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Abstract

This paper aims to provide a synthetic analysis of the impact of the epide-
miological crisis caused by the COVID-19 pandemic on the transformation of
the EU system for managing cross-border health threats. It discusses the role
of the European Union in coordinating Member States’ actions in response
to the pandemic and the changes in health policy in the context of this crisis.
The paper provides an overview of the actions taken by the European Union
to protect public health, including initiatives related to the introduction of
vaccines, crisis management and international cooperation. It examines the
actions taken by the European Union in the light of its limited powers in the
field of public health, while highlighting the importance of EU coordination
efforts in crisis situations, particularly with regard to the prevention of epi-
demic threats. It also puts forward proposals to strengthen the EU’s role in
public health through institutional reform and closer cooperation between
Member States.
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1 Kompetencje Unii Europejskiej w zakresie
polityki zdrowotnej w okresie poprzedzajgcym
wybuch pandemii Covid-19

Od czasu Traktatu z Maastricht z 7 lutego 1992 r. kompetencje Unii Euro-
pejskiej w zakresie polityki zdrowotnej pozostawaly ograniczone do wspie-
rania wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi oraz promowania
dziatan na rzecz ochrony zdrowia, za§ uprawnienia harmonizacyjne
przepiséw ustawowych i wykonawczych dotyczace zdrowia publicznego
panstw cztonkowskich zostaly catkowicie wylaczone. Jednoczesnie Unia
zobowigzana zostata do przyczynia sie do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony ludzkiego zdrowia, poprzez zachecanie do wspélpracy miedzy
panstwami czlonkowskimi i, jesli to konieczne, wspierania ich dziatania
poprzez stosowanie srodkéw zachecajacych po uprzednich jednak konsul-
tacjach z Komitetem Ekonomiczno-Spolecznym i Komitetem Regionéw!".

Pomimo tych ograniczen koordynacyjna rola Unii Europejskiej w zakresie
transgranicznej ochrony zdrowia byta stopniowo rozwijana. W momencie
wybuchu pandemii Covid-19 kompetencje Unii Europejskej w tej dzie-
dzinie opieraty sie na ogélnych kompetencjach przewidzianych zaréwno
w Traktacie o Unii Europejskiej, jak réwniez, w wiekszej mierze, Trak-
tatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), ktéry zobowigzat Unie
Europejska do dbania o wysoki poziom ochrony zdrowia publicznego przy

1 Traktat o Unii Europejskiej (2016/C 202/01), art. 129 ust. 4.
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realizacji swoich polityk™, a takze pozwolit jej na podejmowaé dziatar
zwigzanych z zapobieganiem chorobom, ochrong przed zagrozeniami
transgranicznymi oraz koordynacja wspétpracy miedzynarodowe;j”®’; kon-
sekwentnie utrzymany zostal zakaz podejmowania przez Unie harmoni-
zacji przepiséw krajowych w zakresie opieki zdrowotnej, potwierdzajac
tym samym autonomie panstw czlonkowskich w prowadzeniu wtasnych
polityk zdrowotnych™,

Nalezy podkreslié, ze Unia chetnie podejmowata inicjatywy majace na
celu zwiekszenie kompatybilnosci i koordynacji systeméw opieki zdro-
wotnej wérdd panstw cztonkowskich, a takze wykorzystata doswiadczenia
z wezeéniejszych kryzyséw zdrowotnych, czego przyktadem byto utworze-
nie m.in. Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnoéci po kryzysie
BSE (choroby szalonych kréw), czy tez Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (ECDC) po epidemii SARS w 2003 roku'®..

Dziataniami Unii Europejskiej o szczeg6lnym znaczeniu dla monitoro-
wania sytuacji epidemiologicznej oraz koordynacji dziatan o charakterze
transgranicznej ochrony zdrowia byto powotanie Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA)™, ktérej zadaniem stato sie monitorowanie i ocena lekéw
pod katem bezpieczenistwa i skutecznosci. Unia skupita sie réwniez na
budowie zrebéw ram nadzoru epidemiologicznego, wczesnego ostrzega-
nia i reagowania'”, ktére mialy by¢ realizowane przez nowo utworzone
ECDC i Komitet Bezpieczeristwa Zdrowia (HSC), ktéry koordynuje dziata-
nia paniistw czlonkowskich. Decyzja wprowadzita takze zasady wspélnych

2 Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, art. 168 ust. 1, Dziennik Urze-
dowy Unii Europejskiej C 202/01, 7 czerwca 2016 r.

3 Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, art. 168 ust. 2, Dziennik Urze-
dowy Unii Europejskiej C 202/01, 7 czerwca 2016 r.

4 Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, art. 168 ust. 5, Dziennik Urze-
dowy Unii Europejskiej C 202/01, 7 czerwca 2016 .

5 Tamara Hervey, Jean V. McHale, European Union Health Law: Themes and
Implications (Cambridge: Cambridge University Press, 2015), n 18; Scott L. Greer,
“The European Centre for Disease Prevention and Control: Hub or Hollow Core?”
Journal of Health Politics, Policy and Law, 37 (2012): 1001.

6 Parlament Europejski i Rada, Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 z dnia
31marca 2004 r., Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L.136/1, 30 kwietnia 2004 r.

7 Parlament Europejski i Rada, Decyzja nr1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika
2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchyle-
nia decyzji nr 2119/98/WE, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 293, 5 listopada
2013 I.
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zamoéwien na $rodki medyczne, takie jak sprzet ochrony osobistej, testy
czy leki, wspierajac pafistwa cztonkowskie w kryzysowych sytuacjach.

Wymienione instytucje odegraja kluczowa role podczas pandemii
Covid-19, zwlaszcza EMA, ktéra przeprowadzata przyspieszone oceny
szczepionek przeciw Covid-19 w ramach procedury rolling review, dzieki
czemu mozliwa byla ocena danych w czasie rzeczywistym, jeszcze przed
formalnym wnioskiem o dopuszczenie do obrotu.

2 Préby koordynacji dziatan przez Unie Europejskq
w pierwszych miesigcach pandemii Covid-19

Skala i dynamika kryzysu pandemicznego wplyneta natychmiastowo na
gospodarki niemal wszystkich krajéw UE, ktére odnotowaty wyrazny spa-
dek eksportu. Samo poréwnanie statystyk ze stycznia 2020 roku z odpowia-
dajacymi danymi za styczen 2019 roku wskazuje jednoznacznie na ogélny
trend negatywny'®.. Obnizeniu ulegl réwniez import we wszystkich krajach
UE bez wyjatku, co mozna wyjasnié nie tylko ogélnym spadkiem zakupéw
spowodowanym przez kwarantanne, ale takze rosnagcymi obawami i wat-
pliwosciami co do przysztych perspektyw gospodarczych®..

Pierwsze zdecydowane dziatania w odpowiedzi na pandemie podjete
zostaly przez rzady krajowe, ktére pragmatycznie skupialy sie na doraz-
nym zarzadzaniu kryzysem i logistce, zamiast angazowania sie w szersza,
skoordynowanga reakcje®.. Paristwa cztonkowskie oddolnie wprowadzaty
tymczasowe kontrole eksportu, zawieraly umowy na dostawy lekéw
i sprzetu medycznego, jednak nie uruchomiono unijnego mechanizmu
ochrony ludnoéci, ktéry umozliwitby dzielenie sie zapasami". Réwnolegle

8 Eurostat, Euro Indicators, komunikat prasowy, 2020.
9 Ibidem.

10 Didier Bigo, Elspeth Guild, Elif M. Kuskonmaz, ,Obedience in Times of
COVID-19 Pandemics: A Renewed Governmentality of Unease?” Global Discourse:
An Interdisciplinary Journal of Current Affairs, nr 1-2 (2021): 1-2.

11 Elenor Brooks, E., Anniek de Ruijter, Scott L. Greer, Sarah Rozenblum, ,EU
Health Policy in the Aftermath of COVID-19: Neofunctionalism and Crisis-Driven
Integration” Journal of European Public Policy, nr 4 (2023): 721-739. https://doi.org/
10.1080/13501763.2022.2141301.
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jednak Unia Europejska na biezaco opracowywata ramy, w ramach kté-
rych panistwa czlonkowskie mogly wspélnie i efektywnie reagowaé na
kryzys"?.. Nalezy podkresli¢, ze w pierwszych miesigcach pandemii pani-
stwa czltonkowskie musialy stawi¢ czola narastajacemu przecigzeniu
krajowych systeméw opieki zdrowotnej i pogarszajacej sie gwaltownie
sytuacji epidemiologicznej, ktéra bezposrednio wptywata na ich sfere
spoteczno-ekonomiczng i polityczna™®), do tego stopnia, Ze sama pande-
mia zaczeta by¢ traktowana jako sita wyzsza, o asymetrycznych skutkach,
w réznych krajach Unii*. W takim stanie sytuacji Unia Europejska nie
ustawala w wysitkach zmierzajacych do opanowania kryzysu, w szczegdl-
nosci w kontekscie koniecznosci zapewnienia sprawnego funkcjonowania
transgranicznej ochrony zdrowia oraz wymiany informacji pomiedzy
krajami cztonkowskimi a Unig Europejska. Konieczno$¢ byla szczegdlnie
naglaca z uwagi na niezwykle powazne konsekwencje wprowadzanych
przez panstwa cztonkowskie ograniczen przeptywy oséb i towaréw, godza-
cych bezposrednio w prawa obywateli Unii Europejskiej do swobodnego
przemieszczania sie i przebywania na terytorium panistw cztonkowskich.
Zamkniecie granic wewnatrz UE nie sprowadzalo sie jednak wylacznie do
przeszkdd w transgranicznej mobilnosci pracownikéw, wywotata réwniez
uzasadnione pytania co do koordynacji systeméw opieki spoteczne;j i zdro-
wotnej miedzy krajami cztonkowskimi™®!.

W dniu 13 lutego 2020 r. Rada Unii Europejskiej przyjeta konklu-
zje w sprawie Covid-19, w ktérych wezwata panstwa cztonkowskie do
wspdlnego dziatania we wspétpracy z Komisjg, w sposéb proporcjonalny
i odpowiedni, w celu rozwijania $cislej i wzmozonej koordynacji pomiedzy
panstwami cztonkowskimi stuzacej zapewnieniu skutecznosci wszystkich
srodkéw, w tym, w stosownych przypadkach, sSrodkéw dotyczacych podré-
zowania, przy jednoczesnym zagwarantowaniu swobodnego przeptywu

12 Lucia Quaglia, Amy Verdun, ,The COVID-19 Pandemic and the European
Union: Politics, Policies and Institutions” Journal of European Public Policy, nr 4
(2023): 599-600.

13 Tbidem, 600.

14 Marco Buti, The Man Inside: A European Journey Through Two Crises (Egea, 2021).
André Sapir, ,Why Has COVID-19 Hit Different European Union Economies So Dif-
ferently?” Policy Contribution, nr18 (2020). https://www.bruegel.org/policy-brief/
why-has-covid-19-hit-different-european-union-economies-so-differently.

15 Michael Blauberger, Christina Grabbe, Ariadna Ripoll-Servent, ,EU Free
Movement of People: Fully Recovered from or Suffering from Long COVID?” Journal
of European Public Policy, nr 4 (2023): 696-720. https://doi.org/10.1080/13501763.20
22.2140818.
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w obrebie Unii Europejskiej, by zapewnié¢ optymalna ochrone zdrowia
publicznego"®!.

W dniu 10 marca 2020 r. szefowie paniistw lub rzadéw Unii Europej-
skiej podkreslili potrzebe wspdlnego europejskiego podejicia do pandemii
Covid-19, za$ szeé¢ dni pézniej Komisja przyjela wytyczne”, w ktérych
zalecala wprowadzenie ,zielonych korytarzy” dla transportu towaréw,
w szczeg6blnosci srodkéw medycznych i zywnosci, eliminujac przeszkody
administracyjne i kontrolne na granicach*!. Obejmowaty one takze wpro-
wadzenie kontroli zdrowotnych, takich jak testy na Covid-19 i kwarantanna,
pod warunkiem zachowania zasady proporcjonalnosci®. Komisja podkre-
$lata konieczno$¢ ochrony pracownikéw transportu i stuzb granicznych,
zapewniajac im dostep do $rodkéw ochrony osobistej'*”), a takze zalecila
Scista wspédtprace panstw cztonkowskich i wymiane informacji, aby unik-
naé sprzecznych dzialan®, a wprowadzone ograniczenia swobody prze-
plywu mialy by¢ proporcjonalne, by nie zaklécaty funkcjonowania rynku
wewnetrznego UE™?,

W celu stworzenia skoordynowanego podejscia do stopniowego zno-
szenia restrykcji wprowadzonych w odpowiedzi na pandemie w dniu
17 kwietnia 2020 r. Komisja Europejska opublikowata Wspélny europejski
plan dziatania prowadzacy do zniesienia sSrodkéw powstrzymujacych roz-
przestrzenianie sie Covid-19"**), w ktérym przedstawiono ramy dziatania,
ktére mialy poméc paristwom cztonkowskim w tagodzeniu srodkéw izolacji
i powrocie do normalnego funkcjonowania, jednoczesnie minimalizujac
ryzyko wzrostu liczby zakazen.

Plan opieral sie na trzech kluczowych kryteriach: epidemiologicznym,
zdolno$ci systeméw opieki zdrowotnej oraz zdolnosci do monitorowania

16 Rada Unii Europejskiej. Konkluzje Rady w sprawie COVID-19. Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej C 2020/57/4 (13 lutego 2020 1.).

17 Komisja Europejska. Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace srodkéw
zarzadzania granicami w celu ochrony zdrowia i zapewnienia dostepnosci towaréw
i ustug podstawowych z dnia 16 marca 2020 r. Dziennik Urzedowy Unii Europej-
skiej C 861 (2020): 12.

18 Jbidem, art. 1-2.

19 Tbidem, art. 3.

20 Jbidem, art. 4.

21 Jbidem, art. 5.

22 Tbidem, art. 6.

23 Komisja Europejska. Europejski plan dziatania prowadzacy do zniesienia
$rodkéw powstrzymujacych rozprzestrzenianie sie COVID-19. Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej C 126/01 (2020).
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i kontrolowania zakaze®*.. Podkreslono, ze znoszenie §rodkéw powinno
by¢ stopniowe i skoordynowane z zapewnieniem wystarczajacego czasu
miedzy poszczegélnymi etapami, by uniknaé ponownego wzrostu przypad-
kéw, oraz zalecano, aby pierwsze kroki w znoszeniu ograniczen dotyczyty
poziomu lokalnego, z pézniejszym rozszerzaniem na wieksze obszary'*®.
Otwarcie granic wewnetrznych UE oraz powrét do dziatalnosci gospo-
darczej mialy odbywac sie z nowymi wymogami bezpieczenistwa, w tym
poprzez promowanie telepracy, a takze wprowadzenie rygorystycznych
zasad higieny publicznej i ograniczefi w organizowaniu zgromadzen*®.
Zakladano takze dziatania na poziomie UE, takie jak wzmocnienie syste-
moéw testowania i §ledzenia kontaktédw, unijna sie¢ laboratoriéw, a takze
zwiekszenie zdolnosci systeméw ochrony zdrowia. Kluczowe byto réw-
niez przyspieszenie procesu dopuszczania szczepionek i terapii, a takze
usprawnienie procedur zwigzanych z produkcja i dystrybucja sprzetu
medycznego, w tym $rodkéw ochrony osobiste;j 7.

Komisja w okresie od maja do lipca 2020 r. przyjeta szereg dalszych
wytycznych i komunikatéw majacych na celu wsparcie wysitkéw koor-
dynacyjnych podejmowanych przez panstwa czlonkowskie oraz zagwa-
rantowanie swobodnego przeplywu w obrebie Unii w czasie pandemii
Covid-19. W wytycznych z dnia 7 maja 2020 r., ktére dotyczyly ksztalcenia
personelu medycznego w odpowiedzi na kryzys zdrowotny wywotany pan-
demia Covid-19**), Komisja podkreélita znaczenie szybkiego dostosowania
programéw edukacyjnych i szkolen w celu zwiekszenia liczby wykwalifi-
kowanych pracownikéw medycznych, ktérzy mogli szybko odpowiedzieé
na potrzeby zwigzane z walka z pandemia. Wytyczne zwracaly uwage na
koniecznos¢ elastycznosci w programach ksztalcenia, aby umozliwié szyb-
kie wprowadzenie nowych specjalistéw do systeméw opieki zdrowotnej,
w tym pracownikéw z innych dziedzin medycyny, ktérzy mogliby zostaé
przekwalifikowani do roli w walce z Covid-19"*°). Zalecano takze, aby pari-
stwa czlonkowskie inwestowaty w szkolenia zdalne, oferujac kursy online,
ktére pozwalaly na szybsze i bezpieczniejsze przygotowanie personelu

24 Tbidem, rozdz. 3, ,Kryteria”.

25 Tbidem, rozdz. 4, ,Zasady”.

26 Ibidem, rozdz. 5, ,Srodki towarzyszace”.

27 Ibidem, rozdz. 6, ,,Zalecenia”.

28 Komisja Europejska. Wytyczne Komisji Europejskiej w sprawie ksztalcenia
personelu medycznego w odpowiedzi na pandemie COVID-19. Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej C 169 (7 maja 2020 1.).

29 Tbidem, ,Elastycznosé¢ programéw edukacyjnych”.
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medycznego™.. Jednoczesnie, dokument akcentowat potrzebe wspétpracy
miedzy paiistwami UE, aby zapewni¢ wymiane najlepszych praktyk i zaso-
béw, szczegblnie w obliczu zagrozen zwiazanych z przysztymi kryzysami
zdrowotnymi",

Zalecenia dotyczace stopniowego znoszenia ograniczen podrézy do
Unii Europejskiej, ktére zostaly wprowadzone w odpowiedzi na pande-
mie Covid-19 zawarte zostaly w Komunikacie Komisji Europejskiej z dnia
5 czerwca 2020 r. dotyczacym ,trzeciej oceny stosowania tymczasowego
ograniczenia dotyczacego innych niz niezbedne podrdzy do Unii Euro-
pejskiej”*? . W dokumencie tym Komisja ocenila sytuacje epidemiolo-
giczna w Unii Europejskiej i na calym $wiecie, podkreslajac, ze sytuacja
zdrowotna poprawia sie, a tymczasowe ograniczenia moga by¢ stopniowo
tagodzone!**!. W szczegélnosci decyzje o znoszeniu ograniczen mialy by¢
podejmowane na podstawie wspélnej oceny sytuacji epidemiologicznej,
z uwzglednieniem stopnia zagrozenia w réznych panistwach trzecich.
Jednoczesnie Komisja zwrécita uwage na konieczno$é koordynowanego
podejscia miedzy panstwami cztonkowskimi, aby uniknaé jednostronnych
decyzji, ktére moglyby utrudnié funkcjonowanie jednolitego rynku*.
Zalecono takze rozszerzenie kategorii oséb, ktére moga podrézowaé, na
przyklad pracownikéw wysokiej klasy, ktérzy nie moga wykonywaé swoich
obowigzkéw zdalniel**,

Zalecenie Rady (UE) 2020/1475 z dnia 13 pazdziernika 2020 r. w spra-
wie skoordynowanego podej$cia do ograniczania swobodnego prze-
plywu w odpowiedzi na pandemie Covid-19 miato na celu zapewnienie
koordynacji dziatarh panstw cztonkowskich w zakresie wprowadzania
ograniczen dotyczacych swobodnego przeptywu oséb w odpowiedzi na
pandemie®. Dokument podkreslat koniecznoéé stosowania wspélnych

30 Tbidem, ,Szybkie wprowadzenie specjalistéw”.

31 TIbidem, ,Wspétpraca miedzy panistwami cztonkowskimi”.

32 Komisja Europejska. Komunikat Komisji z dnia 5 czerwca 2020 r. dotyczacy
trzeciej oceny stosowania tymczasowego ograniczenia dotyczacego innych niz
niezbedne podrézy do Unii Europejskiej COM (2020) 299 final. Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej C 169 (15 maja 2020 r.): 30.

33 Ibidem, art. 2.

34 Ibidem, art. 1.

35 Tbidem, art. 4.

36 Rada Unii Europejskiej. Zalecenie Rady (UE) 2020/1475 z dnia 13 pazdziernika
2020 r. w sprawie skoordynowanego podejscia do ograniczania swobodnego prze-
plywu w odpowiedzina pandemie COVID-19. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
L 337 (14 pazdziernika 20201.): 3.
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kryteriéw i progéw przy podejmowaniu decyzji o wprowadzeniu takich
ograniczen, aby unikna¢ jednostronnych dziatan, ktére mogtyby zakté-
cié¢ rynek wewnetrzny UE®”.. Dokument koncentrowat sie na zasadach
proporcjonalnosci i niedyskryminacji, zgodnie z ktérymi jakiekolwiek
srodki ograniczajace swobodny przeptyw powinny by¢ cisle niezbedne
do ochrony zdrowia publicznego®®. Paristwa cztonkowskie powinny takze
przyja¢ elastyczne podejscie, ktére pozwalatoby na zmiane restrykcji
w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej, co oznacza, ze w przypadku
poprawy sytuacji, ograniczenia mogtyby zostaé zniesione®.

Jednym z najwazniejszych elementéw umozliwiajacych zapewnienie
sprawnego funkcjonowania strefy Schengen w zakresie przeptywu oséb
bylo wprowadzenie Certyfikatu Covid UE, ktéry umozliwil obywatelom
panstw czlonkowskich tatwiejsze podrézowanie w obrebie Unii. Certyfi-
kat ten, wprowadzony przez Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021r., miat na celu utatwienie swo-
bodnego przemieszczania sie w ramach Unii, przy jednoczesnym zapew-
nieniu posiadania przez osoby podrézujace odpowiedniej dokumentacji
dotyczacej szczepienia, negatywnego wyniku testu lub potwierdzenia
przebycia choroby Covid-19. Pomimo znaczacej krytyki, gléwnie ze strony
europejskiej opinii publicznej, dzieki waznemu certyfikatowi mozliwe
stalo sie unikniecie koniecznosci kwarantanny lub poddania sie testom
przy wjezdzie do innych panstw cztonkowskich. Wprowadzenie tego roz-
wigzania nastgpito w drodze Rozporzadzenia (UE) 2021/954 dotyczacego
zasad, ktére pozwalajg na zharmonizowane zarzadzanie danymi i ochrong
prywatnosci zwigzanych z jego wydawaniem.

37 Jbidem, art. 3.
38 Ibidem, art. 1.
39 Jbidem, art. 2.
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Reforma kompetencji unijnych agencji
jako odpowiedz na pandemie Covid-19
i optymalizacja procesu koordynacji dziatan

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2022/123 z dnia 25 stycznia 2022 r. wzmocnione zostaly uprawnienia Euro-
pejskiej Agencji Lekéw w zakresie monitorowania i reakeji, szczegdlnie
w warunkach zaistnienia stanu zagrozenia zdrowia publicznego oznacza-
jacego sytuacje nadzwyczajng w dziedzinie zdrowia publicznego, uznana
przez Komisje zgodnie z art. 12 ust. 1 decyzji nr 1082/2013/UE™]. Na pod-
stawie przedmiotowego rozporzadzenia Agencja przejeta role w moni-
torowaniu i tagodzeniu niedoboréw produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych oraz zarzadzaniu dostepnoscia lekéw.

Na podstawie Decyzji Komisji z dnia 16 wrze$nia 2021 r. ustanowiono
Urzad ds. Gotowoéci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (HERA)
jako specjalna strukture centralng bedacej stuzba Komisji, ktérej celem
stato si¢ m.in. uzupelnienie istniejacych juz unijnych struktury i mecha-
nizméw. HERA swoimi kompetencjami objeto unijny system gotowosci
na wypadek sytuacji kryzysowej i zarzadzania takimi sytuacjami, odpo-
wiadajgc m.in. za ocene zagrozen dla zdrowia i gromadzenie informacji
majacych znaczenie dla medycznych §rodkéw przeciwdziatania, wspiera-
nie zaawansowanych badan i rozwoju w dziedzinie medycznych srodkéw
przeciwdzialania oraz powigzanych technologii, reagowanie na wyzwania
rynkowe i zwiekszanie otwartej strategicznej autonomii Unii w zakresie
produkcji medycznych $rodkéw przeciwdziatania, szybkie zamawianie
i dystrybucje medycznych srodkéw przeciwdziatania i zwiekszanie zdolno-
$ci gromadzenia ich zapaséw, poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
gotowosci i reagowania w zwigzku z medycznymi srodkami przeciwdzia-
tania. W realizacji powierzonych zadat HERA zobowigzane zostato jednak
do $cistej wspétpracy z patistwami cztonkowskimil*!.,

40 Parlament Europejski i Rada. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2022/123 z dnia 25 stycznia 2022 r. w sprawie wzmocnienia roli Euro-
pejskiej Agencji Lekéw w zakresie gotowo$ci na wypadek sytuacji kryzysowej
i zarzadzania kryzysowego w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych (Tekst majacy znaczenie dla EOG), art. 2 lit. a.

41 Komisja Europejska. Decyzja Komisji z dnia 16 wrzeénia 2021 r. ustanawiajaca
Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia (2021/C 393 1/02),
art. 2 ust. 2.
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Zajedno z najwazniejszych osiggnie¢ Unii Europejskiej w zakresie przy-
jetych srodkéw walki z pandemig Covid-19 nalezy uznaé Rozporzadzenie
(UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgra-
nicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE. Na
jego podstawie ugruntowano pozycje Unii Europejskiej w zakresie przy-
gotowan do zagrozen zdrowotnych i reakcji na nie. Panistwa cztonkowskie
zobowiazane zostaly do opracowywania krajowych planéw gotowosci
ireagowanial*?), natomiast Komisja miata koordynowaé ich ocene!**. Uwage
poswiecono réwniez optymalizacji procesu wymiany informacji i nadzoru,
w tym celu wprowadzono system nadzoru oparty na nowoczesnych tech-
nologiach i danych obejmujacych informacje o zagrozeniach zdrowotnych,
ich rozprzestrzenianiu sie oraz skutkach. w czasie rzeczywistym'**l. Tak
skonstruowany system umozliwia¢ ma lepsze monitorowanie sytuacji na
poziomie Unii, wspierajac szybka reakcje i podejmowanie decyzji. Pan-
stwa cztonkowskie zobowiazane zostaty do natychmiastowego zgtaszania
wszelkich powaznych transgranicznych zagrozen zdrowotnych za posred-
nictwem systemu wczesnego ostrzegania i reagowania (EWRS); z kolei
przekazywane informacje musza by¢ szczegétowe i obejmowaé charakter
zagrozenia, potencjalne skutki oraz $rodki zaradcze'*..

Pewnej harmonizacji ulegt réwniez proces wymiany danych. Komi-
sja Europejska, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) oraz inne agencje unijne (np. EMA) zobowigzane zostaty do ula-
twiania wymiane danych miedzy panstwami cztonkowskimi m.in. poprzez
stosowanie mechanizméw ujednolicania formatéw danych, aby zapewni¢
ich kompatybilnoéé¢ i efektywnoéé wymiany'**.. Rozporzadzenie promo-
walo réwniez rozwdéj narzedzi cyfrowych poprzez wykorzystanie sztucznej
inteligencji, modelowania matematycznego i innych zaawansowanych
technologii do przewidywania zagrozen zdrowotnych i analizy ryzyka'”.

42 Parlament Europejski i Rada. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie powaznych transgra-
nicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE, art. 6.

43 Tbidem, art. 7.

44 Tbidem, art. 8.

45 Ibidem, art. 9.

46 Tbidem, art. 9 ust. 1-3.

47 Tbidem, art. 8 ust. 3.
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Juz na wezesnym etapie pandemii Covid-19 UE wskazata szczepionki jako
priorytet w dzialaniach i skoncentrowata sie na opracowaniu bezpiecznej
i efektywnej szczepionki, ktéra pozwolitaby zakorniczy¢ trwajacy kryzys
sanitarny. Podjeta dzialania, aby skréci¢ czas potrzebny do opracowania
szczepionki z 10-15 lat do 12-24 miesiecy™**]. W dniu 14 kwietnia 2020 r.
Rada Unii Europejskiej przyjela rozporzadzenie (UE) 2020/521 w sprawie
uruchomienia wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych na mocy rozpo-
rzadzenia (UE) 2016/369 oraz zmiany jego przepiséw w zwigzku z roz-
przestrzenianiem sie COVID-19 (Dz.U. 2020, L 117, s. 3). W drodze tego
rozporzadzenia Rada uruchomita wsparcie w sytuacjach nadzwyczajnych
ustanowione rozporzadzeniem Rady (UE) 2016/369 z dnia 15 marca 2016 .
w sprawie udzielania wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych na terenie
Unii (Dz.U. 2016, L 70, s. 1) jako jeden ze §rodkéw umozliwiajacych Unii
Europejskiej jako calo$é rozwiazanie kryzysu zwigzanego z pandemia
Covid-19 w duchu solidarnosci w kontekscie ograniczen spowodowanych
szybkim rozprzestrzenianiem sie wirusa oraz poniewaz wielkoskalowy
i transnarodowy charakter tego rozprzestrzeniania sie i jego skutkéw
wymagaja kompleksowej reakcji.

W dniu 17 czerwca 2020 r. Komisja opublikowata komunikat zaty-
tutowany ,Strategia UE dotyczaca szczepionek przeciwko COVID-19”
[COM(2020) 245 final]. Strategia ta, majaca na celu przyspieszenie opra-
cowywania, produkcji i wprowadzania szczepionek przeciwko COVID-19,
byta oparta na dwéch filarach. Pierwszym z nich bylo zabezpieczenie
wystarczajacej produkeji szczepionek w Unii, a tym samym wystarcza-
jacych dostaw dla jej panistw cztonkowskich, za pomocg uméw zakupu
z wyprzedzeniem zawieranych z producentami szczepionek za posred-
nictwem instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych, takiego
jak uruchomiony rozporzadzeniem 2020/521. Drugim bylo dostosowanie
ram prawnych Unii do wczesnej pilnej sytuacji oraz wykorzystanie istnie-
jacej wéwczas elastycznos$ci regulacyjnej, aby przyspieszy¢é opracowanie,
dopuszczenie do obrotu i dostepno$é szczepionek, zachowujac jednocze-
$nie normy jakosci, bezpieczeristwa i skutecznosci szczepionek.

Do korica 2021 r. Komisja podpisata umowy o tacznej wartosci 71 mld
euro, ktére pozwolily jej zabezpieczy¢ dostawy w liczbie do 4,6 mld dawek

Priorytet szczepionek w strategii UE

48 Komisja Europejska. Strategia UE dotyczaca szczepionek przeciwko COVID-
19. COM(2020) 245 final.
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szczepionki. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze kwestia zawierania
przez Komisje Europejska z firmami farmaceutycznymi (m.in. AstraZeneca,
Pfizer-BioNTech) uméw na zakup szczepionek z wyprzedzeniem i uméw
zakupu za rodzita watpliwosci szczegdlnie w przedmiocie zapewnienia
odpowiedniego dostepu opinii publicznej do informacji, co miato szczegélne
znaczenie w kontekscie m.in. unijnej zasady transparentnosci. W czesci
watpliwosci te zostaly potwierdzone orzeczeniami Trybunatu Sprawiedli-
wosci Unii Europejskiej z dnia 17 lipca 2024 tj. ECLI:EU:T:2024:476'*°! oraz
ECLI:EU:T:2024:477"°..

W sprawozdaniu specjalnym 19/2022 dotyczacym unijnych zaméwien
szczepionek przeciwko Covidig opublikowanym w dniu 19.09.2022 r. Euro-
pejski Trybunat Obrachunkowy stwierdzit, ze choé sam proces sam proces
zamawiania zaczal sie pézniej niz w przypadku Zjednoczonego Krélestwa
i USA, to Unia Europejska stworzyta scentralizowany system zamdéwient
obejmujacy rézne przedsiebiorstwa i technologie, za§ pomimo zapew-
nienia odpowiedniej iloci dawek szczepionki sam proces zaméwien nie
zostal odpowiednio przeanalizowany'*". Nalezy podkresli¢, ze pomimo
wyzej przedstawionych watpliwosci istotnie sam proces zaméwien i dys-
trybucji zaméwien, ktéry byl realizowany i koordynowany przez Unie
Europejska doprowadzit do dostarczenia niemal 952 mln dawek do konica
roku 2021 (w wiekszosci byty to szczepionki wyprodukowane przez Pfizer/
BioNTech) oraz do podania blisko 739 mln dawek!*?!.

49 Auken and Others v. Commission, Case T-689/21, ECLI:EU:T:2024:476,
European Union General Court, July 17, 2024. https://eur-lex.europa.eu.

50  Courtois and Others v. Commission, Case T-761/21,ECLI:EU:T:2024:422,
European Union General Court, July 17, 2024. https://eur-lex.europa.eu.

51 Europejski Trybunat Obrachunkowy. Special Report 19/2022: EU COVID-
19 Vaccine Procurement, dostep 19 listopada 2024 r. https://vaccinetracker.ecdc.
europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html.

52 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb. ,COVID-19 Vac-
cine Tracker”. [dostep: 14.11.2024]. https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/
extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html
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Prace nad traktatem pandemicznym WHO
(WHO CA+) oraz rola Unii Europejskiej

w procesie powstawania - mozliwos¢
przystqgpienia Unii Europejskiej do traktatu

Pandemia Covid-19 przyczynita sie do rozwoju i wdrazania koncepcji sko-
ordynowanych dziatan prewencyjnych, gotowosci oraz odpowiedzi na
zagrozenia pandemiczne nie tylko na poziomie regionalnym, ale réwniez
w skali globalne;j.

W celu zapewnienia lepszego przygotowania i ochrony spotecznosci,
rzadéw oraz wszystkich sektoréw spoteczenistwa zaréwno na poziomie
krajowym, jak i globalnym, a takze w celu zapobiegania przysztym pande-
miom i reagowania na nie, paristwa cztonkowskie Swiatowej Organizacji
Zdrowia zgodzily si¢ na globalny proces opracowania i negocjacji konwencji,
porozumienia lub innego instrumentu miedzynarodowego na podstawie
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu wzmocnienia zapobie-
gania pandemiom oraz przygotowania sie i reagowania na nie. Przyjecie
traktatu pandemicznego oznaczatoby znaczace rozszerzenie istniejacych
dotychczas instrumentéw miedzynarodowych w zakresie ochrony zdro-
wia istniejacych obecnie na podstawie Konstytucji WHO, w szczeg6lnosci
Miedzynarodowego Regulaminu Zdrowotnego (2005), ktéry zostat usta-
nowiony w celu ,zapobiegania miedzynarodowemu rozprzestrzenianiu
sie choréb, ochrony przed nimi, ich zwalczania oraz zapewnienia reakcji
zdrowotnej w sposéb proporcjonalny do zagrozen zdrowotnych i ograni-
czony do tych zagrozen, unikajac jednoczesnie niepotrzebnych zakiécen
w miedzynarodowym ruchu i handlu”®%,

Prace nad tzw. traktatem pandemicznym WHO rozpoczete zostaly
w lutym 2022 i sa realizowane przez Miedzyrzadowe Cialo Negocjacyjne
(Intergovermental Negotiating Body - INB). Poza czlonkami Swiatowej
Organizacji Zdrowia w pracach, w ograniczonym zakresie, uczestniczy¢
moga akredytowane przy WHO organizacje pozapanstwowe. Przyjecie
traktatu popierane jest szczegblnie mocno przez sama Unie Europejska,
ktéra nie tylko byta inicjatorem, ale réwniez pozostaje jednym z gtéwnych

53 World Health Organization, ,Pandemic Prevention, Preparedness and
Response Accord” World Health Organization. [dostep: 13.12.2024]. https://www.
who.int/news-room/questions-and-answers/item/pandemic-prevention--pre-
paredness-and-response-accord.



Barttomiej Zytka | Kryzys epidemiologiczny COVID-19... 611

uczestnikéw procesu negocjacyjnego. Aktywno$¢ Unii Europejskiej w pro-
cesie negocjacyjnym ma charakter wieloaspektowy. Cho¢ traktat nego-
cjowany jest przez panstwa czlonkowskie WHO indywidualnie, to Unia
Europejska czynnie koordynuje stanowiska swoich cztonkéw, reprezen-
tujac na forum globalnym wspélne interesy w zakresie ochrony zdro-
wia publicznego i posrednio wzmocnienia krajowych systeméw ochrony
zdrowia, takie jak réwno$¢ w dostepie do lekéw, szczepionek i technologii
medycznych. Kluczowa role dla pozycji negocjacyjnej Unii Europejskiej ma
réwniez jej wklad finansowy w dziatalnos¢é WHO, ktéry w latach 2022-2023
wynidst 468 milionéw dolaréw, czyniac z Unii pigtego co do wielkosci
wsparcia kontrybutora Swiatowej Organizacji zdrowia®*.

Aktualna agenda projekt traktatu pandemicznego WHO z dnia 22 paz-
dziernika 2024 r. obejmuje promowanie podejscia One Health uwzgled-
niajagcego wzajemne powiazania zdrowia ludzi, zwierzat i sSrodowiska
i ukierunkowanego na bardziej efektywne przygotowanie na pandemie,
ktére moga wynikaé z trzech powyzszych obszaréw. Celem traktatu jest
m.in. stworzenie systeméw wczesnego wykrywania zagrozen pandemicz-
nych, aby umozliwi¢ jak najszybsza reakcje na nowe patogeny. Rola WHO
w tworzonym systemie miataby polegaé na koordynacji dziatann miedzy-
narodowych oraz zapewnianiu wsparcia merytorycznego i technicznego

w odpowiedzi na pandemie®*l,

6

Covid-19 ujawnil bardzo wyraznie napiecie miedzy Scisla integracja spo-
teczna, gospodarcza i polityczng a stabymi kompetencjami Unii Europej-
skiej w zakresie ochrony zdrowia. Dzieki pandemii stato si¢ jasnym, ze Unii
Europejskiej potrzebuje lepszych zdolnosci do monitorowania i testowania
na wszystkich poziomach, za$ nadzdr systeméw opieki zdrowotnej w catej
Unii Europejskiej, a nawet w obrebie panstw czlonkowskich, jest mimo

Préba oceny i wnioski de lege ferenda

54 World Health Organization, ,European Union” World Health Organization.
[dostep: 13.12.2024]. https://www.who.int/about/funding/contributors/europe-
an-union.

55 World Health Organization, Intergovernmental Negotiating Body (INB) 12th Ses-
sion: Draft of the Pandemic Accord, document A/INB/12/1, World Health Organization.
[dostep: 13.12.2024]. https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb12/A_inb12_1-en.pdf.
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wszystko w nadal powolny, niespéjny i fragmentaryczny®®. Kryzys uwy-
puklil znaczenie koordynacji dziatait miedzy pafistwami cztonkowskimi.
W poczatkowej fazie pandemii brak skoordynowanego podejscia w kwestii
zamykania granic i wprowadzania restrykeji utrudnial skuteczna reakcje,
za$ dzialania Unii Europejskiej na poczatku pandemii miaty charakter
wtérny wobec dziatan podejmowanych przez panistwa cztonkowskie i ukie-
runkowany na ztagodzenie narastajgcego chaosu, ktéry godzit w funda-
menty gospodarcze wspélnoty™”.

Fakt, ze kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym pozostaja domena
panstw cztonkowskich po czesci ttumaczy szybkos¢ i skutecznosé reak-
cji na poziomie krajowym, jednak réwnie istotna okazata sie legityma-
cja spoteczna dla podejmowanych dziatan'®®! oraz zarzadzania przez nie
odrebnymi krajowymi systemami opieki zdrowotne;j**.. Unia Europejska,
chcac podejmowac dziatania nawet o charakterze koordynacyjnym, czesto
napotykata na ograniczenia kompetencyjne w kwestiach takich jak wpro-
wadzenie unijnego Certyfikatu COVID czy zakup szczepionek. W tym kon-
tekscie za konieczne nalezy uzna¢ dazenie do poszerzenia jej kompetencji
w obszarze zdrowia publicznego, zwlaszcza w zakresie zarzadzania kryzy-
sami zdrowotnymi. Pandemia dowiod!la, ze globalne problemy wymagaja
globalnych rozwigzan i koordynacji, za$ ich efektywne wdrozenie mozliwe
jest wylacznie na poziomie Unijnym, czego dowodzi m.in. pozytywna rola,
ktéra odegraty Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) oraz Europejska Agencja Lekéw (EMA) w zarzadzaniu kryzysem
zdrowotnym, zwlaszcza w zakresie monitorowania sytuacji epidemiolo-
gicznej i zatwierdzania szczepionek.

W kontekscie ograniczonych kompetencji Unii Europejskiej w sferze
ochrony zdrowia publicznego przysztosciowym podejsciem wydaje sie

56 Scott L. Greer, ,Constituting Public Health Surveillance in Twenty-First
Century Europe”, [w:] Regulating Risks in the European Union: The Co-Production
of Expert and Executive Power, red. Maria Weimer, Anniek de Ruijter (London:
Bloomsbury, 2017), 121-141.

57 Art. 21(1), 36, 52, 62, i 45(3) TFUE. W odniesieniu do swobodnego przeptywu
0s6b, zob. takze Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i czlonkéw ich rodzin do
swobodnego przemieszczania sie i pobytu na terytorium panstw czlonkowskich
[2004] O] L 158/77, art. 271 29.

58 Vincent Delhomme, Tamara Hervey, , The European Union’s Response to
the Covid-19 Crisis and (the Legitimacy of) the Union’s Legal Order” Yearbook of
European Law, 41 (2022): 48.

59 Alessio M. Pacces, Maria Weimer, , From Diversity to Coordination: A European
Approach to COVID-19” European Journal of Risk Regulation, 11 (2020): 283, 286.
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by¢ wzmocnienie budzetowej zdolnoéci Unii, zapewnione m.in. przez pro-
gramy EUqHealth programme 2021-2027 - a vision for a healthier European
Union, moze zwiekszy¢ jej zdolno$¢ do skutecznego dziatania na rzecz
obywateli i paiistw czlonkowskich w obliczu kryzysu oraz wzmocnienia
swojej legitymacji w oczach opinii publicznej i sit politycznych panstw
czlonkowskich'®, Dziatania Unii w trakcie pandemii Covid-19 musza by¢
analizowane réwniez przez pryzmat zasady pomocniczosci, ktéra wskazuje,
ze Unia Europejska powinna podejmowac¢ dziatania tylko w tych obszarach,
w ktdrych cele moga zostaé osiagniete bardziej skutecznie na poziomie
europejskim niz na poziomie krajowym czy tez lokalnym. W wielu przy-
padkach jedynie reakcja na poziomie europejskim mogta doprowadzi¢ do
przyjecia mozliwie najbardziej efektywnych Srodkéw zarzadzania kryzy-
sem pandemiczno-gospodarczym jakim byla pandemia Covid-19. Dzialania
unijne byty w wielu kwestiach wrecz koniecznoscia, nie za$ tylko opcjonal-
nym dzialaniem optymalizacyjnym, za$ koordynacja zakupéw szczepionek,
finansowanie odbudowy gospodarczej raczej nie moglyby zosta¢ zrealizo-
wane w pelnym wymiarze przez same panstwa czlonkowskie. W $wietle
omawianej zasady pomocniczos$ci pozytywnie nalezy ocenié ogranicze-
nie sie przez Unie Europejska do roli stricte koordynacyjnej i wspiera-
jacej nawet w kwestiach tak istotnych dla funkcjonowania wspédlnoty
jak zamkniecia granic, czy tez wprowadzanie §rodkéw ochrony zdrowia.

Pandemia Covid-19 stanowita silny impuls dla rozméw w przedmiocie
utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej'®". Chociaz na etapie pande-
mii koncepcja ta pozostawala niejasna, to przyczynita sie do ujawnienia
sie opinii o koniecznosci odnowienia mandatu Unii w zakresie zdrowia
publicznego, niezaleznie od tego, czy wymaga to zmian traktowych!*?.
Podjeto wymierne dziatania w celu rozwigzania niektérych probleméw

60 Federico Fabbrini, ,The Legal Architecture of the Economic Responses to
COVID-19: EMU beyond the Pandemic” Journal of Common Market Studies, 60 (2022):
186; Stella Ladi, Dimitris Tsarouhas, ,,EU Economic Governance and COVID-19:
Policy Learning and Windows of Opportunity” Journal of European Integration,
42 (2020):1041.

61 Civil Society Manifesto. https://europeanhealthunion.eu/. [dostep: 11.10.
2024].

62 Timo Clemens, Helmut Brand, ,Will COVID-19 Lead to a Major Change of the
EU Public Health Mandate? A Renewed Approach to EU’s Role Is Needed” European
Journal of Public Health, 30 (2020): 624; Scott Greer i Anniek de Ruijter, ,EU Health
Law and Policy in and after the COVID-19 Crisis” European Journal of Public Health,
30 (2020): 623; Andrea Renda, Rosa Castro, ,Towards Stronger EU Governance of
Health Threats after the COVID-19 Pandemic” European Journal of Risk Regulation,
11 (2020): 273. Zob. takze Eleanor Brooks, Robert Geyer, ,, The Development of EU
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zidentyfikowanych w prawnym i instytucjonalnym aparacie Unii skon-
centrowanym na zdrowiu i transgranicznej opiece zdrowotnej'**. W dniu
5 grudnia 2023 r. Komisja Europejska przyjeta program EU4Health na
rok 2024 ukierunkowanego na: gotowo$¢ na kryzysy, promocja zdrowia
i zapobieganie chorobom, systemy zdrowotne i kadra medyczna, cyfry-
zacja, rak!®’), Dostrzezono réwniez mozliwosci zwigzane z wynikajacym
z artykutu 168 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
uprawnieniem UE do przyjmowania , §rodkéw zachecajacych” w zakresie
koordynacji transgranicznych zagrozen zdrowotnych, ktére moga stano-
wié podstawe dla dostarczania przez UE zasobéw na potrzeby testowania
i monitorowania. Za szczegdlnie istotne w kontekscie obecnych uprawnien
Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia publicznego sa instrumenty
finansowe jakie posiada Unia. Wspieranie lokalnych zdolnosci opieki zdro-
wotnej i tym samym ich wzmacnianie przyczyni sie do ugruntowania
legitymacji Unii w omawianym zakresie oraz wplynie dodatnio na proces
budowania sprawnego modelu prewencji choréb zakaznych, redukujac
tym samym prawdopodobienistwo przysztych mozliwych pandemii na
obszarach panstw cztonkowskich®!.

Szczegblnie wazna role w kontekscie unijnych wysitkéw podejmowa-
nych w zakresie tworzenia sprawnego systemu prewencyjnego i moni-
torujacego w zakresie transgranicznej ochrony zdrowia publicznego bez
watpienia nalezy uznac¢ wcigz negocjowany traktat pandemiczny WHO. Rola
Unii moze okazac sie szczegélnie istotna i pozytywna w procesie wdrazania
jego postanowien poprzez zapewnienie sprawnej koordynacji pomiedzy
swoimi panistwami czlonkowskimi, za$ jej wsparcie finansowe potaczone
z dazeniem do wzmocnienia instytucji zdrowotnych moze przyczyni¢ sie
do efektywnej realizacji celéw traktatu i budowaniu globalnego systemu
odpowiedzi na przyszle pandemie.

Health Policy and the COVID-19 Pandemic: Trends and Implications” Journal of
European Integration, 42 (2020): 1057.

63 Komisja Europejska, Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady
Europejskiej, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komi-
tetu Regionéw: Wyciggniecie wezesnych wnioskéw z pandemii COVID-19, COM
(2021) 380 final.

64 European Commission, , The 2024 EU4Health Work Programme Is Out:
Discover How It Continues Supporting Health Projects and Initiatives in Europe”,
European Commission (europa.eu). [dostep: 10.12.2024]. https://ec.europa.eu/.

65 Adam Vaughan, ,COVID-19 Escalates” New Scientist, 245 (2020): 7.
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