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Polityka antykryzysowa Unii Europejskiej w obliczu pandemii
SARS CoV-2 w obszarze zdrowia publicznego w 2020 roku.
W poszukiwaniu rozwiazan funkcjonalnych

Wprowadzenie

Kryzys pandemiczny postawit przed Unia Europejka problem nowego typu. Po-
jawito si¢ pytanie o to jaka powinna by¢ wlasciwa reakcja na takie zagrozenie. Za-
grozenie biologiczne dotyczace zycia i zdrowia Europejczykoéw. Na jakim poziomie
powinny by¢ podejmowane strategiczne, kluczowe dziatania. Wskazywano na to, ze
w dziedzinie zdrowia publicznego kompetencje UE sa tylko uzupeiniajace wobec
panstw cztonkowskich. To panstwa przede wszystkim ponoszg odpowiedzialno$é
w tym zakresie i to one powinny wdraza¢ wlasciwe strategie. Jak zauwaza B. Goral-
czyk ostatnie kryzysy, jakie dotknely UE, wzmocnily raczej panstwa narodowe niz
struktury unijne, co jeszcze bardziej wskazywato na to, ze poziom dziatania panstwa
bedzie tym whasciwym w tej sytuacji (Goralczyk, 2021, s. 42—58). Jednak wraz z roz-
wojem pandemii, jej transgranicznym i bezprecedensowym charakterem pojawito si¢
wyczekiwanie dziatan ze strony instytucji unijnych.

Pierwszym krajem, ktory doswiadczyl konsekwencji pandemii SARS CoV-2
w Europie byty Wtochy. Jak zauwaza P. Matei z perspektywy tego kraju widoczny byt
brak koordynacji dziatah na poziomie europejskim. Natomiast panstwa czlonkowskie
(podobnie jak w przypadku kryzysu migracyjnego) zaczely przygotowywac strategie
antykryzysowe na poziomie panstwowym (Pandemia, 2020). Ostatecznie jednak, jak
zauwaza J. Zielonka, panstwa ,,zrzucily odpowiedzialno$¢ na Europe, ktora nie mogla
jej unie$¢, poniewaz nie otrzymata od panstw narodowych odpowiednich uprawnien”
(Wszyscy, 2020). Jego zdaniem wyzwanie zwigzane z pandemig wymaga skoordy-
nowanych dziatah na wielu poziomach (od lokalnego do europejskiego) i decyz;ji za-
rowno technokratycznych, jak i uwzgledniajacych interes polityczny. Podkresla on
(w duchu funkcjonalizmu) znaczenie roznorodnych specjalistycznych agencji, ktore sa
blizej problemow, ktore trzeba rozwigzaé'. Zauwaza jednak napigcie migdzy wiadza
polityczna panstw a merytokratycznym porzadkiem agencji. ,, Wtadza opiera si¢ zatem
na trzymaniu klucza do tajemnicy przysztosci, ktora jest konstytutywnym elementem

' ,,Z jednej strony, trzeba obali¢ monopol panstw na decyzje, a z drugiej — rozproszy¢ wladze
na poziomie europejskim. Powazna czgs¢ uprawnien centralnych organéw UE nalezy przekaza¢ do
ponad 40 organdéw regulacyjnych Europy, ktore juz istniejg i sa porozrzucane po catym kontynen-
cie. W Polsce jest Frontex, w Amsterdamie jest EMA (Europejska Agencja Lekow), zas Europejska
Agencja do spraw Ochrony Srodowiska jest w Kopenhadze” (Wszyscy, 2021).
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gry o kontrole sfer niepewnosci” (Rossa, Marcinkowski, 2020, s. 26). Dziatania Ko-
misji Europejskiej 1 innych instytucji unijnych, a takze rzadow panstw cztonkowskich
zawsze wiec bedg proba kontrolowania tej niepewnosci.

Kryzysy, jakie dotknety w ostatnim czasie Uni¢ Europejska, szczeg6lnie od kryzy-
su ekonomicznego w 2008 roku staly si¢ powodem ozywienia dyskusji o dalszym kie-
runku integracji europejskiej. Podstawowe pytanie dotyczy tego czy rozwigzania an-
tykryzysowe prowadza do wzmocnienia drogi do federalizacji UE czy tez wzmacniaja
mi¢dzyrzadowos$é (zob. Tosiek, 2019, s. 47-58; Tosiek, 2018, s. 79-98; Mienkowska-
-Norkiene, 2020, s. 35-55). Nie probujac rozstrzygnac tego sporu warto w sytuacji
kryzysu pandemicznego zastanowic si¢ na ile podej$cie w duchu funkcjonalistycznym
jest obecne w europejskiej odpowiedzi na kryzys pandemiczny.

Rozwigzywania problemow, jakie przyniosta pandemia, poszukiwano na roz-
nych poziomach. Podobnie jak w przypadku innych kryzyséw, jakie dotknely
w ostatnim czasie UE, wielu politykéw i komentatorow (szczegolnie prawico-
wych) oczekiwato dziatan przede wszystkim na poziomie panstwa. W tej perspek-
tywie upatrywano szansy na wzmocnienie panstw narodowych jako wlasciwego
podmiotu dzialan antykryzysowych. Przy poczatkowym braku zdecydowanych
dziatan ze strony instytucji UE w pierwszym okresie pandemii wydawalo sie, ze
bedzie to opcja dominujgca. Tym bardziej, ze zdrowie publiczne pozostaje w do-
menie dzialania panstw cztonkowskich, a dziatania UE sg tutaj tylko uzupeiniaja-
ce. Skala zagrozenia, jego ponadgraniczny charakter oraz stabo$¢ reakcji panstw
zwrocily jednak uwage na poziom europejski. Wynikato to z jednej strony z obiek-
tywnych trudnos$ci budowania odpowiedniej strategii na poziomie panstw. Z dru-
giej za$ strony z checi wspotdzielenia problemu i odpowiedzialno$ci (w tym takze
porazek). Politycy krajowi zadziatali tu zgodnie z zasada nacjonalizacji sukcesu
1 europeizacji porazki (nawet jesli tylko potencjalnej) (Foster, Grzymski, Brusen-
bauch Meislova, 2021, s. 75-86).

W procesie podejmowania decyzji uwzgledniano zaréwno podejscie polityczne,
jak 1 merytoryczne. W tym pierwszym uwzgledniajgc argumentacje i opis sytuacji
przedstawiany przez specjalistow (szczeg6lnie epidemiologow) brano pod uwagg tak-
ze uwarunkowania ekonomiczne, spoleczne oraz potencjalne zyski czy straty poli-
tyczne. Gremia niepolityczne — eksperckie (na czele z Europejska Agencja Lekow)
zajmujace si¢ problematyka pandemii przynajmniej w teorii tego ostatniego czynnika
politycznego uwzglednia¢ nie musialy. Mozna wigc zaktadac, ze ich decyzje w wiek-
szym stopniu miaty charakter funkcjonalny.

Celem artykutu jest ukazanie reakcji Unii Europejskiej w obszarze zdrowia pu-
blicznego na kryzys pandemiczny w pierwszym roku pandemii. W oparciu o her-
meneutyke (Surmaczynski, 2010, s. 95-96) dokumentéw unijnych zostang ukazane
gléwne kierunki proponowanych dziatan. Glownym problemem badawczym ar-
tykulu bedzie weryfikacja twierdzenia o poszukiwaniu rozwigzan funkcjonalnych
w analizowanych dziataniach antykryzysowych. Dodatkowo zostanie postawione
pytanie badawcze o wpltyw pandemii na rozwdj unijnej polityki zdrowotnej (np.
EU4Health czy strategi¢ farmaceutyczng). Prowadzone badanie dotyczy zjawiska
w trakcie jego trwania, stad koniecznos¢ okreslenia cezury czasowej jakg bedzie
rok 2020.
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Czego uczy nas funkcjonalizm?

Funkcjonalizm w teorii integracji europejskiej jest kojarzony z nazwiskiem
Davida Mitrany’ego. Nie nalezy jednak utozsamia¢ politologicznej wersji funk-
cjonalizmu z tg znang z socjologii czy antropologii. Jednak, jak zauwaza S. Ko-
nopacki, wsp6lna dla tych podejs¢ jest ,,koncepcja «potrzeby» i jej zaspokojenie
poprzez adaptacje strukturalng” (Konopacki, 1998a, s. 61). Logika dzialania wy-
nikajgca z takiego podej$cia jest wiec wysoce utylitarystyczna i pragmatyczna.
Punktem wyjs$cia funkcjonalizmu jest odniesienie do konkretnie zdefiniowanego
problemu czy zadania i zastosowanie okre$lonych do tego rozwiazan. ,,Funk-
cjonalizm podkresla waznos$¢ tezy, wszelkie zwiazki 1 wspotzaleznosci winny
ksztaltowac si¢ stosownie do wymogow potrzeb oraz funkcji” (Konopacki, 1998,
s. 63). Realizacja tych zalozen, o ile bytaby w ogole mozliwa stoi w sprzeczno-
$ci z tradycyjnie rozumianym porzadkiem wtadzy z wiodaca rolg wladzy pan-
stwowej. Jak zauwaza J. Ruszkowski ,,kazde scedowanie czgstki funkcji panstwa
narodowego na poziom organizacji ponadnarodowych i ich instytucji kierowni-
czych ogranicza jego narodowe kompetencje i zarazem wzmacnia funkcjonal-
ne instytucje i agencje miedzynarodowe jako struktury formalne” (Ruszkowski,
2007, s. 99).

Podejscie w duchu funkcjonalizmu wydaje si¢ adekwatne w sytuacji zagrozenia
transgranicznego dla zdrowia. W podej$ciu tym bowiem deprecjonuje si¢ znaczenie
terytorialno$ci na rzecz rozwigzan funkcjonalnych, ktére z zalozenia maja (czy tez
mogg mie¢ w zaleznosci od potrzeby) charakter transgraniczny. Jak zauwaza P. J. Bor-
kowski, cytujac D. Mitrany’ego ,,.Dana funkcja sama okresla wtasciwe organy [jej
wykonywania]. Ujawnia takze poprzez praktyke rodzaj akcji, ktore muszg by¢ w da-
nych warunkach podejmowane i w ten sposob okresla kompetencje im niezbgdne”
(Borkowski, 2007, s. 74; zob. takze Czaputowicz, 2008, s. 117-120; Czaputowicz,
2018, s. 31-36). W modelowych warunkach pozapolitycznych zarzadzanie kryzysem
pandemicznym powinno wigc by¢ w rekach specjalistycznych agencji dziatajacych
technokratycznie. W $§wiecie politycznym taki model zarzadzania w czystej postaci nie
jest mozliwy. Warto jednak zwréci¢ uwage na przyktad Szwecji, ktora przez dhugi czas
prowadzita zarzadzanie kryzysem covidowym w oparciu o technokratyczne czy bar-
dziej merytokratyczne wskazania gtownego epidemiologa kraju. W praktyce innych
krajow, a takze na poziomie UE mamy do czynienia z dziataniami merytokratycznymi
w duchu funkcjonalnym oraz decyzjami politycznymi (czesto takze niepozbawionymi
racji merytorycznych).

Od reakcji ad hoc do strategii szczepien UE

Rola UE w obszarze zdrowia publicznego ma charakter uzupetniajacy wobec dzia-
tan panstw cztonkowskich. Koordynacja dziatan w tym obszarze jest jednak niezbed-
ng konsekwencja swobodnego przeptywu osob i towaréw na rynku wewnetrznym.
Wspotpraca UE w tym zakresie stuzy stawianiu czota wspdlnym wyzwaniom zdro-
wotnym w my$l artykutu 168 TFUE. Nalezy zauwazy¢, ze Traktat wymienia tu wprost
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zwalczanie pandemii oraz monitorowanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia.
Dlatego tez od poczatku pojawito si¢ oczekiwanie co do wspdlnych dziatan wobec
zagrozenia zwigzanego z koronawirusem.

Od samego poczatku kryzysu pandemicznego Komisja Europejska wspotpracuje
z panstwami cztonkowskimi. Dziatania te dotyczg przede wszystkim zapewnienia od-
powiedniego zaopatrzenia medycznego oraz dostgpnosci srodkow ochrony osobistej
dla stuzb zajmujacych si¢ SARS CoV-2, wspieranie badan i innowacji w zakresie tera-
pii 1 szczepionek oraz wspieranie zwigkszania zdolnosci produkcyjnych szczepionek.
Istotnym obszarem wymagajacym pilnego wsparcia ze strony Komisji Europejskiej sa
badania naukowe i wdrozeniowe dotyczace lekow 1 szczepionki. Pierwsze dziatania
z tym zwigzane zostaly podjete juz na przetomie stycznia i lutego 2020 roku (Corona-
virus: EU mobilises, 2020). Finansowanie uzyskato wowczas 17 projektow, w ktorych
uczestniczy 136 zespoldw badawczych z UE i innych krajéw. Dotycza one: nowych
szczepionek, nowych metod leczenia, szybkich i wiarygodnych testow diagnostycz-
nych oraz lepszych systemow monitorowania sytuacji epidemicznej (COVID-19:
Commission steps up, 2020).

W marcu 2020 roku Komisja Europejska powotata ekspercki panel naukowy do
spraw pandemii (E03719). W jego sktad weszto poczatkowo siedmiu ekspertéw z za-
kresu epidemiologii i wirusologii. Obecnie (marzec 2021) w sktad panelu wchodza:
A. Fontanet, Ch. Drosten, F. S. Soria, K. Melbak, L. H. Wieler, M. R. Capobianchi,
M. Koopmans, M.. Szdcska, P. Piot. Cztonkowie sg powotywani jako osoby prywat-
ne (a nie reprezentanci instytucji czy podmiotow medycznych) i dzialajg niezaleznie
oraz w interesie publicznym Unii. Panel zajmuje si¢ w szczego6lno$ci doradztwem
w zakresie: sformutowania adekwatnych srodkéw reagowania oraz zdiagnozowa-
nia brakéw, czy niespdjnosci w dziataniach shuzacych powstrzymaniu rozprzestrze-
niania si¢ koronawirusa, kwestii zarzadzania klinicznego i leczenia, a takze lep-
szej koordynacji zarzadzania kryzysowego na poziomie unijnym? Prace panelu s3
wspierane przez platforme doradztwa naukowego w zakresie Covid-19 z udziatem
specjalistow naukowych z panstw cztonkowskich. Dziatanie to jest realizacja funk-
cjonalnego podejscia zaktadajacego dostosowanie reakcji do okreslonej potrzeby.
Komisja Europejska uruchomita tez specjalng platforme internetowg shuzaca groma-
dzeniu i udostepnianiu danych przydatnych w badaniach nad koronawirusem (www.
covidl9dataportal.org).

Bardzo wazng inicjatywng Komisji Europejskiej byly dazenia do stworzenia
1 nastgpnie zakupu szczepionki przeciw wirusowi SARS CoV-2. Od samego poczat-
ku wskazywano, ze jest to jeden z priorytetow dzialan antypandemicznych (zob.
Veugelers, Zachmann, 2020). W tym celu nie tylko wspierano programy badawcze,
ale takze prowadzono rozmowy z przedsi¢biorstwami z branzy biotechnologicz-
nej. Negocjowano z wieloma podmiotami farmaceutycznymi. Komisja Europejska
podpisata w 2020 roku umowy dotyczace zakupu okreslonych ilosci dawek szcze-
pionki (po jej stworzeniu i dopuszczeniu na rynek UE) z takimi podmiotami jak:

2 Szczegotowe informacje na ten temat znajdujg sie na stronie https://ec.europa.eu/health/advi-
sorypanel covidl9 en, 3.11.2020.
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Sanofi-GSK?, Astra Zeneca*, Johnson & Johnson’, CureVac®, Moderna’, BioNTech-
-Pfizer®.

W dniu 17 czerwca 2020 roku Komisja Europejska przedstawita unijng strategie
dotyczaca szczepionek. Przedstawiony dokument wskazywat na trzy kluczowe cele:
zapewnienie skutecznych i bezpiecznych szczepionek wysokiej jako$ci, zabezpiecze-
nie szybkiego dostepu do nich mieszkancom panstw cztonkowskich oraz zapewnienie
jak najszybciej sprawiedliwego dostepu do przystgpnych cenowo szczepionek na ca-
tym $wiecie. Dziatania Unii stuzace realizacji tych celow opierajg si¢ na dwoch fila-
rach: zabezpieczeniu wystarczajacej produkcji szczepionek na terenie UE oraz wystar-
czajacych dostaw do panstw cztonkowskich, a takze dostosowania ram prawnych do
obecnej kryzysowej sytuacji i wykorzystanie istniejgcej juz elastycznosci regulacyjnej
(EU Strategy for COVID-19, 2020).

W analizowanym dokumencie strategicznym Komisja zwrdcita uwage na ko-
nieczno$¢ zastosowania szczegolnego podejscia ze wzgledu na szczegdlng sytuacje.
Wskazano na potrzebe maksymalnego skrécenia okresow prac rozwojowych nad
szczepionkami, dywersyfikacje ryzyka finansowego zwigzanego z pracami badaw-
czo-rozwojowymi oraz zwigkszeniem zdolno$ci produkcyjnych i mozliwo$ci pozy-
skiwania surowcow oraz ulatwieniu we wprowadzeniu gotowych szczepionek na
rynek unijny. Podkre$lono wage wspolnych dziatan, ktére pozwola na uniknigcie
konkurencji miedzy panstwami cztonkowskimi. Jako przyktad takiej inkluzyjnej
wspotpracy wskazano dzialania w ramach sojuszu na rzecz szczepionek utworzo-
nego przez Francje, Niemcy, Wtochy i Niderlandy, ktore sa kontynuowane przez
Komisje¢ Europejska.

W analizowanym dokumencie znalazly si¢ takze zapisy dotyczace ogdlnych wa-
runkow w zakresie uméw zakupu szczepionek. Wskazano tam, ze takie umowy za-
kupu z wyprzedzeniem bedg realizowane za posrednictwem instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych (EU Strategy for COVID-19, 2020). Okreslono takze,
ze gdy powstanie skuteczna i bezpieczna szczepionka, panstwa cztonkowskie beda
mogly ja naby¢ bezposrednio od producenta zgodnie z warunkami zawartej przez

3 Coronavirus: Commission concludes talks to secure future coronavirus vaccine for Europeans,
European Commission — Press Release, Brussels 31 July 2020, https://ec.europa.cu/commission/
presscorner/detail/en/ip 20 1439, 21.10.2020.

4 Coronavirus: Commission reaches first agreement on a potential vaccine, European Commis-
sion — Press Release, Brussels 14 August 2020, https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/
en/ip 20 1438, 21.10.2020.

5 Coronavirus: Commission concludes further talks to secure future vaccine, European Com-
mission — Press Release, Brussels 13 August 2020, https://ec.europa.cu/commission/presscorner/
detail/%SBeuropa_tokens:europa _interface language%S5D/ip 20 1481, 21.10.2020.

¢ Coronavirus: Commission continues expanding future vaccines portfolio with new talks, Eu-
ropean Commission — press Release 20 August 2020, https://ec.europa.ecu/commission/presscorner/
detail/en/IP_20 1494, 22.03.2021.

7 Coronavirus: Commission expands talks to a fifth vaccine manufacturer, European Commis-
sion — Press Release, Brussels 24 August 2020, https://ec.europa.eu/malta/news/coronavirus-com-
mission-expands-talks-fifth-vaccine-manufacturer _en, 21.10.2020.

8 Coronavirus: Commission completes vaccines portfolio following talks with a sixth manufac-
turer, European Commission — Press Release, Brussels 9 September 2020, https://ec.europa.cu/com-
mission/presscorner/detail/en/ip 20 1556, 21.10.2020.
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Komisj¢ wcezesniejszej umowy. Przydziat ilosci szczepionek dla panstw UE bedzie
uwzgledniat liczbg ludnosci.

W tej szczegblnej sytuacji Komisja wskazata na potrzebe elastycznosci w procesie
zatwierdzenia szczepionek na rynek europejski przy jednoczesnej dbatosci o wysoki
poziom bezpieczenstwa i rzetelng oceng ich skuteczno$ci na podstawie ,,wystarcza-
jaco solidnych danych”. Nalezy jednak dziata¢ na tyle elastycznie, aby przyspieszyé
udzielanie pozwolen i umozliwi¢ dostepnos¢ szczepionek w panstwach UE. W tym
celu Europejska Agencja Lekow powotata specjalng grupe zadaniowa (ETF) w celu
pomocy firmom pracujacym nad szczepionkami. Grupa ta zapewnia: doradztwo na-
ukowe 1 informacje zwrotne na temat planéw prac rozwojowych, wspiera naukowo
prowadzenie badan klinicznych w UE oraz oferuje biezacy przeglad naptywajacych
danych naukowych, co ma przyspieszy¢ oceng ostatecznych danych po zakonczeniu
badan. Dziatania te majg na celu maksymalnie skroci¢ czas oczekiwania na stosowne
pozwolenia przy jednoczesnym uwzglednieniu kryteriow skutecznosci i bezpieczen-
stwa badanych produktow leczniczych. Szczegolna rola Europejskiej Agencji Lekoéw
1 jej znaczenie w zarzadzaniu kryzysem pandemicznym jest reakcja nawigzujaca do
propozycji funkcjonalnych.

Komisja w odniesieniu do szczepionek na Covid-19 przewiduje udzielenie po-
zwolenia warunkowego. Jest ono udzielane w oparciu o mniej wyczerpujace dane niz
w przypadku procedury standardowej, przy uwzglednieniu, ze stosunek korzysci do
ryzyka jest pozytywny. Przedsi¢gbiorstwa, ktore uzyskaja takie pozwolenie maja obo-
wigzek uzupehic brakujace dane w po6zniejszym okresie. Dla przyspieszenie procesu
wejscia szczepionek na rynek UE Komisja zaproponuje takze panstwom cztonkow-
skim, aby dokumenty zostaty przettumaczone na wszystkie jezyki UE dopiero po za-
twierdzeniu produktu. Podobna propozycja dotyczy opakowan i etykietowania (EU
Strategy for COVID-19, 2020).

W toku dalszych dziatan Komisja Europejska w lipcu 2020 przedstawita dokument
»Krotkoterminowa gotowos¢ UE w dziedzinie zdrowia na wypadek wystepowania
ognisk COVID-19”. Podsumowywal on do$wiadczenia dotychczasowego przebiegu
kryzysu oraz podkreslat konieczno$¢ wykorzystania srodkow opartych na podstawach
naukowych i poddanych testom w warunkach skrajnych w celu przygotowania si¢ na
kolejne fale pandemii i budowania odpornos$ci na takie zagrozenia w przysztosci. Za
najwazniejsze obszary wymagajace intensywnych dzialah uznano: testowanie, ustala-
nie kontaktow, nadzor nad zdrowiem publicznym, dostep do $rodkéw ochrony osobi-
stej, lekow 1 wyroboéw medycznych, wsparcie grup szczegdlnie wrazliwych, ograni-
czenie wystgpowania grypy sezonowej oraz zwigkszenie wydolnos$ci systemow opieki
zdrowotnej na wypadek skokowego wzrostu ilosci hospitalizacji (Krotkoterminowa,
2020).

Komisja Europejska wskazata na podstawowe znaczenie testowania dla ograni-
czania zasiegu pandemii. Zwrocono uwage, ze dotychczasowe zasoby, jakimi dys-
ponowaty panstwa cztonkowskie okazaty si¢ w wielu przypadkach niewystarczajace.
Podkreslono konieczno$¢ powigkszenia zdolnosci w zakresie testowania w zwigzku
z podejrzeniem zakazenia SARS CoV-2 (w tym wykorzystanie druku 3D sprzetu do
testow). Komisja uruchomita w zwiazku z tym zamowienie wspdlne na zaopatrzenie
laboratoryjne. Zalecono takze, aby zwigkszy¢ mozliwo$ci testowania pacjentow ska-
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poobjawowych oraz oséb, ktore miaty kontakt z pacjentami z potwierdzonym wyni-
kiem testu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze realizacja tych zalecen byta zréznicowana
1 zalezata do decyzji wtadz panstwowych.

Dla zarzgdzania kryzysem pandemicznym niezbedne jest nie tylko testowanie, ale
tez ustalanie kontaktéw osob zakazonych. W tym celu (podobnie jak m.in. w Chinach,
Korei Poludniowej czy Japonii) mozna wykorzysta¢ nowoczesne aplikacje mobilne.
Wywotuje to jednak w Europie sporo kontrowersji ze wzgledu na ochrone danych
osobowych 1 kwesti¢ prywatnosci. Komisja jednak zaleca stosowanie takich narze-
dzi. Jak zapisano w analizowanym dokumencie: ,.Laczenie standardowych metod
ustalania kontaktow zakaznych i interoperacyjnych aplikacji mobilnych («aplikacji»)
moze umozliwi¢ skuteczniejsze przerywanie nowych tancuchoéw zakazen i zapobiegac
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen w spotecznosciach przy jednoczesnym przestrzeganiu
zasad ochrony danych okre$lonych we wiasciwych przepisach” (Krotkoterminowa,
2020). Podkreslono takze potrzebe interoperacyjnosci wszystkich aplikacji krajowych
co powinno pozwoli¢ na swobodne przekraczanie granic wewngtrznych w UE. Ko-
misja Europejska wprowadzita tez w tym okresie stosowne zmiany w odniesieniu
do funkcjonowania sieci e-zdrowie (Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2020/1023).
Zwrdcita rowniez uwage na potrzebg wdrozenia srodkow gotowosci w punktach wej-
$cia do UE (porty, migdzynarodowe porty lotnicze, migdzynarodowe stacje kolejowe,
ladowe przejscia graniczne).

Pandemia koronawirusa zwroécita takze uwage na globalizacyjny efekt na rynku
produktow medycznych 1 lekow. Widoczne, szczegdlnie w pierwszym okresie pande-
mii braki w tym zakresie staly si¢ pretekstem do dyskusji o budowie strategicznej au-
tonomii w zakresie zdrowia publicznego w UE (Sipiczki, Lanno, 2021). Dodatkowym
problemem byto rozpowszechnianie produktow niezgodnych z przepisami, podrobio-
nych i niebezpiecznych. Komisja Europejska podjeta od stycznia 2020 roku szereg
dziatan w tym zakresie. Nalezaly do nich m.in. uruchomienie zaméwien wspdlnych,
stworzenie zapasoéw strategicznych (rescUE), uruchomienie $rodkéw na adaptacje
przemystu, monitorowanie niedoboréw (wspdlnie z Europejskg Agencja Lekow), po-
zwolenia na wywoz (Rozporzqdzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/568, 2020) oraz
swobodny dostep do norm’.

Zwigkszone zapotrzebowanie na wyroby medyczne i sprzgt ochrony osobistej stat
si¢ tez powaznym wyzwaniem finansowym dla panstw cztonkowskich. Dlatego tez
Komisja Europejska podjeta decyzje umozliwiajgca panstwom zawieszenie naleznosci
celnych i podatku VAT na $rodki ochrony osobistej, respiratory czy zestawy do testow
(Decyzja Komisji (UE) 2020/491, 2020). Dla uniknigcia ponownej sytuacji niedobo-
row Komisja przyjela tez wytyczne w sprawie ograniczen wywozowych oraz opty-
malnego zaopatrzenia w leki'®. Utworzono takze specjalng platforme koordynacyjng
do spraw sprzetu medycznego, ktéra ma stuzy¢ wymianie informacji migdzy Komisja
a panstwami cztonkowskimi. Ma to pozwoli¢ na lepsze okreslanie popytu i podazy

® Byly to normy dotyczace medycznych masek twarzowych i masek ochronnych, rekawic,
odziezy i respiratorow w celu wspierania produkcji i wprowadzania do obrotu podstawowego zaopa-
trzenia tymczasowo oferowane przez CEN i CENELEC.

10" Wytyczne okreslone w zatgczniku 2 do komunikatu w sprawie skoordynowanej reakcji gospo-
darczej na epidemi¢ COVID-19: COM(2020) 112 z 13.3.2020.
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oraz by¢ wsparciem utatwiajagcym monitorowanie i docelowo zwigkszanie zdolnos$ci
produkcyjnych w tym zakresie w panstwach cztonkowskich.

Zwrdcono takze uwage na szczegolne potrzeby grup szczegdlnie wrazliwych. Za-
liczono do nich: osoby starsze, dotknigte chorobami cywilizacyjnymi (np. cukrzyca,
otytos¢), osoby zmarginalizowane spolecznie oraz pracownicy wykonujacy zawod
zwigzany z kontaktem z chorymi na Covid-19. Sytuacja tych grup jest wysoce zr6zni-
cowana wymaga tez zastosowania réznorodnych dziatan. W przypadku pracownikéw
sektoréw wrazliwych zwracano uwage nie tylko na ich narazenie na zakazenie (jak
w przypadku pozostatych grup wrazliwych), ale i na przecigzenie pracg w warunkach
kryzysowych. W przypadku grup zmarginalizowanych zauwazono tez wzrost przemo-
cy domowej oraz zagrozenie ubostwem.

W pazdzierniku 2020 roku Komisja Europejska opublikowata kolejny doku-
ment w tym zakresie: ,,Gotowo$¢ w obszarze strategii szczepien i wprowadzania
szczepionek przeciw Covid-19”. Zwrocono w nim uwage na to, ze dotychczasowe
dziatania nie pozwolily na opanowanie i ograniczenie rozwoju pandemii. Dlatego
jako szans¢ na skuteczne powstrzymanie kryzysu zdrowotnego wskazano wpro-
wadzenie szczepieh oraz dalsze stosowanie odpowiednich i opartych na dowodach
naukowych $rodkow hamujgcych rozprzestrzenianie si¢ wirusa (Preparedness,
2020).

Komisja wskazata na potrzebe dalszych rozmow majacych na celu zawarcie
umow z producentami prowadzacymi badania nad szczepionkami. W tym okresie
zostaly juz podpisane trzy umowy z firmami: Astra Zeneca na 300 mln dawek, Sano-
fi-GSK na 300 mIn dawek oraz Johnson&Johnson na 200 mIn dawek. Skoordynowa-
ne podejscie do dystrybucji szczepionek, zgodnie z przyjetymi wczesniej zasadami
ma zapewni¢ dostep do szczepionek dla wszystkich panstw w tym samym czasie.
W zwigzku z nasilajacymi si¢ od poczatku pandemii dziataniami dezinformacyjny-
mi Komisja uznata za wazne spojne i przejrzyste rozpowszechnianie informacji na
temat szczepionek oraz walke z dezinformacja (zob. takze Walka, 2020). W anali-
zowanym dokumencie ponownie podkreslono konieczno$¢ zapewnienia odpowied-
nich rygorow w zakresie kontroli skutecznos$ci i bezpieczenstwa w trakcie procesu
rejestracji szczepionek przy jednoczesnej maksymalnej elastycznosci regulacyjnej
1 wsparciu ze strony unijnej. Zwrocono uwage takze na szczegdlne znaczenie zwigk-
szonego monitorowania bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek juz po zatwier-
dzeniu do obrotu w UE.

Komisja Europejska zaproponowata takze kryteria okre$lania grup prioryteto-
wych w zakresie szczepien. Panstwa cztonkowskie powinny uwzgledni¢ wptyw
na spowolnienie rozprzestrzeniania si¢ i ostateczne powstrzymanie pandemii oraz
ochrong grup najbardziej narazonych. Bioragc pod uwage powyzsze kryteria wskaza-
no personel z obszaru zdrowia publicznego zaangazowany w zwalczanie pandemii
oraz grupy wiekowe, ktore najbardziej ucierpiaty w trakcie dotychczasowego prze-
biegu pandemii. Zauwazono jednoczesnie, ze dalsza szczegdlowa priorytetyzacja
bedzie zwigzana ze specyfika i wlasciwosciami produktow dopuszczanych do szcze-
pien na rynek UE. Dodatkowym kryterium rozstrzygajacym bedzie informacja na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci w okresleniu do konkretnych grup spotecznych
np. ze wzgledu na wiek.
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Kryzys pandemiczny a Unia dla zdrowia i unijna strategia farmaceutyczna

Kryzys pandemiczny miat wplyw takze na zmiany w zakresie unijnego programu
dla zdrowia oraz strategii farmaceutycznej. W obu przypadkach poza dotychczasowy-
mi kierunkami dziatan uwzgledniono problemy wynikajace z doswiadczen z pande-
mia SARS CoV-2. Unijne programy dotyczace zdrowia sg realizowane od 2003 roku
(zob. Ex-post, 2011). W dniu 28 maja 2020 roku KE zaproponowata nowy program
,»UE dla zdrowia” (UE4Health) (Wniosek Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia na lata
2021-2027 oraz uchylenia rozporzgdzenia (UE) nr 282/2014). Program zostat ustano-
wiony Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 marca 2021 roku
(Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522). Nowy program
dotyczacy zdrowia w UE ma by¢ nie tylko odpowiedzig na kryzys pandemiczny, ale
postuzy¢ jako narzedzie budowania Unii bardziej odpornej na podobne zagrozenia
w przyszto$ci. Program ma cztery cele ogdlne: poprawa i wspieranie zdrowia w Unii
Europejskiej, zwalczanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia, poprawa jakosci
produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i1 innych niezbednych w sytuacjach
kryzysowych oraz wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej, ich odpornosci i zaso-
booszczednosci. W ramach tych celow ogdlnych zdefiniowano cele szczegotowe.

W celu drugim, ktéry w najwiekszym stopniu jest bezposrednio zwigzany z pan-
demia wskazano trzy cele szczegotowe. Sg to: dziatania zwigzane z transgranicznymi
zagrozeniami dla zdrowia (zapobieganie, gotowosc¢), uzupeknianie krajowych zapasow
produktéw niezbednych w sytuacjach kryzysowych oraz utworzenie rezerwy perso-
nelu medycznego, personelu opieki zdrowotnej i personelu pomocniczego. Program
EU4Health ma by¢ krokiem w stron¢ rzeczywistej Europejskiej Unii Zdrowotne;.
Prowadzi¢ do tego ma realizacja najbardziej pilnych priorytetow: reakcje na kryzys
pandemiczny i budowanie odporno$ci UE na transgraniczne zagrozenia dla zdrowia,
europejski plan walki z rakiem oraz europejska strategia farmaceutyczna.

Opisywany program unijny dla zdrowia ma tez przyczyni¢ si¢ do tworzenia re-
zerwy produktéw niezbednych w nadzwyczajnych sytuacjach kryzysowych. Ma to
stanowi¢ uzupeienie dziatan prowadzonych w ramach rezerwy rescUE. Wsparciem
takze ma zosta¢ objete opracowanie unijnego systemu monitoringu, sprawozdawczo-
$ci 1 powiadamiania o niedoborach, co ma pozwoli¢ na lepsze zarzadzanie i koordy-
nacje dziatahh w tym obszarze wspotpracy. Program ma tez wspiera¢ badania naukowe
oraz wdrazanie nowych produktéw leczniczych, szczeg6lnie szczepionek i srodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych. Planowane dzialania maja tez prowadzi¢ do poprawy
interoperacyjnosci systemow opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich. Przygotowa-
niu do podobnych jak obecna sytuacji kryzysowych ma shuzy¢ planowanie awaryjne,
podnoszenie kwalifikacji pracownikow stuzby zdrowia oraz ¢wiczenia gotowosci na
wypadek zagrozen, szczegolnie o charakterze transgranicznym.

Kryzys pandemiczny zwrdcit takze uwage rzadzacych na problem dostepnosci le-
kéw 1 rozwoju badan w tym obszarze. W dniu 25 listopada 2020 roku zostala przyjeta
Strategia farmaceutyczna dla Europy. Jest ona odpowiedzig na niedobory uwidocznio-
ne przez kryzys pandemiczny i jednoczesnie wskazuje cele rozwoju branzy i kierunki
wsparcia Komisji w powigzaniu z zalozeniami Europejskiego Zielonego Ladu, Euro-
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pejskiej Strategii Cyfrowej czy nowej Europejskiej Strategii Przemystowej. Przyjeta
strategia opiera si¢ na czterech filarach. Pierwszy dotyczy zapewnienia pacjentom do-
stepu do lekow po przystepnych cenach oraz zajecie si¢ niezaspokojonymi potrzebami
medycznymi (np. w dziedzinie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, czy cho-
rob rzadkich), drugi dotyczy konkurencyjnos$ci, innowacji i zréwnowazonego rozwo-
ju przemystu farmaceutycznego UE oraz opracowywanie bezpiecznych, skutecznych
1 bardziej ekologicznych lekow wysokiej jako$ci. Trzeci filar jest bezposrednio zwia-
zany z pandemig i dotyczy wzmacniania mechanizmow gotowosci 1 reagowania na
sytuacje kryzysowe, zr6znicowanych i bezpiecznych tancuchéw dostaw oraz rozwia-
zywania problemu niedoborow lekéw. Natomiast czwarty filar zaktada zapewnienie
silnego glosu UE na $wiecie poprzez promowanie wysokiego poziomu jakosci, sku-
tecznosci 1 norm bezpieczenstwa (Strategia farmaceutyczna, 2020; zob. takze A phar-
maceutical, 2020).

Wisrdd innych dziatan zwigzanych z pandemia, a dotyczacych zdrowia publicznego
1 zarzgdzania kryzysowego Komisja Europejska zaproponowata takze: wzmocnienie
Europejskiej Agencji Lekow oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (ECDC), utworzenie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdro-
wia, wzmocnienie rescEU, zwigkszenie srodkow finansowych na badania naukowe
1 rozw0j w dziedzinie zdrowia, zwigkszenie ,,Rezerwy na rzecz solidarnosci i pomo-
cy nadzwyczajnej” (The Solidarity and Emergency Aid Reserve) oraz przygotowanie
lepszych mechanizméw w zakresie gotowosci na sytuacje kryzysowe i zarzadzania
kryzysowego na poziomie europejskim (Europe’s, 2020).

W poszukiwaniu rozwigzan funkcjonalnych w obliczu kryzysu zdrowotnego

Jezeli potraktowad reakcje na kryzys w ujeciu funkcjonalizmu to mozemy poszu-
kiwac¢ tu procesu racjonalnego uczenia si¢ (Czachor, 2013, s. 47). Pojawiajaca si¢
potrzeba musi zosta¢ rozpoznana i nastepnie musi wystgpi¢ stosowna reakcja o ile
jest ona niezbe¢dna na poziomie europejskim. Mamy tu wigc dwa mozliwe momenty
problemowe. Po pierwsze, nalezy odpowiednio zdiagnozowac sytuacje (rozpoznaé
potrzebe). Problemem jest gdzie takie rozpoznanie i okre$lenie zapotrzebowania ma
nastgpi¢. Uwzgledniajac pierwszoplanowg role panstw w obszarze zdrowia publicz-
nego, to one sg ,,naturalnie” predystynowane do tej roli. Jednak transgraniczny cha-
rakter wyzwania wskazuje na konieczno$¢ ponadnarodowego stawiania diagnozy
1 poszukiwania odpowiedzi na problemy. Tym bardziej, ze instytucje ponadnaro-
dowe maja tutaj duzo lepszy, szerszy i szybszy dostep do odpowiednich informa-
cji (Czaputowicz, 2010, s. 252). Oczywiscie dziatanie ,,ponad” czy bardziej ,,poza”
panstwami jest mozliwe o ile panstwa to zaakceptujg i w takim zakresie na jaki si¢
zgodza. Po drugie, potrzebne sg obiecktywne kryteria oceny sytuacji co wiedzie nas
do bardziej zobiektywizowanych i pozapolitycznych (pozapanstwowych) rozwigzan
funkcjonalnych.

Jezeli przyjmiemy za funkcjonalistami, ze istnieje mozliwo$¢ wydzielenia niepoli-
tycznych aspektéw potrzeb ludzkich mozemy poszukiwaé funkcjonalnych rozwigzan
w zarzadzaniu kryzysem pandemicznym (Czaputowicz, 2018, s. 31). Wydzielenie to
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moze mie¢ charakter analityczny, zwiazany z procesem podejmowania decyzji, a nie
ontologiczny. Nie odnoszac si¢ wiec do podejmowanych w ramach funkcjonalizmu
czy neofunkcjonalizmu préb ,,poszukiwania ogélnej formuly integracji poprzez upo-
rzagdkowanie funkcjonalnych wspotzaleznos$ci migdzy uczestnikami integracji euro-
pejskiej” (Czachor, 2013, s. 44), ale do samej logiki funkcjonalizmu warto wskazaé
na zastosowanie rozwigzan funkcjonalnych w zarzadzaniu kryzysem pandemicznym
w obszarze zdrowia publicznego w UE w 2020 roku. W mys$l logiki funkcjonalizmu,
problemy zwigzane z pandemig wirusa SARS CoV-2 powinny by¢ w duzej mierze
rozwigzywane przez odpowiadajace ich charakterowi instytucje, agencje czy powota-
ne ad hoc zespoty. Szczegolnie w obszarze zdrowia publicznego powinno to odbywaé
si¢ pozapolitycznie. Cho¢ jak zauwazali neofunkcjonali§ci, wazna jest nie tyle tres¢
polityczna dziatan, ale metoda i kontekst podejmowania decyzji (Konopacki, 1998b,
s. 111). Taki niepolityczny kontekst zapewniaja pozapolityczne podmioty zarzadzaja-
ce okreslonymi problemami (np. Europejska Agencja Lekow) czy tez zespoty eksperc-
kie, jak powotany przez Komisj¢ Europejska panel naukowy.

Reakcja na kryzys w obszarze zdrowia publicznego jest o tyle skomplikowana, ze
odbywa si¢ na wielu poziomach jednoczesnie. Na poziomie panstwa czy regionéw
poza logika funkcjonalng mamy tez logike wladzy. Na poziomie europejskim mamy
raczej odwolanie do logiki funkcjonalnej z probami zarzadzania (ale nie rzadzenia)
kryzysem. Komisja Europejska pomimo nawet deklarowanych checi w tym zakresie
nie przejela wladzy nad kryzysem, ale ograniczyta si¢ do koordynacji dziatan panstw
1 instytucji UE, wydawania zalecen, czy propozycji. Decyzje dotyczace ograniczen
wewnetrznych (np. dotyczacych gospodarki czy praw obywatelskich), jak 1 zewnetrz-
nych (np. czasowe zamknigcie granic panstwowych, kwarantanna dla wjezdzajacych
itp.) byty w rekach panstw cztonkowskich.
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Streszczenie

Kryzys pandemiczny postawit przed Unig Europejka zupelnie nowe wyzwania. Pojawilo
si¢ pytanie o to jaka powinna by¢ wlasciwa reakcja na zagrozenie dotyczace zycia i zdrowia
Europejczykow. Na jakim poziomie powinny by¢ podejmowane strategiczne dziatania: euro-
pejskim czy krajowym. Wraz z rozwojem pandemii, jej transgranicznym i bezprecedensowym
charakterem pojawito si¢ jednak wyczekiwanie dziatan ze strony instytucji unijnych. W artyku-
le ukazano reakcj¢ Unii Europejskiej w obszarze zdrowia publicznego na kryzys pandemiczny
w pierwszym roku pandemii. W oparciu o analiz¢ dokumentéw unijnych przedstawiono gtowne
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kierunki proponowanych dziatan. Ukazano w jaki sposob poszukiwano rozwigzan funkcjonal-
nych w trakcie realizacji dziatan antykryzysowych. Dodatkowo przedstawiono w jaki sposob
pandemia miata wptyw na rozwdj unijnej polityki zdrowotnej (np. EU4Health czy strategi¢
farmaceutyczng).

Stowa kluczowe: Unia Europejska, kryzys, covid 19, zdrowie publiczne, funkcjonalizm

The anti-crisis policy of the European Union in the face of a pandemic
SARS CoV-2 in the area of public health in 2020.
In search of functional solutions

Summary

The pandemic crisis has created completely new challenges for the European Union. The
question has arisen as to what should be the appropriate response to a threat to the life and
health of Europeans. At which level should strategic action be taken: European or national.
However, with the development of the pandemic, its cross-border and unprecedented nature,
many citizens started to expect action from the EU institutions. This paper presents the public
health response of the European Union to the pandemic crisis in the first year of the pandemic.
It presents the main directions of proposed actions, based on the analysis of EU documents. It
shows how functional solutions were sought during the implementation of anti-crisis actions.
Additionally, it presents how the pandemic has influenced the development of EU health policy
(e.g. EU4Health or pharmaceutical strategy).

Key words: European Union, crisis, covid 19, public health, functionalism



