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Miedzynarodowy wymiar polityki zdrowotnej

Istnigje wiele definicji polityki zdrowotnej. Jedng z najbardziej kompleksowych podat
C. Wiodarczyk, ktory przyjmuje, ze jest to ,dajacy si¢ wyodrebni¢ proces intencjonal-
nie wywolanych zdarzen odnoszacych sie do spraw zdrowia w skali ponadjednostkowej,
w ktérym to procesie obecne sg rozstrzygniecia o charakterze wladczym™. W definicji
tej podkreslony zostal miedzy innymi wyodrgbniony i uporzadkowany w postaci pro-
cesu charakter dziatai, ktére zasluguja na miano takiej polityki.

Polityka zdrowotna, prowadzona przede wszystkim przez réznego rodzaju zwiaz-
ki publiczno-prawne, moze by¢ realizowana zaréwno na szczeblu lokalnym, jak i regio-
nalnym, krajowym oraz miedzynarodowym. Zwlaszcza jej migdzynarodowy aspekt jest
obecnie szczegdlnie istotny, ze wzgledu na nasilajace si¢ procesy globalizacji. Takze za-
kres wystgpowania zagrozen zdrowotnych zalezy w wigkszym stopniu od ich naturalnego
charakteru niz od administracyjnego przebiegu granic paistwowych, a nasilone migracje
spoteczne sprzyjaja rozprzestrzenianiu niektorych chordb zakaznych. Ze wzgledu na po-
step w wymianie informacji coraz szerzej, a wige i w skali migdzynarodowej, propagowa-
ne s3 rézne (korzystne badz nieprawidlowe) wzorce zachowan i style zycia, wplywajace
na poziom zdrowia catych spoleczenistw, Sprawia to, ze polityka zdrowotna prowadzo-
na w obrebie pojedynczych pafstw przestaje by¢ wystarczajaca do zapewnienia pelnej
skutecznoéci podjetych dziatad. Z drugiej strony rozwdj organizacji migdzynarodowych
sprawia, ze mogg one uwzglednia¢ w swoich programach przynajmniej niektére aspekty
polityki spotecznej i zdrowotnej. Rowniez Wspolnoty Europejskie (a péiniej Unia Euro-
pejska) w swym postepowaniu nie mogly pozostac obojetne wobec tej waznej sprawy.

Ocena postanowien traktatow rzymskich w dziedzinie zdrowia
publicznego

Traktaty: paryski i rzymskie w swym pierwotnym brzmieniu nie byty dokumentami
szeroko poruszajacymi problematyke spoteczng (réwniez w zakresie zdrowia publiczne-
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go}. Zasadniczym przedmiotem ich ustaleni byly kwestie gospodarcze, ktérych uregu-
lowanie stao si¢ niezbgdne do powstania trzech Wspdlnot Europejskich: Europejskiej
Wspdlnoty Wegla i Stali, Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej oraz Europejskiej
Wspdlnoty Gospodarczej. Traktat o Europejskiej Wspolnocie Wegla i Stali, podpisany
w Paryzu w roku 1951, zawieral postanowienia dotyczace bezpieczenistwa i warunkéw
pracy w przemysle weglowym i stalowym. Strony Traktatu o ustanowieniu Europejskiej
Wspdélnoty Energii Atomowej z 1957 r. odniosty si¢ do kwestii ochrony zdrowia pracow-
nikéw i ludnosci przed skutkami promieniowania jonizujacego. Problematyka zdrowia
publicznego stosunkowo najszersze odzwierciedlenie znalazta w tresci Traktatu o usta-
nowieniu Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej z tego samego roku?. Oprécz nawiaza-
nia do bezpieczenstwa i warunkéw pracy oraz ochrony przed wypadkami i chorobami
zawodowymi, w artykule 100 tego traktatu zawarto postanowienia o dopuszczalnodci
przyszlej harmonizacji norm sanitarnych w panstwach cztonkowskich, co miato zna-
czenie dla wspdlnych dziatan na rzecz ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ niektérych
choréb zakaznych’®.

Zagadnienia ochrony zdrowia byly poruszane w powyzszych dokumentach w zasa-
dzie jedynie w nawiazaniu do postanowiers w dziedzinie gospodarki. Miaty wigc cha-
rakter fragmentaryczny i zarazem wtérny w stosunku do polityki gospodarcze;j. Z tego
wzgledu nie mozna ich traktowac jako podstawy prowadzenia wspdélnej polityki zdro-
wotnej, niemniej mogly stanowi¢ pewnego rodzaju zapowiedz dalszego rozwoju prawa
pierwotnego w tym kierunku.

Zdrowie publiczne w postanowieniach Jednolitego Aktu Europejskiego

Jednolity Akt Europejski (JAE) z roku 1986 stworzyt silne podstawy dla wspélpracy
gospodarczej panstw nalezgcych do Wspdlnot Europejskich oraz dla utworzenia jedno-
litego rynku wewngtrznego®. Odnosit si¢ on gléwnie do sfery gospodarki, jednocze-
$nie obejmowal pewne zagadnienia z zakresu polityki spolecznej (zwlaszcza zwigzane
z utworzeniem wspolnego rynku), rewidujac rozwigzania przyjete w traktatach rzym-
skich®. Nawigzania do kwestii zdrowia publicznego znajdujg si¢ w kilku jego artyku-
tach. Przede wszystkim wnidst on uzupetnienie do traktatu o EWG w postaci art. 110A
ust. 3 w brzmieniu: ,W przedktadanych propozycjach [...] w dziedzinach dotyczacych
zdrowia [...] Komisja przyjmie za podstawe wysoki poziom ochrony™. W ten sposéb zo-
stata narzucona koniecznos¢ uwzgledniania w dzialalnoéci Wspolnoty wysokiego pozio-
mu ochrony zdrowia, co stalo sie pierwowzorem pézniejszych postanowien, zawartych
w traktacie z Maastricht. Jednoczesnie wskazano na interdyscyplinarny spos6b postrze-
gania zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym, kt6rego ochrona miata przeni-
kac inne obszary wspdlnotowej dzialalnosci (glownie zwigzane z tworzeniem wspélnego
rynku), co zostalo poszerzone w kolejnych dokumentach prawa pierwotnego.
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JAE wprowadzil do traktatu o EWG art. 118A ust. 1, w ktérym postanowiono, ze:
»Pafstwa czlonkowskie przykladajg szczegélng wage do wprowadzania korzystnych
zmian, zwlaszcza dotyczacych warunkdw pracy, szczegdlnie w zakresie ochrony zdro-
wia [...] oraz stawiaja sobie za cel harmonizacje warunkéw w tej dziedzinie [...]"”. Po-
stanowienie to otworzylo droge do ustanowienia minimalnych norm ochrony zdrowia
w miejscu pracy, co bylo przejawem zastosowania regulacji w dziedzinie socjalnej wtor-
nie w stosunku do potrzeb postepujgcej integracji gospodarczej, wymagajgcej miedzy
innymi ujednolicenia zasad ochrony obowigzujacych na rynku pracy. Co wigcej, wy-
raznie zaznaczono, Ze celem zmian miala by¢ harmonizacja ustanowionych standardow.
Harmonizacja przepiséw w systemach prawnych panstw czlonkowskich byla pozniej
rzadko stosowana w sferze polityki spolecznej i uzycie tej ,,twardej” metody zblizenia
prawodawstwa, zapewne ze wzgledu na duze znaczenie problemu z pogranicza polity-
ki gospodarczej i spolecznej, zastugiwa¢ musi na uwage.

JAE zawieral jeszcze jedno istotne postanowienie dotyczgce zdrowia publicznego.
Wprowadzil on do traktatu o EWG Tytut VII - Srodowisko naturalne i w nim art. 130R
ust. 1 w brzmieniu: ,,Dziatania Wspélnoty dotyczace polityki w dziedzinie §rodowiska
naturalnego majg nastepujace cele: [...] przyczyniaé si¢ do ochrony zdrowia ludzkiego
[...]”. Wymaga to oceny z dwdch powodéw. Po pierwsze, o ile tre$¢ wezedniej przywota-
nych artykuléw pozostawala w $cistym zwiazku ze wspélng politykg gospodarcza i han-
dlowa, o tyle tutaj tak silna zalezno$¢ nie wystgpowala i konieczno$¢ ochrony zdrowia
wywiedziona zostala z przyczyn innych niz gospodarcze. Po drugie, cel z zakresu zdro-
wia publicznego zostat wlaczony do zaloZzen dziatalnosci prowadzonej w innej niz gospo-
darcza dziedzinie (tzn. w zakresie ochrony $rodowiska naturalnego). Byla to zapowiedz
rozwigzan szeroko zastosowanych w pézniej uksztaltowanym prawie pierwotnym.

Elementy polityki zdrowotnej w traktacie o Unii Europejskiej

Traktat o Unii Europejskiej (TUE), podpisany w Maastricht w lutym 1992 r. wszed!
w zycie 1 listopada roku 1993. Byt dokumentem o charakterze przetomowym dla funk-
cjonowania Wspélnot Europejskich®. Powotat do zycia Uni¢ Europejska jako twér or-
ganizujacy stosunki pomiedzy paistwami czlonkowskimi Wspélnot (art. A TUE)".
Wprowadzil takze podziat dzialalnoéci Unii Europejskiej na trzy filary:
« I filar: dziatania podejmowane w ramach Wspélnot Europejskich, gtéwnie w dziedzi-
nie gospodarczej
« II filar: wspolna polityka zagraniczna i bezpieczenistwa
« III filar: wspotpraca w zakresie spraw wewnetrznych i wymiaru sprawiedliwosei
Wspdlne dziatania na rzecz ochrony zdrowia publicznego wlaczono do pierwsze-
go filaru Unii Europejskiej. Oznacza to, Ze s3 one podejmowane na mocy zmienionych
i uzupetnionych postanowien Traktatu ustanawiajacego Wspoélnote Europejskg (TWE).
W TUE wymieniono jako jedna z dziedzin dzialalnosci Wspélnoty Europejskiej przy-
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czynianie si¢ do wysokiego poziomu ochrony zdrowia (art. 3, pkt o) TWE). Znajduje
to kontynuacje we wprowadzonym do TWE nowym artykule 129 (w tytule X Zdrowie
publiczne), z ktorego wynika konieczno$¢ wspotdzialania Wspélnoty w celu zapewnie-
nia owego wysokiego poziomu ochrony''. Wspéldziatanie to ma przyjaé postaé popie-
rania wspdltpracy migdzy panstwami czlonkowskimi i w razie koniecznoéci wspierania
ich dziatan. Takie postanowienie otwiera droge do formalnego zorganizowania wspél-
pracy pomigdzy czlonkami Wspdlnoty, czego efektem ma by¢ wysoki poziom ochro-
ny zdrowia.

W dalszej czedci przywotanego art. 129 TWE podany zostaje katalog dziatan, ktére
sg preferowane przez Wspolnote. Zaliczono do nich miedzy innymi informacje i oswia-
t¢ zdrowotng stosowang dla prewencji choréb, ze szczegoélnym uwzglednieniem scho-
rzen spolecznych'? Jak z tego wynika, zaakcentowano przede wszystkim dzialania
profilaktyczne. Szeroko zakrojone dziatania tego rodzaju stanowia jeden z instrumen-
tow polityki zdrowotnej. Wsréd nich szczegélne miejsce zajmuje edukacja medyczna,
wchodzyca w sktad promocji zdrowia’®. Promocja zdrowia oraz profilaktyka, zwlaszcza
w odniesieniu do schorzen o wystgpowaniu ogdlnospolecznym, wymienione expresis
verbis w art.129 TWE, stanowig niewatpliwie pewne elementy polityki zdrowotnej Unii
Europejskiej. Umozliwiaja ksztattowanie w szerokim zakresie poziomu zdrowia spote-
czenstw Unii, oraz jednoczesnie modelowanie prozdrowotnych postaw poszczegélnych
jej mieszkancéw. Zwlaszcza edukacja zdrowotna, ze wzgledu na swéj ogélnospoteczny
zasieg i stosunkowo niezbyt wysokie koszty, staje si¢ niezwykle cennym narzedziem po-
lityki zd rowotnej, prowadzacym do rozpropagowania wlaéciwego podejscia do kwestii
wiasnego zdrowia wsréd obywateli poszczegélnych panstw czlonkowskich.

Jednoczesnie w tym samym art. 129 TWE postanowiono, Ze dzialania z zakresu
ochrony zdrowia publicznego wchodza w sktad innych polityk Wspélnoty. Tak wiec nie
zostala tutaj przewidziana mozliwoé¢ prowadzenia w pelni odrebnej polityki zdrowot-
nej, lecz postanowiono, ze jej elementy beda obecne w innych ,nazwanych” politykach
realizowanych przez Uni¢ Europejska. Dyskusyjne pozostajg powody, dla ktérych nie
doszto do wydzielenia polityki zdrowotnej, tak istotnej przeciez ze spotecznego punktu
widzenia. Niewatpliwie wazng przestankg bylo (i nadal jest) duze zréznicowanie sposo-
b6w zapewnienia ochrony zdrowia w poszczegolnych krajach czlonkowskich. Réznia sie
one nie tylko standardami i sposobami udzielania §wiadczen medycznych (ktére zreszta
podlegaja coraz wigkszemu ujednoliceniu w skali migdzynarodowej w miare postepu nauk
medycznych), ale takze bardzo rozbieznymi naktadami i Zrédlami finansowania'. Zbyt
gleboka ingerencja prawa wspdlnotowego w dziedzing ochrony zdrowia poszczegdlnych
panstw cztonkowskich, oznaczajaca konieczno$c¢ znaczgcej weryfikacji dotychczasowe-
go ich postgpowania w tym zakresie, wymagataby zapewnienia stosownych i niematych
$rodkéw na realizacje przyjetych celéw jednolitej polityki zdrowotnej, co niekoniecznie
musiatoby spotka¢ si¢ z dobrym przyjeciem przez poszczegélnych platnikéw.

TUE jako pierwszy dokument prawa pierwotnego wiaczyl skoordynowane elemen-
ty polityki zdrowotnej do dzialan bedacych w gestii Wspélnoty i Unii Europejskiej. Na
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mocy jego postanowien nie doszto jednak do wydzielenia takiej polityki jako w pelni
odrebnego zestawu celéw i srodkéw przeznaczonych do ich realizacji. Co wigcej, odpo-
wiedzialnoé¢ za zorganizowanie systemu opieki zdrowotnej pozostawiono wylacznie
poszczegblnym panstwom czlonkowskim. Niemniej traktat ten w dostateczny sposéb
zaakcentowal konieczno$¢ uwzglednienia zadan z zakresu zdrowia publicznego w sys-
temie regulacji wspélnotowych. Doprowadzilo to do zainicjowania kolejnymi aktami
nizszego rzedu kilku programéw w dziedzinie zdrowia publicznego. Do najwazniej-
szych nalezaloby zaliczy¢ program promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i szkolenia,
program zapobiegania AIDS, program zwalczania nowotworéw i program zapobiega-
nia narkemanii. Dzialania w ramach wymienionych programdéw mozna wiec traktowad
jako przejaw prowadzenia przez Unie Europejskg polityki zdrowotnej (chociaz w wy-
cinkowo wybranym zakresie), jednak nie zostala ona w pelni wyodrebniona przez po-
stanowienia TUE. Przejawy tak rozumianej polityki zdrowotnej uwolnily si¢ na jego
mocy od pochodnego w stosunku do polityki gospodarczej charakteru (co bylo do tej
pory zasada) i staly sie wazng czedcig szeroko pojmowanej polityki spolecznej Unii.

Poszerzenie zakresu postanowien z dziedziny zdrowia publicznego
w Traktacie amsterdamskim

W Traktacie amsterdamskim z 1997 r. strony kontynuowaty rozwigzania zawarte
w TUE. Wprowadzono szereg zmian w zakresie pierwotnego prawa wspélnotowego, co
nie pozostato bez znaczenia dla podejmowanych wspélnych dziatan w ramach trzech
filarow Unii Europejskiej'®. Zmiany te miaty przede wszystkim forme poprawek (art.
1-5), modyfikujacych tresé TUE, TWE i traktatéw ustanawiajacych Europejskg Wspdl-
note Wegla i Stali oraz Europejskg Wspélnote Energii Atomowej. Traktat amsterdam-
ski zawiera réwniez czes¢ autonomiczng (art. 6-15), okreélajaca kompetencje organéw
Unii Europejskiej oraz dotyczgcy strony redakcyjnej niektorych dotychczasowych do-
kumentéw prawnych.

W zmienionej tresci art. 3 TWE, w punkcie p) wérod dziedzin dziatalnosci podej-
mowanych przez Wspdlnote Europejsky dla realizacji jej zadan pozostawiono ,,przyczy-
nianie si¢ do wysokiego stopnia ochrony zdrowia™®. Tak wigc wysoki poziom ochrony
zdrowia jest zaliczony w tym artykule do gléwnych kierunkéw dziatan Wspoélnoty”, na
réwni m.in. ze wspdlng polityka handlowg lub rolng. Wprowadzenie zadan z dziedzi-
ny zdrowia publicznego jako jednego z nadrzednych celéw Wspolnoty swiadczy o du-
zej wadze, jaka przyklada si¢ do tej problematyki. Jednak w omawianym artykule nie
doszto do pelnego wyodrebnienia i wymienienia z nazwy polityki zdrowotnej, co ma
decydujacy wplyw na ksztatt dalszych postanowien w tej dziedzinie, wprowadzonych
przez Traktat amsterdamski,

W zakresie zdrowia publicznego dalsze zmiany w tresci TWE sg znaczne. Przede
wszystkim doszlo do modyfikacji wezedniej obowigzujacego artykutu 129 TWE, ktéry
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obecnie przybiera numer 152 i jest umieszczony (jako jedyny) w Tytule XIIL Zdrowie
publiczne. Analiza tredci artykutu 152 TWE jest kluczowa dla oceny kierunkéw dzia-
tan w zakresie ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Skfada sie on z pieciu ustepéw
poswigconych réznym aspektom dziatan wspélnotowych w dziedzinie zdrowia publicz-
nego. W ustepie 1 podano, ze ,,przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk
i dzialani Wspdlnoty zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego™. Sta-
nowi to rozwinigcie odnod$nego postanowienia znajdujacego sie w art. 129 TWE, gdyz
obecnie dbatos< o wysoki poziom ochrony ma by¢ elementem nie tylko wszystkich po-
lityk prowadzonych przez Wspdlnote, ale tez wszelkich jej dzialan (a wigc takze tych
niezorganizowanych w okreélong ,nazwang” polityke)"”. Postanowienie to, aczkolwiek
o charakterze bardzo ogélnym, wyznacza podstawowy kierunek podejmowanych na
rzecz zdrowia przedsigwzied, ktérym jest dbatoéé o ich skutki jakodciowe (tzn. wyso-
ki poziom ochrony), a nie gléwnie o wyniki w postaci mniej lub bardziej wymiernych
korzysci ekonomicznych.

W dalszej czesci ust. 1 art. 152 TWE wymienione zostajg szczegdlowe cele takich
dziatan. Zaliczono do nich: poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i do-
legliwosciom ludzkim, usuwanie Zrédel zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, zwalczenie
epidemii przez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami rozprzestrzeniania
sie oraz zapobiegania im, informacje i edukacje zdrowotna, a takze zmniejszenie szkodli-
wych dla zdrowia skutkéw narkomanii. Jak widad z powyzszego w pordéwnaniu z weze-
sniejszym art. 129 TWE cele wspdlnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia s3 podane
szerzej. Po raz pierwszy zostaje wprowadzone jako cel dziatania ,,usuwanie Zrodet za-
grozen dla zdrowia ludzkiego”, co jest sformufowaniem otwartym, nie ograniczonym
do kompletnego katalogu takich zagrozen, i umozliwia objecie wspolnym postepowa-
niem zapobiegania niebezpieczenstwom w trakcie uzgadniania tresci artykulu jeszcze
nieznanym lub nieuznanym za powazne, bez koniecznoéci zmian postanowien trakta-
towych. Réwniez po raz pierwszy jako kierunek dziatan podkreslona zostaje poprawa
zdrowia publicznego. Takie ujecie akcentuje ogdlnospoteczny, a nie jednostkowy (tzn.
odnoszacy si¢ do poszczegdlnych oséb lub pacjentéw), charakter polityki zdrowotnej
i wnosi element przedkiadania korzy$ci wspolnych (w wymiarze calej Unii) nad indy-
widualne. Zmodyfikowane (w pordwnaniu z wezeéniejszym art. 129 TWE) zostaje takze
podejscie do problemu narkomanii, uwzgledniajace nie tylko sam fakt jej powszechne-
go wystepowania, lecz takze niekorzystne skutki dla zdrowia, co w wiekszym stopniu
odpowiada rzeczywistemu zasiegowi probleméw spotecznych i zdrowotnych, zwiaza-
nych z masowym naduzywaniem §rodkéw uzalezniajacych. Wreszcie w ustepie tym za-
zZnaczono, ze realizacja celéw z zakresu ochrony zdrowia jest obecna ,,przy okrelaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Wspdlnoty”.

Takie rozwigzanie obliguje do uwzglednienia tych celow przy planowaniu postepo-
wania we wszelkich obszarach polityki Unii Europejskiej. Ma to niebagatelne znacze-
nie wobec écistych zwiazkow poszczegdlnych elementéw polityki zdrowotnej z polityka
gospodarcza i spoleczng, wynikajacych z powszechnosci problemow zapewnienia wy-
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sokiego poziomu zdrowia ludnosci. Z drugiej jednak strony jest odzwierciedleniem
stanu, w ktorym (pedobnie jak w postanowieniach wezeéniejszych), nie doszlo do wy-
dzielenia polityki ochrony zdrowia jako w pelni odrebnej dziedziny, na rowni z innymi
politykami Unii. Omawiany ustep 1 art. 152 TWE zawiera takze stwierdzenie, ze dzia-
tanie Wspélnoty ,,uzupetnia polityki krajowe™, co wynika z zastosowania powszechnej
w prawodawstwie unijnym zasady subsydiarnoéci, nakazujacej traktowanie dziatania
na szczeblu wspoélnotowym jako uzupelnienia wlasnych przedsiewzieé poszczegélnych
panstw czlonkowskich, w stopniu uznanym za niezbedny dla zrealizowania szczegoto-
wych celéw Unii Europejskiej®.

Ustep 2 art. 152 TWE naklada na Wspdlnote obowigzek zachecania do wspolpra-
cy migdzy poszczegélnymi cztonkami w tym zakresie. Wspétpraca taka, rozumiana
jako koordynacja podjetych przedsigwzie¢, ma na celu zapewnienie niezbednej spoj-
noéci i cigglosdci poszczegdlnych dziatan, zwlaszcza wobec miedzynarodowegoe charak-
teru zagrozen zdrowotnych. Wspdlnota Europejska zobowiazana jest do zapewnienia
wymaganego stopnia wspolpracy, a organem przewidzianym w traktacie dla realizacji
tego zobowiazania jest Komisja Europejska. Od jej inicjatywy i zdolnosci do pozosta-
wania w Scislej Iacznoéci z poszczegdlnymi panistwami cztonkowskimi zalezy jakoéc
wspomnianej koordynacji i posrednio takze skuteczno$é wspolnych dziatad na rzecz
zdrowia publicznego.

QOchrona zdrowia niekiedy wymaga podjecia $rodkéw, ktére nie ograniczajy sie je-
dynie do poszczegolnych panstw Unii Europejskiej. Zagrozenia zdrowotne majg niejed-
nokrotnie charakter ogélnogwiatowy, przekraczajgcy granice terytorialne pojedynczych
panstw. Zapobieganie im i ich zwalczanie opiera si¢ na dziataniach obejmujacych wie-
le krajow. Mozliwosc takq przewidziano w ust. 3 art. 152 TWE, otwierajgc droge do
wspbipracy Wspdlnoty z odpowiednimi organizacjami miedzynarodowymi i parfistwami
trzecimi dla realizacji wybranych celéw z dziedziny zdrowia publicznego. Daje to pod-
stawy do wprowadzenia elementéw polityki zdrowotnej o zasiggu globalnym. Zgodnie
z zasadg subsydiarnoéci takie dzialania przewidywane s w trybie wspétpracy miedzy-
narodowej i nie moga prowadzi¢ do ograniczenia suwerennej decyzji panstw trzecich
o sposobach ustalenia i osiggania wlasciwych im celéw zdrowotnych.

W ustepie 4 art. 152 wymieniono narzedzia prawne, jakie sa przewidziane do re-
alizacji wybranych elementéw polityki zdrowotnej. Srodki te mogg by¢ podejmowane
w szczegoblnodci przez Rade w drodze procedury wspotdecydowania (jest ona okreslo-
na w art. 251 TWE) *. Dodatkowo, co nie wynika bezpo$rednio z tresci art. 251, a jest
zaznaczone w art. 152 TWE, w celu uruchomienia procedury przyjmowania aktow
wprowadzajgcych omawiane $rodki niezbedne jest zasiggniecie opinii Komitetu Eko-
nomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw, Tak rozbudowany formalny przebieg
podejmowania decyzji o zastosowaniu srodkéw prawnych w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego wynika z koniecznoéci doktadnego rozpatrzenia ich skutkéw, dotyczacych
nie tylko wspolnej polityki gospodarczej i spotecznej, lecz takze mogacych gleboko in-
gerowac w suwerenne dzialania prowadzone przez poszczegdélne panstwa czlonkowskie.
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Diatego tez na szczegolne podkreélenie zastuguje udzial w tej procedurze nie tylko Ko-
misji Europejskiej, posiadajacej niezbedny aparat wykonawczy dla identyfikacji zagro-
zen zdrowotnych i podejmowania ewentualnych wspélnych przedsiewzieé, lecz takze
Rady, ktéra (jako organ miedzyrzadowy) zapewnia zblizenie i uzgodnienie stanowisk
politycznych poszczegélnych czlonkéw w przypadkach, w ktérych dochodzi do ogra-
niczenia ich kompetencji na rzecz Wspaolnoty?:.

W szczegdlnosci wsréd takich $rodkéw stuzacych prowadzeniu wspolnej polityki
zdrowotnej wymieniane sa ,,wysokie standardy jakosci i bezpieczefistwa organéw i sub-
stancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych krwi” (art. 152 ust. 4 pkt a) TWE)*.
Charakterystyczne cechy obrotu i stosowania preparatéw pochodzenia ludzkiego wy-
magaja stworzenia bankéw tkanek obejmujacych mozliwie szerokie grono potencjal-
nych dawcow. Zwieksza to mozliwosc¢ skutecznego doboru materialu do przeszczepéw
o pozadanych cechach genetycznych, ktére zawsze s3 ustalane w sposéb indywidual-
ny, na podstawie wymagain konkretnego biorcy przeszczepu. Mozliwos¢ wyboru z jak
najwigkszej liceby dawcéw tkanek zwicksza szanse powodzenia transplantacji. Dlate-
go tez ustalenie wspdlnych norm jakoéci materiatu biologicznego do transplantacji dla
wszystkich panstw czlonkowskich ulatwia tworzenie bankéw tkanek obejmujacych
swym zasiegiem wiele krajow, co w znacznym stopniu poszerza zakres dostgpnych in-
formacji o potencjalnych dawcach i polepsza wyniki leczenia. Ze wzgledu na mozli-
woé¢ przenoszenia wraz z tym materialem groZznych chorob zakaznych szczegélnego
znaczenia nabiera koniecznoé¢ ustalenia wspdlnych standardéw bezpieczenistwa sto-
sowania krwi i tkanek ludzkich. Podstawg do takich dzialan jest wspomniany ustep 4
pkt a) art. 152 TWE.

Na uwage zasluguje fakt, Ze nie zostaje ograniczona swoboda panstw czlonkow-
skich we wprowadzeniu w swoim wewnetrznym ustawodawstwie norm i standarddéw
bardziej zaostrzonych anizeli zaproponowane przez Wspdlnote Europejska. Jako kolej-
ny instrument tego rodzaju w ustepie 4 pkt b) art.152 TWE zostaja wymienione srodki
weterynaryjne i fitosanitarne, ktérych stosowanie ma na celu ochrone zdrowia publicz-
nego. Potencjalna mozliwoé¢ przenoszenia niektérych chordb ze zwierzat na ludzi moze
prowadzié w pewnych przypadkach do powszechnego (niekiedy w wymiarze miedzy-
narodowym) zagrozenia zdrowia ludzkiego. Powoduje to konieczno$é podjecia skoor-
dynowanych dziatan wielu panstw dla skutecznego zapobiegania rozprzestrzenianiu sig
takich schorzeni. Podstawe do dziatai prewencyinych zawarto w analizowanym ustepie.
S3 one podejmowane (podobnie jak pozostate $rodki tutaj wymienione) w procedurze
wspotdecydowania, co jest tym bardziej istotne wobec silnego ich wptywu nie tylko na
unijng polityke spoleczna, lecz takze na wspdlny rynek i w zwigzku z tym kazdorazo-
wo konieczne jest porozumienie miedzy poszczegdlnymi krajami czlonkowskimi i ich
akceptacja dla zastosowania okreélonych srodkéw. Udzial w procedurze Rady, jako in-
stytucji reprezentujacej interesy kazdego z panistw, taki konsensus zapewnia. W ustepie
4 pkt ¢) analizowanego art. 152 TWE przewidziano takze stosowanie prawnych instru-
mentéw zachety, majgeych na celu ochrong i poprawe zdrowia ludzkiego. Jednoczesnie
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Zaznaczono, iz nie moga one podlegac harmonizacji z wewnetrznymi przepisami panstw
cztonkowskich. Omawiane postanowienie daje podstawe miedzy innymi do prowadze-
nia szeroko zakrojonych programéw z zakresu ochrony zdrowia®. Staja si¢ one w ten
sposob podstawowym narzedziem wykonywania dzialan z dziedziny zdrowia publicz-
nego, prowadzac do skoordynowania sposobdéw realizacji polityki zdrowotnej przez po-
szczegolne panstwa Unii. W tym samym ustepie 4 art. 152 TWE postanowiono, iz na
wniosek Komisji Europejskiej Rada Unii moze przyjmowac zalecenia stuzace osiaganiu
wybranych celéw z zakresu polityki zdrowotnej, Zalecenia, jako akty prawa wtérnego
Wspélnoty o mniejszej mocy, wlaczone sa do jej porzadku prawnego na zasadach okre-
$lonych w artykule 251 TWE. Pomimo braku mocy wiazacej, stanowig istotne narzedzie
realizacji zadan Unii Europejskiej. Paiistwa czlonkowskie nie maja obowigzku bra¢ ich
pod uwage w swym postepowaniu, niemniej liczne wzgledy polityczne sklaniaja je do
tego. Ich duza rola wynika migdzy innymi z szerokiego stosowania zasady subsydiar-
noéci w dzialalnoéci Unii Europejskiej, ktora te zalecenia dobrze realizuja®.

Wprowadzenie w omawianym przypadku rozwigzania, w ktérym wnioskodawca
o wydanie zalecenia jest Komisja Europejska, a wydaje je Rada Unii Europejskiej, umoz-
liwia lepszg koordynacje dziatan pomiedzy organem wykonawczym, jakim jest Komisja,
a instytucja, ktéra odzwierciedla wole polityczna poszczegdlnych panstw czlonkow-
skich. W analizowany ustgpie przewidziano nie tylko mozliwo$¢ wydawania zalecen,
ale wrecz nakaz rozpatrzenia przez Komisje i Rade zasadno$ci zastosowania tego in-
strumentu prawnego.

W ostatnim, 5 ustepie art. 152 TWE przewidziano, ze catkowita odpowiedzialno$é
za organizacj¢ swoich systemow opieki zdrowotnej ponosza paristwa czlonkowskie.
Dzialania i $rodki podjgte przez Wspdlnote w trakcie realizacji wybranych elementow
wspolnej polityki zdrowotnej sa jedynie dopetnieniem polityk poszczegélnych czton-
kéw Unii. Umozliwia to kazdemu z panstw wprowadzanie takich rozwiazan organi-
zacyjno-prawnych, a zwlaszcza finansowych, jakie uzna ono za stosowne. Wiaze sie to
z sytuacjy, w ktorej w poszczegdlnych krajach istniejg odmienne systemy opieki zdro-
wotnej, w réznym stopniu angazujace instytucje panstwa jako gwaranta swojego funk-
cjonowania?. Do najczesciej spotykanych, a jednoczeénie znaczaco odmiennych pod
wzgledem udziatu finansowego panstwa nalezy finansowanie budzetowe (stosowa-
ne m.in. w Szwecji, Danii, Finlandii i Wielkiej Brytanii), w ktérym panstwo wystepu-
je w roli $wiadczeniodawcy i ponosi wszelkie (lub prawie wszystkie) skutki finansowe
funkcjonowania systemu, oraz finansowanie ubezpieczeniowe (np. w Niemczech, Au-
strii i Francji), w ktérym panstwo co najwyzej uzupelnia fundusz powstaly ze skladek
wplaconych przez osoby ubezpieczone. Wybér sposobu organizacji i finansowania sys-
temu opieki zdrowotnej wynika przede wszystkim z gotowosci poszczegélnych rzadéw
do ponoszenia mniejszych lub wigkszych naktadow na jego dziatanie, lecz takze ma tu-
taj wplyw uzasadniony historycznie zwyczaj. Ewentualne ujednolicenie i potaczenie
systemdw w ramach Wspdlnoty, ktére wplynegloby korzystnie na dalszy rozwéj spojne;j
polityki zdrowotnej, wymagatoby nie tylko zmian dostosowawczych w zakresie organi-
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zacji i standaryzacji $wiadczert medycznych (co juz bytoby bardzo powaznym zadaniem),
ale réwniez przyjecia jednolitego systemu finansowania tych $wiadczen. Przy spodzie-
wanym wobec zwigkszenia naktadéw silnym sprzeciwie panstw, ktérych udziat w fi-
nansowaniu ochrony zdrowia jest relatywnie niewielki, moglaby powsta¢ koniecznoéé
znaczgcych doptat ze wspdlnego budzetu. Jednoczesnie przy takim sposobie finansowa-
nia mogloby si¢ okaza¢, ze standard niektérych $wiadczeti zdrowotnych z przyczyn eko-
nomicznych ulegl obnizeniu, co z kolei nie pozostaloby bez reakcji panistw o wysokim
poziomie ochrony zdrowia. Dodatkowo przyjecie przez Wspélnote odpowiedzialnosci
za system ochrony zdrowia wymagaloby bardzo zlozonych rozwigzan organizacyjnych,
niezbednych do koordynowania dzialan w skali miedzynarodowej. Dlatego tez, przy
braku gotowoéci Unii Europejskiej (i to zaréwno w wymiarze organizacyjnym, jak i fi-
nansowym) do podjecia takiego zadania, jedynym osiagalnym rozwiazaniem kwestii
prowadzenia wspélnej polityki zdrowotnej zdaje si¢ zaproponowany w artykule 152
TWE model oparty na podejmowaniu uzupetniajacych dziatan z poszanowaniem za-
sady subsydiarnosci, czemu wiasnie w tym artykule dano pelen wyraz.

W artykule 152 TWE zawarto najwazniejsze uzgodnienia w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. Nawiazania do niej znajduja si¢ takze w innych czeéciach traktatu, w ktérych
postanowienia regulujgce prowadzenie pozostatych polityk Unii jednoczeénie wno-
sza pewne elementy polityki zdrowotnej. W Tytule XI TWE umieszczono artykut 137,
w ktorym wérdd dziatan majacych na celu realizowanie polityki spolecznej wymieniono
miedzy innymi ,,polepszanie [...] $rodowiska pracy w celu ochrony zdrowia i bezpieczeri-
stwa pracownikow”?, Szczegélna dbalo$c o poszanowanie najwazniejszych intereséw
pracownikdéw najemnych jest przewodnig myéla wspélnotowe;j polityki spolecznej. Zwa-
Zywszy na to, Ze czesto przyczyna utraty zdrowia sa wypadki w miejscu pracy i ze do-
tyczy to niejednokrotnie 0sdb stosunkowo mlodych, ktére tracac mozliwodé dalszego
wykonywania pracy i zarobkowania, jednoczesnie staja si¢ potencjalnymi beneficjenta-
mi programoéw socjalnych, poprawa srodowiska pracy z punktu widzenia ochrony zdro-
wia stanowi jeden z podstawowych elementéw polityki zdrowotnej Wspdlnoty. Ochrona
zdrowia publicznego jest réwniez wlaczona do polityki w dziedzinie srodowiska natural-
nego. W Tytule XIX TWE: Srodowisko naturalne w art. 174 ust. 1 wréd celéw tej wyod-
rebnionej i nazwanej polityki wymieniona jest ochrona zdrowia ludzkiego. Srodowisko
zycia czlowieka wywiera niepodwazalny wplyw na wystepowanie wielu chordb i dtu-
goéé zycia® Wplyw ten czesto jest nieunikniony w ujeciu przestrzennym, okreslonym
geograficznym zasiggiem czynnika szkodliwego. Niejednokrotnie objawy niekorzyst-
nego oddzialywania §rodowiska naturalnego sg trudne do diagnozowania i réZnicowa-
nia z wywolanymi innymi przyczynami etiologicznymi, a powstale schorzenia nielatwo
poddajg si¢ leczeniu, co pociaga za sobg znaczace koszty. Dlatego tez usankcjonowa-
nie wysokiej dbatoéci o stan $rodowiska w duzym stopniu przyczynia si¢ do poprawy
poziomu zdrowia publicznego (w jak najszerszym rozumieniu tego terminu) i tym sa-
mym stanowi kolejny instrument polityki zdrowotnej, wlaczony do zakresu dziatan
w ramach innej wyodrebnionej polityki Wspélnoty Europejskiej. Przyczynianie sig do
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ochrony zdrowia jest takze jednym z celéw dzialaii Wspdlnoty w dziedzinie ochrony
konsumentéw, co zostaje wyraznie podkreslone w art. 153 TWE. Wiele zagrozen zdro-
wotnych moze wigzaé si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe pochodzace z nieprawi-
dtowych produktéw konsumpceyjnych. Dotyczy to nie tylko niezdrowej Zywnosci, lecz

takze wadliwych wyrobow przemystowych, ktdre w trakcie stosowania moga stanowié
zagrozenie dla zdrowia i zycia uzytkownikéw. Ze wzgledu na powszechny charakter
konsumpcji wielu towaréw oraz swobodny ich przeptyw miedzy pafistwami w ramach
wspdlnego rynku, zagrozenie takie moze przybieraé bardzo znaczne rozmiary, stano-
wigc jeden z powoddw pogorszenia poziomu zdrowia publicznego. Postanowienie po-
zwalajace eliminowa¢ grozne artykuly konsumpcyjne (tzn. niezapewniajace wysokiego

poziomu ochrony zdrowia) w znacznym stopniu wspiera uprawniona dzialalnoé¢ Wspdl-
noty w dziedzinie zdrowia publicznego. Podobna wymowe ma takze art. 95 ust. 1 i ust.
3 wzwiazku z art. 14 TWE, ktéry zapewnia przy ustanawianiu wspolnego rynku wy-
soki poziom ochrony zdrowia. Uzgodnienia te stanowia przyklad skoordynowanego

wprowadzenia elementéw polityki zdrowotnej do wspdlnotowej polityki gospodarcze;.
Produkty konsumpcyjne niespelniajace zalozonych wymogdw bezpieczenstwa sa eli-
minowane z obrotu nie w wyniku dzialania mechanizméw gospodarczych, lecz z po-
woddw formalnych, wynikajacych z przyjetych zalozenn w zakresie ochrony zdrowia

publicznego. Zalozenia te staja si¢ trwalym elementem instytucjonalnym wspdlnego

rynku, co zwigksza ich wplyw na decyzje podejmowane przez podmioty gospodarcze

w procesach wymiany.

Traktat amsterdamski wprowadza nowe badz rozwija dotychczasowe postanowienia
zawarte w TWE i dotyczace zdrowia publicznego®®. Jednak nie dochodzi tutaj do prze-
lomu w sposobie pojmowania i prowadzenia polityki zdrowotnej. Nadal nie zostaje ona
calkowicie wyodrebniona z innych dziedzin wspolnych przedsiewziec i nie staje sie po-
lityka ,,nazwang” Wspdlnoty i Unii Europejskiej. Poszczegdlne jej elementy przenikajg
wiele dziatan unijnych, zmuszajac do koordynacji takiej aktywnosci na rzecz ochrony
zdrowia publicznego. Prawo pierwotne, odnoszace si¢ do spraw polityki zdrowotnej,
ustanawia ogolne ramy formalne do podejmowania okreslonych dziatan praktycznych.
Dzialania te wynikaja ze szczegélowych unormowan zawartych w aktach nizszego rze-
du, wydawanych przez instytucje Unii Europejskiej. Dopiero ich dziatalno§é w tej dzie-
dzinie jest podstawa dla wielu czynnosci praktycznych, stanowiacych realne przejawy
wspolnej polityki zdrowotne;j.

Elementy polityki zdrowotnej w postanowieniach
Traktatu ustanawiajacego Konstytucje dla Europy

W Traktacie ustanawiajagcym Konstytucje dla Europy (TK) doszio do dalszego roz-
woju postanowien dotyczacych ochrony zdrowia. W czesci I TK (Tytul L. Definicja i cele
Unii, art. I-3) wéréd nadrzednych celow Unii Europejskiej nie zostata jednak wymienio-
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na dbalo$¢ o wysoki poziom ochrony zdrowia*. Postanowienia dotyczace zdrowia pu-
blicznego znalazly si¢ w Tytule III, w ktérym wymieniane sg obszary dzialalnosci Unii
Europejskiej wg roznych kategorii jej kompetencji. I tak w art. 1-14 pkt k) TK do kom-
petencji dzielonych pomiedzy Unig i kraje cztonkowskie zaliczono problemy bezpie-
czenstwa w zakresie zdrowia publicznego™, a w art. [-17 pkt a) TK ochrone i poprawe
zdrowia ludzkiego uznano za dziedzing, w ktérej Unia ma prawo podejmowac dziata-
nia wspierajace, koordynujgce i uzupelniajace. Rozwigzanie to nie ma odpowiednika
w dotychczas obowigzujgcych postanowieniach, wnosi jednak pewien porzadek do po-
tencjalnych przysztych dziatan na rzecz zdrowia publicznego, ktére nie moga przybie-
ra¢ innych form niz wymienione w czgséci I TK.

Zasadnicze uzgodnienia dotyczace ochrony zdrowia znajdujg si¢ w czeéci 111 Polityki
i funkcjonowanie Unii. W Tytule L. Postanowienia ogélne w art. I1I-117 TK wskazano, ze
w swych dzialaniach Unia ma bra¢ pod uwage wymogi zwigzane z wysokim poziomem
ochrony zdrowia ludzkiego. Stanowi to odpowiednik tresci dotychczas obowigzujacego
art. 3 TWE i stuzy podkresleniu interdyscyplinarnosci dzialan na rzecz ochrony zdro-
wia, ktdre nie zostaja zorganizowane w formalnie odrebna polityke Unii, a majg prze-
nika¢ wszystkie inne jej polityki.

Najwazniejsze postanowienia w omawianej dziedzinie zawarto w Tytule 111 (Poli-
tyki i dziatania wewnetrzne), w rozdziale 5 (Dziedziny, w ktérych Unia moze podejmo-
wac dziatania wspierajgce, koordynujace lub uzupetniajgce), sekcji 1 (Zdrowie publiczne).
Znajduje sie tutaj pojedynczy artykul I11-278 TK. Powstal on przez modyfikacje i rozwi-
niecie treci art. 152 TWE. Sktada sie z siedmiu ustepéw, z ktérych dwa {ust. 51 6) doda-
no, natomiast pozostale pie¢ (ust. 1,2, 3, 41 7) poddano pewnym zmianom w stosunku
do wersji obecnie obowigzujacej. W ocenie art. [11-278 TK nalezy takie brac pod uwage
jego Scisty zwiazek z oméwionymi powyiej art. 1-14 pkt k) i art. 1-17 pkt a) TK.

W treéci ust. 1 art. II1-278 TK zasadnicza modyfikacja polega na dodaniu osobnego
punktu, w ktérym jako jedno z dziatart Unii wymieniono monitorowanie transgranicz-
nych zagrozen zdrowotnych w celu ostrzegania o nich i ich zwalczania®. Postanowienie
to jednoznacznie okreéla jako przyczyne wprowadzenia elementéw polityki zdrowotnej
do dzialalnosci Unii Europejskiej miedzynarodowy charakter niektorych zagrozen dla
zdrowia ludzkiego, ktére wymagaja zastosowania $rodkow réwniez w skali miedzyna-
rodowej. W dotychczasowych traktatach przyczyna ta nigdy nie byta akcentowana az
tak wyraznie, chociaz na pewno byla jedng z przestanek podjecia pewnych rozwigzan
w omawianej dziedzinie.

Treéé ust. 2 art, 111-278, w pordwnaniu z art. 152 TWE zostala rozszerzona o dwa
uzgodnienia. Po pierwsze przewidziano wspétpracg panstw cztonkowskich w celu ,, zwigk-
szenia komplementarnosci ich ustug zdrowotnych w regionach transgranicznych™*.
Postanowienie to jest niewatpliwie wynikiem wzrostu znaczenia ujednolicania sposo-
béw wykonywania $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich
i stanowi jeden z nielicznych w prawie pierwotnym przejawdw dopuszczania mozliwosci
ewentualnego zblizenia ich systeméw ochrony zdrowia (ktére przeciez sg jednym z ele-
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mentdw narodowych polityk zdrowotnych). Na razie dotyczy jedynie regionéw trans-
granicznych, niemniej moze w przysztosci stanowi¢ podstawe do rozszerzenia zasad na
inne obszary Unii. Komplementarnos¢ §wiadczen zdrowotnych moze byé postrzegana
jako jeden z warunkéw swobodnego przeptywu ludnosci na obszarze wspolnego rynku
i dotychczasowy brak postanowien w tej dziedzinie stanowi czynnik utrudniajacy swo-
bodng migracje w ramach UE. Druga zmiana zwigzana jest z wprowadzeniem ulepszo-
nej procedury koordynacji polityk zdrowotnych poszezegdlnych panstw czlonkowskich.
Dopuszczono, ze ,,Komisja moze podjaé [...] uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej
koordynacji, w szczegdlnosci poprzez inicjatywy majace na celu okreslenie kierunkow
i wskaZznikéw, organizowanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elemen-
tow niezbednych do prowadzenia okresowego nadzoru i oceny™. W poréwnaniu z art.
152 TWE sprecyzowano niektore formy dziatan Komisji na rzecz wspierania koordy-
nacji polityk zdrowotnych panstw czlonkowskich. Odpowiadaja one etapom procesu
uzgodnien w ramach tzw. otwartej metody koordynacji (Open Method of Coordination
- OMCQ), ktéra na mocy postanowien szczytu w Lizbonie z 2000 r. ma by¢ jednym z na-
rzgdzi zblizania sposobéw realizacji narodowych polityk spotecznych w poszczegél-
nych krajach czlonkowskich*®, Wprowadzenie elementéw otwartej metody koordynacji
w TK $wiadczy o przywigzywaniu duzego znaczenia do takiego wiaénie sposobu pro-
wadzenia dziatan z zakresu zdrowia publicznego, ktéry umozliwia zblizenie ustawo-
dawstwa panstw czlonkowskich bez uciekania si¢ do ,.twardych” metod harmonizacji
prawa. Pozwala takze na szerokie korzystanie z najlepszych w tej dziedzinie praktyk
wypracowanych w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich. Biorac pod uwage za-
réwno przepisy méwigce o sposobie koordynacji polityk zdrowotnych, jak i o ujedno-
liceniu sposobéw wykonywania §wiadczen zdrowotnych w rejonach transgranicznych,
nalezy oceni¢ zmiany wprowadzone w tresci ustepu 2 omawianego artykulu jako bar-
dzo daleko idace i 0 zasadniczym znaczeniu dla przysztych dziatan praktycznych Unii
w tej dziedzinie,
Ustep 3 art. I11-278 TK, zawierajgcy postanowienie o wspdlpracy z krajami trzecimi
i organizacjami migdzynarodowymi, pozostal niezmieniony w poréwnaniu z przyjetym
w TWE. Brak koniecznosci wprowadzenia zmian moze wynikaé z wystarczajgcej mocy
dotychczasowych uzgodnien. Natomiast w ustgpie 4 analizowanego artykutu dokonano
modyfikacji zwigzanych ze zmianami w procesie podejmowania decyzji w Unii Euro-
pejskiej po ewentualnym wejsciu w zycie TKY. Uwzgledniono mozliwoéé przyjmowa-
nia ustaw europejskich i europejskich ustaw ramowych w celu ustanawiania wysokich
standardow jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego (np. organdéw do
przeszczepdw, krwi) oraz regulacji weterynaryjnych i fitosanitarnych dla ochrony zdro-
wia publicznego. Dodano takze dwa nowe cele podejmowania $rodkéw o charakterze
prawnym. S3 to: ustanowienie wysokich standardéw jakosci i bezpieczenistwa produk-
toéw leczniczych i wyrobéw medycznych® oraz monitorowanie, ostrzeganie o wystapie-
niu i zwalczanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia®. Cele te nie s3 wymieniane
w obecnie obowigzujagcym art. 152 TWE. Biorac pod uwage tresé calego analizowane-
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go ustepu nalezy stwierdzié, ze zawiera on katalog dziedzin dzialalnosci Unii Europej-
skiej w zakresie zdrowia publicznego wylaczonych z obowigzku regulowania za pomocg
otwartej metody koordynacji i przewidzianych do regulacji metodami ,,twardymi” (tzn.
przez wydanie ustawy europejskiej lub europejskiej ustawy ramowej). Stalo sie tak ze
wzgledu na duza wage wymienionych zagadnien dla ogdlnego poziomu zdrowia miesz-
karicow Unii, ktére ma podlegad najwyzszej ochronie®.

W ustepie 5 art. [11-278 TK, nieznajdujagcym w pelni bliskiego odpowiednika w art.
152 TWE*, wprowadzono mozliwoé¢ wydawania ustaw europejskich i europejskich ustaw
ramowych w celu ustanowienia ,$rodkow zachecajacych, zmierzajagcych do ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego, a w szczegdlnosci zwalczania epidemii transgraniczaych,
jak rowniez §rodkdw, ktorych bezposrednim celem jest ochrona zdrowia publicznego
w zwiazku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu” 2. Srodki te nie moga prowadzi¢ do
harmonizacji ustawodawstwa panstw cztonkowskich. Jak wynika z powyzszego, katalog
dzialan Unii w dziedzinie zdrowia publicznego, ktdre nie musza by¢ realizowane wylacz-
nie w drodze otwartej metody koordynacji, zostal tutaj ponownie rozszerzony i zdefinio-
wany dosc ogdlnie (,ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego™), chociaz w szczegoélnoéci
wymieniono problem zagrozen epidemicznych (co nawiazuje do ust, 1 pkt b) omawia-
nego artykutu*’) oraz nikotynizm i alkoholizm. W odréznieniu od dzialaih wymienio-
nych w ust. 4 art. [II-278 TK, tutaj wydanie ustawy europejskiej i europejskiej ustawy
ramowej nie moze prowadzi¢ do harmonizacji prawa panistw czlonkowskich.

W ust, 6 art. [11-272 TK dopuszczono mozliwoéé wydawania przez Rade na wnio-
sek Komisji zalecen dla realizacji celow z zakresu zdrowia publicznego, a w ust. 7 tego
artykulu, stanowigcym szerokg modyfikacje postanowien ustepie 5 art. 152 TWE, po-
zostawiono odpowiedzialnoéé za prowadzona polityke zdrowotna i organizacje syste-
mu ochrony zdrowia w gestii poszczegolnych panstw czlonkowskich, co jest wyrazem
przestrzegania w tej dziedzinie zasady subsydiarno$ci. Dziatalnoé¢ Unii nie ma zaste-
powad przedsiewzied poszezegdlnych panistw, moze je jedynie uzupelniac. Jest to roz-
wigzanie stosowane takze obecnie (na mocy odnosnych postanowien TWE) i pod tym
wzgledem nie wprowadza istotnej zmiany.

Odwotania do problematyki zdrowia publicznego znajduj si¢ takze (w rozproszo-
nej formie) w innych czesciach TK. Do najwazniejszych postanowiert mozna zaliczy¢
zawarte w art. I11-210 ust. 1 pkt a) TK (znajdujacym si¢ w sekeji 2. Polityka spotecz-
na), gdzie zadeklarowano pomoc Unii w polepszaniu srodowiska pracy w celu ochrony
zdrowia pracownikéw w art, 111-233 ust. 1 pkt b) TK (w sekcji 5. Srodowisko naturalne),
gdzie jako cel polityki w dziedzinie §rodowiska naturalnego wymieniono m.in. ochro-
ne zdrowia ludzkiego oraz w art. [11-235 ust. 1 TK (w sekgji 6. Ochrona konsumentéw),
gdzie jako cel ochrony konsumentéw wymienione m.in. ochrong ich zdrowia. Posta-
nowienia te sg zblizone do zawartych w TWE.

Ochrona zdrowia jest tez zawarta w postanowieniach Karty praw podstawowych UE,
ktdrej tekst zostat wiaczony do czesci ILTK. W 'Tytule I. Godnos¢ dwa artykuty poswie-
cono kwestii ochrony zdrowia i Zycia. W art. 11-62 kazdej osobie przyznano prawo do
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zycia®®. W kolejnym art. II-63 sformutowano koniecznoé¢ poszanowania w dzialaniach
medycznych: §wiadomej zgody pacjenta, zakazu praktyk eugenicznych, zakazu wyko-
rzystania ciata ludzkiego jako Zrédta zysku oraz zakazu klonowania ludzi*®. Nastepnie
w Tytule IV, Sofidarnosé w art. 11-91 przyznano prawo do warunkdw pracy chronigcych
zdrowie pracownika® (wyrazne odniesienie do polityki zatrudnienia, gdzie rozwigzania
z zakresu polityki spolecznej sg nastgpstwem rozwigzan stosowanych w szeroko rozu-
mianej polityce gospodarczej) i w art. I1-92 zapewniono mlodocianym warunki pracy
odpowiednie do ich wieku, nieszkodzgce ich zdrowiu i rozwojowi*®. W tym samym ty-
tule umieszczono odrebny artykut II-95 poswigcony ochronie zdrowia®, wg ktérego
kazda osoba ma prawo do profilaktyki medycznej oraz do leczenia™.

Opierajac si¢ na powyzszym przegladzie postanowien dotyczacych ochrony zdro-
wia zawartych w TK, mozna stwierdzi¢, iz pomimo braku zmian o charakterze rewo-
lucyjnym, doszto do znaczgcych modyfikacji w poréwnaniu z TWE. Przede wszystkim
wprowadzono podstawe do zastosowania otwartej metody koordynacji w dziedzinie
zdrowia publicznego. Poniewaz metoda ta w polityce spoltecznej zostala blizej zdefi-
niowana dopiero w roku 2000, nie mogta zostac obj¢ta postanowieniami Traktatu am-
sterdamskiego. Obecnie wigze sie z nig duze nadzieje na bardziej wydajna koordynacje
polityki spofecznej Unii Europejskiej, tak wigc wiaczenie jej do narzedzi stosowanych
w zakresie zdrowia publicznego moze w przyszlosci przynies¢ lepsza integracje sposo-
bu wykonywania narodowych polityk zdrowotnych. Réwniez jako istotne mozna ocenié
wprowadzenie postanowien o koniecznosci wspotpracy panstw cztonkowskich w celu
zwigkszenia komplementarnosci §wiadezen medycznych w rejonach transgranicznych.
By¢ moze stanowig one zapowiedZ rozszerzenia takiego ujednolicenia w przyszlosci.
Niektére dziatania, zwlaszcza zwigzane z bezpieczeristwem sanitarnym na terenie catej
Unii (a wigc o charakterze migdzynarodowym) pozostawiono do regulacji za pomocg
»twardych” metod prawnych, co §wiadczy o dostrzeganiu przez projektantéw TK ist-
nienia takich wlasnie zagrozen i w przyszlosci moze stanowié¢ przestanke do zblizenia
narodowych systemoéw ochrony zdrowia w innych niz sanitarne dziedzinach. Wobec
niepewnej przyszlosci TK trudno jednak obecnie przewidzie¢, czy proponowane zmia-
ny (w poréwnaniu z TWE) wejdg w Zzycie, niemniej mogg stac sie podstawa przyjecia
zblizonych rozwigzan w innych niz TK dokumentach prawa pierwotnego.

Zakonczenie

Sledzac w ujeciu chronologicznym rozwdéj postanowien dotyczacych ochrony zdro-
wia w kolejnych dokumentach prawa pierwotnego Wspolnoty Europejskiej mozna do-
strzec rosnacy stopien ich zlozonosci i coraz wigkszy zakres obowigzywania. Wszystko
to sprawia, Ze dziedzina wspdlnej ochrony zdrowia staje sie coraz lepiej reprezentowa-
na w prawie pierwotnym. Nalezaloby sie zastanowic, czy jest ono dostatecznie spdjne,
aby wspdlne dzialania na rzecz ochrony zdrowia uznaé za odrebng polityke Wspdlnoty
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i Unii Europejskiej. Jesli przyjaé definicje polityki zdrowotnej, w ktorej podkreslona zo-
staje odrebno$¢ wiadczych i skoordynowanych dziatani na rzecz zdrowia publicznego®, to
uprawnione dzialania Wspolnoty Europejskiej wyczerpuja przynajmniej niektore zna-
miona polityki zdrowotnej. Na pewno mozna méwic o ich funkcjonalnym wyodreb-
nieniu spoérod innych form dziatalnoéci. W trakcie ich wykonywania zapadajg takze
decyzje whadcze (w zakresie okreélonym w traktatach). Dzialania te sa réwniez skoor-
dynowane; analizujac postanowienia TK, mozna przypuszczac, iz znaczenie tej koor-
dynacji bedzie w przysztosci rosnac.

Z drugiej jednak strony w zadnym z obowiazujacych obecnie lub w przesztosci do-
kumentdéw prawa pierwotnego samo pojecie ,,polityka zdrowotna” nie pada expresis
verbis. Moze to dowodzié, ze Wspdlnota (a takze Unia) nie jest jeszcze gotowa na pro-
wadzenie takiej polityki (z roznych wzgledéw: politycznych, finansowych, organizacyj-
nych). Niemniej praktyka dzialann wskazuje, ze niekoniecznie musza one zostac objete
nazwa ,polityka zdrowotna”, aby byty w petni skuteczne i uzyteczne dla mieszkanicéw
zjednoczonej Europy.
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The elements of health policy in the original law of the European Union
- the genesis, evolution, the current state
(Summary)

The health policy can have a dimension limited to particular countries, or it can be
carried out on the international level. This is connected to territorially distribution of
occurrence of some health hazards, as well as expending globalization processes accom-
panied with the increasing phenomenon of social m9igration. Thus, the health policy
becomes the object of interests of the conternporary international organizations. Also,
the European Union include some aspects of this policy in its activities.

In the chronological context of the original law of the Community, the evolution of
the provision concerning the field of public health: from few and closely related to the
economic policy to very complex, establishing foundations for implementation of many
coordinated elements of health policy into the common economic and social policy.
From the point of view of the currently adopted way of carrying out the tasks in this
tield, the particular provisions of the treaty establishing the European Community in
the version supplemented with the Amsterdam Treaty 1997 are of deciding importan-
ce. Nevertheless, by its power the health policy is not specified as such, but its elements
are to penetrate all other policies and actions of the Community, developing a coordi-
nated and only functionally separated system.

In the Treaty establishing the Constitution of Europe, a further development of the
provisions concerning public health may be observed. It is directed at improvement of
the ways of coordination of actions carried out by particular Community member Sta-
tes with the use inter alia of the so-called open coordination method. Regardless its
uncertain future, the constitutional treaty may announce implementation of the respec-
tive solutions, adopted by the further obligatory provisions of the original law.



