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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (EKES) opowiada si¢ za przyjeciem kompleksowego odnowionego
podejscia do strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie poprzez zajecie si¢ spolecznymi, gospodarczymi
i Srodowiskowymi uwarunkowaniami mozliwosci zdrowotnych, takimi jak zapewnienie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego, zmiana klimatu, zmniejszanie si¢ réznorodnosci biologicznej i wzrost zanieczyszczenia Srodowiska, a takze
nowe mozliwo$ci wynikajace z wigkszej wiedzy i innowacji technologicznych.

1.2.  EKES uznaje pilna potrzebe podjecia dziatan w skali globalnej, aby rozwiaza¢ problem choréb zakaznych i choréb
niezakaznych. Podkresla znaczenie wzmocnienia systeméw nadzoru nad chorobami, promowania programéw szczepien,
poprawy dostepu do podstawowych lekéw, rozwigzania problemu opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
usprawnienia systemow opieki zdrowotnej w celu skutecznego zapobiegania chorobom zakaZnym i zarzadzania nimi.
Ponadto kladzie nacisk na znaczenie rozwoju strategii profilaktycznych, wezesnego wykrywania, $wiadomosci czynnikéw
ryzyka, wspolpracy miedzy zainteresowanymi stronami oraz uwzgledniania uwarunkowan spolecznych w zapobieganiu
chorobom niezakaznym i zarzadzaniu nimi.

1.3.  Komitet podkresla znaczenie przyjecia kompleksowego podejscia do zdrowia i dobrostanu poprzez uwzglednienie
spolecznych, gospodarczych i $rodowiskowych uwarunkowan zdrowia. Wskazuje na znaczenie strategii politycznych
i dzialan, ktére zwalczajg ubdstwo, nierdwnosci i brak dostepu do edukacji oraz promuja zdrowe Srodowisko. Popiera
réwniez propagowanie zdrowia reprodukcyjnego i prawa do kontroli urodzen.

1.4.  EKES podkresla znaczenie wlaczenia kwestii zdrowotnych, w tym zdrowia psychicznego, do wszystkich obszaréow
zewnetrznego zaangazowania UE, w tym uméw handlowych, wspé6lpracy rozwojowej i innych odpowiednich inicjatyw.

1.5.  Komitet zaleca, by poprzez zwigkszenie inwestycji w zdrowie UE nadal wzmacniala swoja role swiatowego lidera
w dziedzinie promocji zdrowia i systeméw opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy — obok innych celéw — pobudzenie
jej wlasnego wzrostu gospodarczego i mozliwosci zwigkszenia jej roli w rozwoju technologicznym i innowacjach.
Priorytety w zakresie rozwoju infrastruktury, powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej i rozwoju podstawowej opieki
zdrowotnej musza w petni uwzgledniaé zasady i narzedzia zintegrowanej opieki zdrowotnej ukierunkowanej na osobg.
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1.6.  EKES zaznacza potrzebe szybkich postepéw w rozwoju europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia
i skoncentrowania si¢ na jej celach w zakresie indywidualnego wzmacniania pozycji i na skutkach w skali globalnej. Komitet
zaleca podejscie pilotazowe oparte na rozwigzaniach stosowanych w krajach, w ktorych transformacja cyfrowa jest na
bardziej zaawansowanym etapie, przez wdrozenie juz istniejgcych systeméw w ramach europejskiej sieci e-zdrowia, w tym
u wybranych partneréw globalnych.

1.7.  EKES jest szczegélnie zaniepokojony wyzwaniami wynikajagcymi z obecnego niedoboru pracownikéw stuzby
zdrowia w Europie i na $wiecie. Komitet zaleca, by strategia UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie wzmocnita polityke
dotyczaca pracownikow opieki zdrowotnej, biorac pod uwage, ze a) pracownicy ci muszg czerpaé korzysci z poprawy
warunkéw pracy przez pozytywna konwergencje i wyréwnywanie w gére warunkéw pracy w UE i na $wiecie oraz ze
b) migracja pracownikéw opieki zdrowotnej jest z pewnos$cig skomplikowang i trudng kwestig, ktorg nalezy zajaé sie
odpowiednio i w trybie pilnym — w tym kontekscie trzeba uwzgledni¢ koncepcje ,migracji cyrkulacyjnej”.

1.8.  EKES zdecydowanie zaleca globalng strategie i misj¢ w dziedzinie zdrowia, ktére skupig si¢ na zasadzie ,wigcej
zdrowia i mniej chordb” przez przyjecie krajowych i ponadnarodowych strategii w zakresie promocji zdrowia,
zapobiegania chorobom i rozpowszechniania wiedzy na temat zdrowia. Zwigkszy to $wiadomos¢ ogdtu spoleczenistwa na
temat zdrowych nawykéw, takich jak aktywno$¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, zapobieganie chorobom, poszanowanie
zwierzat, Srodowiska i ekosystemu, a takze wlaiciwe korzystanie z ustug zdrowotnych.

1.9.  Systemy opieki zdrowotnej nalezg do kompetencji panstw czlonkowskich, ale Komitet popiera rozwoj
zintegrowanych krajowych i miedzynarodowych systeméw informacyjnych w celu wzmocnienia nadzoru epidemiologicz-
nego, wezesnego wykrywania i globalnej identyfikacji choréb zakaznych i innych choréb, ze szczegdlnym uwzglednieniem
koncepdji ,Jedno zdrowie”. W tym samym kontekscie EKES podkresla znaczenie zapewnienia transformacji cyfrowej jako
nowego uwarunkowania zdrowia. Wazne jest takze szczegblne zwrécenie szczegélnej uwagi oraz zapewnienie wsparcia
i inwestycji w odniesieniu do zdrowia psychicznego, zagadnien dotyczacych plci, niepelnosprawnosci, harmonizacji
potrzeb réznych pokolen, migracji i rynkéw pracy, komercyjnych uwarunkowan zdrowia, duzych zbioréw danych
i wskaznikow zdrowotnych, konkurencyjnych aspektéw globalnych systeméw informacji zdrowotnej oraz wplywu
Srodowiska na zdrowie (Slad Srodowiskowy dla zdrowia).

1.10.  UE prowadzi juz znaczng liczbe dzialan zwiazanych ze zdrowiem w skali globalnej. Komitet zdecydowanie zaleca
dostosowanie tych dzialan do celow i priorytetow globalnej strategii oraz dodanie odpowiednich inicjatyw zgodnych z tymi
priorytetami. Zdecydowanie zaleca rozwéj solidnej dyplomacji zdrowotnej. W tym kontekscie w petni popiera wniosek UE
0 przyznanie jej statusu obserwatora w Swiatowej Organizacji Zdrowia.

1.11.  Komitet popiera twierdzenie zawarte w komunikacie, Ze obecnie istnieje ztozony globalny kontekst geopolityczny,
w ktérym globalne wyzwania w dziedzinie zdrowia wymagaja poszerzenia i wzmocnienia partnerstw i wspOlpracy
miedzynarodowej — w ktorych UE moze odgrywal znaczaca role — w oparciu o podejscie wielostronne.

1.12.  EKES podkresla znaczenie dobrze rozwinietych naukowych organéw doradczych i proceséw dla zapewnienia, by
badania naukowe i wiedza odgrywaly nalezng im role w podejmowaniu decyzji politycznych.

1.13.  Komitet zauwaza, ze powszechne cele w zakresie zdrowia okre$lone w Agendzie na rzecz zréwnowazonego
rozwoju 2030 i w celach zréwnowazonego rozwoju nie sg realizowane zgodnie z oczekiwaniami. Kraje najbardziej
potrzebujace powinny korzystal z szerszego programu wsparcia rozwoju. Nalezy realizowal strategie wspOtpracy
i dzialania na rzecz rozwoju z krajami szczegélnie potrzebujacymi, w ktérych podstawowe warunki spoleczno-gospodar-
cze powaznie ograniczajg ich zdolno§¢ do promociji i ochrony zdrowia.

1.14.  EKES apeluje o poprawe zarzadzania na szczeblu krajowym, gdzie podejmowane s3 dzialania. Wyzwania
zwigzane z wdrazaniem maja decydujgce znaczenie. Zarzadzanie zmianami musi uwzglednia¢ ztozonos¢ systeméw opieki
zdrowotnej i przechodzi¢ od nieskoordynowanych, wybiérczych dzialan na bardziej systemowe podejscie. Wymaga to
utworzenia mozliwego do zidentyfikowania organu administracji publicznej zdolnego do przeprowadzania strategicznej
analizy, planowania i zarzadzania. Atmosfera i kultura partycypacyjna oraz stale zaangazowanie, ktorych oczekuje si¢
w dobrym rzadzeniu, wymagaja przejicia od hierarchicznej kultury wywiadowczej do zbiorowej, rozpowszechnionej
i opartej na wspolpracy wymianie danych wywiadowczych. Komitet apeluje o ustanowienie mechanizmu zaangazowania
obywatelskiego w celu skutecznego wdrozenia wspéltworzonej strategii.
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2. Uwagi ogdlne

2.1.  Ostatni komunikat Komisji w tej sprawie opublikowano w 2010 r. Od tego czasu szereg waznych zmian — pod
wzgledem zmiany klimatu, zmniejszenia réznorodnosci biologicznej, zwigkszenia zanieczyszczenia Srodowiska, a takze
nowych mozliwosci wynikajacych z lepszej wiedzy i innowacji technologicznych — wymaga nowego podejscia do strategii
UE w zakresie zdrowia na $wiecie.

2.2.  Doswiadczenia ostatnich lat, szczegdlnie od czaséw pandemii COVID-19, pokazaly jak nigdy dotad, ze zdrowie nie
ma granic. Dobrostan i zycie obywateli, dobrobyt i stabilno$¢ spoleczenstw i gospodarek oraz zréwnowazony rozwoj
zaleza od przyjecia tej perspektywy na kwestie zdrowia.

2.3, Korzystajac z pomystow panstw czlonkowskich UE, w omawianej strategii zasugerowano praktyczne sposoby
poprawy koordynacji. Obejmuje to ulatwianie wymiany informacji i danych wywiadowczych miedzy UE a panstwami
czfonkowskimi oraz wzmocnienie uprzedniej koordynacji dzialan z pafstwami czlonkowskimi na forach G-7, G-20
i OECD. Osiggnigcie celow przedmiotowej strategii wymaga wickszej koordynacji miedzy Komisja, panstwami
czlonkowskimi i partnerami.

2.4, W strategii okrelono trzy priorytety UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie: 1) zapewnienie lepszego stanu zdrowia
i dobrostanu ludzi na przestrzeni calego zycia; 2) usprawnienie systeméw opieki zdrowotnej i rozwdj powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego; oraz 3) zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia, w tym pandemiom, i zwalczanie ich dzigki
stosowaniu podejScia ,Jedno zdrowie”. Przedstawiono w niej rowniez kwestie zwigzane z zarzadzaniem (pkt 3-7
komunikatu) dotyczace sposobu realizacji tych priorytetow.

3. Zapewnienie lepszego stanu zdrowia i dobrostanu ludzi na przestrzeni calego Zycia

3.1.  EKES zdecydowanie opowiada si¢ za uznaniem zdrowia za podstawowe prawo socjalne oraz za fundament rozwoju
spoleczno-gospodarczego i dalszego rozwoju pafstw czlonkowskich. Komitet podkresla znaczenie osiggnigcia celow
zréwnowazonego rozwoju zwiazanych ze zdrowiem na calym $wiecie, w szczegdlnosci celow nr 1, 3, 5, 8, 10, 16 i 17.
Zgodnie z zaleceniami Konferencji w sprawie przyszlosci Europy EKES zobowiazuje si¢ do wykorzystania zbiorowej sily
Unii Europejskiej i wspélpracy z krajami na calym $wiecie, aby aktywnie przyczyniaé si¢ do osiagniecia tych celéw
i jednoczesnie promowac réwnos¢ w dziedzinie zdrowia na $wiecie.

3.2.  Komitet zaznacza potrzebe zajecia si¢ podstawowymi przyczynami zlego stanu zdrowia, w tym uwarunkowaniami
spofecznymi i czynnikami $rodowiskowymi, oraz priorytetowego traktowania dziatan majacych na celu zajecie si¢ nimi
i promowanie zdrowego Srodowiska (), (3, (%), (). Ponadto EKES opowiada si¢ za poprawg warunkéw pracy, przeciw-
dzialaniem skutkom zmiany klimatu i zmniejszaniem nieréwnosci pod wzgledem stanu zdrowia i dostgpu do opieki
zdrowotnej. Podkresla, ze wlaczenie spoleczne ma zasadnicze znaczenie dla promowania zdrowia i dobrostanu
psychicznego.

3.3.  Dostrzegajac, ze indywidualne zachowania maja istotne znaczenie dla zdrowia danej osoby (°), EKES zaznacza, ze
ustugi zdrowotne, w tym szpitale i $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej, takze odgrywaja znaczacg role w ksztaltowaniu
zdrowia obywateli. W zwigzku z tym Komitet podkresla potrzebe uwzglednienia czynnikéw politycznych,
spoleczno-gospodarczych i Srodowiskowych. Obejmuje to promowanie strategii politycznych priorytetowo traktujgcych
zdrowie we wszystkich jego elementach w umowach handlowych, wspdlpracy rozwojowej i innych obszarach
zewnetrznego zaangazowania UE.

() Narodowa Akademia Nauk, Inzynierii i Medycyny, Wydziat Zdrowia i Medycyny, Rada ds. Zdrowia Ludnosci i Zdrowia Publicznego,
Komitet ds. Rozwigzan Srodowiskowych Promujacych ROwno$¢ w zakresie Zdrowia w Stanach Zjednoczonych Ameryki;
Communities in Action: Pathways to Health Equity, red.: Baciu A., Negussie Y., Geller A., Weinstein J.N., Waszyngton (DC), National
Academies Press (US), 11 stycznia 2017 r. PMID: 28418632. .

() Healthy environments for healthier populations: Why do they matter, and what can we do? Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019
(WHO/CED/PHE/DO/19.01).

() Policies, regulations and legislation promoting healthy housing: a review. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2021.

*) Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Polityka wodna — migdzy pustynnieniem a bezpieczefistwem — czas na
niebieska dyplomacje¢” (opinia z inicjatywy wiasnej) (Dz.U. C, C[2023/862, 5.12.2023, ELI: http://data.europa.cu/eli/C/2023/862/oj.

©) Short S.E., Mollborn S., Social Determinants and Health Behaviors: Conceptual Frames and Empirical Advances, ,Current Opinion in

Psychology”, pazdziernik 2015 r., 5:78-84. doi: 10.1016/j.copsyc.2015.05.002. PMID: 26213711; PMCID: PMC4511598.
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3.4.  EKES popiera podejscie oparte na powszechnym zabezpieczeniu zdrowotnym przyjete w calej strategii i podkresla
znaczenie zajgcia si¢ potrzebami zdrowotnymi w zaleznosci od plci biologicznej i plci spoteczno-kulturowej, przyjecia
podejscia uwzgledniajacego cykl zycia, obejmujacego kobiety, dzieci, mlodziez, osoby starsze, osoby z niepelnosprawnoscia
i inne grupy mniejszosciowe i szczegélnie wrazliwe, z uwzglednieniem kwestii krzyzowych.

Ponadto Komitet promuje réwno$¢ plci w walce z ubdstwem, opowiada si¢ za niedyskryminacja bez wzgledu na
pochodzenie, wspiera zdrowie dzieci, zdrowie mlodziezy, zdrowe starzenie si¢ oraz zapewnianie poszanowania
prywatnosci i Swiadomej zgody. Popiera réwniez promowanie zdrowia reprodukcyjnego i prawa do kontroli urodzen.

3.5. EKES uznaje pilng potrzebe przewodzenia walce z chorobami zakaZnymi. Opowiada si¢ za wzmocnieniem
systeméw nadzoru nad chorobami, promowaniem programéw szczepiei, poprawa dostepu do podstawowych lekéw do
leczenia chordb zakaznych, przeciwdzialaniem rosngcemu zagrozeniu opornoscia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
wzmocnieniem systeméw opieki zdrowotnej w celu skutecznego zapobiegania chorobom zakaznym i zarzadzania nimi.

3.6. Komitet zwraca uwage na znaczenie zapobiegania chorobom niezakaZnym i zarzadzania nimi. Apeluje
0 opracowanie strategii zapobiegania, poprawy wczesnego wykrywania, zwigkszenia $wiadomosci na temat czynnikéw
ryzyka i zapobiegania, wspolpracy miedzy zainteresowanymi stronami, uwzglednienia uwarunkowan spolecznych oraz
wspierania badan naukowych i innowacji w zakresie zarzadzania chorobami niezakaznymi.

3.7.  EKES podkresla znaczenie zwigkszenia dostepu do ustug profilaktycznych sprzyjajacych wilaczeniu spolecznemu
oraz wzmocnienia systeméw podstawowej opieki zdrowotnej. Opowiada si¢ za rozszerzeniem dostgpu do ustug
profilaktycznych dla wszystkich, wzmocnieniem pozycji pacjentéw poprzez inicjatywy w zakresie kompetencji
zdrowotnych i modele opieki skoncentrowanej na pacjencie, promowaniem technologii w zakresie e-zdrowia oraz
inwestowaniem w spolecznosci o niskich dochodach i marginalizowane spolecznosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
potrzeb zdrowotnych.

3.8.  Nalezy zacheca¢ do zdrowego stylu zycia i zdrowych zachowan przez kampanie promujgce zdrowie i kampanie
edukacyjne, interwencje na poziomie spolecznosci oraz $rodki z zakresu polityki majace na celu ograniczenie spozycia
tytoniu i alkoholu, jako ze indywidualne wybory sa niezwykle wazne dla zdrowia. Komitet przypomina réwniez
o znaczeniu bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wspierania zdrowia psychicznego i polityki w zakresie réwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

3.9. EKES uznaje, ze zdrowie psychiczne jest powigzane z réznymi czynnikami spolecznymi, gospodarczymi
i Srodowiskowymi. Opowiada si¢ za promowaniem strategii politycznych priorytetowo traktujacych zdrowie psychiczne we
wszystkich obszarach zewnetrznego zaangazowania UE, w tym w umowach handlowych, wspélpracy rozwojowej i innych
istotnych inicjatywach. Przez wlaczenie kwestii zdrowia psychicznego do tych obszaréw Komitet dazy do promowania
kompleksowego podejscia do zdrowia i dobrostanu, a ostatecznie do wspierania bardziej sprzyjajacej wlaczeniu
spolecznemu i zréwnowazonej Europy dla wszystkich jej obywateli.

3.10.  EKES podkresla potrzebe zajecia si¢ zagrozeniami $rodowiskowymi dla zdrowia i kleskami zywiotowymi,
ograniczenia narazenia na toksyny, poprawy jakosci powietrza i wody, promowania zréwnowazonych i zdrowych srodkéw
transportu oraz wigczenia zielonej infrastruktury, przestrzeni publicznej i aktywnego transportu w miejskie planowanie
przestrzenne.

4. Usprawnienie systeméw opieki zdrowotnej i rozwéj powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego

4.1.  Aspekty istotne dla osiagnigcia skutecznych, odpornych i dostepnych systeméw opieki zdrowotnej jasno okreslono
w komunikacie. Zasady przewodnie zaproponowane przez Komisje, do ktdérych przestrzegania zachecane beda
uczestniczgce panstwa czlonkowskie, obejmuja kilka kluczowych kwestii: (i) poprawa podstawowej opieki zdrowotnej
(z wbudowanym zwigkszaniem wydolnosci systeméw opieki zdrowotnej na wypadek skokéw zachorowan); (i) wspieranie
transformacji cyfrowej jako podstawowego czynnika sprzyjajacego; (iii) zwigkszanie prowadzenia na calym $wiecie badan
naukowych dotyczacych zdrowia; oraz (iv) zajecie si¢ kluczowymi kwestiami dotyczacymi sily roboczej.

4.2, Wigkszos¢ panstw czlonkowskich UE osiagneta wysoki poziom zdrowia i dobrostanu (poréwnywalnie pozytywne
wskazniki zdrowotne), oferuje swoim obywatelom powszechne zabezpieczenie zdrowotne i posiada dobrze funkcjonujace
systemy opieki zdrowotnej. W tym wzgledzie UE posiada odpowiedni autorytet, aby zosta¢ liderem w dziedzinie zdrowia
na $wiecie.

ELL http://data.europa.cu/eli/C/2023/883/oj
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4.3, EKES sugeruje, ze przez zwigkszenie inwestycji w zdrowie UE moze nadal umacnia¢ swoja pozycje lidera w sposéb,
ktory stymuluje jej whasny wzrost gospodarczy i stwarza — za posrednictwem swoich systeméw opieki zdrowotnej —
mozliwosci zwigkszenia swojego udzialu w rozwoju technologicznym i innowagji. Jest to bardziej prawdopodobne, gdy
polityka gospodarcza, finansowa i spoleczna moze by¢ dobrze zharmonizowana, a nie ksztaltowana w oparciu
o hierarchig.

4.4. W wielu krajach potrzebne s3 znaczne wysitki na rzecz rozwoju infrastruktury ustug zdrowotnych. Zapewnienie
wszystkim powszechnego dostepu do podstawowej opieki jest bardzo waznym priorytetem. Komitet sugeruje, Ze potrzeba
ta nie powinna przewaza¢ nad znaczeniem przyjecia kluczowych zasad jakosci opieki, obecnie powszechnie uznawanych
za istotne dla rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Jedna z tych zasad jest opieka zorientowana na osob¢. Obejmuje to
zapewnienie kazdej osobie ,glosu i wyboru” we wszystkich decyzjach dotyczacych jej opieki zdrowotnej, w ramach polityki
przyjetej w kazdym kraju oraz w kontekscie duzych inwestycji w zakresie ogdlnych umiejetnosci rozumienia i tworzenia
informacji, kompetencji zdrowotnych i umiejetnosci cyfrowych. Wazne jest réwniez zapewnienie, aby przy wypisywaniu
recept na réznego rodzaju $rodki uwzgledniano wplyw tych ostatnich na warunki zycia i do$wiadczenia zyciowe
pacjentow (°).

4.5. EKES apeluje o zwrdcenie szczegblnej uwagi na przejicie z opieki charakteryzujacej sie wybidrczoscia
i epizodycznoscia na opieke stala i zintegrowana. Dotyczy to zaréwno opieki dtugoterminowej w przypadku choréb
zakaznych, jak i 0s6b cierpiacych wiele wspotwystepujacych chordb, bardzo czgsto zwiazanych z procesem starzenia sig.
Integracja funkcjonalna wigze si¢ ze zdolnoscig skutecznego zarzadzania Sciezkami opieki, gdy pacjenci poszukujg réznych
rodzajéw ustug, ktérych potrzebuja.

4.6.  Komitet podkresla znaczenie decentralizacji procesu decyzyjnego, tak aby byt on blizszy $wiadczeniodawcom
i pacjentom, zaréwno pod wzgledem wynikéw $wiadczeniodawcéw, jak i zadowolenia pacjentow.

4.7. W komunikacie zaznaczono potrzebe osiagniecia wplywu transformacyjnego za pomocy inicjatywy ,Druzyna
Europy” dotyczacej e-zdrowia, w oparciu o zasady lezace u podstaw planowanej europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia. EKES podkresla, ze systemy informacyjne zorientowane na osob¢ muszg wykraczaé poza wymiang
danych i dazy¢ do przyjecia wspdlnych indywidualnych planéw w dziedzinie zdrowia, koncentrujgcych si¢ na
uzgodnionych, dobrze zdefiniowanych wynikach, ktére moga by¢ monitorowane i oceniane przez osoby formalnie
zaangazowane w dany proces opieki zdrowotnej. Komitet uwaza réwniez, ze biorac pod uwage znaczng globalna
konkurencje na tym polu, nalezy szybko poczyni¢ postepy w tej inicjatywie UE — mozna by zastosowaé podejicie
pilotazowe oparte na rozwigzaniach stosowanych w krajach, w ktérych transformacja cyfrowa jest na bardziej
zaawansowanym etapie, przez wdrozenie juz istniejacych systeméw w ramach europejskiej sieci e-zdrowia, w tym obecnie
u wybranych partneréw globalnych. Niedawne wykorzystanie przez WHO skutecznego unijnego za$wiadczenia COVID do
utworzenia globalnej sieci za§wiadczen jest krokiem we wlasciwym kierunku.

4.8.  EKES uwaza, ze nalezy zwrdci szczegdlna uwage na modernizacje lokalnej publicznej infrastruktury zdrowotnej
pod wzgledem technicznym, technologicznym i zasobéw ludzkich. Potrzeba ta stala si¢ bardzo oczywista podczas
zarzgdzania pandemia COVID-19. Gléwny nacisk nalezy polozy¢ na rozwdj zdolnosci dotyczacych analizowania potrzeb
spolecznoéci w zakresie zdrowia i opieki zdrowotnej oraz mozliwych nadchodzacych zagrozen, a nastepnie
opracowywania lokalnych strategii zdrowotnych z uwzglednieniem zdarzen losowych.

4.9.  Komitet zdecydowanie podkresla, ze obecnie trzeba zwrécié bardzo szczegdlng uwage na pracownikéw opieki
zdrowotnej (). Pierwszorzedne znaczenie maja atrakcyjne warunki pracy i Srodowisko, Swiadomo$¢ obecnych oczekiwan
dotyczacych stylu zycia oraz zaufanie do obecnych i przysztych organizacji, dla ktérych pracujg. Pracownicy opieki
zdrowotnej musza czerpac korzysci z poprawy warunkéw pracy przez pozytywna konwergencje i wyrOwnywanie w gore
warunkéw pracy w UE oraz mie¢ dostep do odpowiednich szkolen i nabywania nowych kwalifikacji zawodowych. Wazne
jest, aby personel $wiadczacy opieke zdrowotng nie byl nadmiernie obcigzany wymogami administracyjnymi — nalezy
chroni¢ czas opieki. Kluczowe znaczenie ma terminowe planowanie dotyczace zasobéw ludzkich.

()  Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Strategia dotyczaca pracownikéw sektora zdrowia i strategia
w dziedzinie opieki dla przyszlej Europy” (opinia z inicjatywy wiasnej) (Dz.U. C 486 z 21.12.2022, s. 37).
() Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Strategia dotyczaca pracownikéw sektora zdrowia i strategia

w dziedzinie opieki dla przyszlej Europy” (opinia z inicjatywy wiasnej) (Dz.U. C 486 z 21.12.2022, s. 37).
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4.10. Jedng z kluczowych kwestii dotyczacych globalnej sity roboczej w sektorze opieki zdrowotnej jest bardzo
znaczaca migracja pracownikow opieki zdrowotnej z krajow o niskim i $rednim dochodzie do krajow o wysokich
dochodach. Tendencja ta stanie si¢ jeszcze bardziej zauwazalna w przyszlosci, poniewaz niedobér pracownikéw opieki
zdrowotnej w gospodarkach rozwinietych wydaje si¢ zwigkszad. EKES przyznaje, Ze jest to z pewnoscia ztozony i trudny
problem, ktérym nalezy zaja¢ si¢ odpowiednio i w trybie pilnym. W tym kontekscie nalezy uwzgledni¢ koncepcje ,migracji
cyrkulacyjnej” (¥).

4.11.  Wsparcie odpowiednich badan zwigzanych ze zdrowiem jest niezbedne do rozwoju systemu opieki zdrowotnej.
Komitet uwaza jednak, ze dotyczy to wszystkich trzech priorytetowych obszaréw dzialania, o ktérych mowa
w komunikacie, i wymaga szeregu partnerstw z udzialem administracji publicznej, Srodowisk akademickich, spoleczenistwa
obywatelskiego i przemystu — ale nie branzy szkodliwych dla zdrowia, takich jak przemyst tytoniowy i alkoholowy. Dlatego
kwestia ta moze by¢ lepiej umiejscowiona w sferze zarzadzania.

5. Zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia, w tym pandemiom, i zwalczanie ich dzigki stosowaniu podejscia
»Jedno zdrowie”

5.1. UE (z jej panstwami czlonkowskimi) rozwija bliskiec kontakty z Organizacja Narodéw Zjednoczonych
i organizacjami w ramach Narodéw Zjednoczonych, w tym ze Swiatowa Organizacja Zdrowia, co obejmuje lepsza
gotowos¢, zapobieganie i reagowanie na pandemie (migdzynarodowy traktat w sprawie pandemii). EKES zaleca wdrozenie
organizacji zdrowia w UE i Europie, zanim znajdzie si¢ w centrum globalnej strategii przez dostosowanie jej do
konkretnych warunkéw i obiektywnych granic kazdego z odno$nych systeméw opieki zdrowotnej.

5.2.  Komitet podkresla potrzebe zdefiniowania globalnej strategii i misji w dziedzinie zdrowia, ktére skupia si¢ na
zasadzie ,wiecej zdrowia i mniej choréb” przez przyjecie krajowych i ponadnarodowych strategii w zakresie promogji
zdrowia, zapobiegania chorobom i rozpowszechniania wiedzy na temat zdrowia. Powinno to réwniez zwickszy¢
Swiadomo$¢ ogétu spoleczenistwa na temat zdrowych nawykow, takich jak aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie,
zapobieganie chorobom, poszanowanie zwierzat, Srodowiska i ekosystemu, a takze wlasciwe korzystanie z ustug
zdrowotnych.

5.3.  EKES zdecydowanie zaleca, aby kraje wspieraly niezalezne krajowe instytuty publiczne za pomocg wlasnego
budzetu dostosowanego do misji ,wigcej zdrowia i mniej choréb”. W sklad instytutéw musza wchodzi¢ specjalisci
z roznych obszaréw strategicznych, umozliwiajacy skoordynowana pracg w zespole. Edukacja, architektura, inzynieria,
fizyka, medycyna, weterynaria i inne dziedziny zdrowia na $wiecie, a takze studenci, gminy i srodowisko to elementy, ktére
musza by¢ uwzgledniane przy opracowywaniu strategii obejmujacej programy edukacyjne na rzecz zdrowia na $wiecie,
poczawszy od szkét po edukacje na politechnikach i uniwersytetach, a takze angazujacej zdrowe miasta i gminy (,miasta
piesze” (°) i 15-minutowe miasta). Strategie takie powinny réwniez obejmowac inzynierie, w tym bioinzynierie i technologie
informacyjne, oraz uwzglednia¢ wszystkie jednostki ochrony zdrowia i wszystkie gminy, w oparciu o ochrong srodowiska,
ludzi i zwierzat.

5.4.  Komitet podkresla znaczenie:

— wspierania Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia oraz Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia
(HERA) (1) w celu planowania wspélnych dzialan z instytutami krajowymi,

— stworzenia warunkéw dla skutecznej wspdlpracy miedzy podmiotami dzialajgcymi w dziedzinie zdrowia, w tym
instytucjami publicznymi i prywatnymi, w zakresie zdolnosci reagowania i profilaktyki, a takze szkolen i badan
naukowych,

(®)  Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Wniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
dotyczacej statusu obywateli pafstw trzecich bedacych rezydentami dlugoterminowymi” (COM(2022) 650 final) — ,Wniosek
dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie procedury jednego wniosku o jedno zezwolenie dla obywateli
panstw trzecich na pobyt i prace na terytorium pafstwa cztonkowskiego oraz w sprawie wspdlnego zbioru praw dla pracownikéw
z panstw trzecich przebywajacych legalnie w panstwie cztonkowskim” (COM(2022) 655 final) — ,Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw »Przycigganie umiejetnosci
i talentéw do UE«” (COM(2022) 657 final) (Dz.U. C 75 z 28.2.2023, s. 136).

(°)  Cidades que caminham/Ciudades que caminan/Cities that walk.

(") Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw »HERA — Europejski Urzad ds. Gotowosci
i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia<” [COM(2021) 576 final] (Dz.U. C 275 z 18.7.2022, s. 58).
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— zwigkszenia odpornosci przez solidarnos¢ krajows i transnarodows, promowanie sprawiedliwosci spolecznej w skali
globalne;j,

— wzmocnienia planu strategicznego w celu ustanowienia przepisdw dotyczacych prognozowania w odniesieniu do
zdrowia na Swiecie, zgodnie z zasadami etycznymi okreSlonymi przez krajowe rady ds. etyki w naukach
biologicznych ().

5.5.  EKES zache¢ca do przywddztwa na szczeblu krajowym i globalnym w zakresie organizacji reagowania, plandéw
ewentualno$ciowych i zdolno$ci w zakresie opieki, a takze budowania krajowych i miedzynarodowych rezerw
strategicznych sprzetu i lekow.

5.6.  Komitet zaleca inwestowanie w szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia publicznego i innych rodzajéw podmiotéw,
rozwijanie ich zdolnosci i rekrutacje, a takze promowanie skutecznego zarzadzania zasobami ludzkimi.

5.7.  EKES zaznacza potrzebe wzmocnienia zarzadzania klinicznego dzieki doswiadczeniu, wiodacej pozycji, autonomii
i praktyce budzetéw wieloletnich, zgodnie z zaleceniami technicznymi, w celu wzmocnienia ogdlnego bezpieczenstwa
zdrowotnego.

5.8.  Komitet nalega na skuteczng poprawe mechanizméw wspotpracy miedzynarodowej w zakresie cen lekéw, rowniez
poprzez zamdwienia publiczne, co ulatwi dostep do nowych terapii na korzystnych warunkach.

5.9. EKES podkresla znaczenie opracowania zintegrowanych systeméw informacyjnych na szczeblu krajowym
i migdzynarodowym w celu wzmocnienia nadzoru nad chorobami, wczesnego wykrywania i globalnej identyfikacji
choréb zakaznych lub innych chordb, ze szczegblnym uwzglednieniem koncepdji ,Jedno zdrowie”.

5.10.  Komitet apeluje o zapewnienie kompleksowej ochrony zdrowia (ochrony socjalnej) w okresach pandemii i poza
nimi przez caly czas.

5.11.  EKES uwaza, ze nalezy wzmocni¢ zasadniczg rol¢ obrony w dziedzinie bezpieczenstwa narodowego, zwlaszcza
w odniesieniu do stanéw zagrozenia zdrowia publicznego, ze szczegdlnym naciskiem na inwestycje w infrastrukture
i sprzet, tak aby planowanie, organizacja i dostgpne Srodki przyczynialy si¢ do stanu gotowosci na wypadek ewentualnych
pandemii. Powszechne zdrowie musi przewaza¢ we wszystkich okolicznosciach, w tym podczas konfliktow.

6. Zarzadzanie

6.1.  UE prowadzi juz znaczna liczbe dzialan zwigzanych ze zdrowiem w skali globalnej. Komitet uznaje znaczenie
dostosowania tych dzialan do celéw i priorytetéw globalnej strategii oraz fakt, ze dodanie odpowiednich inicjatyw zgodnie
z tymi priorytetami stanowi wazna funkcje zarzadzania ta strategia.

6.2.  EKES popiera twierdzenie zawarte w komunikacie, ze obecnie istnieje ztozony globalny kontekst geopolityczny,
w ktorym strategia UE w dziedzinie zdrowia na Swiecie moze odegra¢ znaczaca rolg, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wielostronnego podejicia w polityce zewngtrznej UE.

6.3.  Komitet popiera twierdzenie, Ze globalne wyzwania zdrowotne wymagaja poszerzenia partnerstw i wspolpracy
miedzynarodowej, a UE moze odegra¢ wazng rol¢ w tym zakresie. Przyznanie UE roli obserwatora w WHO mogloby
by¢ waznym krokiem w tym kierunku i EKES zdecydowanie by je poparl. Zasady przedstawione w sprawozdaniu
WHO ,Health for All: transforming economies to deliver what matters” [Zdrowie dla wszystkich: przeksztalcenie
gospodarki, by dostarczala to, co wazne| zasluguja na szczegblng uwage w kontekscie globalnego zarzadzania
zdrowiem (*?). Nalezy dalej rozwija¢ zdolnosci i umiejetnosci dyplomacji zdrowotnej, ktére moga odegra¢ kluczows role
w tej dziedzinie.

6.4.  Komitet zauwaza, ze powszechne cele w zakresie zdrowia okreslone w Agendzie na rzecz zréwnowazonego
rozwoju 2030 i w celach zréwnowazonego rozwoju nie sg realizowane zgodnie z oczekiwaniami. Trzeba przypomnied, ze
cele zréwnowazonego rozwoju nalezy wspdlnie traktowaé jako wyzwania rozwojowe. Kraje najbardziej potrzebujace
powinny korzystaé z szerszego programu wsparcia rozwoju.

(") Krajowa Rada Etyki w Naukach Biologicznych (CNECV), State of Health Preparedness in Public Health Emergencies, zalecenie 2/2022,
czerwiec 2022 r.

(")  Rada WHO ds. Ekonomiki Zdrowia dla Wszystkich, Health for all: transforming economies to deliver what matters — Final report, Genewa,
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2023.
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6.5.  EKES pragnie podkresli¢ potrzebe kontynuowania strategii wspdlpracy i dziatan na rzecz rozwoju z krajami
szczegOlnie potrzebujacymi, w ktérych podstawowe warunki spoleczno-gospodarcze powaznie ograniczajg ich zdolno$é
do promocji i ochrony zdrowia. Proponuje si¢, by ,wspdlpraca na rzecz rozwoju spoleczno-gospodarczego” stala si¢
widocznym elementem strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie.

6.6.  Komitet apeluje o ustanowienie mechanizmu zaangazowania obywatelskiego w celu skutecznego wdrozenia
wspoltworzonej strategii. Konieczne jest zaangazowanie spoleczenistwa obywatelskiego jako organu posredniczacego
przekazujgcego informacje na temat potrzeb tej dziedziny w zakresie polityki zdrowotnej (badania partycypacyjne). Nalezy
wzmocni¢ obywatelskie przestrzenie zdrowia. Gospodarka spofeczna i towarzystwa ubezpieczenn wzajemnych réwniez
mogg odgrywaé wazng role.

6.7.  EKES popiera poglad, ze dzialania i zarzadzanie oparte na dowodach wymagaja dobrze rozwinigtych proceséw
i organéw doradztwa naukowego. Badania naukowe maja fundamentalne znaczenie, ale réwnie wazne jest zapewnienie, by
wiedza odgrywala wlasciwg role w procesie podejmowania decyzji politycznych. Doswiadczenia zwigzane z pandemig
COVID-19 wykazaly ostatnio powazne niedociggniecia w wielu panstwach, jesli chodzi o ustanawianie odpowiednich
mechanizméw doradztwa naukowego.

6.8.  Komitet zwraca uwagg, ze bardzo pozadane byloby, aby monitorowanie i ocena strategii UE w dziedzinie zdrowia
na $wiecie byly szeroko i skutecznie udostgpniane odbiorcom zaréwno technicznym, jak i publicznym.

6.9.  EKES apeluje o poprawe zarzadzania na szczeblu krajowym, gdzie podejmowane sa dzialania (**). Decydujace
znaczenie majg tez wyzwania zwigzane z wdrazaniem. Ponizej przedstawiono kilka uwag na ten temat.

6.10.  Systematyczne podejscie do ,zarzadzania zmianami” w krajowym zarzadzaniu zdrowiem wymaga mozliwego do
zidentyfikowania organu administracji publicznej zdolnego do przeprowadzania strategicznej analizy, planowania
i zarzadzania. Musi to obejmowaé kompetencje w zakresie ciaglej analizy obecnych i przyszlych programéw
zainteresowanych stron oraz zdolno$¢ do ich dostosowania do uzgodnionych strategii politycznych. Wymaga to réwniez
zdolnosci do jednoczesnego i skoordynowanego zajecia si¢ kluczowymi aspektami systemu opieki zdrowotnej zwigzanymi
z generowaniem zmian.

6.11.  Spoleczefistwa stanowig obecnie liczne zrédla inicjatyw. Atmosfera i kultura partycypacyjna oraz stale
zaangazowanie, ktorych oczekuje si¢ w dobrym zarzadzaniu, wymagaja przejscia od myslenia hierarchicznego do
myslenia zbiorowego, rozproszonego i opartego na wspolpracy [ang. collaborative intelligence]. W tym celu nalezy
promowa¢ wspolnotowe i cyfrowe mechanizmy tworzenia sieci kontaktéw. Sa to wazne kwestie zwigzane z dobrym
rzadzeniem na szczeblu krajowym lub lokalnym.

Bruksela, dnia 21 wrze$nia 2023 r.
Oliver ROPKE

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

(") Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Strategia dotyczgca pracownikéw sektora zdrowia i strategia
w dziedzinie opieki dla przyszlej Europy” (opinia z inicjatywy wiasnej) (Dz.U. C 486 z 21.12.2022, s. 37).
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