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Prezydencja w Radzie Unii Europejskiej w obszarze zdrowia

Polska zmiana
w sztafecie

Agnieszka Czupryniak, Bolestaw Samolifiski

' - e Mu_
Dobiegta konca polska prezydencja §
w Radzie Unii Europejskiej. Co udato
nam sie zatatwi¢, co dokonczyé, co
»pQzostawimy nastepcom?

Polska po raz pierwszy zmierzyla si¢ z zadaniem spra-
wowania prezydencji w Radzie UE. Wymagalo to od-
wolania sie do ekspertéw w dziedzinie prawa europej-
skiego i zdrowia publicznego oraz w negocjacjach
miedzynarodowych, przygotowania kadr, zrozumienia
zadaf i celéw prezydencji, przeanalizowania dorobku po-
przednikéw oraz analizy i przewidywania inicjatyw ko-
misji. Wreszcie — wypracowania politycznych priorytetow
i przygotowania projektéw dokumentéw. Etap przy-
gotowawczy rozpoczal sie prawie 2 lata wcze$niej
i trwat az do ostatnich chwil przed objeciem przewod-
nictwa w Radzie UE.

Krajowe i unijne

Polityka zdrowotna nalezy do kompetencji krajowych,
jednakze UE odgrywa wazna role w jej ksztaltowaniu.
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Zgodnie z art. 168 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej (TFUE), przy okre§laniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dzialan UE zapewnia sie wysoki po-
ziom ochrony zdrowia ludzkiego. Celem dziatania Unii,
uzupelniajacego polityki krajowe, jest poprawa zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom
oraz usuwanie zrodel zagrozefi dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. Obejmuje to zwalczanie epidemii poprzez
wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich
rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im oraz infor-
mowanie i edukacje zdrowotna, a takze monitorowanie
powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia,
wczesne ostrzeganie w wypadku takich zagrozen i ich
zwalczanie.

Unia zacheca panistwa czlonkowskie do wspotpracy
w okreslonych dziedzinach oraz, jesli to konieczne, wspie-
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ra ich dziatania. Chodzi gléwnie o wspéldziatanie w celu

zwiekszenia komplementarnosci ustug zdrowotnych

w regionach przygranicznych. Pafistwa czlonkowskie,

w porozumieniu z Komisja, koordynuja wlasne poli-

tyki i programy w dziedzinach okreslonych w ust. 1

art. 168 TFUE. Komisja moze podjaé, w $cistym kon-

takcie z cztonkami UE, kazda uzyteczng inicjatywe wspie-
rajaca te koordynacje, w szczegdlnosci zmierzajacg do
okreslenia wytycznych i wskaznikéw, organizowania wy-
miany najlepszych praktyk i przygotowania elementéw
niezbednych do prowadzenia okresowego nadzoru

i oceny. Unia Europejska natomiast dzieli z pafistwami

cztonkowskimi kompetencje do stanowienia prawa do-

tyczacego:

a) standardow jakosci i bezpieczefistwa organdw i sub-
stancji pochodzenia ludzkiego,

b) $rodkéw w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitar-
nej, majacych bezpo$rednio na celu ochrone zdrowia
publicznego,

¢) standardéw jakosci i bezpieczefistwa produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych.

Ponadto Parlament Europejski i Rada UE, stanowiac
zgodnie ze zwykla procedura ustawodawcza i po kon-
sultacji z Europejskim Komitetem Ekonomiczno-Spo-
tecznym i Komitetem Regionéw, moga réwniez usta-
nowi¢ $rodki zachecajace, zmierzajagce do ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego, w szczegdlnosci zwalczania
epidemii transgranicznych, $rodki dotyczace monito-
rowania powaznych transgranicznych zagrozefi dla
zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich za-
grozen oraz ich zwalczania, jak réwniez §rodki, ktérych
bezpo$rednim celem jest ochrona zdrowia publicznego
w zwigzku z paleniem tytoniu i naduzywaniem alkoholu,
z wylaczeniem jakiejkolwiek harmonizacji przepiséw usta-
wowych i wykonawczych panstw czlonkowskich. Rada,
na wniosek Komisji, moze réwniez przyjaé zalecenia stu-
zace osiggnieciu celéw okreslonych w art. 168 TFUE.
Dzialania unijne sg jednak prowadzone w poszanowaniu
obowigzkéw poszczegdlnych pafistw w zakresie okreslania
ich polityki dotyczacej zdrowia, organizacji i $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych i opieki medycznej.

Harmonogram prac

Pafistwo czlonkowskie przygotowujace si¢ do spra-
wowania prezydencji w Radzie UE, po przeanalizowa-
niu wczesniejszego dorobku UE w danej dziedzinie, po-
trzeb oraz harmonogramu prac legislacyjnych, okresla
tematy przewodnie w danym obszarze — priorytety.
W wypadku zdrowia, z uwagi na ograniczone kompe-
tencje UE, panstwa czlonkowskie wybieraja jako gléw-
ne kierunki te tematy, w ktérych dziatanie na poziomie
wspolnoty wnosi warto$¢ dodang do przedsiewziec po-
dejmowanych przez czlonkéw ze wzgledu na ich skale
i skutki.

Poprzednie prezydencje koncentrowaly sie m.in. na
spotecznych determinantach zdrowia, solidarnosci
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w zdrowiu, wspSlnych warto$ciach systeméw opieki zdro-
wotnej, e-zdrowiu, problemach opieki transgranicznej
czy starzejacych sie spoleczefistw. Wskazywaly m.in. na
konieczno$¢ walki z powszechnie wystepujacymi czyn-
nikami ryzyka czy zapobiegania chorobom przewleklym
odpowiedzialnym za przedwczesne zgony i ogranicza-
nia ich negatywnych skutkéw.

Priorytety polskiej prezydencji w zakresie zdrowia wy-
pracowal podzespét ds. priorytetéw w zdrowiu prezy-
dengji polskiej w Radzie UE Ministerstwa Zdrowia pra-
cujacy ponad dwa lata, w ramach zespotu ds. koordynacji
przygotowan Ministerstwa Zdrowia do realizacji zadan
wynikajacych z przejecia przez Rzeczpospolita Polska
przewodnictwa w Radzie UE w II polowie 2011 r. kie-
rowanego przez Adama Fronczaka, wiceministra zdro-
wia, sktadajgcy sie z ekspertéw i przedstawicieli $rodo-
wisk zajmujacych sie podstawowymi zagadnieniami

1) Unia zacheca do wspbtpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi,
a jesli to konieczne,
wspiera ich dziatania 1)

zdrowia publicznego. Gléwnymi wyzwaniami bylo
zrozumienie, ze prezydencja nie stuzy do zatatwiania we-
wnetrznych probleméw Polski, oraz znalezienie tema-
téw wspolnych dla wszystkich pahstw cztonkowskich,
ktérych realizacja na poziomie wspdlnotowym jest
warto$cia dodang dla dziatan prowadzonych w krajach
unijnych. Przyjeto dwa priorytety: wyréwnywanie r6z-
nic w zdrowiu spoleczefistw Europy oraz choroby de-
generacyjne mbzgu, w tym choroba Alzheimera. Za przy-
gotowanie trzech podpriorytetéw sktadajacych sie na
pierwsze gltéwne zadanie odpowiadali ich koordyna-
torzy, ktorzy kierowali wieloosobowymi zespotami:
dr n. med. Przemystaw Bilifski — gléwny inspektor sa-
nitarny, prof. dr hab. med. Bolestaw Samolifiski — kie-
rownik Zakladu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab.
med., dr h.c. Henryk Skarzyfiski — dyrektor Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Drugi gtéwny priorytet re-
alizowal zesp6l kierowany przez prof. dr. hab. med. Grze-
gorza Opale — kierownika Kliniki Neurologii Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

Dzieci i starcy

W wypadku priorytetu poswieconego wyrdwny-
waniu réznic w zdrowiu szczeg6lny nacisk polozono na
schorzenia okresu dzieciecego, stabo reprezentowane
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w programach dotychczasowych prezydencji. Polska za-
jeta sie przewlektymi chorobami uktadu oddechowe-
go w okresie wezesnorozwojowym jako czynnikiem ry-
zyka uposledzenia zdrowia w dalszych etapach zycia,
wiec gléwnej przyczyny chorobowosci, dotyczacej
$§rednio 30 proc. populacji krajéw unijnych, oraz za-
burzen komunikacyjnych u dzieci (stuchu, mowy
i wzroku), jako czynnikiem istotnie uposledzajacym roz-
wdj i pézniejsze zycie zawodowe oraz spoleczne (dotycza
one okolo jednej czwartej populacji wieku rozwojowego).
Zajeto sie réwniez promocjg zdrowego trybu zycia po-
przez dzialania w odniesieniu do czterech zasadniczych
czynnikéw ryzyka (palenie tytoniu, naduzywanie al-

1) Polska prezydencja podjeta temat
przewlektych choréb uktadu oddechowego
w okresie wczesnorozwojowym 1)

koholu, niewtasciwa dieta i brak aktywnosci fizycznej),
gdyz to moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia rdznic
w stanie zdrowia.

Zgodnie z zasada kontynuacji zajeto sie tematami, ktd-
re wczesniej pojawily sie w planie prac Rady UE (czyn-
niki ryzyka i determinanty zdrowia oraz choroby prze-
wlekte), ale nadal wymagaja pracy i nowego podejscia
ze wzgledu na zmieniajacy sie sytuacje. Réwnocze$nie
zaproponowano nowe zagadnienia, takie jak zaburzenia
komunikacyjne, ze wzgledu na role komunikacji we wia-
$ciwym funkcjonowaniu w spoleczefistwie informacyj-
nym. Priorytety naszego przewodnictwa sa cze$cia pro-
gramu 18-miesiecznego trio prezydencji (wspélpraca
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Polski z Danig i Cyprem). Wpisuja sie one w kierunki
dzialath Komisji Europejskiej i strategie europejska.

Sposoéb dziatania

Istotnym zagadnieniem byl sposéb realizacji tych
priorytetéw. Czy ograniczy¢ sie do konferencji po-
$wieconych tej problematyce, czy przedlozy¢ Radzie UE
projekty konkluzji? Migdzy jednym i drugim sg ele-
menty wspélne i roztaczne. Wspolnym jest koniecznos¢
oparcia si¢ na naukowych podstawach dajacych uza-
sadnienie proponowanym rozwigzaniom politycznym,
rozlagcznym za$§ réznica w znaczeniu politycznym.
Konferencje koficza sie zwykle takze forma konkluzji,

ale tylko eksperckich. Moga one by¢ brane pod uwa-
ge i stanowia dorobek prezydencji oraz calej UE. Kon-
kluzje Rady UE sa natomiast aktem politycznej woli
i deklaracja panistw czlonkowskich podjecia okreslonych
dziataf w dziedzinie, kt6rej konkluzja dotyczy. W ra-
mach konkluzji cztonkowie mogg takze zglaszaé okre-
§lone zadania, ktére winna zrealizowa¢ Komisja Eu-
ropejska jako organ wykonawczy UE. Polska w sprawie
priorytetu dotyczacego zmniejszania réznic w zdrowiu
spoleczefistw Europy zdecydowala sie zaproponowac
konkluzje Rady UE, a w wypadku drugiego prioryte-
tu, majac na uwadze wczesniejszy dorobek w tej dzie-
dzinie — konkluzje pokonferencyjne.
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Konkluzje Rady UE wymagaja uzgodnienia wspdlnego
stanowiska pafistw czlonkowskich. Obowiazuje zasada
jednomyslno$ci. Oznacza to, ze konkluzja zostanie przy-
jeta tylko wtedy, gdy jej zapisy uzyskaja zgode wszyst-
kich pafistw. Jest to swoiste unijne liberum veto i wy-
starczy jeden glos, by negocjacje zakoniczyly sie fiaskiem.
Gdy rozwazamy warto$¢ tak wynegocjowanego stano-
wiska, jest to pozytywne. Gdy jednak przy powszechnym
poparciu okreslonej idei nie mozna uzyskac¢ polityczne-
go konsensusu w sprawie szczegétowych zapiséw kon-
kluzji — negatywne. Warto wiedzied, ze czesto negocja-
cje koncentrujg sie na stowach czy wyrazeniach w jezyku
angielskim, bo w tej wersji jezykowej przygotowuje sie
dokument. I tak naprawde trzeba mie¢ swiadomos¢, pa-
trzac na thumaczenia przyjetych konkluzji, ze tylko an-
gielska wersja jezykowa, w ktérej dokument byl pisany
i negocjowany, oddaje sens i ducha dokumentu.

Dokumenty

Prace nad dokumentami zaproponowanymi przez
Polske w obszarze zdrowia publicznego toczyly sie od
12 lipca, a skoficzyty 10 listopada 2011 t. podczas po-
siedzefi Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicznego Rady
UE, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele wszystkich
panstw UE, a takze Komisji Europejskiej. Mimo ogél-
nej zgody co do idei przewodnich, negocjacje nie byty
tatwe i uzgodnienie szczegdtowych zapiséw czesto wy-
magalo rozmdéw bilateralnych. Dokumenty przygoto-
wane, uzgodnione i wynegocjowane z pafistwami czon-
kowskimi i Komisja Europejska przez przewodnicza-
cg grupy zostaly przekazane do zatwierdzenia przez
COREPER w celu przedlozenia do przyjecia przez
Rade ds. Zatrudnienia, Polityki Spolecznej, Zdrowia
i Spraw Konsumenckich (Rada EPSCO).

2 grudnia 2011 r. Rada EPSCO przyjela trzy konkluzje
Rady UE zwigzane z priorytetami polskiej prezydencji
w obszarze zdrowia publicznego:

— profilaktyka, wczesne wykrywanie i leczenie prze-
wlektych choréb uktadu oddechowego u dzieci
(2011/C 361/05);

— wczesne wykrywanie i leczenie zaburzefi komunika-
cyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania na-
rzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwigzan (2011/
C 361/04);

— konkluzje w sprawie zmniejszania r6znic zdrowotnych
w UE poprzez zorganizowane dziatania na rzecz pro-
mowania zdrowego stylu zycia (2011/C 359/05).

Zmniejszanie réznic

Cecha wspdlna konkluzji jest wskazanie potrzeby ni-
welowania réznic w zdrowiu spoleczefistw Europy po-
przez promocje zdrowego stylu zycia i zwalczanie czyn-
nikéw ryzyka w zakresie chor6b uposledzajacych jako$¢
zycia, rozwdj osobniczy, spoleczny, intelektualny, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem wieku dzieciecego, poprzez za-
pobieganie tym chorobom oraz ich wczesne wykrywa-
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nie i wlasciwa terapie. Celem zasadniczym jest wiec stwo-
rzenie perspektyw lepszego zdrowia w nastepnych
dekadach zycia dzieciom, ktére sg zagrozone tymi cho-
robami lub juz sa chore, oraz ksztaltowanie postaw pro-
zdrowotnych.

Istotng wartoscig polskiej prezydendji i przyjetych w jej
trakcie konkluzji jest to, iz ich tre$¢ nie ogranicza sie do
politycznych deklaracji podjecia dziatati w okreslonych
obszarach, ale daje réwniez podstawy do wyposazenia $ro-
dowisk zajmujacych sie poszczeg6lnymi zagadnieniami
na poziomie eksperckim i operacyjnym w narzedzia do
pracy. Przede wszystkim trzeba podkresli¢ odniesienie do
wzmocnienia funkcjonowania sieci instytugji dzialajacych
w ponadnarodowej i ponadpanstwowej unijnej przestrzeni,
ktérych wspélpraca stuzytaby budowaniu naukowych pod-
staw i programéw zdrowotnych wraz z ich wdrozeniem
na terenie UE. Daje to prawdziwy, praktyczny wymiar
dziatafi o charakterze polityki prozdrowotnej w kontekscie
zdrowia publicznego.

Inne aspekty szeroko pojetej problematyki zdrowotnej,
z uwagi na podzial kompetencji oraz projekty legisla-
cyjne, omawiane byly réwniez przez cztonkéw grup ro-
boczych ds. srodkéw spozywczych oraz ds. farmaceu-
tykéw i wyrobéw medycznych Rady UE.

W trakcie prezydencji Polska inicjowala oraz brata
udzial w wielu spotkaniach w Parlamencie Europejskim.
Uczestniczyla takze w wydarzeniach miedzynarodowych,
$wiatowych oraz w negocjacjach deklaracji unijnych (m.in.
61. posiedzenie Komitetu Regionalnego Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Baku, Zgromadzenie Wysokiego
Szczebla Organizacji Narodéw Zjednoczonych w spra-
wie chor6b niezakaznych w Nowym Jorku, $wiatowa
konferencja poswiecona spotecznym uwarunkowaniom
zdrowia w Rio de Janeiro).

Aktywnosé

Polska swoja aktywnoscia pokazala, iz nie tylko po-
trafi przedlozy¢ UE nowoczesne projekty w zakresie zdro-
wia publicznego i dobrze nimi politycznie zarzadzad, lecz
takze, ze ma ponadpafistwowy sposOb postrzegania za-
dan. Prezydencja nie jest bowiem czasem na zatatwia-
nie probleméw pafistwa, ktére ja sprawuje, lecz na zwr6-
cenie uwagi i podjecie tematéw waznych z punktu
widzenia zdrowia spoteczefistwa europejskiego i pafistw
cztonkowskich. W obszarach tych nastepnie prowadzone
sa okreslone dzialania przez pafstwa czlonkowskie
i Komisje Europejska. W zaleznosci od tresci konklu-
zji, postepu procesu refleksji czy przyjetych prioryteto-
wych kierunkéw dzialaf tematyke podjeta przez pre-
zydencje mozna tez znalez¢ w oglaszanych przez
Komisje Europejska unijnych programach i projektach.

Agnieszka Czupryniak — przewodniczqgca grupy roboczej
ds. zdrowia publicznego w trakcie przewodnictwa Polski
w Radzie Unii Europejskiej, Ministerstwo Zdrowia.
Bolestaw Samolinski — przewodniczqcy Podzespotu

ds. Priorytetow Ministerstwa Zdrowia,
profesor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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