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EU Health Programme in the European Parliamentary Debate

The weakness of the response to the pandemic that was visible in many EU
Member States, especially in the first period of the crisis, resulted in increased ex-
pectations for action at the European level. This was reflected in the EU4Health
programme prepared in the same period. The analysis carried out in this article
concerns parliamentary debates on the new EU health program and, indirectly,
discussions on the further direction of changes in European health policy. The
author put forward two hypotheses: 1. In the parliamentary debate on the EU
health programme, positive opinions (regardless of party differences) towards
the proposed actions, resulting from the experience of the pandemic crisis, will
prevail. 2. The analysed debate will highlight differences regarding the further
deepening of the integration process in the area of health — supporters of deep-
ening integration (‘towards a real health union’) versus supporters of coopera-
tion based on the current state-centric approach to health in the EU. As the anal-
ysis of the strategy and speeches during the plenary debates shows, the pandemic
context has become an important point of reference for these activities. It allows
us to confirm the hypothesis indicating the dominance of MEPs’ positive assess-
ment of the solutions proposed by the strategies. The second hypothesis was also
confirmed. The analysed speeches presented varied assessments of further inte-
gration leading to the creation of the European Health Union. Right-wing par-
ties emphasised the need to maintain the status quo in the field of health (health
policy in the hands of the state). MEPs from the EPP, S&D and Renew Europe
presented a position more open to change. Taking into account that member
states are responsible for health policy and for any changes in this area (specific
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treaty changes), the results of the debate should be treated as a presentation of
political possibilities rather than a forecast of actions for the near future.
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WPROWADZENIE. DEBATA PARLAMENTARNA
JAKO ELEMENT DYSKURSU PUBLICZNEGO

Parlament Europejski jest jednym z istotnych elementéw systemu instytucjonalnego Unii
Europejskiej'. Co prawda nie ma on kompetencji analogicznych jak parlamenty krajowe
w panstwach demokratycznych i nie petni identycznej roli. Jednak jego znaczenie w Unii
Europejskiej stopniowo rosto w trakeie procesu integracji. Bylo to m.in. wynikiem ocze-
kiwania wickszej legitymizacji demokratycznej w systemie instytucjonalnym WE/UE.

W literaturze przedmiotu mozemy znalezé wiele analiz dotyczacych funkeji PE
ijego miejsca w systemie instytucjonalnym UE. Nalezy jednak przyzna¢, ze wraz z roz-
wojem procesu integracyjnego jego rola wzrastata. Dotyczy ona dzisiaj przede wszyst-
kim realizacji funkgji: ustawodawczej, kontrolnej i budzetowej. Odgrywa on tez istot-
ng rol¢ w powotywaniu nowej Komisji Europejskiej. Jednak poza pelnieniem istotne;j
roli w procesie stanowienia prawa? jest on takze miejscem debaty politycznej. Stanowi
aren¢ prezentacji i $cierania si¢ roznych politycznych punktéw widzenia. Debaty po-
miedzy Parlamentem Europejskim a Komisja Europejska, a takze pomiedzy grupami
politycznymi w Parlamencie Europejskim. Niejednokrotnie jest tez miejscem uwidacz-
niania si¢ réznic w samych grupach politycznych w PE. Moze wiec by¢ okre$lony jako
centrum demokratyczne w UE®.

Zgodnie z koncepcja J. Schumpetera parlament jest miejscem uzgadniania opinii
i podejmowania decyzji. Jako arena debaty politycznej jest takze miejscem artykulacji
interesoéw transnarodowych, przez co staje si¢ miejscem kreowania europejskiego demosu
powstajgcego poprzez tworzenie wigzi substancjalnej lub tylko funkcjonalnej o charakterze
transnarodowym’. Partie polityczne dzialajace na poziomie europejskim w trakcie de-
' S.Hix, System polityczny Unii Europejskicj, przel. A. Komasa, Warszawa 2010, s. 217-278.

2

M. Stok-Wédkowska, Decydowanie publiczne w Parlamencie Europejskim. Remedinm na tzw. deficyt
demokracji?, [w:] Procesy decyzyjne Unii Europejskiej, red. J. Galster, A. Szczerba-Zawada, Warszawa
2015, 5. 66-77.

B. Przybylska-Maszner, Parlament Europejski jako centrum demokratyczne w Unii Europejskiej, [w:]
System instytucjonalny Unii Europejskiej po Traktacie z Lizbony. Aspekty polityczne i prawne, red. M. Re-
wizorski, B. Przybylska-Maszner, Warszawa 2012, s. 59-127.

J. Schumpeter, Kapitalizm, socjalizm, demokracja, przel. M. Rusiriski, Warszawa 2009.

T. Marcinkowski, Polskie partie polityczne wobec procesu integracji europejskiej 1989-2005, Gorzdw
Wielkopolski 2014, s. 72.
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bat prezentuja swoje stanowiska wobec omawianych probleméw, tworzac wazna plasz-
czyzne dyskursu politycznego na poziomie europejskim.

Pojecie dyskursu publicznego bylo przedmiotem zainteresowania i namyshu na-
ukowego wielu przedstawicieli nauk spofecznych. Jak zauwazyla A. Balczynska-Ko-
sman: dyskurs rozumiany jako zbidr zdarzen komunikacyjnych, majgcych na celu ne-
gocjowanie znaczeh przez uczestniczqcych w nich aktordw moze wystgpowal w wielu
odmianach (jako dyskurs potoczny, naukowy, biznesowy), przy czym nastgpuje obecnie
wymieszanie cech jezykowych dyskursu potocznego z dyskursem publicznym®. W ujgciu
J. Habermasa dyskurs spoteczny jest istotnym elementem wplywajacym na ksztattowa-
nie si¢ interakeji w spoleczenistwie. Pomimo krytycznego podejécia do przemian sfery
publicznej ten filozof podkreslat znaczenie dyskursu publicznego dla spoleczenstwa
demokratycznego. Natomiast M. Lisowska-Magdziarz analizujac to pojecie odniosta
si¢ do filozofii M. Foucalta. W tej perspektywie dyskurs publiczny to proces przeka-
zywania idei i oddzialywania na ludzi za pomoca komunikatéw jezykowych. Autorka
zwraca tez uwage na znaczenie uwarunkowan spotecznych zaréwno dla nadawcy, jak
i odbiorcy w procesie komunikowania. Do czynnikéw warunkujacych komunikacje
spoleczna w tym obszarze w jej opinii mozna zaliczy¢: cele i potrzeby uczestnikow
komunikowania, ich stan wiedzy, hierarchie wartosci oraz kontekst spoleczny i wybor
odpowiedniego kanatu komunikacji’.

Mozliwa zatem, i konieczna, jest interdyscyplinarna analiza dyskursu na pozio-
mie europejskim, ktérego istotng czescia sa debaty parlamentarne®. Badanie dyskursu
(nie tylko medialnego), jak zaleca krytyczna analiza dyskursywna, wymaga zastosowa-
nia analizy uwzgledniajacej kontekst spoleczny, polityczny, kulturowy i kognitywny’.
W analizowanym przypadku mamy do czynienia ze zlozonym kontekstem. Wynika to
z jednej strony z samej heterogenicznej natury polityki na poziomie europejskim. Jest
to zwigzane nie tylko z wystgpowaniem réznorodnoséci w calym spektrum europejskicej
sceny politycznej, ale wynika tez z uwiklania politykéw (cztonkéw PE) w funkcjono-
wanie wobec oczekiwan zaréwno z poziomu europejskiego, jak i krajowego. Na kon-
tekst dotyczacy analizowanego problemu wplywa takze dynamika wydarzen, doswiad-
czen oraz oczekiwan (politycznych i spolecznych) zwiazanych z przebiegiem pandemii
wirusa SARS-CoV-21°.

A. Balezytiska-Kosman, Jezyk dyskursu publicznego w polskim systemie politycznym, ,Srodkowoeuro-
pejskie Studia Polityczne” 2013, nr 2, s. 144.

M. Lisowska-Magdziarz, Analiza tekstu w dyskursie medialnym, Krakéw 2006, s. 9.
Istotna jest takze analiza na poziomie parlamentéw krajowych, zob. M. Hoffman, Polscy parlamenta-
raysci wobec pandemii Covid-19, ,Politeja” 2022, vol. 77, no. 2,'s. 253-272.

T. Sasinska-Klas, Analiza dyskursywna i jej zastosowanie w badaniach na gruncie nauk spolecznych,
(w:] Odmiany wspdlczesnej nanki o polityce, red. P. Borowiec, R. Klosowicz, P. Scigaj, Krakéw 2014,
s. 427-430.

1 T. Marcinkowski, J. Sikorski, The European Union’s Policy Towards the COVID-19 Crisis in 2020 and
the Russian Contribution to Infodemic, (w:] Information, Security and Society in the COVID-19 Pan-
demic, red. N. Moch, W. Wereda, J. Stariczyk, London 2023.
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Zasadne w zwiazku z tym s3 pytania o to, jak w kontekscie doswiadczeni pandemicz-
nych uczestnicy debaty parlamentarnej oceniali nowy program Unia dla zdrowia''. Czy
znajdziemy tu elementy legitymizujace szersze dziatania UE w tym zakresie? Czy znaj-
dziemy tu posrednio akceptacje dla poglebiania integracji w obszarze zdrowia publicz-
nego? Analiza przeprowadzona na potrzeby tego artykutu dotyczy debat parlamentar-
nych nad nowym programem UE dla zdrowia, jednak posrednio odnosi si¢ takze do
dyskusji o dalszym kierunku zmian w tym obszarze. Przyst¢pujac do analizy, Autor po-
stawil dwie hipotezy: 1. W debacie parlamentarnej nad programem UE dla zdrowia
beda przewazaly pozytywne opinie (niezaleznie od réznic partyjnych) wobec propo-
nowanych dziatan wynikajace z doswiadczen kryzysu pandemicznego. 2. W analizowa-
nej debacie uwidocznia si¢ roznice co do dalszego poglebiania procesu integracji w tym
obszarze — zwolennicy poglebienia integracji (,w strone rzeczywistej unii zdrowotnej”)
versus zwolennicy wspdlpracy na podstawie obecnego panstwowocentrycznego pode;j-
$cia do obszaru zdrowia publicznego w UE.

PANDEMIA IPOLITYKA ZDROWOTNA

Rola Unii Europejskiej w obszarze zdrowia publicznego ma charakter uzupetniajacy
wobec dziatan panstw czlonkowskich. Koordynacja dzialant w tym obszarze jest jed-
nak niezb¢dng konsekwencja swobodnego przeplywu oséb i towaréw na rynku we-
wngtrznym. Wspoltpraca UE w tym zakresie stuzy stawianiu czola wspSlnym wyzwa-
niom zdrowotnym w my$l artykutu 168 TFUE. Przy okreslanin i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatar Unii zapewnia sig wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
Dziatanie Unii, ktdre uzupetniajg polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrddet za-
grozert dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii,
poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sig oraz
zapobiegania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie
powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku ta-
kich zagrozen oraz ich zwalczanie'.

Jak zauwazyli S. Golinowska i M. Zabdyr-Jamréz, [plandemia COVID-19 dotar-
la w momencie, gdy zardwno swiadomos¢ mozliwosci wystgpienia globalnego wymia-
ru choroby, jak i znaczenie rezerw niezbednych w przeciwdziatanin oraz leczeniu nowej
choroby zakaznej byly ograniczone®. Zaréwno brak odpowiednich kompetencji praw-
nych i instrumentéw na poziomie unijnym, jak i brak odpowiedniego przygotowania

11

T. Marcinkowski, Polityka antykryzysowa Unii Europejskiej w obliczu pandemii SARS CoV-2 w obsza-
rze zdrowia publicznego w 2020 roku. W poszukiwaniu rozwiqzas funkcjonalnych, [w:] ,Rocznik Inte-
gracji Europejskiej” 2021, nr 15, s. 181-194.

2 Tiaktat o Funkcjonowanin Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE C 326/122,26 X 2012, art. 169 p. 1.

S. Golinowska, M. Zabdyr-Jamréz, Zarzgdzanie kryzysem zdrowotnym w pierwszym pétroczu pande-
mii COVID-19. Analiza pordwnawcza na podstawie opinii ekspertéw z wybranych krajow, ,Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie” 2020, t. 18, nr 1, 5. 3.
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na poziomie panstw czlonkowskich spowodowalo bezprecedensowy rozwdéj pande-
mii w UE. Wystarczyto kilka miesigcy od zgloszenia pierwszych przypadkéw SARS
CoV-2 w Europie w styczniu 2020 roku, aby obszary niektérych panstw czlonkow-
skich staly si¢ miejscem katastrofy humanitarnej. Pomimo podejmowanych srodkéw
zaradczych nastgpowat tez bardzo szybki proces rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Jak za-
uwazyl ]. Sobczak, pojawienie si¢ koronawirusa (SARS-CoV-2) powodujacego chorobe
Covid-19 dowodzi, ze Europa jest w istocie jednym organizmem, a duza mobilnos¢ jej
obywateli wskazuje, ze ochrona zdrowia powinna by¢ traktowana jako kategoria doty-
czaca kontynentu, a nawet calego $wiata'®. Od samego poczatku kryzysu pandemiczne-
go Komisja Europejska i inne instytucje oraz organy UE wspdtpracowaly z panistwami
cztonkowskimi w celu graniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa i wzmocnienia krajo-
wych systeméw opieki zdrowotnej'>. Zdrowie znalazlo si¢ w centrum polityki europej-
skiej. Dzialania te dotyczyly w poczatkowym okresie przede wszystkim zapewnienia
odpowiedniego zaopatrzenia medycznego oraz dostgpnosci srodkéw ochrony osobistej
dla stuzb zajmujacych si¢ SARS CoV-2 (utrzymanie swobodnego przeplywu towaréw
na rynku wewngtrznym, wspélne zamdwienia), wspierania badan i innowacji w zakre-
sie terapii i szczepionek oraz pracy nad zwigkszaniem przyszlych zdolnosci produkeyj-
nych szczepionek.

Kryzys zwiazany z pandemia spowodowang przez wirus SARS CoV-2 wywarl ne-
gatywny wplyw na zdrowie populacji, gospodarke $wiatowa i stan spoteczenstwa. Od-
cisnat réwniez pi¢tno na funkcjonowanie instytucji Unii Europejskiej. Wprowadzane
ograniczenia zwigzane z bezpieczenistwem w trakcie pandemii dotknely takze Parla-
ment Europejski. Juz w marcu 2020 roku podjeto decyzje o ustanowieniu mechani-
zmu zdalnej debaty i glosowania’®. Wprowadzane zmiany mialy na celu utrzymanie
ciagloéci prac parlamentarnych w nowych warunkach przy uwzglednieniu rygoréw
wynikajacych z dbaloéci o bezpieczenistwo zdrowotne. Kryzys wywotany przez koro-
nawirusa SARS CoV-2 byl kolejnym z kryzyséw, jakie dotknely UE w ostatnich latach.
Jak zauwaza Nicolai von Ondarza pozycja Parlamentu w tym okresie naznaczona jest
sprzecznosciami. Z jednej strony nalezy zauwazy¢ wzmocnienie jego roli przez Trakeat
z Lizbony. Jednak z drugiej strony jego aktywnos¢ w polityce kryzysowej UE, w dziata-
niach wobec kryzysu finansowego, migracyjnego czy pandemicznego byla ograniczona.
Pomimo wzmocnionych uprawnieni pozostawat on przewaznie obserwatorem podej-
mowanych decyzji. W przypadku analizowanego Programu Unia dla zdrowia Parla-
ment byl uczestnikiem procesu decyzyjnego, a wiec miat realny wplyw na zakres pro-
ponowanych rozwiazan, a takze wielko$¢ finansowania.

Y ]. Sobezak, European Union Regulations Concerning Vaccination as a Means of Preventing Infectious

Diseases in the Face of COVID-19/SARS-ColV-2 Pandemic, ,Jus Novum” 2020, t. 14, nr 3,s. 17-37.
> S.Baute, A. de Ruijter, EU Health Solidarity in Times of Crisis: Explaining Public Preferences Towards
EU Risk Pooling for Medicines, ,Journal of European Public Policy” 2022, vol. 29, no. 8, s. 1183-1205.
¢ G. Richard-Molard, The European Parliament in the COVID-19 Crisis: A Remote Parliament, [w:]
Study Robert Schuman Foundation: The European Parliament in the Time of Coronavirus, [online]
hteps://old.robert-schuman.cu//en/doc/ouvrages/FRS_European_Parliament.pdf, 17 XI12023.
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Program Unia dla zdrowia zostal ustanowiony na podstawie Rozporzadzenia UE
2021/522". W Programie wskazano cztery cele ogélne i dziesi¢¢ celéw szczegdtowych.
Opierajac si¢ na kompetencjach UE w obszarze zdrowia publicznego podkreslono, ze
Program powinien ktas¢ nacisk na dziafania, dzi¢ki ktérym UE uzyska, przy obopdl-
nej wspdlpracy, warto$¢ dodana w postaci wzrostu korzysci i wydajnosci. Wirdd ce-
16w ogdlnych projektu wymienionych w art. 3 Rozporzadzenia znalazly si¢: poprawa
i wspieranie zdrowia w Unii w celu zmniejszenia obciazeri zwigzanych z chorobami za-
kaznymi i niezakaznymi, ochrona ludno$ci przed powaznymi transgranicznymi zagro-
zeniami zdrowia oraz wzmocnienie zdolnosci do reagowania i koordynowania dziatan
w tym zakresie, poprawa dostgpnosci i przystgpnosci cenowej produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych dla obywateli UE oraz wzmocnienie systeméw opieki zdro-
wotnej w panstwach czlonkowskich. Weréd wskazanych w art. 4 celéw szczegéto-
wych znalazly si¢ m.in.: wsparcie na rzecz profilaktyki choréb, promocji zdrowia oraz
uwzgledniania uwarunkowan zdrowia, zmniejszenie szkéd zwiazanych z nielegalnym
zazywaniem narkotykéw i problemem uzaleznienia, poprawe kompetencji zdrowot-
nych, poprawe praw pacjentéw i ich bezpieczenstwa, poprawa diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych i nienowotworowych (w tym takze u dzieci), koordynacja,
dostarczanie i rozmieszczanie zasobéw do reagowania na sytuacje nadzwyczajne, pro-
mowanie rozwaznego i skutecznego stosowania produktéw leczniczych, w szczegélno-
$ci srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, wspieranie dzialan uzupetniajacych krajowe
gromadzenie zapaséw podstawowych produktéw istotnych w kontekscie kryzysu, usta-
nowienie struktury i zasobow szkoleniowych na potrzeby rezerw personelu medycz-
nego, pracownikéw stuzby zdrowia i personelu pomocniczego, wspieranie tworzenia
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia, i inne. Ostateczny ksztalt pro-
gramu Unia dla zdrowia jest odzwierciedleniem oczekiwan co do dziatan na poziomie
europejskim w obszarze zdrowia w kontekscie doswiadczen pandemicznych, jak i ocze-
kiwan co do przyszlosci integracji w tym zakresie.

PROGRAM UNIA DLA ZDROWIA W PIERWSZE] DEBACIE
W PARLAMENCIE EUROPE]JSKIM

Pierwsza debata dotyczaca projektu nowego Programu Unia dla zdrowia odbyla si¢
12 listopada 2020 roku. Przebiegata wigc w trakcie trwajacej pandemii, stad tez w deba-
cie parlamentarnej odniesienia do zagrozenia pandemicznego byly dominujace. Postem
sprawozdawcg byt Cristian-Silviu Bugoi z Rumunii, czlonek Europejskiej Partii Ludo-
wej oraz rumuniskiej Partidul National Liberal (Partia Narodowo-Liberalna), czlonek
podkomisji zdrowia publicznego w Parlamencie Europejskim. Wskazat on na znaczenie
dziatan w ramach polityki zdrowotnej w UE w kontekscie pandemii. W jego przekona-

niu Unia Europejska potrzebuje dobrze zdefiniowanych i odpowiednio finansowanych
17 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie
ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (,,Program UE dla zdrowia”) na lata 2021-
2027 oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) nr 282/2014, L107/1, 26 111 2021.
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instrumentéw polityki zdrowotnej. Podkreslil, Ze program Unia dla zdrowia nie ma
by¢ tylko reakcja na zagrozenie pandemiczne o krétkotrwalych, doraznych konse-
kwencjach. Ma by¢ strategia budowang na realizacj¢ celéw dlugoterminowych w calej
UE. W&rdd celéw strategii wymienil: zapewnianie rozwoju silnych i odpornych sys-
teméw opicki zdrowotnej w paiistwach czlonkowskich, dzialania na rzecz walki z ra-
kiem, problem obcigzenia chorobami przewleklymi, zdrowie psychiczne i starzenie si¢
spoleczenstw, a takze wystepujacy w wielu panistwach problem niechgci do szczepien
(szczegélnie zauwazalny w okresie pandemicznym), i rtéwny dostep do lekéw oraz prze-
ciwdziatanie ich niedoborom. Jako istotne wskazat tez konieczno$¢ cyfryzacji zwiazana
z tworzeniem i stosowaniem europejskich rejestréw e-zdrowia oraz wsparcie tworzenia
i korzystania z przyszlej europejskiej platformy danych dotyczacych zdrowia'.

Bioraca udzial w debacie Komisarz ds. zdrowia i bezpieczenistwa zywnosci Stella
Kyriakides rowniez nawigzata do kontekstu pandemicznego. W jej przekonaniu nowy
program ma by¢ istotnym narzedziem finansowym pomagajacym zwalczaé powazne
zagrozenia publiczne w obszarze zdrowia publicznego (jak pandemia) oraz wzmacniaé
europejskie systemy opieki zdrowotnej. Dzialania te maja stuzy¢ zbudowaniu prawdzi-
wiej i silnej europejskiej unii zdrowia. W swoim wystapieniu podkreslita takze koniecz-
no$¢ uwzglednienia podnoszonego przez przedstawicieli Parlamentu bardziej inklu-
zywnego charakteru prowadzonych dziatan.

Problematyka zdrowia reprodukcyjnego stala si¢ waznym punktem odniesienia
w wystapieniu Chrysouli Zacharopoulou, sprawozdawczyni komisji opiniodawczej
Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (FEMM). Podkreslila ona wage uwzgled-
nienia kwestii zdrowia secksualnego i reprodukcyjnego oraz edukacji seksualnej. W jej
opinii potrzebne s3 takze zabiegi na rzecz przeciwdziatania nieréwnosci i dyspropor-
cjom w dostepie do opicki zdrowotnej migdzy kobietami i m¢zezyznami. Wparcie dla
projektu wyrazit takze Nicolae Stefanutd, sprawozdawca drugiej komisji opiniodawczej
Komisji Budzetowej. Wyrazit zadowolenie, ze udato si¢ dzigki Parlamentowi w wyniku
ustalen i negocjacji zaplanowa¢ kwote ponad 5 mld euro na realizacje ustalonych dzia-
tan. Zwrécit uwage na to, ze pandemia i dazenie do stworzenia szczepionek na korona-
wirusa pokazalo, jak wazne jest inwestowanie w nauke.

W analizowanej debacie parlamentarnej swoje wystapienia przedstawili reprezen-
tanci wszystkich grup politycznych dziatajacych na poziomie europejskim. Niemiec-
ki eurodeputowany z CDU lekarz Peter Liese w imieniu Europejskiej Partii Ludowej
wskazal, ze najwigkszym wyzwaniem, poza obecna pandemis, jest dzialanie w celu
zmniejszenia przypadkéw choréb onkologicznych iich lepsze leczenie w Europie. Prze-
mawiajagc w imieniu grupy Postgpowego Sojuszu Socjalistéw i Demokratéw (S&D)
Sara Cerdas, specjalistka z zakresu zdrowia publicznego z Portugalii, podkredlita, ze
przedstawiony przez Komisje projekt to najbardziej ambitny plan w obszarze zdrowia

publicznego, ale nalezy zrobi¢ wigcej. Zwrdcita uwage na to, ze program koncentruje si¢
'8 Analiza zawartosci tresciowej debaty na podstawie: Sprawozdanie z obrad Parlamentu Europejskiego
w dniu 12 XTI 2020, Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 (,,Program UE dla
zdrowia”), (debata), [online] https://www.curoparl.europa.cu/doceo/document/ CRE-9-2020-11-
12-ITM-005_PL.html, 27 VII 2023.


https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/CRE-9-2020-11-12-ITM-005_PL.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/CRE-9-2020-11-12-ITM-005_PL.html

220 Tomasz Marcinkowski POLITEJA 1(88/3)/2024

na zmniejszeniu nieréwnosci w obszarze zdrowia, gwarantuje powszechna dostgpnosé
do opicki zdrowotnej, a takze zwraca uwage na promocj¢ zdrowia i zapobieganie cho-
robom. Zauwazyla tez, ze zdrowie naszej Unii nie moze byé w 27 predkosciach, istnieje
pilna potrzeba wickszej harmonizacji i koordynacji w odpowiedzi na kryzysy zdrowotne
i w tym celu wzywamy do stworzenia europejskiego mechanizmu reagowania na zagroze-
nia dla zdrowia publicznego®. Inna przedstawicielka tej grupy, bioraca udziat w debacie
Jytte Guteland ze Szwecji, zwrécita uwagg, ze realizujac dzialania w obszarze zdrowia
publicznego nalezy uwzgledni¢ réznorodne przyczyny zagrozen dla zdrowia populagji.
Wsréd nich znajduja si¢ takze nieréwnosci ekonomiczne, czynniki spoleczne zwiazane
ze stylem zycia (spozywanie alkoholu, nawyki Zywieniowe), a takze narazenie na chemi-
kalia. Podkreglita jednak, ze program Unia dla zdrowia jest istotnym krokiem w strong
budowania europejskiej Unii Zdrowia.

Francuska eurodeputowana Michele Rivasi z grupy Zieloni/Wolne Przymierze Eu-
ropejskie podkreslifa znaczenie testéw warunkéw skrajnych, co pozwoli lepiej przygo-
towa¢ si¢ na kryzysy zdrowotne w przysztosci. W jej opinii program powinien uspraw-
ni¢ zarzadzanie kryzysami zdrowotnymi, zwickszy¢ dostgpnos¢ lekéw i produkedw
zdrowotnych oraz poprawi¢ dostep do opieki. Odniosta si¢ takze do problemu choréb
onkologicznych, wskazujac na zrédta zachorowan wynikajace jej zdaniem z zanieczysz-
czenia chemicznego, wprowadzania do obiegu substancji zaburzajacych gospodarke
hormonalng oraz oddziatywania fal elektromagnetycznych. Zaproponowata w zwiaz-
ku z tym powolanie europejskiego instytutu onkologicznego.

Przemawiajac w imieniu grupy Zjednoczona Lewica Europejska/Nordycka Zielona
Lewica Katefina Kone¢na z Komunistycznej Partii Czech i Moraw, z zadowoleniem
przyjeta wysokos¢ budzetu programu EU4Health. Podkreslila tez, ze program nie be-
dzie zajmowat si¢ tylko problematyka zagrozenia pandemicznego i choréb onkologicz-
nych, ale uwzgledni wiele dotychczas pomijanych probleméw zdrowotnych oraz struk-
turalnych. Zabierajac glos w imieniu Renew Europe prof. Véronique Trillet-Lenoir,
lekarka specjalizujaca si¢ w onkologii, wskazata na konieczno$¢ realizacji holistycznej
wizji polityki zdrowotnej. Nawiazujac do zapiséw traktatowych, podkreslita, ze nalezy
uwzgledniaé dbatos¢ o zdrowie w realizacji wszystkich polityk unijnych. Za istotne cele
w tym obszarze uznala: zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych oraz realizacje planu
walki z rakiem, zapobieganie chorobom przewleklym, ale takze jak najlepsze uwzgled-
nienie rzadkich choréb oraz wzmocnienie Europy w zakresie lekéw. Zwrocita tez uwa-
ge na problemy zdrowia $rodowiskowego, zdrowia zawodowego, seksualnego i zdrowia
reprodukcyjnego.

W debacie nie brakowato jednak takze uwag krytycznych. Reprezentujac grupe
Tozsamo$¢ i Demokracja (ID) i wloska Lige Pétnocna (Lega), Sylvia Sardone przywo-
tata doswiadczenia Whoch i ocenita, ze zarzadzanie kryzysem pandemicznym na pozio-

mie UE bylo zagmatwane, stabo skoordynowane oraz opéznione. Podkreslila jednak,
1 Wystapienie Sary Cerdas na Posiedzeniu Parlamentu Europejskiego 12 XI 2020, Sprawozdanie z ob-
rad Parlamentu Europejskiego w dniu 12 XI 2020, Program dziaari Unii w dziedzinie zdrowia na lata
2021-2027 (,,Program UE dla zdrowia”), (debata), [online] hetps://www.curoparl.curopa.cu/doceo/
document/CRE-9-2020-11-12-ITM-005_PL.html, 27 VII 2023.
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ze obywatele oczekuja dziatart UE w tym zakresie. Musza to by¢ dziatania bardziej sku-
teczne w obszarze koordynacji paristw cztonkowskich. Zwrécita uwage na koniecznosé
zwickszenia bezpieczenstwa produkgji, zaopatrzenia i dystrybucji lekéw oraz wyrobow
medycznych. W jej opinii w tym obszarze celem powinno by¢ zmniejszenie uzaleznie-
nia od paristw trzecich. Réwnie krytyczng oceng dziatant UE przedstawit inny czlonek
tej grupy politycznej — Jordan Bardella reprezentujacy francuskie Zjednoczenie Naro-
dowe. Oskarzyt UE o dzialania na rzecz ograniczania wydatkéw na publiczng stuzbe
zdrowia w przeszlosci i skrytykowal niewystarczajace dziatania unijne zwiazane z pan-
demia. Podkreslil, ze polityka zdrowotna musi pozosta¢ nadal w gestii paristw czton-
kowskich. Zwrécit jednak uwage na konieczno$¢ wspotpracy miedzy suwerennymi
narodami, szczegélnie w zakresie finansowania kosztownych prac badawczych zwigza-
nych ze zdrowiem. Do tego jego zdaniem nie jest jednak potrzebna zbiurokratyzowana
i scentralizowana UE.

Postanka Europejskiej Partii Ludowej Edina Téth reprezentujaca wegierski Fidesz
pozytywnie ocenila program i jego cele. Podkredlita jednak krytycznie, ze to panstwa
czlonkowskie s3 odpowiedzialne za polityke zdrowotng, a nie UE. W jej opinii dzia-
tania na poziomie europejskim nie powinny prowadzi¢ do zmiany tej sytuacji w przy-
szfoéci. Zwrocita uwage takze na potrzebe sprawiedliwej geograficznie dystrybuciji ko-
rzy$ci w ramach EU4Health. Podobnie reprezentujaca Prawo i Sprawiedliwos¢ Joanna
Kopcinska z grupy Europejscy Konserwatysci i Reformatorzy przedstawiajac wysta-
pienie na pi$mie, pozytywnie ocenita program jako ambitng i samodzielng inicjatywe
zdrowotna. Podobnie jak postanka z Wegier zwrdcita wyraznie uwage na to, ze realiza-
cja zalozonych priorytetéw musi opiera¢ si¢ na poszanowaniu podziatu kompetencji
w dziedzinie polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskie;.

Krytycznie program oceniali takze niektdrzy politycy lewicowi. Czlonek grupy
GUE/NGL wywodzacy si¢ z Portugalskiej Partii Komunistycznej Joao Ferreira uznat
propozycje za niewystarczajace. Jednoczesnie podkreslil, ze szanujac suwerenno$é
i kompetencje panstw cztonkowskich w tym obszarze, dziatania Unii powinny by¢
wielokierunkowe i powinny m.in. wspiera¢ inwestycje w $rodki profilakeyki, diagnosty-
ki, leczenia, infrastrukture i profesjonalny sprzet.

Warto zauwazy¢, ze w trakcie debaty poruszano wiele bardziej szczegétowych pro-
bleméw zwigzanych ze zdrowiem. Wirdd nich znalazly si¢ m.in.: znaczenie dziatar na
rzecz problematyki choréb rzadkich (Frederique Ries, Renew Europe), znaczenie zdro-
wego Srodowiska dla zdrowia czlowicka z uwzglednieniem problemu dotyczacego za-
grozenia bakteriami opornymi na antybiotyki oraz potrzeba wprowadzenia surowszych
przepiséw dotyczacych hodowli zwierzat (Jutta Paulus, Zieloni/Wolne Przymierze Eu-
ropejskie), potrzeba przyjecia rozwiazan zawierajacych wspélne, unijne kryteria mo-
nitorowania, zapobiegania i regulowania choréb zakaznych oraz propozycja, aby na
poziomie unijnym okresla¢ minimalny poziom inwestycji w dziedzinie zdrowia w pan-
stwach cztonkowskich (Sirpa Pietikidinen, Europejska Partia Ludowa).

Podsumowujac pierwsza debate w Parlamencie Europejskim dotyczaca programu
Unia dla zdrowia, nalezy zauwazy¢, ze propozycja Komisji spotkata si¢ z pozytywna
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ocena wickszosci grup politycznych. W debacie dominowaly odwotania do proble-
moéw uwidocznionych przez trwajacg pandemig. Wskazywano jednak takze na znacze-
nie dziatan zwiazanych z walka z rakiem, promocj¢ zdrowia, profilaktyke czy choroby
rzadkie, a takze spoleczne czy $rodowiskowe uwarunkowania chordb. Przedstawicie-
le najwigkszych grup parlamentarnych wskazywali na konieczno$¢ dalszego budowa-
nia Europejskiej Unii Zdrowia, co moze wskazywa¢é na poparcie dla glebszej integracji,
przynajmniej w niektérych obszarach polityki zdrowotnej (Europejska Partia Ludo-
wa, Socjalisci i Demokracji, Renew Europe). Krytyka dotyczaca samego programu czy
dziatan UE w zakresie zdrowia publicznego (szczegélnie w okresie pandemii) byla wy-
razana przez przedstawicieli mniejszych grup politycznych. Byla ona zwiazana z kry-
tyczng oceng dotychczasowych dziatait Unii w okresie pandemii (szczegélnie we Wio-
szech) iz oceng dotyczacy tego, ze wsparcie unijne dla dziatan w tym obszarze jest zbyt
male (GUE/NGL). Przedstawiciele prawicowych partii reprezentujacy Europejskich
Konserwatystéw i Reformatoréw czy Tozsamos¢ i Demokracja wyraznie sprzeciwili sig
zmianom majacym na celu poglebienie integracji w obszarze zdrowia.

PROGRAM UNIA DLA ZDROWIA W DRUGIE] DEBACIE
W PARLAMENCIE EUROPE]JSKIM

Druga debata na temat strategii zdrowotnej Unii Europejskiej odbyta si¢ 9 marca 2021
roku®. Przedstawiajac projeke strategii, posel sprawozdawca Cristian-Silviu Bugoi po-
nownie podkreslil, ze program odpowiada na potrzeby obywateli UE, jakie pojawity
si¢ w zwiazku z pandemig oraz realizuje inne, réwnie wazne cele polityki zdrowotne;.
WAréd nich sa dzialania majace na celu skuteczniejszg walke z rakiem, opornoscig na
srodki przeciwdrobnoustrojowe, a takze przeciwdzialanie uchylania si¢ od szczepien
oraz zapobieganie problemowi niedoboru lekéw. Realizacja zaplanowanych zadan be-
dzie mozliwa dzicki wickszemu niz wezesniej zakladano budzetowi w wysokosci ponad
5 mld euro. Jak zauwazyt poset sprawozdawca, zaplanowane dzialania pozostaja w sy-
nergii z Europejskim Planem Walki z Rakiem, wspomagajac dzialania, ktére zaktadaja
rozwigzanie problemu braku badan przesiewowych, wezesnej diagnozy oraz dostgpu
do skutecznego leczenia i odpowiedniej opieki.

Wsréd dziatan bedacych bezposrednim wynikiem doswiadczen zwigzanych z kry-
zysem pandemicznym znalazly si¢: szkolenia wickszej liczby pracownikéw stuzby zdro-
wia, rozwigzanie kwestii oporu wobec szczepien w panstwach UE oraz przywrécenie
produkeji lekéw w Europie. Zapowiedziano takze utworzenie unijnej rezerwy podsta-
wowych produktéw stosowanych w sytuacjach kryzysowych oraz personelu medycz-
nego i opiceki zdrowotnej. Werdd rozwiazan wspieranych przez program znalazly sie

takze cyfryzacja opicki zdrowotnej (utworzenie i stosowanie europejskiego rejestru
» Analiza zawartosci tresciowej debaty na podstawie: Sprawozdanie z obrad Parlamentu Europejskiego
w dniu 9 III 2021, Program dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata 2021-2027 (,,Program UE dla
zdrowia”), (debata), [online] https://www.curoparl.europa.cu/doceo/document/ CRE-9-2021-03-
09-ITM-005_PL.html, 30 VII 2023.
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e-zdrowia oraz wspieranie przyszlej platformy danych dotyczacych zdrowia), dzialania
na rzecz likwidagcji nieréwnosci w dostgpie do stuzby zdrowia, wigksza dbatos¢ o pro-
mocje¢ zdrowia i zapobieganie chorobom.

Przemawiajac w imieniu Komisji Europejskiej, komisarz Stela Kyriakides wskaza-
fa, Ze program jest wyraznym sygnalem politycznym o potrzebie zwickszenia roli UE
w dziedzinie zdrowia. W jej przekonaniu strategiczne znaczenie maja ukierunkowa-
ne inwestycje zaktadajace zwickszenie gotowosci na sytuacje kryzysowe oraz zbudowa-
nie silniejszych, bardziej odpornych i inkluzywnych systeméw opieki zdrowotnej. Jak
wskazata, program EU4Health bedzie wspierat walke z transgranicznymi zagrozenia-
mi zdrowotnymi (jak pandemia), wzmocni systemy opicki zdrowotnej w paristwach
cztonkowskich, przyspieszy cyfryzacje w tym obszarze i wzmocni zapobieganie cho-
robom. Podkredlita, ze jest on jednym z waznych elementéw pakietu stuzacego zbu-
dowaniu europejskiej unii zdrowia. Pakiet ten obejmuje zaktualizowane rozporzadze-
nie w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, a takze przedstawione
propozycje wzmocnienia Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) oraz Europejskicj Agencji Lekéw (EMA). Zapowiedziata takze przedstawie-
nie propozycji powotania Europejskiego Urzedu ds. Gotowosci i Reagowania na Kry-
zysy Zdrowia (HERA), ktdéry mialby stuzy¢ m.in. wsparciu unijnej strategii szczepien
przeciw Covid-19.

Przemawiajac w imieniu Komisji Budzetowej Parlamentu Europejskiego, poset Ni-
colae Stefinuti odwolat si¢ do doswiadczeni nieréwnosci w dostepie do odpowiedniego
leczenia chorych na Covid-19 w panistwach czlonkowskich. Z tej perspektywy wskazat
potrzebe dziatan i odpowiedniego ich finansowania w zakresie zdrowia publicznego.
Stad za wazne uznal zwigkszenie budzetu programu do 5,1 mld (cho¢ PE chciat o wiele
wigcej) po poczatkowej obnizce do niecalych 2 mld. Jak zauwazyl, w ramach tego bu-
dzetu nalezy jednoczesnie walczy¢ z pandemia, realizowaé cele dlugoterminowe, jak
walka z rakiem, ale tez przygotowywa¢ si¢ na kolejne kryzysy zdrowotne.

W debacie zostaly zaprezentowane stanowiska wszystkich grup politycznych w Par-
lamencie Europejskim. Wystepujac w imieniu Europejskiej Partii Ludowej, hiszpaniska
eurodeputowana Dolors Montserrat poparta przedstawiony projeke i wskazata, ze Unia
powinna wigcej inwestowaé w badania, we wzmacnianie systeméw opieki zdrowotnej
i we wezesne reagowanie na zagrozenia zdrowotne. Podkreslila znaczenie szczepionki
na koronawirusa oraz plany tworzenia rezerw medycznych. Zwrécita tez uwage na skut-
ki pandemii w postaci probleméw os6b przewlekle chorych z powodu opdznien i bra-
ku weze$niejszej diagnozy, a takze na wplyw pandemii na zdrowie psychiczne Europej-
czykéw. Przedstawicielka tej samej grupy politycznej Maria Spyraki z Grecji podkreslita
znaczenie wspolnych dziatan w okresie pandemii, takich jak wsp6lne zaméwienia na ma-
terialy zdrowotne, wspélne dziatania na rzecz powstania szczepionki oraz ich wspélne
zamowienie. Kolejnym etapem obop6lnych dzialaii powinna by¢ profilakeyka i wezesne
diagnozowanie w zakresie wielu choréb, szczegélnie raka, choréb serca i cukrzycy.

Wystepujac w imieniu Postepowego Sojuszu Socjalistéw i Demokratéw, Sara Cer-
das z Portugalii okreslita program jako najbardziej ambitny w historii UE. Poparta cele
projektu, w tym: promocje zdrowia i zapobieganie chorobom, zmniejszanie nieréwnosci
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zdrowotnych, promowanie zdrowszego stylu zycia i zmniejszanie obcigzenia choroba-
mi. Za niezwykle istotne uznala takze ochrong ludnosci przed zagrozeniami transgra-
nicznymi dzieki lepszemu przygotowaniu i reagowaniu systeméw opieki zdrowotne;j
w celu zwickszenia ich skutecznosci i elastycznosci. W nawiazaniu do zapiséw trak-
tatowych wspomniata jednak o koniecznosci uwzgledniania zadan zdrowotnych we
wszystkich politykach unijnych. Podkreslita takze wktad spoteczenistwa obywatelskie-
go do debaty nad zdrowiem publicznym w UE. Inna przedstawicielka tego ugrupowa-
nia Jytte Guteland ze Szwecji podkreslila, ze realizujac program, nie mozna zapomina¢é
o glebszych czynnikach wplywajacych na zdrowie populacji. Sa one zwigzane ze stylem
zycia oraz determinowane przez nieréwny dostep do opieki zdrowotnej. Podkreslita
takze ze grupa S&D w pelni popiera znaczenie promowania dostepu do opieki zdro-
wotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego.

Przemawiajac w imieniu grupy Renew Europe, profesor onkologii Veronique Tril-
let-Lenoir z Francji podkreslita znaczenie rzeczywistego budowania Europejskiej Unii
Zdrowia i zwrécita uwage na konieczno$¢ przekonania panstw cztonkowskich do odej-
$cia od nacjonalizmu zdrowotnego. Wskazala na znaczenie badan naukowych w zakre-
sie zdrowia, a takze konieczno$¢ zoptymalizowania wymiany informacji, wzmacnia-
nia sieci doskonalosci, koordynacji organizacji walczacych z rakiem oraz wspétpracy
w zakresie badan klinicznych. Pozytywnie ocenila priorytetowe ujgcie szkolen i eduka-
cji zdrowotnej (profilaktyka). Jak zauwazyla, dla realizacji celéw europejskiej polityki
zdrowotnej niezbedne jest wzmocnienie unijnych agencji dziatajacych w tym obszarze.
Inna przedstawicielka tego ugrupowania Frederique Ries z Belgii podkreslita potrzebe
odzyskania przez UE kontroli nad produkeja najistotniejszych lekéw. Zwrécita takze
uwage na znaczenie procesu starzenia si¢ spoleczeristwa oraz problematyke dotycza-
ca senioréw w Unii. Inna postanka tej grupy politycznej Linea Segaard-Lidell z Danii
zwrécita szczeg6lng uwage na dwie kwestie: rozszerzenie definiowania choréb prze-
wlektych oraz problematyke zdrowia reprodukeyjnego. Jak zauwazyta, nieplodnosé jest
jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych 0séb w wieku rozrodczym. Dlate-
go wazne, ze w programie znalazly si¢ takze dziatania z tego zakresu.

Przemawiajac w imieniu grupy politycznej Zieloni/Wolne Przymierze Europej-
skie, francuska eurodeputowana Mich¢le Rivasi podkreslita, ze omawiany program od-
powiada rzeczywistym zadaniom politycznym. Podkreslita znaczenie walki z rakiem,
wskazujac, ze najwazniejsze jest, aby nie rozwija¢ czynnikdw rakotworezych. W jej opi-
nii podejmowane dzialania powinny mie¢ szerszy charakter i obejmowa¢ takze walke
z odpadami chemicznymi, substancjami zaburzajacymi gospodarke hormonalna oraz
odpowiednie regulacje dotyczace fal elektromagnetycznych. Jak zauwazyla, powinno
to dotyczy¢ takze technologii 5G, ktéra jej zdaniem WHO klasyfikuje jako mozliwy
czynnik rakotworczy. Tymczasem na stronie internetowej WHO mozemy przeczytal,
ze dotychczas nie stwierdzono zadnego negatywnego wplywu na zdrowie w zwiazku
z ekspozycja na technologie bezprzewodowe?'. Przywotata takze wniosek swojej grupy

*' Radjation: SG Mobile Networks and Health, WHO 2020, 27 1L, [online] https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/radiation-5g-mobile-networks-and-health, 30 VII 2023.


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/radiation-5g-mobile-networks-and-health
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/radiation-5g-mobile-networks-and-health

POLITEJA 1(88/3)/2024 Program UE dla zdrowia... 225

politycznej dotyczacy stworzenia publicznych przedsi¢biorstw non profit do produkeji
strategicznych lekéw lub sktadnikéw do ich produkeji. Na problem nieréwnosci w ob-
szarze zdrowia publicznego zwrécil takze uwage inny poset tego ugrupowania, Rasmus
Andersen z Niemiec. W jego opinii kryzys pandemiczny pokazal, ze oparcie polityki
zdrowotnej na rozwigzaniach rynkowych si¢ nie sprawdza. Potrzebna jest sprawna pu-
bliczna stuzba zdrowia. Potrzeba wi¢c inwestycji, wspotpracy oraz dziatan prewencyj-
nych w ramach polityki zdrowotnej w UE.

W trakcie debaty wyrazano takze krytyczne opinie na temat zaproponowanych
dziatani oraz wobec traktowania programu jako etapu do dalszej integracji w tym ob-
szarze. Prezentujaca stanowisko w ramach grupy Tozsamo$¢ i Demokracja wloska le-
karka Luisa Regimenti wskazata, ze celem programu jest wsparcie finansowe dla panistw
cztonkowskich, ktére beda realizowaly dziatania na rzecz realizacji priorytetéw strate-
gii. Podkreslita rolg Parlamentu Europejskiego w dazeniu do odpowiedniego finanso-
wania programu. Zwrdcita tez szczeg6lng uwage na problemy zdrowia psychicznego
spowodowane pandemia SARS CoV-2, a takze potrzebe uniezaleznienia si¢ od ze-
wnetrznych partneréw w zakresie produkcji lekoéw. Bardziej krytyczna wobec progra-
mu UE4Health byla w swoim wystapieniu reprezentantka tej samej grupy politycznej
Joelle Melin, takze lekarka z francuskiego Zjednoczenia Narodowego. W jej opinii UE
nie zadziatala dobrze wobec kryzysu pandemicznego, poniewaz jej reakcja na zaistniata
sytuacje byta opdzniona. Program Unia dla zdrowia okreélita jako dystunkcyjny, mie-
szajacy cele polityki zdrowotnej i zmierzajacy do dalszego ograniczenia niezaleznosci
panstw czlonkowskich. Skrytykowala takze polityke realizowang za pomocg przepiséw
sanitarnych, co w jej opinii prowadzi do zwigkszenia uciazliwosci systemu.

Polska eurodeputowana Joanna Kopcinska (PiS) przemawiajac w imieniu grupy
Europejscy Konserwatysci i Reformatorzy, podkredlita, ze z zadowoleniem przyjmuje
Program Unia dla zdrowia, zwrécita jednak uwage na znaczenie podziatu kompetencji
i poszanowanie dla nieingerencji w organizacje i dziatanie systemdéw zdrowia publicz-
nego w panstwach czlonkowskich. Jednocze$nie zwrécita uwage na to, ze program do-
brze identyfikuje problemy uwidocznione w trakcie kryzysu pandemicznego oraz pro-
ponuje istotne wsparcie dla ich rozwigzania obecnie i w przysztosci.

Krytyka proponowanych rozwiazar pojawita si¢ ze strony posta z grupy Zjednoczo-
na Europejska Lewica/Nordycka Zielona Lewica (GUE/NGL), Jodo Ferreiry z Por-
tugalii. W jego opinii propozycja UE nie jest odpowiednio dostosowana do potrzeb,
faworyzuje interesy miedzynarodowych koncernéw farmaceutycznych ze szkoda dla
interesu publicznego i zdrowia populacji oraz nie realizuje wspétpracy miedzynarodo-
wej w tym obszarze. Ostatecznie stwierdzit on jednak, ze jego grupa opowiada si¢ za
wspOlpraca w tym obszarze, ale bez centralizacji na szczeblu ponadnarodowym. Inny
z politykdw tej grupy, Marc Botenga z Belgii, wyrazit z kolei przekonanie, ze europejska
polityka zdrowotna szkodzi zdrowiu w wielu obszarach, prowadzac m.in. do zniszcze-
nia stuzby zdrowia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Program Unia dla zdrowia uzyskal wsparcie
przedstawicieli najwickszych grup politycznych w Parlamencie Europejskim. Duza
czgé¢ zaplanowanych dziatan, w tym szczegdlnie zwiazanych z dos$wiadczeniami
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pandemii czy walka z rakiem, nie byly wlasciwie kwestionowane przez nikogo. W dys-
kusji pojawita si¢ jednak wyrazna réznica polityczna w traktowaniu dalszego kierunku
procesu integracji w obszarze zdrowia. Przedstawiciele czgsci ugrupowan (Europejska
Partia Ludowa, S&D, Renew Europe, Zicloni), a takze komisarz S. Kyriakides zwracali
uwagg na koniecznos¢ poglebienia wspotpracy w niektdrych przynajmniej obszarach
polityki zdrowotnej na poziomie europejskim. Podkreslano potrzebe realizacji dziatan
prowadzacych do budowania Europejskiej Unii Zdrowia. Przedstawiciele partii kon-
serwatywnych (Europejscy Konserwatysci i Reformatorzy oraz Tozsamo$¢ i Demo-
kracja) podkreslali z kolei koniecznos$¢ utrzymania dotychczasowego charakteru za-
angazowania UE w polityke zdrowotng jako dzialania uzupelniajacego wobec paristw
czlonkowskich.

PODSUMOWANIE

Polityka zdrowotna nie nalezy do kompetencji instytucji unijnych, lecz lezy w gestii
panistw czlonkowskich. Unia Europejska i jej dzialania (w tym programy, jak np. Unia
dla zdrowia) maja jedynie uzupelnia¢ dzialania paristw. Jednak w trakcie procesu inte-
gracji europejskiej od lat 50. XX wicku wiele elementéw zwiazanych ze zdrowiem ule-
glo jednak europeizacji, co bylo jedng z konsekwencji tworzenia wspélnego rynku. Jak
zauwazaja M. Steffen, W. Lamping. i J. Lehto od lat 90. XX wicku mozna zaobserwo-
wa¢ wigksze zainteresowanie w UE problematyka zdrowia publicznego®. Jednak na-
bralo ono szczegdlnego znaczenia wobec zagrozenia pandemicznego.

Stabos¢ reakeji na pandemie, jaka byta widoczna w wielu panstwach cztonkow-
skich, szczegélnie w pierwszym okresie kryzysu, spowodowala wzrost oczekiwan co
do dzialan na poziomie europejskim. Znalazto to odzwierciedlenie w przygotowywa-
nym w tym samym okresie kolejnym Programie Unia dla zdrowia. Jak wskazuje ana-
liza samego dokumentu, ale i wystapieri w trakcie analizowanych debat plenarnych,
kontekst pandemiczny stal si¢ istotnym punktem odniesienia tych dzialan. Analiza
wystapieni eurodeputowanych pozwala potwierdzi¢ hipoteze wskazujaca na domina-
cje pozytywnej oceny curodeputowanych wobec rozwigzan proponowanych przez
dokument. Jednoczesnie potwierdzita si¢ takze druga hipoteza. Analizowane wysta-
pienia prezentowaly zréznicowana ocene dotyczaca dalszej integracji prowadzacej do
stworzenia Europejskiej Unii Zdrowia. Partie prawicowe podkreslaly konieczno$é¢ za-
chowania status quo w dziedzinie zdrowia. Bardziej otwarte na zmiany stanowisko
prezentowali eurodeputowaniz EPP, S&D i Renew Europe. Uwzgledniajac, ze to pan-
stwa czlonkowie s3 odpowiedzialne za polityk¢ zdrowotna i za jakickolwick zmiany
w tym zakresie (szczeg6lne zmiany traktatowe), wyniki debaty nalezy traktowaé raczej
jako prezentacj¢ politycznych mozliwosci niz prognostyk co do dziatan na najblizsza
przysztosé.

M. Steffen, W. Lamping, J. Lehto, Introduction: The Europeanization of Health Policies, [w:] Health
Governance in Europe: Issues, Challenges and Theories, red. M. Steffen, London 2005, s. 1-18.
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