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Unia Europejska w coraz wiekszym stopniu wptywa na ksztattowanie polityki zdrowotne;j
panstw cztonkowskich. W Scistym zwigzku z realizacjg swobdd traktatowych, instytucje unijne
tworzg swoisty, nietypowy ustroj rzadzenia, ktéry wptywa na formutowanie polityki, stanowienie
prawa i alokacje srodkow w tej dziedzinie. Monografia autorstwa dr. hab. Rafata Stankiewicza
stanowi pierwsze w polskiej literaturze przedmiotu ujecie problematyki wptywu prawa unijne-
go na krajowe systemy ochrony zdrowia. Co wiecej, zakres ujecia niniejszej problematyki, jak
i pogtebiona analiza dokonana przez Autora problemoéw zawartych w omawianej pracy pozwala
stwierdzi¢, ze stanowi ona jednoczesnie istothe novum w europejskiej literaturze prawa ochrony
zdrowia.

Za szczegolnie istotne uznac nalezy przedstawienie zagadnien rozwoju instytucji transgra-
nicznej mobilnosci pacjentéw na obszarze unijnym, prezentacje dziatan UE w zakresie rozwoju
innowacyjnosci medycyny czy chociazby zagadnien przeciwdziatania nieréwnosci i dyskryminaciji
w dostepie do opieki zdrowotnej. Te i inne zagadnienia oparto réwniez na przedstawieniu praw-
nych instrumentéw oddziatywania na prawo krajowe w omawianym obszarze. Autor monografii
W Sposob wyczerpujacy prezentuje instytucje prawa krajowego wynikajgce z transpozycji odpo-
wiednich norm prawa unijnego. Dotyczy to prawa polskiego, ale czyni rowniez odniesienia do
norm krajowych innych panstw europejskich.

Unia Europejska nie posiada obecnie mozliwosci regulowania kwestii dotyczgcych sposobu
Swiadczenia ustug, finansowania czy organizacji systemu ochrony zdrowia w poszczegolnych
panstwach cztonkowskich. Pomimo odrebnosci w zakresie organizaciji i finansowania podmio-
téw Swiadczgcych ustugi opieki zdrowotnej, jak i podmiotow zabezpieczenia spotecznego, coraz
wiecej kwestii w obszarze szeroko pojetego zdrowia publicznego staje sie przedmiotem regulacji
prawnych i orzecznictwa na poziomie unijnym. Realizacja swobdd traktatowych, wymuszajgca
koniecznos¢ rozwoju transgranicznych ustug zdrowotnych, wzajemnego uznawania kwalifikacji
personelu medycznego czy w koncu rowniez tworzenia regulacji prawnych zapewniajgcych dostep
do relatywnie niedrogich oraz bezpiecznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, wy-
musita wrecz z biegiem lat wieksze zaangazowanie Wspdlnot, a nastepnie samej Unii Europejskiej
w obszar szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

Poczatkowy brak w regulacjach wspdlnotowego prawa pierwotnego bezposrednich odnie-
sien do problematyki zdrowia publicznego, zaowocowat ostatecznie wigkszym zainteresowaniem
panstw cztonkowskich w powierzeniu organom unijnym jakiegos zakresu kompetencji w obszarze
ochrony zdrowia. W chwili obecnej regulacje te znajdujg sie gtéwnie w Traktacie o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej (TFUE). Wspomnie¢ nalezy réwniez, ze w systemie Unii Europejskiej prawo
do ochrony zdrowia ustanawia art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, usytuowany
w rozdziale IV pt. ,Solidarnos¢”. Oznacza to, ze prawo do ochrony zdrowia umieszczone zostato
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w grupie innych praw socjalnych, w tym prawa do pracy, do zabezpieczenia spotecznego i po-
mocy spoteczne;.

Prezentowana monografia ukazuje wszystkie obszary ingerencji prawa unijnego w krajowe
systemy ochrony zdrowia, w tym w obszary zaréwno badan klinicznych, jak i produkcji i oraz ob-
rotu srodkow farmaceutycznych. W wielu miejscach monografii wskazano jednoczes$nie na rze-
czywisty wymiar wptywu prawa Unii Europejskiej na krajowe systemy ochrony zdrowia. Dotyczy
to chociazby takich zagadnien, jak koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego czy
nowe rozporzgdzenie unijne dotyczgce badan klinicznych. Szczegdlnie wiele uwagi poswiecono
regulacjom unijnym zawartym w dyrektywach, a dotyczgcych mobilnosci pacjentow, rozwigzan
prawnych ograniczajgcych mozliwos¢ reklamy alkoholu czy tez wyrobow tytoniowych i in. W tym
obszarze oméwiono wiec réwniez wtasciwe krajowe (polskie) regulacje administracyjnoprawne.

Jak wskazano w poczatkowej czesci niniejszej prezentaciji, problematyka wptywu prawa Unii
Europejskiej na krajowe systemy ochrony zdrowia nie byta dotad przedmiotem analizy zebranej
w odrebnej monografii. Zakres piSmiennictwa obejmujgcego zagadnienia prawa zdrowia publiczne-
go ksztattowanego kompetencjami Unii Europejskiej w Polsce jest znikomy. Wskazac tutaj mozna
faktycznie wytgcznie zbidr szkicow naukowych wydanych w 2012 r. autorstwa W.C. Wiodarczyka,
I. Kowalskiej i A. Mokrzyckiej naktadem wydawnictwa Wolters Kluwer. Liczniejsze publikacje w tym
zakresie wystepujg w literaturze zachodnioeuropejskiej (cho¢ réwniez nie mozna stwierdzic, ze
rozwéj piSmiennictwa obejmujgcego sektor ochrony zdrowia jest w tam imponujacy). Wspomnie¢
tutaj nalezy przede wszystkim o publikacjach autorstwa E. Mossialos, G. Permananda, R. Baeten
i in. Sg to jednak wylgcznie publikacje omawiajgce te problematyke w sposéb wycinkowy.

Publikacja sktada sie z wprowadzenia, osSmiu rozdziatdw oraz zakonczenia. W rozdziale
| odniesiono sie do ustrojowych zatozeh wptywu prawa Unii Europejskiej na krajowe systemy
ochrony zdrowia. Omdwiono m.in. historyczny rozwdj regulaciji wspolnotowego (unijnego) prawa
pierwotnego w zakresie ochrony zdrowia. Odniesiono sie do problematyki ewentualnego istnie-
nia unijnej polityki zdrowotnej. Zasygnalizowano problem wptywu orzecznictwa sgdoéw unijnych
na rozwoéj kompetencji unijnych w szeroko rozumianym obszarze ochrony zdrowia. Dokonano
analizy podstawowych dokumentéw unijnych (tzw. strategii) odnoszgcych sie do kwestii ochrony
zdrowia. Przeanalizowano nowe formy (unijnego) zarzadzania oraz role soft law w ksztattowaniu
systeméw ochrony zdrowia oraz wskazano na kompetencje organéw unijnych w szeroko rozu-
mianej dziedzinie ochrony zdrowia.

Rozdziat Il analizuje kwestie aktywnosci UE w zakresie likwidowania nieréwnosci i dyskry-
minacji w ochronie zdrowia. Rozdziat Il omawia wptyw Unii Europejskiej na rozwéj innowacyjnosci
sektora ustug zdrowotnych oraz sektora farmaceutycznego. W rozdziale IV oméwiono zas tzw.
dziatania wspierajgce Unii Europejskiej, w tym aktywnosci zmierzajgce do ograniczenia palenia
tytoniu, spozywania alkoholu, dziatania w dziedzinie zdrowia psychicznego, dziatania zwigzane
z przeciwdziataniem rozprzestrzeniania sie chordb przenoszonych drogg ptciowg i wreszcie dzia-
tania podejmowane w zakresie odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Rozdziat V niniejszej publikacji odnosi sie do kwestii rozwoju swobod wspdélnotowych w kon-
tekscie autonomii panstw cztonkowskich do ksztattowania systemow ochrony zdrowia. Z kolei
rozdziat VI odnosi sie do kwestii wptywu prawa UE na szeroko rozumiany rynek farmaceutyczny
i wyroboéw medycznych. Omowiono w nim m.in. kwestie wptywu prawa unijnego na ksztatt krajowych
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procedur w zakresie dopuszczenia do obrotu produktéw leczniczych, przedstawiono scentralizo-
wang procedure dopuszczenia produktu leczniczego do obrotu pozostajgcg w kompetenciji Komisji
Europejskiej oraz Europejskiej Agencji Lekow. Przeprowadzono wszechstronng analize nowych
regulacji unijnych w zakresie prowadzenia badan klinicznych. Oméwiono wptyw prawa unijnego
na system refundacji produktow leczniczych w panstwach cztonkowskich w kontek$cie obrotu
nim na obszarze Unii Europejskiej. W kohcu omowiono regulacje unijne wptywajgce na krajowe
regulacje ksztattujgce system bezpieczenstwa produktu leczniczego.

W rozdziale VIl poddano szczegolnej analizie unijne zasady koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego i przepisy regulujgce mobilnos¢ pacjentow w kontekscie swiadczenh opieki
zdrowotnej udzielonych w innym panstwie cztonkowskim. W tym ostatnim zakresie przeanalizo-
wano dorobek sgdow unijnych, konstrukcje dyrektywy unijnej oraz polskg regulacje ustawowag
w zakresie zapewniania mobilnosci pacjentow.

W rozdziale VIII dokonano analizy funkcjonowania szeroko rozumianego sektora ochrony
zdrowia (podmiotow zabezpieczenia spotecznego oraz podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne)
Z punktu widzenia stosowania unijnego prawa konkurencji. Analiza dotyczy stosowania praktyk
ograniczajgcych konkurencje (indywidualnych i karteli), unijnego systemu zamdwien publicznych
oraz pomocy publicznej.

Monografie zamyka podsumowanie zawierajgce wnioski ogélne. Postawionym przed oma-
wiang publikacjg celom badawczym stuzy odniesienie sie do licznego orzecznictwa sagdoéw unij-
nych. Zacytowano tu bowiem ponad sto orzeczen tychze sgdéw, gtdwnie bogatego orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej.

Zwraca uwage solidny warsztat naukowy. Na szczegolne wyrdznienie zastuguje umiejetne
taczenie wyktadni prawa unijnego z prawem krajowym. Z catg stanowczoscig stwierdzam, iz pre-
zentowana monografia stanowi krok milowy w obszarze badan nad systemem ochrony zdrowia
zarowno w Polsce, jak i w Europie.
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