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Opinia Europejskiego Komitetu Regionéw — Starzenie si¢ w aktywno$ci i dobrym zdrowiu

(2020/C 39/11)
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EUROPE]SKI KOMITET REGIO NOW
Priorytety polityczne

1. Domaga si¢ skutecznego programu w dziedzinie zdrowia i priorytetowego z punktu widzenia polityki budzetowej potrak-
towania promocji zdrowia, profilaktyki choréb oraz zmniejszania nieréwnosci w zakresie zdrowia publicznego w programach
badawczych UE po 2020 r., miedzy innymi w programie ,Horyzont Europa”.

2. Wyraza poparcie dla Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu i
wychodzi z zaloZenia, Ze Komisja réwniez bedzie nadal wspierac t¢ inicjatywe. Innowacje w zakresie srodkéw pomocy i opieki
s istotng zacheta, dzigki ktorej starsze osoby moga prowadzi¢ aktywny i zdrowy tryb zycia. Dlatego tez popiera badania nau-
kowe i rozwéj w tej dziedzinie.

3. Zwraca si¢ do wszystkich wladz lokalnych i regionalnych, by wykorzystaly mozliwo$ci zwigzane z zastosowaniem e-zdrowia i
cyfryzacji i wigcej uczynily na rzecz modernizacji ochrony zdrowia i opieki dla wszystkich grup wiekowych. Powinny przy
tym wykorzystywa¢ innowacje cyfrowe, aby zmniejsza¢ nieréwnosci w zakresie zdrowia publicznego i poprawia¢ dostep do
odpowiedniego leczenia dla wszystkich, réwniez na obszarach stabo zaludnionych.

4. Proponuje, by wladze lokalne i regionalne wlaczaly si¢ w tworzenie Srodowisk dostosowanych do potrzeb oséb starszych,
samodzielnego zycia, opieki Srodowiskowej oraz dostepnosci w zakresie planowania przestrzennego.

5. Jest przekonany, ze starzenie si¢ spoleczefistwa oferuje niespotykane dotad mozliwosci, i popiera Srodki w ramach europejsk-
iej strategii na rzecz srebrnej gospodarki, gdyz dzigki wzrostowi $redniej dlugosci Zycia powstaje rynek dla nowych produktow
iustug po przystepnych cenach, ktére sprzyjaja aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.

6. Wskazuje, ze pomyslny rozwéj i wdrazanie nowych, innowacyjnych i zréwnowazonych rozwigzan wymaga, by przemyst
europejski wspotpracowat w $cistym partnerstwie z przedstawicielami lokalnymi i regionalnymi.

7. Uwaza, Ze wyzwania zwigzane ze zmianami demograficznymi wymagaja badan i aktywnego europejskiego przemystu, aby
opracowywac, rozwija¢ i tworzy¢ nowe innowacyjne rozwigzania, np. w odniesieniu do produktéw codziennego uzytku,
infrastruktury, technologii i oprogramowania dla starzejacego si¢ spoleczenstwa. Postrzega to jako szanse¢ dla UE do zajecia
pozycji lidera na rynku w sektorze srebrnej gospodarki, tworzenia lokalnych miejsc pracy, generowania bogactwa i ekspor-
towania tworczych innowacji za granice.

8. Wskazuje na swa wspotprace instytucjonalng z Biurem Regionalnym Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy (WHO) i
wzywa politykdw lokalnych i regionalnych do zapoznania si¢ z mozliwo$ciami wynikajagcymi z porozumienia o wspdlpracy
miedzy KR-em, WHO i zwigzanymi z nig sieciami Healthy Cities (,Zdrowe miasta”) oraz Regions for Health (,Regiony dla
zdrowia”).

9. Podkresla, ze podwyzszenie liczby lat Zycia w zdrowiu zalicza si¢ do istotnych celow polityki zdrowotnej UE, gdyz nie tylko
poprawitaby ona sytuacje kazdej jednostki, lecz obnizylaby réwniez wydatki publiczne na opieke zdrowotng i zwigkszylaby
prawdopodobienistwo, ze osoby starsze bedq mogly dluzej pracowac.

10.  Zgadza si¢ ze stanowiskiem WHO ('), ze na starzenie si¢ w aktywnosci i dobrym zdrowiu wplywaja nastepujace czynniki: 1)
systemy opieki zdrowotnej i spolecznej; 2) determinanty behawioralne; 3) czynniki osobiste; 4) Srodowisko fizyczne; 5) $ro-
dowisko spoleczne i 6) czynniki ekonomiczne. Podkresla zatem, ze stosowne $rodki polityczne moga si¢ skutecznie przy-
czynié si¢ do rozwoju europejskiego rynku dla srebrnej gospodarki.

(') https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf;jsessionid=F15F61D4E71955EDF2E37D4E8CFE8698?
sequence=1
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11.  Ponadto podkresla wazng role, jaka partnerzy spoleczni odgrywajg w umozliwianiu utrzymania aktywnosci i zdrowia w
starszym wieku. W tym kontekscie wskazuje na porozumienie ramowe z 2017 r. zawarte migdzy europejskimi partnerami
spolecznymi w sprawie starzenia si¢ w aktywnosci i podej$cia miedzypokoleniowego. Porozumienie to przewiduje wdrozenie
srodkéw majacych ulatwic starszym pracownikom utrzymanie zdrowia i aktywnosci na rynku pracy do momentu osiggniecia
wieku emerytalnego, a tym samym pomaga zapewni¢ zdrowie i aktywne funkcjonowanie takze w starszym wieku.

Dane statystyczne

12.  Stwierdza, ze w dniu 1 stycznia 2017 r. UE-28 zamieszkiwalo szacunkowo 511,5 mln 0s6b. Odsetek os6b mtodych (w wieku
0-14 lat) w UE-28 wynosit 15,6 %, podczas gdy osoby w wieku produkcyjnym (15-64 lat) stanowily 64,9 % ludnosci.
Odsetek osob starszych (w wieku 65 lat i starszych) wynosit 19,4 % (wzrost o 2,4 punktu procentowego w poréwnaniu z
2007 r.).

Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajgcej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu oraz komunikat w sprawie transformacji
oyfrowej opieki zdrowotnej

13.  Przyjmuje do wiadomosci, ze w maju 2017 r. Komisja poddala swq strategi¢ jednolitego rynku cyfrowego przegladowi
Srédokresowemu i ze w kwietniu 2018 r. przedstawila komunikat (?) w sprawie umozliwienia transformacji cyfrowej opieki
zdrowotnej i spolecznej na jednolitym rynku cyfrowym (). W komunikacie podkreslono trzy kluczowe dziedziny transfor-
macji cyfrowej opieki zdrowotnej i spolteczne;j:

— bezpieczny dostep do danych dotyczacych zdrowia i mozliwos¢ dzielenia sie nimi ponad granicami,

— zapewnienie lepszej jakoSci danych, aby osiagac postep w badaniach, zapobieganiu chorobom, spersonalizowanej ochro-
nie zdrowia i w opiece,

— narzedzia cyfrowe na potrzeby wzmacniania podmiotowosci obywateli i opieki skupionej na potrzebach pacjenta.

14.  Wskazuje, ze partnerstwo przyczynilo si¢ do wdroZenia na szerokg skale transgranicznych cyfrowych ustug zdrowotnych i
opiekuficzych.

Znaczenie lokalne i regionalne oraz znaczenie dla KR-u

15.  Stwierdza, ze w 20 z 28 panistw cztonkowskich wladze regionalne — przynajmniej czg¢sciowo — odpowiadajg za systemy opieki
zdrowotnej (i czgsto réwniez za systemy opieki spolecznej). Na ich budzetach cigzy odpowiedzialno$¢ za choroby przewlekte i
rosngce koszty opieki dlugoterminowe;.

16.  Jednoczesnie to wladze lokalne i regionalne zajmuja si¢ opracowaniem i §wiadczeniem szeregu ustug, ktére pozytywnie odd-
zialujg na sytuacje osob starszych w ich otoczeniu, oraz zarzadzaniem tymi ustugami. Dzigki inteligentnej profilaktyce w
dziedzinie zdrowia i opieki, promowaniu zdrowego trybu zycia, dzialaniom podnoszgcym $wiadomos¢ i ukierunkowanym
kampaniom informacyjnym wladze lokalne i regionalne moga dotrze¢ do wszystkich oséb i pomée im w utrzymaniu czy tez
przedtuzeniu Zycia w zdrowiu. Ponadto wladze lokalne i regionalne moga rozwija¢ innowacyjng wspélprace poza okreslo-
nymi granicami kompetencji, by wesprze¢ opracowywanie rozwigzan koncentrujacych si¢ na potrzebach indywidualnych
dzigki zintegrowanym formom opieki zdrowotne;j.

17.  Zwraca uwagg, ze wladze lokalne i regionalne odgrywajg istotna role w ksztaltowaniu i promowaniu innowagji, ktére ufat-
wiajg zycie osobom starszym. Dzigki inwestycjom w srebrng gospodarke, promowaniu innowacyjnych rozwigzan w dziedz-
inie opieki domowej oraz rozpowszechnieniu opieki we wlasnym zakresie i cyfrowej opieki zdrowotnej wiadze lokalne i
regionalne w calej UE moga sprawi¢, ze demograficzne tsunami stanie si¢ szansg na poprawienie ustug publicznych i jed-
nocze$nie na stworzenie nowych miejsc pracy.

Stabilno$ fiskalna i wydatki zwigzane ze starzeniem sig spoteczetistwa

18.  Przypomina konkluzje Rady do Spraw Gospodarczych i Finansowych (%), w ktdrych wezwano panstwa cztonkowskie do
wdroZenia sporzadzonych w ramach europejskiego semestru zalecenn dla poszczegodlnych krajow odnosnie do stabilnosci
finanséw publicznych i do realizacji tréjstronnej strategii reagowania na gospodarcze i budzetowe skutki starzenia si¢ spotec-
zefistwa przy jednoczesnym ograniczeniu dtugu publicznego, podwyzszeniu wskaznika zatrudnienia i wydajnosci, a takze
zreformowaniu systeméw emerytalnych oraz systeméw opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej.

Opieka dtugoterminowa oraz pracownicy socjalni i medyczni

19.  Wskazuje na niepokojace sprawozdanie (°) w sprawie opieki dtugoterminowej, ktére w 2018 r. zostato zlecone przez DG ds.
Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wlaczenia Spotecznego, i przedstawione w nim wyniki: 1) ustugi zdrowotne w domu pac-
jenta i opieka $rodowiskowa sg w duzej mierze niewystarczajaco rozwinigte i trudno dostepne; 2) rozwija si¢ opieka niefor-
malna, gdyz brakuje przystgpnych cenowo alternatyw, co ma negatywne skutki dla kobiet i ich pozycji na rynku pracy; 3) w
opiece dtugoterminowej brakuje wykwalifikowanych pracownikow; 4) ustugi socjalne i opieka zdrowotna sg rozproszone, co
ma wplyw na ich dlugoterminowsy stabilnos¢.

() https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market-
empowering

() KR odpowiedzial na ten komunikat opinig w sprawie cyfryzacji sektora zdrowia.

https:/[www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2018/05/2 5 [public-finances-conclusions-on-age-related-spending|.

https://ec.europa.eufsocial/main.jsp?catld=7 38 &langld=en&publd=8128&furtherPubs=yes.
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20.  Ma $wiadomos$¢, ze braki w ustugach socjalnych oraz niedostateczna wspélpraca z podstawowa opieka zdrowotng moga
prowadzi¢ do niewlasciwego korzystania z ustug medycznych, np. do transportu pacjentoéw i zgloszen na izbe¢ przyjeé¢ w szpi-
talach, a takze nieracjonalnie dlugiej hospitalizacji 0s6b starszych. Niedociggnigcia te moga wynikac z braku koordynacji i spo-
jnosci miedzy sektorem szpitalnym a sektorem opieki.

21.  Domaga si¢ nowej debaty w sprawie integracji ustug socjalnych i opieki zdrowotnej, by zadbaé o wypisywanie pacjentéw ze
szpitala w odpowiednim czasie, by granice kompetencji nie ograniczaly przeplywu informacji oraz by umozliwi¢ skoordy-
nowarne i zintegrowane rozwigzania w zakresie opieki. W tym kontekscie wzywa do lepszej koordynacji pomiedzy sektorem
opieki szpitalnej a sektorem opieki w celu zadbania o wzajemne dostosowanie leczenia szpitalnego i opieki. Dzigki temu gran-
ice kompetencji nie beda blokowaly przeplywu informacji, co z kolei umozliwi zintegrowane rozwigzania w zakresie opieki
dla dobra pacjentéw.

22.  Zwraca uwage na brak odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw w ustugach socjalnych i ustugach opieki zdrowotnej
oraz w obszarze opieki ze wzgledu na rosnacg liczbe osob starszych w calej Europie. W zwiazku z tym nalezy zatrudnial w
sektorze opieki zdrowotnej i opieki dodatkowych specjalistow, takze po to, by wspomagac krewnych zajmujacych si¢ cztonk-
iem rodziny. Zwraca réwniez uwage na nieproporcjonalny ciezar opieki nieformalnej czgsto $wiadczonej przez kobiety i ape-
luje o wigksze wsparcie dla opiekunéw nieformalnych.

Catkowicie nowe mozliwosci w zakresie zdrowia, opieki i ustug sogjalnych dzigki cyfryzagji

23.  Zwraca uwage na wyniki konsultacji przeprowadzonej przez Komisje Europejska (°), ktére wskazuja na to, ze wigkszo$¢
Europejczykow nie ma obecnie dostepu do cyfrowej opieki zdrowotnej. Podkresla w zwiazku z tym zalecenie zawarte w swej
opinii w sprawie cyfryzacji sektora zdrowia, ze Komisja powinna wspiera¢ zbieznos¢ planow cyfrowych i zwigzanych z nimi
strategii i srodkéw finansowych na szczeblu europejskim, krajowym i regionalnym, by doprowadzi¢ do wprowadzenia na sze-
roka skale zintegrowanych cyfrowych ustug opieki skoncentrowanych na jednostce.

24.  Podkresla, ze e-zdrowie, cyfryzacja i elektroniczna wymiana danych migdzy pacjentami i ich opiekunami oraz $wiad-
czeniodawcami opieki zdrowotnej ulatwiajg opieke ukierunkowang na pacjenta oraz przejscie od zinstytucjonalizowanych
ustug opiekuriczych do ustug opiekuniczych w poblizu miejsca zamieszkania i jednocze$nie stwarzaja lepsze mozliwosci pode-
jmowania przez jednostki §wiadomych decyzji w sprawie wlasnej opieki.

25.  Jest zdania, ze szybki rozw6j w dziedzinie cyfryzacji, w tym ze sztuczng inteligencja, musi odbywac si¢ w bardziej uwazny
sposob, by umozliwié przyszle innowacyjne rozwigzania z myslg o lepiej poinformowanych uzytkownikach i pacjentach, pro-
filaktyce dla pracownikéw, a takze rozwoju i wydajnosci ustugodawcédw w dziedzinie opieki zdrowotnej.

26.  Przyjmuje do wiadomosci wielko$¢ europejskiego rynku dla robotéw domowych i innych narzedzi dla os6b starszych i pod-
kresla zawarte w sprawozdaniu nt. srebrnej gospodarki () z 2018 r. zalecenie, Ze nalezy rozwina¢ rynek robotyki, by odcigzy¢
opiekunéw oraz wesprze¢ osoby starsze i stabsze.

Dostegpnos¢
27.  Przyjmuje z zadowoleniem to, Ze obie instytucje prawodawcze przyjely europejski akt prawny w sprawie dostepnosci (%).

28.  Przyjmuje do wiadomosci poprawe, ktérg osiagnieto dzigki aktowi prawnemu w sprawie dostepu do ICT, bankomatéw, e-
ksigzek i e-czytnikow, stron internetowych i aplikacji mobilnych na potrzeby handlu elektronicznego i automatéw biletowych.

Opieka nad osobami starszymi

29.  Jest zaniepokojony brakiem w Europie lekarzy i personelu pielegniarskiego w dziedzinie geriatrii i zwraca sig, by panstwa
czlonkowskie i ich regiony, wraz ze stowarzyszeniami lekarzy i personelu pielegniarskiego, przedstawily propozycje
dotyczace uatrakcyjnienia tych zawodéw, formul szkolenia i przekwalifikowania oraz przepiséw dotyczacych wynagrodzenia,
tak by wiecej lekarzy decydowato si¢ na wybor geriatrii na swa specjalizacje i mniej z nich podejmowato decyzje o jej porzuce-
niu. Trzeba by takze rozwazy¢ ewentualno$¢ ponownego podjecia pracy w tych zawodach przez osoby na emeryturze.

30.  Jest przekonany o warto$ci wzajemnego uczenia si¢ i opowiada si¢ za promowaniem mobilnosci dla pracownikéw stuzby
zdrowia w duchu programu Erasmus+, w tym dla wykwalifikowanych pracownikow geriatrii.

31.  Podziela obawy Europejskiego Towarzystwa Medycyny Geriatrycznej co do wymogdw dotyczacych umiejetnosci zawodowych
lekarzy, ktorzy pracujg w placéwkach opiekuniczo-pielegnacyjnych. Uwaza, ze specjalistyczne szkolenia bylyby bardzo przy-
datne dla opiekunéw i w efekcie korzystne takze dla mieszkanicéw placowek, gdyz prowadzilyby do optymalnej opieki. Rzecz
jasna kazde panstwo cztonkowskie podejmuje w tym zakresie swoje wlasne decyzje polityczne.

(®) https:/[ec.europa.eu/health/sites/health/files/chealth/docs/2018_consultation_dsm_en.pdf.

https:/[ec.europa.eu/digital-single-market/en /news/silver-economy-study-how-stimulate-economy-hundreds-millions-euros-year.
http:/[www.curoparl.europa.eu/legislative-train/theme-deeper-and-fairer-internal-market-with-a-strengthened-industrial-base-labour/file-jd-
european-accessibility-act.
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Gromadzenie informacji

32.  Mas$wiadomo$¢, ze $rodki polityczne w dziedzinie starzenia si¢ w aktywnosci stanowig wyzwanie spoleczne, ktére wymaga
szerokiego spektrum umiejetno$ci zawodowych i procedur, poczawszy od medycyny i psychologii, socjologii i gerontologii
spolecznej po technologie, planowanie przestrzeni miejskiej i gospodarke.

33.  Zwraca uwagg, ze wiele miast i regionéw rozwija takg polityke starzenia si¢ w aktywnosci, ktdéra stwarza duze mozliwosci
wymiany pogladéw. Wzywa zatem gminy i regiony, ktore jeszcze nie uczestniczg we wspdlpracy ponadnarodowej i part-
nerstwach lokalnych, by pamigtaly o korzySciach ze wzajemnego uczenia si¢ i zapoznaly si¢ z mozliwos$ciami licznych inic-
jatyw UE, w tym Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu,
Interreg, URBACT (°) itd.

34.  Podziela obawy obywateli dotyczace niedostepnosci niektorych lekéw na rynku i zwraca si¢ do Komisji o zbadanie przyczyn
rosnacych trudnosci w dostepie do szczepionek i lekow w calej Unii. Zwraca uwage, Ze starsi pacjenci zazwyczaj korzystaja z
wigkszej ilosci produktéw leczniczych i ze ich zdrowie moze by¢ powaznie zagrozone, jezeli nie bedg mogli terminowo otrzy-
mac przepisanych lekéw.

35.  Przypomina, ze dostep do bezpiecznych, skutecznych i przystepnych cenowo podstawowych lekéw wysokiej jakosci jest prio-
rytetem dla Europejczykéw i kluczowym zobowigzaniem UE w ramach celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ i Europejsk-
iego filaru praw socjalnych. Jest przekonany, ze europejski przemyst farmaceutyczny moze dostarczac te produkty i w dalszym
ciaggu wzmacnia¢ swoja role w zakresie innowacji i wiodgcej pozycji w przemysle swiatowym.

36.  Zaleca rozwazenie migdzynarodowych wytycznych WHO w sprawie miast przyjaznych dla oséb starszych (1), zwlaszcza w
kontekscie instrumentu dla decydentéw politycznych i planistéw na szczeblu lokalnym pt. ,Creating age-friendly environ-
ments in Europe. A tool for local policy-makers and planners” (). Jest gleboko przekonany, ze dostepne i bezpieczne srodow-
isko fizyczne moze przynies¢ korzysci wszystkim obywatelom, i apeluje, by wladze lokalne i regionalne promowaly budowe
mieszkan dostepnych dla 0s6b z niepelnosprawnoscia, zmodernizowaly juz istniejaca infrastrukture i usunely przeszkody w
mobilnosci i dostepie do publicznych srodkéw transportu lub instytucji publicznych.

37.  Wskazuje na zalecenia zawarte w opinii w sprawie zdrowia w miastach i wnosi, by wladze lokalne opracowaly ,polityke zmi-
erzajacg do zagwarantowania wysokiej jakosci aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu (healthy and active ageing),
zaréwno w odniesieniu do dobrego samopoczucia fizycznego, jak i umystowego i w zakresie stosunkéw miedzyludzkich,
réwniez poprzez promowanie udziatlu w rekreacji miejskiej i programy miedzypokoleniowe, by przeciwdziala¢ samotnosci i
izolacji”.

38.  Przypomina réwniez o swojej opinii w sprawie systemow opieki zdrowotnej i o zaleceniu, by ,panstwa cztonkowskie UE [...]
rozbudowaly swoja podstawowa opieke zdrowotng, aby wyjs¢ naprzeciw potrzebom starzejacego si¢ spoleczenistwa,
zapewniC lepsze wspoldziatanie wszystkich elementéw zwigzanych z leczeniem i opieka oraz usprawni¢ proces decyzyjny
dotyczacy wykorzystania leczenia szpitalnego”.

39.  Jest przekonany, ze podwaliny starzenia si¢ w aktywnosci i dobrym zdrowiu powstaja na wezesnym etapie zycia, w zwiazku z
czym zgodnie ze swg opinig w sprawie zachet ze strony samorzadu lokalnego i regionalnego majacych na celu promowanie
zdrowego i zréwnowazonego odzywiania si¢ zaleca ,promocje¢ zdrowych nawykéw zywieniowych oraz ukierunkowanie
milodszego pokolenia na bardziej zréwnowazone wybory zywieniowe takie jak nieprzetworzone $wieze, lokalne i sezonowe
produkty pochodzenia roslinnego”.

40.  Wzywa do lepszego wykorzystania i rozpowszechnienia wynikéw projektéw europejskich dotyczacych zdrowego starzenia
si¢ w aktywnosci oraz promowania zintegrowanej opieki, finansowanych w ramach réznych programéw UE.

41.  Stwierdza, ze aktywno$¢ fizyczna jest nadal postrzegana jako co$ dla dzieci i mtodziezy, ale nie dla dorostych (28 % dorostych
nigdy nie uprawia sportu ('?)). Zwraca uwage, ze aktywno$¢ fizyczna jest waznym elementem zdrowego starzenia si¢ oraz
wzywa wladze lokalne i regionalne do wspolpracy z podmiotami lokalnymi (organizacjami sportowymi, organizacjami
pozarzadowymi, stowarzyszeniami osob starszych itp.) w celu zwigkszenia dostepnosci obiektéw sportowych, sitowni i akty-
wnosci fizycznej oraz rozwijania sieci $ciezek dla pieszych oraz szlakéw rowerowych.

42.  Uwaza, Ze optymizmem napawa fakt, iz wyniki badan ("?) potwierdzajg potrzebe zapobiegania w kazdym wieku chorobom
lub czynnikom ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do niepelnosprawnosci. Apeluje zatem do decydentéw, by zwigkszyli srodki
przeznaczone w budzecie ochrony zdrowia na profilaktyke (obecnie Srednio 3 %).

%) https://urbact.eu/.
9 https://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf.
) http:/[www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/333702/AFEE-tool.pdf?ua=1.
[ [www.euronews.com/2019/03/28/over-a-quarter-of-europeans-do-not-exercise-at-all-eurostat.
) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878764916300699.
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Przysztos¢ Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajgcej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu

43.  Jest zdania, ze partnerstwo na okres po 2020 r. musi by¢ silnie umocowane w priorytetach politycznych Unii i by¢ §cisle pow-
igzane z jednolitym rynkiem cyfrowym, Europejskim filarem praw socjalnych i celami zrownowazonego rozwoju w dziedzinie
zdrowia. Zacheca, by z mysla o rozwoju nowego innowacyjnego partnerstwa nawigzac kontakt i wsp6lprace z nowym czlonk-
iem Komisji, ktéry po wyborach w 2019 r. posiada¢ bedzie najszersze kompetencje w zakresie polityki aktywnego starzenia
si¢ w dobrym zdrowiu.

44.  Jest przekonany, Ze dla przyszlego partnerstwa konieczne jest rowniez Scislejsze powiazanie z dyrektywa w sprawie transgran-
icznej opieki zdrowotnej i jej najnowszymi politykami i praktykami, takimi jak na przyklad elektroniczne recepty i interopera-
cyjnos¢ elektronicznej dokumentacji medyczne;.

45.  Wychodzi z zalozenia, ze przyszle partnerstwo zajmie si¢ mozliwo§ciami przetargéw ponadregionalnych, zidentyfikuje
przeszkody i umozliwi szybsze wprowadzanie i rozpowszechnianie innowacyjnych rozwigzan w zakresie e-zdrowia.

46.  Zauwaza, Ze jednym z najwigkszych wyzwan stojacych przed Europg w kontekscie starzenia si¢ w aktywnosci i dobrym
zdrowiu jest wdrazanie i rozwéj innowacyjnych rozwigzan transgranicznych. Popiera wigc inicjatywe ,Innovation to Market”
(I2M) Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu. Inicjatywa ta
ma na celu poprawe koordynacji miedzy strona podazy (przedsigbiorstwa, przedsigbiorstwa typu start-up i naukowcy) a popy-
tem (podmioty §wiadczace ustugi opieki zdrowotnej, osoby podejmujace decyzje i towarzystwa ubezpieczeniowe). Jest prze-
konany, ze dialog miedzy obiema stronami moze zwigkszy¢ obecno$¢ innowacji cyfrowych oraz wzmocni¢ gospodarke i
nauke, co z kolei przyniesie korzysci uzytkownikom koficowym.

Bruksela, dnia 8 pazdziernika 2019 .
Karl-Heinz LAMBERTZ

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw



	Opinia Europejskiego Komitetu Regionów – Starzenie się w aktywności i dobrym zdrowiu

