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Perspektywy rozwoju polityki zdrowotnej UE
po pandemii COVID-19

Jolanta Szymanska

Pandemia COVID-19 ukazata zaréwno stabosci systemdéw ochrony zdrowia panstw cztonkowskich, jak i ograniczenia

unijnego mechanizmu reagowania na transgraniczne zagrozenia zdrowotne. Wzmocnienie odpornosci UE na kryzysy

zdrowotne stanie sie waznym punktem negocjacji budzetowych oraz obrad planowanej konferencji o przysztosci

Europy. Cho¢ nie brakuje rzecznikéw przyznania Unii wiekszych uprawnien w tym obszarze, zmiany najpewniej

ograniczg sie do zwiekszenia zasobdw unijnych instytucji ds. zdrowia oraz usprawnienia mechanizmoéow wspotpracy

panstw, tak by lepiej reagowaty na kryzysy w przysztosci.

Kompetencje UE w obszarze zdrowia. Ich zakres reguluje art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu UE. Zgodnie z nim odpowiedzialnos¢ za
ochrone zdrowia, a przede wszystkim za systemy opieki zdrowotnej,
spoczywa ha panstwach cztonkowskich, a UE jedynie uzupetnia
polityki krajowe w tym zakresie. Dziatania organizacji nakierowane sg
przede wszystkim na poprawe zdrowia publicznego, profilaktyke oraz
usuwanie zagrozen. UE wspiera badania nad przyczynami epidemii oraz
sposobami ich rozprzestrzeniania sie i zwalczania. Monitoruje tez
transgraniczne zagrozenia dla zdrowia, ostrzegajac panstwa
cztonkowskie oraz zachecajac je do wspdtpracy.

W wymiarze instytucjonalnym kluczowa role w unijnym systemie ochrony
zdrowia odgrywa Komisja Europejska (KE), a w jej ramach komisarz ds.
zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci (w obecnej kadencji — Stela Kiriakidu)
wraz z podlegta dyrekcjg generalng. Wsparciem dla KE sg europejskie
agencje - Europejska Agencja Lekéw (EMA)
i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC). W systemie wczesnego ostrzegania o transgranicznych
zagrozeniach zdrowia (EWRS)
funkcje koordynacyjng petni natomiast Komitet ds. Bezpieczernstwa
Zdrowia (KBZ).

OdpowiedZz UE na pandemie. Pierwsze sygnaly o zagrozeniu nowym
wirusem pojawity sie w EWRS juz na poczatku 2020 r. 17 stycznia KBZ odbyt
pierwsze konsultacje w tej sprawie. Opierajagc sie na komunikatach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaréwno ECDC, jak i KBZ oceniaty
ryzyko wystgpienia epidemii w UE jako niskie. Mimo to kontynuowano
konsultacje zaréwno w formule spotkar ministrow zdrowia, jak i w ramach
komitetu. Stuzyly one najpierw wymianie informacji, a po
udokumentowaniu pierwszych zakazen w Europie — takze koordynacji
dziatan w zakresie wspdlnej odpowiedzi na kryzys.

Pod wptywem wzrostu liczby chorych w Europie KE podjeta dziatania
majgce na celu m.in. pomoc materialng dla sektora opieki zdrowotnej,

wsparcie badan nad terapig i szczepionka oraz doradztwo w sprawie
krajowych strategii walki z pandemia. 17 marca ustanowita specjalny
panel doradczy ds. COVID-19 ztozony z epidemiologéw i wirusologow z
réznych panstw cztonkowskich. W oparciu o rekomendacje panelu oraz
ECDC opublikowata zalecenia dla panstw dotyczgce wykonywania
testéw na koronawirusa, ograniczenia kontaktéw personalnych, a takze
wzmocnienia wydolnosci krajowych systemdéw ochrony zdrowia. Aby
utatwi¢ dystrybucje sprzetu medycznego w UE, stworzyta specjalng
platforme koordynacyjna. Podjeta tez decyzje o utworzeniu zapaséw
srodkéw medycznych, takich jak respiratory i maski ochronne.
Zmobilizowata ponadto fundusze w wysokosci 140 min euro na
programy badawcze, majace na celu lepsze poznanie wirusa oraz
rozwdj diagnostyki, szczepienia i leczenia. W czerwcu, po otrzymaniu
upowaznienia od panstw cztonkowskich, opublikowata unijna strategie
ws. szczepionek, przewidujgcg zawieranie wspdlnych umoéw zakupu.

Mimo zastrzezerh wobec dziatan WHO w poczatkowej fazie pandemii
instytucje i panstwa UE uznaty, Zze organizacja powinna zachowac
wiodaca role w Swiatowej walce z COVID-19. Aby jg wesprze¢, UE
uruchomita  pakiet ,Druzyna Europy”, w ramach ktérego
wspotfinansuje projekty humanitarne oraz wzmacniajace systemy
opieki zdrowotnej w krajach spoza UE, najbardziej dotknietych
pandemia.

Whptyw COVID-19 na debate o przysztosci polityki zdrowotnej UE.
Pandemia sprowokowata dyskusje o zwiekszeniu kompetencji UE w
obszarze polityki zdrowotnej. Taki postulat pojawit sie juz w marcu w
liscie otwartym politykdw oraz przedstawicieli biznesu i spoteczenstwa
obywatelskiego, popartym przez ponad 6 tys. 0séb z réznych panstw.
Sygnatariusze zaapelowali w nim o ,uznanie zdrowia publicznego i
walki z epidemiami za réwnoczesng kompetencje UE, podlegajaca
zwyktej procedurze ustawodawczej, oraz przyznanie Komisji
nadzwyczajnych uprawnien do koordynowania procesu reagowania na
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epidemie, na wzor rzadu federalnego”. W tym celu zaproponowali
przeksztatcenie planowanej konferencji o przysztosci Europy w
konwencje, na ktorej wypracowany zostanie projekt zmiany traktatow.

Kompleksowa wizje reformy zaprezentowaty europejskie organizacje
zdrowotne zrzeszone w koalicji EU4Health. Wezwaty one panstwa i
instytucje UE do zwiekszenia naktadéw na opieke medyczng i
wyodrebnienia specjalnego programu w zakresie zdrowia w
wieloletnim budzecie. W ramach doraznej reakcji na kryzys domagaty
sie wzmocnienia zasobow i kompetencji instytucji UE dziatajgcych w
obszarze zdrowia, zachecajac tez do systematycznego przegladu
unijnych polityk pod katem ich wptywu na zdrowie Europejczykéw. W
dtuzszej perspektywie wskazaty na potrzebe gltebszej refleksji nad
zdrowiem publicznym w UE, postulujgc zdefiniowanie katalogu praw w
zakresie zdrowia zagwarantowanych wszystkim Europejczykom oraz
wzmocnienie kompetencji UE w tym obszarze. Powotywali sie przy tym
na badania opinii publicznej. W badaniach Eurobarometru
przeprowadzonych w ramach debaty o przysztosci Europy 60%
Europejczykow wyrazito przekonanie, ze UE powinna mie¢ wieksze
kompetencje w zakresie polityki zdrowotnej i bezpieczerAstwa
socjalnego.

Otwarty na dyskusje o wiaczeniu polityki zdrowotnej pod obrady
konferencji o przysztosci Europy, wtym narewizje traktatow, jest
Parlament Europejski (PE). W opublikowanym pod koniec maja
komunikacie komisja konstytucyjna PE wezwata Rade do mozliwie
szybkiego opracowania mandatu negocjacyjnego umozliwiajacego
gteboka reforme UE. Zanim jednak do niej dojdzie, PE zaproponowat
dorazne wzmocnienie kadrowe ECDC (krytykujac ograniczenie liczby
pracownikow agencji w latach 2013-2018) oraz rozszerzenie
kompetencji EMA tak, by rozwigza¢ problem niedoboréw lekéw o
krytycznym znaczeniu.

Cze$¢ postulatow ekspertéw oraz PE zostata uwzgledniona w
przedstawionej pod koniec maja propozycji KE dotyczacej nowego
programu UE dla zdrowia na lata 2021-2027. Jego celem jest przede
wszystkim zwiekszenie zasobéw w dziedzinie ochrony zdrowia tak, by
mozna byto lepiej reagowac na kryzysy zdrowotne w przysztosci. W

ramach programu UE zamierza zainwestowac 9,4 mld euro w tworzenie
zapasow medycznych, utrzymywanie rezerwy pracownikdw ochrony
zdrowia i ekspertow na potrzeby oddelegowania do miejsc objetych
kryzysem, a takie zwiekszenie nadzoru nad transgranicznymi
zagrozeniami dla zdrowia. W programie przewidziano tez dziatania na
rzecz zwiekszenia dostepnosci lekéw, promowania innowacji
medycznych, transformacji cyfrowej systemoéw opieki zdrowotnej, a
takze profilaktyki medycznej. Propozycja KE nie zaktada jednak
ingerencji w istniejagcy podziat kompetencji miedzy UE a panstwami
cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia.

Perspektywy. Rozpoznanie brakdéw w systemie wczesnego ostrzegania
o zagrozeniach oraz probleméw z koordynacja dziatan panstw
cztonkowskich w trakcie pandemii tworzy szanse na nowe otwarcie w
obszarze wspotpracy europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego.
Podstawg dyskusji o reformie bedzie przedstawiony przez KE projekt
nowego programu UE dla zdrowia, ujety w wieloletnim budzecie UE na
lata

2021-2027. Mimo kryzysu gospodarczego, bedacego nastepstwem
pandemii, oraz wewnatrzunijnych podziatéw wokét samego projektu
budzetu proponowane przez KE zwiekszenie naktadéw na cele
okreSlone w programie na rzecz zdrowia najpewniej zyska aprobate
panstw cztonkowskich, w tym Polski.

Postulowana przez ekspertéw i PE gteboka reforma polityki zdrowotnej,
obejmujaca uznanie zdrowia publicznego za kompetencje wspdtdzielong
przez panstwa cztonkowskie i UE, napotka jednak opdr panstw
niechetnych pogtebianiu integracji. Barierg w tym kontekscie jest juz sam
wymoég otwarcia traktatéow, od lat budzacy sceptycyzm wiekszosci
europejskich decydentéw. Nie bez znaczenia pozostajg tez réznice w
modelach i poziomie rozwoju krajowych systemdw opieki zdrowotnej.

W wymiarze globalnym UE bedzie kontynuowa¢ wspoétprace z WHO w
walce z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia, utrzymujac wsparcie
finansowe dla organizacji. Po wygaszeniu pandemii dazy¢ bedzie jednak
do ewaluacji dziatan WHO wobec COVID-19, tak by usprawnic jej prace
w przysztosci.
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