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2. Zdrowie

Gtéwne tezy

e WS5srdd przyjetych przez Parlament Europejski poprawek do unijnych traktatéw znalazty sie
zmiany oddajace Unii Europejskiej kontrole nad szerokim obszarem polityki zdrowotnej. Mia-
toby to takze dotyczy¢ nieuznanej dotagd w normach traktatowych, niedookreslonej koncepcji
,zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych”, co oznacza gtdéwnie aborcje i antykoncepcje,
ale takze drastyczne ingerencje chirurgiczne i hormonalne w ramach tzw. tranzycji czy edukacje
seksualng promujaca rozwigztosé.

e Wraz z przyjeciem tej poprawki panstwa cztonkowskie mogtyby zosta¢ pozbawione suwerennej
kontroli nad szeregiem elementéw polityki zdrowotnej, w tym mogtyby zosta¢ zmuszone do
utrzymywania jednolitego koszyka $wiadczen refundowanych, wyboru jednolitej formy organi-
zacji ustug medycznych czy tez stworzenia wspodlnej listy lekéw refundowanych.

e Jednoczesnie zmiany proponowane w Karcie Praw Podstawowych jednoznacznie rozstrzygaja,
ze Unia Europejska bytaby uprawniona do przejecia od panstw cztonkowskich kontroli nad
regulacja dostepu do aborgji.

e Proponowane rozszerzenie kompetencji Unii na polityke zdrowotna panstw cztonkowskich
w przypadku ogtoszenia kolejnej epidemii skutkowac moze centralng polityka sanitarna, wtacza-
jac w to decydowanie o ograniczaniu praw i wolnosci (w tym przez wprowadzanie lockdown’éw,
ograniczen w przemieszczaniu sie i obowigzkowych szczepieniach) z pominieciem polskiego
rzadu i parlamentu.
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Projektowane zmiany w traktatach

Wsrdd przyjetych w listopadzie przez Parlament Europejski 267 poprawek do unijnych traktatow
znalazta sie poprawka 70 dotyczaca art. 4 ust. 2 lit. e Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(TFUE). Poprawka zaktada, ze kompetencje dzielone UE obejmowatyby dodatkowo nastepujaca
dziedzine: ,zdrowie publiczne, zwtaszcza ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego, w szczegdlnoSci
transgraniczne zagrozenia dla zdrowia, w tym powszechny i petny dostep do zdrowia i praw seksu-
alnych i reprodukcyjnych, oraz podejscie »Jedno zdrowie«”.

Ze zmiang tg powigzana jest poprawka 245 dotyczaca art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej (KPP), wdrazajgca w obszar traktatowy nieuznawane wczesniej ,prawo do autonomii cie-
lesnej”. Pomimo ujecia tego tematu w stowach o pozornie pozytywnej konotacji, prawdziwe jego
znaczenie wyjasniono w proponowanym dodatkowym ust. 2a do art. 3 Karty: ,Kazdy ma prawo do
autonomii cielesnej, do swobodnego, $wiadomego, petnego i powszechnego dostepu do zdrowia
i praw seksualnych i reprodukcyjnych oraz do wszystkich zwigzanych z tym ustug opieki zdrowotnej
bez dyskryminacji, w tym do dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji”. Istotg zmian proponowa-
nych w KPP jest zatem wpisanie do niej ,prawa do aborcji”, co wcze$niej zgtaszat prezydent Francji
Emmanuel Macron.

Utrata swobody decyzyjnej panstw cztonkowskich

Wskazane poprawki zmierzajg zatem wprost do przejecia przez UE kompetencji w kolejnych istot-
nych obszarach zycia spotecznego, w ktérych dotychczas panstwa cztonkowskie zachowywaty swo-
bode decyzyjna. Dotad bowiem (zgodnie z art. 6 lit. a TFUE) dziedzina ,ochrona i poprawa zdrowia
ludzkiego” stanowi kompetencje krajowa, a rolg UE jest wytgcznie wspieranie, koordynowanie lub
uzupetnianie dziatan panstw cztonkowskich. Zmiana charakteru kompetencji Unii w tym zakresie
oznaczac bedzie np. mozliwo$¢ wydawania w Brukseli wigzacych aktéw prawnych, do ktérych wy-
konania bedg zobowigzane wszystkie kraje wspdlnoty.

Sposrod pakietu 267 poprawek omawiane przejecie kompetencji w zakresie ,,zdrowia publicznego”
moze mie¢ najpowazniejsze znaczenie w uszczupleniu suwerennosci panstw cztonkowskich w za-
kresie wptywajacym na codzienne zycie milionéw ludzi. Poprawka dotyczy bowiem prawa do ksztat-
towania obszaru ustug medycznych, organizacji opieki zdrowotnej, okreslania warunkéw dostepu
do $wiadczen i ich finansowania, jak rowniez takich zagadnien jak polityka szczepien, zasady reago-
wania na zagrozenia nadzwyczajne (epidemie i pandemie). Poprawka obejmuje takze zagadnienia
bioetyczne, poczawszy od aborcji, surogacji i eutanazji, po procedury tranzycji, klonowania i zasady
wykorzystania komorek ludzkich i komérek pochodzenia ludzkiego.

W niniejszym rozdziale dalszej analizie zostang poddane wybrane sposérdd tych zagadnien.
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Zagadnienie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych

Na wstepie warto zauwazy¢, ze uzyty w tresci rezolucji i poprawki termin ,prawa seksualne i re-
produkcyjne” odwotuje sie do kategorii niezdefiniowanej w zadnym z wigzacych aktéw prawa mie-
dzynarodowego, w tym najwazniejszych: Karcie Narodéw Zjednoczonych z 26 czerwca 1945 r,,
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z 10 grudnia 1948 r., Europejskiej Konwencji Praw Czto-
wieka z 4 listopada 1950 r., Miedzynarodowych Paktach Praw z grudnia 1966 r. czy Karcie Praw
Podstawowych UE z 7 grudnia 2000 r. W zwiazku z tym kategoria ta jest obca systemowi praw czto-
wieka. ,Prawa seksualne i reprodukcyjne” stanowig od lat wytacznie koncepcje ideologiczng oraz
zbiér postulatéw politycznych wspotczesnego ruchu feministycznego i nurtéw pokrewnych (LGBT,
gender itd.). S3 one czesto wzmiankowane w niewiazacych aktach ,soft law” (rezolucje Parlamentu
Europejskiego i ONZ, opinie komitetéw ONZ) na forach miedzynarodowych organizacji jak ONZ czy
wtasdnie Unia Europejska. W dyskursie miedzynarodowym termin ten pojawit sie najpierw na forum
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, po czym zostat wprowadzony do jezyka aktéw wewnetrz-
nych Unii Europejskiej. Z catg pewnoscig konstrukcja ,praw seksualnych i reprodukcyjnych” nie jest
wyrazem wspodlnych i objetych konsensusem wartosci panstw cztonkowskich, do ktérych odwotuja
sie unijne traktaty, np. art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej, lecz stanowi element obcy, niemniej coraz
mocniej obecny w doktrynie i postulatach politycznych czesci krajéw z kregu kultury europejskiej.

Wociaz jednak niektére panstwa takie jak Polska, Malta, Wegry formutujg zastrzezenia do pojecia
,Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne”, ilekro¢ przywotane zostaje ono w dokumentach orga-
nizacji miedzynarodowych. Przyktadami aktéw ,soft law” sg podjete niedawno: rezolucja Parlamentu
Europejskiego z 26 listopada 2020 r. w sprawie faktycznego zakazu aborcji w Polsce! oraz rezolucja
Parlamentu Europejskiego z 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet2. W rezolucjach
tych zapisano m.in., ze ,dostep do aborcji stanowi prawo cztowieka, a jej opdznianie i odmowa
sg formami przemocy uwarunkowanej ptcig i mogg by¢ réwnoznaczne z torturami lub okrutnym,
nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem”s oraz ze ,prawa seksualne i reprodukcyjne sg chronione
jako prawa cztowieka w miedzynarodowym i europejskim prawie dotyczacym praw cztowieka™,
a ich nieprzestrzeganie stanowi ,naruszenie praw cztowieka, w szczegdélnosci prawa do zycia, inte-
gralnosci fizycznej i psychicznej (...) prywatnosci i wolnosci od traktowania w nieludzki i ponizajacy
sposéb”>. Trzeba mie¢ na uwadze, ze wprawdzie dokumenty te nie majag mocy wigzacej panstwa
cztonkowskie, jednak wyznaczaja kierunek zmian legislacyjnych w UE, ktéry znalazt wyraz w tresci
proponowanych przez Parlament Europejski poprawek traktatowych. W przypadku przyjecia oma-
wianych zmian w traktatach, silnie nacechowana ideologicznie tre$¢ niewiazacych rezolucji realnie
stanie sie prawem obowigzujagcym w catej Unii.

Dla petniejszego zrozumienia idei ,praw seksualnych i reprodukcyjnych” oraz zagrozen, jakie niesie
ze sobg nadanie im charakteru normatywnego, przypomniec trzeba lezace u ich podstaw teorie

1 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie faktycznego zakazu aborcji w Polsce (2020/2876(RSP)), Dz. Urz. UE C 42522021 r.,
s.147.

2 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dzie-
dzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet (2020/2215(INI)), Dz. Urz. UE C 812 2022r.,s. 43.

3 Zob. lit. F. motywow rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie faktycznego zakazu aborcji w Polsce.

4 Zob. lit. C. motywow rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz praw w tej dziedzinie w UE w konteks$cie zdrowia kobiet.

5 Zob. lit. F. motywow rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie faktycznego zakazu aborcji w Polsce.
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radykalnego feminizmu. Dobrym zobrazowaniem dalekosieznych implikacji nowej kategorii praw s3
poglady Shulamith Firestone: ,[plodobnie jak Marks doszedt do wniosku, ze wyzwolenie robotni-
kéw wymaga rewolucji ekonomicznej, Firestone doszta do konkluzji, ze wyzwolenie kobiet wymaga
rewolucji biologicznej. Podobnie jak proletariat, ktéry musi przejaé srodki produkcji, aby wyelimi-
nowac system klas ekonomicznych, kobiety muszg przeja¢ kontrole nad srodkami reprodukcji, aby
wyeliminowac system klas ptciowych™. Autorka otwarcie krytykowata macierzynstwo, postulujac
jego likwidacje i zastgpienie sztuczng reprodukcjg, a w dalszej perspektywie catkowita eliminacje
biologicznej rodziny, majacej ustapi¢ miejsca ,rodzinie intencjonalnej”, ktérej cztonkowie wybieraliby
siebie nawzajem ze wzgledu na przyjazn lub po prostu dla wygody’.

Aktualnie, prawo unijne nie reguluje kwestii dostepnosci aborcji w poszczegdlnych panstwach czton-
kowskich, pozostawiajac to zagadnienie parlamentom krajowym. Obowiazujaca dotad zasada suwe-
rennego decydowania o prawnej dopuszczalno$ci aborcji przy pomocy interwencji chirurgicznych,
mechanicznych, farmakologicznych czy $rodkéw poronnych, na mocy proponowanych poprawek
moze byc zastapiona centralizacja polityki aborcyjnej na skale catej UE (poprawka 70 do art. 4 ust.
2 lit e TFUE w zwiazku z poprawka 245 do art. 3 KPP). Przyjecie procedowanych zmian w TFUE
i KPP stworzy realne mozliwos$ci wptywania na poziom ochrony zycia, polityke rodzinna, rozwia-
zania z obszaru bioetyki oraz polityke demograficzng poszczegéinych krajéow UE. Bedzie mogto to
nastapi¢ w drodze ogdlnounijnego, majgcego pierwszenstwo przed jakimikolr. ustawami, rozporza-
dzenia regulujacego - w imie swobody przeptywu towaréw, ustug oraz oséb - sprzedaz tabletek
aborcyjnych i Srodkéw antykoncepcyjnych w kazdym kraju cztonkowskim. Roéwnie prawdopodobne
jest zobowiazanie Polski, na podstawie ,standardéow” wdrozonych w innych panstwach UE, do udo-
stepniania i petnego finansowania z kieszeni podatnikéw aborcji, w tym tzw. péznych aborcji (np.
w Il trymestrze). Brzmienie proponowanych przepisow art. 4 ust. 2 lit. e TFUE i art. 3 ust. 2a KPP
nie wprowadza w tym zakresie zadnych ograniczen.

Przyjecie omawianych poprawek, w tym poprawki do Karty Praw Podstawowych, bedzie skutkowac
zobowigzaniem wszystkich panstw cztonkowskich do zapewnienia na ich terytorium bezptatnego
dostepu do wszelkich srodkdw, stuzacych realizacji oméwionej wyzej koncepcji ,wyzwolenia sek-
sualnego” (w istocie ludobodjstwa prenatalnego), nie tylko tych juz poznanych, ale - wobec braku
okreslonych ram dla pojecia ,zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne” - takze tych, ktore wraz
z postepem ideologicznym wpisywane beda w to nieostre pojecie. Do katalogu znanych juz $rodkéw
w postaci: metod chirurgicznych takich jak rozszerzanie szyjki macicy i wytyzeczkowanie, odsysanie
prézniowe lub reczne, albo metod przy uzyciu srodkéw farmakologicznych: tabletki poronnej RU 486
czy zastrzyku z Metotreksatu, realnie mogtyby dotaczy¢ kolejne, ktére w Brukseli uznane zostang za
potrzebne do realizacji niedookreslonych ,praw seksualnych i reprodukcyjnych” (np. skrajnie okrutna
tzw. aborcja przez czesSciowe urodzenie).

W tym kontekscie przypomniec trzeba, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami unijnymi, panstwa
cztonkowskie moga decydowac o tym, czy oraz w jakim zakresie dostep do aborcji jest legalny.
Dotyczy to takze obrotu srodkami poronnymi i tabletkami antykoncepcyjnymi - zgodnie z art. 4

6 »In much the same way that Marx concluded workers' liberation requires an economic revolution, Firestone concluded women's liberation requires a bio-
logical revolution. Like the proletariat who must seize the means of production to eliminate the economic class system, women must seize control of the
means of reproduction to eliminate the sexual class system” - R. Tong, Feminist thoughts. A more cemprehensive introduction, Westview Press 2009, s. 75.

7 Ibidem, s. 55.
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ust. 4 dyrektywy 2001/838 akt ten ,nie wptywa na stosowanie ustawodawstwa krajowego za-
braniajacego lub ograniczajgcego sprzedaz badz stosowanie produktéw leczniczych jako $rodkéow
antykoncepcyjnych lub poronnych”. Projektowane zmiany traktatowe wolnos$¢ w tej przestrzeni
maja zastgpié przymusem.

Pozostajac w tematyce ideologicznej koncepcji ,praw seksualnych i reprodukcyjnych”, pamietac
nalezy, ze juz w 2021 r. organy Unii Europejskiej przyjety w formie rozporzadzenia ogdlnounijny
program zdrowotny na lata 2021 - 2027 pod nazwg ,Program UE dla zdrowia"’. W akcie tym wy-
raznie wskazano, ze jednym z celéw polityki zdrowotnej Unii Europejskiej jest przyczynianie sie do
osiggniecia przez panstwa cztonkowskie Celéw Zréwnowazonego Rozwoju ustalonych w Agendzie
ONZ 2030 W ramach Celu nr 3 znajduje sie m.in. zapewnienie dostepu do tzw. $wiadczen zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnegol. W tym nieostrym terminie, obok dostepu do aborcji czy srodkéw
antykoncepcyjnych, mieszcza sie rowniez takie elementy jak tranzycja czy permisywna, wulgarna
edukacja seksualna dzieci i mtodziezy, ktére ONZ i UE zgodnie promuja jako wymagane elementy
polityki zdrowotnej, majace przyczynic sie do budowania powszechnego zdrowia i swoiscie rozu-
mianego ,dobrostanu” wspoétczesnych spoteczenstw. Przejecie przez UE kompetencji decyzyjnych
w ramach polityki zdrowotnej spowoduje, ze przymusowe wdrazanie szkodliwej koncepcji ,zdrowia
i praw seksualnych i reprodukcyjnych” stanie sie codziennoscig takze w spoteczenstwie polskim.

Niebezpieczne unijne podejscie do probleméw bioetycznych

Zaakceptowanie rozszerzenia kompetencji Unii na obszar bioetyki skutkowaé¢ moze obowigzkiem
wdrozenia przyjetych na szczeblu unijnym jednolitych rozwigzan prawnych, obejmujacych takie
kwestie jak w szczegdlnosci eutanazja czy zasady wykorzystania substancji pochodzenia ludzkiego.

W imie wprowadzania ,wspdlnych wskaznikéw dotyczacych systeméw opieki zdrowotnej” oraz
w wykorzystaniu nowej kompetencji w zakresie ,zdrowia publicznego, zwtaszcza ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego” nalezy spodziewac sie oddziatywania na instytucje UE lobbystéw sprzyjajacych
wdrozeniu w catej Unii refundowanej dostepnosci takich praktyk. W szczegdlnosci dotyczy to skra-
cania zycia nieuleczalnie chorych pacjentéw czy wspomaganego samobdjstwa, ktére to metody od
lat stosowane sg w niektérych panstwach cztonkowskich, a w innych aktualnie powaznie rozwazane.
Uznanie ich za element unijnego ,standardu opieki medycznej” prowadzi¢ bedzie do obligatoryjnej
ich dostepnosci we wszystkich krajach cztonkowskich.

Ponadto, w obszarze bioetyki powazne zastrzezenia juz teraz budza proponowane rozwigzania unij-
ne w ramach projektu rozporzadzenia w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodze-
nia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi (,rozporzadzenie SoHo")*2. Projektowi przy-
jetemu przez Komisje Europejska zarzuca sie wprowadzenie nieograniczonej mozliwosci badan na

8 Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspélnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi, Dz. Urz. UE L 311.

9 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, Dz. Urz. UE L 107, s. 1.

10 Ibidem, pkt 19 preambuty.

11  Zob. pkt 3.7. [w:] Cel 3. Zapewnic wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe Zycie oraz promowa¢ dobrobyt, Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne
ONZ w dniu 25 wrzeénia 2015 r., https://www.unic.un.org.pl/files/164/Agenda%202030_pl_2016_ostateczna.pdf, dostep: 19 stycznia 2024 r.

12 Projekt rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do
zastosowania u ludzi oraz uchylajacego dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE (2022/0216(COD)).
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komarkach, tkankach czy krwi, bez uwzglednia kwestii etycznych, przy jednoczesnym zapewnieniu
firmom farmaceutycznym daleko idgcych udogodnien w realizacji ich celéw biznesowych. Co istotne,
forma wspomnianej regulacji ma by¢ ogdélnounijne rozporzadzenie, zastepujace dotychczas obowia-
zujgce dyrektywy, czyli akty prawne wigzgce wszystkie panstwa cztonkowskie. Obawy zwigzane
z procedowaniem takich projektéw na forum UE stanowig jedynie przedsmak ryzyka, ktére wigze
sie z przyjeciem omawianych poprawek traktatowych w zakresie zdrowia publicznego.

Koniec suwerennej polityki zdrowotnej w sytuacji pandemii

Autorzy poprawek do traktatéw postulujg odebranie panstwom cztonkowskim suwerennosci
w ksztattowaniu wtasnej polityki zdrowotnej, takze w obszarze dziatah podejmowanych w sytu-
acjach epidemii lub pandemii. Dotychczasowe do$wiadczenia wskazuja jednak, ze sprostanie wy-
zwaniom, jakim s3 organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych czy refundacja produktéw leczni-
czych wymaga pozostawienia tego obszaru w obrebie krajowego procesu decyzyjnego. Stworzenie
jednolitych dla wszystkich panstw Unii warunkéw korzystania ze Swiadczen zdrowotnych to zmiana
niezwykle gteboka, ktéra ponadto nie zostata poprzedzona potrzebnymi badaniami i szacowaniem
skutkéw proponowanych zmian w postaci wptywu na jako$¢ i dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej
z perspektywy potrzeb swiadczeniobiorcow.

Nieefektywnosc¢ podejmowanych préb paneuropejskiego zarzadzania kwestiami zdrowotnymi oraz
wyzszo$¢ rozproszonego poszukiwania rozwigzan ujawnity sie wyraznie w okresie pandemii Co-
vid-19. Skutki tych dziatan widoczne s3 jeszcze dzisiaj, a perspektywa ich zazegnania nie wydaje sie
by¢ rychta. Przyktadem moze by¢ postepowanie sagdowe, wszczete przez koncern farmaceutyczny
Pfizer przeciwko Polsce, dotyczace negocjowanej przez przewodniczgcg Komisji Europejskiej umowy
obejmujacej zakup szczepionek, w ktérym Polska musi bronic sie przed belgijskim sagdem i w oparciu
o prawo belgijskie, a nie polskie.

Przyjete w reakcji na kryzys wywotany pandemia i politykg sanitarng nowe regulacje unijne, ze
szczegblnym uwzglednieniem Instrumentu na rzecz Odbudowy i zwiekszenia Odpornosci, powigza-
ny z nim uwspélnotowiony dtug UE czy wciaz wstrzymywane wyptaty w ramach Krajowych Planéw
Odbudowy, dowodza nieskuteczno$ci centralnego zarzadzania w zakresie polityki zdrowotne;j.

Skuteczno$¢ suwerennosci w zakresie polityki zdrowotnej ilustruje historia z 2009 r., gdy minister
zdrowia Ewa Kopacz sprzeciwita sie zakupowi przez polski rzad kosztownych i watpliwych pod
wzgledem bezpieczenstwa dla zdrowia szczepionek przeciwko tzw. $winskiej grypie, ktérej pande-
mie, podobnie jak w 2020 r., ogtosita Swiatowa Organizacja Zdrowia2.

Whbrew doswiadczeniom proponowane przejecie przez UE kompetencji w zakresie polityki zdrowot-
nej zmierza w strone postulowanego rowniez przez WHO globalnego zarzadzania polityka sanitarna.

13 O mozliwych powaznych konsekwencjach zdrowotnych przyjecia szczepionki przeciwko ,$winskiej grypie” informowali np. badajacy jej skutki zdrowotne
we francuskiej populacji naukowcy publikujacy na tamach czasopisma ,Brain”, udostepnionego przez serwis Oxford Academic - Y. Dauvilliers i in., Increased
risk of narcolepsy in children and adults after pandemic H1N1 vaccination in France, https://academic.oup.com/brain/article/136/8/2486/431857, dostep:
7 grudnia 2023 r.


https://academic.oup.com/brain/article/136/8/2486/431857

2. Zdrowie
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

Podsumowanie

Przyjecie omawianych poprawek do traktatéw skutkowaé moze utratg suwerennosci i swobody
decyzyjnej zarowno w sprawach z zakresu bioetyki, jak i panstwowej polityki zdrowotnej. W obsza-
rach tych panstwa cztonkowskie dotychczas podejmujg suwerenne decyzje, co w praktyce oznacza
mozliwos¢ realizowania wtasnego standardu opieki zdrowotnej w Polsce: w szczegdlnosci uwzgled-
niajgcego aspekty zdrowia prokreacyjnego i pomijajacego ideologiczng koncepcje ,zdrowia i praw
reprodukcyjnych i seksualnych”, jak rowniez przyjmujacego pozytywny model opieki paliatywnej
w miejsce utylitarnego odbierania zycia ciezko chorym pacjentom.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg ponadto, jak bardzo nieefektywne moga by¢ préby od-
gbérnego zarzadzania kryzysami zdrowotnymi. Zasadne sg przy tym przewidywania, iz w przypadku
ogtoszenia kolejnej pandemii, po przyjeciu omawianych poprawek traktatowych, wszelkie dziata-
nia bytyby sterowane centralnie, a inicjatywe w tym zakresie unijne regulacje, gteboko ingerujace
w podstawowe wolnosci obywatelskie, przekazatyby centralnemu organowi odpowiadajacemu za
polityke sanitarng okresu zagrozenia. To jego decyzji - i poza kontrolg wtadz krajowych - powie-
rzona mogtyby zostac inicjatywa ogtaszania lockdown’éw, zamykania szkét, kosciotéw, parkow
miejskich, laséw, ograniczanie swobody przemieszczania sie itp. Ujete w poprawkach do trakta-
tow kwestie zwigzane z organizacja i finansowaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych w kraju
bezwzglednie powinny zosta¢ w gestii panstw cztonkowskich jako element krajowego procesu
decyzyjnego.
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