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RADA UNII EUROPEJSKIE], spoleczenstwa, 2009); ,Europa 2020: strategia na rzecz
inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wlaczeniu spolecznemu” (5 marca 2010 r); ,Dzialania
w ramach Strategicznego planu realizacji Europejskiego

partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu

PRZYPOMINA:

1. o art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

(TFUE), ktéry stanowi, ze przy okrelaniu i urzeczywist-
nianiu wszystkich polityk i dzialan Unii nalezy zapewnié
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dzialanie Unii,
uzupelniajac  polityki krajowe, ukierunkowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, jak réwniez na zapobieganie
chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrddel
zagrozen dla zdrowia fizycznego i umystowego. Unia
i panstwa czlonkowskie sprzyjaja wspélpracy z panstwami
trzecimi i organizacjami miedzynarodowymi wiasciwymi
w dziedzinie zdrowia publicznego;

. o konkluzjach Rady w sprawie: kwestii zdrowotnych we
wszystkich dziedzinach polityki (30 listopada i 1 grudnia
2006 r.) ("); zdrowego i godnego starzenia si¢ (30 listopada
2009 r.); réwnosci i zdrowia we wszystkich obszarach
polityki: solidarno$¢ w zdrowiu (8 czerwca 2010 r.); nowa-
torskich podejs¢ do choréb przewleklych w ramach
zdrowia publicznego 1 systeméw opieki zdrowotnej
(7 grudnia 2010 r.); prac przygotowawczych do pilotazo-
wego europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzy-
jajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu
(9 marca 2011 r.); zmniejszania réznic zdrowotnych
w UE poprzez zorganizowane dzialania na rzecz promo-
wania zdrowego stylu zycia (1 i 2 grudnia 2011 r.) (3);

. o rezolucji Biura Regionalnego WHO dla Europy zatytulo-
wanej (): ,Strategia i plan dzialania w sprawie zdrowego
starzenia si¢ w Europie na lata 2012-2020";

. 0 komunikatach Komisji zatytulowanych: ,Sprostanie
wyzwaniom zwigzanym ze skutkami starzenia si¢ spofe-
czenstwa w UE” (Sprawozdanie na temat starzenia sig

(") http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/

1sa/126524.pdf

(®) Dz.U. C 359 z 9.12.2011, s. 5: konkluzje Rady w sprawie zmniej-

szania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane dzialania
na rzecz promowania zdrowego stylu zycia.

() EUR/RC62/R6.

starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu” (29 lutego 2012 r.);

. o celach strategii ,UE 2020” na rzecz inteligentnego, trwa-

fego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wilaczeniu
spolecznemu;

. o sprawozdaniu europejskiego projektu  wspélpracy

,Zdrowe starzenie si¢”: ,Zdrowe starzenie si¢ — wyzwanie
dla Europy” (2007 r.);

. o bialej ksiedze Komisji zatytulowanej ,Razem na rzecz

zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013",
w  ktorej podkreslono potrzebe promowania dobrego
zdrowia na przestrzeni calego cyklu zycia ludzkiego
w starzejacej sie Europie;

. o opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecz-

nego w sprawie skutkéw starzenia si¢ spoleczenstwa dla
systeméw ochrony zdrowia i opieki spolecznej (15 lipca
2010 r.); oraz opinii Komitetu Regionéw pt. ,Aktywne
starzenie si¢: inteligentna opieka zdrowotna — lepsze zycie”
(27 lipca 2012 r.);

. 0 oéwiadczeniu Rady w sprawie Europejskiego Roku

Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokole-
niowej (2012): dalsze dziatania,

UZNAJE, ZE:

10. zdrowe starzenie si¢ jest procesem ciaglym, zachodzacym

na przestrzeni calego cyklu zycia. Bardzo wazne jest wspie-
ranie takiego podejscia wsrdd obywateli poprzez podej-
mowanie wielodyscyplinarnych dzialan na rzecz promocji
zdrowia, zapobiegania chorobom oraz dzialan w dziedzinie
opieki zdrowotnej i spolecznej. Wiaze si¢ to z praca
z calym spoleczefistwem i we wszystkich dziedzinach poli-
tyki, w tym z organami publicznymi i, zgodnie z prioryte-
tami panstw cztonkowskich, stronami zainteresowanymi na
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wszystkich szczeblach, w tym z pracownikami stuzby
zdrowia i pacjentami, partnerami spolecznymi i spoleczen-
stwem obywatelskim, mediami i podmiotami gospodar-
czymi;

11. innowacyjne podejscia do promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom moglyby poméc osobom starszym w utrzymaniu
niezaleznodci przez dluzszy czas i poprawi¢ ich jakosé
zycia,

PODKRESLA, ZE:

12. dobre zdrowie 0s6b w wieku produkcyjnym przyczynia si¢
do wyzszej produktywnosci i przynosi inne korzysci
obywatelom 1 spoleczefistwu, pomagajac realizowaé cele
strategii ,UE 2020" na rzecz inteligentnego, trwalego
wzrostu gospodarczego sprzyjajacego wlaczeniu spolecz-
nemu;

13. w obliczu obecnego kryzysu gospodarczego i zmian demo-
graficznych istnieje potrzeba, by przemysle¢ strukture
ustug, ktére sprzyjalyby bardziej sprawnemu dziataniu
i zréwnowazonemu charakterowi sektora zdrowotnego,
a tym samym spoleczefistwu bardziej przyjaznemu dla
oséb starszych,

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE:

14. wyniki konferencji wysokiego szczebla pod hastem
,Zdrowe starzenie si¢ w ciggu calego cyklu zycia”, ktéra
zorganizowala  prezydencja  cypryjska w  dniach
5-6 wrze$nia 2012 r.; konferencja ta stanowila okazje do
zaprezentowania dzialan w dziedzinie zdrowego starzenia
sie, dostarczajac dowodéw na to, ze zdrowe starzenie si¢
jest Scisle zwiazane z realizacja skutecznych programéw
dotyczacych promocji zdrowia i zapobiegania chorobom
od najwczesniejszych lat zycia i w ciggu calego cyklu zycia;

15. promocje sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci fizycznej
w ramach planu prac Unii Europejskiej w dziedzinie sportu
na lata 2011-2014 (') oraz opracowane w tym kontekscie
zasady dotyczace dobroczynnego wplywu aktywnosci
fizycznej na aktywne starzenie sig;

16. podjeta przez Komisje Europejska inicjatywe uruchomienia
i realizacji Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu
oraz oczekuje oceny tej pilotazowej inicjatywy w roku
2013;

17. strategie UE dotyczace uwarunkowan zdrowia i czestych
czynnikoéw ryzyka, w tym nowa strategic UE przewidujaca
wspieranie panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodli-
wych skutkéw spozywania alkoholu;

18. ,Oswiadczenie Rady w sprawie Europejskiego Roku Aktyw-
nosci Osoéb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej
(2012): dalsze dzialania”, ktére zwigkszy tempo dzialan
w najblizszych latach;

() Dz.U. C 162 z 1.6.2011, s. 1.

19. prace nad optymalizacja dzialan podejmowanych w odpo-
wiedzi na wyzwania wiazace si¢ z chorobami przewle-
klymi; prace te s3 prowadzone na podstawie procesu reflek-
sji, ktory rozpoczely panstwa cztonkowskie i Komisja (2).

UZNAJE:

20. znaczenie promocji zdrowia, zapobiegania chorobom
i programéw wczesnej diagnostyki od poczatkowych lat
zycia i w calym jego cykly;

21. majace dalekosigzne skutki obcigzenie zwigzane z zachoro-
walnoscig i niepelnosprawnoscia, wystepujacymi w spote-
czenstwie na skutek choréb przewleklych takich jak:
choroby nowotworowe choroby ukladu oddechowego,
choroby ukladu krazenia i choroby naczyniowe ukladu
nerwowego, cukrzyca i choroby psychiczne, zaburzenia
ukladu  mig$niowo-szkicletowego, problemy zwigzane
z wadami stuchu i wzroku;

22. 7e lepszy sposéb postepowania z chorobami dtugotrwatymi
moze poméc pacjentom w utrzymaniu aktywnosci i nieza-
leznosci w starszym wieku;

23. ze administracja publiczna i, w odpowiednich przypadkach,
udzial spoleczenstwa obywatelskiego, odgrywaja kluczowa
role w poprawie warunkéw zwigzanych ze zdrowym
starzeniem sig¢;

24. ze warunki gospodarcze, spoleczne i zwigzane ze Srodowi-
skiem naturalnym, a takze style Zycia, skladaja si¢ na
uwarunkowania zdrowia, a objecie ich dzialaniami migdzy-
sektorowymi pozostaje jednym z istotnych wyzwan,
ktéremu nalezaloby sprostaé, by zapewni¢ wszystkim
mozliwo$¢ aktywnego i zdrowego starzenia sig,

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH:

25. by kwestie zdrowego starzenia si¢ w ciggu calego cyklu
zycia uczynily jednym ze swoich priorytetéw w nadchodza-
cych latach, przyjmujac podejscie spoleczne i opierajace sie
na zasadach roéwnosci;

26. by przyjely podejicie, ktére gléwny nacisk przenosi na
promocje¢ zdrowia, zapobieganie chorobom, wczesng diag-
nostyke i lepszy sposéb postepowania z chorobami od
poczatkowych lat Zycia i w ciggu calego jego cyklu, co
stanowi¢ bedzie strategie ukierunkowang na poprawe
jakosci zycia i zmniejszenie obcigzen zwiazanych z choro-
bami przewlektymi, oslabieniem zdrowia i niepelnospraw-
noscia poprzez:

a) wspieranie realizacji programéw w dziedzinie promocji
zdrowia i zapobiegania chorobom, by ksztaltowaé
zdrowy styl zycia w dziecifistwie i wieku dojrzewania
oraz przez cale zycie;

b) wspieranie wczesnego wykrywania i wczesnej diagno-
styki choréb poprzez oparte na faktach, racjonalne
pod wzgledem kosztéw, oparte na zasadach réwnosci
i fatwo dostgpne programy i narzedzia, w tym, w odpo-
wiednich przypadkach, badania przesiewowe;

() http://www.consilium.curopa.eu/uedocs/cms_Datajdocs/pressdata/en|
Isa/118282.pdf
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢) lepsze postgpowanie z chorobami dlugotrwalymi poza
opieka zamknieta, by poméc pacjentom w jak najdtuz-
szym utrzymaniu aktywnosci i niezaleznosci;

d) promocj¢ polityk i dzialan stuzacych utrzymaniu
zdrowia wér6d ludnosci w wieku produkcyjnym, dazac
do zachowania zdrowia ludnosci w wieku produkcyj-
nym, co stanowi warunek produktywnosci i wzrostu;

€) promocje otoczen przyjaznych osobom starszym i sprzy-
jajacych zdrowiu, ktére zachecalyby osoby starsze do
aktywnego udziatu i sprzyjaly mu;

f) rozwdj systemu indywidualnej pomocy dla niesamo-
dzielnych oséb starszych;

by poglebialy i zacie$nialy koordynacje i wspdlprace
miedzy wszystkimi odpowiednimi stronami zainteresowa-
nymi oraz miedzy panstwami czlonkowskimi, wspierajac
dzialania migdzysektorowe, angazujgce spoleczefistwo
obywatelskie i uwzgledniajace zasade ,zdrowie we wszyst-
kich obszarach polityki”;

by w promocji zdrowia i zapobieganiu chorobom wykorzy-
stywaly podejscia innowacyjne, sprzyjajace aktywnemu
udziatowi jednostek, rodzin i spolecznosci;

by wspieraly Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu
poprzez dorazne angazowanie si¢ panstw czlonkowskich
w realizacje konkretnych dzialan partnerstwa oraz w uzyski-
wanie widocznych wynikéw, a takze w popularyzowanie
partnerstwa i informowanie o jego wartosci dodanej na
szczeblu organéw regionalnych i lokalnych, z uwzglednie-
niem wynikéw oceny przewidzianej na rok 2013;

by wydajnie wykorzystywaly finansowanie UE (np.
fundusze strukturalne, wspdlne ramy strategiczne na lata
2014-2020, 7. program ramowy/program ,Horyzont
2020”, program ramowy na rzecz konkurencyjnosci i inno-
wacji) do wspierania priorytetéw w dziedzinie aktywnego
i zdrowego starzenia sig;

by wspieraly inicjatywy miast i gmin zmierzajace do
promowania otoczenia przyjaznego osobom  starszym
i sprzyjajacego zdrowiu oraz by utworzyly struktury
stuzgce realizacji wspdlnych wytycznych;

by poprawily komunikacje w zakresie promowania zdro-
wia, zapobiegania chorobom, wczesnej diagnostyki
i lepszego sposobu postepowania z chorobami, stosujac
innowacyjne podejScia do dzialan u$wiadamiajacych (np.
odpowiedzialne wykorzystywanie mediéw spolecznoscio-
wych),

ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

33.

34.

35.

wspierala przyszle dzialania i inicjatywy dotyczace uwarun-
kowan zdrowia i czynnikéw ryzyka, a takze promowata
zdrowe starzenie si¢ w ciggu catego cyklu zycia na szczeb-
lach: unijnym, regionalnym i lokalnym, nie naruszajac
kompetengji panstw cztonkowskich;

przyczyniata si¢ do opracowywania polityk prowadzacych
do dzialan w dziedzinie promocji zdrowia, ukierunkowa-
nych na dokonywanie zdrowych wyboréw i prowadzenie
zdrowego zycia;

wspierala lepsze wykorzystanie przez panstwa czlonkow-
skie wytycznych UE dotyczacych aktywnosci fizycznej,

36.

37.

38.

ktére z zadowoleniem przyjeto w opracowanych przez
prezydencje konkluzjach ministréw sportu UE, ktérzy spot-
kali si¢ nieformalnie w listopadzie 2008 r. (!);

wspierala dobrowolng wspélprace panstw czlonkowskich
w celu dalszego rozwijania zaréwno ogdlnych $rodkéw
zapobiegawczych, jak i wybidrczych Srodkéw zapobiegaw-
czych ukierunkowanych na specyficzne potrzeby konkret-
nych grup docelowych;

pomagala panstwom czlonkowskim, a szczegdlnie regio-
nom, w wydajniejszym korzystaniu ze $rodkéw pochodza-
cych z funduszy strukturalnych i innych instrumentéw
finansowania UE przeznaczanych na priorytety zwigzane
ze zdrowym starzeniem sig;

by wlaiciwie ocenita pilotazowe partnerstwo europejskie na
rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu  si¢
w dobrym zdrowiu, co pozwoli zainteresowanym
panstwom czlonkowskim uczestniczy¢é w zarzadzaniu tym
partnerstwem oraz dostarczy pafstwom czlonkowskim
informacji na temat tego, w jaki sposéb Komisja
uwzglednia  zalecenia  partnerstwa przy  wdrazaniu
programéw UE,

WZYWA PANSTWA CZELONKOWSKIE I KOMISJE DO:

39.

40.

41.

42.

43.

44,

promowania strategii ukierunkowanych na zwalczanie
czynnikéw ryzyka, takich jak uzywanie tytoniu, szkodliwe
skutki spozywania alkoholu, narkotyki, niezdrowa dieta
i brak aktywnosci fizycznej, a takze czynnikéw zwigzanych
ze $rodowiskiem naturalnym, prowadzacych do wigkszej
zapadalnosci na przewlekle choroby niezakazne, takie jak
choroby nowotworowe, choroby ukladu oddechowego,
choroby ukfadu krazenia i choroby naczyniowe ukladu
nerwowego, cukrzyca, choroby psychiczne i zaburzenia
uktadu mig$niowo-szkieletowego;

wspierania  dzialan  zmierzajacych  do  okreSlenia
i rozpowszechnienia dobrych wzorcéw postgpowania, jesli
chodzi o choroby przewlekle i ich czynniki ryzyka, w tym
wzmocnienia pozycji pacjentow;

rozwazenia sposobow wzmocnienia wspdlpracy i poprawy
wymiany dobrych wzorcéw na szczeblu europejskim, by
promowaé podejscie oparte na zdrowym starzeniu si¢
w ciggu calego cyklu zycia, z wykorzystaniem innowacyj-
nych narzedzi;

dalszego wdrazania strategii zdrowia (?) i jej celu, jakim jest
propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie z jedno-
czesnym wykorzystaniem podejscia migdzysektorowego
obejmujacego sektor socjalny i sektor zdrowia, przy
wsparciu ze strony grupy roboczej wysokiego szczebla
ds. zdrowia publicznego we wspélpracy z Komitetem
Ochrony Socjalnej;

dalszego prowadzenia i intensyfikacji prac zmierzajacych
do lepszego zrozumienia powigzai miedzy przezyciami
w poczatkowych latach zycia a zdrowym starzeniem sig,
z wykorzystaniem m.in. badan obserwacyjnych;

wspierania, w odpowiednich sytuacjach, w ramach Europej-
skiego Systemu Informacji Zdrowotnej, zbierania i wymiany
danych i informacji o zapadalnosci na choroby przewlekle,
chorobowosci, czynnikach ryzyka i wynikach — takich jak

(") http:/[ec.europa.eufsport/library/documents/c1 /eu-physical-activity-

guidelines-2008_en.pdf

(3 http:[[ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_pl.htm
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45.

lata zdrowego Zycia — a takze na temat polityk i dzialan
w zakresie promocji zdrowia, w tym systeméw informo-
wania w panstwach UE, z uwzglednieniem istniejacych
mechanizméw i prac prowadzonych w ramach Europej-
skiego Systemu Statystycznego oraz przez inne odpo-
wiednie strony zainteresowane (takie jak WHO, WHO
Euro i OECD);

upowszechniania Europejskiego partnerstwa na rzecz inno-
wacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym
zdrowiu jako odpowiedniej platformy wspolpracy wielu
stron  zainteresowanych -  reprezentujacych  sektor

46.

publiczny i prywatny, organizacje pozarzagdowe i $rodo-
wiska akademickie, dzialajacych na szczeblu UE, regio-
nalnym i lokalnym — nawigzanej w oparciu o konsensus
i porozumienie tych stron, z zaangazowaniem dzialajacych
na rzecz osiggnigcia swoich uzgodnionych celéw i zamie-
rzefi, zgodnie z wynikami oceny w roku 2013;

prowadzenia wspolpracy ze Swiatows Organizacja Zdrowia
(WHO), w szczegblnosci z jej biurem regionalnym, by dzia-
fania obu stron w dziedzinie zdrowego starzenia si¢
wzajemnie si¢ uzupelnialy.
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