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Streszczenie

Unia Europejska buduje swoja polityke rozwojowa w oparciu o priorytety zdrowia pu-
blicznego, dostrzegajac, ze to zdrowie ludnosci ksztattuje zycie spoteczne i ekonomiczne.
Fundamentalne dla UE regulacje traktatowe w kwestiach dotyczacych zdrowia dotykaja
rowniez istoty pojecia zdrowia publicznego. W niniejszym opracowaniu przedstawiono
analize pierwotnego prawa UE, czyli traktatow przez pryzmat podstawowych parametréw
polityki UE z zakresu zdrowia publicznego. Przepisy dotyczace zdrowia publicznego znaj-
dujg sie w art. 168 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE). Jest to jedyny
przepis tytutu XIV ,Zdrowie publiczne” znajdujacy sie w czesci trzeciej TFUE, co oznacza,
iz polityka zdrowotna jest samodzielng polityka unijna. Ze wzgledu na istniejace ograni-
czenia traktatowe oraz wzrost ztozono$ci relacji w obszarze zdrowia istotnego znaczenia
w zdrowiu publicznym nabierajg tzw. migkkie formy koordynacji i wspierania. W artykule
pokazana zostata rowniez relacja miedzy unijnymi traktami a nowa polska ustawa o zdro-
wiu publicznym. Z punktu widzenia regulacji traktowych w nowej polskiej ustawie zabrakto
jasno sprecyzowanych podstaw do realizacji i koordynacji polityki w zakresie zdrowia pu-
blicznego na forum miedzynarodowym.

Summary

The European Union is building its development policy based on the priorities of pub-
lic health, recognizing that the health of the population shapes social and economic life.
Fundamental to the EU treaty provisions on health issues affecting the essence of the con-
cept of public health. This paper presents an analysis of primary EU law, namely treaties
through the prism of the basic parameters of EU policy in the field of public health. Rules
concerning public health can be found in art. 168 of the Treaty on the Functioning of the
European Union (TFEU). This is the only provision of Title XIV of the “Public Health” in the
third part of the TFEU, which means that health policy is a separate policy of the EU. Due
to the existing treaty restrictions and an increase in the complexity of relationships in the
area of health importance in public health become so. soft forms of coordination and sup-
port. The article was shown the relationship between the EU tracts, and the new Polish Act
on public health. From the point of view of regulation of the Treaty in the new Polish law
lacked explicit basis for the implementation and coordination of policy in the field of public
health at the international forum.

we przekazanie prerogatyw, tak ze obecnie zaréwno

W Unii Europejskiej (UE) organizacja systemu panstwa cztonkowskie, jak i UE sa odpowiedzialne za

ochrony zdrowia nalezy do kompetencji poszczegodl-
nych panstw cztonkowskich. Wynika to z faktu, iz pod-
czas tworzenia Wspodlnot Europejskich oraz podczas
uchwalania kolejnych aktéw prawa panstwa cztonkow-
skie przekazaty bezwarunkowo i bezterminowo okre-
$lone kompetencje UE. W niektorych dziedzinach pan-
stwa cztonkowskie przekazaty UE swoje kompetencje
w sposob zupetny (panstwa w ogdle nie moga dzia-
ta¢ w danym obszarze), w innych nastgpito czescio-
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stanowienie prawa (1). Mozemy w tym zakresie mowi¢
0 podziale kompetencji unijnych na kompetencje wy-
taczne i dzielone. Istnieje réwniez trzeci typ kompeten-
cji UE, innych niz wytgczne i dzielone, ktdre okreslono
mianem kompetencji wspierajacych (réwnolegtych).
Ten wiasnie typ kompetencji jest charakterystyczny
dla zdrowia. Jednak Traktat z Lizbony (okreslany jako
traktat reformujacy, bo zmieniajgcy Traktat o Unii Euro-
pejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspodlnote Europejska)
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nie przyjat tego okreslenia, ale potwierdzit istnienie tego
typu kompetencji. Zamiast pojecia ,kompetencje row-
nolegte” wprowadzit dtuga i nieporeczna nazwe: ,kom-
petencje do prowadzenia dziatah majacych na celu
wspieranie, koordynowanie lub uzupetnianie dziatan
Panstw Cztonkowskich” (2). Zatem w dziedzinie zdro-
wia UE nie posiada wtadzy ustawodawczej i nie moze
wptywac¢ na wykonywanie tych kompetencji przez pan-
stwa cztonkowskie inaczej niz poprzez wspieranie, ko-
ordynacje lub uzupetnianie dziatan tych panstw. Mimo
to wiele probleméw zdrowotnych mozna skuteczniej
rozwigzaé na szczeblu UE. Stuzg temu opisane ponizej
regulacje traktatowe oraz budowane na ich podstawie
decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady, a takze pro-
gramy Komisji Europejskiej i niewigzace akty prawa
unijnego. Podkresla sie jednak, ze przepisy dotycza-
ce zdrowia oraz cata polityka zdrowotna powinny by¢
brane pod uwage réwniez przy realizacji postanowien
traktatowych niezwigzanych bezposrednio ze zdro-
wiem (3), np. w polityce rolnej, gospodarczej itd. Stad
szczegolnie istotne sa rozwigzania na poziomie trak-
tatéw.

ZDROWIE PUBLICZNE W REGULACJACH
TRAKTATOWYCH

Ochrona zdrowia stata sie przedmiotem wyraznych
kompetencji UE wraz z momentem wejécia w zycie
Traktatu z Maastricht (1992). Jednak juz w tym miejscu
nalezy zaznaczy¢, ze moment ten zostat poprzedzony
pewnym dorobkiem w tej dziedzinie. Pierwsze doku-
menty zwigzane ze zdrowiem znajdujemy w regula-
cjach traktatowych stanowigcych podwaliny dla catej
UE. W 1951 roku podpisano Traktat Paryski (TEWWiS)
powotujgcy do zycia Europejskg Wspolnote Wegla
i Stali (EWWIS). Celem EWWIS byt rozwéj gospodarczy,
zwiekszenie zatrudnienia i podniesienie stopy zyciowej
w panstwach zatozycielskich oraz stworzenie warun-
kow, ktére zapewniatyby racjonalny podziat produktow
(4). Jednak juz wtedy dostrzezono znaczenie zdrowia
zaréwno dla poszczegdélnych obywateli, jak i dla reali-
zacji celow integraciji. Nie ulega watpliwosci, ze lepszy
stan zdrowia ludnosci przyczynia sie do zwiekszenia
wydajnosci pracy, ktéra jest podstawowym czynnikiem
ksztaltujacym stope zyciowa spoteczenhstwa. Pojecie
zdrowia zostato uzyte w art. 69 TEWWiS, ktory zobo-
wigzat panstwa cztonkowskie do usuniecia ograniczen
opartych na przynaleznosci panstwowej w zatrudnia-
niu, w przemysle weglowym i stalowym. Przepis ten
nakazywat zlikwidowaé ww. ograniczenia z wyjatkiem
ograniczen wynikajacych z koniecznosci ochrony
zdrowia i porzadku publicznego.

Kolejnymi regulacjami traktatowymi, gdzie pojawia
sie problematyka zdrowia, sa dwa Traktaty Rzymskie
z 25 maja 1957 roku. Zawierajg one przepisy dotycza-
ce kontroli sanitarnej, wymiany towaréw oraz swobo-
dy przemieszczania sie zardbwno pracownikow stuzby
zdrowia, jak i obywateli — pacjentdw w obrebie krajéw
Wspdlnoty. Pierwszy z traktatow ustanawiat Europej-
ska Wspdlnote Gospodarcza (EWG), a drugi — Euro-

pejska Wspolnote Energii Atomowej (EWEA), bardziej
znang pod nazwg Euratom. W Traktacie ustanawia-
jacym Europejskg Wspolnote Gospodarczg (TEWG)
istotnym elementem urzeczywistniania zasady swo-
bodnego przeptywu towardéw jest eliminacja barier
ilosciowych i $rodkéw o skutku réwnowaznym, ktére
obejmujg zakazy eksportowe, importowe i tranzytowe.
Jednak ten nakaz eliminacji barier nie ma charakteru
bezwzglednego, dopuszcza wyjatki ustanowione w sa-
mym Traktacie. Artykut 36 TEWG dopuszczat stoso-
wanie zakazdéw lub ograniczen przywozowych, wywo-
zowych lub tranzytowych, jezeli byty one uzasadnione
m.in. ochrong zdrowia i zycia ludzi, a art. 56 zezwa-
lat na przyjecie krajowych przepiséw przewidujacych
szczegoblne traktowanie cudzoziemcédw, uzasadnione
wzgledami zdrowia publicznego. Réwniez swoboda
przeptywu pracownikow z krajéw i terytoribw poza-
europejskich, ktére utrzymywaty szczegdlne stosun-
ki z Belgia, Francjg, Wiochami i Holandig, do panstw
cztonkowskich zostata uzalezniona od braku zagroze-
nia zdrowia publicznego (art. 135 TEWG). Warto row-
niez wspomnie¢, ze juz w TEWG przewidziano stopnio-
we znoszenie ograniczen i skoordynowanie krajowych
przepiséw dotyczacych zawodéw medycznych oraz
farmaceutycznych w celu utatwienia podejmowania
i wykonywania dziatalno$ci prowadzonej na witasny
rachunek przez obywateli jednego panstwa cztonkow-
skiego w innym panstwie cztonkowskim.

Natomiast w Traktacie ustanawiajgcym Europejska
Wspdlnote Energii Atomowej (TEWEA) pojecie zdro-
wia pojawia sie juz w preambule, ktéra deklaruje, ze
eliminacja zagrozenh dla zycia i zdrowia ludnosci jest
jednym z najistotniejszych elementéw tworzenia i roz-
wijania przemystu jagdrowego. W rozdziale Ill omawia-
nego Traktatu ,Ochrona zdrowia i bezpieczehstwo”
art. 30 przyznat Komisji i Radzie kompetencje do
ustanowienia podstawowych norm ochrony zdrowia
pracownikow i ludnosci przed niebezpieczenstwem
promieniowania jonizujgcego, w tym podstawowych
zasad opieki medycznej nad pracownikami. Nastepne
artykuty, tj. art. 33 i 34 TEWEA, zobowigzaly pahnstwa
czionkowskie do przyjecia przepisdw zapewniajgcych
przestrzeganie tych norm i natozyly na panstwa, na
ktdrych obszarze prowadzone sg szczegdlnie niebez-
pieczne doswiadczenia, obowigzek podjecia dodatko-
wych $rodkéw w zakresie ochrony zdrowia i bezpie-
czenhstwa.

Nastepny Traktat to Jednolity akt europejski, ktéry
wszedt w zycie 1 lipca 1987 roku. Miat on na celu refor-
me istniejacych instytucji UE w ramach przygotowan
do cztonkostwa Portugalii i Hiszpanii oraz przyspiesze-
nie procesu decyzyjnego w ramach przygotowan do
jednolitego rynku. Wprowadzit obowiazujace w prawie
Wspdlnoty przepisy dotyczace wymogu wysokiego
poziomu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci poprawy
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony $rodowi-
ska naturalnego cztowieka. Najwazniejsze zmiany dla
zdrowia w tej regulacji to dodanie w czesci lll TEWG
tytutu VII w brzmieniu: ,Srodowisko naturalne”. Arty-
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kut 130r tej regulacji stanowi, iz dziatania Wspolnoty
w dziedzinie $rodowiska naturalnego majg na celu
zachowanie, ochrone i poprawe jakosci srodowiska
naturalnego, przyczynianie sie¢ do ochrony zdrowia
ludzkiego oraz zapewnianie ostroznego i racjonalne-
go wykorzystywania zasobéw naturalnych. Dziatania
Wspdlnoty w dziedzinie srodowiska naturalnego opie-
raja sie na zasadach dziatania zapobiegawczego, na-
prawiania szkody w pierwszym rzedzie u zrédta oraz
na zasadzie ,zanieczyszczajacy ptaci’.

NOWE PODEJSCIE DO ZDROWIA PUBLICZNEGO

Po raz pierwszy zagadnienia zdrowia publiczne-
go zostaty wyraznie uwzglednione w Traktacie o Unii
Europejskiej podpisanego w z Maastricht 7 lutego
roku 1992, ktéry zostat ratyfikowany i wszedt w zy-
cie w roku 1993. Traktat ten ustanowit nowe zasady
udziatu Wspdlnoty ,w osiagnieciu wysokiego poziomu
ochrony zdrowia”, okreslajac w artykule 129 ww. Trak-
tatu prawne kompetencje w zakresie zdrowia publicz-
nego, co oznacza zdrowie ludnos$ci. Powyzszy przepis
stanowi, ze Wspdlnota bedzie czynnie dziata¢ na rzecz
ochrony zdrowia poprzez stymulowanie wspétpracy
pomiedzy panstwami cztonkowskimi, zwracajac szcze-
g6lng uwage na profilaktyke, a w tym na zapobieganie
gtéwnym zagrozeniom zdrowotnym. W sposéb szcze-
goIny podkreslono role informaciji i edukaciji zdrowot-
nej na szczeblu Unii. Artykut ten stanowi ponadto, iz
Komisja Europejska moze podejmowaé dziatania
promujace koordynacje polityki i programéw zdrowot-
nych, popieranych przez panstwa cztonkowskie, a tak-
ze popiera¢ wspotprace w zakresie zdrowia publiczne-
go z panstwami spoza UE. Zatem zgodnie z Traktatem
z Maastricht Wspdlnota otrzymata ponadnarodowe
kompetencje do prowadzenia polityki zapobiegania
chorobom i poprawy zdrowia. Instrumentami realiza-
cji polityki zdrowotnej w UE byly programy wspélno-
towe (5). Artykut 129 stanowi réwniez, iz ,wymagania
w zakresie ochrony zdrowia bedg stanowi¢ nieodtacz-
ng czes¢ polityki Wspolnoty”, co oznacza, ze dbatos¢
o zdrowie powinna by¢ uwzgledniana w pozostatych
obszarach polityki Wspdlnoty. Natomiast cata dziedzi-
na ustug zdrowotnych nadal pozostaje w gestii rzgdow
panstw cztonkowskich.

Kolejny Traktat zawierajgcy regulacje dotyczgce
zdrowia to Traktat Amsterdamski, podpisany 2 paz-
dziernika 1997 roku, a wprowadzony w zycie 1 maja
1999 roku. Jednak w tym czasie do$wiadczenia zwig-
zane z ,chorobag szalonych krow” sprawity, ze Komisja
dostrzegta zasadnicze powigzanie pomiedzy sprawa-
mi zdrowia publicznego, zywnosci i ochrony $rodowi-
ska. Traktatowe regulacje dotyczgce zdrowia publicz-
nego zostaty poddane analizie w komunikacie Komisji
z 15 kwietnia 1998 roku w sprawie rozwoju polityki
zdrowia publicznego we Wspodlnocie Europejskiej, kté-
ry wskazywalt, iz w zwigzku ze zmienionymi postano-
wieniami Traktatu Amsterdamskiego, nowymi wyzwa-
niami i dotychczasowymi do$wiadczeniami, potrzebna
jest inna strategia i program dotyczacy zdrowia (6-8).
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Zwotano miedzyrzagdowg konferencje dotyczacg
wniesienia poprawek do Traktatu Amsterdamskiego
i wigczenia zagadnien zdrowia publicznego w proces
tworzenia polityki europejskiej. Owocem tych prac byt
nowy ksztatt art. 152 Traktatu (9, 10). Nowy art. 152
ww. Traktatu stanowit, iz dziatalno$¢ UE w dziedzinie
zdrowia publicznego nie bedzie, jak poprzednio, ogra-
niczona wytacznie do profilaktyki choréb. Traktat prze-
widywat szersze dziatania zmierzajgce do poprawy
zdrowia publicznego w jego znaczeniu zblizonym do
definicji Swiatowej Organizaciji Zdrowia. Nowe obszary
przysztych wzmozonych dziata Unii miaty obja¢ m.in.:
— monitorowanie ogdlnego bezpieczenstwa zywno-
&ci i realne wtaczenie zasad bezpieczenstwa zyw-
nosci do polityki UE,
— zdrowie publiczne jako nieodtgczna cze$¢ proble-
matyki integracyjnej,
— wielosektorowe podejécie do zagadnien zdro-
wia (rolnictwo, wspdlny rynek, edukacja) (11).
Ostateczne umocowanie postanowien dotyczacych
zdrowia publicznego w Traktacie Amsterdamskim spo-
wodowato, ze Komisja Europejska zaproponowata, aby
nowa polityka w obszarze zdrowia publicznego zawie-
rata trzy elementy: poprawe informaciji, szybkg reakcije
na zagrozenia dla zdrowia oraz podjecie walki z nega-
tywnymi czynnikami determinujacymi zdrowie poprzez
poprawe zdrowia i zapobieganie chorobom (12).
Nowy zapis art. 152 Traktatu z Amsterdamu zezwa-
lat Wspolnocie na wiekszy wptyw na polityke panstw
cztonkowskich w zakresie zdrowia publicznego. Stano-
wi on m.in., ze ,Rada moze przyjmowac postanowienia
majace na celu ustanowienie wysokich standardow
jakosci i bezpieczenstwa organdw i substancji pocho-
dzenia ludzkiego”, a takze, ze ,Rada moze réwniez
przyjmowaé postanowienia w dziedzinie weterynaryj-
nej i fitosanitarnej, jezeli ich bezposrednim celem jest
ochrona zdrowia publicznego”. Zatem znowelizowany
artykut 152 Traktatu Amsterdamskiego zapewniat wyz-
szg range zdrowia publicznego w podejmowanej przez
Unie Europejska dziatalnosci. Mimo to nadal wykluczat
harmonizacje przepiséw w tym obszarze ze wzgledu na
wspomniany wczesniej podziat kompetencji w ochronie
zdrowia (3). Nie odbierajac jednak panstwom cztonkow-
skim (na rzecz Komisji Europejskiej) wiasciwych kom-
petenciji, artykut ustanowit zasade, iz zdrowie publiczne
jest nieodtaczna czescig problematyki integracyjne;.
Natomiast gtéwnymi zadaniami, dotyczacymi poprawy
sytuacji w zakresie zdrowia publicznego, nie bedg (tak
jak w przesztosci) specjalistyczne programy zdrowotne,
bo problematyka zdrowia publicznego ma obejmowac
wszystkie kierunki polityki Wspolnoty, takie jak: wspolny
rynek, rolnictwo, transport, badania naukowe, edukacja
itp. W poréwnaniu z Traktatem z Maastricht w Traktacie
Amsterdamskim wyraznie zwraca sie uwage, ze polityka
w zakresie zdrowia publicznego jest integralnym ele-
mentem wszystkich polityk, jakie Wspdlnota prowadzi,
a w szczegolnosci faczy sie z politykg dotyczaca bez-
pieczenstwa zywnosci, ochrony konsumenta i ochrony
$rodowiska naturalnego (10).
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ZDROWIE PUBLICZNE W TRAKTACIE
O FUNKCJONOWANIU UNII EUROPEJSKIEJ
Kolejna zmiana w regulacjach traktatowych na-
stapita 1 grudnia 2009 roku, kiedy to wszedt w zycie
reformujgcy UE Traktat z Lizbony. Na jego mocy zo-
stata zniesiona Wspdlnota Europejska, a jej nastepca
prawnym zostata Unia Europejska. Istotne jest to, ze
dotychczasowy Traktat o ustanowieniu Wspolnoty Eu-
ropejskiej zmienit nazwe na Traktat o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej (TFUE). W zwigzku z tym obecnie
podstawami normatywnymi UE sg dwa réwnorzedne
traktaty, a mianowicie Traktat o funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej i gruntownie zmieniony Traktat z Maastricht,
obecnie Traktat o Unii Europejskiej (TUE). Przepisy
dotyczace zdrowia publicznego sg w art. 168 TFUE.
Jest to jedyny przepis tytutu XIV ,Zdrowie publiczne”
znajdujacego sie w czesci trzeciej TFUE, co oznacza,
iz polityka zdrowotna jest samodzielng polityka unijna.
Przepis art. 168 TFUE powtarza wiekszo$¢ postanowien
dawnego art. 152 Traktatu Amsterdamskiego. Okresla
on w siedmiu ustepach kompetencje UE do dziatania
w sferze zdrowia publicznego, wyznacza cele do osia-
gniecia, wskazuje dziatania, jakie powinny lub moga
by¢ podejmowane do ich realizacji oraz definiuje $rod-
ki (13). Zgodnie z tym przepisem Unia ma zachecaé do
wspdtpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w obsza-
rze zdrowia publicznego i wspiera¢ ich dziatania, o ile
jest to konieczne. Dziatania Unii, ktére uzupetiajg po-
lityki krajowe, sa nakierowane na zapobieganie choro-
bom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz na usuwanie zrédet
zagrozen dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego, co
jest nowoscig w regulacjach traktatowych. Dziatanie to
obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie ba-
dan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrze-
niania sie oraz zapobiegania im, jak réwniez wspieranie
informaciji i edukacji zdrowotnej. Nowoscia w stosunku
do Traktatu Amsterdamskiego jest monitorowanie po-
waznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wcze-
sne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen oraz ich
zwalczanie. Ponadto Unia uzupetnia dziatanie panstw
cztonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla
zdrowia skutkéw narkomanii, rbwniez w obszarze infor-
maciji i profilaktyki. Panstwa cztonkowskie, w powiaza-
niu z Komisja, koordynujg miedzy sobg wtasne polityki
i programy w ww. dziedzinach. Jednak Komisja moze
podjaé, w $cistym kontakcie z panstwami cztonkow-
skimi, kazdg uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej
koordynaciji, w szczegdlnosci inicjatywy majace na celu
okredlenie wytycznych i wskaZnikéw, organizowanie
wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie elemen-
téw niezbednych dla prowadzenia okresowego nadzoru
i oceny. W razie zaistnienia takiej sytuacji wprowadzo-
no obowigzek informowania Parlamentu Europejskie-
go. Artykut 168 ust. 3 TFUE stanowi, iz Unia i pafnstwa
cztonkowskie wspotpracujg z panstwami trzecimi i orga-
nizacjami miedzynarodowymi wtasciwymi w dziedzinie
zdrowia publicznego. Przepis ten wskazuje, ze dla UE
wspdtpraca miedzynarodowa w zakresie zdrowia pu-
blicznego ma bardzo istotne znaczenie.

Tymczasem polska ustawa o zdrowiu publicz-
nym (14) jedynie w art. 2 pkt 7 wymienia formy i za-
sady tej wspdtpracy jako: ,inicjowanie i prowadzenie
badan naukowych oraz wspétpracy miedzynarodowe;j
w zakresie zdrowia publicznego”. Przyjeta w polskim
prawie redakcja przepisu nie jest wtasciwa, gdyz suge-
ruje, ze wspotpraca miedzynarodowa wiagze sie tylko
z badaniami naukowymi. Zapisane w ustawie zadania
z zakresu zdrowia publicznego na forum miedzyna-
rodowym nalezatoby wyraznie wyodrebni¢ oraz uzu-
petnié, okreslajac konkretne kompetencje i obowigz-
ki, precyzujace, na czym aktywnosé Polski na forum
miedzynarodowym miataby polegaé i w jakich formach
miataby by¢ realizowana (15).

W kolejnym przepisie Traktatu o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej nastgpity odstepstwa od wspo-
mnianego juz podziatu kompetencji UE na wytaczne,
dzielone i w obszarze ochrony zdrowia jedynie wspie-
rajace (rownolegte). Artykut 168 ust. 4 przewiduje
szczegbtowe Srodki prawne, jakie Parlament Euro-
pejski i Rada powinny przyja¢ w ramach zwykitej pro-
cedury ustawodawczej, tj. $rodki harmonizacji w celu
sprostania wspoélnym problematycznym kwestiom
zwigzanym z bezpieczenstwem. Na tej podstawie Par-
lament Europejski i Rada przyjmuja:

— $rodki ustanawiajgce wysokie standardy jakosci

i bezpieczenstwa organdw i substancji pochodze-
nia ludzkiego, krwi i pochodnych krwi; $rodki te
nie stanowig przeszkody dla panstwa cztonkow-
skiego w utrzymaniu lub ustanawianiu bardziej
rygorystycznych $rodkéw ochronnych,

- $rodki w dziedzinach weterynaryjnej i fitosani-
tarnej, majace bezposrednio wptyw na ochrone
zdrowia publicznego,

— $rodki ustanawiajgce wysokie standardy jakosci
i bezpieczenstwa produktdw leczniczych i wyro-
boéw medycznych.

Przyktadem takich kompetencji dzielonych w ochro-
nie zdrowia jest m.in. dyrektywa nr 2004/23/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustalenia
norm jakos$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania, przetwarzania, konserwowania, przecho-
wywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (16).
Ponadto Parlament Europejski i Rada, zgodnie ze zwy-
ki procedurg ustawodawcza moga réwniez ustanowic
$rodki zachecajace, zmierzajgce do ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego, w szczegodlnosci zwalczania epide-
mii transgranicznych, srodki dotyczace monitorowania
powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia,
wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen
oraz ich zwalczania, jak réwniez $rodki, ktérych bez-
posrednim celem jest ochrona zdrowia publicznego
w zwigzku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu. Inng
drogg ustawodawczg sg kompetencje Rady. Rada,
na wniosek Komisji, moze réwniez przyja¢ zalecenia
stuzace osiggnieciu celdéw okreslonych w tym artykule.
Uwzgledniajac powyzsze kompetencje, powstat wazny
dla zdrowia publicznego dokument w formie rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 282/2014
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w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dziatan
Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (17).

Przepis art. 168 TFUE podkresla, ze powyzsze dzia-
tania Unii sg prowadzone w poszanowaniu obowigzkéw
panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki
dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Obowigzki
panstw cztonkowskich obejmuja zarzadzanie ustugami
zdrowotnymi i opieka medyczna, jak réwniez podziat
przeznaczonych na nie zasobdéw. Wspomniana na
wstepie zasada, iz w UE organizacja systemu ochrony
zdrowia nalezy do kompetencji poszczegdinych panstw
cztonkowskich, zostata zachowana.

PODSUMOWANIE

Zgodnie z art. 6 lit. a Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej (TFUE) kompetencja UE w dzie-
dzinie zdrowia publicznego ma charakter wspiera-
jacy, koordynujacy i uzupetniajacy dziatania panstw
cztonkowskich. Wykonanie tego rodzaju kompe-
tencji bedzie zatem polega¢ z jednej strony na
przyjmowaniu zalecen, opinii, rezolucji, konkluz;ji,
komunikatéw, a z drugiej na finansowaniu dziatan
panstw cztonkowskich (13). Z tego wzgledu wyda-
je sie, ze nowa polska ustawa o zdrowiu publicz-
nym powinna uwzglednia¢ co najmniej te elementy
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sktadajace sie na pojecie zdrowia publicznego,
ktére zostaty wskazane w regulacjach traktato-
wych. Zakres przedmiotowy ustawy, a takze tresé
Narodowego Programu Zdrowia powinny wyraznie
odnosi¢ sie do zagadnien zdrowia publicznego,
o ktérych mowa w art. 168 Traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej (TFUE). W ustawie nie
zintegrowano jednak wszystkich zadan ani kom-
petencji z zakresu zdrowia publicznego. Zabrakto
réwniez dostatecznie skonkretyzowanych podstaw
normatywnych ksztattowania diugofalowej polityki
zdrowotnej. Zaproponowana koncepcja Narodo-
wego Programu Zdrowia jest krokiem w dobrym
kierunku, ale w ustawie brakuje normatywnych
ram i wytycznych do tworzenia tego Programu.
Mozna utrzymywag, ze niedookreslonosé i ogdiny
charakter nowej ustawy sg konieczne, a nawet ze
sg jej zaleta, ale to w istocie oznacza, iz ustawo-
dawca rezygnuje z obowigzku okreslenia istotnych
dla populacji celéw z zakresu zdrowia (15). Z tych
samych powoddéw watpliwosci budzi blankietowy
charakter niektérych przepiséw. Z punktu widzenia
regulacji traktowych w nowej ustawie brak jest ja-
sho sprecyzowanych podstaw do realizacji i koor-
dynaciji polityki Polski w zakresie zdrowia publicz-
nego na forum miedzynarodowym.
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