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Zdrowie a Unia Europejska.
Unia Europejska a globalizacja

Streszczenie

Ksztalt wspolczesnego zdrowia publicznego ewoluowat
na przestrzeni stuleci. Teorie zdrowia publicznego ewolu-
owaly wraz ze zmianami spoteczno-kulturowymi i ekono-
micznymi. Obecnie wkraczamy w czwarty etap rozwoju
teorii zdrowia publicznego, co wiaze si¢ z wyraznie wyod-
rgbniajaca si¢ nowa agenda zdrowia publicznego zdomi-
nowang przez choroby chroniczne, zaburzenia psychiczne
i urazy, globalne zmiany klimatyczne oraz socjoekonomicz-
ne determinanty zdrowia. Jednym z wazniejszych elemen-
tow wplywajacych na efektywnos$¢ w zakresie zdrowia pu-
blicznego jest silne przywodztwo i umiejetna koordynacja
dziatan. Role lideréw w dziedzinie zdrowia publicznego
peinia tzw. globalni aktorzy zdrowotni. Do takiego miana
pretenduje takze Unia Europejska.

Stowa Kkluczowe: globalne zdrowie publiczne, globalni
aktorzy zdrowotni, Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europej-
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Health and European Union.
European Union and globalization

Abstract

The development of public health theory is evolutionary
in nature. It has reflected different chronological eras which
are influenced by their paradigms, research methods and
preventive practices. Current developments in public health
theory suggest that a fourth era has now emerged. The global
burden of disease which is dominated by chronic non com-
municable diseases including mental disorders and injuries,
global environmental changes and socioeconomic health de-
terminants drive the new public health agenda. Strong lead-
ership and coordination seem to be the most important fac-
tors influencing effectiveness of public health. Global health
actors matter greatly in global health leadership. European
Union attempts to strengthen the EU’s voice in global health.
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Ksztalt wspotczesnego zdrowia publicznego formutowat
si¢ na przestrzeni stuleci. Teorie zdrowia publicznego ewo-
luowaly wraz ze zmianami spoteczno-kulturowymi i ekono-
micznymi. Kazdy z etapéw teoretycznych charakteryzowat
si¢ odmiennymi paradygmatami, metodami badawczymi
i praktykami prewencyjnymi. W literaturze przedmiotu wy-
réznia si¢ cztery gldwne nurty transformacji teoretycznych
zdrowia publicznego: ruch sanitarny, ktorego podstawe sta-
nowita teoria miazmatyczna (sanitary movement era), era
drobnoustrojow (germ theory era) oraz okres dominacji cho-
roéb chronicznych (chronic diseases era). Obecnie wytania
si¢ czwarty etap wspolczesnego zdrowia publicznego [1].
Cechuje go polaryzacja teorii, w obrebie ktorej wyrdznia si¢
dwa glowne nurty: w skali mikro i w skali makro. Teoria na
poziomie mikro w centrum swych zainteresowan stawia epi-
demiologi¢ molekularng i genetyczna, podczas gdy teoria na
poziomie makro, ze wzgledu na nacisk na rol¢ determinan-
tow spolecznych, moze by¢ definiowana jako epidemiologia
spoteczna.

Wedhig Kreiger’a mozna wyrézni¢ 3 nurty teoretyczne
w duchu spoteczno-epidemiologicznym: nurt psychospo-
eczny, nurt spotecznego generowania choroby i politycznej
ekonomii zdrowia oraz nurt eko-spoteczny. Kazdy z nich
definiuje zrédla nierownos$ci zdrowotnych poprzez czynniki
psychiczne, spoleczno-ekonomiczne badz $rodowiskowe.
Réznica dotyczy stopnia nasilenia poszczegdlnych czyn-
nikow w generowaniu nierowno$ci. W zaleznos$ci od tego,
ktéry z czynnikow jest dominujacy, teorie przybieraja
charakter: psychospoleczny, ekonomiczno-spoteczny czy
eko-spoleczny [2].

Zagadnienia teoretyczne maja swe odzwierciedlenie
w praktyce. Obnizajacy si¢ wskaznik zgonéw niemowlat, ob-
cigzenie chorobami spotecznymi, starzenie si¢ spoteczenstw,
urbanizacja i globalizacja ryzyka tworza nowa agend¢ zdro-
wia publicznego. Jest ona zdominowana przez choroby chro-
niczne, zaburzenia psychiczne i urazy, globalne zmiany kli-
matyczne oraz socjoekonomiczne determinanty zdrowia [3].
Zachodzace zmiany wymagaja refleksji nad efektywnos$cia
podejmowanych dzialan w zakresie globalnego zdrowia,
ksztaltowanego przez cztery gtéwne czynniki: posiadane za-
plecze infrastrukturalne w postaci zasobow i sity roboczej,
gromadzenie rzetelnych danych, zintegrowana reaktywnosé
systemow zdrowotnych na kwestie priorytetowe oraz silne
przywddztwo i umiejetng koordynacje dziatan [3].

Globalne zmiany niosg ze sobg mozliwo§¢ prowadzenia
badan na zaawansowanym poziomie czy rozwijanie nowych
metod i sposobow dystrybucji opieki zdrowotnej. Stano-
wig takze wyzwanie w odniesieniu do zapewnienia roéwne-
go dostepu do nowoczesnych technologii, przewidywania,
wykrywania i reagowania na zagrozenia zdrowotne w ich
wczesnym stadium po to, aby moc kontrolowac ich globalny
wplyw. Aby wiasciwie wykorzysta¢ mozliwosci i sprostaé
wyzwaniom globalnej rzeczywistosci konieczne jest silne
przywddztwo zdecydowanego lidera czuwajacego nad sko-
ordynowaniem wspOlpracy na rzecz rozwijania globalnej
zdolnosci do identyfikowania, monitorowania i informo-
wania o pojawiajacych si¢ wyzwaniach [4]. Przywodztwo
i koordynacja dziatan w lezy w kwestii tzw. aktorow zdro-
wotnych, czyli instytucji takich jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia badz inne agendy Organizacji Narodow Zjedno-
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czonych. Do tego tytulu pretenduje takze Unia Europejska.
Miarg jej wptywu, takze na dziatania zdrowotne, jest nowo
wylaniajace si¢ zjawisko, ktore mozna by okresli¢ mianem
europeizacji zdrowia.

MIEDZY RZYMEM A LIZBONA

Stowo ,,zdrowie” pojawia si¢ w Traktacie Rzymskim
z 1957 r. zaledwie cztery razy, gldéwnie w kontekscie ustalen
zwigzanych z kontrola sanitarng oraz swobodg przemiesz-
czania si¢ pacjentow i pracownikow stuzby zdrowia. Dopie-
ro w 1992 roku, w Traktacie z Maastricht, po raz pierwszy
pojawia si¢ tytul ,,Zdrowie publiczne” z okre§lonymi prio-
rytetami na ptaszczyznie zdrowia, a stowo ,,zdrowie” poja-
wia si¢ w kontekscie zapobiegania chorobom dziewig¢ razy.
Kolejne istotne zmiany przynosza Traktaty z Amsterdamu
i Lizbony, gdzie liczba uzycia stowa ,,zdrowie” wzrosta od
czternastu do trzydziestu trzech w wersji skonsolidowanej
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskie;.

Poczatkowo dominowat poglad, ze zdrowie i jego ochro-
na naleza do kompetencji wewnetrznych panstw cztonkow-
skich. Sformulowania traktatow ograniczaly si¢ do kwe-
stii bezpieczefistwa sanitarnego oraz dziatan ochronnych
w dziedzinie choréb zakaznych [5]. Zdrowie w $§wietle do-
kumentéw unijnych nie byto zwigzane $cisle ze sposobem
prowadzenia polityki zdrowotnej, a raczej ze zdrowiem
w kontekscie ochrony warunkéw pracy. Od 1972 roku, kie-
dy to miata miejsce konferencja Rady Europejskiej w Pary-
zu zdrowie stato si¢ jednym z warunkdéw postepu i nowego
fadu ekonomicznego, a jednoczesnie $rodkiem jednoczenia
si¢ obywateli w konstrukcji przysztej Europy [5]. Skutkiem
tego byla koncentracja nad rozwigzywaniem podstawowych
probleméw zdrowia publicznego.

Jednolity Akt Europejski z 1986 roku we wnioskach
z dziedziny ochrony zdrowia, bezpieczenstwa, ochrony
srodowiska naturalnego i ochrony konsumentow, jako pod-
stawg przyjmuje wysoki poziom ochrony [6], szczegolnie
w odniesieniu do ochrony zdrowia, bezpieczenstwa, ochrony
srodowiska naturalnego i ochrony konsumentow.

Przetomowe postanowienia w zakresie zdrowia publicz-
nego ustanawia Traktat o Unii Europejskiej z 1992 r., bedacy
konsekwencja postanowien podjetych podczas konferencji
w holenderskim Maastricht w 1991 roku. Po raz pierwszy
w unijnym traktacie pojawia si¢ caly rozdzial dotyczacy
zdrowia publicznego. W $wietle Artykulu 129 Traktatu,
Unia Europejska powinna przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia oraz wspiera¢ wspot-
prace pomiedzy panstwami cztonkowskimi przy jednocze-
snym poszanowaniu autonomii kazdego z nich. Nowy tytut
poswiecony zdrowiu publicznemu skupia si¢ gtownie na
zapobieganiu chorobom i epidemiom, w tym uzaleznieniom
od narkotykow, poprzez wspieranie badan nad ich przyczy-
nami, sposobami ich rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiega-
nia im, jak rowniez na propagowaniu informacji i edukacji
zdrowotnej [7].

Istotne zmiany w regulacjach dotyczacych zdrowia pu-
blicznego przynosi Traktat Amsterdamski, ktory wyraz-
nie wzmocnitl pozycj¢ Unii Europejskiej na plaszczyznie
zdrowia. Podobnie jak w poprzednim dokumencie podkre-
$la sie, ze dzialalno$¢ Unii jest jedynie komplementarna
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dla dziatan podejmowanych przez panstwa cztonkowskie,
ktére powinny same decydowaé o ksztalcie i bezposred-
niej organizacji systemu opieki zdrowotnej [5]. Artykut 152
Traktatu Amsterdamskiego zastapil Artykul 129 Traktatu
z Maastricht. Impulsem do wprowadzenia zmiany byta staba
reakcja organdw unijnych na zagrozenie zwigzane z poja-
wieniem si¢ BSE. Konsekwentnie, skupiono uwage juz nie
tylko na zapobieganiu, ale takze na poprawie dzialan w za-
kresie zdrowia publicznego. Unijne priorytety zdrowotne
od roku 1997 sa ukierunkowane na catg populacj¢. Dotycza
uzupelnienia programoéw zdrowotnych dla skuteczniejszego
zapobiegania zachorowaniom oraz usuwania zrddla zagro-
zen 1 zwalczania ich. Postanowienia z Amsterdamu daza do
prowadzenia badan naukowych nad etiologia chordb, nad
drogami ich rozprzestrzeniania i metodami zapobiegania,
prowadzenia edukacji zdrowotnej i wspieraniem dziatan
w zapobieganiu i ograniczaniu skutkéw zdrowotnych uza-
leznien lekowych [8].

Traktat z Lizbony wprowadza kolejne zmiany. Artykut
168 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej ponow-
nie podkresla suplementarny charakter dzialan unijnych
w stosunku do polityk krajowych. Unia jedynie zacheca
do wspolpracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi, na-
tomiast w gestii panstw cztonkowskich lezy zarzadzanie
ustugami medycznymi i opieka zdrowotng. Istotne z per-
spektywy zmian lizbonskich jest skierowanie Unii w strong
zwigkszenia komplementarnos$ci ustug zdrowotnych panstw
cztonkowskich w regionach przygranicznych. Traktat prio-
rytetowo traktuje poprawe zdrowia publicznego poprzez za-
pobieganie chorobom oraz eliminacj¢ zagrozen dla zdrowia
fizycznego i psychicznego, zwalczanie epidemii, wspieranie
badan nad ich przyczynami, sposobami rozprzestrzeniania
si¢ oraz zapobiegania im. W poréwnaniu do poprzednich do-
kumentéw traktat poszerza zakres obowigzkéw Unii o pro-
wadzenie dziatan w zakresie informacji i edukacji zdrowot-
nej, monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadkach takich
zagrozen oraz ich zwalczania [9].

Nowy Traktat wprowadza istotne zmiany w postrzeganiu
zdrowia ,,w ogole”. Podkresla role i konieczno$¢ szybkie-
go reagowania oraz skrupulatnego monitorowania transgra-
nicznych zagrozen dla zdrowia. Jednoczes$nie dostrzega role
stylu zycia jako najistotniejszego czynnika wplywajacego
na zdrowie w 50% [10], poprzez podkreslenie roli Unii jako
instytucji uzupetniajacej dziatanie panstw cztonkowskich,
w celu zmniejszenia szkodliwych skutkow narkomanii oraz
naduzywania alkoholu czy tytoniu. Zmiana w podejsciu do
zdrowia w Unii Europejskiej przejawia si¢ takze tym, ze sto-
wo ,,Judzkie” uzyte w art. 152 Traktatu Amsterdamskiego
w odniesieniu do zagrozen zdrowia zostato w art. 168 TFUE
zastapione wyrazeniem ,,psychiczne i fizyczne”. Wprawdzie
nie pojawia si¢ tu element spoleczny, jednak dostrzega si¢
wyrazny zwrot ku modelowi holistycznemu wspotpracuja-
cemu z promocja zdrowia i profilaktyka, modelowi uwzgled-
niajgcemu odkrycia nauk humanistycznych, ktore wypraco-
waly techniki oddziatywania na cztowieka [11].

Drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdro-
wia na lata 2008-2013

Polityka i dziatania unijne zmierzaja w kierunku uznania
znaczenia holistyczno-pluralistycznego podejscia do zagad-
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nien dotyczacych zdrowia publicznego i uwzglednienia go

w dzialaniach medycyny komplementarnej i alternatyw-

nej [12]. Wyrazem tych dazen sa priorytety sformutowane

w ,,Drugim wspolnotowym programie dziatan w dziedzinie

zdrowia na lata 2008-2013”. Wskazuje on na najistotniejsze

problemy zdrowotne z jakimi boryka si¢ Unia Europejska
oraz na kierunki dziatan jakie nalezy podja¢ w celu ich roz-
wiazania.

Uprzedzajac postanowienia podjete w traktacie lizbon-
skim drugi program poswigca duzo uwagi transgranicznym
zagrozeniom zdrowotnym oraz istotnej roli wzmocnienia
ogo6lnych zdolnosci Unii na wypadek pojawienia si¢ zagro-
zen epidemicznych, w szczegodlnosci monitorowania ich
przebiegu, wczesnego ostrzegania i zwalczania powaznych
zagrozen.

Program traktuje takze o poszerzeniu wiedzy i informacji
0 zapobieganiu powaznym chorobom, rozpoznawaniu ich
i leczeniu, zapewnieniu odpowiedniej koordynacji i syn-
chronizacji unijnych inicjatyw dotyczacych zbierania da-
nych poréwnawczych na temat powaznych choréb, w tym
raka. Ponadto podkresla role gromadzenia i analizowania
danych dotyczacych odpornosci bakterii na antybiotyki oraz
kwestii zakazen szpitalnych, dlatego zaklada wzmocnienie
roli Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC). Zauwaza si¢ rowniez konieczno$¢ popra-
wy poziomu zdrowia psychicznego i fizycznego, podjgcia
dzialan na rzecz zapewnienia réwnego dostepu do zdrowia,
zapewnienia lepszego dostepu do informacji.

Unia Europejska przygotowujac si¢ do sformutowania
priorytetéw na lata 2008-2013 miata na uwadze:

* poprawg stanu zdrowia dzieci i mtodziezy oraz propago-
wanie zdrowego stylu zycia i zachowan profilaktycznych
wsrod nich,

* zapewnienie spojnos$ci i synergii miedzy programem
zdrowia publicznego a zewnetrznymi dziataniami Unii
Europejskiej, zwlaszcza w zakresie grypy ptakow, HIV/
AIDS, gruzlicy i innych transgranicznych zagrozen zdro-
wotnych,

» prowadzenie miedzynarodowej wspolpracy w celu pro-
mowania ogolnej reformy zdrowia oraz instytucjonalnych
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem w krajach trzecich,

* podejmowanie dziatan w kierunku zwigkszenia wskazni-
ka lat zdrowego zycia oraz zwalczania nierownosci w do-
stepie do zdrowia,

* istotno$¢ systematycznego gromadzenia, przetwarzania
i analizowania danych poréwnawczych w celu skuteczne-
go monitorowania stanu zdrowia w Unii przy jednocze-
snym rozwijaniu Europejskiego Obszaru e-Zdrowia,

* konieczno$¢ ochrony srodowiska,

» zmiany demograficzne w starzejacej si¢ Europie.
Podkreslenie roli gromadzenia danych, wspierania i roz-

woju metod i narzedzi, ustanowienia sieci, a takze rozne-
go rodzaju wspolpracy i promowania wlasciwej polityki
w zakresie mobilno$ci pacjentéow, jak rowniez mobilnosci
specjalistow w zakresie opieki zdrowotnej przyczynito si¢
do wylonienia 3 gléwnych priorytetdéw zdrowotnych na
lata 2008-2013 w zakresie poprawy bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli, promocji zdrowia i wymiany wiedzy
czy sprawdzonych rozwigzan.
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Priorytet pierwszy skupia swe dziatania na ochronie oby-
wateli przed zagrozeniami zdrowotnymi, jak i poprawie bez-
pieczenstwa obywateli. Ochrona przed zagrozeniami zdro-
wotnymi wymusza:

* opracowywanie wlasciwych strategii i mechanizmow za-
pobiegania zagrozeniom zdrowia i reagowania na nie oraz
wymiang informacji,

» wspieranie dziatan profilaktycznych, szczepien i uodpar-
niania,

* wypracowanie umiejetnych mechanizméw zarzadzania
ryzykiem,

* promowanie wspotpracy i zwiekszenie istniejacych zdol-
nosci i zasobow w zakresie reagowania oraz dzialania na
rzecz ewentualnego pojawiania si¢ ryzyka.

W zakres poprawy bezpieczenstwa obywateli wchodza:
poprawa jakosci doradztwa naukowego i specjalistycznej
oceny zagrozen, analiza mozliwego oddziatywania tych za-
grozen, propagowanie wymiany informacji na ich temat oraz
promocja zintegrowanego i zharmonizowanego podejscia do
zdrowia.

Promocja zdrowia — drugi priorytet programu ds. zdrowia
w Unii Europejskiej skupia swe zatozenia z jednej strony na
promocji zdrowych stylow zycia i eliminowaniu nierdwno-
$ci w dostepie do zdrowia, z drugiej na ograniczeniu wyste-
powania chorob poprzez oddzialywanie na uwarunkowania
zdrowotne.

Promujac zdrowy styl zycia Unia planuje inicjatywy na
rzecz rozwoju idei zdrowego starzenia si¢ i wydluzenia
wskaznika lat zdrowego zycia. W zwiagzku z tym koniecz-
ne jest podejmowanie analiz wptywu zdrowia na aktywnos$¢
zawodowg oraz propagowanie idei zdrowia we wszystkich
politykach. Problemem w Unii Europejskiej jest poglebiaja-
ca si¢ skala nierdéwnosci w dostepie do zdrowia. W zwigzku
z tym konieczne jest podj¢cie dziatan na rzecz zdiagnozowa-
nia ich przyczyn, wypracowania sposobow na rozwigzanie
problemu oraz wdrozenie planu ograniczajacego poglebianie
si¢ zjawiska. W nawigzaniu do strategii lizbonskiej prioryte-
towo traktuje si¢ rowniez zwigkszenie solidarno$ci miedzy
krajowymi systemami opieki zdrowotnej przez wspieranie
wspolpracy w kwestiach transgranicznej opieki zdrowotnej
oraz mobilnosci pacjentéw i1 pracownikow stuzby zdrowia.

W duchu holistycznego podejécia do zdrowia propono-
wanego takze przez Traktat Lizbonski, dziatania dotyczace
uwarunkowan zdrowotnych wigza si¢ z promocja i poprawa
zdrowia fizycznego i psychicznego, tworzeniem warunkoéw
wspierajacych styl zycia oraz profilaktyka chorob. W szcze-
g6lnosci nalezatoby propagowaé dziatania w zakresie pod-
stawowych czynnikow takich jak: odzywianie, aktywnosé¢
fizyczna i zdrowie seksualne, stosowanie uzywek a takze
ograniczenie liczby wypadkow i urazow. Dziatania profi-
laktyczne nalezy propagowaé, nie zapominajac o innych
trudnych problemach takich jak choroby rzadkie. Analizujac
wplyw uwarunkowan zdrowotnych nie mozna takze igno-
rowa¢ czynnikow srodowiskowych i spoteczno-ekonomicz-
nych w odniesieniu do skutkéw zdrowotnych, jakie moga
powodowac.

Ostatni — trzeci priorytet dotyczy generowania i rozpo-
wszechniania informacji i wiedzy na temat zdrowia, w tym
wymiany wiedzy i sprawdzonych rozwiazan oraz gromadze-
nia analizowania i rozpowszechniania informacji zdrowot-
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nych. Zakladaja one synergiczng wspotpracge w dziataniach
na rzecz zdrowia poprzez wymian¢ wiedzy i sprawdzonych
rozwigzan oraz monitorowanie, gromadzenie poroOwnaw-
czych informacji, opracowanie mechanizmow przeprowa-
dzania analiz i informowania, przekazywanie informacji
obywatelom oraz regularng sprawozdawczo$¢ dotyczaca
stanu zdrowia w Unii Europejskie;j.

UNIA EUROPEJSKA - GLOBALNY
AKTOR W ZDROWIU PUBLICZNYM?

W Bialej Ksiedze pt. ,,Razem na rzecz zdrowia: Strate-
giczne podejscie dla UE na lata 2008-2013” wyodrebniono 4
zasady dziatania UE w zakresie zdrowia: strategia oparta na
wspolnych warto$ciach zwigzanych ze zdrowiem, zdrowie
jako najwigkszy skarb, zdrowie we wszystkich obszarach
polityki oraz umocnienie pozycji Unii Europejskiej jako
globalnego aktora zdrowotnego [13]. Konsekwencja przyje-
tych zatozen bylo podjecie dziatan przez Uni¢ Europejska
na plaszczyznie zdrowia globalnego, rozumianego, jako eks-
pansywny wielosektorowy obszar, laczacy nie tylko gtéwne
obszary polityki dotyczacej rozwoju, dziatan humanitarnych,
badan i zdrowia, ale takze handlu i polityki zagranicznej [4].

Tradycyjne ujecie globalnego zdrowia w Unii Europej-
skiej jest postrzegane poprzez pryzmat zarzadzania, rozwoju
i bezpieczenstwa, prezentowane jako trzy zachodzace na sie-
bie ptaszczyzny. Ujecie metaforyczne globalnego zdrowia
w Unii Europejskiej zaprezentowane podczas Nobel Forum
Seminar w Sztokholmie w grudniu 2009 roku jest definio-
wane poprzez:

* dzialania podejmowane na poziomie europejskim zwigza-
ne z propagowaniem zr6wnowazonego rozwoju,

» promocj¢ praw cztowieka i dobr publicznych,

» prowadzenie badan,

* wspolprace, koordynacj¢ oraz wymiane wiedzy i dobrych
doswiadczen,

» polityke zagraniczng i zarzadzanie,

* zapewnienie bezpieczenstwa oraz reagowanie na poste-
pujace procesy globalizacji.

Globalne zdrowie ksztalttuje si¢ w atmosferze traktowania
zdrowia jako wspdlnej wartosci i naszego najcenniejszego
skarbu, przy jednoczesnym zapewnianiu zdrowia w starze-
jacej si¢ Europie, ochronie obywateli przed zagrozeniami
zdrowotnymi, propagowaniu idei zdrowia we wszystkich
politykach oraz wsparcia dla dynamicznie rozwijajacych
si¢ systemow opieki zdrowotnej i nowych technologii przy
umocnieniu pozycji Unii Europejskiej na $wiecie.

Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskie-
go, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
i Komitetu Regionow pt. ,,Rola UE w konteksécie zdrowia
na §wiecie” podejmuje dyskusj¢ na temat umocnienia pozy-
cji Unii Europejskiej jako globalnego aktora zdrowotnego.
Zdecydowane dziatania Unii powinny koncentrowa¢ si¢ na
wyzwaniach dotyczacych: zapewnienia wlasciwej koordy-
nacji globalnych uczestnikow poprzez silne przywddztwo,
zapewnienia powszechnego dostepu do ustug medycznych,
podejmowania spdjnych dziatan politycznych, gdyz polityki
zdrowotnej nie mozna prowadzi¢ w odosobnieniu od innych
polityk, inwestycji w badania.
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Wyzwania te przekladajg si¢ na zalozenia zdefiniowane
przez Uni¢ Europejska w celu silniejszego zaangazowa-
nia si¢ w globalne dziatania. Wyrdznia si¢ pig¢ przejawodw
silniejszego wptywu Unii na ksztaltowanie zdrowia glo-
balnego. Pierwszy z nich to demokratyczne przywodztwo
uwzgledniajace potrzeby wszystkich podmiotéw. Kolejny
dotyczy dzialania na rzecz powszechnego systemu podsta-
wowej opieki zdrowotnej wysokiej jako$ci. Niezbednym ele-
mentem zapewniajacym role znaczacego globalnego aktora
zdrowotnego jest spdjnos¢ poszczegolnych istotnych polityk
UE zwiazanych ze zdrowiem na $wiecie oraz dialog i dzia-
fanie oparte na badaniach i solidnych podstawach. Ostatnim
czynnikiem umacniajacym pozycje UE na plaszczyznie glo-
balnego zdrowia jest osigganie wynikéw poprzez wzmozona
koordynacje, monitorowanie i budowanie potencjatu [14].
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