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Europejska Unia Zdrowotna a perspektywa
zmian Traktatow Unijnych

The European Health Union and the
prospect of changes to the EU Treaties

Artykut przedstawia ewolucje polityki zdrowotnej Unii Europejskiej,
w tym zmiany traktatowe oraz regulacje wspierajace transgraniczng
opieke 1 reagowanie na zagrozenia epidemiologiczne. Uwzgledniono
inicjatywe okreSlang mianem Europejskiej Unii Zdrowotnej, uformo-
wang po wybuchu ostatniego kryzysu zdrowotnego, ktéra wzmacnia
koordynacje¢ dziataf i proponuje unifikacj¢ standardéw postgpowania.
Ukazano role nowych i istniejacych organéw odpowiedzialnych za nadzor
epidemiologiczny, aprobate i bezpieczeistwo produktéow medycznych
oraz gotowos¢ na sytuacje nadzwyczajne. Omawiane sg takze propozycje
reform traktatowych majace utatwi¢ podejmowanie decyzji wigkszoscia
glosow i1 wspierac dalsza konsolidacje w dziedzinie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: Europejska Polityka Zdrowotna, Europejska Unia
Zdrowotna, Zmiany Traktatow

The article traces the evolution of the European Union’s health
policy, focusing on treaty changes and regulations aimed at facilitating
cross-border healthcare and strengthening responses to epidemiolog-
ical threats. It highlights the idea of the so-called European Health
Union, initiated in response to the latest health crisis, which enhances
coordination efforts and advocates for unified procedures. The text also
examines the role of existing and newly established bodies responsible
for epidemiological oversight, approval and safety of medical products,
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as well as emergency preparedness. Furthermore, it discusses proposed
treaty reforms designed to shift decision-making toward majority voting
and foster greater consolidation in the field of health protection.

Key words: European Health Policy, European Health Union, Treaty
Reforms

Wprowadzenie

Polityka zdrowotna Unii Europejskiej jest ztozonym systemem regula-
cji, ktory taczy zasady unijne z politykami krajowymi. Do dziatalnoSci UE
w zakresie polityki zdrowotnej nalezy zaliczy¢ powotanie Europejskie;j
Unia Zdrowotnej (EUZ), w odpowiedzi na konieczno$§¢ wzmocnienia
kompetencji Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia. Pandemia
COVID-19 odstonita brak skutecznosci dziatafi organdw unijnych w za-
kresie walki z pandemia. Reakcje panstw cztonkowskich na pandemie
wskazywaly na brak solidarnosci i wspOtpracy, co ograniczyto efektywnos¢
wspolnej odpowiedzi na kryzys zdrowotny.

W Rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 22 listopada 2023 r.
w sprawie propozycji dotyczacych zmian Traktatow [2022/2051(INL)]
zaproponowano nowelizacje, ktore maja na celu istotne rozszerzenie
kompetencji UE w zakresie zdrowia publicznego. W niniejszej publikacji
podjeta zostanie proba odpowiedzi na pytanie, czy EUZ odegra istotng
role w zaktadanym wzmocnieniu polityki zdrowotnej w mysl powotane;j
Rezolucji. Obecnie kwestia ta wzbudza watpliwosci, pomimo staran, aby
EUZ petnita kluczowa role w koordynacji polityk zdrowotnych i reago-
waniu na kryzysy zdrowotne w Europie. Wyraza sie to w przekonaniu, iz
HInicjatywa Europejskiej Unii Zdrowotnej stwarza okazje do okreSlenia
konkretnych propozycji politycznych, ktore beda wspierac solidarnosc
zdrowotna w kontekscie wspolnych wyzwan zdrowotnych, takich jak
starzenie si¢ spoteczenstw i globalizacja”!.

Krajowe systemy zdrowotne pozostaja wewnetrzng domeng panstw
cztonkowskich, ktore zmagaja si¢ z wieloma problemami dotyczacymi re-
alizacji zadan wynikajacych z ochrony zdrowia. Starzenie si¢ populacji czy

! A. de Ruijter, T.Hervey, B.Prainsack, Solidarity and trust in European Union health governance: Three
ways forward, “The Lancet Regional Health — Europe” 2024, vol. 46, s. 101047.
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wystepujace pandemie spowodowaly, ze zarzadzanie dziataniami zwia-
zanymi z ochrona zdrowia wymaga dobrej i elastycznej organizacji oraz
pokaznych Srodkéw finansowych. Krytycy obecnych rozwiazan wskazuja
rOwniez na nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej w panstwach
cztonkowskich. Wiele z tych pafnstw mierzy si¢ z problemami finansowymi
oraz strukturalnymi, co uniemozliwia im wdrazanie unijnych standardow
zdrowotnych. Jak zauwaza R.P. Miiller: ,,Zr6znicowanie w systemach
ochrony zdrowia w UE sprawia, ze polityka zdrowotna na poziomie unij-
nym czesto nie odpowiada na rzeczywiste potrzeby obywateli”.

Pomimo odrebnosci systemdw ochrony zdrowia, w obliczu globalnych
zagrozen zdrowotnych niezbedne wydaje sie zacieSnienie wspOtpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi oraz instytucjami unijnymi w zakresie
zbierania danych, badan i innowacji. Ponadto niezbedne jest rozszerzanie
koordynacji proceséw transgranicznych. Postulowane przez Parlament
Europejski zmiany w obrebie traktatow s3, w ocenie autora, wtasciwym
kierunkiem dziatani. Jednak zmiany te maja na celu jedynie stworzenie
ram regulacyjnych, dajacych podstawe do wzmocnienia zintegrowanej
polityki zdrowotne;.

Podstawy prawne dla wspolnotowych
dzialan w zakresie zdrowia

Historia regulacji zdrowotnych w Unii Europejskiej (UE) sigga po-
czatkow integracji europejskiej. W latach 50. XX wieku, w czasie, kiedy
powstawala Wspolnota Europejska, kwestie zdrowotne miaty drugo-
rzedne znaczenie, a polityka europejska byta podporzadkowana idei
swobodnego przeplywu towarow i 0osob. Poczatkowo pierwotne prawo
wspolnotowe nie dawato podstaw do podejmowania wspolnych dziatan
w zakresie ochrony zdrowia czy zdrowia publicznego®. Traktat o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), przyjety w 1957 r., nie zawierat
bezposrednich odniesien do ochrony zdrowia. Jednak problematyka
zdrowotna z czasem zaczela by¢ dostrzegana i doczekata si¢ odpowied-
nich regulacji.

2 R.P. Miiller, Inequalities in Access to Healthcare in the EU: A Call for Action, Journal of European Social
Policy” 2022, vol.32(1), s. 101-117.
3 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 37.
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Pierwsze, bardzo ogdélne postanowienia wprowadzil Jednolity Akt
Europejski (JAE)*. Mozna stwierdzi¢, ze okazatl si¢ on fundamentem
pod dalsza integracje zdrowia publicznego w ramach polityki Unii Eu-
ropejskiej. Jego gléwnym celem byto zreformowanie swobodnego prze-
plywu 0s6b, towarow i ustug w ramach jednolitego rynku. Co wazne,
w art. 8 JAE stanowi, ze Wspolnota ma obowigzek uwzglednienia zdrowia
publicznego w kazdej dziedzinie polityki, co dato podstawe do dziatan
koordynacyjnych w zakresie ochrony zdrowia panstw cztonkowskich, po-
przez wprowadzenie odpowiednich mechanizmow wspotpracy. W efekcie
umozliwito to rozwdj wspolnych programéw i inicjatyw, ktore wspieraja
zdrowie publiczne, takich jak programy monitorowania i zapobiegania
chorobom’.

Postanowienia JAE istotnie przyczynity sie do rozwoju programéw
zdrowotnych, obejmujacych wspoétprace miedzy panstwami cztonkow-
skimi, takich jak programy walki z chorobami zakaznymi czy promocja
zdrowego stylu zycia®. Kolejna kwestia, ktora nalezy uwzglednic w ocenie
wplywu tego instrumentu prawnego na wspolng polityke zdrowotna, jest
wzrost znaczenia agencji zdrowia, takich jak Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ESDC) oraz Europejska Agencja
Lekow (EMA), ktore petnia kluczowa role w monitorowaniu zagrozen
zdrowotnych oraz zapewnianiu bezpieczenstwa produktéw medycznych’.
Na koniec nalezy wspomnie¢ o tym, ze postanowienia JAE wptynety
na rozwdj badan i innowacji w dziedzinie zdrowia, umozliwiajac finan-
sowanie projektow badawczych i innowacyjnych w ramach programow ta-
kich jak ,,Horyzont 20208, Wprowadzily réwniez zasade subsydiarnosci,
na podstawie ktorej panstwa czlonkowskie zachowuja kompetencje za-
rzadcze w odniesieniu do krajowych systemow ochrony zdrowia. Zgodnie
bowiem z ta fundamentalng zasadg UE podejmuje dziatania wtedy, gdy
ich cel nie moze by¢ osiagniety na poziomie krajowym lub regionalnym.

4 Jednolity Akt Europejski z dnia 17 lutego 1986 r. (Dz.U. z 204 r. Nr. 90, poz. 864/5 z p6zn zm.).

> 1. Dreyer, The Impact of the Single European Act on Health Policies in the EU, European Journal of Health
Law” 2021, vol. 28(2), s. 109-128.

® M. Wismar, M. Whitehead, Health Policy in the European Union: Challenges and Opportunities, ,Health
Policy” 2017, vol. 121(1), s. 1-10.

7 M. McKee, D. Stuckler, The Impact of EU Policies on Public Health, ,,European Journal of Public Health”
2021, vol. 26(1), s.1-3.

8 B. Bennett, The Evolution of Health Policy in the European Union, ,Journal of Health Politics, Policy and
Law” 2015, vol. 40(3), s. 439-462.
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Podpisany w 1992 r. Traktat z Maastrich (TUE)’, ktory wszedt w zycie
w 1993 r., stworzyl nowe zasady i struktury w obrebie Unii Europejskie;.
W Tytule X TUE ,,Zdrowie Publiczne” dat podstawy do wspotpracy
panstw cztonkowskich w dziedzinie zdrowia publicznego. Ponadto, nie
tylko podkreslit znaczenie ochrony zdrowia, ale takze ustanowit ramy
prawne dla dziatan UE w tej dziedzinie 1 wprowadzit zdrowie publiczne
jako jeden z celoéw polityki Unii. Zgodnie z art. 129 TUE, Unia ma za za-
danie wspierac¢ i uzupetnia¢ dziatania panstw cztonkowskich w zakresie
zdrowia publicznego, zwracajac szczegolna uwage na prewencje, poprawe
zdrowia obywateli oraz promocj¢ zdrowego trybu zycia. Powotlany artykut
podkresla, ze dziatania Unii w zakresie zdrowia publicznego majq na celu
wspieranie wspOtpracy miedzy panstwami cztonkowskimi oraz zapewnie-
nie wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Wprowadzenie mechanizmoéw
koordynacji na poziomie prawa dato zatem podstawe do lepszego zarza-
dzania kryzysami zdrowotnymi'. Jak wykazata konfrontacja z globalng
pandemia, procesy koordynacyjne na wielu ptaszczyznach wymagaja zna-
czacego wzmacniania. Trzeba rowniez podkresli¢, ze TUE jako pierwsze
prawo europejskie ujeto zdrowie publiczne jako jedna z polityk UE™M.
Dato to poczatek zintegrowanemu podejsciu, ktore uwzglednia rézne
aspekty, takie jak zdrowie psychiczne, walka z uzaleznieniami czy zdrowie
srodowiskowe, 1 zdecydowanie sprzyja lepszemu zarzadzaniu zdrowiem
publicznym w ramach polityki spdjnosci. Reasumujac, traktat z Ma-
astricht stat si¢ kamieniem milowym w rozwoju polityki zdrowotnej Unii
Europejskiej, wprowadzajac zdrowie publiczne jako istotny cel dzialania
oraz jako jeden z gtéwnych celdw integracji europejskiej.

Szczegblne znaczenie dla wspolnotowej ochrony zdrowia ma Karta
Praw Podstawowych'? (KPP), stanowigca kluczowy dokument chroniacy
prawa i wolnosci obywateli UE. Karta zostata przyjeta w 2000 r., jednak
obowigzujacg moc prawng zyskata dopiero wraz z ratyfikacja Traktatu
z Lizbony w 2009 r. Artykut 35 Karty stanowi, ze ,,kazdy ma prawo do do-
stepu do opieki zdrowotnej, ktdra jest Swiadczona przez systemy opieki
zdrowotnej panstw cztonkowskich”. Ponadto Karta w art. 8 zapewnia
prawo do poszanowania zycia prywatnego 1 ochrony danych osobowych,

Traktat z Mastricht z dnia 7 lutego 1992 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 90, poz. 846/30 z pdz. zm.)

10 B. Bennett, The Evolution of Health Policy in the European..., s. 439-462.

M. McKee, D. Stuckler, The Impact of EU Policies on Public Health, ,,European Journal of Public Health”
2016, vol. 26(1), s. 1-3.

2 Dz. Urz.UE C 303 z 14.12.2007z p6zn. zm., s.1
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co ma szczegllne znaczenie dla zachowania prywatnosci pacjentow'.
Karta stanowi obecnie fundament dla ksztaltowania polityki zdrowotne;j
w UE, ma wplyw na legislacj¢ oraz dziatania podejmowane w ramach
wspolnoty. Zobowiazania wynikajace z KPP wiaza instytucje unijne w za-
kresie przestrzegania i promowania praw do ochrony zdrowia'. Duze
znaczenie dla transgranicznej opieki zdrowotnej ma art. 35 KPP, ktory
moOwi 0 obowiazku zapewnienia przez krajowe systemy ochrony zdrowia
dostepnosci do wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych dla pacjentéw z za-
granicy".

Traktat z Lizbony, ktory wszedl w zycie w 2009 r., wprowadzit znacza-
ce zmiany w polityce zdrowotnej UE. Pomimo obowiagzywania zasady
subsydiarnosci, UE dostrzegta w nim obszar, w ktorym moze i powinna
wplywac na polityki krajowe'®. Przede wszystkim Traktat Lizbonski,
zmieniajacy Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),
wprowadzit w art. 168 zasade¢ wspierania 1 uzupetniania polityki krajo-
wej w dziedzinie zdrowia publicznego. Artykut ten uwzglednil réwniez
znaczenie ochrony zdrowia w kontekscie promowania zdrowego stylu
zycia izapobiegania chorobom. Zainicjowalo to rozwoj wielu programow
i inicjatyw zdrowotnych, takich jak Program na Rzecz Zdrowia (Health
Programme), z ktérego finansowane sa projekty z zakresu zdrowia pu-
blicznego. Ponadto Traktat Lizbonski umozliwit tez rozwoj kluczowych
dla ochrony zdrowia instytucji, jak Europejska Agencja Lekoéw (EMA)
oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).

Oprocz prawa pierwotnego, dla realizacji polityki zdrowotnej w UE
kluczowe znaczenie maja réwniez liczne rozporzadzenia i dyrektywy.
Do najwazniejszych nalezy z pewnosScia Dyrektywa 2011/24/UE o tran-
sgranicznej opiece zdrowotnej, przyjeta w 2011 r.'” Celem tego prawa
jest umozliwienie pacjentom swobodnego dostepu do opieki zdrowotne;j
w innych panstwach cztonkowskich oraz harmonizacja przepisow dotycza-
cych refundacji kosztow leczenia. Dyrektywa stala si¢ kluczowym aktem

13 M. Zarzecki, Data Protection in Health Care: Implications of the Charter of Fundamental Rights, ,,Health
and Human Rights Journal”, 2021, 23(1), s. 45-58.

1. Dreyer, The Impact of the Charter of Fundamental Rights on EU Health Policies, ,European Journal of
Health Law” 2021, vol. 28(4), s. 345-360.

5 M. McKee, D. Stuckler, The EU’s Response to Health Crises: Lessons from COVID-19, ,,The Lancet
Public Health” 2022, vol. 7(5), s. 718-720.

16 F, Decker, & J. Haase, The Impact of the Lisbon Treaty on Health Policy in the EU, ,European Journal
of Public Health” 2012, vol. 22(5), s. 739-745.

7" Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz. Urz. UE L 88 z 4.04.2011, s. 45.
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wzmacniajacym bezpieczefistwo zdrowotne w obrebie UE. Ponadto przy-
czynita si¢ w istocie do zwiekszenia dostepnosci ustug specjalistycznych
w obrebie panstw cztonkowskich, tworzac przy tym nowe wyzwania dla
panstw cztonkowskich, ktére musiaty uwzglednié finansowanie Swiadczen
dla pacjentow transgranicznych. Konieczne bylo rowniez dostosowanie
norm prawnych i systemu organizacji udzielania ustug zdrowotnych'®.

Kolejnym aktem, ktory nalezy przywotaé, jest Rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia dotyczace
wyrobow medycznych, ktore wprowadzito surowe normy dotyczace wy-
robow bezpieczenstwa i skutecznos$ci wyrobow medycznych'. Celem tej
regulacji jest ochrona zdrowia publicznego poprzez zapewnienie standa-
ryzacji produktow medycznych. Ponadto wzmocnione zostaly procedury
ocen i nadzoru po wprowadzeniu produktéw leczniczych, co okazato si¢
mie¢ bezpoSredni wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

Z kolei Dyrektywa Rady z dnia 16 grudnia 2002 r. ustanawiajaca
zasady zdrowia zwierzat regulujace produkcje, przetwarzanie, dystry-
bucje i wprowadzanie na rynek produktow pochodzenia zwierzecego
przeznaczonych do spozycia przez nie jest aktem bezpoSrednio dedyko-
wanym ochronie zdrowia, niemniej jednak unormowany w niej aspekt
bezpieczefistwa zywnosSci ma istotne znaczenie dla ochrony zdrowia
konsument6w?. ROowniez rozporzadzenie o ochronie danych osobowych
(RODO, 2016/679) wywarto duzy wptyw na ochrone danych pacjentéw,
odtad przetwarzanych — zgodnie z intencjg Ustawodawcy w zgodzie z naj-
wyzszymi standardami ochrony prywatnosci.”!

18 M. Petrescu, A. Baban, Patient Mobility in the EU: Implications for National Health Systems, ,,International
Journal of Health Planning and Management” 2020, vol.35(4), s. 1022-1030.

¥ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych i uchylajace dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, Dz. Urz. UE L 1172 5.05.2017,
s. 1.

2 Dyrektywa Rady 2002/99/WE z dnia 16 grudnia 2002 r. ustanawiajaca zasady zdrowia zwierzat regulujace
produkcje, przetwarzanie i wprowadzanie na rynek produktéw pochodzenia zwierzecego, Dz. Urz. WE L
18 223.01.2003, s. 11.

2l Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylajace dyrektywe 95/46/WE (RODO), Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1.
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Inicjatywy i organy UE odpowiedzialne
za ksztaltowanie polityki zdrowotne;]

Centralna role w ksztattowaniu europejskiej polityki zdrowia peini Ko-
misja Europejska (KE), ktora inicjuje i koordynuje dziatania w obszarze
zdrowia publicznego, w tym opracowywanie strategii, programéw oraz
regulacji prawnych. KE nie ma petnej kompetencji w zakresie zdrowia
publicznego, jednak jej faktyczny wplyw na polityki krajowe 1 mi¢dzyna-
rodowe jest ogromny. Organ ten dziata réwniez na rzecz harmonizacji
przepisOw dotyczacych ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich oraz
promuje w tym obszarze wspOlprace miedzynarodowa. Prawodawcze
funkcje KE polegaja przede wszystkim na przygotowywaniu i procedo-
waniu aktow prawnych dotyczacych réznych aspektow zdrowia, takich jak
bezpieczenstwo zywnosci, farmaceutyki czy zdrowie publiczne.

Ze wzgledu na autonomie krajowych systemow ochrony zdrowia, rola
KE pozostaje ograniczona, a jej najwazniejszym narzedziem w zakresie
europejskiej polityki zdrowotnej jest finansowanie programow zdrowot-
nych. Te niewielkie mozliwosci tworzenia przepisow niosa ze soba nega-
tywne konsekwencje. B.C. van den Berg zauwaza, ze ,,polityka zdrowotna
w UE jest zdominowana przez krajowe interesy 1 priorytety, co ogranicza
mozliwosci KE w zakresie wdrazania spéjnych polityk”.%.

Dla podejmowania wspdlnych decyzji dotyczacych polityki zdrowotne;j
pewne oparcie stanowi Rada Unii Europejskiej, sktadajaca si¢ z mini-
strow zdrowia panstw cztonkowskich. Rada odgrywa przede wszystkim
kluczowa role w ksztattowaniu wspolnych stanowisk oraz w negocja-
cjach dotyczacych inicjatyw zdrowotnych na poziomie unijnym. Rola
Parlamentu Europejskiego (PE) polega natomiast przede wszystkim
na uczestniczeniu jej cztonkéw w procesie legislacyjnym i kontroli dzia-
talnosci Komisji Europejskiej. Postowie PE maja mozliwos¢ wplywania
na polityke zdrowotng UE poprzez uchwalanie rezolucji oraz wyrazanie
opinii na temat proponowanych regulacji.

Doradczym organem UE jest Europejski Komitet Ekonomiczno-
-Spoteczny (EKES), ktory reprezentuje rézne grupy interesow, w tym
organizacje pracodawcéw, zwigzki zawodowe pracownikow oraz inne

2 B.C.van den Berg, The Limitations of EU Health Policy: A Critical Analysis, ,,European Journal of Public
Health” 2020, vol. 30(5), s. 934-939.
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podmioty spoteczne. Ma to znaczenie dla wktadu w procesy decyzyjne
dotyczace polityki zdrowotnej oraz promowanie dialogu spotecznego
pomigdzy réznymi grupami interesu®.

Do waznych inicjatyw w zakresie polityki zdrowotnej ostatnich lat
nalezy EU4Health. Program ten zostat uruchomiony w 2021 r. w odpo-
wiedzi na pandemie COVID-19. Ma on na celu wzmocnienie krajowych
systemOw ochrony zdrowia poprzez inwestycje w infrastrukture zdro-
wotng, badania i rozw0j oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych.
Budzet programu wynosi 5,1 miliarda euro na lata 2021-2027, co czyni go
jednym z najwiekszych programéw zdrowotnych w historii UE*.

Sposrod najwazniejszych organéw majacych wptyw na ochrone zdro-
wia w UE wymieni¢ trzeba tez Europejska Agencje Lekow (EMA),
ustanowiong na mocy rozporzadzenia (WE) nr 726/2004%. Agencja
jest m.in. odpowiedzialna za ocene¢ i nadzor nad lekami oraz wyrobami
medycznymi w Unii Europejskiej, stad ma istotny udzial w zapewnianiu
bezpieczenstwa lekow po ich wprowadzeniu na rynek. EMA wspétpracu-
je z krajowymi agencjami lekOw oraz organizacjami miedzynarodowymi,
aby skutecznie reagowac na pojawiajace si¢ zagrozenia zdrowotne.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
jest waznym elementem strategii UE w odpowiedzi na epidemi¢ oraz
kryzysy zdrowotne, takie jak pandemia COVID-19. ECDC, utworzone
na mocy rozporzadzenia (WE) nr 851/2004, odgrywa kluczowa role
W monitorowaniu i ocenie zagrozen zdrowotnych w Europie®. Celem
Agencji jest wzmacnianie zdolnosci panstw cztonkowskich do zapobiega-
nia i kontroli choréb zakaznych. ECDC monitoruje sytuacje zdrowotna
w Europie, zbiera dane epidemiologiczne oraz koordynuje dzialania
w zakresie zdrowia publicznego.

% S.L. Greer, The Politics of Health in the European Union: A Comparative Perspective, ,,Health Policy”
2018, vol. 122(4), s. 417-423.

# Rozporzadzenie (UE) 2021/522 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 marca 2021 r. ustanawiajace
Program Unii w dziedzinie zdrowia (Program UE dla zdrowia — EU4Health) na lata 2021-2027 (Dz.Urz.
UE L 107 z 26.03.2021, s. 1-29).

» Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajace
wspolnotowe procedury wydawania zezwolen na dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych oraz
ustanawiajace Europejska Agencj¢ Lekow, Dz. Urz. UE L 136 z 30.04.2004, s. 1.

% Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r.
ustanawiajace Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, Dz. Urz. UE L 142 z 30.04.2004,
s. 1.
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Cele Inicjatywy Europejskiej Unii Zdrowotnej

Europejska Unia Zdrowotna zostata powotana w ramach strategii
Europejskiego Planu Odbudowy oraz Europejskiej Strategii Zdrowia,
na podstawie rezolucji z dnia 11 listopada 2020 r. dotyczacej zdrowia
publicznego w kontekscie pandemii COVID-19. Inicjatywe oglosita KE,
a konkretnie jej przewodniczaca Ursula von der Leyen, w komunikacie
z dnia 3 listopada 2020 r. W obliczu nowych wyzwan zdrowotnych dla
populacji europejskiej i ograniczonych kompetencji organow UE, powo-
tanie EUZ miato na celu wzmocnienie i ujednolicenie systemow ochrony
zdrowia w Unii Europejskiej, a w szczegblnosci sprostanie wyzwaniom,
jakie przyniosta pandemia, zaktadajac m.in.:

* wzmocnienie wspolpracy zdrowotnej pomiedzy paistwami cztonkow-
skimi, polegajace na wymianie danych, doSwiadczen oraz najlepszych
praktyk,

* podniesienie poziomu jakos$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych po-
przez zmiang standardow ochrony zdrowia,

» zwigkszenie responsywnosci reagowania na kryzysy zdrowotne w za-
kresie lepszego zarzadzania zapasami medycznymi i systemami zdro-
wotnymi w sytuacjach kryzysowych,

* podniesienie poziomu inwestowania w badania i1 innowacje w medy-
cynie.

Mozna zatem uznad, ze Europejska Unia Zdrowotna zwiekszyta man-
dat KE w zakresie koordynacji dziatan zdrowotnych. Wielu ekspertow
krytykuje jednak te inicjatywe, z uwagi na jej liczne staboSci. Fischer
wskazuje na ograniczenia prawne i instytucjonalne wptywajace na sku-
teczno$¢ EUZ oraz potencjalnie silng dominacj¢ intereséw krajowych?.
Z kolei Kowalska zwraca uwage na niedostateczne finansowanie oraz
niewlasciwe alokacje w ramach Europejskiego Planu Odbudowy, ktére
moga ostabié realizacje tak ambitnych cel6w?. Natomiast Nowak podnosi

27 Europejski Plan Odbudowy, znany jako ,,Next Generation EU, ,,nie ma jednego konkretnego numeru
dokumentu, poniewaz jest to zestaw dziatan i Srodkéw finansowych, ktére zostaly zaprezentowane w réznych

ska, Europe’s moment: Repair and Prepare for the Next Generation, COM(2020) 456 final, Bruksela, 27 maja
2020 1., dostep: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0456 [dostep:
12.06.2025].

% T. Fischer, The Limits of the European Health Union: A Critical Analysis, ,Journal of European Health
Policy” 2021, vol. 10(2), s. 145-158.

¥ M. Kowalska, Assessing the Effectiveness of the European Recovery Plan for Health: Opportunities and
Challenges, ,,European Journal of Public Health” 2022, vol. 32(4), s. 567-573.
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problem réznic w legislacji krajowej, barier administracyjnych, a takze
braku odpowiednich narzedzi prawnych, co moze utrudni¢ efektywne
zarzadzanie polityka zdrowotna na poziomie unijnym?.

W zakresie funkcjonalnym w ramach EUZ wzmocniono dwie klu-
czowe instytucje: ECDC 1 EMA. Dokonano rozszerzenia kompetencji
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob o ocene
ryzyka dla zdrowia publicznego w czasie kryzysu oraz stworzenie nowego
systemu monitorowania zagrozen zdrowotnych?'. Z kolei kompetencje
EMA, na mocy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2022/123 z dnia 25 stycznia 2022 r., poszerzono o funkcje pozwalajace
na szybsza ocene i zatwierdzanie nowych terapii oraz szczepionek w sy-
tuacjach nadzwyczajnych?®. Na mocy tego aktu EMA zyskata tez upraw-
nienia do identyfikacji i zarzadzania ryzykiem zwigzanym z niedoborami
kluczowych produktéw medycznych, w celu zapewnienia ciagtosci dostaw
w sytuacjach kryzysowych.

Jednak, jak sie wydaje, najwazniejszym dokonaniem w ramach EUZ
pozostaje utworzenie Europejskiego Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania
na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA). Instytucja ta zostata ustanowiona
decyzja Komisji Europejskiej z dnia 16 wrzesnia 2021 r. jako wewnetrz-
na strukturg Komisji, w celu szybkiego reagowania na przyszle kryzysy
zdrowotne®. Do kompetencji HERA naleza monitorowanie potencjal-
nych zagrozen, koordynacja zakupu i dystrybucji zasobéw medycznych,
w szczegOlnosci szczepionek, oraz wspolpraca z sektorem prywatnym
1 instytucjami badawczymi w celu rozwijania innowacyjnych rozwiazan.
Ponadto urzad ten realizuje dzialania na rzecz zapewnienia dostgpu
do Srodkow ochrony zdrowia w sytuacjach nadzwyczajnych. Na przy-
ktad, w ramach inicjatywy ,,rescEU” HERA wspoOtpracuje z panstwami
cztonkowskimi w celu tworzenia rezerw strategicznych obejmujacych

3 P.Nowak, The European Health Union: Challenges to Implementation, ,Journal of European Social Policy,
2022, vol. 32(2), s. 215-228.

31 Rozporzadzenie (UE) 2022/2371 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE (Dz.Urz. UE L 314
2 06.12.2022, s. 26-63).

32 Rozporzadzenie (UE) 2022/123 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 stycznia 2022 r. w sprawie
wzmocnienia roli Europejskiej Agencji Lekow w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej
i zarzadzania kryzysowego w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.Urz. UE
L 20z31.01.2022, s. 1-37)

3 Komisja Europejska, Decyzja Komisji z dnia 16 wrzesnia 2021 r. ustanawiajgca Urzqd ds. Gotowosci
i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (2021/C 393 1/02), Dziennik Urzgdowy UE C 393 1, 29 wrzesnia
2021, s. 3-8, dostgpna: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=0J:C:2021:3931:FULL [dostgp:
12.06.2025]
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szczepionki, leki i sprzet ochronny. Wspétpraca ta, zorientowana na ko-
ordynacje i monitorowanie rezerw, ma wzmocni¢ odpornosc¢ na przyszte
ewentualne zagrozenia o charakterze epidemicznym?. Innym przykta-
dem jest Incubator, uruchomiony w lutym 2021 r. Celem tej inicjatywy
bylo przeciwdzialanie nowym wariantom koronawirusa SARS-CoV-2.
Unia Europejska zainwestowata w Incubator ok. 150 mln euro, finansu-
jac w ten sposéb innowacyjne badania nad szczepionkami. Przeznaczyta
na to 30 mln euro z programu Horyzont 2020 oraz 120 mln euro z pro-
gramu Horyzont Europa®.

Zmiany Traktatow a Europejska Unia Zdrowotna

Momentem przelomowym dla EUZ moze okazac si¢ perspektywa
zmian Traktatow, ktore wyposaza KE w wieksze kompetencje w zakresie
zdrowia publicznego. To mogtoby zaowocowac wieksza rola UE w ksztal-
towaniu polityki zdrowotnej, jak i wprowadzeniem wspdlnych regulacji
o charakterze systemowym.

Wedlug Miillera EUZ moze zyska¢ na znaczeniu w przypadku pro-
ponowanych zmian. Wskazuje on, ze silniejsza wspotpraca i koordynacja
w dziedzinie zdrowia publicznego wymagac¢ bedzie adekwatnych ram
prawnych, ktére pozwola na skuteczne wdrazanie polityk zdrowotnych
na poziomie unijnym. Ponadto reforma Traktatoéw jest niezbedna nie
tylko dla wzmocnienia codziennego zarzadzania zdrowiem, ale takze dla
lepszego reagowania na przyszle kryzysy zdrowotne, takie jak pandemia?.
Z kolei Szymczak zwraca uwage na ograniczone kompetencje UE w za-
kresie zdrowia publicznego, z racji obowigzujacej zasady subsydiarnosci.
Wskazuje on, ze brak silnego mandatu na poziomie unijnym prowadzi
do niejednolitoSci polityk zdrowotnych w panstwach cztonkowskich,
co skutkuje znacznymi nierownoSciami w dostepie do opieki zdrowotne;.
Autor argumentuje, ze aby skuteczniej reagowac na kryzysy zdrowot-
ne, niezbedne sg zmiany w traktatach unijnych. Szymczak postuluje,
ze te zmiany powinny skoncentrowac si¢ na wzmocnieniu roli KE oraz

3 Komisja Europejska, ,,Na wszelki wypadek”, 7 kwietnia 2022 r. https://poland.representation.ec.europa.
eu/news/na-wszelki-wypadek-2022-04-07_pl.

% Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 4 lutego 2021 r. pt. ,HERA Incubator: Anticipating together
the threat of COVID-19 variants” (COM(2021) 78 final).

% R.P. Miiller, The Future of Health Governance in the EU: Treaty Changes and Their Impact on Health
Equity, ,Journal of European Social Policy”, 2022, vol. 32(1), s. 101-117.
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stworzeniu spojnej polityki zdrowotnej w UE. Ciekawa koncepcja przy-
taczang przez Szymczaka jest swoboda w ksztattowaniu swoich systemow
ochrony zdrowia, ale w ramach unijnych ram, ktore gwarantowalyby
zachowanie minimalnych standardow?".

Zmiany w Traktatach moga rowniez prowadzi¢ do zwiekszenia bu-
dzetu UE przeznaczonego na zdrowie. Wigksze fundusze umozliwityby
efektywniejsze wdrazanie inicjatyw zwiazanych z Europejska Unig Zdro-
wotna, takich jak badania, innowacje oraz programy profilaktyczne. Po-
nadto rezolucje PE moga wzmocni¢ mechanizmy wspotpracy w sytuacjach
kryzysowych, takich jak pandemie. Uwaza si¢ tez, ze zmiany w Traktatach
mogtyby wprowadzi¢ obowigzek wspotpracy i koordynacji dziatan panstw
cztonkowskich w zakresie ochrony zdrowia, co jest kluczowe w kontekscie
Europejskiej Unii Zdrowotnej*, jak rowniez przynies¢ wigkszy nacisk
na rownoS$¢ w dostepie do ustug w panstwach cztonkowskich.

Analiza zapisOw rezolucji z 22 listopada 2023 r. wskazuje, ze propozycje
zmiany Traktatow nie pozostaja bez znaczenia dla funkcjonowania euro-
pejskiej polityki zdrowotnej*’. Dokument, ktory zostat przyjety ostatecznie
przez Parlament Europejski 15 lutego 2023 r. wskazywat, w jakich dzie-
dzinach (np. procedury decyzyjne, polityka zagraniczna i bezpieczenstwa,
ochrona zdrowia, opodatkowanie) nalezatoby przej$¢ od jednomyslnosci
do glosowania wigkszoSciowego, by sprawniej reagowac na wyzwania stoja-
ce przed Unia. Rezolucja podkresla koniecznosc¢ zblizenia Unii do obywa-
teli i wzmocnienia demokratycznych mechanizméw decyzyjnych, np. przez
uproszczenie procesu legislacyjnego oraz bardziej czytelny podziat kom-
petencji miedzy UE a panstwa cztonkowskie. Ponadto w duzej mierze
postulowane zmiany odnosza si¢ do koniecznoSci zmian normatywnych
uwzgledniajacych bezpieczefistwo transgraniczne w ochronie zdrowia.

Rezolucja w istocie inicjuje dyskusje i sygnalizuje kierunki reform,
zwlaszcza mozliwos¢ przejscia od jednomysInosci do gtosowania wigk-
szoSciowego w sprawach ochrony zdrowia, co posrednio moze miec
wplyw na przyszte regulacje dot. agencji zdrowotnych UE. Rezolucja
przewiduje mozliwos$¢ podejmowania przez UE dzialan majacych na celu

37 J. Szymczak, The EU’s Health Policy Framework: Challenges and Opportunities for Treaty Reform, ,Journal
of European Integration”, 2023, vol. 45(2), s. 123-140.

¥ C.D.G. Nowak, Reforming EU Tieaties: Health Policy Implications, ,Health Policy”, 2021, vol. 125(4),
s. 475-480.

¥ Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie propozycji dotyczacych
zmian Traktatéw, Parlament Europejski. (P9_TA(2023)0427,2022/2051 (INL)). Dz. Urz. UE C/2024/4216
(24.07.2024). ELI: C/2024/4216. Dostep: 12.06.2025, via EUR-Lex.
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ustanowienie wspolnych standardéw w zakresie gotowosci i reagowania
na powazne transgraniczne zagrozenia zdrowotne.

Istotne znaczenie dla europejskiej polityki zdrowotnej ma propozy-
cja zawarta w punkcie 14. przedmiotowej rezolucji PE. Zaproponowa-
ne w nim ustanowienie kompetencji dzielonych w kwestiach zdrowia
publicznego umozliwitoby przyjmowanie wigzacych aktow prawnych,
co datoby efekt harmonizacji przepiséw w panstwach czlonkowskich.
Takie zmiany Traktatéw spowodowalyby ograniczenie suwerennosci
panstw cztonkowskich, ktoére musiatyby dostosowacé swoje przepisy
krajowe do aktéw prawnych przyjetych na poziomie unijnym. Mialoby
to szczegOlne znaczenie z punktu widzenia transgranicznych zagrozen
zdrowotnych. OczywiScie przyjecie proponowanych zmian ograniczyloby
rOwniez autonomi¢ panstw cztonkowskich. Dotychczas, zgodnie z art. 6
TFUE, Unia musi sie ogranicza¢ do dziatan wspierajacych i koordynacyj-
nych, bez mozliwoSci harmonizacji przepisoOw krajowych. Proponowane
zmiany w obszarze europejskiej polityki zdrowotnej dotycza ogdlnej ko-
niecznosci wzmocnienia i usprawnienia dziatan Unii poprzez modyfikacje
zasad traktatowych 1 odejScie od wymogu jednomySlnosci w obszarach
kluczowych. Jest to element szerszego pakietu propozycji nakierowanych
na to, by Unia mogta szybciej, sprawniej i solidarnie reagowac na wy-
zwania takie jak pandemia, kryzys energetyczny czy wojna w Ukrainie.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze omawiany fragment nie dziala w oderwaniu
innych punktéw rezolucji (np. 38-50). Parlament w tym zakresie rozwija
ideg dotyczacej nowej procedury zmiany traktatow (zwotania Konwentu),
zwiekszenia uprawniefn PE (np. prawo inicjatywy legislacyjnej), a takze
reformy zasad wyboréw europejskich.

Wszystkie panstwa cztonkowskie stoja obecnie przed wyzwaniem za-
pewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz dostepnosci do tychze
ustug dla catej populacji. Problemem wymagajacym rozwigzania bedzie
zwickszony popyt na Swiadczenia 1 zapewnienie ich efektywnosci kosz-
towej. Aby jednak poprawié wskazniki skutecznosci krajowych systeméw
opieki zdrowotnej, konieczne jest zrozumienie ich roli. Definicja wskazni-
kow efektywnosci w opiece zdrowotnej wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) podaje, iz jest to ,,stopien, w jakim systemy opieki zdrowotne;j
osiagaja pozadane cele zdrowotne w sposob efektywny i sprawiedliwy”*.

4 World Health Organization. (2000). The world health report 2000: Health systems: improving performance.
Geneva: WHO.https://apps.who.int/iris/handle/10665/42281[dostep: 12.06.2025].
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Proponowane w pkt. 37 Rezolucji PE w sprawie propozycji dotyczacych
zmian Traktatow wprowadzenie jednolitych wskaznikow dotyczacych
systemOw opieki zdrowotnej umozliwi obiektywne porownania systemow
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich. Da to mozliwos¢ identyfikacji
najlepszych praktyk i modeli oraz obszarow wymagajacych poprawy czy
szczegOlnej uwagi. Wiarygodne i poréwnywalne dane, generowane dzieki
zastosowaniu zunifikowanych miernikéw, utatwia podejmowanie decyzji
w obrebie polityki zdrowotnej zaréwno przez organy UE, jak i panstw
cztonkowskich.

Ujednolicanie systemow opieki zdrowotnej w ramach UE jest idea
podnoszong juz wielokrotnie. W tej sprawie glos zabierata Rada Mi-
nistrow Zdrowia UE, uznajac, ze systemy opieki zdrowotnej sa zrozni-
cowane i odzwierciedlaja rozne wybory spoteczne*'. Rada stwierdzita,
ze pomimo rdznic w organizacji i finansowaniu krajowe systemy opieki
zdrowotnej opieraja si¢ na wspolnych wartoSciach, jakimi sa: powszech-
nos¢, dostep do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwos¢ oraz solidarnosé.
Z kolei w 2016 r. Rada uznata stabilno$¢ budzetowa systemow opieki
zdrowotnej jako warunek konieczny ochrony tego fundamentalnego
systemu wartoSci*.

Waznym dokumentem, ktOry nalezy wymieni¢, a ktory odnosi si¢
do krajowych systemow opieki zdrowotne] panstw cztonkowskich, jest
, Wspolny Raport na temat Systemow Opieki Zdrowotnej i Diugotermi-
nowej oraz Zréwnowazonosci Fiskalne]” z 7 pazdziernika 2016 r., przy-
gotowany przez Komisje Europejska i Komitet Polityki Ekonomicznej*.
W dokumencie tym podkreslono przede wszystkim znaczenie poprawy
efektywnosci systemow opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich
UE. Raport ten nie zaleca jednak petnej unifikacji tych systemoéw, lecz
sugeruje wprowadzenie wspolnych ram i wskaznikow, ktére umozliwig
poréwnywanie wynikow oraz identyfikacje najlepszych praktyk. Celem
dziatania na rzecz wspolnej polityki zdrowotnej powinno by¢ wspieranie

# Konkluzje Rady Unii Europejskiej w sprawie wspolnych wartosci i zasad w systemach opieki zdrowotnej
w UE(2006/C 146/01) (Dz.Urz. UE C 146 z 22.06.2006, s. 1-3).

# Konkluzje Rady dotyczace systemow opieki zdrowotnej i stabilnosci budzetowej, Rada Unii Europejskiej,
8 listopada 2016 r., dokument nr ST 14182/16, dostep: http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-
-14182-2016-INIT/pl/pdf [dostep: 12.06.2025].

# European Commission (DG ECFIN) and the Economic Policy Committee. (2016). Joint Report on
Health Care and Long-Term Care Systems & Fiscal Sustainability. Institutional Paper 037, 7 October 2016.
Luxembourg: Publications Office of the European Union.
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wspOlpracy migdzy panstwami czlonkowskimi w zakresie polityki zdro-
wotnej, przy jednoczesnym poszanowaniu ich kompetencji krajowych.

Punkt 37 rezolucji dotyczacy ,,Zdrowia” odnosi si¢ rOwniez w dalszej
tresci do koniecznoSci wprowadzenia systemdw wczesnego ostrzegania
odpowiadajacego na wyzwania wspotczesnej global health security. Pande-
mia COVID -19 wykazala, ze op6znienia w wymianie informacji miedzy
panstwami zwigkszaja ryzyko rozprzestrzeniania si¢ patogendw. Kluczo-
we w tym zakresie jest tworzenie zintegrowanych systemow na nadzoru
epidemiologicznego obejmujacych swoim dziataniem teren calej Unii.
Prowadzi to w kierunku wzmocnienia kompetencyjnego i organizacyj-
nego takich instytucji jak Europejskie centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (ECDC). Z drugiej strony jak wskazuje analizowany pkt 37
rezolucji niezbedne jest wzmocnienie operacyjnego systemu ochrony.
Takie zmiany moga w konsekwencji zwigkszy¢ kompetencje i zapewne
niezaleznoS¢ operacyjna agencji HERA. Moga rowniez dac jej mozliwos¢
podejmowania dziatan koordynacyjnych w ramach unijnego systemu
ochrony zdrowia. Moze to w efekcie doprowadzi¢ do przeksztatcenia
urzedu w odrebng agencje unijng o samodzielnej osobowosci prawne;.
Jest to jednak uzaleznione jedynie od podjecia krokéw proceduralnych
zmierzajacych do ostatecznych nowelizacji w obowiazujgcym systemie
prawnym.

Podstawg dla postulowanych zmian w traktatach mégt by¢ rowniez Ko-
munikat Komisji Europejskiej ,,Skuteczne, dostepne i odporne systemy
opieki zdrowotnej”, opublikowany w 2014 r.*. Dokument ten wyznacza
strategiczne ramy dla reformowania systemOw zdrowotnych w panstwach
cztonkowskich, a jego celem bylo wsparcie tychze panstw tak aby refor-
ma przyniosta rezultaty cechujace si¢ skutecznosScig, dostepnoscia oraz
odpornoscia. Skuteczno$¢ oznacza tutaj osiaganie zamierzonych celow
zdrowotnych, dostepnos¢ — zapewnienie wszystkim obywatelom réwnego
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych a odpornos¢ — zdolnos¢
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw oraz responsywnosc¢ na kryzysy
zdrowotne. Dla skutecznosci reformy niezbedne jest, zdaniem Komisji,
rozwijanie wspolnych narzedzi 1 wskaznikoéw do oceny efektywnosci sys-
temow opieki zdrowotnej, co umozliwi poréwnywanie wynikow miedzy
panstwami cztonkowskimi.

# Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 4 kwietnia 2014 r. w sprawie skutecznych, dostgpnych i odpornych
systeméw opieki zdrowotnej (COM(2014) 215 final). COM (2014) 215 final, Bruksela, 4 kwietnia 2014 r.,
dostepny: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri= CELEX:52014DC0215 [dostep: 12.06.2025]
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W tym zakresie Rezolucja proponowata wzmocnienie wspdipracy
w dziedzinie zdrowia na poziomie unijnym, co w efekcie moze wzmocnic
Europejska Uni¢ Zdrowotna. Jednym z kluczowych zadan jest bowiem
rozwiniecie systemu sprawozdawczosci w zakresie danych zdrowotnych,
co oznacza zbieranie danych dotyczacych systemow opieki zdrowotnej,
takich jak dostepnos¢ tozek szpitalnych, mozliwosci leczenia specjali-
stycznego czy liczby pracownikéw medycznych. Zatem propozycja PE
wyrazona w Rezolucji, a dotyczaca ustanowienia wspdlnych wskaznikow,
jest spdjna z celami EUZ. Oba te postulaty maja na celu unifikacje syste-
mow opieki zdrowotnej w zakresie ujednolicenia metod monitorowania
i oceny, co przyczyni sie do lepszej wspotpracy oraz podniesienia jakoSci
tych ustug w catej Unii.

Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu o obecnie funkcjonujacym Euro-
pejskim Systemie Wskaznikéw Zdrowotnych (ECHI), ktdry stanowi
podstawowe narzedzie dla monitorowania i oceny systemOw ochrony
zdrowia w Unii Europejskiej. Dostarczane dane wspierajg procesy de-
cyzyjne oraz wplywaja posrednio na poprawe jakosci opieki zdrowotne;j.
Rozw0@j tego systemu jest wazny dla sprostania przyszlym wyzwaniom
w obszarze zdrowia publicznego. Inicjatywa ECHI zostala uruchomiona
jeszcze w latach 90. XX wieku jako odpowiedZ na potrzebe zbierania
1 harmonizacji danych zdrowotnych. W latach 1998-2008 rozwijano ja po-
przez trzy projekty finansowane w ramach programéw UE, dzieki ktorym
opracowano pierwsze wykazy wskaznikow ECHI na potrzeby przysztego
systemu informacji®. Dzialania te stanowily podstawowe zrédto wiedzy
na temat zdrowia w UE.

Z pewnoscig dalszy rozwd) ECHI moze by¢ oparty na integracji z inny-
mi systemami monitorowania stosowanymi przez EUZ. Stworzenie kom-
pleksowego narzedzia w potaczeniu z realizacja propozycji PE w zakresie
unifikacji miernikéw moze dac zaskakujaco dobre efekty dla zarzadzania
zdrowiem publicznym w catej Unii.

Pandemia COVID-19 uwidocznita potrzebg¢ ustanawiania i rozwoju
mechanizmow wczesnego ostrzegania, monitorowania oraz kontroli
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowotnych w Unii Europej-
skiej. Nie bez przyczyny w Rezolucji PE zawarto postulat wprowadze-
nia Srodkow wczesnego powiadamiania i monitorowania powaznych

# P. G. Kramers. The ECHI project: Health indicators for the European Community. European Journal
of Public Health, 2003, vol. 13(3 Suppl), s. 101-106.
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transgranicznych zagrozen zdrowotnych oraz ich kontroli, w szczegdlnosci
w razie pandemii, przy jednoczesnym poszanowaniu kompetencji panstw
cztonkowskich w zakresie organizacji i Swiadczenia ustug zdrowotnych.
Realizacja tego postulatu polegalaby na stworzeniu zintegrowanego
systemu wczesnego ostrzegania, ktory umozliwi szybkie wykrywanie
1 reagowanie na zagrozenia zdrowotne o charakterze transgranicznym.

Nalezy zwrocic¢ uwage, ze w ramach EUZ podejmowano juz podobne
inicjatywy. Wymieni¢ nalezy chociazby rozporzadzenie (UE) 2022/2371
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, ktore zostato
przyjete 23 listopada 2022 r.*¢ Akt ten ustanowit ramy dla monitoro-
wania, wczesnego ostrzegania i zwalczania powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowotnych, jak 1 stworzenia zintegrowanego system nadzoru
epidemiologicznego oraz mechanizméw wspdlnego zamawiania §rod-
kéw medycznych. Dla zachowania jednolitych procedur diagnostycznych
powolano Europejskie Laboratoria Referencyjne bedace swoistym me-
chanizmem unifikacji proceséw diagnostycznych jak i oceny jakoSci oraz
koordynacji procedur krajowych.

Obecnie funkcjonujacy system wezesnego ostrzegania i reagowania
(EWRS) moglby zostaé rozbudowany o nowe funkcje, a takze zintegro-
wany z krajowymi systemami monitorowania. Nalezy mie¢ tu na uwadze,
ze najwazniejsze jest zapewnienie szybkiej wymiany informacji, a takze
stworzenie mechanizméw koordynacyjnych miedzy panstwami czton-
kowskimi. W celu natomiast wzmocnienia kontroli powinno si¢ opraco-
wac wspOlne strategie reagowania, gromadzenia i dystrybucji zasobow
medycznych oraz koordynacji dzialann w zakresie badan naukowych
1 produkcji szczepionek. Pandemia COVID-19 wykazala, ze brak takiej
koordynacji moze prowadzi¢ do opdznien 1 braku efektywnosci w walce
z zagrozeniem. Proponowane zmiany opieraja si¢ wiec gtéwnie na dzia-
taniach na rzecz zwigkszenia spdjnosci i efektywnosci reakcji organow
1 agencji UE na przyszie pandemie.

Propozycje zawarte w punkcie 37 rezolucji sa zgodne z celami EUZ,
zaktadajac dalsza harmonizacje i wzmocnienie mechanizméw monitoro-
wania oraz reagowania na transgraniczne zagrozenia zdrowotne. Co waz-
ne, kluczowa kwestig pozostaje poszanowanie wytacznych kompetencji

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen oraz uchylenia decyzji nr. 182/2013/UE, Opublikowane w Dzienniku
Urzedowym UE L314z 6.12.2022.
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krajowych w zakresie organizacji, finasowania i Swiadczenia ustug zdro-
wotnych, co podkreslono zaréwno w Rezolucji, jak i w ramach EUZ.

Idac dalej, artykut 38 Rezolucji PE podkresla koniecznoS¢ zwigksze-
nia wspolpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie diagnostyki
ileczenia chordb zakaznych, jak i niezakaznych, a takze rzadkich*’. Warto
zauwazyc, ze pewne kroki w tym kierunku byly juz podejmowane.

Wspolnym wysitkom w obszarze diagnostyki sprzyjaja takze unijne
inicjatywy onkologiczne, na przyktad Europejski Plan Walki z Rakiem,
uruchomiony w 2021 r.®. Plan ten przewiduje finansowanie wspdlnych
dziatan diagnostycznych, ktére umozliwig szerszg wymian¢ danych oraz
poprawia dostep do wczesnej diagnostyki nowotworowej na poziomie
unijnym. W jego ramach powstata Sie¢ Europejskich Centréw Onkolo-
gicznych (European Cancer Centres Network), jako wsparcie podczas
wymiany narzedzi diagnostycznych, szczegolnie w zakresie wezesnego
wykrywania nowotworow.

Europejskie inicjatywy zwiazane ze wspdlng diagnostyka stanowig
istotny krok w kierunku Europejskiej Unii Zdrowotnej. Dzieki takim
projektom nie tylko dazy sie do jednolitego podejScia w diagnozowaniu
chorob, lecz takze tworzy odpowiednia infrastrukture, by skutecznie
wspierac zarzadzanie zdrowiem publicznym w calej Unii. Inicjatywy te
opieraja si¢ na dotychczasowych doswiadczeniach i maja na celu dalsze
poglebianie integracji w tej dziedzinie, co pozwoli na bardziej skoordy-
nowang i efektywng reakcje Unii na przyszte zagrozenia zdrowotne.

Jak bylo juz wspomniane, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) odgrywa szczegdlng role w monitorowaniu
i kontroli wirusow, zwlaszcza grypy. Organ ten pozwala na tworzenie
1 koordynacje systemOw szybkiego reagowania na zagrozenia zdrowotne,
m.in. poprzez zintegrowane programy monitorowania przypadkow grypy
sezonowej oraz opracowuje wspoOlne protokoly diagnostyczne i systemy
wymiany danych miedzy panstwami cztonkowskimi. Dzigki temu mozliwy
staje sie szybki przeplyw informacji o przypadkach grypy, wzorcach jej
rozprzestrzeniania i potencjalnych zagrozeniach wynikajacych z mutacji
wirusa. WspoOtpraca w ramach ECDC wzmacnia zatem zdolnoS¢ panstw

4 European Parliament, Resolution on Health Cooperation in the EU, https://www.europarl.europa.
eu/health-resolution, 2021, s.137. [dostgp: 12.06.2025].

% European Commission, Communication from the Commission to the European Parliament and the
Council - Europe’s Beating Cancer Plan, 2021 r. COM(2021) 44 final.
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cztonkowskich do szybkiego wykrywania ognisk epidemicznych i umoz-
liwia skoordynowang odpowiedZ na poziomie unijnym.

Dzialania ECDC w zakresie monitorowania wirusOw grypy tworza
fundament pod przyszta Europejska Uni¢ Zdrowotng, w ramach ktorej
przewiduje sie skuteczniejsza reakcje na zagrozenia epidemiczne w catej
UE. Plan ten zaktada, ze panstwa cztonkowskie beda dzielity si¢ danymi
diagnostycznymi i stosowaly jednolite procedury zarzadzania kryzyso-
wego, co ma umozliwi¢ zintegrowang reakcje na sytuacje kryzysowe
w zakresie zdrowia publicznego.

Whnioski

Europejska Unia Zdrowotna (EUZ) stanowi znaczacy krok w stro-
ne zintegrowanej polityki zdrowotnej Unii Europejskiej. Wzmacnianie
wspOlpracy w zakresie zdrowia publicznego, szczegdlnie po doswiadcze-
niach pandemii COVID-19, jest kluczowe dla zwigkszenia odpornosci
systemOw ochrony zdrowia panstw cztonkowskich oraz ich obywateli.
W ramach EUZ udalo si¢ rozszerzy¢ kompetencje instytucji takich jak
EMA 1 ECDC, a takze utworzy¢ HERA, ktorej zadaniami sa monitoro-
wanie 1 szybka reakcja na potencjalne zagrozenia zdrowotne. Mimo tych
postepow wciaz aktualne sa wyzwania w postaci ciaglej potrzeby harmo-
nizacji przepisow zdrowotnych, a takze roznic w legislacjach krajowych.

Zmiany Traktatow proponowane w rezolucji Parlamentu Europejskie-
go z dnia 22 listopada 2023 r. moglyby znaczaco zwiekszy¢ kompetencje
UE w obszarze zdrowia, co sprzyjatoby skuteczniejszemu wdrazaniu zin-
tegrowanej polityki zdrowotnej. Wprowadzenie wspolnych wskaznikow
oceny efektywnosci opieki zdrowotnej oraz rozszerzenie mechanizméw
wspoOtpracy transgranicznej w zakresie diagnostyki i leczenia mogtoby
wyeliminowac szereg nieréwnosci w dostepie do Swiadczen zdrowot-
nych. Ewentualne zmiany pozwolityby réwniez na harmonizacj¢ norm
prawnych i standardow w zakresie reagowania na zagrozenia zdrowotne,
umozliwiajac skuteczniejsze dziatania na poziomie unijnym.
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