Coronakrisen, EU och folkhéilsa
En fraga om befogenhet?

Anna Sodersten

The Corona crisis, EU, and public health: an issue of competence?

At the beginning of the coronavirus crisis, the EU was fiercely criticized for doing too
little. The lack of action was often explained by the EU’s limited competence in the
policy area of public health. As this is certainly true, the article shows that in fact,
the EU’s competence has evolved over the years as a result of different health crises.
Due to this evolution, the EU is in a much better position to deal with the crisis than
just a few years ago. In light of the EU’s evolving competence, the article also dis-
cusses the prospects for the establishment of a Health Union as well as the expan-
sion of EU competence as a result of this crisis. It argues that this time, we cannot
take further integration for granted.

1. Inledning

Coronakrisen som har skakat Europa sedan mars 2020 aktualiserar fragan vad
EU egentligen kan gora: vad har EU for befogenhet pa politikomridet hilsa?
I krisens tidiga skede fick EU utsta kritik for att inte agera tillrackligt kraft-
fullt. Forklaringen ansags vara att krisen pagick pé ett politikomrade diar EU:s
befogenheter ir begrinsade och att det huvudsakliga ansvaret ligger hos med-
lemsstaterna. Men dven solidariteten mellan EU:s medlemsstater ifragasattes
(Sodersten, 2020). Efter de forsta skilvande veckorna borjade EU dock vidta
flera atgirder som ansags ha stor betydelse, bland annat vad giller gemensam
upphandling av vaccin. Europeiska kommissionen har vidare under hosten
2020 presenterat nya lagforslag som syftar till att bilda en “hilsounion”.

En uppfattning som ofta anfors dr att EU utvecklas genom Kriser generellt
(se t.ex. Milward 1992 och Hooghe & Marks 2019). Det ér en observation som
verkar gilla dven pa hilsoomradet. EU:s arbete kring hilsofragor tog fart pa
1990-talet, framfor allt efter hilsokriser som galna kosjukan, hoten om mjélt-
brand efter 11 september 2001, SARS och svininfluensan. Nar hilsa borjade ses i
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termer av sikerhet (Bengtsson & Rhinard 2019) borjade EU uppritta nya meka-
nismer och rittsakter och tilldelades dven nya befogenheter genom fordraget.
Men fragan dr om denna kris kommer att leda till samma utfall. I ljuset av den
polarisering mellan medlemsstaterna som nu ar tydlig uppstar fragetecken om
krisen verkligen kommer att leda till 6kad integration.

Syftet med denna artikel dr att beskriva EU:s befogenhet pa politikomradet
folkhélsa, forklara hur detta politikomrade har utvecklats efter hilsokriser och
genom fordragsindringar, och beskriva EU:s agerande under coronakrisen.
Fragan om EU kan tinkas fa utokad befogenhet efter coronakrisen kommer
ocksa att diskuteras. Vad talar for och vad talar emot en utvidgning av EU:s
befogenhet? Och mojliggor krisen en hilsounion? Kan coronakrisen ses som
ett "window of opportunity” till att inte bara stirka EU:s lagstiftning pA omra-
det utan ocksé utoka och stirka EU:s befintliga befogenheter pA omradet?

Denna artikel fokuserar enbart pa EU:s hilsopolitik, nirmare bestimt pa
EU:s befogenhet och agerande pa politikomradet hélsa. Det dr naturligtvis dven
andra politikomraden som ocksa nu star i fokus, inte minst de ekonomiska
aspekterna. Aven demokratin star pa sina hall infor utmaningar d vissa med-
lemsstater har infort ingripande nodlagar utan skonjbara slutdatum (Wetter
Ryde i denna volym; Poiares Maduro & Kahn 2020). De olika aspekterna av
krisen ar naturligtvis titt sammanflitade: det som gors for att stoppa smittan
far till exempel ekonomiska konsekvenser. Krisen visar dirfor att EU:s befo-
genhet pd omradet folkhélsa har betydelse langt uttver sjialva hilsoaspekterna.

Avsnitt 2 beskriver allmint uppkomsten och utvecklingen av hilsa som ett
politikomrade i EU. Avsnitt 3 analyserar EU:s befogenhet pa folkhilsoomradet.
Avsnitt 4 ger en oversikt 6ver hur befogenheten har anvints, det vill siga vilka
rittsinstrument som har upprittats med hjilp av befogenheten. Avsnitt 5 for-
klarar vilka atgirder som EU har tagit for att komma tillritta med coronakrisen.
Avsnitt 6 diskuterar kort forslagen om en “hilsounion” och om befogenheten
kan tinkas utokas ytterligare efter krisen. Avsnitt 7 presenterar slutsatser.

2. Utveckling av hilsa som politikomrade

Halsa ar ett politikomrade som traditionellt sett anses ligga den nationella suve-
riniteten nira. EU:s medlemsstater har varit skeptiska till att samarbeta kring
hilsofragor (Sindbjerg Martinsen 2012). Orsaken sigs vara att hilsopolitik 4r sa
tatt ssmmanknutet med bland annat demokrati, kultur och ekonomisk utveck-
ling. Men trots det har medlemsstaterna ansett att ett visst métt av samarbete
anda krivs. Och det d4r medlemsstaterna - inte EU:s institutioner - som har lett
utvecklingen. Till skillnad fran ett land kan EU ndmligen inte lagstifta om vad
som helst (4ven om linder naturligtvis ocksa "begrinsas” pa olika sitt, till exem-
pel av folkriitten). Det krivs att det finns en rittslig grund, det vill siga en for-
dragsbestimmelse, som ger EU befogenhet att anta lagstiftning - en rittsakt - pa
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ett visst omrade. Det hir beskrivs ibland som principen om tilldelade befogen-
heter: EU har bara den makt som medlemsstaterna har tilldelat unionen. Det
ir med andra ord medlemsstaterna (och inte EU) som beslutar om befogen-
heterna i EU:s fordrag. Medlemsstaterna ir, som det ibland brukar sigas, "for-
dragens herrar”.! Det ir alltsd medlemsstaterna som ytterst bestimmer vad EU
far gora och det ar dirmed medlemsstaterna som har bestimt att EU ska ha
befogenhet pa politikomridet folkhélsa.

Det ursprungliga EEG-fordraget (fordraget om europeiska ekonomiska
gemenskapen, 1958) inneholl inte nagon specifik rittslig grund for folkhélsa.
Det gjorde daremot kol- och stalférdraget (1952) som inneholl en formulering
om hilsa (eg. sikerhet) i arbetet. Aven Euratom-fordraget, som handlar om
karnenergi och som upprittades samtidigt som EEG-fordraget, inneholl ett
sirskilt kapitel om hélsa i arbetet. I EEG-fordraget infordes en formulering
om hiilsa i arbetet forst genom Europeiska enhetsakten (1987) men hilsa var
annu inte ett separat politikomrade. Det var forst genom Maastrichtfordraget
(1993) som en specifik rittslig grund om folkhilsa introducerades. Det var alltsa
forst dd som EU hade mojlighet att uppritta rittsakter och bestimmelser pa
omradet.

Fragan ar naturligtvis varfor EU:s medlemsstater 6verhuvudtaget bestimde
sig for att hilsa skulle bli en befogenhet for EU. Det finns flera forklaringar. En
sadan skulle kunna vara att visa att EU inte bara handlade om marknad och
ekonomi utan ocksa kunde ha en "mjukare” funktion. En annan forklaring
handlar om kodifiering: att ge EU formell befogenhet inom omraden som EU
redan hade agerat inom (men genom andra rittsliga grunder). Ytterligare en
forklaring handlar om att reducera mojligheten till ytterligare kompetensfor-
skjutningar inom ett omrade dir medlemsstaterna ville behalla kontrollen:
utrymmet for EU:s befogenhet skulle definieras och begrinsas.

Men EU:s hilsopolitik har ocksa utvecklats kring ett annat spar. Det ror
fordragets bestimmelser om den inre marknaden. Redan det ursprungliga
EEG-fordraget inneholl bestimmelser om att folkhilsa skulle kunna utgora
undantag fran fri rorlighet for varor, arbetstagare och etableringar (nuvarande
artikel 36, 45 och 52 FEUF). EU-domstolen har dirvid i flera domar slagit fast att
det finns rattigheter till sjukvard i andra medlemsstater. Som en f6ljd dédrav har
EU antagit lagstiftning om patienters rittigheter till granséverskridande vard.?
Redan ar 1971 antogs en forordning om koordinering av socialsikerhetssystem

1 Kloppenburg, 3 CMLR p. 18, BVerfGE 75, 242.

2 Se bland annat Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG om unionsmedborgares och
deras familjemedlemmars ritt att fritt rora sig och uppehalla sig inom medlemsstaternas territorier;
Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 492/2011 om arbetskraftens fria rorlighet inom
unionen, EGT L 158, s. 77; Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om
tillimpningen av patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och sjukvard, EUT L 88, s. 45-65.

537



538

Anna Sédersten

som skulle ge ritt till sjukvard i andra medlemsstater.®> EU har dven anvint den
fordragsbestimmelse som syftar till att uppritta den inre marknaden (artikel
114 FEUF) for att anta lagstiftning pa omradet hilsa. Redan ar 1965 antogs den
forsta lagstiftningen om godkinnande av likemedel.? Det kan tilldggas att det
(sedan Europeiska enhetsakten) foreskrivs i artikel 114 att kommissionen i sina
forslag om hilsa ska “utga fran en hog skyddsniva”.

Slutligen har dven mer tveksamma rittsliga grunder anvints pa hil-
soomradet. Ar 1978 kom till exempel de forsta forskningsprogrammen pa
omradet folkhélsa, trots att det under EEG-fordraget inte fanns nagon tydlig
rittslig grund for vare sig forskning eller hilsa.® Programmen antogs istil-
let med den sa kallade flexibilitetsklausulen som rittslig grund (nuvarande
artikel 352 FEUF). Denna fordragsartikel kan anvindas da en atgird anses
nodvindig for att uppna EU:s mal men fordragen inte foreskriver de nod-
viandiga befogenheterna for detta. Flexibilitetsklausulen borjade anvindas
ganska frekvent fran och med 1970-talet, till exempel pa omradet miljo dar
EU ocksa linge saknade uttrycklig befogenhet.

3. Sniv befogenhet pa hilsoomradet

Enligt den specifika rittsliga grunden om folkhilsa som infoérdes genom
Maastrichtfordraget (artikel 129) skulle EU (som da var EG) bland annat bidra
till att sdkerstilla en hog hdlsoskyddsniva, frimja samarbetet mellan medlems-
staterna och stodja medlemsstaternas insatser. Den réttsliga grunden faststillde
ocksa att insatserna skulle inriktas pa att forebygga sjukdomar och att EU skulle
samarbeta med andra organisationer pa omradet (sasom WHO).® EU tilldelades
ocksa ett nytt mal for att “bidra till att uppné en hog hilsoskyddsniva”, tillamp-
lig pa all politik i unionen.

Genom Amsterdamfordraget (1999) breddades EU:s befogenhet nagot till att
“undanrdja faror for mianniskors hilsa.” Den nya fordragsartikeln understrok
ocksai att "en hog hilsoskyddsniva for manniskor skall sikerstillas vid utform-
ning och genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsétgir-
der.” Den utokade befogenheten kan ses mot bakgrund till BSE-Kkrisen (*galna
kosjukan”) nagot som ocksa visade sig i den nya formuleringen att EU skulle

3 Radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet
nir anstillda, egenforetagare eller deras familjer flyttar inom gemenskapen, EGT nr L 149, s. 2-50.

4 Radets direktiv 65/65/EEG av den 30 januari 1965 om tillnirmning av bestimmelser som faststills
genom lagar eller andra forfattningar och som géller farmaceutiska specialiteter, EGT 22, s. 369-373.

5  Se t.ex. Council Decision 78/167/EEC of 13 February 1978 adopting a concerted project of the European
Economic Community in the field of registration of congenital abnormalities (medical and public health
research) EGT L 52, s. 20-23.

6  Virldshilsoorganisationen (WHO) har uppriittat ett rittsligt bindande ramverk som syftar till att fore-
bygga, forhindra och hantera grinsoverskridande hot: det internationella hilsoreglementet (IHR).
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fa "besluta om sidana atgirder pa [veterindrskyddsomradet] som direkt syftar
till att skydda folkhélsan”.

Genom Lissabonfordraget (2009) blev folkhilsa och hilsoskydd dn mer
framtridande 4n tidigare. En ny fordragsartikel infordes (artikel 9 FEUF)
som anger att vid faststillandet och genomforandet av sin politik och verk-
samhet ska EU "beakta de krav som dr forknippade med frimjandet av.. en
hog halsoskyddsniva for méanniskor”. Aven EU:s rittighetsstadga (som blev
rittsligt bindande genom Lissabonfordraget) innehaller en sirskild bestim-
melse om hilsoskydd. Den handlar om ritt till medicinsk vard for "var och
en” och den fastslar ocksa att “en hog niva av skydd for manniskors hilsa
ska sikerstillas vid utformning och genomforande av all unionspolitik och
alla unionsatgirder” (artikel 35). Stadgan betonar alltsa EU:s ansvar och att
en sirskilt hog niva ska tryggas i EU:s politik.” Genom Lissabonfordraget
introducerades ocksa en tydlig befogenhet for bekimpning av pandemier:
EU:s insatser ska nu riktas mot "bekdmpning av allvarliga grainsoverskri-
dande hot mot minniskors hélsa” (artikel 168 i funktionsfordraget, FEUF).

Men trots att folkhilsa och hilsoskydd har fatt en mycket mer framtriadande
roll s& dr det tydligt att befogenheten ir fortsatt relativt begrinsad: alltsedan
den specifika rittsliga grunden infordes genom Maastrichtfordraget har det
endast handlat om att "komplettera nationell politik”, *frimja samarbete mel-
lan medlemsstaterna” och ”vid behov stodja deras insatser”. Medlemsstaterna
ska i sin tur "samordna” sin politik i samverkan med kommissionen. EU:s
befogenhet pa detta omrade hor dirmed till en kategori befogenheter som i for-
draget allmant benamns som "stodjande, samordnande och kompletterande”
(artikel 6a FEUF).® Fordraget fortydligar dessutom att sidana befogenheter inte
far erscitta medlemsstaternas befogenhet (artikel 2.5 FEUF).

Det handlar alltsd om en mjukare typ av atgirder 4n vad som ér fallet vid
de tva andra huvudkategorierna befogenheter: exklusiv och delad befogen-
het. Exklusiv befogenhet giller endast pa nigra fA omriaden och betyder att
det bara 4r EU som far lagstifta.’ Ett exempel giller handelspolitiken. Det dr
EU som representerar medlemsstaterna och medlemsstaterna fir inte pa egen
hand sluta handelsavtal. Delade befogenheter'® - som giller pa de flesta poli-
tikomraden - betyder att badde EU och medlemsstaterna far lagstifta men att

7 Jfr. miljoskydd (artikel 37) och konsumentskydd (artikel 38) i EU:s rittighetsstadga.

8  Andra omraden dr industri, kultur, turism, utbildning, ungdomsfragor och idrott, civilskydd och admin-
istrativt samarbete.

9  Det handlar exempelvis om tullunionen och den gemensamma handelspolitiken, konkurrensregler pa
inre marknaden, penningpolitiken i eurolinderna, bevara levande resurser i haven.

10 Delad befogenhet giller pa omradena inre marknaden, viss socialpolitik, ekonomisk och social sam-

manhallning, jordbruk och del av fiske, miljo, konsumentskydd, transport, energi, frihet, sikerhet och
rittvisa, forskning och teknisk utveckling, utvecklingssamarbete och humanitirt bistand.
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medlemsstaterna endast ska utéva sin befogenhet i den man som unionen inte
har utovat sin befogenhet.

Att hilsa dr fraga om en "mjuk” befogenhet for EU blir ocksa tydligt med
tanke pa vilka medel som stdr till buds: De atgirder som EU kan uppritta pa
omradet dr rekommendationer samt nagot som benimns som “stimulans-
atgirder”. Aven om det inte framgar vad siadana atgirder egentligen handlar
om, kan man utlisa att det 4r friga om nagot som inte ar sarskilt ingripande
for medlemsstaterna. Fordragstexten uttalar nimligen att dessa atgirder inte
far “omfatta nagon harmonisering av medlemsstaternas lagar eller andra
forfattningar”." Forenklat uttryckt betyder det att EU alltsa inte kan uppritta
direktiv eftersom de ju innebéir att medlemsstaterna maste ¢indra i sina natio-
nella lagstiftningar. EU kan inte heller uppritta féorordningar eftersom de ju
ocksé innebir harmonisering. Enligt Purnhagen m.fl. kan stimulansatgirder
mer specifikt innebira att EU erbjuder medlemsstaterna resurser sisom
gemensam utrustning, manskliga resurser, expertis, administrativ kapacitet
eller information (Purnhagen et al. 2020: 5-7).

Sammantaget ir det alltsa forst pa senare ar som EU har fatt befo-
genhet da det giller allvarliga grinsoverskridande hot mot hilsa sisom
coronaviruset. Men EU:s befogenhet ir fortfarande relativt begrinsad.
Medlemsstaterna bir det huvudsakliga ansvaret. Fordraget betonar till och
med att EU ska "respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om
sin hilso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hilso- och
sjukvard”. Enligt Purnhagen et al. stimmer dock inte riktigt denna “tradi-
tionella bild” av EU:s befogenhet pa hilsoomradet (ibid). De anser att man
istillet maste beakta befogenheterna som en helhet och att de sammantaget
utgor ett “nit” som Ar starkare 4n de individuella delarna. Purnhagen et al.
forklarar vidare att de rittsliga hindren for att utveckla EU:s hilsopolitik ar
mindre dn vad som ofta hivdas - och att problemet snarare verkar handla
om bristande politisk vilja.

Mycket tyder nu pa att Purnhagen et al. har ritt i sin bedomning: kom-
missionen har nimligen nyligen lagt fram ett férslag om en “hilsounion”.
Forslaget tyder pa att EU:s befintliga befogenhet rymmer en outnyttjad
“potential” till mycket mer ingdende lagstiftning 4n vad EU har pa plats
idag. Sjilva forslaget kommer att diskuteras mer ingdende nedan sa vi nojer
oss hir med att papeka att det aterstar att se om det finns politisk vilja for
att realisera kommissionens forslag. Men hur det dn blir med den saken si
ar det intressant att notera att det huvudsakliga problemet inte verkar vara
EU:s sniva befogenhet (det bor ocksa papekas att det aterstar att se vad till

11 Panagra fa omraden som dock inte ér relevanta hir (t.ex. "atgirder for att faststilla hoga kvalitets- och
sikerhetsstandarder i friga om organ och &mnen av ménskligt ursprung, blod och blodderivat”), har EU
mer ingripande befogenhet vad giller folkhélsa (artikel 168.4 FEUF).
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exempel radets rittsavdelning anser om forslaget - om det verkligen ryms
inom den befintliga befogenheten eller om det skulle innebira att EU 6ver-
skrider sin befogenhet).

4. Det institutionella och rittsliga ramverket for
hilsofragor

Efter att folkhidlsa hade blivit ett separat politikomriade genom
Maastrichtfordraget borjade det institutionella och rattsliga ramverket att
ta form. Inledningsvis var fragor om héilsa utspridda pa flera olika general-
direktorat. Efter BSE-krisen (galna kosjukan) inrittades ar 1999 ett specifikt
generaldirektorat: Halsofragorna skulle pa sa vis fa hogre prioritet och status.
Generaldirektoratet benimndes DG SANCO och kom att inbegripa fraigor om
bade folkhilsa och konsumentskydd. Da den nya kommissionen tog vid ar 2014
skedde en omstrukturering vilken innebar att konsumentfragorna lyftes bort.
Kvar blev folkhéilsa och livsmedelssikerhet och dirmed kom generadirektoratet
att benimnas DG SANTE.

Generaldirektorat anses dock ha en relativt svag stillning och inte vara
sirskilt betydelsefullt (Vollaard & Sindbjerg Martinsen 2017). Symptomatiskt
ar att hilsokommissionidrens portfolj ofta innehas av kommissionirer fran
mindre medlemsstater i EU och att den avdelning av DG SANCO som ansvarar
for folkhilsa dr placerat i Luxemburg - till skillnad fran 6vriga avdelningar som
ir beldgna i Bryssel (4ven andra *mindre viktiga” delar av kommissionen sasom
den del som ansvarar for Euratom ér hinvisade till Luxemburg). Men det dr
inte langsokt att tro att generaldirektoratet kommer att anses ha en starkare
stillning och vara mer betydelsefullt efter coronakrisen.

Till den institutionella strukturen hor ocksa EU:s smittskyddsmyndig-
het (Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar;
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)."? Myndigheten,
som for 6vrigt finns i Sverige, upprittades ar 2004 med folkhélsa som rittslig
grund (artikel 168 FEUF). Den ansvarar for att analysera och tolka data fran
EU:s medlemsstater och ge vetenskapliga rad till medlemsstaterna och EU:s
institutioner. Vid pandemier utfor smittskyddsmyndigheten riskbedomningar
for EU. Myndigheten ska dock ”i full utstrickning beakta medlemsstaternas,
kommissionens och andra gemenskapsorgans ansvar”.™

Av betydelse i ssmmanhanget ér dven EU:s likemedelsmyndighet (Euro-
pean Medicines Agency, EMA). Myndigheten, som finns i Amsterdam, inrét-
tades 1993 (aktiv sedan 1995) med den ovan nimnda flexibilitetsklausulen som

12 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om inrittande av ett
europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar, EUT L 142, s. 1-11.

13 Artikel 3 iibid.
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rattslig grund.'* Den administrerar ett centraliserat forfarande som innebér
att likemedelsforetag ansoker hos EU-kommissionen om ett godkidnnande
om att fa sélja ett visst likemedel i alla EU- och EES-ldnder. Det finns dven ett
decentraliserat forfarande som innebdir att likemedelsforetagen ansoker om
godkinnande till nationella myndigheter (motsvarande det svenska likeme-
delsverket). Principen om ¢msesidigt erkinnande ska da gilla, det vill siga,
om ett likemedel har godkénts i en medlemsstat ska det fa saluforas i samtliga
medlemsstater. EMA ska ocksa underlitta utvecklingen och tillgingen till like-
medel, 6vervaka att de ar sikra under den tiden da de anvinds i EU samt ge
information till virdpersonal och patienter. EMA samarbetar bland annat med
myndigheter i medlemsléinderna, DG SANTE och ECDC.

Det kan tillaggas i sammanhanget att strax efter att hélsa fick en separat
rittslig grund (och dirmed blev till ett separat politikomrade) borjade EU ligga
fram atgirdsprogram péa folkhilsoomradet. Sedan ar 2003 har EU lagt fram
flerariga folkhilsoprogram. Syftet dr att frimja medlemsstaternas samarbete
men ocksa att stodja och utveckla EU:s insatser for hélsa och vard, till exempel
genom att ta fram underlag for beslutsfattande och forskning. Hittills har tre
flerariga program tagits fram: 2003-2007 (med en budget pa 312 miljoner
euro); 2008-2013 (budget pa 321,5 miljoner euro); och 2014-2020 (budget pa
449,4 miljoner euro).'® Kommissionen har dven tagit fram ett forslag for ett
program for 2021-2027 med en budget pa hela 5 miljarder euro. I skrivande
stund forvintas Europaparlamentet och rddet inom kort att anta programmet.
Programmets utokade budget understryker vilken betydelse som hilsa nu har
fatt inom EU.

Men det var alltsa forst genom Lissabonfordraget (2009) som EU fick befo-
genhet att anta rittsakter om allvarligt grinsoverskridande hot mot hilsa, som
bland annat innefattar pandemier. Ar 2013 inférde EU siledes en sa kallad
hélsosiakerhetsram i form av ett beslut.'® Syftet var att "forbéttra beredskapen i
Europa och stirka dess kapacitet att snabbt uppticka, évervaka och samordna
insatser vid hilsokriser som orsakas av smittsamma sjukdomar, biologiska eller
kemiska agens eller miljo- och klimathidndelser samt hot av okédnt ursprung.”
Detta beslut ir centralt for EU:s mojlighet att agera vid pandemier och utan det
hade EU varit betydligt simre rustat att mota coronakrisen.

14 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 726/2004 av den 31 mars 2004 om inrittande
av gemenskapsforfaranden for godkdnnande av och tillsyn 6ver humanlikemedel och veterinar-
medicinska likemedel samt om inrittande av en europeisk likemedelsmyndighet, EUT L 136, s. 1-33.
Europaparlamentets och radets direktiv 2001/83/EG av den 6 november 2001 om upprittande av
gemenskapsregler for humanlikemedel [konsoliderad], EGT L 311, s. 67-128.

15 Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 282/2014 av den 11 mars 2014 om inrittande av ett
tredje program for unionens atgirder pa hilsoomridet (2014-2020) och om upphévande av beslut nr
1350/2007/EG, EUT L 86, s. 1-13.

16 Europaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga gransover-
skridande hot mot ménniskors hélsa och om upphivande av beslut nr 2119/98/EG, EUT L 293, s. 1-15.
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Genom beslutet fran 2013 upprittades en rad nya “institutioner” och meka-
nismer, diaribland den sa kallade hilsosikerhetskommittén som ér ett radgi-
vande organ och som bestar av foretridare for medlemsstaternas regeringar
(Sverige representeras av statsepidemiologen vid folkhilsomyndigheten) och
kommissionen, som ér ordférande.!” Inom kommittén ska medlemsstaterna
utbyta information och erfarenheter vad giller beredskap och atgirder. Den
ger ocksd kommissionen och medlemsstaterna mojlighet till att samordna de
nationella insatserna och risk- och kriskommunikation.

Genom beslutet fran 2013 formaliserades dven ett nitverk for epidemio-
logisk 6vervakning'® och ett system for tidig varning och reaktion for allvarliga
grinsoverskridande hot mot ménniskors hilsa (Early Warning and Response
System, EWRS). Beslutet faststiller ocksa att en medlemsstat far begira bistand
fran 6vriga medlemsstater genom EU:s civilskyddsmekanism om ett allvar-
ligt grinsoverskridande hot mot mianniskors hilsa overstiger den nationella
insatsformagan.'® Civilskyddsmekanismen har tidigare aktiverats av bland
annat Sverige (mer precist myndigheten for samhillsskydd och beredskap,
MSB) och da i samband med de stora skogsbrinderna under sommaren 2018.
Det resulterade i att ett antal medlemsstater bistod med brandbekidmpande
resurser.

Det kan ocksa nimnas att det genom beslutet frin 2013 inrittades en moj-
lighet till frivillig gemensam upphandling av “medicinska motatgirder” (t.ex.
vaccin) mot allvarliga grinsoverskridande hot mot ménniskors hélsa. Mojlig-
heten till gemensam upphandling tillkom i dyningarna efter svininfluensan,
da lakemedelsforetagen spelade ut medlemsstaterna mot varandra (Greer & de
Ruijter 2020). Upphandlingsforfarande ska enligt beslutet foregas av ett avtal
mellan medlemsstaterna som bland annat faststiller de praktiska villkoren. Ett
sadant avtal godkindes av kommissionen ar 2014 och coronakrisen tycks nu
ha paskyndat processen: Under mars 2020 hade de aterstiende medlemsstater
som dnnu inte undertecknat avtalet (dédribland Sverige) nu gjort det. Genom
avtalet har EU gemensamt upphandlat medicinsk utrustning och vaccin.* Vi
aterkommer till hanteringen av vaccinfrigan i avsnittet nedan.

Sammanfattningsvis star nu EU alltsa betydligt béttre rustat infor en pan-
demi som denna dn for bara nagra ar sedan. EU har uttrycklig befogenhet att
hantera pandemier och EU har dven anvint denna befogenhet till att uppritta

17 Halsosdkerhetskommittén har egentligen funnits sedan ar 2001 och inrittades da efter farhagor om
bioterrorism. Ar 2004 fick den utékat mandat till att omfatta samordning av nodplaner inom EU vid
pandemier. Den formaliserades sedan genom beslutet 2013 som ett svar pa svininfluensan.

18 Nitverket upprittades ursprungligen genom Europaparlamentets och Radets beslut nr 2119/98/EG av
den 24 september 1998 om att bilda ett nétverk for epidemiologisk dvervakning och kontroll av smitt-
samma sjukdomar i gemenskapen, EGT L 268, s. 1-7.

19 Europaparlamentets och radets beslut nr 1313/2013/EU av den 17 december 2013 om en civilskyddsme-
kanism for unionen, EUT L 347, s. 924.

20 https://ec.europa.eu/health/preparedness_response/joint_procurement_en.
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en rad olika mekanismer och instrument. Nu dr det framfor allt pa nationell
niva som krisen bekidmpas, men det dr viktigt att understryka att nir hoten ir
grinsoverskridande uppstar samtidigt ett tryck pa europeiska 16sningar.

5. EU:s svar pa att moéta krisen

Coronakrisen ir i skrivande stund 1angt ifrin ¢ver. Flera vaccin har god-
kints, nya dr pa vig, och massvaccineringar administreras och genomfors.
Forhoppningsvis ar det nu borjan till slutet pa krisen vi som ser. Hur har EU
anvint sig av de rittsinstrument som finns pa omradet? Nedan ges en oversikt
av ngra av de atgirder som EU har vidtagit hittills (ej utttmmande och dven
med brasklapp om att det naturligtvis ar fraga om ett rorligt mal eftersom situa-
tionen hela tiden utvecklar sig).

I centrum for det inledande svaret pa krisen stod fragan om skyddsut-
rustning. Nagra medlemsstater, daribland Frankrike och Tyskland, inforde
exportrestriktioner av sidan utrustning. Flera medlemsstater inforde dven
granskontroller. Om folkhéilsan star pa spel far medlemsstaterna visserligen
begrinsa den fria rorligheten, men i vissa fall vidtog medlemsstaterna atgéirder
utan héinsyn till EU-rétten, till exempel kravet pa att samordna med kom-
missionen. Nir det giller de stingda grinserna svarade kommissionen med
riktlinjer som ska halla igaing godstrafiken inom den inre marknaden, for att
forhindra brist pa nodviandiga varor.?

Ocksi inledningsvis, i slutet av februari 2020, aktiverade Italien EU:s tidi-
gare nimnda civilskyddsmekanism och efterfrigade ansiktsmasker genom
centrumet for samordning av Kkatastrofberedskap (Emergency Response
Coordination Centre, ERCC). Ingen medlemsstat bistod dock med nagonting. I
ett tal till Europaparlamentet i mitten av april framforde Europeiska kommis-
sionens ordforande, Ursula von der Leyen, en ursikt fran Europa till Italien®*:
hon forklarade att alltfor manga (medlemsstater) hade varit for sent ute nir
Italien behovde hjilp. Enligt von der Leyen tog det dock inte lang tid forrin alla
insag att vi miste skydda varandra for att skydda oss sjidlva, och att Europa nu
har blivit virldens hjirta som slar for solidaritet. Hon beskrev bland annat hur
Tyskland lanade ut respiratorer till Spanien, hur Ruménien lanade ut likare
och hur Polen ldnade ut ambulanspersonal till Italien. Eftersom EU har begrin-
sade befogenheter pa politikomradet folkhilsa blev det tydligt att det istillet var
medlemsstaterna som maste visa handlingskraft genom att agera solidariskt (se
vidare Tiilikainen i denna volym).

21 Meddelande fran kommissionen, om genomforandet av grona korfilt enligt riktlinjerna for griansforvalt-
ningsatgirder for att skydda folkhilsan och sikerstilla tillgingen pa varor och viktiga tjinster, (2020/C
961/01).

22 Speech by President von der Leyen at the European Parliament Plenary on the EU coordinated action to
combat the coronavirus pandemic and its consequences, 16 april 2020, Bryssel.
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Samtidigt beslutade Europeiska kommissionen inom ramen for civilskydds-
mekanismen att uppritta ett beredskapslager som bland annat bestar av per-
sonlig skyddsutrustning i varden (denna mojlighet 6ppnades sig forst genom
det ovan beskrivna beslutet fran 2013). Detta lager skulle férdelas efter behov
av kommissionens centrum for samordning av katastrofberedskap (ERCC).*

I ett nagot senare skede kom vaccinfragan pa bordet, vilken ofta framhalls
som losningen pé krisen. EU stodjer utvecklingen av vaccin bland annat genom
direktfinansiering till forskningsprojekt och genom Europeiska investerings-
bankens ldnefinansieringsavtal. Som nimnts administrerar EU dven ett gemen-
samt upphandlingsforfarande. Enligt detta forfarande far medlemsstaterna
tillgang till vaccinerna samtidigt baserat pa befolkningsstorleken. Upphand-
lingsforfarandet har dock kritiserats for att utgéra en "buyers club rather than a
shared resource” och att det inte skulle fungera vid kriser eftersom deltagandet
i upphandlingen inte hindrar medlemsstater att samtidigt forhandla fram
bilaterala kontrakt med likemedelstillverkare (Greer & de Ruijter 2020). Dessa
farhagor tycks nu ha besannats.

I juni 2020 lade Europeiska kommissionen dven fram en vaccinations-
strategi® som alla medlemsstater har anslutit sig till. Strategin syftar till att
sdkerstilla produktionen av vacciner genom att kommissionen for medlems-
staternas rikning ingar forhandsataganden om inkop av vacciner med vaccin-
producenter.” Vaccinproducenter fir siledes forfinansiering for att paskynda
utveckling och produktion. EU har sékerstillt tillgang till en bred "portfolj” av
vaccinkandidater eftersom det dr oklart vilka potentiella vacciner som slutligen
kommer att bli godkinda av EMA och dirmed far saluforas i EU (och efter att
vaccinet har godkints och introducerats s& kommer vaccinets sikerhet och
effektivitet att overvakas av EMA).%

EU har dock fatt utsta kritik for att godkdnnandet av vaccin har dragit ut
pa tiden (se t.ex. Joanson, 2021). Ett exempel giller godkinnandet av Pfizers/
BioNTechs vaccin som tog tre veckor lingre tid dn Storbritanniens godkin-
nande och tio dagar liangre tid 4n USA:s godkdnnande av samma vaccin. Man
kan darfor fraga sig vad denna senfirdighet beror pa. Efter krisen kommer det

23 Kommissionens genomforandebeslut (EU) 2020/414 av den 19 mars 2020 om #ndring av genom-
forandebeslut (EU) 2019/570 vad giller rescEU-resurser for medicinsk lagerhallning C/2020/1827,
EUT L 82I, s. 1-5. Bestimmelser om rescEU (som tidigare endast gillde skogsbrinder) finns i
Europaparlamentets och radets beslut (EU) 2019/420 av den 13 mars 2019 om éindring av beslut nr
1313/2013/EU om en civilskyddsmekanism for unionen, EUT L 771, s. 1-15.

24 Meddelande fran Kommissionen till Europaparlamentet, Europeiska Radet, Radet och Europeiska
Investeringsbanken EU:s strategi for vacciner mot covid-19, COM/2020/245 final, Bryssel den 17.6.2020.

25 Avtal ingatts med Astra Zeneca, Sanofi-GSK och Johnson & Johnson, BioNTech/Pfizer och CureVac.
Kommissionen diskuterar i skrivande stund &ven avtal med Moderna.

26 Europeiska radets (extra) mote den 2 oktober 2020 - medlemsstaterna uppmanade radet och kom-
missionen att intensifiera samordningen och arbetet med utveckling och distribution av vacciner pa
EU-niva.
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sidkerligen att uppsti en debatt om effektivisering av EMA:s verksamhet och
mer allmidnt om EU verkligen ska ha s langtgdende befogenheter pd omriadet
i kristider eller om det &r bittre att godkédnnanden da sker pa nationell niva.

Kommissionen uppmanade medlemsstaterna redan under oktober 2020
att forbereda en strategi for sjilva distributionen av vaccinerna?: medlems-
staterna behovde se 6ver sin kapacitet att tillhandahéilla vacciner, se till att
vaccinerna ska vara tillgingliga till 6verkomliga priser, och bygga upp allmén-
hetens fortroende for vaccinets sikerhet och effektivitet. Kommissionen gav
ocksa forslag pa vilka grupper som bor vara prioriterade nir vaccinet kommer.
Under december 2020 rapporterades det dock i Sverige om stora forseningar
iregionernas forberedelser, si det dr oklart vilket gehdr kommissionens upp-
maning hade fatt.

Som nimndes ovan har den relativt nyinrittade hilsosikerhetskommittén
en viktig funktion vid pandemier eftersom medlemsstaterna ska konsultera
varandra inom kommittén. Mellan januari och november 2020 sammantriadde
den over 40 ganger. Det aterstar dock att se vilken betydelse den egentligen
har haft for att stoppa smittan. Aven EU:s smittskyddsmyndighet ECDC bor
namnas i detta sammanhang. Myndigheten méaste dock ha ansetts haft en gan-
ska undanskymd roll i denna pandemi. Som nimnts ansvarar den endast for
att analysera och tolka data frin EU:s medlemsstater, ge vetenskapliga rad till
medlemsstaterna och EU:s institutioner samt utfora riskbedomningar for EU.

Asikterna gar isir huruvida EU var forberett for krisen och huruvida EU:s
agerande har varit effektivt och huruvida det kom i ritt tid (Clemens & Brand
2020). Men det ér tydligt att det fraimst 4r medlemsstaterna som har mojlighet
till att stoppa smittan: det 4r endast medlemsstaterna som har befogenhet att
infora lockdown, begriansningar i antal for allmidnna sammankomster, etc. EU:s
roll handlar fraimst om koordinering, delning av information och pa olika sitt
ge stod till medlemsstaterna (genom t.ex. vetenskapliga rad).

6. Mojliggor Kkrisen en hilsounion?

Fragan har redan vickts hur EU:s svar kan stirkas bade vad géller denna kris
och framtida kriser. I centrum for denna diskussion finns idén om en ”hil-
sounion” (Vollaard & Sindbjerg Martinsen 2017). Men vad innebir egentligen
detta begrepp? Det dr viktigt att papeka att det inte dr fradga om en primér-
rittslig skapelse likt Europeiska unionen eller tidigare Europeiska gemen-
skapen; det handlar inte om att uppritta ett nytt fordrag mellan medlemssta-
ter. "Hilsounion” ska snarare ses som ett retoriskt "buzz word” som markerar
“nystart”: en mojlighet till att ta ett helhetsgrepp pa omradet hélsa och att visa

27 Meddelande frin kommissionen, Beredskap infor covid-19: vaccinationsstrategier och vaccininsatser,
COM(2020) 680 final, Bryssel den 15.10.2020.
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pa handlingskraft, riktning och enighet. Det dr inte heller forsta gingen som
begreppet “union” anvinds i detta syfte. Under senare ar har flera sdidana uni-
oner foreslagits (och "upprittats”) kring olika fragor, diribland bankunionen,
energiunionen och sikerhetsunionen (som nu #r pa forslag).

Det finns ocksé specifika definitioner av vad begreppet hilsounion inne-
béar. Enligt Vollaard och Sindbjerg Martinsen till exempel, kan en hilsounion
definieras som en uppsittning gemensamma virden och principer som styr
hilso- och sjukvardssystemen, gemensamma institutioner och en gemensam
reglering eller finansiering av (delar av) sjukvardssystemen (ibid., 338). De
hivdar ocksa att en hilsounion kan variera i styrka beroende pa om virden,
riktlinjer och lagstiftning 4r bindande och enheterna i unionen 4r 6émsesidigt
beroende och knutna till varandra.

Enligt Vollaard och Sinbjerg Martinsen holl en sidan héilsounion redan pa
att "framtriada” fore krisen. Men oavsett hur det ligger till med den saken sa
har diskussionen om vad EU bor gora nu tagit ny fart. Kommissionens ord-
forande Ursula von der Leyen framholl i sitt tal den 16 september 2020 “om
tillstdndet i unionen” om behovet av att stirka EU:s hilsounion. I november
2020 presenterade sedan kommissionen den forsta "byggstenen” till en hilsou-
nion?® i form av en uppsittning nya lagforslag”: en ny férordning om allvarliga
grinsoverskridande hilsohot (som ska ersitta det nuvarande beslutet fran 2013
som har beskrivits ovan) samt tva forordningar som dndrar i de nuvarande tva
forordningarna om EU:s smittskyddsmyndighet (ECDC) respektive likemedels-
myndighet (EMA).

Enligt kommissionen handlar hdlsounionen om att EU ska rustas "for att
forebygga, forbereda sig infor och hantera hilsokriser bade i EU och globalt.”
Mer specifikt foreslas bland annat att EU ska fa befogenhet att utropa hilsokri-
ser, vilket i nuldget 4r nigonting som endast WHO kan gora. Kommissionen
foreslar ocksa att uppritta en ny EU-myndighet med specifikt ansvar for
hilsokriser. Vidare ska medlemsstaterna bli tvungna att formedla mer data
till EU om nationella forhallanden, till exempel antal IVA-platser och annan
kapacitet. Kommissionen foreslar ocksa att EU:s smittskyddsmyndighet ska fa
ge policyrekommendationer till medlemsstater - i nuldget dr myndighetens
befogenhet som beskrivits ovan begrinsad till att utge vetenskapliga data. Det
foreslas ocksa att EU:s likemedelsmyndighet ska f4 hantera brist pA medicin
och medicinska produkter.

Forslagen om en hilsounion handlar siledes om att EU ska anvinda sin
befintliga befogenhet pa ett bittre sitt. Nagra forslag om att dndra i EU:s

28 Det bor hir papekas att kommissionen ér tvetydig vad giller begreppet hilsounion. Enligt von der
Leyens tal verkar det vara fraga om att stdrka en hilsounion som redan &r pa plats medan kommis-
sionen i sitt meddelande uttalar att det handlar om att upprditta en hilsounion.

29 Meddelande frain Kommissionen, Skapande av en europeisk hilsounion - forstirkning av EU:s resiliens
mot grinsoverskridande hot mot ménniskors hilsa, COM(2020) 724 final.
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fordrag, det vill siga utoka EU:s befogenhet pa hilsoomradet ligger dock dnnu
inte pa bordet. EU:s befogenhet pa omridet folkhéilsa 4r ju som niamnts begrin-
sad i jimforelse med manga andra politikomraden.

Mycket tyder daremot pa att frigan om utokad befogenhet kan komma att
lyftas framover. Kommissionen nimner i sitt meddelande om en hilsounion att
fragan bor diskuteras vid den stundande sa kallade framtidskonferensen som
kommer att inledas i samband med Europadagen den 9 maj 2021. Aven von
der Leyen understrok vid sitt tal som niamndes ovan att EU:s befogenheter pa
hilsoomradet bor diskuteras vid denna konferens. Europaparlamentet, radet
och kommissionen har nyligen (mars 2021) kommit éverens om formerna for
denna konferens. Betoningen ligger pa det deltagardemokratiska elementet.
Institutionerna limnar nigra forslag pa fragor som kan diskuteras och dven
om inte hilsounionen nimns uttryckligen sa limnar de relativt oppet for med-
borgarna att sjilva fora upp frigan pa agendan.*

Det ar vidare oklart vad kommissionen egentligen avser med utékade
befogenheter pa detta omrade. En fordragsindring skulle till exempel krivas
for att ge EU:s smittskyddsmyndighet befogenhet att 6verta den svenska folk-
hilsomyndighetens roll att utfirda foreskrifter som till exempel syftar till att
forhindra smitta pa restauranger och kaféer eller att bira ansiktsmask. Men det
ar otdnkbart att medlemsstaterna skulle ga sa langt eftersom det skulle inne-
bara avsevirda inskrinkningar i den nationella suveriniteten. I vissa fall skulle
det dessutom kanske krivas dndringar av grundlagar och sékerligen ocksa i
Sveriges fall.

Fragan om krisen mojliggor en hilsounion innefattar alltsa egentligen tva
fragor: 1) om EU kan anviinda sig av den befintliga befogenheten pa ett bittre
sitt (enligt de forslag som kommissionen nu har lagt fram); och 2) om med-
lemsstaterna ir villiga att ge unionen storre befogenheter genom att dndra i
fordragen (det vill siga i artikel 168, den riittsliga grunden for folkhilsa). Den
forsta fragan blir diarmed ett lackmustest for den andra fragan: det ar otinkbart
att medlemsstaterna skulle tilldela EU utokade befogenheter om EU inte skulle
lyckas anta forslagen om en hilsounion.

Nagot som talar for utvidgad befogenhet skulle kunna vara om det skulle
visa sig vara mer effektivt att bekdmpa smittan pa ett centraliserat snarare 4n
decentraliserat sitt. Det finns mojligtvis vissa fordelar med storre EU-samord-
ning genom till exempel harmonisering av testmetoder, datainsamling, och rad
och bestimmelser vad giller karantidn och social distansering. Genom storre
samordning skulle det till exempel kanske inte anses vara nodviandigt att stinga
grinserna som nu har skett. Coronakrisen har visat att en pandemi och skydd
for mianniskors hilsa i hogsta grad dr en fraga med en griansoverskridande

30 Gemensam forklaring om konferensen om Europas framtid, https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/
sv_-_gemensam_forklaring_om_konferensen_om_europas_framtid.pdf.
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dimension. Det dr didrmed ett omriade som typiskt sett omfattas av subsidia-
ritetsprincipen, en grundliggande lagstiftningsprincip i EU (artikel 5.3 FEU):
ett mal for en planerad atgird som inte i tillricklig utstrickning kan uppnés av
medlemsstaterna, utan bittre kan uppnas pa unionsniva. Centralisering verkar
diarmed ligga nira till hands.

Men det kan ocksa vara si att ett mer decentraliserat tillvigagangssitt
kanske dr mer effektivt dirfor att det tar héinsyn till regionala skillnader (och
kanske dven kulturella skillnader) jaimfort med ett centraliserat forfarande som
maste passa alla ("one fits all”). Om EU trots det skulle tilldelas utokade befo-
genheter inom omradet folkhilsa sa skulle man darfor kunna anta att andra
skil ligger bakom, som till exempel identitet och statsbygge.

7. Slutsatser och avslutande diskussion

Halsa ar ett politikomrade som EU:s medlemsstater traditionellt sett har varit
ovilliga att samarbeta inom. Men trots denna motvilja har samarbetet inom EU
bara blivit titare och titare: EU har fatt utokade befogenheter for varje fordrags-
andring och har ocksa anvint sina befogenheter till att uppritta allt fler ritts-
instrument, mekanismer, och myndigheter. Denna utveckling ska ses som ett
svar pa en rad olika hilsokriser som har briserat sedan 1990-talet. Men det som
overhuvudtaget mojliggjorde denna utveckling var naturligtvis att EU genom
Maastrichtfordraget tilldelades befogenhet pa detta politikomrade (dven om,
som beskrivits ovan, EU redan innan hade antagit rittsakter pa detta omrade
trots avsaknaden av uttrycklig rittslig grund). Det ir tack vare denna utveck-
ling som EU har kunnat anta rittsakter som syftar till att bekidmpa allvarliga
hilsohot som pandemier, sirskilt EU:s "hilsosidkerhetsram” fran 2013. Det bor
betonas att EU dirfor stod betydligt béttre rustat infor coronakrisen dn for bara
nagra ar sedan.

Krisen har inneburit ett ”stresstest” for det befintliga ramverket och fragan
ar om EU:s svar kan anses tillrickligt starkt. EU:s atgiarder har till stor del
bestatt av koordinering och samordning. Hyllningarna av den gemensamma
upphandlingen av vaccin, som inledningsvis riknades som en stor framgang,
byttes snart ut mot kritik: EU var (bland annat) alltfor senfirdigt med att god-
kdnna av vaccin. Kommissionen hévdar att det kridvs mer och har darfor lagt
fram forslag om en hilsounion. Nista steg dr att Europaparlamentet och radet
diskuterar forslaget och sedan (mojligtvis) antar det med eller utan dndringar.

Kan vi forvinta oss att EU far utokade befogenheter p4 hilsoomridet efter
coronakrisen? Kommissionen har som nimnts uppmanat till att inleda diskus-
sioner om uttkade befogenheter. Det som &r avgorande for denna diskussion
ar hur det gar med kommissionens forslag om en hilsounion. Forslagen visar
niamligen att EU kan gora mer inom ramen for den befintliga befogenheten.
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Det dr ddrmed otdnkbart att nya befogenheter skulle tilldelas EU om inte de
befintliga befogenheterna kan utnyttjas optimalt.

Coronakrisen dr den senaste i en lang rad av kriser som har priglat unionen
under det senaste decenniet, diribland den ekonomiska krisen (och eurokri-
sen), migrationskrisen, Brexit, och rittsstatskrisen (som fortfarande pagar).
Som namnts hivdas det ofta att kriser starker EU och tenderar att leda till mer
integration, inte mindre. Kriser skulle dirmed leda till att medlemsstaterna ger
sitt stod till att utveckla politikomraden, inkluderat annars ovilliga medlems-
stater. Enligt Riddervold et al. har EU varit "forvanansvirt kapabel” nir det gil-
ler att hantera dessa kriser genom anpassning, reform och fordjupat samarbete.
De hivdar till och med att kriser dirfor inte lingre utgor nagot existentiellt hot
mot EU (Riddervold, Trondal & Newsome 2021).

Géller da devisen att EU alltid gar starkt ur kriser dven for denna kris? Inte
nodviandigtvis. Det rider andra forutsittningar 4n till exempel da den ekono-
miska krisen briserade under 2008-2009: EU har aldrig varit sa polariserat
som det ir idag. Roster borjar till och med horas om att kasta ut de medlems-
stater som inte respekterar EU:s virden. EU-samarbetet har dessutom testats
och stillts pa sin spets manga ganger under de senaste dren och vissa forskare
héavdar att dessa kriser har transformerat EU till att bli mer differentierat
(Batora & Fossum 2020).

Fragan dr ocksa vad som egentligen avses med att EU ”gar stirkt ur en kris”
(begreppet “resiliens”) i detta ssmmanhang. Ricker det med att EU antar kom-
missionens forslag om en hilsounion eller skulle det krivas att EU:s befogen-
heter utékas pa hilsoomradet som en f6ljd av krisen? Men det 4r mojligt att det
inte 4r pa hilsoomridet som det hela avgors utan snarare pa det ekonomiska
omradet. Samarbetet pa hilsoomradet maste ju till viss man dnd4 sigas ha
fungerat relativt vil. EU kommer darfor endast att tilldelas storre befogenhet
pé detta omride om medlemsstaterna ser att det finns nadgot mervirde.
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