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Zdrowie publiczne
w europejskiej polityce zdrowotnej

Streszczenie

Zdrowie publiczne obejmuje szeroki zakres dziatann dotyczacych niemal wszystkich aspektow
zdrowia spoteczenistwa. Zdrowie publiczne wptywa na ksztatt polityki zdrowotnej i spotecznej pan-
stwa, wspotdziata ze wszystkimi sektorami spoteczno-gospodarczymi i organizacjami spotecznymi.
Celem zdrowia publicznego jest zmniejszenie chorobowosci i liczby przedwczesnych zgonéw oraz
stanéw powodujgcych cierpienie i niepetnosprawnosé. Dziatania zdrowia publicznego w Unii Eu-
ropejskiej wyznaczaja okreslone regulacje prawne, do ktdrych naleza: traktat z Maastricht, traktat
amsterdamski oraz traktat lizboriski. Za realizacje polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej odpo-
wiedzialna jest Dyrekcja Generalna ds. zdrowia i ochrony konsumentéw. Nalezg do nich: Agencja
Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentow (EAHC), Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
koéw i Narkomanii (EMCDDA), Europejska Agencja ds. Oceny Produktéw Leczniczych (EMEA), Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), Europejska Agencja Srodowiska (EEA), Euro-
pejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia Pracy (EU — OSHA), Europejskie Centrum ds. Zapobiega-
nia i Kontroli Choréb (ECDC). Unia Europejska ma znaczacy wptyw na organizacje i funkcjonowanie
systemdw ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich. Dziatania Unii Europejskiej wyznaczaja
kierunki wspotpracy w zakresie Swiadczen zdrowotnych, majac na celu: tworzenie ponadnarodo-
wych, wysokospecjalistycznych osrodkéw koncentrujacych sie na rzadko wystepujacych proble-
mach medycznych lub wymagajacych bardzo specyficznych i drogich procedur medycznych.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, ochrona zdrowia, polityka zdrowotna.

Wstep

Celem pracy jest przedstawienie koncepcji zdrowia publicznego w realizacji
europejskiej polityki zdrowotne;j.
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W zwigzku z tak postawionym celem pracy sformutowano problem gtéwny
pracy: Jaka jest koncepcja zdrowia publicznego w realizacji europejskiej polityki
zdrowotnej? Do problemu gtéwnego pracy sformutowano nastepujace pro-
blemy szczegdtowe:

1. Jaki jest cel i jakie sg zadania zdrowia publicznego?

2. Jak funkcjonuje zdrowie publiczne w regulacjach Unii Europejskiej?
3. Jakie sg dziatania Unii Europejskiej w zakresie zdrowia publicznego?
4. Jak realizowana jest polityka zdrowotna w Unii Europejskiej?

W roku 1920 C.E.A. Winslow, profesor zdrowia publicznego na Uniwersyte-
cie Yale w New Haven, sformutowat definicje zdrowia publicznego, ktéra brzmi
nastepujgco: jest to ,nauka i sztuka zapobiegania chorobom, wydtuzania zycia
i promocji zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa wyrazajgce sie
w dziataniach na rzecz higieny srodowiska, zwalczania choréb zakaznych, nau-
czania zasad higieny indywidualnej, organizacje swiadczen lekarskich i piele-
gniarskich ukierunkowanych na wczesne diagnozowanie i profilaktyczne ukie-
runkowanie leczenia oraz rozwdj mechanizméw spotecznych, ktdre zapewnig
kazdemu poziom bytowania umozliwiajgcy utrzymanie zdrowia”?.

Definicja podana przez Winslowa zapoczatkowata globalng wizje koncepcji
zdrowia publicznego. Nastepnie w 1973 roku WHO poszerzyta pojecie zdrowia
publicznego, ktore jest stale rozbudowywane i obejmuje: , problemy dotyczgce
zdrowia populacji, stan zdrowotny zbiorowosci, ogdlne ustugi zdrowotne oraz
administracyjng opieke zdrowotng”2.

Zdrowie publiczne obejmuje szeroki zakres dziatan dotyczacych niemal
wszystkich aspektow zdrowia spoteczenstwa. Zdrowie publiczne wptywa na
ksztatt polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa, wspotdziata ze wszystkimi sek-
torami spotfeczno-gospodarczymi i organizacjami spotecznymi. Kluczowym sto-
wem jest tutaj ,,zdrowie”, a nie ,medycyna”, a stowo , publiczne” oznacza, ze s
to dziatania majgce zapewnic¢ i umocni¢ zdrowie ludzi oparte o zorganizowany
wysitek spotecznosci, a nie o indywidualne starania i zabiegi®. Dziatania zdrowia
publicznego zmieniajg sie w miare zmian technologii i wartosci spotecznych, lecz
cele zawsze pozostajg te same. Celem zdrowia publicznego jest zmniejszenie
chorobowosci i liczby przedwczesnych zgondw oraz stanéw powodujgcych cier-
pienie i niepetnosprawnosé?.

Na poczatku XX wieku gtéwnym zadaniem zdrowia publicznego byto zapo-
bieganie i zwalczanie chordb zakaznych i zwigzanych z nim zagrozen srodowi-

1 M. Miller, J. Opolski, Zdrowie publiczne w Polsce a polityka zdrowotna w swietle dokumentéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2009, 4, s. 282—289.

2 B.J. Smith, K. Chotang, D. Nutbeam, WHO Health Promotion Glossary: new terms, ,Health Pro-
mot. Int.” 2006, vol. 21, nr 4, s. 3.

3 M. Latalski, A. Pacian, Zdrowie publiczne a medycyna spoteczna, [w:] T.B. Kulik, A. Pacian (red.),
Zdrowie publiczne, Warszawa 2014, s. 18-21.

4 A. Felinczak, A.M. Fal (red.), Zdrowie publiczne. Podrecznik akademicki, Wroctaw 2010, s. 10-15.
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skowych. W miare rozwoju nauki, zmiany warunkéw zycia i zmiany charakteru
zagrozen zdrowia ten zakres zadan ulegt rozszerzeniu. | juz w latach 50. i 60. XX
wieku problemem wymagajacym pilnych badan i interwencji stat sie wzrost
przewlektych chordb niezakaznych, takich jak choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe oraz wzrost liczby wypadkéw komunikacyjnych. Prowadzone
w réznych krajach badania pozwolity na identyfikacje czynnikéw wiodgcych do
rozwoju tych chordéb. Tymi czynnikami okazat sie wzrost palenia tytoniu, zwiek-
szona konsumpcja alkoholu, wzrost kalorycznosci produktéw zywieniowych
i zmniejszona aktywno$¢ fizyczna ludzi. Dodatkowo w ostatnim czasie zanoto-
wano gwattowny wzrost zazywania lekéw i substancji psychoaktywnych oraz
wystepowanie zaburzen psychospotecznych i agresywnych zachowan. W tych
sytuacjach zadaniem zdrowia publicznego opartym na rozpoznaniu potrzeb
zdrowotnych jest inicjowanie skoordynowanych dziatan instytucji rzadowych,
samorzgdowych i pozarzagdowych, publicznych i prywatnych, ukierunkowanych
na poprawe zagrazajgcych zdrowiu czynnikéw>.

W 2006 r. pojawit sie termin ,.zdrowie globalne” (global health), ktéry ,od-
nosi sie do transnarodowego wptywu globalizacji na determinanty i problemy
zdrowotne, ktdre s poza kontrolg pojedynczych paristw”®. Pojecie ,,zdrowie glo-
balne” jest wyrazem uswiadomienia zagrozen stanu zdrowia ludzi, jakie niosg ze
sobg procesy globalizacji. Zadaniem zdrowia globalnego jest nie tylko monitoro-
wanie zagrozen zdrowia populacji $wiata, ale przede wszystkim przeciwdziatanie
ich szkodliwemu wptywowi na zdrowie mieszkancéw globu. Dziatania te wyma-
gajg miedzynarodowej wspodtpracy, ktora powinna zapewniaé ludziom bezpie-
czenstwo zdrowotne, przy jednoczesnym przestrzeganiu prawa do wolnosci oso-
bistej i wtasnych wybordéw, i uznania zdrowia jako globalnego dobra publicz-
nego. Zdrowie globalne to rowniez zapewnienie mozliwosci szerokiego dostepu
do naukowej informacji zdrowotnej, do nowoczesnej technologii medycznej
i Srodkow farmaceutycznych, a takze zwalczanie natogéw szkodliwych dla zdro-
wia, takich jak alkoholizm i narkomania. Skuteczna walka z globalnymi zagroze-
niami zdrowia wymaga wspodtpracy organizacji miedzynarodowych z réznymi
sektorami spoteczno-gospodarczymi krajéw. Przyktadem takich dziatan mogg
by¢ programy prowadzone przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, Swia-
towg Organizacje Zdrowia czy Unie Europejska’.

Zdrowie publiczne swoim zakresem obejmuje nastepujgce zadania:

— monitorowanie stanu zdrowia ludnosci i okreslenie potrzeb zdrowotnych
ludnosci,

— identyfikacje i zwalczanie czynnikow ryzyka zdrowotnego w miejscu za-
mieszkania, pracy i nauki,

5 A.Wojtczak, Zdrowie publiczne. Najwazniejsze zagadnienia dla studiujgcych i zainteresowanych
naukq o zdrowiu, Warszawa 2017, s. 63—-79.

6 B.J. Smith, K. Chotang, D. Nutbeam, op. cit., s. 3.

7 A. Wojtczak, Globalizacja wyzwaniem dla zdrowia publicznego, ,,Civitas Hominibus. Rocznik Fi-
lozoficzno-Spoteczny” 2011, nr 6, s. 35-43; A. Wojtczak, Zdrowie publiczne..., s. 63—79.
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— zapobieganie rozprzestrzenianiu sie chordb zakaznych,

— zapobieganie wypadkom i urazom oraz zapewnienie kompleksowej pomocy
ofiarom katastrof, kataklizmoéw i klesk zywiotowych,

— zapewnienie nadzoru epidemiologicznego i kontroli zagrozen srodowiska,

— promowanie zdrowego stylu zycia wszystkich obywateli,

— ksztatcenie i doskonalenie zawodowe personelu medycznego zgodnie z wy-
mogami wspotczesnej wiedzy medycznej,

— zapewnienie jednolitych regulacji prawnych systemu organizacji ochrony
zdrowia, ekonomii zdrowia, zasad orzecznictwa lekarskiego,

— monitorowanie jakosci $wiadczerh medycznych, ich dostepnosci, przestrze-
gania praw pacjenta oraz zasad bioetyki zawodowe],

— ocene sytuacji zdrowotnej kraju na tle innych panstw, analize wyzwan i za-
grozen wynikajacych z procesu globalizacji®.

Zdrowie publiczne w regulacjach Unii Europejskiej

Po raz pierwszy zagadnienia zdrowia publicznego zostaty uwzglednione
w Traktacie o Unii Europejskiej podpisanym w Maastricht 7 lutego 1992 roku,
ktory wszedt w zycie w 1993 roku. Traktat ten ustanowit nowe zasady w zapew-
nianiu wysokiego poziomu ochrony zdrowia, okreslajagc prawne kompetencje
w zakresie zdrowia publicznego. Powyzszy traktat® podkresla, ze Unia Europej-
ska bedzie dziata¢ na rzecz ochrony zdrowia poprzez stymulowanie wspdtpracy
miedzy pafstwami cztonkowskimil®, zwracajgc uwage na dziatania prewencyjne
tj. profilaktyke, a w szczegdlnosci na zapobieganie gtéwnym zagrozeniom zdro-
wia. Zgodnie z powyzszym traktatem®! Komisja Europejska moze podejmowac
dziatania promujace koordynacje polityki i programéw zdrowotnych popiera-
nych przez panistwa cztonkowskie, a takze popieraé wspdtprace w zakresie zdro-
wia publicznego z panstwami spoza Unii Europejskiej. Zgodnie z traktatem
z Maastricht!? Wspdlnota Europejska otrzymata kompetencje do prowadzenia
polityki zapobiegania chorobom i poprawy zdrowia?3,

8 A Felinczak, A.M. Fal (red.), op. cit., s. 10-15.

8 S. Parzymies, Unia Europejska od Maastricht do Lizbony. Polityczne aspekty aktywnosci, War-
szawa 2012, s. 19-28.

10 S, Parzymies, R. Zieba (red.), Instytucjonalizacja wielostronnej wspdtpracy miedzynarodowej
w Europie, Warszawa 2004, s. 73.

11 A, Potyrata, Wymiar sprawiedliwosci i sprawy wewnetrzne Unii Europejskiej. Od traktatu
Z Maastricht do traktatu lizbonskiego, ,Rocznik Integracji Europejskiej” 2007, nr 1, s. 125-135.

12 ), Costa, Eurojust vis a vis the European Prosecutor, [w:] J. Apap (red.), Justice and Home Affairs
in the European Union, Cheltenham—Northampton 2004, s. 141-150.

13 |. Wrzesniewska-Wal, Zdrowie publiczne w regulacjach Unii Europejskiej, ,,Postepy Nauk Me-
dycznych” 2016, 29(5), s. 322—-326.
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Kolejny traktat zawierajacy regulacje dotyczgce zdrowia to traktat amster-
damski podpisany 2 pazdziernika 1997 roku, a wprowadzony w zycia 1 maja
1999 roku. Nowy artykut 152 ww. traktatu®* stanowit, ze dziatalno$é Wspdlnoty
Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego nie bedzie ograniczona wytacznie
do profilaktyki chordb, ale przewidywat szersze dziatania zmierzajgce do po-
prawy zdrowia publicznego w jego znaczeniu zblizonym do definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Umocowanie postanowien dotyczacych zdrowia publicz-
nego w traktacie amsterdamskim?® spowodowato, ze Komisja Europejska zapro-
ponowata, aby nowa polityka zdrowia publicznego zawierata trzy elementy,
tj. poprawe informacji, szybka reakcje na zagrozenia dla zdrowia oraz podjecie
walki z negatywnymi czynnikami determinujgcymi zdrowie poprzez poprawe
zdrowia i zapobieganie chorobom?. W pordwnaniu z traktatem z Maastricht
w traktacie amsterdamskim wyraZznie zwraca sie uwage, ze polityka w zakresie
zdrowia publicznego jest integralnym elementem wszystkich polityk, jakie
Wspdlnota prowadzi, a w szczegdlnosci tgczy sie z politykg dotyczacy bezpie-
czeristwa zywnosci, ochrony konsumenta i ochrony $rodowiska naturalnego?’.

Kolejna zmiana w regulacjach traktatowych nastgpita 1 grudnia 2009 roku.
Wtedy to wszedt w zycie reformujgcy Unie Europejskg traktat z Lizbony. Na jego
mocy zostata zniesiona Wspdlnota Europejska, a jej nastepcg prawnym zostata
Unia Europejska®®. Dotychczasowy traktat o ustanowieniu Wspdlnoty Europej-
skiej zmienit nazwe na traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE). Prze-
pisy dotyczace zdrowia publicznego sg zawarte w art. 168 TFUE. Okresla on kom-
petencje UE do dziatania w sferze zdrowia publicznego, wyznacza cele do osig-
gniecia, wskazuje dziatania, jakie powinny by¢ podejmowane do ich realizacji
oraz definiuje $rodki. Zgodnie z tym artykutem dziatania Unii*® s nakierowane
na zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz na usuwanie Zrédet
zagrozen dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego. Dziatanie®® to obejmuje
zwalczanie epidemii poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami
ich rozprzestrzeniania sie oraz zapobiegania im, jak réwniez wspieranie informa-

14 R. Arnold, Mechanizm ,scislejszej wspdtoracy” wedtug traktatu amsterdamskiego jako przejaw
,elastycznej” integracji, ,Studia Europejskie” 1998, nr 1, s. 11-19.

15 A. Gruszczak, Il filar Unii Europejskiej po traktacie nicejskim, [w:] A. Podraza (red.), Traktat ni-
cejski, Lublin 2001, s. 190-194.

16 W. Nowacki, Wymogi Unii Europejskiej w ochronie zdrowia, ,Biblioteka Zdrowia Publicznego.
Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia” 2000, 5, s. 42—-43.

17 1. Wrzesniewska-Wal, Wspdlnotowe regulacje w zakresie zdrowia publicznego, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2004, 17(4), s. 100.

18 B, Koszel, Polska i Niemcy w Unii Europejskiej. Pola konfliktéw i ptaszczyzny wspdtpracy, Poznan
2008, s. 36.

19 A, Paterek, Traktat lizbonski i jego Implikacje dla francusko-niemieckiej wspdtpracy w obszarze
wspolnej polityki bezpieczeristwa i obrony Unii Europejskiej, ,Politeja” 2018, nr 54, s. 287-300.

20 G, Janusz, Procedury legislacyjne w Unii Europejskiej po traktacie lizboriskim, ,,Polityka i Spote-
czenstwo” 2011, nr 8, s. 125-135.
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cji i edukacji zdrowotnej. Nowoscig jest monitorowanie powaznych transgra-
nicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagro-
zen oraz ich zwalczanie?!.

Dziatania Unii Europejskiej w zakresie zdrowia publicznego

Za realizacje polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej odpowiedzialna jest Dy-
rekcja Generalna ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw (DG SANCO) powotana
w 1999 roku. Unia Europejska powotata takze szereg instytucji, ktérych dziatal-
nos$¢ ma zwigzek ze zdrowiem. Nalezg do nich: Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia
i Konsumentow (EAHC), Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii (EMCDDA), Europejska Agencja ds. Oceny Produktéw Leczniczych
(EMEA), Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), Europejska
Agencja Srodowiska (EEA), Europejska Agencja Bezpieczeristwa i Zdrowia Pracy
(EU — OSHA), Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)?2.
Unia Europejska posiada formalne kompetencje w zakresie zdrowia publicz-
nego. Zostaty one wprowadzone na mocy artykutu 129 traktatu o Unii Europej-
skiej 21992 r. (traktat z Masstricht). PéZzniej traktat amsterdamskiz 1997 r., ktory
obowigzywat od maja 1999 r., wprowadzit nowe kierunki dziatan oraz ich pod-
stawy prawne w zakresie zdrowia publicznego. Zgodnie z postanowieniami trak-
tatéw Unia Europejska ma dazy¢ do poprawy zdrowia publicznego i zapobiega-
nia chorobom, a takze do niwelowania Zrédet zagrozen zdrowia ludzkiego. Prio-
rytetem dziatan jest bezpieczenstwo produktéw i ustug oraz bezpieczenstwo
zywnosci, a takze szybki system informowania o zagrozeniach. Innym waznym
obszarem dziatarh w zapewnieniu ochrony zdrowia jest bezpieczenstwo i higiena
pracy, zwtaszcza zapobieganie wypadkom i chorobom zawodowym?,

Unia Europejska odgrywa znaczacy wptyw na organizacje i funkcjonowanie
systeméw ochrony zdrowia w panistwach cztonkowskich. Dziatania Unii Europej-
skiej wyznaczajg kierunki wspotpracy w zakresie swiadczen zdrowotnych, majac
na celu: tworzenie ponadnarodowych, wysokospecjalistycznych osrodkéw kon-
centrujacych sie na rzadko wystepujgcych problemach medycznych lub wymaga-
jacych bardzo specyficznych i drogich procedur medycznych, roztadowywanie na-
pie¢ wynikajgcych z dtugiego oczekiwania na niektdre swiadczenia zdrowotne po-
przez wykorzystywanie ,,mocy produkcyjnych” w innych panstwach Unii Europej-
skiej, utatwianie ludnosci terendw nadgranicznych korzystania z opieki zdrowot-
nej w kraju sgsiednim, wykraczajac poza grupe pracownikdw transgranicznych?*,

21 M. Malczewska, [w:] Kowalik-Bariczyk K., Szwarc-Kuczer M., Wrébel A. (red.), Traktat o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej. Komentarz, t. 2: Art. 90-222.
22 G, Jasinski, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej. Priorytety zdrowia publicznego, [w:] J. Opolski
(red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, Warszawa 2011, s. 47-62.
2 |bidem.
24 |, Wrzesniewska-Wal, Zdrowie publiczne..., s. 322-326.
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W 2011 roku w nastepstwie przyjecia konkluzji ,,W kierunku nowoczesnych,
elastycznych i stabilnych systemdéw opieki zdrowotnej” przez Rade Unii Europej-
skiej Grupa Robocza Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia Publicznego zwrdcita sie
do panstw cztonkowskich i Komisji o powotanie grupy ekspertow do wypraco-
wania narzedzi i metod oceny wydajnosci systeméw zdrowotnych (HSPA). Taka
grupa powstata w 2014 roku i sktada sie ona z przedstawicieli parstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, Norwegii, Komisji Europejskiej, OECD, WHO (Biuro Re-
gionalne dla Europy) oraz Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systemodw
Opieki Zdrowotnej. Grupa HSPA wypracowata kilka istotnych propozycji w za-
kresie oceny sprawnosci systemow zdrowotnych, zwracajgc uwage na metody
pomiaru i oceny réznych wymiaréow efektywnego funkcjonowania systeméw
zdrowotnych. Dotyczg one jakosci ustug zdrowotnych, opieki zintegrowanej,
opieki podstawowej, efektywnosci opieki zdrowotnej, odpornosci systemow
zdrowotnych i dostepnosci systemdw opieki zdrowotnej?®. Obecnie zdrowie po-
zostaje waznym priorytetem dziatan na szczeblu europejskim. Wigze to sie
z wdrazaniem Europejskiej Unii Zdrowotnej. Ten projekt zdecydowanie zaciesnia
wspotprace na szczeblu europejskim w zakresie zdrowia publicznego i ma wptyw
na wiele aspektow zwigzanych z podejmowaniem dziatan wobec przysztych kry-
zyséw. Do wspodtczesnych europejskich wyzwan w sprawach zdrowia naleza:
choroby dietozalezne, zmiany klimatu, opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustro-
jowe, choroby odzwierzece, nierdwnosci spoteczne oraz utrata réznorodnosci
biologicznej. Podejscie do tych wyzwan powinno opieraé¢ sie na perspektywie
zdrowia z uwzglednieniem wzajemnych powigzan miedzy zdrowiem ludzi, zwie-
rzat i planety?®.

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej

Polityka zdrowotna Unii Europejskiej ktadzie znaczny nacisk na: ochrone
i poprawe zdrowia obywateli, zapewnienie wszystkim Europejczykom réwnego
dostepu do nowoczesnej i skutecznej opieki zdrowotnej oraz koordynacje rea-
gowania na wszelkie powazne zagrozenia dla zdrowia dotyczgce wiecej niz jed-
nego kraju Unii Europejskie;j.

Traktat lizbonski stanowi podstawe prawng funkcjonowania polityki zdro-
wotnej w Unii Europejskiej. Polityka zdrowotna krajow cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej zaktada — jako gtéwny cel — osiggniecie wysokiego poziomu ochrony
zdrowia przez podnoszenie standardow zycia i poprawe warunkéw pracy. Euro-
pejska Unia Zdrowotna to lepszy poziom ochrony zdrowia obywateli, wieksza

25 A, Rys, K. Ptak-Bufkens, Zdrowie w Unii Europejskiej, [w:] Golinowska S., wspoétaut. (red.), Zdro-
wie publiczne. Wymiar spoteczny i ekologiczny, Warszawa 2022, s. 137-159.
26 |bidem.
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gotowosé krajéw cztonkowskich do zapobiegania pandemiom w przysztosci i re-
agowania na nie, a takze solidniejsze systemy opieki zdrowotnej w Europie?’.

Jednak gwarancji poszczegdlnych panistw odnoszgcych sie do stworzenia wa-
runkdw Zzycia i pracy sprzyjajacych zdrowiu nie nalezy odnosi¢ do obowigzku za-
pewnienia petnego dostepu do wysoko specjalistycznych $wiadczen medycz-
nych. Stopien ich zapewnienia zalezy od rozwoju ekonomicznego panstwa,
a z uwagi na wzrost kosztéw nowych technologii medycznych zaspokajanie ich
przekracza mozliwosci coraz wiekszej liczby panstw, nawet tych bogatych. Dla-
tego coraz bardziej docenianym elementem zapewnienia potrzeb zdrowotnych
sg dziatania zdrowia publicznego skoncentrowane na zapobieganie przedwcze-
snemu wystepowaniu choréb poprzez promowanie wiedzy na temat czynnikow
ryzyka wystepowania przewlektych choréb niezakaznych i sposobdw zapobiega-
nia, co powinno stanowié statg cze$¢ zadan polityki zdrowotnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem 2021/522 w sprawie ustanowienia Programu
dziatant Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 priorytety Unii Europejskiej
zaktadajg, ze Europejska Unia Zdrowotna bedzie realizowaé zadania w dziedzinie
zdrowia, w tym zwalczanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia, europejski plan
walki z rakiem, strategie farmaceutyczng dla Europy, dziatania w dziedzinie e-zdro-
wia oraz bedzie kontynuowac miedzynarodowa wspétprace w zakresie globalnych
zagrozen dla zdrowia i wyzwan, takich jak zmniejszenie zakazert opornych na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe i poprawa wyszczepialnos$ci spoteczeristwa?®.

Podsumowanie

Przedstawione regulacje prawne Unii Europejskiej maja niezwykle wazne
znaczenie dla szeroko rozumianego zdrowia publicznego w europejskiej polityce
zdrowotnej. Po pierwsze dlatego, ze stanowig podstawy prawne dla funkcjono-
wania zdrowia publicznego, po drugie natomiast wyznaczajg standardy okresla-
jace ramy zdrowia publicznego. Dlatego tez istotne jest de lege ferenda, aby
dziatania w obszarze zdrowia publicznego na poziomie krajowym zawsze
uwzgledniaty priorytety europejskiej polityki zdrowotnej. Pozwoli to niewatpli-
wie na wtasciwe kwalifikowanie zadan w dziedzinie zdrowia publicznego, a tym
samym przyczyni sie do skutecznego zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym.
Tylko wspdtpraca na poziomie europejskim i szeroko podejmowane inicjatywy

27 ), Pacian, A. Bednarek, A. Pacian, M. Wysokinski, Polityka zdrowotna w Polsce i krajach Unii
Europejskiej, [w:] J. Pacian, A. Bednarek, A. Pacian, M. Wysokinski, Wybrane zagadnienia
z prawa medycznego i polityki zdrowotnej, Warszawa 2023, s. 163-179.

28 A, Wojtczak, Zdrowie publiczne. Zdrowie w polityce paristwa- wyzwania i ograniczenia, [w:] Naj-
wazniejsze zagadnienia dla studiujgcych i zainteresowanych naukqg o zdrowiu, Wydawca Ce-
DeWu Sp. z. 0.0. Warszawa 2017, s. 187-196.

29 A, Wojtczak, Zdrowie publiczne..., s. 63—79.
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w zakresie zdrowia stanowig solidne fundamenty dla podejmowania skutecz-
nych dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia catego spoteczenstwa. Zdrowy
obywatel to przede wszystkim efektywny pracownik i zarazem pacjent, ktéry ge-
neruje mniejsze koszty. Dlatego tez dla dziatah podejmowanych zaréwno w za-
kresie zdrowia publicznego, jak i europejskiej polityki zdrowotnej nieocenione
znaczenie powinna mie¢ profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia. Przezna-
czanie $rodkéw finansowych na zapobieganie powstawaniu chordéb jest na
pewno bardziej efektywnym sposobem ich zwalczania, ale i rGwniez mniej kosz-
townym dla budzetéw panstw finansujgcych leczenie.
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Public Health in the Health Care System

Abstract

Public health encompasses a wide range of activities related to almost all aspects of the soci-
ety’s health. Public health influences the shape of social and health policy of the state, and coop-
erates with all socio-economic sectors and social organizations. The goal of public health is to re-
duce morbidity rate, premature deaths and conditions leading to suffering and disability. Public
health activities in the European Union are determined by specific regulations which include: the
Treaty of Maastricht, the Treaty of Amsterdam and the Treaty of Lisbon. The Directorate-General
for Health and Consumer Protection is responsible for the implementation of health policy in the
European Union. Other institutions include: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC),
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), European Medicines Eval-
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uation Agency (EMEA), European Food Safety Authority (EFSA), European Environment Agency
(EEA), European Agency for Safety and Health at Work (EU — OSHA), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). The European Union plays a significant role in the organization
and functioning of health care systems in the Member States. The activities of the European Union
determine the directions of cooperation in health services, aimed at the creation of supranational,
highly specialized centres focusing on rare medical concerns and problems that require very spe-
cific and expensive medical procedures.
Keywords: public health, health care, health policy.



