazwyczaj promocja zdrowia obejmuje m.in. Srodki polityczne i praktyczne zwigzane z konsumpcja
tytoniu i alkoholu, dietg i aktywnoscia fizyczna, starzeniem si¢ w dobrym zdrowiu, dobrostanem emocjonalnym,
zapobieganiem przemocy i urazom, kontrolg naduzywania narkotykéw, zdrowiem seksualnym oraz zachowaniami
zwigzanymi z chorobami przenoszonymi drogg plciowa. Wazne jest zatem zwigkszenie wysitkow i wykorzystanie
szerszego zakresu promocji zdrowia poprzez istotne czynniki zdrowotne i spoleczne, takie jak edukacja i praca.

32.  Zachgca miasta i gminy lub podmioty regionalne odpowiedzialne za lokalne ustugi socjalne i zdrowotne do
tworzenia struktur wspierajagcych lokalng ludno$¢ w kwestiach zdrowotnych, takich jak profilaktyka narkotykowa,
planowanie rodziny, zdrowie psychiczne, a takze wsparcie dla ofiar przemocy.

Rola wladz publicznych w promogji zdrowia

33.  Ponownie zauwaza, ze chociaz zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej jest w wigkszosci panstw czlonkowskich
UE zdecentralizowane, a stopiefi decentralizacji bywa rézny, w wickszosci krajow to wlasnie regiony i miasta majg najwiecej
do powiedzenia przy opracowywaniu, $wiadczeniu lub finansowaniu ustug opieki zdrowotnej.

34.  Podziela zdanie OCED, ze ,profilaktyka i promocja zdrowia stanowia fundamenty skutecznego systemu opieki
zdrowotnej”. Skuteczna polityka w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia ogranicza wystgpowanie nowych choréb
i zmniejsza czestotliwos¢ istniejacych chordb zakaznych i niezakaznych. Strategie miast, gmin i regionéw majgce na celu
wzmocnienie promocji zdrowia i profilaktyki stanowig zatem podstawe Europejskiej Unii Zdrowotnej.

35.  Jest przekonany, ze wylonieni w wyborach demokratycznych burmistrzowie i burmistrzynie, prezydenci
i prezydentki miast i inne osoby sprawujace przywédztwo lokalne dysponujg — poza formalnymi obowigzkami — takze
migkkimi $rodkami wladzy, ktére moga wykorzysta¢ do prowadzenia polityki prozdrowotnej.

36. Uwaza, ze priorytetem jest promowanie podstawowych ustug telezdrowia w zakresie leczenia i monitorowania
pacjentéw i pacjentek przebywajacych w domu. Telemedycyna moze przynies¢ oszczednosci ekonomiczne i spoleczne
dzigki zapewnieniu skutecznego leczenia chorych w domu (°).

37.  Przytacza dowody naukowe na to, ze Srodowisko miejskie wplywa na wskazniki zdrowia, co przeklada si¢ zaré6wno
na tzw. miejska premi¢ zdrowotng, jak i na czynniki niekorzystne dla zdrowia wynikajace z mieszkania w miescie. Trzeba
jednak pamietaé, ze te korzySci i minusy nie rozkladajg si¢ réwnomiernie miedzy grupami spoleczno-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.

()  Opinia Europejskiego Komitetu Regionéw — Europejska Unia Zdrowotna: Zwickszenie odpornosci UE (Dz.U. C 300 z 27.7.2021,
s. 53).
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38.  Podkresla, ze wladze regionalne i lokalne wraz z innymi podmiotami sa najlepiej przygotowane do wspierania
uprawiania sportu (zaréwno w salach, jak i na wolnym powietrzu), ktéry odgrywa kluczowa role w promocji zdrowia
i zapobieganiu chorobom. Zach¢ca Uni¢ Europejska do wspierania tych dzialan we wszystkich swoich strategiach
politycznych.

Planowanie przestrzenne i mobilno$¢ na rzecz zdrowia

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

40.  Podkresla, ze latwy dostep do skutecznego transportu publicznego o duzej czestotliwosci jest kluczowym
czynnikiem zdrowego i zréwnowazonego zycia. Wzywa zatem do opracowania programéw wsparcia na rzecz bezplatnego
lub znizkowego transportu publicznego, ktéry pomoze ograniczy¢ ruch samochodowy, zmniejszy¢ poziom halasu
i zanieczyszczenie $rodowiska.

41.  Zwraca uwage na znaczenie propagowania miast przyjaznych dla oséb starszych, tak by tworzy¢ odpowiednie
otoczenie i ustugi umozliwiajace aktywne starzenie si¢. To przyczyni si¢ do poprawy relacji miedzy otoczeniem a jego
mieszkafcami, niezaleznie od ich wieku.

42.  Apeluje do burmistrzéw i burmistrzyn UE, aby przyjeli za punkt odniesienia koncepcje 15-minutowego miasta (%),
ktora zaklada zapewnienie mieszkancom dostgpu do podstawowych ustug i infrastruktury (np. szkél, sklepow, obiektow
sportowych itp.) w odlegloci 15 minut pieszo lub jazdy na rowerze. Zaleca czerpanie z do$wiadczeri pionierskich miast
i korzystanie z opracowanego przez praktykow planu dzialania podczas wdrazania nowych Srodkéw.

Zielone przestrzenie miejskie a zdrowie

43.  Przywoluje sprawozdanie WHO z 2016 r. oceniajgce korzysci z miejskich terendw zielonych, takich jak parki, place
zabaw i zielen na posesjach, oraz podkreslajace ich znaczenie zaréwno dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego. Takie
obszary zieleni pomagaja mieszkaiicom rozluznic sig, tagodza stres, stuza spojnosci spotecznej, ulatwiaja podejmowanie
aktywnosci fizycznej, a takze zmniejszaja narazenie na zanieczyszczenia powietrza, halas i nadmierne cieplo. W ten sposéb
obnizajg czestotliwo$¢ chordb i $miertelno$¢ wéréd mieszkancéw miast. Zréwnowazone planowanie przestrzenne musi
wspiera¢ fatwy dostep do terenéw zielonych, ktérych ilo§¢ powinna by¢ wystarczajaca i do ktérych kazdy mogtby dotrzed.

44.  Dlatego apeluje o wspdlprace miedzy gminami miejskimi i wiejskimi w zakresie wzajemnego udostgpniania
obiektéw kulturalnych i sportowych oraz terenéw zielonych, a takze wigkszego integrowania ze sobg mieszkancéw wsi
i miast.

45.  Podkresla, ze poprawa dostepu do terendw zielonych w miastach jest czgscig celu zréwnowazonego rozwoju ONZ
nr 11.7. W zwiazku z tym zwraca uwage na sprawozdanie WHO z 2021 r. (°) i zawarte w nim ustalenia, Ze wigkszo$¢
rodzajow terenéw zielonych ma pozytywny wplyw zaréwno na krétko-, jak i dlugoterminowe wyniki w zakresie zdrowia
psychicznego.

Alkohol, tyton i narkotyki

46.  Wskazuje, Ze negatywne skutki spozywania alkoholu stanowig problem zdrowia publicznego w Unii Europejskiej
i ponownie podkresla znaczenie kampanii u§wiadamiajacych skutki prowadzenia pojazdéw po alkoholu.

47.  Podkresla, ze cho¢ polityka regulujaca spozywanie alkoholu lezy w gestii wladz krajowych, wladze lokalne réwniez
moga podejmowac dzialania, by ograniczaé dostep do alkoholu, zwlaszcza wirdéd mlodszego pokolenia.

48.  Wzywa wladze lokalne i regionalne do szukania innych konkretnych srodkéw, by za pomoca kampanii w szkotach
informowac o bezpiecznym i odpowiedzialnym spozywaniu alkoholu.

() https:/[www.eiturbanmobility.eu/%C2%B11 5-minute-city-human-centred-planning-in-action/.
() https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342931/97892890556 6 6-eng.pdfrsequence=1&isAllowed=y.
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49.  Podkresla zarazem, ze poprzez polityke zapobiegania, ograniczania szkdd i leczenia wiladze lokalne i regionalne
moga wnie$¢ kluczowy wklad w zwalczanie handlu narkotykami. Z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji
w sprawie planu dzialania UE w zakresie zwalczania handlu narkotykami i przestepczosci zorganizowanej (%),
a w szczeg6lnosci dziatanie nr 13 dotyczace bezpieczenstwa publicznego i zdrowia publicznego na obszarach dotknietych
zazywaniem i sprzedaza narkotykdw oraz przestepczoscig zwigzang z narkotykami. Pragnie wzigé udzial w konferencji
wysokiego szczebla w 2024 r., aby oméwic przyklady najlepszych praktyk na szczeblu lokalnym i regionalnym.

50.  Zwraca uwage na niepokojace europejskie sprawozdanie na temat narkotykéw z 2023 r.(’) i zawarte w nim
wnioski, ze nielegalne $rodki odurzajace maja znaczacy wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo w Europie. Wzywa do
zwickszenia finansowania lokalnych i regionalnych programéw zapobiegania zazywaniu substancji odurzajacych
i ograniczania szkdd.

51.  Apeluje takze o aktywna role samorzadéw lokalnych w us$wiadamianiu mlodziezy negatywnego wplywu na zdrowie
wyrobow tytoniowych, zaréwno klasycznych, jak i nowatorskich, a takze tych, ktére moga uwalnia¢ nikotyne. Zwraca
uwage na Ramowa konwencj¢ §Wiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu oraz na fakt, Ze uzywanie
tytoniu jest gléwnym czynnikiem ryzyka choréb ukladu krazenia i uktadu oddechowego, ponad 20 réznych typéw lub
podtypéw nowotwordw oraz wielu innych wyniszczajacych choréb.

Otylosé

52.  Jest zaniepokojony, Ze ponad polowa doroslej populacji UE ma nadwage lub jest otyla (wskaznik wskaznik masy
ciala (BMI) powyzej 25). Ostrzega, ze te wskazniki rosng takze wsrdd dzieci. Obecnie co trzecia osoba zmaga si¢ z nadwaga
lub otyloscig. Dzieci z nadmierng waga s3 bardziej narazone na zly stan zdrowia zaréwno w okresie dojrzewania, jak
i w dorostym wieku. Dodatkowo otylosci dzieci czgsto towarzysza problemy psychospoleczne.

53.  Dlatego wzywa wladze lokalne i regionalne do promowania zdrowego zyciowego startu i zdrowszego otoczenia,
a takze propagowania pozywnych i zréwnowazonych positkow, zwlaszcza w szkolach i przedszkolach (np. poprzez
ograniczanie dostgpu do napojow stodzonych, wysoko przetworzonej zywnosci, zwlaszcza fast foodu, oraz ulatwianie
dostepu do bezplatnej wody pitnej i sprzyjanie konsumpcji lokalnej zywnosci).

54.  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 Regionéw. Apeluje do panstw cztonkowskich
o podjecie dziataii promujacych aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie si¢ wérdd dzieci i mlodziezy.

Szczepienia
55.  Zauwaza, ze szczepionki okazaly si¢ jednym z najskuteczniejszych dokonan medycyny naszych czaséw — ratujg

niezliczong liczbe ludzkich istnieft, spowalniaja oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe, chronia przed chorobami
i ich powiklaniami oraz pozwalajg kontrolowa¢ budzety na opieke zdrowotna.

56.  Zaznacza, ze cho¢ kalendarze szczepien ustala si¢ zazwyczaj na szczeblu krajowym, wiadze lokalne i regionalne
moga przyczynial si¢ do wyzszego poziomu wyszczepienia wéréd mieszkancow, korzystajac z infrastruktury ztobkéw,
przedszkoli i szkél, osrodkéw opieki spolecznej i adresujac do wybranych grup ludnosci kampanie u$wiadamiajace.

57. W tym kontekscie odsyta do swojego sprawozdania w ramach barometru regionalnego i lokalnego UE z 2020
r. i zawartych w nim przykladéw dzialan z réznych regiondéw i miast podejmowanych po to, by zapewni¢ jak najszersza
ochrone przed COVID-19 poprzez szczepienia. Kazdy z opisanych przypadkéw dowodzi, ze lokalna wiedza
i zaangazowanie majg kluczowe znaczenie dla pomyslnych starai o zdrowie mieszkafncow.

Bruksela, dnia 30 listopada 2023 r.

Vasco ALVES CORDEIRO

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regionow

()  Komunikat Komisji w sprawie planu dzialania UE w zakresie zwalczania handlu narkotykami i przestgpczosci zorganizowanej
(COM(2023) 641 final).
() https:/[www.emcdda.curopa.eu/index_en.
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