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Coronakrisen: vad EU kan gora pa

omradet folkhalsa

Coronakrisen skakar nu varlden och staller EU-samarbetet pa sin spets. Pa langre sikt lar
krisen utvisa om medlemsstaterna kommer att vilja overlata fler befogenheter till EU pa
omradet folkhalsa. Det skriver Anna Sodersten, forskare i juridik vid Sieps.

untom i EU:s medlemsstater vidtas nu
R;)mfattande atgdrder for att stoppa spridningen
v covid-19-viruset och motverka pandemins
negativa effekeer. Att krisen stiller EU-samarbetet pa sin
spets kan delvis forklaras med EU:s befogenheter — pd
vissa politikomriden ir de djupgdende och p4 andra
begrinsade.

Krisen provar EU-samarbetet

EU:s institutioner har, dtminstone i bérjan av sjukdoms-

utbrottet, kritiserats for att inte agera tillrickligt kraftfullt.

P4 omréddet folkhilsa har EU dock begrinsad befogenhet
— det 4r medlemsstaterna som har huvudansvaret. Sam-
tidigt beror krisen EU-samarbetet. Det handlar bland
annat om civilskydd och finansiella aspekter, men dven
EU-rittens kirna: nir medlemsstaterna stinger sina
grianser och ger direkea stod till foretag rér de sig inom
centrala delar av EU:s regelverk, som den fria rorligheten
och férbudet mot statsstod.

Om folkhilsan stir pa spel far medlemsstaterna
visserligen begrinsa den fria rérligheten, och nir det
giller statsstdd har Europeiska kommissionen medgett
undantag med hinsyn till krisen. Men i vissa fall har
medlemsstaterna vidtagit atgirder utan hinsyn till
EU-ritten, till exempel kravet p4 att samordna med
kommissionen. Nir det giller de stingda grinserna har
kommissionen svarat med riktlinjer som ska halla iging
godstrafiken inom den inre marknaden, for att forhindra
brist pa nédvindiga varor.

Nu édr det framfor allt pd nationell niva som krisen
bekimpas, men nir hoten ir grinsdverskridande uppstar
samtidigt ett tryck pd europeiska l8sningar. Och faktum
4r att tidigare hilsokriser har fitt medlemsstaterna att ge
EU-nivin fler befogenheter pd omradet.

Utdkad befogenhet efter halsokriser

I EU-samarbetets bérjan hade gemenskapen inga
befogenheter vad giller folkhilsa. Det ursprungliga
EEG-fordraget ("Romfordraget”) innehéll inte nagon
specifik rittslig grund for omridet. Diremot kunde
skyddet av hilsan enligt Romférdraget motivera
undantag frin fri rorlighet for varor, arbetstagare och
etableringar.

Forst genom Maastrichtférdraget (frin 1993)
introducerades en specifik rittslig grund om folkhilsa:
EU fick d& méjlighet att uppritta rittsakter och
bestimmelser pd omridet. EU skulle bland annat
bidra till att sikerstilla en hog hilsoskyddsniva, frimja
samarbetet mellan medlemsstaterna och stédja deras
insatser, liksom samarbeta med andra organisationer
(sisom WHO). Genom Amsterdamfdrdraget (frin
1999) breddades EU:s befogenhet till att “undanrdja
faror f6r minniskors hilsa.” Det var dock forst genom
Lissabonférdraget (frin 2009) som en tydlig befogenhet
for bekimpning av allvarliga grinsoverskridande
hilsohot introducerades.

Unionens befogenhet har saledes utékats for varje
storre fordragsindring. Detta har varit en reaktion pa
hilsokriser som galna kosjukan, hoten om mjiltbrand
efter 11 september 2001 samt pandemierna SARS och
svininfluensan.! Och férst nyligen har EU alltsa fatt
befogenhet nir det giller pandemier.

Befogenheten ir dock fortfarande begrinsad: EU
kan endast stodja, samordna och komplettera
medlemsstaternas insatser.

Snav befogenhet

EU:s befogenhet pd omradet definieras nirmare i
fordraget. Enligt artikel 168 i funktionsférdraget ska
EU:s insatser "komplettera” nationell politik (se dven
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https://ec.europa.eu/transport/sites/transport/files/legislation/c20201897_en.pdf

artikel 6a) och inte ersitta medlemsstaternas tgirder
(artikel 2.5). EU ska vidare ”frimja samarbete mellan
medlemsstaterna” och “vid behov stddja deras insatser”.
Medlemsstaterna ska i sin tur “samordna” sin politik i
samverkan med kommissionen.

De medel som star EU till buds dr rekommendationer
och stimulansitgirder. Stimulansitgirder dr en ”mjuk”
befogenhet, eftersom de inte fir innebdra “harmonisering
av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar”.
Forenklat uttrycke kan EU allts inte anta direktiv eller
forordningar, eftersom medlemsstaterna da méste dndra
i sina nationella lagstiftningar.

Det ir istillet medlemsstaterna som bir huvudansvaret,
och EU ska respektera detta ansvar. Anledningen ir

att medlemsstaterna sjilva har velat ha det sd: det 4r ju
medlemsstaterna som ytterst bestimmer vad EU far
gora och som dirmed beslutar om befogenheterna i
EU:s fordrag. Det handlar alltsi om medlemsstaternas
nationella suverinitet.

Hur befogenheten har anvants

Sedan 2009 har EU siledes haft méjlighet att uppritta
rittsakter nir det giller allvarligt grinséverskridande hot
mot hilsa. Hur har unionen di anvint den mojligheten?

Den mest centrala rittsakten ir ett beslut frin 2013.
Genom detta beslut formaliserades den si kallade
hilsosikerhetskommittén som bestir av foretridare for
medlemsstaternas regeringar (Sverige representeras av
statsepidemiologen vid Folkhilsomyndigheten) och
kommissionen, som ir ordférande. Vid en pandemi
ska medlemsstaterna samrida med varandra inom
kommittén, dir kommissionen och medlemsstaterna
ocksé har méjlighet att samordna bade nationella
insatser och risk- och kriskommunikation.

Genom beslutet frin 2013 formaliserades ocksa ett
system for tidig varning och reaktion gillande allvarliga
grinsoverskridande hot mot minniskors hilsa (EWRS),
ett nitverk fér epidemiologisk évervakning samt en
mojlighet dill frivillig gemensam upphandling av "medi-
cinska motdtgirder” i samband med allvarliga grinséver-
skridande hot mot minniskors hilsa. Upphandlingsfor-
faranden kriver ett avtal mellan medlemsstaterna och ett
sddant godkindes av kommissionen r 2014. Coronakri-
sen tycks nu ha paskyndat processen: under mars 2020
har de iterstiende medlemsstater som innu inte hade
undertecknat avtalet (ddribland Sverige) nu gjort det.
Genom avtalet har EU méjlighet att gemensamt upp-
handla medicinsk utrustning och vaccin.

Beslutet fran 2013 faststiller ocks3 att en medlemsstat
far begira bistind fran évriga medlemsstater genom
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EU:s civilskyddsmekanism, om ett allvarligt grinsover-
skridande hot mot minniskors hilsa dverstiger den
nationella insatsférmagan. Inom ramen f6r den
mekanismen har kommissionen nu beslutat att uppritta
ett beredskapslager som bland annat bestér av personlig
skyddsutrustning i virden. Detta lager kommer att
fordelas efter behov av kommissionens centrum for

samordning av katastrofberedskap (ERCC).

Den rittsliga grunden for folkhilsa har dven anvints
till att uppritta en smittskyddsmyndighet (ECDC).
Myndigheten (som finns i Sverige) upprittades ir
2004 och ansvarar for att analysera och tolka data
fran EU:s medlemsstater samt ge vetenskapliga rdd
till medlemsstaterna och EU:s institutioner. Under
den pagiende krisen utfor smittskyddsmyndigheten
riskbedémningar f6r EU, med hinsyn till medlems-
staternas, kommissionens, andra unionsorgans och
relevanta internationella organisationers ansvar.

Utokat samarbete efter krisen?

Sedan nagra ar har EU alltsa uttrycklig befogenhet att
hantera pandemier och har dven anvint sig av den. En
utvirdering av befintliga instrument kommer sikerligen
att goras efter coronakrisen, till exempel nir det

giller samordningen inom hilsosikerhetskommittén.
Slutsatsen kan méjligen bli att EU bér anvinda sin
befintliga befogenhet bittre, till exempel genom att
forbittra den institutionella scrukeuren for hantering av
pandemier, eller férse EU med nya organ inom ramen
for unionens befintliga befogenhet.

Kirisen lir ocksa utvisa om medlemsstaterna kommer

att vilja utoka EU:s begrinsade befogenhet pa omradet
folkhilsa, det vill siga dndra i EU:s fordrag. En
fordragsindring skulle till exempel krivas for att ge
EU:s smittskyddsmyndighet ECDC mer ingripande
befogenheter, som att utfirda foreskrifter for act
forhindra smitta pa restauranger och kaféer i Sverige och
andra medlemslinder.

Det finns mojligtvis vissa fordelar med stérre EU-
samordning (ill exempel genom harmonisering av
testmetoder, datainsamling och rad i friga om karantin
och social distansering). En sddan f6rdel skulle kunna vara
att grinserna inte behdver stingas som nu har skett. En
annan fordel dr att smittan kanske skulle kunna bekimpas
mer effektivt om samarbetet kunde fokusera pé vissa
regioner som stricker sig 6ver nationsgrinser. Vad som
talar emot stérre EU-samordning ir att folkhilsoskyddet
4r nira knutet till demokratin, som trots allt har sin grund
i medlemsstaterna. Framtiden fir utvisa vad som kommer
att krivas och i vilken utstrickning medlemsstaterna
kommer att vara villiga att genom f6rdragsindring 6verlita
en del av sin nationella suverinitet.
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