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1. Whnioski i zalecenia

1.1.  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (Komitet) wzywa do opracowania europejskiej inicjatywy przewodniej
w dziedzinie zdrowia na lata 2024-2029, jako perspektywicznej wizji politycznej, opartej na zasadach (') uniwersalnosci,
jakosci, dostepnosci, solidarnosci i inkluzywnosci. Celem tej inicjatywy byloby stworzenie przekrojowej architektury
zdrowotnej w Unii Europejskiej (UE). W wytycznych politycznych na lata 2024-2029 centralne miejsce musi zatem
przypa$¢ powszechnemu prawu do zdrowia jako ,wyborowi Europy”, zapewnianemu dzigki europejskiemu postepowi
i wsparciu UE dla pafstw cztonkowskich. Komitet apeluje, by wszyscy europejscy decydenci i przedstawiciele zobowigzali
si¢ do dzialania na rzecz zintegrowanej polityki zdrowotnej i zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych.

1.2.  Komitet wskazuje nastepujace strategiczne filary tego planu dzialania na rzecz wigkszej solidarnosci i wspotpracy
w dziedzinie zdrowia:

— ustanowienie europejskiej gwarancji opieki i zdrowia jako kontynuacja europejskiej strategii w dziedzinie opieki (%) -
poprzez zalecenie okreslajace wieloletnie cele zdrowotne (faczace potrzeby i budzet) na szczeblu UE i z mozliwoscig
przeksztalcenia go w wiazacy tekst prawny, taki jak dyrektywa;

— wdrozenie zintegrowanego podejscia ,Jedno zdrowie”, faczacego polityke zdrowia ludzi, zwierzat, roslin i sSrodowiska
w ramach zasady ,zdrowie we wszystkich politykach”, interdyscyplinarng wspélprace, skoordynowany nadzor,
wymiane danych miedzy sektorami oraz lepsza profilaktyke — w tym w walce z chorobami odzwierzecymi,
opornoscia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, bezpieczefistwem zywnosciowym i ochrona ekosysteméw — w celu
skutecznego zarzadzania wspdlnymi zagrozeniami dla zdrowia;

() Dz.U.C 146z 22.6.20006,s. 1.

() Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego ,Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw »Europejska strategia w dziedzinie opieki<” (COM(2022) 440 final)
(Dz.U. C 140 z 21.4.2023, 5. 39).
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— wykorzystanie potencjalu cyfryzacji i sztucznej inteligencji w celu modernizacji systeméw opieki zdrowotnej oraz
okreslenie wytycznych w zakresie cyberbezpieczenstwa i inkluzywnosci, opartych na wzmocnieniu umiejetnosci
cyfrowych — obywateli i pracownikéw sektora zdrowia — w dziedzinie zdrowia;

— utrzymanie europejskich instrumentéw finansowych w celu wspierania krajowych inicjatyw i krajowego finansowania
w dziedzinie zdrowia;

— priorytetowe traktowanie inwestycji spolecznych i zdrowotnych, poniewaz maja one pozytywny wplyw na wzrost
gospodarczy, wydajno$¢ i konkurencyjnos¢ ();

— promowanie zintegrowanej tablicy wynikow reform spoleczno-gospodarczych, zdrowotnych i $rodowiskowych
z my$lg o strategii wykraczajacej poza kwestie wzrostu, ktora przekierowuje cele UE na dobrostan i jako$¢ zycia.
Nalezy opracowaé wskaznik inwestycji w promocj¢ zdrowia i profilaktyke na szczeblu europejskim, a takze metodg
analizy wplywu na zdrowie, aby ukierunkowa¢ wzmacnianie polityki zdrowotnej;

— opracowanie ukierunkowanego planu inwestycyjnego majacego na celu zwigkszenie zdolnosci w zakresie
pracownikow zawodéw opiekuriczych i sektora zdrowia oraz lepsze ich docenianie poprzez potrdjng dynamike
planowania, szkolen — w tym w zakresie zaawansowanych praktyk — i zarzadzania;

— wecielenie w zycie wspotpracy miedzy UE a Biurem Regionalnym WHO dla Europy w celu zatrzymania, przyciggniecia
i wspierania pracownikow sektora opieki, w tym personelu pielegniarskiego, ktérego coraz bardziej brakuje;

— poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy, w szczegdlnosci poprzez medycyne pracy i badania przesiewowe w miejscu
pracy;

— ustanowienie planu dzialania UE w sprawie choréb rzadkich i krajowych planéw w zakresie choréb rzadkich, aby
wzmocni¢ skoordynowane dzialania UE i pafistw cztonkowskich (%)

1.3.  Komitet wzywa do wlaczenia dyplomacji zdrowotnej jako instrumentu ,migkkiej sity” () do polityki zewnetrznej
UE. Nalezy opracowa¢ inicjatywy, ktére pokaza zaangazowanie UE na rzecz zdrowia na $wiecie i postawia ja w pozycji
pioniera w zarzadzaniu zdrowiem oraz podmiotu promujacego miedzynarodowg solidarno$¢ zdrowotna.

1.4, Komitet przypomina, ze zajecie si¢ znacznymi i utrzymujacymi si¢ réznicami w zakresie zdrowia w UE i jej
panstwach czlonkowskich uznaje si¢ za jedno z gléwnych wyzwan w dziedzinie zdrowia publicznego. Przywotuje wyniki
Konferencji w sprawie przyszlosci Europy, obejmujace wezwanie do wykorzystania wszystkich kompetencji
przewidzianych obecnie w Traktatach, aby kontynuowa¢ prace nad wzmocnieniem prawa.

1.5.  Komitet wzywa do bardziej zinstytucjonalizowanego zaangazowania spoleczefistwa obywatelskiego w okreslanie,
ocen¢ i monitorowanie priorytetéw zdrowotnych (°). Dialog spoleczny pozostaje formalnym i preferowanym
mechanizmem angazowania partneréw spotecznych w polityke zdrowotng.

2. Utworzenie Europejskiej Unii Zdrowotnej

2.1.  UE stangla w obliczu kryzyséw wymagajagcych wigkszej solidarnoéci miedzy panstwami czlonkowskimi
i instytucjami europejskimi, realizowanej w ramach pakietu dotyczacego Europejskiej Unii Zdrowotne;.

2.2.  Cel Europejskiej Unii Zdrowotnej nie moze ograniczaé si¢ do zwalczania pandemii, lecz musi obejmowaé pelng
ochrone zdrowia, w tym powszechno$¢ i dostepno$¢ wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz opracowanie strategii
i Srodkéw promocji zdrowia i profilaktyki, zaréwno pierwotnej, wtérnej, jak i trzeciego stopnia, z uwzglednieniem
uwarunkowan niemedycznych.

() Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego — Pobudzanie dlugoterminowego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego
wlaczeniu spolecznemu poprzez reformy i inwestycje (opinia rozpoznawcza na wniosek prezydencji belgijskiej) (Dz.U. C,
C[2024/3378, 31.5.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/C/2024/3378/o0j).

(*) Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Zapewnienie silnej europejskiej solidarnosci z pacjentami cierpigcymi na
choroby rzadkie” (opinia z inicjatywy wlasnej) (Dz.U. C 75 z 28.2.2023, s. 67).

() Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego ,Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw »Strategia UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie. Lepsze zdrowie dla
wszystkich w zmieniajacym sie $wiecie«” [COM(2022) 675 final] (Dz.U. C/2023/883, 8.12.2023, ELL http:|/data.europa.eu/eli/C|
2023/883/0j).

(") Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego ,Wzmocnienie dialogu obywatelskiego i demokracji uczestniczacej w UE:
kierunki dziatan” (opinia rozpoznawcza na wniosek prezydencji belgijskiej) (Dz.U. /20242481, 23.4.2024, ELIL: http://data.europa.
eu/eli/C/2024/2481/oj).
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2.3.  Komitet wzywa do kontynuacji ambitnego programu i popiera inicjatywe przewodnia w dziedzinie zdrowia,
wpisujaca si¢ w ramy programu strategicznego UE na lata 2024-2029 (), konkluzji Rady w sprawie przysztosci
Europejskiej Unii Zdrowotnej (*) i komunikatu Komisji Europejskiej w sprawie Europejskiej Unii Zdrowotnej (°). Powinno
to zapewnia¢ synergie z wytycznymi Zielonego i Niebieskiego tadu oraz celami zréwnowazonego rozwoju, a takze je
uzupelniad.

2.4.  Chociaz UE opracowala ramy prawne i inicjatywy majace na celu ochrong i poprawe zdrowia obywateli, wielu
zamierzen nie udalo si¢ zrealizowaé, poniewaz Unia nie ma wystarczajacych kompetencji w tej dziedzinie. Koncepcja
Europy zdrowia rozwijala si¢ gléwnie jako element pomocniczy wzgledem kluczowych aspektéw integracji europejskiej,
czyli rynku wewnetrznego i wspélnej waluty, bez wystarczajacego uwzglednienia wymiaru zdrowotnego, w odniesieniu
do ktérego UE posiada kompetencje uzupelniajgce.

2.5. W odpowiedzi na potrzeby zwigzane z réznymi filarami rynku wewnetrznego wydano szczegélowe przepisy
w celu stworzenia korzystnych ram dla swobodnego przeplywu towaréw i ustug majacych wplyw na zdrowie (wyroby
medyczne, produkty farmaceutyczne), a takze osob (wzajemne uznawanie kwalifikacji).

2.6.  Trybunal Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej (TSUE) jest waznym podmiotem, ktéry mial wplyw na dostep do
transgranicznej opieki zdrowotnej dzieki decydujagcemu charakterowi wyrokéw opartych na podstawowych zasadach
swobodnego przeplywu o0séb oraz na prawie do ochrony socjalnej i zdrowia.

2.7.  Komitet zaleca kompleksowe i zintegrowane podejicie do wzmacniania odpornosci UE w zakresie zdrowia i do
zapewnienia réwnego dostepu do opieki zdrowotnej na calym jednolitym rynku, zgodnie z zasadami okreslonymi
w sprawozdaniu Enrica Letty (*°).

2.8.  Komitet podkresla, ze zdrowie jest podstawowym dobrem publicznym, co oznacza, ze konieczne jest wdrozenie
zasady powszechnego dostepu, zgodnie z holistyczng definicja zdrowia przedstawiong przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Aby to osiagna¢, kazde panstwo czlonkowskie ma prawo do organizowania swoich ustug zdrowotnych
i wyboru formy prawnej, ktéra odpowiada réznorodnosci form dzialalnosci gospodarczej — co w dziedzinie zdrowia
obejmuje gospodarke spoleczng i jej réine elementy skladowe, takie jak towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
i spoldzielnie — przy poszanowaniu interesu ogdlnego. Dynamika europejska musi wspieral panstwa czlonkowskie we
wzmacnianiu ich systeméw opieki zdrowotnej.

2.9. Komitet zauwaza, Ze istniejgce mechanizmy sluzace przezwyciezaniu wyzwan zdrowotnych pozostaja
rozdrobnione i Ze cele nie sa uwzgledniane przekrojowo we wszystkich obszarach polityki UE. Wzywa instytucje
europejskie do uczynienia inicjatywy przewodniej i planu jej wdrazania pelnoprawnym priorytetem strategicznym,
powigzanym z Europejskim filarem praw socjalnych, Zielonym tadem, Niebieskim Ladem, zarzadzaniem gospodarczym,
cyfrowa dekadg, strategia przemystows i strategia na rzecz konkurencyjnosci oraz europejskim planem dzialania na rzecz
demokracji.

3. Model i elementy skladowe inicjatywy przewodniej

3.1.  Komitet wzywa Komisj¢ Europejska i panstwa czlonkowskie, by wznowily refleksje nad urzeczywistnieniem
propozycji dotyczgcej europejskiej gwarancji opieki i zdrowia, ktéra bytaby kontynuacja europejskiej strategii w dziedzinie
opieki i dla ktérej modelem bylyby istniejace gwarancje, takie jak gwarancja dla mlodziezy i gwarancja dla dzieci. Celem
byloby zagwarantowanie powszechnego prawa do zdrowia i zapewnienie wszystkim obywatelom europejskim réwnie
dobrej opieki zdrowotne;j.

() https:/fwww.consilium.europa.eu/pl/european-council/strategic-agenda-2024-2029.

() https:/[www.consilium.europa.eu/pl/press/press-releases/2024/06/21european-health-union-council-calls-on-commission-to-keep-
health-as-a-priority/#:~:text=Les%20conclusions%20du%20Conseil % 20mettent,des%20d%C3%A9c%C3%A 8s%20dans%201' UE.

() COM(2024) 206 final.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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3.2.  Komitet wzywa, by w ramach tej inicjatywy przewodniej przyjaé na szczeblu UE wspdlne podejicie oparte na
nastepujacych filarach:

— promowanie dalszego rozwijania i praktycznego wdrazania zintegrowanego podejcia ,Jedno zdrowie” poprzez lepsza
koordynacje polityki w zakresie zdrowia ludzi, zwierzat, roslin i Srodowiska;

— priorytetowe traktowanie cyfryzacji zdrowia, ktéra ma zasadnicze znaczenie dla modernizacji systeméw opieki
zdrowotnej, przy zapewnieniu optymalnej ochrony danych;

— promowanie europejskiej suwerennosci w dziedzinie zdrowia i inwestycji w badania naukowe;
— autonomia strategiczna i strategiczna produkcja przemystowa w dziedzinie zdrowia;

— zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia poprzez poprawe dostepu do opieki i podniesienie jej jakosci, ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb rzadkich i innych niedostatecznie diagnozowanych zaburzer;

— powigzania miedzy zdrowiem, kwestiami socjalnymi i jednolitym rynkiem dzigki lepszej integracji polityki
zdrowotnej, spolecznej i gospodarczej w wyniku przegladu przepiséw europejskich.

3.3.  Komitet zwraca uwage, ze na finansowanie filaréw tej inicjatywy przewodniej trzeba przeznaczy¢ znaczny budzet
europejski, ktéry bedzie uzupelnia¢ krajowe budzety. Przypomina, ze nalezy przestrzega¢ zasady solidarnosci, i sadzi, ze
oproécz finansowania publicznego trzeba bedzie wykorzystywa¢ takze innowacyjne formy finansowania.

3.4.  Komitet wzywa do wdrozenia zasady powszechnego dostepu — zgodnie z interesem og6lnym. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ postepy poczynione w latach 2019-2024 i pdjs¢ jeszcze dalej w dzialaniach dzigki ustrukturyzowanemu
planowaniu. UE musi nadal przygotowywal si¢ na przyszle kryzysy zdrowotne, a takze inwestowal w strategiczne
inicjatywy polityczne majace na celu poprawe zdrowia, ochrong ludzi i wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej.

4. Uwagi ogélne - Wdrazanie podejscia ,,Jedno zdrowie”

4.1.  Dlugoterminowa strategia zdrowotna oparta na podejiciu ,Jedno zdrowie” ma kluczowe znaczenie dla zwigkszenia
odpornosci ludzi, zwierzat, roslin i ekosysteméw, a takze dla zmierzenia si¢ z wspolzalezno$cig migdzy panstwami. Aby
mozna bylo wdrozy¢ takg strategie, potrzebna jest wspélna $wiadomo$¢ jej znaczenia oraz zmiana postaw i zachowan na
szczeblu lokalnym, regionalnym i globalnym. Mamy jeszcze wiele do zrobienia, jesli chcemy ograniczy¢ hermetyczno$é
sposobow ksztattowania polityki i brak powigzan migdzy réznymi strategiami.

4.2.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje prace podjete przez Komisje Europejska w odniesieniu do podejscia ,Jedno
zdrowie”, majace na celu jego skuteczne i konkretne stosowanie.

4.3, Komitet popiera zalecenia z konferencji w Luksemburgu w 2023 r. dotyczace opracowywania i stosowania tego
podejscia poprzez:

— wzmocnienie wspotpracy miedzy wszystkimi podmiotami (ze $wiata nauki, polityki, szkét wyzszych, administracji);

— lepsza koordynacje miedzy agencjami europejskimi a réznymi dyrekcjami generalnymi Komisji Europejskiej,
w szczegblnosci poprzez utworzenie migdzyagencyjnej grupy zadaniowej ds. ,Jednego zdrowia” oraz restrukturyzacje
DG SANTE przez uwzglednienie podejscia ,Jedno zdrowie” w sposob przekrojowy (porzucenie hermetycznego
sposobu mySlenia);

— wspieranie wdrazania i praktycznego stosowania podejcia na szczeblu krajowym i regionalnym poprzez
wielopoziomowe sprawowanie rzagdéw.

4.4.  Komitet popiera wdrozenie miedzynarodowej deklaracji w sprawie klimatu i zdrowia, podpisanej przez UE podczas
COP28.

4.5. W obliczu potréjnego kryzysu planetarnego (zaklocen klimatu, utraty réznorodnosci biologicznej
i zanieczyszczen) i jego negatywnych skutkéw dla zdrowia Komitet wzywa UE i jej pafistwa czlonkowskie do przemyslenia
na nowo naszych stosunkéw z przyrodg, do intensywniejszych wysitkow na rzecz jej odbudowy, polozenia kresu
zanieczyszczeniom, tagodzenia zakldcen klimatu i przystosowania si¢ do nich w celu ochrony zdrowia wszystkich ludzi.
Rosnace temperatury, ekstremalne zdarzenia pogodowe i zanieczyszczenie majg czasem bezposredni wplyw na zycie
ludzi, ale oddziatujg réwniez na czgsto$¢ wystepowania chordb przewleklych i zakaznych.
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4.6.  Komitet zaleca, by UE opracowala silniejsza polityke zdrowia publicznego, ktéra w pelni uwzglednia skutki
potrdjnego kryzysu planetarnego i zwigzane z nim zagrozenia. Obejmuje to rozszerzenie badan naukowych
i monitorowania wskaznikéw zdrowotnych zwigzanych z klimatem, $rodowiskiem i zanieczyszczeniem, poprawe
system6w wczesnego ostrzegania i reagowania na stany zagrozenia oraz inwestowanie w odporng infrastrukture
zdrowotng. Ponadto konieczne jest przyjecie w ramach polityki klimatycznej i Srodowiskowej sprawiedliwego podejscia,
ktére chroni osoby znajdujace si¢ w najtrudniejszej sytuacji. Takie podejScie bedzie wymagalo koordynacji miedzy
réznymi sektorami i dyscyplinami oraz przyniesie znaczne dodatkowe korzysci w takich dziedzinach jak: produkcja
zywnosci, zdrowa dieta, ochrona Srodowiska i zdrowie psychiczne.

5. Wzmocnienie celu, jakim jest cyfryzacja zdrowia i opieki

5.1.  Przyjecie aktu w sprawie sztucznej inteligencji i wniosku w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia (EHDS) musi pozostal priorytetem, zwlaszcza jesli chodzi o zdrowie. Wdrozenie EHDS moze poprawi¢ wyniki
dla pacjentéw i innowacje w badaniach naukowych w dziedzinie zdrowia oraz ma zasadnicze znaczenie dla polityki
opartej na dowodach i wartosciach.

5.2.  Aby zapewni¢ kompleksowe i skuteczne podejscie, EHDS musi by¢ zgodna z réznymi innymi aktami prawnymi,
w tym z proponowanym aktem w sprawie sztucznej inteligencji, ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO)
i Srodkami przewidzianymi w rozporzadzeniu w sprawie wyrobéw medycznych w odniesieniu do zastosowan opartych na
sztucznej inteligencji.

5.3.  Przechodzacy transformacje cyfrowg sektor zdrowia jest celem licznych cyberatakéw, a zatem ustanowienie
europejskiej horyzontalnej polityki cyberbezpieczefistwa staje si¢ niezbedne dla ochrony danych osobowych pacjentéw
i pracownikéw stuzby zdrowia. Chociaz EHDS zawiera zestaw przepiséw dotyczacych cyberbezpieczefistwa i podkresla
potrzebe silnego cyberbezpieczenistwa, Komitet wskazuje bardziej ogdlnie na potrzebe realizacji kompleksowej strategii
UE w zakresie cyberbezpieczefistwa, ktéra — z myslg o ochronie zdrowia obywateli i ich prawa do zdrowia — przewiduje
proaktywne $rodki, takie jak szyfrowanie, kontrole dostgpu i segmentacja sieci.

5.4. Cyfryzacje w dziedzinie zdrowia nalezy rozumie¢ jako narz¢dzie wzmacniania praw podstawowych obywateli
i stosunkéw miedzyludzkich miedzy pacjentami a pracownikami opieki zdrowotnej, ktérzy beda mogli poswiecaé
pacjentom wigcej czasu.

5.5.  Komitet podziela obawy Biura Regionalnego WHO dla Europy dotyczace przepasci cyfrowej (') i przypomina, Ze
prawie polowa Europejczykéw nie posiada umiejetnosci cyfrowych (2). Jezeli EHDS ma przynie$¢ korzy$ci wszystkim,
trzeba pilnie zwigkszy¢ umiejetnosci cyfrowe i nasili¢ budowanie zdolnosci cyfrowych obywateli i pracownikéw opieki
zdrowotne;j.

5.6.  Komitet wzywa do wsp6lnych wysitkéw, aby prowadzi¢ programy dotyczace tych umiejetnosci, koncentrujace sig
na rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci obywateli w zakresie zdrowia. Celem jest umozliwienie obywatelom podejmowania
$wiadomych decyzji dotyczacych ich zdrowia. Jednocze$nie programy te muszg zapewniaé stala aktualizacje wiedzy
$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej. Jedng z mozliwych inicjatyw mogloby by¢ utworzenie ogdlnounijnej platformy
internetowej zapewniajacej obywatelom i pracownikom opieki zdrowotnej zasoby z zakresu edukacji zdrowotne;j.

6. Zwigkszenie suwerenno$ci i dobrobytu gospodarczego Europy

6.1. Na podstawie zaleceft zawartych w strategicznych sprawozdaniach w sprawie jednolitego rynku europejskiego (*’)
i europejskiej konkurencyjnosci Komitet wzywa do utworzenia jednolitego rynku europejskiego o skonsolidowanym
wymiarze spolecznym i zdrowotnym w celu zapewnienia sprawiedliwego podziatu korzysci miedzy wszystkich obywateli
UE, wspierania organizacji gospodarki spotecznej, promowania szkolen i poprawy warunkéw pracy pracownikéw sektora
zdrowia oraz uwzglednienia trwalego i réwnego dostepu do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli UE w kazdych
okolicznosciach. Podejscie to ma na celu ochrong swobdd indywidualnych oraz wzmocnienie odpornosci spolecznej
i solidarnosci w zmieniajacych si¢ realiach demograficznych i gospodarczych.

(") https:/[www.who.int/europe/en/news/item/05-09-2023-digital-health-divide--only-1-in-2-countries-in-europe-and-central-asia-have-
policies-to-improve-digital-health-literacy--leaving-millions-behind.

(") https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip_22_4560.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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6.2.  Komitet popiera poprawe warunkéw pracy i wynagrodzenia pracownikow sektora zdrowia, tak aby potrzeby
w zakresie zdrowia byly zaspokajane w ramach potréjnej dynamiki planowania, szkolenia — w tym w zakresie
zaawansowanych praktyk — i zarzadzania, z mysla o osiagnigciu powszechnego zdrowia poprzez zagwarantowanie
$wiadczen obywatelom we wszystkich pafistwach czlonkowskich. Apeluje o wcielenie w Zycie wspdlpracy miedzy UE
a Biurem Regionalnym WHO dla Europy w celu zatrzymania, przyciggniecia i wspierania pracownikow sektora opieki,
w tym personelu pielegniarskiego, ktérego coraz bardziej brakuje.

6.3.  Komitet wzywa do ustanowienia trwalego mechanizmu finansowania i inwestycji dla europejskich systeméw opieki
zdrowotnej, uwzgledniajacego wnioski wyciagniete z poprzednich kryzyséw, takich jak grecki kryzys zadluzeniowy, aby
zapobiec sytuacji, w ktérej cigcia budzetowe ostabiajg zdolno$¢ panstw do utrzymania skutecznych i inkluzywnych
systemow Swiadczen zdrowotnych.

6.4. Komitet apeluje o stosowanie unijnych ram budzetowych z myslg o trwalej odbudowie i sprawiedliwej
transformacji, przy zapewnieniu uzasadnionych inwestycji spotecznych i zdrowotnych.

6.5.  Aby mozna bylo przej$¢ do zarzadzania spoleczno-gospodarczego skoncentrowanego na dobrobycie i pelnym
zdrowiu, Komitet wzywa UE i pafistwa cztonkowskie do przeprowadzenia przegladu regul fiskalnych poprzez:

— stosowanie zintegrowanej tablicy wynikow zawierajacej wskazniki rezultatéw gospodarczych, spofecznych
i Srodowiskowych;

— przyjecie strategii wykraczajacej poza wzrost i kladgcej nacisk na jako$¢ zycia;

— opracowanie i wigzace wprowadzenie wskaznika dobrobytu. Wskaznikowi temu towarzyszylaby tzw. norma poprawy
zdrowia, powigzana z celami zdrowotnymi mierzacymi postepy w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki
zdrowotnej, leczenia i zintegrowanego wsparcia zdrowotnego;

— rozwdj profilaktyki zdrowotnej oraz promowanie zdrowego stylu zycia i zdrowego Srodowiska;

— promogcje zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia;

— profilaktyke choréb przewleklych i zakaznych, a takze ochrone zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy;

— wprowadzenie ocen skutkéw dystrybucyjnych (DIA) dla wszystkich nowych polityk UE w celu zapewnienia spjnosci
z polityka dotyczacg zdrowia;

— opracowanie planu inwestycji nastawionego na wzmacnianie systeméw opieki zdrowotnej i zwigkszenie zdolnosci,
lepsze docenianie pracownikéw sektora zdrowia oraz polaczenie sieci specjalistycznych osrodkéw opieki zdrowotnej;

— ustanowienie formalnego i stalego mechanizmu angazowania organizacji spoleczefistwa obywatelskiego
w zorganizowang i regularng wspotprace dotyczacg okreslania priorytetéw europejskiego semestru.

7. Przeciwdzialanie wieloczynnikowym nieréwno$ciom w zakresie zdrowia

7.1.  Wyzwania stojgce przed naszymi systemami opieki zdrowotnej sprawiaja, Ze zmniejszenie nieréwnosci w dostepie
do opieki wymaga europejskiej strategii opartej na wlaczeniu spotecznym i solidarnosci.

7.2.  Zdrowie jest uzaleznione nie tylko od genéw i wyboréw zyciowych kazdej jednostki, ale takze od wielu czynnikéw
osobistych, spotecznych, gospodarczych i Srodowiskowych. Nalezy rozszerzy¢ i zdywersyfikowaé inicjatywy europejskie,
takie jak inicjatywa ,Zdrowsi razem” (*4).

7.3.  Chociaz mechanizmy ubezpieczenia zdrowotnego réznig si¢ w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich,
niektére z nich wprowadzily oprécz obowigzkowego ubezpieczenia takze uzupelniajgce mechanizmy zwrotu kosztéw,
w ktérych uczestniczg rézne podmioty gospodarcze i niegospodarcze. Komitet zwraca uwage, ze wszystkie te programy
muszg przyczyniac sie do zapewnienia wszystkim obywatelom jak najwigkszej przystepnosci cenowej opieki zdrowotne;.

7.4.  Komitet proponuje ustanowienie systeméw zachet majacych sklania¢ pracownikéw sektora zdrowia do
podejmowania pracy na obszarach, gdzie ustugi opieki zdrowotnej s3 zbyt malo dostgpne, w tym na pustyniach
medycznych na wyspach i obszarach wiejskich.

) https:/[health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases /healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en?prefLang=en.
P P g _ensp g
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7.5.  Komitet zauwaza, Ze poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy jest zasadniczym elementem Planu dziatania na rzecz
Europejskiego filaru praw socjalnych i UE musi ja promowaé we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi, w szczeg6lnosci
poprzez medycyne pracy i badania przesiewowe w miejscu pracy. Nalega na regularna aktualizacj¢ dyrektywy w sprawie
ochrony pracownikéw przed zagrozeniem zwigzanym z narazeniem podczas pracy na dzialanie czynnikéw
rakotworczych lub mutagenéw ().

7.6.  Aby lepiej zapobiegaé chorobom niezakaZnym, konieczne jest nastepujace uwzglednienie aspektow zdrowotnych
we wszystkich politykach sektorowych:

— w krétkim okresie: wzmocnienie i koordynacja dzialan migdzy pafnstwami czlonkowskimi, aby poprawi¢ wdrazanie
$rodkéw profilaktyki zdrowotnej;

— w érednim okresie: gromadzenie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie dobrych praktyk z zakresu profilaktyki w celu
zwigkszenia skutecznosci dzialan i umozliwienia panstwom czlonkowskim zaspokajania ich szczegdlnych potrzeb;

— w dlugim okresie: utrzymanie ciaglych inwestycji i silnego zaangazowania politycznego na rzecz zapewnienia
integracji i zréwnowazonego wdrazania polityk dotyczacych profilaktyki zdrowotnej na wszystkich szczeblach
sprawowania rzagdow.

7.7.  Komitet apeluje, by UE stala si¢ pionierem we wdrazaniu konkluzji Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP)
w sprawie godnej pracy i gospodarki ustug opiekunczych w obliczu przyspieszenia starzenia si¢ spoleczefistwa. Zjawisko
to sprawia, ze poglebia si¢ niedopasowanie popytu i podazy ustug opiekunczych oraz luka w dostepie do opieki,
w sytuacji gdy ustugi wysokiej jakosci sa potrzebne bardziej niz kiedykolwiek wczesniej.

7.8.  Starania, by wzmocni¢ 24 europejskie sieci referencyjne ds. chordb rzadkich oraz rozszerzy¢ wspdlne dziatania
JARDIN, $wiadcza o potrzebie wlaczenia tych sieci do krajowych systeméw opieki zdrowotnej i zapewnienia ich
stabilno$ci w przysztosci poprzez skoordynowane krajowe plany dotyczace choréb rzadkich. Europejskie partnerstwo
w dziedzinie chordb rzadkich z trwale zapewnionymi $rodkami finansowymi jest podstawg poprawy warunkéw Zycia
pacjentéw zyjacych z chorobg rzadka i ich krewnych poprzez opracowanie horyzontalnych ram odniesienia dla polityk
i praktyk, laczenie wiedzy fachowej, identyfikacje wzajemnie powigzanych specjalistycznych o$rodkéw, koordynacje
krajowych planéw i celow, ktére maja zostaé osiagnigte, oraz dynamike innowacyjnych modeli opieki. W tym celu
konieczne jest promowanie obiecujacych metod leczenia, takich jak izotopy promieniotworcze, oraz wlaczenia ich do
systemow opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich.

8.  Przyszlo$¢ Europejskiej Unii Zdrowotnej

8.1.  Komitet wzywa, by kadencja parlamentarna 2024-2029 przebiegala pod hastem ,Europa lepszej jakosci zycia
i praw socjalnych” i przyniosta wigksze zaangazowanie Europy na rzecz ochrony zdrowia. Zauwaza, Ze potrzebne sa
wspolzalezne przemiany: sprawiedliwo$¢ spoleczna, wielowymiarowa konkurencyjno$¢, stabilno$¢ gospodarcza,
wlaczenie cyfrowe, zréwnowazenie ekologiczne, sprawiedliwo$¢ geograficzna, demokracja i migdzynarodowa solidarnosé
oraz odpornos¢ jako wytyczna dla dziatan po pandemii.

8.2.  Aby urzeczywistni¢ Uni¢ Zdrowotna, europejskie instytucje musza zwigkszy¢ wsparcie dla pafistw cztonkowskich
i wdrozy¢ wszystkie $rodki okreSlone w sprawozdaniu i miedzyinstytucjonalnej deklaracji z Konferencji w sprawie
przysztosci Europy (*%), w ktorej Komitet aktywnie uczestniczyt. Komitet podkresla, ze trzeba:

— wzmocni¢ role Europejskiej Unii Zdrowotnej i jej podstawy prawne w celu zmniejszenia dysproporcji w zakresie
zdrowia w UE;

— zwigkszy¢ widoczno$¢ i skuteczno$¢ inicjatyw UE w dziedzinie zdrowia;

— zapewni¢ wigkszg sp6jnos¢ polityki na rzecz prawa do zdrowia, przy uwzglednieniu zasady pomocniczosci.

(%) Dz.U.L 882 16.3.2022, 5. 1.
(") https:/fwww.consilium.europa.eu/pl/policies/conference-on-the-future-of-europe/.
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8.3.  Komitet zaleca, by UE i panstwa czlonkowskie odgrywaly kluczowa role w dziedzinie zdrowia na $wiecie
i prowadzily konkretne dzialania promujace postepy w kierunku powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego. Wzywa do
skutecznej wielostronnej wspétpracy w ramach ONZ. Niezbgdne jest rozszerzenie partnerstw dwustronnych, regionalnych
i globalnych. Komitet podkresla réwniez, ze nalezy wspdlnie wzmocni¢ finansowanie opieki zdrowotnej na $wiecie,
wspieraé mobilizacje zasobéw krajowych w krajach partnerskich oraz rozwijaé spéjng globalng dyplomacje zdrowotna.
Warunkiem powodzenia tych inicjatyw sa zwigkszenie zdolno$ci w zakresie zdrowia w delegaturach UE oraz regularne

podsumowywanie postep6w i oddzialywania strategii UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie (V).

Bruksela, dnia 23 pazdziernika 2024 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Oliver ROPKE
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