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European Health Union

Abstract: Health is an area in which the European Union has so far had little competence, enshrined
in the Treaty on the Functioning of the European Union. For many years, it has provided financial
and coordinating support for some of the activities in this area. Most of the activities and solutions
were thus carried out at Member State level. However, with the outbreak of the COVID-19 pandemic,
interest in public health and its prevention increased. The purpose of this chapter is to identify and
characterise the health-related instruments that have been put in place under the current financial
perspective 2021-2027 and as the post-pandemic reaction instruments, the application of which can
improve both the response to future pandemic or epidemiological threats and access to healthcare
for EU citizens. The latter is particularly relevant, given the key issues of quality of life and citizens
wellbeing, the potential to improve health and save lives of the EU population. The following analyt-
ical methods were used: critical assessment of literature, reports, communications, law, and statistical
data as well as participatory observation in forums of policy makers and health policy experts. The
main finding is that a new “body”, namely the European Health Union (EHU) was created in reaction
to the needs of citizens and businesses operating in the area of health expressed during the pandemic.
It was characterised in the course of the paper, including its components related to cancer, mental
health and reforms comprising pharmaceutical law and strategy. Instruments supporting each of
the EHU components were also identified showing the complexity and diversity of many of them,
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as well as bigger involvement of the EU in the area of health compared to the previous years. Avenues
for further research were also pointed out in the concluding part of the chapter.

Keywords: European Health Union, health policy, COVID-19, Europe’s Beating Cancer Plan.

Wstep

Zdrowie jest obszarem, w ktorym Unia Europejska (UE) ma niewielkie kompe-
tencje, wynikajace z Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE). Przez
wiele lat wspierata finansowo i koordynacyjnie cze$¢ zadan w tym zakresie, ale
wigkszo$¢ z nich podejmowaly panstwa cztonkowskie. Jednak wraz z wybuchem
pandemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 wzrosto zainteresowa-
nie zdrowiem publicznym i zapobieganiem jego zagrozeniu na poziomie ponad-
panstwowym. Jak si¢ okazato, pandemia jako szok zewnetrzny, a tym samym
wyzwanie transgraniczne, wymusita szereg szybkich i skoordynowanych dziatan
zapobiegawczych. Ujawnila tez stabo$¢ systemow opieki zdrowotnej wielu panstw
europejskich, nierownosci w dostepie do opieki, lekow oraz do ushug elektro-
nicznych zwigzanych ze zdrowiem (telemedycyna, e-zdrowie). Ponadto znaczaco
utrudnita wykonywanie badan profilaktycznych, diagnostycznych i zabiegdw, co
spowodowato nie tylko nadmierng $§miertelnos¢ z powodu wirusa SARS-CoV-2,
ale tez zachorowalno$¢ na inne choroby cywilizacyjne (nowotwory, choroby ukta-
du krazenia, zaburzenia psychiczne), w wyniku czego skrocita si¢ dtugos¢ zycia,
ktéra nie powrocita jeszcze do poziomu sprzed pandemii (OECD, 2022, 2023).
Stato si¢ to katalizatorem zmian dotyczacych ponadnarodowej wspotpracy w ob-
szarze zdrowia.

Celem niniejszego opracowania jest identyfikacja i charakterystyka instru-
mentow zwigzanych ze zdrowiem, ktore zaproponowano jako poktosie pandemii,
ale takze odpowiedz na potrzeby obywateli i panstw cztonkowskich. Instrumenty
wsparto alokacjami obecnej perspektywy finansowej na lata 2021-2027, w tym
instrumentami postpandemicznymi, ktorych wykorzystanie moze usprawnié re-
agowanie w przyszlosci na zagrozenia o charakterze pandemicznym czy epide-
miologicznym oraz poprawi¢ dostep do opieki zdrowotnej dla obywateli UE. Jest
on szczegoblnie istotny ze wzgledu na kluczowe kwestie jakosci zycia i poprawy
stanu zdrowia populacji UE. Ros$nie popyt na opieke zdrowotng. Obecnie w Eu-
ropie ¥4 wydatkéw z budzetéw przeznaczonych na zdrowie jest wydawanych na
leczenie chorob przewlektych. Do 2050 roku w UE bedzie ok. 500 000 stulatkow,
a mediana wieku wyniesie 48,2 roku, co wskazuje na konieczno$¢ zapewnienia
opieki od dziecinstwa do pdznych lat zycia (Shaw, 2024).

Rozdziat rozpoczyna cze$¢ pos§wiecona analizie podstaw traktatowych dzia-
fania UE w obszarze zdrowia. W kolejnych jego cze$ciach scharakteryzowano
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legislacyjny proces tworzenia si¢ Europejskiej Unii Zdrowotnej oraz jej gtownych
elementow sktadowych: architektury instytucjonalnej, europejskiego planu walki
z rakiem, dziatan w obszarze zdrowia psychicznego oraz zmian w prawie farma-
ceutycznym. Zastosowano metody analityczne: dokumentow prawnych, raportow
i literatury, danych statystycznych oraz obserwacji uczestniczacej w forach decy-
dentow i ekspertow w dziedzinie polityki zdrowotne;j.

12.1. Podstawa prawna dziatan UE w obszarze zdrowia

Zdrowie nalezy do obszaréw zdefiniowanych w artykule 168. Traktatu o funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej (TFUE, 2004). Zapisy traktatowe pozwalajag UE na
dziatania o charakterze posrednim, natomiast bezposrednia ochrona zdrowia i zy-
cia obywateli jest zadaniem panstw cztonkowskich (Alemanno, 2020; de Ruijter,
2019). W artykule 168. glowny cel, czyli zapewnienie wysokiego poziomu ochrony
zdrowia ludzkiego, przy$wieca zardwno przy definiowaniu, jak i realizacji wszyst-
kich polityk i dziatan UE. Jest to zatem przestanka do uznania zdrowia za obszar
horyzontalny, co daje mozliwo$¢ programowania instrumentow i zabezpieczenia
srodkéw finansowych zwigzanych ze zdrowiem w wielu politykach unijnych,
np. w polityce rolnej, polityce spojnosci, ochronie konsumenta.

Dziatanie Unii w obszarze zdrowia uzupetnia polityki krajowe. Ukierunkowane
jest ono na:

- poprawe zdrowia publicznego,
- zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim,
- usuwanie zrddet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego (TFUE, 2004).

Obejmuje m.in. zwalczanie epidemii przez wspieranie badan nad ich przyczy-
nami, sposobami ich rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im, jak rowniez
informacj¢ i edukacje zdrowotng, a takze monitorowanie powaznych transgra-
nicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen
oraz ich zwalczanie. Stato si¢ to podstawa podejmowania wspolnych zadan w re-
akcji na kryzys w obszarze zdrowia publicznego wywotany rozprzestrzenianiem
si¢ wirusa SARS-CoV-2. Ponadto UE uzupehia dzialania panstw cztonkowskich
w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia skutkéw narkomanii o informacje
i profilaktyke w tym zakresie.

Poza wspieraniem i uzupelianiem UE zachgca kraje do wspotpracy, by zwickszy¢
komplementarno$¢ ich ustug zdrowotnych w regionach przygranicznych. Dzialania
UE sa prowadzone z poszanowaniem obowigzkow panstw unijnych ,,w zakresie
okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, organizacji i $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej” (TFUE, 2004). Panstwa cztonkowskie sa odpowiedzialne
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za zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczng oraz za podzial przezna-
czonych na nie zasobow.

Panstwa cztonkowskie, wspotdziatajac z Komisja Europejska, koordynuja mie-
dzy soba wiasne polityki i programy w dziedzinach wymienionych w traktacie.
Komisja moze podja¢ kazda uzyteczng inicjatywe wspierajaca koordynacje pode;j-
mowanych aktywnosci, w szczegolnosci taka, ktora polega na okresleniu wytycz-
nych i wskaznikow, organizowaniu wymiany najlepszych praktyk i przygotowaniu
elementow niezbednych dla prowadzenia okresowego nadzoru i oceny.

W aspekcie miedzyinstytucjonalnym Komisja informuje o tych dzialaniach
Parlament Europejski. Ponadto zaré6wno UE, jak i panstwa cztonkowskie moga
wspOtpracowac z panstwami trzecimi 1 organizacjami mi¢dzynarodowymi, ktorych
kompetencje obejmuja zdrowie, np. ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization, WHO), Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organization for Economic Cooperation and Development, OECD) czy Miedzyna-
rodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on Cancer,
IARC).

Parlament Europejski i Rada UE w ramach tzw. zwyklej procedury ustawo-
dawczej, po konsultacji z Komitetem Ekonomiczno-Spotecznym oraz Komitetem
Regionow, przyczyniaja si¢ do (TFUE, 2004, ustep 4-5):

1) zapewnienia ochrony zdrowia oraz przeciwdziatajg zagrozeniom bezpieczen-
stwa zdrowotnego przez:

- $rodki ustanawiajace wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa organow
1 substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych krwi;

- $rodki w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, majace bezposrednio
na celu ochrone¢ zdrowia publicznego;

- $rodki ustanawiajace wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa produktéw
leczniczych 1 wyrobow medycznych;

2) ustanowienia:

- $rodkow zachgcajacych, zmierzajacych do ochrony i poprawy zdrowia ludz-
kiego, w szczegdlnosci zwalczania epidemii transgranicznych;

- $rodkow dotyczacych monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, wezesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz ich
zwalczania, jak rowniez srodkow, ktorych bezposrednim celem jest ochrona
zdrowia publicznego w zwiazku z tytoniem i naduzywaniem alkoholu.

Natomiast Rada UE, na wniosek Komisji Europejskiej, moze przyjac¢ zalecenia
stuzace osiagnieciu celu, jakim jest ochrona zdrowia obywateli UE. Powyzsze
przepisy zostaly przywotane i zastosowane podczas tworzenia propozycji legi-
slacyjnych dajacych podwaliny Europejskiej Unii Zdrowotnej. Dalsze dziatania
instytucji unijnych odpowiadaly tez potrzebom obywateli dotknigtych skutkami
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pandemii COVID-19, ktérzy domagali si¢ zwickszenia kompetencji UE w zakresie
zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym, nakladow na niwelowanie negatywnych
skutkéw pandemii i koordynacji dziatan na poziomie ponadpanstwowym (Euro-
pean Parliament, 2020).

12.2. Powstanie i funkcjonowanie Europejskiej Unii
Zdrowotnej

W 2020 roku zadecydowano o rozwoju projektu Europejskiej Unii Zdrowot-
nej. W jej ramach wszystkie panstwa czlonkowskie UE mogg przygotowywac si¢
na potencjalne kryzysy zdrowotne i podejmowaé wspolne dziatania w celu zapo-
biezenia zagrozeniom, pozyskiwac¢ nowe, innowacyjne leki i produkty medyczne
oraz reagowac na epidemie innych chordb, w tym przede wszystkim chordb no-
wotworowych. Zatozono takze doskonalenie metod zapobiegania, leczenia i opieki
w odniesieniu do chordb najczesciej diagnozowanych w UE, a takze bedacych
glownymi przyczynami $mierci. Celami Europejskiej Unii Zdrowotnej staly si¢
(Komisja Europejska, 2024a):

- zapewnienie lepszego poziomu ochrony zdrowia Europejczykow;

- zwickszenie gotowosci UE 1 krajow cztonkowskich do zapobiegania ewentu-
alnym pandemiom w przysztosci i do reagowania na nie;

- poprawa odpornosci europejskich systemow opieki zdrowotne;j.

Komisja Europejska, by moc wprowadzi¢ w zycie zalozenia Europejskiej Unii
Zdrowotnej, przygotowata propozycje czterech aktow prawnych: pierwszy z nich
zmienit 1 dostosowat nieprzystajaca do nowych warunkoéw decyzje z 2013 roku
o powaznych zagrozeniach transgranicznych (Decision, 2013, s. 1-15); drugi do-
stosowywat dziatania Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
do zmienionej pandemig sytuacji (European Commission, 2020b). Trzecia propozy-
cja rozszerzyla zakres kompetencji Europejskiej Agencji Lekow, a czwarta — unij-
ny mechanizm ochrony ludnosci (European Commission, 2020a). Dopracowujac
wspomniane wczesniej propozycje prawne z 2020 roku umozliwiajgce reagowanie
na przyszie kryzysy, Rada przyje¢ta w 2022 roku rozporzadzenie w sprawie powaz-
nych transgranicznych zagrozen zdrowia (Rozporzadzenie, 2022), ktore zaktada
gruntowne planowanie gotowosci 1 bardziej zintegrowany system nadzoru nad
zagrozeniami, lepsze zdolno$ci w zakresie dokladnej oceny ryzyka i ukierunko-
wanego reagowania na wykryte zagrozenia, istnienie mechanizmu wspdlnych za-
mowien medycznych w celu przeciwdziatania zidentyfikowanemu zagrozeniu czy
mozliwo$¢ przyjecia wspdlnych srodkéw na poziomie UE w celu przeciwdziatania
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przysztym transgranicznym zagrozeniom zdrowia publicznego. Udoskonalone Eu-
ropejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb ma z kolei wystosowywac
zalecenia dla panstw czlonkowskich dotyczace gotowosci na wypadek zagrozen
dla zdrowia, bgdzie takze prowadzi¢ nowg sie¢ laboratoriow referencyjnych oraz
utworzy unijng grupe zadaniowg ds. szybkich interwencji w dziedzinie zdrowia
w przypadku wykrycia nowego powaznego ogniska epidemicznego. Wzmocniona
Europejska Agencja Lekow jest przygotowana do dziatania na wypadek sytuacji
kryzysowej i zarzadzania kryzysowego w odniesieniu do produktow leczniczych
i wyrobow medycznych. Moze obecnie lepiej monitorowac i tagodzi¢ niedobory
lekow 1 wyrobéw medycznych w sytuacjach krytycznych oraz podczas stanow
zagrozenia zdrowia.

W 2021 roku powotano tez Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagro-
zenia Zdrowia (Health Emergency Preparedness and Response Agency, HERA).
Do jego zadan nalezy opracowywanie, produkowanie i kupowanie medycznych
srodkow przeciwdziatania na wypadek kryzysow zdrowotnych oraz w ich trakcie
(np. produkcja szczepionek przeciw matpiej ospie). Zapewnia lepsza koordynacje
bezpieczenstwa zdrowotnego i wspotprace panstw cztonkowskich UE z przemy-
stem farmaceutycznym, czy tez wzmocnienie globalnych struktur reagowania kry-
zysowego w obszarze zdrowia. Urzad podejmuje tez wspotprace migdzynarodowsa
z partnerami z krajow trzecich, by poprawi¢ bezpieczenstwo zdrowotne w skali
$wiata. Dziatania Urzedu sa finansowane z programéw: Horyzont Europa, Program
UE dla Zdrowia (EU4Health), Hera Invest bedacego czescig InvestEU oraz innych
srodkow Europejskiego Banku Inwestycyjnego, Europejskiego Funduszu na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju na wspotprace z krajami trzecimi, NextGeneration
EU. Panstwa cztonkowskie korzystajg z programow finansowanych z funduszy
polityki spojnosci, np. z REACT-EU, ktory stanowi popandemiczne uzupehienie
srodkow funduszy strukturalnych, czy tez wspierajacych wielonarodowe projekty
wspotfinansowane ze srodkow polityki spojnosci realizowane w ramach tzw. IP-
CEI Health — Important Project of Common European Interest Health (European
Commission, 2022; Komisja Europejska, 2023).

W latach 2022 i 2023 OECD i Komisja Europejska opublikowatly sprawozda-
nia na temat stanu gotowosci do reagowania na zagrozenia w dziedzinie zdrowia
od momentu uruchomienia instrumentéw postpandemicznych (European Union,
2023). Podkreslono w nich postepy poczynione od poczatku pandemii COVID-19.
Wskazano rowniez nowe wyzwania, takie jak rozwo6j medycznych srodkéw prze-
ciwdzialania, dalsza ocena zagrozen, zapewnienie odpornosci tancuchéw dostaw
i zdolno$ci produkcyjnej w UE, koordynacja i wspoOtpraca migdzynarodowa.
W 2023 roku zauwazono poprawe¢ ochrony zdrowia obywateli UE w odniesieniu
do skutkow pandemii COVID-19. Stwierdzono, ze najwiekszym wyzwaniem stato
si¢ zapobieganie chorobom nowotworowym i ich leczenie, zwtaszcza w kontekscie
nier6wnosci w dostepie do badan przesiewowych i terapii w panstwach cztonkow-
skich. Drugim obszarem wymagajacym wzmozonych dziatan jest sfera zdrowia
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psychicznego, a w szczegdlnosci jego pogorszenie od wybuchu pandemii. Zaak-
centowano tez konieczno$¢ rozwoju europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia (European Health Data Space, EHDS), ktéra umozliwi dostgp do danych
transgranicznych i reagowanie na zagrozenia, rozwoj badan klinicznych i lecze-
nia, wpisujac si¢ jednoczesnie w transformacje cyfrowa (European Commission,
2023a; OECD, 2023).

12.3. Europejski plan walki z rakiem

Jedna czwarta zachorowan na nowotwory na $wiecie jest diagnozowana w Europie.
Dane International Agency for Research on Cancer (IACR) i European Cancer
Information System (ECIS) wskazuja, ze w 2020 roku u 2,7 mln os6b w Unii Eu-
ropejskiej wykryto chorobe nowotworowa, a 1,3 mln chorych zmarto z jej powodu
(IACR, 2023). Szacuje sig, ze jezeli nie zostang podjete dzialania zapobiegawcze,
do 2040 roku liczba zachorowan wzrosnie o ok. 20%, czyli do 3,2 mln 0s6b, a licz-
ba zgondéw zwickszy sie o 24%. Choroba nowotworowa stanie si¢ ich pierwsza
przyczyng w Europie. Okoto 600 tysigcy nowych zachorowan bgdzie wynikiem
starzenia si¢ spoleczenstwa (czynnik demograficzny) (Musiatkowska, 2023). Za-
chorowania na nowotwory w Europie wywoluja negatywne skutki gospodarcze.
Ich taczny koszt przekracza 100 mld euro rocznie (Komisja Europejska, 2021).
Do tej kwoty nalezy zaliczy¢ zarowno koszty leczenia i opieki zdrowotnej, jak
i utracone przychody z pracy 0sob chorujacych przewlekle i wytaczonych z pracy
zawodowej przez leczenie. Pandemia COVID-19 znaczaco wplyneta na opieke
onkologiczng, utrudniajac dostep do profilaktyki, leczenia, diagnozowania oraz
lekéw (Komisja Europejska, 2021). Poniewaz w trakcie pandemii spadia liczba
rozpoznan nowotworow, prognozuje si¢, ze nastapi wzrost stwierdzonych przy-
padkow, ktory pociagnie za sobg wigksze koszty leczenia ze wzgledu na wyzszy
stopien zaawansowania choroby, wymagajacy zazwyczaj zastosowania bardziej
kosztownych terapii.

W ramach planu walki z rakiem zalozono bardzo szerokie i kompleksowe wspar-
cie, tzw. inicjatywy przewodnie. Sg one odzwierciedleniem $ciezki opieki w przy-
padku choroby i wigza si¢ z czterema kluczowymi obszarami dziatania, w ktorych
UE wnosi najwigksza warto$¢ dodana: 1) profilaktyka, 2) wczesne wykrywanie, 3)
diagnostyka i leczenie, 4) jakos¢ zycia pacjentow onkologicznych i 0s6b zyjacych
z rakiem lub wyleczonych. Pozwalaja one wspiera¢ zdobywanie nowej wiedzy na
temat nowotwordw i monitorowanie zachorowalnosci, wykrywanie czynnikow epi-
demiologicznych, rozwdj rejestru nierownosci w dostepie do opieki onkologicznej,
badania przesiewowe, diagnostyke i leczenie, akcje edukacyjne, udziela¢ wsparcia
infrastrukturalnego, w tym w przeptywie danych w europejskiej przestrzeni danych,
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czy wspomagaé funkcjonowanie systemow leczenia nowotworow np. przez sieci
onkologiczne. W planie znalazly si¢ (Komisja Europejska, 2024b):

- centrum wiedzy na temat raka,

- diagnostyka i leczenie nowotworow dla wszystkich,

- europejska inicjatywa dotyczaca obrazowania raka,

- europejska inicjatywa na rzecz propagowania wiedzy o chorobach nowotwo-
rowych,

- wyeliminowanie nowotworéw spowodowanych wirusem brodawczaka ludz-
kiego,

- inicjatywa na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentow onkologicznych,

- unijny program badan przesiewowych w kierunku raka,

- rejestr dotyczacy nieréwnos$ci w przeciwdziataniu nowotworom,

- unijna sie¢ krajowych kompleksowych osrodkéw onkologicznych,

- inicjatywa na rzecz pomocy dzieciom chorym na nowotwor.

W raportach podkresla si¢ tez dotychczasowe postepy we wezesnym wykrywa-
niu, stosowaniu skutecznych metod leczenia i leczenia podtrzymujacego w Europie,
dzigki ktorym ponad 12 mln oso6b (w tym okoto 300 tysiecy dzieci) wyleczono
z raka (Komisja Europejska, 2024b). Bardzo duzy nacisk ktadzie si¢ na profilak-
tyke chorob nowotworowych (i cywilizacyjnych), poniewaz ok. 40% zachorowan
mozna unikna¢ przy stosowaniu odpowiednich zachowan prozdrowotnych, ale
rowniez dzigki wsparciu przez UE i panstwa cztonkowskie towarzyszacych zdro-
wiu obszarow, np. polityki ochrony srodowiska (OECD, 2023). Wskazuje sig, ze
panstwa UE moga wspolnie dazy¢ do realizacji nastepujacych celow towarzysza-
cych prewencji (Komisja Europejska, 2024b):

- zadbanie o to, by do 2040 roku tytoniu uzywato mniej niz 5% ludnosci (poko-
lenie wolne od tytoniu);

- ograniczenie szkodliwego spozywania alkoholu zgodnie z celami zréwnowa-
zonego rozwoju ONZ (co najmniej o 10% do 2025 roku) oraz ograniczenie
ekspozycji mtodych ludzi na reklamy alkoholu;

- ograniczenie zanieczyszczenia srodowiska przez dostosowanie unijnych norm
jakos$ci powietrza do wytycznych WHO oraz ograniczenie narazenia na sub-
stancje rakotworcze 1 promieniowanie;

- podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji zdrowotnych w celu promowania
zdrowszego stylu zycia.

Europejski plan walki z rakiem jest finansowany z wielu programow juz istnie-
jacych oraz nowych, zarzadzanych z poziomu europejskiego, i dysponuje budzetem
ok. 4 mld euro. Naleza do nich: Horyzont Europa, a w nim Misja Rak (zaktadajaca
koncentracje srodkéw programu na projektach wspierajacych realizacje planu oraz
strategii UE w pokonaniu wyzwan zwigzanych z zachorowaniami na nowotwory)
i Klaster 1 Zdrowie; Program UE dla zdrowia (EU4Health), Program Cyfrowa
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Europa, program Erasmus+, inicjatywy Europejskiego Instytutu Innowacji i Tech-
nologii w zakresie zdrowia (EIT Health), wspolnota Euratom (badania w zakresie
radiologii) lub uzupetniajaco gwarancje programu InvestEU. Plan jest réwniez
wspomagany na poziomie krajowym i regionalnym $rodkami polityki spdjnosci
czy srodkami pokryzysowego Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwigkszenia
Odpornosci NextGenerationEU (Komisja Europejska, 2021; Musiatkowska, 2023).

12.4. Zdrowie psychiczne

Przed pandemig COVID-19 co szdsta osoba w UE miala problemy ze zdrowiem
psychicznym. Kryzysy ostatnich lat, w tym pandemia, przyczynity si¢ do pogor-
szenia dobrostanu psychofizycznego wielu osob, w szczegolnosci mtodych i cier-
piacych juz wczesniej na choroby psychiczne. Badanie Eurobarometru (2023)
ujawnito, ze az 46% obywateli UE doswiadczyto probleméw emocjonalnych lub
psychospotecznych w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Jedna czwarta obywateli UE
(lub cztonkéw ich rodzin) miata problemy z dostgpem do ustug w zakresie zdrowia
psychicznego. Az 89% obywateli UE uznato, Zze promocja zdrowia psychicznego
jest rownie wazna jak promocja zdrowia fizycznego. Koszty leczenia chordb i skut-
kow chorob w obszarze zdrowia psychicznego siggajg ok. 600 mld euro rocznie
(European Commission, 2023c). Komisja Europejska zapoczatkowata dziatania
majace poprawic¢ stan zdrowia psychicznego przez wprowadzenie 20 inicjatyw
przewodnich. Podobnie jak w przypadku planu walki z rakiem dziatania odniesio-
no do cyklu zdrowia i opieki nad pacjentem, czyli do odpowiedniej i skutecznej
profilaktyki, dostgpu do wysokiej jakosci i przystepnej cenowo opieki zdrowot-
nej i leczenia w dziedzinie zdrowia psychicznego, a takze — reintegracji spoteczne;j
po powrocie do zdrowia. Ze wzgledu na zréznicowanie czynnikow wplywajacych
na zdrowie psychiczne inicjatywami objeto roézne obszary polityki.
Zadecydowano o budowaniu zdolno$ci w zakresie zdrowia psychicznego w UE.
Promowanie dobrego zdrowia psychicznego, profilaktyki i wczesnej interwencji
w przypadku problemoéw bedzie si¢ odbywaé z wykorzystaniem inicjatywy na rzecz
zapobiegania depresji i samobojstwom, inicjatywy ,,Zdrowsi razem” (wzmocnienie
komponentu ,,Zdrowie psychiczne”), platformy dla osob doswiadczajacych proble-
mow ze zdrowiem psychicznym, europejskiego kodeksu zdrowia psychicznego czy
dzieki stworzeniu wspolnego systemu badan nad mozgiem. Poprawa rownowagi
psychicznej dzieci 1 miodziezy zaktada utworzenie sieci zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy, rozpowszechnienie materiatow dotyczacych profilaktyki, ini-
cjatywy dla mtodziezy. Pomoc najbardziej potrzebujacym obejmuje ochrone ofiar
przestepstw i utworzenie w ramach walki z nowotworami: platformy dla mtodych
0s0b zyjacych z rakiem lub z niego wyleczonych. Przeciwdziatanie zagrozeniom
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psychospotecznym w miejscu pracy ma nastgpowaé dzigki inicjatywie na szcze-
blu UE czy kampaniom prowadzonym w miejscu pracy. Wzmocnienie systemow
ochrony zdrowia psychicznego oraz poprawa dostepu do leczenia i opieki wynikac
ma z inicjatywy na rzecz wigkszej liczby lepiej wyszkolonych specjalistow w UE,
ze wsparcia technicznego reform w zakresie zdrowia psychicznego w kilku sekto-
rach, gromadzenia danych na temat zdrowia psychicznego. Na finansowanie inicja-
tyw w obszarze zdrowia psychicznego przeznaczono ok. 1,23 mld euro w ramach
réznych instrumentow finansowych, takich jak: Horyzont Europa, Program UE dla
zdrowia, Kreatywna Europa, operacje UE dotyczace ochrony ludnos$ci i pomocy
humanitarnej, program Obywatele, Rownos$¢, Prawa 1 Wartosci czy EU-OSHA.
Skorelowano dziatania z dziataniami Misji Rak i skierowano je do mtodych osob
chorych oraz wyleczonych z raka. Ponadto w panstwach cztonkowskich jest moz-
liwe wykorzystanie srodkow funduszy strukturalnych oraz Instrumentu na Rzecz
Odbudowy i Zwigkszenia Odporno$ci NextGenerationEU. Zatozono tez utworzenie
kompleksowej strategii wsparcia zdrowia psychicznego po 2024 roku (European
Commission, 2023b).

12.5. Reforma przepisow prawa farmaceutycznego

Dziataniom przedstawionym w poprzednich podrozdziatach towarzyszy réwniez
planowana reforma prawa i funkcjonowania sektora farmaceutycznego w Europie.
Wspolnota jest duzo mniej konkurencyjna, jesli chodzi o innowacyjnos¢, naktady
na produkcje czy liczbe odkrywanych nowych lekow, w porownaniu z USA czy
Chinami. Ma natomiast przewagi komparatywne w zakresie dostgpu i bliskosci
centrow badawczo-rozwojowych i firm oraz bliskosci geograficznej miedzy pod-
miotami (CRA, 2022).

Komisja Europejska stara si¢ uwzgledni¢ zaréwno dobro pacjentow (zgodnie
z koncepcja podejscia do pacjenta bedacego w centrum opieki zdrowotnej), jak
i sektora farmaceutycznego (podnoszenie konkurencyjnosci i innowacyjnosci, por.
tabela 12.1).

Zatozenia reformy sg przedmiotem licznych dyskusji stowarzyszen przedsie-
biorstw farmaceutycznych i organizacji pacjenckich, podczas ktorych pada wiele
krytycznych uwag odno$nie do proponowanych zmian, np. dotyczacych ograni-
czenia mozliwosci rozwoju innowacyjnych firm czy mechanizmow ksztattowania
cen z udziatem pacjentéw (CRA, 2022; The Economist, 2023).

Pierwsze oceny dziatan w zakresie zapobiegania niedoborom lekéw pozwalaja
zauwazy¢, ze instytucje powolane do dzialan w warunkach kryzysow, takie jak
Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia oraz Europejska
Agencja Lekow, wskazaty, ktorych najwazniejszych antybiotykow moze zabrakng¢
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Tabela 12.1. Korzysci dla pacjentow oraz przedsigbiorstw sektora farmaceutycznego
w wyniku reformy prawa farmaceutycznego w UE

Korzysci dla pacjentow Korzysci dla przedsi¢biorstw
« lepszy dostep do skutecznych i niedrogich lekoéw « promowanie $wiatowej klasy innowacji
« zapobieganie niedoborom lekow i ich zwigkszona dostgpnos¢ |  zmniejszenie obcigzen administracyjnych
» wezesniejsze dopuszcezanie do obrotu lekow biopodobnych, i przyspieszenie wydawania pozwolen na
by obnizy¢ koszty leczenia leki innowacyjne
« lepsza dostgpnos¢ lekow dla dzieci i lekow na choroby « zachgcanie do badan i rozwoju w sek-
rzadkie torze farmaceutycznym oraz w opiece
« lepsze uwzglednianie potrzeb réznych grup pacjentéw przy zdrowotne;j
zatwierdzaniu lekow * rozwigzanie problemu opornosci na $rod-
« fatwiejszy dostep do informacji o produkcie ki przeciwdrobnoustrojowe
« leki bardziej przyjazne dla srodowiska

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie (Komisja Europejska, 2024d).

przed sezonem zimowym 2023/24 i kolejnymi. Podejmowane sg dziatania troja-
kiego rodzaju (Komisja Europejska, 2024d):

- natychmiastowe i krotkoterminowe stuzace ograniczeniu krytycznych niedo-
borow;

- $rodki strukturalne wspierajace bezpieczenstwo dostaw w perspektywie dtugo-
terminowej;

- partnerstwa mi¢dzynarodowe na rzecz dostaw.

24 pazdziernika 2023 roku uruchomiono tez europejski mechanizm dobrowolnej
solidarnosci dotyczacy lekow, ktory umozliwia danemu krajowi UE zgloszenie
zapotrzebowania na konkretny lek, a inne kraje UE mogg w odpowiedzi wskazac,
jakie leki sa u nich dostgpne do ponownej dystrybucji. Ponadto zaproponowano
utworzenie unijnego wykazu lekow o znaczeniu krytycznym oraz Sojuszu na rzecz
Lekéw Krytycznych (skupiajacego podmioty z roznych $rodowisk), okreslenie
przepisow ulatwiajacych pacjentom dostep do lekow, wymiane dobrych praktyk
w zakresie wzajemnego ustalenia cen przez kraje UE oraz wysokosci refundacji
(kraje o nizszym poziomie rozwoju mialyby nizsze ceny lekéw refundowanych
przez wlasciwe organy, a te 0 wyzszym poziomie — wyzsze). Ta kwestia jest przed-
miotem dyskusji z producentami lekow.

Podsumowanie

Zdrowie jest jednym z kluczowych czynnikow dobrostanu kazdej osoby. W trakcie
pandemii COVID-19 oraz kryzysu wywotanego wojng czy zmiang klimatu mozna
byto dostrzec, jak bardzo sa potrzebne skoordynowane dziatania wielu panstw §wia-
ta. Unia Europejska rowniez zareagowata na wyzwania zwigzane z zagrozeniem
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zdrowia 1 bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli przez zintensyfikowanie wspot-
pracy w tym obszarze. Wykorzystano w tym celu podstawy traktatowe pozwalajace
UE na podejmowanie dziatan posrednich i uzupetniajacych podstawowe dziatania
panstw cztonkowskich, zgodnie z zasada subsydiarnosci. Kryzysy transgraniczne
muszg by¢ rozwigzywane na innym poziomie niz poziom krajowy. W odpowiedzi
na potrzeby 1 wyzwania zadecydowano o utworzeniu Europejskiej Unii Zdrowot-
nej (por. takze Wouters i in., 2023), ktora ma przygotowa¢ Wspdlnotg na lepsze
reagowanie na przyszte kryzysy i zagrozenia (poszerzony wymiar instytucjonalny
Unii), a takze dziata¢ w obszarach priorytetowych, takich jak choroby cywiliza-
cyjne, w szczegolnosci przez zapobieganie chorobom nowotworowym i zaburze-
niom zdrowia psychicznego oraz ich leczenie. Wraz z towarzyszaca tym obszarom
zmiang i1 reforma prawa farmaceutycznego stanowia one filary Europejskiej Unii
Zdrowotnej. Odpowiedzi na zdiagnozowane problemy (projekty) w ramach kazde-
go z filaréw sg finansowane ze §rodkow budzetowych, dostepnych w perspektywie
finansowej 2021-2027 w ramach réznych programow zarzadzanych na szczeblu
europejskim i uzupehione srodkami dystrybuowanymi na poziomie krajowym i re-
gionalnym (polityka spojnosci) oraz nadzwyczajnymi postpandemicznymi $rodka-
mi Instrumentu Odbudowy i1 Zwigkszania Odpornosci NextGenerationEU.

Ponadto, oprocz podjecia inicjatywy wewnatrz UE, Komisja Europejska przyjeta
w 2022 roku strategi¢ dotyczacg zdrowia na §wiecie, wpisujaca sic w ramy koncep-
cji,,jednego zdrowia” (one health) promowanej przez WHO, a integrujaca zdrowie
ludzi, zwierzat i ochrong srodowiska. Zdrowie stato si¢ tez jednym z filaréw polityki
zewnetrznej UE, zgodnie ze strategia Global Gateway (strategia na rzecz inteli-
gentnych, czystych i bezpiecznych potaczen w sektorze cyfrowym, energetycznym
i transportowym, a takze doskonalenia m.in. systeméw opieki zdrowotnej, edukacji
i badan naukowych na caltym $wiecie). Celem zewngetrznego wymiaru dziatalnosci
Europejskiej Unii Zdrowotnej jest zapewnienie lepszego przygotowania na zagro-
zenia zdrowotne i reagowania na nie (Komisja Europejska, 2024a).

Powotanie do zycia Europejskiej Unii Zdrowotnej nie tylko podnosi range zdro-
wia w ramach procesu integracji, ale przede wszystkim otwiera pole do pogtebio-
nych badan kazdego z jej aspektow, w tym kwestii zarzadzania wieloszczeblowego,
badan w zakresie ekonomiki zdrowia, funkcjonowania systemow opieki zdrowotne;j
i — dzieki uzyskanym wynikom — oddzialywania na przyszly ksztalt europejskiej
polityki w zakresie zdrowia.
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