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Abstract

The health crisis related to the covid-19 pandemic has questioned the adequacy
of the EU’s tools to deal with cross-border health threats, exposed the weak-
ness of non-binding instruments, and, at the same time, shown that Member
States alone are not able to take effective and adequate measures in this area.
The covid-19 pandemic has also revealed the need to strengthen the EU’s lead-
ership in the field of health, not only internally but also in external relations,
recognising the importance of health as a geopolitical factor while at the same
time providing an incentive to initiate a process of institutional and legal
change. Along with these problems, questions about sufficient regulatory com-
petencies on the EU side to respond to cross-border health threats have arisen.
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1 Uwagi wstepne

Analizujac zagadnienie polityki zdrowotnej Unii Europejskiej (dalej takze
jako: Unia lub UE) trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze mamy do czynienia
z pewnym paradoksem. Z jednej bowiem strony prawo pierwotne jedynie
w ograniczonym zakresie pozwala na regulacje unijna tej materii, przypisu-
jac gtéwna role regulacjom krajowym. Z drugiej strony Unia Europejska ma
mozliwo$¢ podejmowania dziatan regulacyjnych, m.in. w zakresie rynku
wewnetrznego, niektérych obszaréw polityki spotecznej, Srodowiska czy
wspdlnych probleméw bezpieczenstwa w zakresie zdrowia publicznego,
ktére Scisle wigza sie z polityka zdrowotna.

Kryzys zdrowotny zwigzany z pandemia covid-19 uwypuklil ten para-
doks. Ujawnit stabo$¢ istniejgcych ram unijnej polityki zdrowotnej. Podat
w watpliwo$é adekwatno$é¢ narzedzi UE do radzenia sobie z powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi, uwidocznit stabo$é instru-
mentéw niewigzacych oraz nieadekwatno$é koordynacji miedzyrzadowe;j.
Pandemia covid-19 zwiekszyla zalezno$ci miedzy zdrowiem a odpornoscia
gospodarcza i autonomia Unii. Ujawnita réwniez potrzebe wzmocnienia
przywdédztwa UE w dziedzinie zdrowia, nie tylko w wymiarze wewnetrznym,
aleiw relacjach zewnetrznych, przy uznaniu znaczenia zdrowia jako czyn-
nika geopolitycznego, stanowigc jednocze$nie asumpt do zapoczatkowania
procesu zmian instytucjonalnych i prawnych. W literaturze przedmiotu
zmiany te okreéla sie czasami zbiorcza nazwa ,prawa covidowego UE"™.

Analiza zagadnienia europejskiego mechanizmu reagowania na tran-
sgraniczne zagrozenia zdrowotne w ramach Europejskiej Unii Zdrowot-
nej powinna by¢ zatem dokonana nie tylko z perspektywy przyjetych
rozwigzan instytucjonalno-prawnych, ktére sg faktem, ale takze, a moze
przede wszystkim, z perspektywy kompetencji UE do przyjecia omawia-
nych rozwigzan.

1 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, nr 41 (2022): 48. https://doi.org/10.1093/yel/yeaco11.
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2 Kompetencje Unii Europejskiej
w zakresie ochrony zdrowia

Pierwsza i by¢ moze oczywista cecha prawa unijnego, ktéra zasadniczo
wplyneta na regulacyjna odpowiedz Unii na pandemie covid-19, jest ogra-
niczony charakter jej kompetencji w zakresie ochrony zdrowia. Unia Euro-
pejska jest podmiotem o przyznanych uprawnieniach co oznacza, ze moze
dziata¢ wylgcznie w zakresie mandatu, ktéry zostat jej przypisany na mocy
traktatéw. Jednoczesnie kompetencje UE w zakresie podejmowania dziatan
regulacyjnych w réznych dziedzinach, w tym w zakresie ochrony zdrowia,
stanowig bardzo istotne zagadnienie gtéwnie ze wzgledu na wiagzace sie
z tym mozliwe ograniczenia swobody dzialania panstw cztonkowskich.

Biorac pod uwage akty prawa pierwotnego, trzeba zauwazy¢, ze ochrona
zdrowia nie nalezy do kompetencji wytacznych UE ani nawet do kompe-
tencji dzielonych (odpowiednio art. 3 ust. 1i 2 oraz art. 4 ust. 2 - 4 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej jako: TFUE)"™.. Z kolei przepis
art. 6 TFUE przyznaje Unii Europejskiej kompetencje do prowadzenia
dzialan majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub uzupelnia-
nie dziatan panistw cztonkowskich miedzy innymi w zakresie ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego™. Dodatkowo zgodnie z art. 6a TFUE
w zakresie ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego UE ma kompetencje
do prowadzenia dziatan o charakterze wspierajacym, koordynujacym
i uzupelniajacym dziatania panistw cztonkowskich!*. W tym obszarze
dzialania Unii ograniczaja sie do przyjmowania §rodkéw zachecajacych lub
zalecanych z wylgczeniem wszelkich srodkéw harmonizujacych. Chociaz
doktadne znaczenie stowa ,harmonizacja” pozostaje niejasne, nalezy je
przynajmniej interpretowa¢ jako oznaczajace, ze Unia nie moze przyj-
mowacé Srodkéw, ktére wplywaja na autonomie Panistw Cztonkowskich
w prowadzeniu wiasnej polityki'®. Jednoczesnie w literaturze przedmiotu

2 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz. U.C. 326 z 26.10.2012 T.

3 Helena Legido-Quigley, Martin McKee, Ellen Nolte, Irene A Gilnos, Assuring
the Quality of health Care in the European Union: A Case for Action (Brussels: World
Health Organization, 2008), 193.

4 Mirostawa Malczewska, Komentarz do art. 168 TFUE”, [w:] Traktat o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej, red. Andrzej Wrébel (Warszawa: Lex, 2012).

5 Robert Schutze, ,Co-operative Federalism Constitutionalized: The Emergence
of Complementary Competences in the EC Legal Order” European Law Review,
nr 31(2006): 167.
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wskazuje sie na mozliwo$¢ wzmacniania unijnych instrumentéw niewia-
zacych koordynacyjnymi instrumentami wigzacymi'®.

Polityka zdrowotna UE rozwinela sie przy wzglednym braku §wiadomo-
Sci ze strony panstw i spoleczenstw. Sytuacje te mozna po czesci wyttuma-
czy¢ istnieniem jedynie ograniczonych kompetencji UE w tej dziedzinie
i odwotaniem sie do innych podstaw prawnych w celu przyjecia srodkéw
ochrony zdrowia publicznego™”. Unia Europejska nie ma kompetencji do
przyjmowania $rodkéw, ktérych gléwnym celem jest harmonizacja krajo-
wych definicji polityki zdrowotnej, organizacji i swiadczenia ustug zdro-
wotnych i opieki medycznej, w tym zarzadzania ustugami zdrowotnymi
i opieka medyczna oraz alokacja zasobéw'®, a takze krajowych przepiséw
dotyczacych zdrowia publicznego w zakresie tytoniu lub naduzywania
alkoholu™. Wskazane ograniczenia nie oznaczaja jednak, ze przyjmowane
na poziomie UE $rodki harmonizujace nie moga wywieraé zadnego wptywu
na ochrone zdrowia ludzkiego”®\. Unia moze przyjmowa¢ $rodki, ktére
maja wptyw na poprawe zdrowia pod warunkiem, ze $rodki te zmierzaja
do usuwania przeszkéd w handlu lub znaczacych zaktéceri konkurencji™*l.

Polityka zdrowotna UE jest ksztaltowana na zasadzie konstytucyjnej
asymetrii pomiedzy politykami w zakresie rynku wewnetrznego a tymi
promujacymi ochrone socjalng*?!. O ile uprawnienia regulacyjne UE
w odniesieniu do pierwszego z obszaréw sa rozbudowane i znajduja solidng
podstawe w TFUE, o tyle w przypadku drugiego z nich uprawnienia redys-
trybucyjne UE s nieznaczne. Zgodnie z art. 114 ust. 314 TFUE $rodki przyj-
mowane w odniesieniu do rynku wewnetrznego muszg chronié i promowa¢

6 Zob. Kai P. Purnhagen, Anniek de Ruijter, Mark L. Flear, Tamara K. Hervey,
Alexia Herwig, ,More Competences than You Knew? The Web of Health Compe-
tence for European Union Action in Response to the COVID-19 Outbreak” European
Journal of Risk Regulation, nr 11(2020): 302. https://doi.org/10.1017/err.2020.35.

7 Sacha Garben, ,Article 168 TFEU”, [w:] The EU Treaties and the Charter of
Fundamental Rights: A Commentary, red. Manuel Kellerbauer, Marcus Klamert,
Jonathan Tomkin (Oxford: Oxford University Press, 2019), 1449.

8 Art. 114 TFUE oraz art. 168 ust. 7 TFUE.

9 Art. 114 TFUE oraz 168 ust. 5 TFUE.

10 Zob. wyrok TSUE z 5 pazdziernika 2000 r. w sprawie C-376/98 Republika
Federalna Niemiec przeciwko Parlamentowi Europejskiemu i Radzie Unii Europejskiej
(dot. dyrektywy tytoniowej), EU:C:2000:544, § 78.

11 Tbhidem.

12 W literaturze przedmiotu pojeciem ,konstytucyjnej asymetrii” postuguje sie
m.in. Fritz W. Scharpf, zob. Fritz W. Scharpf, , The European Social Model: Coping
with the Challenges of Diversity” MPIfG Working Paper, nr 02 (2002).
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zdrowie publiczne, a w przypadku pojawienia sie dowodéw naukowych
UE jest zobowigzana do zaktualizowania istniejacych srodkéw harmoni-
zujacych™!. Rynek wewnetrzny stat sie tym obszarem, poprzez ktéry UE
w najwiekszym stopniu reguluje materie zdrowia publicznego. Wykorzy-
stanie kompetencji regulacyjnych UE w zakresie rynku wewnetrznego do
prowadzenia polityki zdrowotnej spowodowato jednak szereg probleméw,
ktére wplynely na legitymacje dziatan UE i jej zdolno$¢ do odpowiedniej
ochrony zdrowia ludzkiego™*.. Pandemia covid-19 pokazala, ze juz na wcze-
$niejszym etapie (tj. w odpowiedzi na wcze$niej pojawiajace sie kryzysy
zdrowotne) Unia w pelni wykorzystala przyznane jej na mocy traktatéw
kompetencje w zakresie ochrony zdrowia'®, co jednoczesnie zapoczatko-
walo dyskusje co do zakresu mozliwosci regulacyjnych UE w odniesieniu
do transgranicznych zagrozen zdrowotnych.

W $wietle postanowienl TFUE zarzadzanie transgranicznymi kryzysami
zdrowotnymi w UE oparte jest gtéwnie na mechanizmach miedzyrzado-
wych. Zgodnie z art. 168 ust. 1 TFUE dzialanie Unii, ktére uzupetnia polityki
krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobiega-
nie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen
dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzialanie to obejmuje zwalczanie
epidemii, poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami
ich rozprzestrzeniania sie oraz zapobiegania im, jak réwniez informacji
i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgranicznych
zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen
oraz ich zwalczanie. W tym zakresie UE moze podejmowa¢ réznorakie
$rodki, w tym: koordynacyjne na mocy ust. 2 (w celu poprawy komple-
mentarno$ci ustug zdrowotnych panistw cztonkowskich), zachecajace,
o ktérych mowa w ust. 5 (w celu zwalczania gléwnych transgranicznych
zagrozen zdrowotnych, takich jak covid-19) lub harmonizujgce na mocy
ust. 4 (bezpieczeristwo produktéw leczniczych i wyrobéw). Warunkiem

13 Art 114 ust. 8 TFEU; zob. takze: wyrok TSUE z 10 grudnia 2002 r. w sprawie
C-491/01 British American Tobacco, ECLI:EU:C:2002:741, § 76.

14 Vincent Delhomme, ,,Emancipating Health from the Internal Market: For
a Stronger EU (Legislative) Competence in Public Health” European Journal of Risk
Regulation, nr 11 (2020): 747-756. https://doi.org/10.1017/err.2020.85.

15 W literaturze przedmiotu w tym konteks$cie pojawia sie pojecie kompetencji
redystrybucyjnych, zob. m.in. Delhomme, ,, The European Union’s response to the
Covid-19 crisis (and the legitimacy of) the Union’s legal order”, 48; Stella Ladi,
Dimitris Tsarouhas, EU Economic Governance and Covid-19: Policy Learning
and Windows of Opportunity” Journal of European Integration, nr 42 (2020): 1053.
https://doi.org/10.1080/07036337.2020.1852231.
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wykonywania mandatu UE do dziatan regulacyjnych w zakresie zarza-
dzania kryzysowego i ochrony zdrowia jest przestrzeganie zasad pomoc-
niczo$ci i proporcjonalnosci.

W przypadku pandemii covid-19 unijne dziatania regulacyjne dotyczyty
de facto trzech obszaréw: zapobiegania, polegajacego na ograniczeniu roz-
przestrzeniania sie wirusa za pomoca takich srodkéw zdrowia publicznego,
jak dystans spoteczny lub zamkniecie obiektéw; organizacji systemu opieki
zdrowotnej; zaopatrzenia w niezbedne $rodki medyczne. Kazdy z tych
wymienionych obszaréw odpowiada innej kompetencji Unii, poniewaz
bezpieczefistwo zdrowotne ma mieszang strukture'®), na co wskazuje takze
brzmienie przywotanych powyzej przepiséw TFUE. W §wietle art. 168 ust. 1
TFUE zdrowie publiczne rozumiane jest jako zarzadzanie ryzykami dla
zdrowia i zapobieganie chorobom”, w przeciwieristwie do opieki zdrowot-
nej, ktéra obejmuje §wiadczenie ustug zdrowotnych i opieke medyczna™®.

Warto odnotowaé¢ w tym miejscu, ze do czasu pandemii covid-19 pro-
cedure reagowania na transgraniczne zagrozenia zdrowotne regulowata
decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z 23.11.2013 r.
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca
decyzje nr 2119/98/WE".. W oparciu o przyjete w niej rozwigzania UE
mogta podejmowac dziatania w zakresie trzech obszaréw. Pierwszym z nich
byla ocena ryzyka, nadzér epidemiologiczny i gromadzenie informacji.
Drugim byta koordynacja gotowosci w zakresie transgranicznych zagrozen
zdrowotnych. Trzecim bylo koordynowanie reakcji panstw cztonkow-
skich na kryzysy zdrowotne. O ile kompetencje UE w zakresie pierwszego
z obszaréw nie budzily wiekszych zastrzezen, albowiem przez lata na
poziomie UE doszlo nawet do wyksztalcenia zaplecza instytucjonalnego™,

16 Garben, ,Article 168 TFEU”, 1448.

17 Scott L. Greer, ,, The Three Faces of European Union Health Policy: Policy,
Markets, and Austerity” Policy and Society, nr 33 (2014): 13, https://doi.org/10.1016/j.
polsoc.2014.03.001; Tamara K. Hervey, Jean V. McHale, ,What Is European Union
Health Law?”, [w:] European Union Health Law: Themes and Implications, red. Tamara
K. Hervey, Jean V. McHale (Cambridge: Cambridge University Press, 2015), 69.

18 Anniek de Ruijter, EU Health Law & Policy: The Expansion of EU Power in Public
Health and Health Care (Oxford: Oxford Studies in European Law, 2019), 62.

19 Przepisem kompetencyjnym, stanowigcym podstawe do jej wydania byta
art. 168 ust. 5 TFUE.

20 Mowa tu o utworzeniu sieci krajowych agencji zdrowia publicznego wraz
z utworzeniem Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS). W 2004 .
panstwa czlonkowskie poparty utworzenie agencji na szczeblu UE odpowiedzial-
nej za gromadzenie nadzoru epidemiologicznego i ocene ryzyka: Europejskiego
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o tyle w przypadku drugiego i trzeciego wskazywano, ze moga one stano-
wi¢ dzialanie na granicy kompetencji UE, albowiem o ile bezpieczenstwo
i zdrowie publiczne s3 kompetencjami pomocniczymi, w ramach ktérych
UE moze koordynowac¢ lub uzupelnia¢ dziatania panstw cztonkowskich,
to kwestie zwigzane z organizacja krajowych stuzb zdrowia pozostaja
wytaczng kompetencja panistw cztonkowskich. Ocena gotowosci na kryzysy
zdrowotne i planowanie, wigza sie natomiast w duzym stopniu z dziata-
niami w zakresie krajowych systeméw zdrowotnych®,
Problem odpowiednich podstaw kompetencyjnych UE do dziatania
w odpowiedzi na transgraniczne zagrozenia zdrowotne dostrzega sie
w dokumentach przyjmowanych przez instytucje unijne juz w okre-
sie po wybuchu pandemii. I tak w rezolucji Parlamentu Europejskiego
z 17.4.2020 r.*?) wskazano, ze ,kryzys zwigzany z pandemia covid-19 to
moment prawdy dla Unii, ktéry zdecyduje o jej przysztosci oraz, ze bedzie
mozna go przezwyciezy¢ tylko wtedy, gdy instytucje europejskie potacza
sity w duchu solidarnosci i odpowiedzialnosci”. PE wyrazit takze zanie-
pokojenie poczatkowa niezdolnoscia panistw czlonkowskich do wspélnego
dzialania w odpowiedzi na pandemie oraz domagat sie, by wszystkie przy-
szte dzialania byty podejmowane przez panstwa cztonkowskie w oparciu
o stanowiaca fundament Unii zasade solidarnosci i lojalnej wspétpracy.
W rezolucji dostrzega sie znaczenie wspélnego europejskiego dziatania,
wspdlpracy, zaufania i solidarnosci. PE wezwat takze do utworzenia euro-
pejskiego mechanizmu reagowania w dziedzinie zdrowia z my$la o lepszym
przygotowaniu sie na kazdego rodzaju kryzys zdrowotny lub sanitarny na
skale UE, tak by wspdlnie reagowa¢ na taki kryzys w sposéb skoordynowany.
Z kolei w rezolucji Parlamentu Europejskiego z 13.11.2020 r. wskazano, ze
»do walki z pandemia potrzebne sa rzadowe $rodki nadzwyczajne respek-
tujace praworzadno$¢, prawa podstawowe i demokratycznag rozliczalnosé,

Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (ECDC). Niemniej kryzys zdrowotny
wywolany pandemia covid-19 uwidocznit stabe punkty przyjetych rozwigzan
ijedynie fasadowych charakter zaplecza instytucjonalnego.

21 Michael Anderson, Martin Mckee, Elias Mossialos, ,,Covid-19 Exposes Weak-
nesses in European Response to Outbreaks” British Medical Journal Publishing Group,
(2020): 1-2. https://doi.org/10.1136/bmj.m1075; Anne Laure Beaussier, Lydie Cabane,

»Strengthening the EU’s Response Capacity to Health Emergencies: Insights from
EU Crisis Management Mechanisms” European Journal of Risk Regulation, nr 11
(2020): 811. https://doi.org/10.1017/err.2020.80.

22 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 kwietnia 2020 r. w sprawie
skoordynowanych dziatan UE na rzecz walki z pandemia COVID-19 i jej skutkami,
P9 TA(2020)0054.
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oraz ze takie Srodki powinny stanowi¢ podstawe wszystkich wysitkéw na

rzecz kontrolowania rozprzestrzeniania sie pandemii covid-19. Dostrzega

sie takze koniecznoé¢ zapewnienia odpowiedniej kontroli parlamentarnej

i sadowej, zaréwno wewnetrznej, jak i zewnetrznej, a takze srodkéw réw-
nowazacych, celem przeciwdziatania wykorzystywaniu uprawnien panstw

wykonywanych w sytuacjach nadzwyczajnych, jako pretekst do trwatych

zmian i naduzywania wladzy'*.

W nastepstwie przywotanych rezolucji rozporzadzeniem PE i Rady
nr 2021/836 z 20.5.2021 r. zmieniono decyzje nr 1313/2013/UE w sprawie
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci. Wiréd przepiséw kompetencyj-
nych, uprawniajacych do jego wydania wskazano art. 196 (ochrona ludno-
$ci) iart. 322 ust.1lit. a (okreslenie warunkéw wykonywania budzetu UE).
W zakresie dziatan regulacyjnych UE w odpowiedzi na pandemie covid-19
duza role odegraty takze te przepisy TFUE, ktére upowazniajg Unie do
prowadzenia polityki gospodarczej. Mowa tu o art. 122, 174, 175 czy 310
TFUE, ktére stanowily podstawe powotlania instrumentéw i programéw,
majacych na celu przeciwdzialanie negatywnym gospodarczym skutkom
pandemii, jak choé¢by Plan Odbudowy.

Ostatecznie problematyke zwalczania transgranicznych zagrozen zdro-
wia okreslono rozporzadzeniem PE i Rady 2022/2371 z 23.11.2022 r. Przepi-
sem kompetencyjnym, stanowigcym podstawe do przyjecia rozporzadzenia
stal sie art. 168 ust. 5 TFUE, zgodnie z ktérym: ,Parlament Europejski
iRada, stanowigc zgodnie ze zwykla procedura ustawodawcza i po konsul-
tacji z Komitetem Ekonomiczno-Spolecznym i Komitetem Regionéw moga
réwniez ustanowié srodki zachecajace, zmierzajgce do ochrony i poprawy
zdrowia ludzkiego, w szczegdlnosci zwalczania epidemii transgranicznych,
$rodki dotyczace monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen

23 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie
wplywu Srodkéw stosowanych w odpowiedzi na pandemie COVID-19 na demokra-
cje, praworzadno$é i prawa podstawowe (2020/2790(RSP)), Dz.U.UE.C.2021.415.36.

24 W kontekscie do uprawnien UE, opisanych w art. 122 TFUE méwi si¢ o ,,pra-
wie nadzwyczajnym UE” lub uprawnieniach, ktére pozwalajg Unii na przyjmowa-
nie srodkéw w czasach powaznych trudnosci lub wyjatkowych okolicznoéci (zob.
m.in. Bruno de Witte, ,Guest Editorial: EU Emergency Law and Its Impact on the
EU Legal Order” Common Market Law Review, 59 (2022): 3. https://doi.org/10.54648/
cola2022002. Wbrew dotychczasowej praktyce, jako podstawe prawna wykorzy-
stano caty artykul 122 TFUE, mimo ze Trybunat orzek}, ze artykut 122 ust. 1 ,nie
stanowi wtasciwej podstawy prawnej dla jakiejkolwiek pomocy finansowej ze
strony Unii dla paristw cztonkowskich” (zob. wyrok TSUE w sprawie C-370/12
Pringle [2012] EU:C:2012:675, par. 116).
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dla zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz
ich zwalczania, jak réwniez $rodki, ktérych bezposrednim celem jest
ochrona zdrowia publicznego w zwigzku z tytoniem i naduzywaniem alko-
holu, z wylaczeniem jakiejkolwiek harmonizacji przepiséw ustawowych
i wykonawczych Panstw Czlonkowskich”. W motywie 2 preambutly przy-
wotanego rozporzadzenia wskazano, ze nalezy rozszerzy¢ ramy prawne
nadzoru epidemiologicznego, monitorowania, wczesnego ostrzegania
i zwalczania powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, w celu ufa-
twienia odpowiedniej ogélnounijnej gotowosci i reagowania na wszystkie
transgraniczne zagrozenia zdrowia.

Biorac pod uwage kreatywnos¢ w wykorzystywaniu przyznanych UE
kompetencji w odpowiedzi na pandemie covid-19 nie dziwig przypadki
sprzeciwu co do wykorzystania przez UE pandemii do rozszerzenia swoich
kompetencji®*!. Jednoznaczna ocena analizowanego problemu jest jednak
bardziej ztozona. Na zagadnienie istnienia po stronie UE kompetencji do
podejmowania dziatan regulacyjnych w odpowiedzi na transgraniczne
zagrozenia zdrowotne i ich zakresu, mozna spojrzeé z co najmniej dwéch
perspektyw. Pierwsza, sprowadza do sie uznania, ze poszczegdlne przepisy
TFUE przyznajg Unii jednostkowe uprawnienia regulacyjne, co uzasadnia-
toby przekonanie o ograniczonym zakresie kompetencji Unii w dziedzinie
ochrony zdrowia, a tym samym pozwalaloby na sformutowanie wniosku,
ze dzialania regulacyjne w odpowiedzi na pandemie covid-19 zostaty pod-
jete z przekroczeniem przyznanych UE kompetencji. Druga perspektywa
polega na uznaniu, ze TFUE reguluje pewna sie¢ kompetencji przyzna-
nych Unii, wieksza niz suma jej poszczegdlnych elementéw, co pozwala
narozszerzenie dziatan regulacyjnych UE poza te obszary, ktére wynikaja
z tych jednostkowych norm kompetencyjnych®*. W odniesieniu do tego
stanowiska nalezy jednocze$nie wyjasnié, ze nie polega ono na uznaniu,
ze UE posiada dodatkowe, nieograniczone kompetencje, ale wymusza
konieczno$¢ traktowania zagadnienia istnienia i zakresu kompetencji
Unii jako pewnej catosci. Podejécie to pozwalaloby na uznanie, ze unijne
dzialania regulacyjne w odpowiedzi na pandemie covid-19 zostaly podjete

25 Peter Hilpold, ,So Long Solange? The PSPP Judgment of the German Consti-
tutional Court and the Conflict between the German and the European ‘Popular
Spirit” Cambridge Yearbook of European Legal Studies, 23 (2021): 159. https://doi.
org/10.1017/cel.2021.3.

26 Zob. Purnhagen, Ruijter, Flear, Hervey, Herwig, ,More Competences than
You Knew? The Web of Health Competence for European Union Action in Response
to the COVID-19 Outbreak”, 303.
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w granicach przystugujacych kompetencji. Koncepcja sieci kompetencji UE

w odniesieniu do analizowanego zagadnienia, opiera sie na trzech filarach:

zasadzie solidarno$ci miedzy pafistwami cztonkowskimi®”, obowigzkéw

UE w zakresie ochrony zdrowia publicznego!®® oraz prawa do opieki zdro-
wotnej, wynikajacego z art. 35 KPP.

3

Program dziatania ,,Jedno zdrowie”
i Europejska Unia Zdrowotna

Obok zagadnienia kompetencji do regulowania szeroko rozumianej
ochrony zdrowia, w kontekscie pandemii covid-19 nalezy zwrdci¢ uwage
na kwestie programowo-instytucjonalne, stanowigce zaplecze Europejskiej
Unii Zdrowotnej. Idea wzmocnienia roli UE w procesie reagowania na tran-
sgraniczne zagrozenia zdrowotne ksztaltowala sie jeszcze przed pandemia
covid-19. Pojawiala sie ona w programach dzialania UE w zakresie zdrowia
i bezpieczenistwa zdrowotnego badZ w nawigzaniu do trendu przyjetego
kilka lat wczeéniej w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej jako:
WHO), bad? stanowila rozwigzania specyficzne. Wéréd tych rozwijanych
koncepgji i inicjatyw nalezy wymieni¢ podejscie ,Jedno zdrowie” oraz
koncepcje utworzenia Europejskiej Unii Zdrowotnej.

Koncepcja ,Jedno zdrowie” po raz pierwszy pojawila sie w rezolucji
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2015 r.*°!. ,Jedno zdrowie” sta-
nowi plan dziatania, ktdry jest definiowany jako zintegrowane, ujed-
nolicajace podejscie, ktérego celem jest zréwnowazona réwnowaga
i optymalizacja zdrowia ludzi, zwierzat i ekosysteméw. W ramach tego
podejscia uznaje sie, ze zdrowie ludzi, zwierzat domowych i dzikich,
roélin i szerzej rozumianego $rodowiska (w tym ekosysteméw) jest $ci-
§le powiazane i wspétzalezne®®. W dokumentach odnoszacych sie do

27 Art.122 TFUE i 222 TFUE.

28 Art. 9 TFUE.

29 Zob. Rezolucja 68/7 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 26.5.2015 r., tekst
dostepny pod adresem: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha68/a68_
r7-en.pdf. [dostep: 21.11.2024].

30 Jedno zdrowie” to termin stosowany do opisania zasady, ktéra uznaje, ze
zdrowie ludzi i zdrowie zwierzat sg ze sobg powiazane oraz ze choroby przenosza



Nina Maciejczyk-Krysiak | Europejski mechanizm reagowania... 655

omawianego podejscia, wskazuje sie ze ma ono zasadnicze znaczenie
dla zapobiegania globalnym zagrozeniom, przygotowania sie na nie
i reagowania na nie. ,Jedno zdrowie” wymaga wielosektorowego podej-
Scia i wielostronnej wspélpracy pomiedzy réznymi interesariuszami na
poziomie krajowym, regionalnym i miedzynarodowym w celu zapobie-
gania, identyfikowania i monitorowania istniejacych i pojawiajacych sie
zagrozen oraz ograniczania i powstrzymywania ich rozprzestrzeniania
sie. Podejscie ,Jedno zdrowie” przyczynia sie do poprawy zdrowia ludzi,
zwierzat i Srodowiska, a takze do poprawy bezpieczenstwa zywno$ci.

W komunikacie KE do Rady i PE wskazano, ze ,motywacja dla opra-
cowania nowego planu dzialania «Jedno zdrowie» na rzecz zwalczania
opornoéci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe byta potrzeba, by UE ode-
grala gtéwna role w walce przeciwko opornosci na srodki przeciwdrobno-
ustrojowe, oraz che¢ wypracowania wartosci dodanej wzgledem dziatan
panstw cztonkowskich. Celem nadrzednym planu dziatania jest zabezpie-
czenie mozliwo$ci skutecznego leczenia zakazen u ludzi i zwierzat. Plan
dziatania stanowi ramy dalszych, szerzej zakrojonych dziatan na rzecz
ograniczenia wystepowania i rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, a takze szybszego opracowywania nowych sku-
tecznych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych i zwiekszania ich dostep-
nosci, zaré6wno w UE, jak i poza nig”. Wérdd celéw programu wymieniono:
sprawienie, by UE stala sie obszarem najlepszych praktyk, zwiekszenie
osiggnie¢ w dziedzinie badan, rozwoju i innowacji poprzez wyréwna-
nie istniejacych réznic w poziomie wiedzy, wprowadzenie nowatorskich
rozwigzan i narzedzi stuzacych profilaktyce i leczeniu choréb zakaznych,
poprawa diagnostyki i kontroli rozprzestrzeniania si¢ opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz zwigkszenie miedzynarodowych wysitkéw
UE na rzecz ksztaltowania §wiatowego programu na rzecz zwalczania

sie zludzi na zwierzeta oraz vice versa, zatem konieczne jest przeciwdziatanie im
ujednychidrugich. Podejécie ,Jedno zdrowie” obejmuje réwniez srodowisko, ktére
jest kolejnym elementem taczacym ludzi i zwierzeta oraz prawdopodobnie sta-
nowi potencjalne Zrédo nowych mikroorganizméw lekoopornych. Jest to termin
ogdblnie rozpoznawalny, ktéry jest powszechnie stosowany w UE oraz w deklaracji
politycznej ONZ w sprawie opornoéci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe z 2016 1.
(informacja pochodzi z treéci Komunikatu Komisji Europejskiej do Parlamentu
Europejskiego i Rady z 29.6.2017 r. w sprawie Europejski plan dziatania ,Jedno
zdrowie” na rzecz zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, tekst
dostepny na stronie internetowej: https://eur-lex.europa.eu/legal content/PL/
TXT/PDF/?uri=CELEX:52017 DC0339. [dostep: 20.11.2024).
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opornoéci na §rodki przeciwdrobnoustrojowe i powigzanych ryzyk w $wie-
cie, w ktérym wystepuje coraz wiecej wzajemnych powigzan.

Europejska Unia Zdrowotna opiera sie na zasadzie, zgodnie z ktdra
réwny dostep jest podstawowym prawem cztowieka, a polityka zdrowotna
powinna wykraczaé poza granice sprzed pandemii - wspdlne dziatanie na
szczeblu europejskim ma kluczowe znaczenie dla dobrobytu spoteczenstwa
w Europie, naszej strategicznej autonomii i stabilnoéci geopolityczne;j*"..
Europejska Unia Zdrowotna opiera si¢ kluczowych filarach:

= nowe ramy kryzysu zdrowotnego: skuteczne przepisy dotyczace
radzenia sobie z zagrozeniami dla zdrowia oraz nowy unijny Urzad
ds. Gotowosci I Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia, aby UE
i paiistwa czlonkowskie mogly lepiej przygotowa¢ sie na grozace
kryzysy i skuteczniej na nie reagowacd;

= bezpieczenistwo zaopatrzenia w $rodki medyczne: zapewnienie
przystepnych cenowo, dostepnych i innowacyjnych metod leczenia
i produktéw leczniczych dla wszystkich;

= nowoczesna i innowacyjna polityka zdrowotna: lepsza ochrona
zdrowia naszych obywateli i wykorzystanie potencjatu nowych
technologii®?.

Europejska Unia Zdrowotna zaktada wprowadzenie statych mechani-
zméw koordynacyjnych miedzy panistwami cztonkowskimi UE w nastepu-
jacych obszarach: monitorowanie i minimalizowanie skutkéw niedoboréw
lekéw i wyrobéw medycznych, doradztwo na temat lekéw, koordynowanie
badan monitorujacych skuteczno$¢ i bezpieczenistwo szczepionek, koor-
dynowania badan klinicznych dotyczacych lekéw, opracowywanie nowych
lekéw na podstawie analizy sytuacji, §ledzenie pojawiajacych sie proble-
méw biomedycznych, dostep do lekéw i sprzetu medycznego w sytuacjach
nadzwyczajnych, budowanie zdolnosci w zakresie znacznego zwiekszenia

31 Giulia Bazzan, ,Exploring Integration Trajectories for a European Health
Union” European Journal of Risk Regulation, nr 11 (2020): 737. https://doi.org/10.1017/
err.2020.98.

32 Informacja pochodzi z komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw
pt. Europejska Unia Zdrowotna: wspdlne dziatanie na rzecz zdrowia ludzi z dnia
22.5.2024 ., COM(2024) 206 final, tekst dostepny pod adresem: eur-lex.europa.eu/
legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52024DC0206. [dostep: 20.11.2024].
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produkcji w UE, zainicjowanie zaméwien publicznych i dystrybucji
medycznych §rodkéw zapobiegawczych.

Jednym z elementéw budowania Unii Zdrowotnej jest takze wzmocnienie
dwdch unijnych agencji: Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC)™*], Europejskiej Agencji Lekéw (EMA)™*. Czescia Europej-
skiej Unii Zdrowotnej jest unijny program ,Unia Europejska dla zdrowia”**},
z ktérego sa finansowane unijne dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
Wzmocnienie i zwiekszenie uprawnien Europejskiej Agencji Lekéw oraz
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb. Europejska
Unia Zdrowotna jest czescia jednego z priorytetéw Komisji Europejskiej
na lata 2021 - 2027 - ,Promowanie naszego europejskiego stylu zycia”.

W 2021 1. Komisja powolata Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
Zagrozenia Zdrowia (HERA). Celem HERA jest wzmocnienie rozwoju,
produkgcji, zaopatrzenia i sprawiedliwej dystrybucji medycznych $rod-
kéw przeciwdziatania o krytycznym znaczeniu w sytuacji zagrozenia
zdrowia publicznego, w $cislej wspétpracy z panistwami czlonkowskimi,
przemystem i spoteczenistwem obywatelskim. W sytuacji kryzysu zdro-
wotnego wspélne zaméwienia moga okazaé sie kluczowym narzedziem

33 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) odegrato
zasadniczg role w odpowiedzi UE na pandemie COVID-19. ECDC moze obecnie
wydawaé zaréwno panstwom cztonkowskim, jak i Komisji zalecenia dotyczace
dziatan i kamieni milowych, ktére nalezy wyznaczy¢, po dokonaniu oceny stanu
wdrozenia krajowych planéw gotowosci i reagowania panistw cztonkowskich oraz
ich zwigzku z unijnym planem gotowosci i reagowania, jak przewidziano w roz-
porzadzeniu w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia. Agencja
ta wzmacnia zintegrowane systemy nadzoru i koordynuje nowg sie¢ laboratoriéw
referencyjnych UE (EURL). ECDC ustanawia Grupe Zadaniowa UE ds. Zdrowia,
ktéra zajmie sie szybkimi interwencjami w zakresie zdrowia w przypadku powaz-
nej epidemii, w uzupetnieniu Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci.

34 W odpowiedzi na do$wiadczenia zwigzane z pandemig rozszerzono upraw-
nienia Europejskiej Agencji Lekéw (EMA), aby méc lepiej przygotowaé sie na
stany zagrozenia zdrowia publicznego i powazne wydarzenia, zapobiega¢ im,
koordynowac je i odpowiednio nimi zarzadzaé w zakresie produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych. W ramach rozszerzonych uprawnielt EMA bedzie réw-
niez usprawniaé skoordynowane reagowanie na szczeblu UE na stany zagrozenia
zdrowia publicznego, zapewniajac doradztwo naukowe i dokonujac przegladu
dostepnych dowodéw naukowych na temat lekéw.

35 W ramach Programu UE dla zdrowia finansuje sie inicjatywy majace na celu
poprawe dostepu do opieki zdrowotnej, wspieranie pracownikéw sektora zdrowia
oraz integracje krajowych systeméw opieki zdrowotnej, aby stworzy¢ podwaliny
pod odporne systemy opieki zdrowotnej ukierunkowane na pacjenta. Pozwala to
réwniez szybko reagowa¢ na sytuacje kryzysowe dotyczace zdrowia.
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zwiekszajacym site nabywcza panstw cztonkowskich i zapewniajacym
wszystkim obywatelom, niezaleznie od kraju ich zamieszkania, dostep
do tych samych produktéw. HERA kieruje dziataniami przemystowymi,
badawczymi i innowacyjnymi w celu stworzenia nowej generacji narzedzi
stuzacych zwalczaniu powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia.
Moze pracowaé w jednym z dwéch trybéw, co zapewnia maksymalng ela-
styczno$¢ dziatania Urzedu: w jednym trybie dziatania skupia sie na zapew-
nieniu gotowosci, a w drugi tryb dziatania przechodzi tylko w sytuacjach
kryzysowych. Po ogloszeniu stanu zagrozenia zdrowia publicznego Urzad
moze uruchomié unijne ramy $rodkéw stuzacych zapewnieniu zaopatrze-
nia w medyczne $rodki przeciwdzialania na wypadek stanéw zagrozenia.
W uzupelnieniu biezacych prac HERA, Rada ds. Kryzyséw Zdrowotnych
zapewnia skoordynowane dziatania panstw czlonkowskich w kwestiach
zwigzanych z opracowywaniem, produkcjg, zaméwieniami i dystrybucja
medycznych $rodkéw przeciwdziatania w sytuacjach kryzysu i gotowo-
$ci. W stanach zagrozenia zdrowia publicznego Rada ds. Kryzyséw Zdro-
wotnych i Komitet ds. Bezpieczenistwa Zdrowia $cisle koordynuja swoje
dzialania. Poprzez te dzialania HERA zapewnia UE zdolno$¢ do szybkiego
opracowania i wprowadzenia na odpowiednig skale $srodkéw przeciwdzia-
tania w sytuacji kryzysu.

4

Europejski mechanizm reagowania
natransgraniczne zagrozenia zdrowotne

Europejski/unijny mechanizm reagowania na zagrozenia zdrowotne to
unijne ramy koordynacji i wymiany informacji na najwyzszym szczeblu
politycznym w miedzysektorowych sytuacjach kryzysowych®*. W ramach
IPCR panstwa czlonkowskie maja dostep do: sprawozdan orientacyj-
nych i analizy sytuacyjnej przygotowywanych regularnie przez Komisje

36 Agnieszka Nimark, ,Post-Lisbon Developments in EU Crisis Management:
The Integrated Political Crisis Response (IPCR) Arrangements”, [w:] Ethics and
Law for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear & Explosive Crises, red. Donal
O’Mathtna, Ifiigo de Miguel Beriain (Cham: Springer, 2019), 75-91.
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Europejska i Europejska Stuzbe Dziatan Zewnetrznych, specjalnego portalu
do wymiany informacji (na zabezpieczonej platformie internetowe;).
Mechanizm reagowania na zagrozenia na szczeblu politycznym (ICPR)
zostal ustanowiony decyzja wykonawcza Rady z dnia 17.12.2018 r. w sprawie
zintegrowanych uzgodnient UE dotyczacych reagowania na szczeblu poli-
tycznym w sytuacjach kryzysowych. W art. 3lit a. decyzji zostata zawarta
definicja sytuacji kryzysowej, zgodnie z ktéra , sytuacja kryzysowa” ozna-
cza sytuacje o tak daleko idacych skutkach lub takim znaczeniu politycz-
nym, ze wymaga terminowej koordynacji polityki i reakcji na szczeblu
politycznym w Unii. W ramach ICPR polityczna reakcja na kryzys jest koor-
dynowana przez prezydencje UE poprzez dziatania instytucji UE, poszkodo-
wanych panistw i innych podmiotéw. Mechanizm koordynacji kryzysowej
Rady moze zosta¢ uruchomiony przez prezydencje lub po powotaniu sie
przez panstwo czlonkowskie na klauzule solidarno$ci. Mechanizm IPCR
wspiera prezydencje Rady, Komitet Statych Przedstawicieli rzadéw paistw
cztonkowskich przy Unii Europejskiej (Coreper) oraz Rade UE, zapew-
niajac konkretne narzedzia w celu: usprawnienia wymiany informacji,
ulatwienia wspétpracy, skoordynowania reakeji na szczeblu politycznym.
Wsréd narzedzi ICPR nalezy wymienié: nieformalng narade (posiedzenie
kryzysowe, ktéremu przewodniczy prezydencja Rady i w ktérym uczest-
nicza przedstawiciele Komisji Europejskiej, Europejskiej Stuzby Dziatan
Zewnetrznych (ESDZ), gabinetu przewodniczacego Rady Europejskiej,
odpowiednich agencji UE, pafistw cztonkowskich i ekspertéw), sprawozda-
nia analityczne, platforme internetowg oraz calodobowy punkt kontaktowy.
W odniesieniu do ICPR mozliwe s3 trzy tryby dzialania: monitorowanie
(prosta wymiana doniesien o biezacych sytuacjach kryzysowych), wymiana
informacji (tworzenie sprawozdan analitycznych i korzystanie z platformy
internetowej dla lepszego ogladu sytuacji i przygotowania na ewentualng
eskalacje) oraz petna aktywacja (przygotowywanie propozycji dziatan UE,
o ktérych miatyby zdecydowaé Rada UE lub Rada Europejska)®”). ICPR jest
obecnie w pelni aktywowany w odpowiedzi na 2 sytuacje: rosyjska inwazje
na Ukraine oraz kwestie zwigzane z migracja. Poprzednio byl w petni akty-
wowany w odpowiedzi na pandemie covid-19 w okresie od 2 marca 2020 1.

37 Ifligo de Miguel Beriain, Elena Atienza-Macias, Emilio Jose Amraza Armaza,
»The European Union Integrated Political Crisis Response Arrangements: Impro-
ving the European Union’s Major Crisis Response Coordination Capacities” Disa-
ster Medicine and Public Health Preparedness, 9 (2015): 236. https://doi.org/10.1017/
dmp.2015.10.
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(prezydencja chorwacka) do 4 maja 2023 r. (prezydencja szwedzka) - tryb
monitorowania. Mechanizm koordynacji kryzysowej mozna uruchomié
w zwigzku ze zdarzeniami w UE lub poza UE.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 2022/2371 wymie-
nia réznorodne rodzaje powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia,
ktére umozliwiajg podjecia dziatan w nim uregulowanych. Przepisy roz-
porzadzenia pozostaja jednak bez uszczerbku dla przepiséw innych aktéw
unijnych regulujacych szczegétowe aspekty monitorowania powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia oraz wczesnego ostrzegania o tych
zagrozeniach, a takze koordynacji planowania zapobiegania powaznym
transgranicznym zagrozeniom zdrowia, gotowo$ci i reagowania na te
zagrozenia oraz koordynacji zwalczania tych zagrozen, w tym dla §rodkéw
ustalajacych normy jakos$ci i bezpieczenstwa dla okres§lonych towaréw
oraz $rodkéw dotyczacych okreslonych rodzajéw dziatalnosci gospo-
darczej. Rozporzadzenie wymienia réznorakie Zrédta transgranicznych
zagrozen zdrowotnych, wérdd nich te pochodzenia biologicznego, che-
micznego, zagrozenia pochodzenia §rodowiskowego, oraz zagrozenia nie-
znanego pochodzenia. Zgodnie z art. 3 pkt. 1 omawianego rozporzadzenia

»powazne transgraniczne zagrozenie zdrowia” oznacza zagrazajace zyciu
lub w innym stopniu powazne ryzyko dla zdrowia o pochodzeniu biolo-
gicznym, chemicznym, rodowiskowym lub nieznanym, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1, ktére rozprzestrzenia sie lub wigze ze znacznym ryzykiem
rozprzestrzenienia sie poza granice krajowe panstw cztonkowskich i ktére
moze wymagac koordynacji na poziomie Unii, aby zagwarantowaé wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

Poza ICPR nalezy wymieni¢ takze Unijny plan zapobiegania, gotowo-
Sci i reagowania, ktéry obejmuje mechanizmy koordynacji, logistyczne,
elektronicznej wymiany danych, monitorowania niedoboréw srodkéw
medycznych oraz okresowej oceny/przegladu procedur administracyjnych
i technicznych procedur roboczych w zakresie nadzoru epidemiologicz-
nego. Jeszcze innym mechanizmem jest Unijna wspélnota na rzecz ochrony
ludnosci, okreslajacy przepisy techniczne dla panstw cztonkowskich
w zakresie reagowania na kleski zywiotowe i katastrofy spowodowane
przez czlowieka®®. Mechanizm ten zostal przewidziany rozporzadze-
niem PE i Rady nr 2021/831. Jest oparty na zasadzie solidarno$ci pomiedzy

38 Alberto Alemanno, ,Towards a European Health Union: Time to Level
up” European Journal of Risk Regulation, 4 (2020): 724. https://doi.org/10.1017/
err.2020.106.
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panstwami cztonkowskimi i polega na ustanowieniu rezerwy zdolnosci.
Instytucjonalnym zapleczem tego mechanizmu jest Centrum Koordynacji
Reagowania Kryzysowego.

5 | Whioski

Pandemia covid-19 uwidocznita, ze zakres kompetencji UE w zakresie
ochrony zdrowia jest niewystarczajacy do skutecznego reagowania na
transgraniczne zagrozenia zdrowia na poziomie unijnym. Pokazata takze,
ze cho¢ w UE w réznych sektorach dziala szereg programéw i dziatan to
jednak istnieje konieczno$¢ wypracowania skutecznych mechanizméw
nadzoru UE nad dziataniami panstw cztonkowskich w odniesieniu do trans-
granicznych zagrozen zdrowia. Z drugiej strony dostrzezono, ze paiistwa
cztonkowskie nie s3 w stanie same w sposéb efektywny reagowa¢ na trans-
graniczne zagrozenia zdrowotne ze wzgledu na brak mozliwosci podejmo-
wania skoordynowanych dziatari (reakcja przedwczesna lub spézniona).
Jednoczes$nie nie sposéb pomingé i tego aspektu, ze pafistwa UE prezentuja
rézny poziom mozliwoéci (prawnych, spotecznych, gospodarczych) reago-
wania na sytuacje, stanowiace zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ochrona zdrowia nie stanowi kompetencji wytacznej UE ani nawet kom-
petencji dzielonej. UE ma mozliwo$¢ prowadzenia dziatait wspierajacych
dzialania panistw cztonkowskich. Kwestie te UE stara sie rozwigzac¢ poprzez
taczenie zagadnienl ochrony zdrowia z tymi obszarami, co do ktérych moze
dziataé w oparciu o przepisy traktatu, tj. rynek wewnetrzny, Srodowi-
sko, bezpieczenistwo zdrowotne. Potwierdzeniem tego sa rézne przepisy
kompetencyjne wskazywane w przyjmowanych w okresie pandemii aktéw
prawa pochodnego, choé¢ materia nimi regulowana w zasadzie nie wykracza
poza to, co zostalo uregulowane w decyzjach przyjmowanych na podstawie
art. 168 TFUE w okresie przed pandemig covid-19.

Istnieja przy tym rézne podejécia, co do oceny istnienia po stronie UE
kompetencji do podejmowania dziatan regulacyjnych w odniesieniu do
transgranicznych zagrozen zdrowotnych. Wedle jednego z nich dziatania
UE w tym zakresie mozna okreslié¢ jako creeping competences i tylko zmiana
traktatéw moze zapewnié UE wyrazne kompetencje i solidne podstawy
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prawne, potrzebne do reagowania na rézne wyzwania zdrowotne™?.,

Wedle innego podejscia traktaty w obecnym brzmieniu legitymizuja UE do
podejmowania skutecznych dziatan w zakresie przeciwdzialania transgra-
nicznym zagrozeniom zdrowotnym, w oparciu o koncepcje istnienia sieci
kompetencji. Druga z wymienionych koncepcji wydaje sie jednak niewy-
starczajaca, czego dowodem sa pojawiajace sie w przyjmowanych na pozio-
mie UE dokumentach postulaty, aby zdrowie i ochrona zdrowia zostaty
zaliczone do obszaru kompetencji dzielonych pomiedzy UE a panstwa
cztonkowskie, co wymagatoby zmiany brzmienia art. 4 i art. 168 TFUE™],
Postuluje sie takze zmiane art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej*" poprzez
uznanie za jeden z celéw Unii, obok rynku wewnetrznego i unii monetarnej
i walutowej takze unii zdrowotne;j.

W literaturze przedmiotu podkre$la sie znaczenie wspétpracy w zakresie
zwalczania transgranicznych zagrozen zdrowotnych, nie tylko tej w relacji
UE - panistwa czlonkowskie (aspekt wewnetrzny), ale w kontekscie mie-
dzynarodowym (aspekt zewnetrzny). Dostrzega sie takze konieczno$é
dzialania UE na rzecz przyjecia traktatu pandemicznego, ktéry stanowi
zrédto wiazacych zobowigzan po stronie panistw cztonkowskich, niemniej
jakakolwiek aktywno$¢ Unii w tym zakresie uzalezniona jest od zakresu
przyznanych jej przez panstwa cztonkowskie kompetencji.
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