Ekonomi, Politika & Finans Arastirmalari Dergisi, 2020, 5(Ozel Say1): 32-58
Journal of Research in Economics, Politics & Finance, 2020, 5(Special Issue): 32-58
Aragtirma Makalesi, DOI: 10.30784/epfad.805320

AVRUPA BIRLIGI’NIN COVID-19 YONETIMi
Administration of the European Union with COVID-19

Muzaffer AKDOGAN', Aylin GUNAY ATALI , Birsen SAY ™ &
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Ozet
Avrupa Birligi iiye devletlerin saglik sistemleri incelendiginde ekonomik politikalarin
¢ogunlukla Birlik diizeyine taginirken, saglik politikalarmin genelde ulusal diizeyde kaldig:
goriilmektedir. Bundan dolayidir ki, COVID-19 pandemi siirecinde iiye devletler arasinda
dayanigmanin yetersiz olmasi, Birlik’in koordinasyon agisindan eksiklikler yasamasina ve
stireci yonetmekte ge¢ kalmasina neden olmustur. Tiim diinyayr etkisi altina alan mevcut
pandemi siireci ile pandemik yOnetisimin nasil olmasi gerektigi hakkinda {iye devletlerin
o6nemli deneyimler kazandigr muhakkaktir. Ancak Avrupa Birligi ve iiye devletlerin salgina
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Politikast hazirliksiz yakalandigi ve hatta ilk zamanlar kayitsiz kaldigini sdylemek de miimkiindiir. Bu
JEL Kodlart: ¢aligmada, 2019 yilinin son aylarinda Cin’de baslayip bugiin tiim diinyay: etkisi altina alan
) COVID-19 pandemisinin Avrupa Birligi ve iiye devletler tarafindan nasil yonetildiginin,
H75, 110, 118, N34, . . - . . N g .
N44 siirecin slagfllk poht}ka alanina r}asﬂ te51f ?ttlglqln ve ilgili kurumlarin krize yfmlt verme
kapasitesinin ne diizeyde oldugunun goriilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
Avrupa Birligi’nin ge¢mis pandemi deneyimleri ile gilincel siire¢ incelenmeye ¢alisilmig ve
gelecek kurgusuna projeksiyon tutulmustur. COVID-19 pandemisi ile sinirlanan ¢aligmada,
Avrupa Birligi’nin pandeminin ilk zamanlarindaki kayitsizligindan kisa siirede uzaklagarak
konunun ciddiyetini tiim unsurlariyla hisseden bir seviyeye geldigi ve iiye devletler ile siireci
daha kolektif yiiriitmeye c¢alistigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica saglik alaninda Avrupa
Birligi’ne taninan yetkinin ileriki donemlerde artacag: ve yasama faaliyetine konu edilecegi
diistiniilmektedir.
Abstract
When the health systems of the European Union member states are examined, it is seen that
while economic policies are mostly carried to the Union level, health policies generally
remain at the national level. Therefore, insufficient solidarity between member states during
Keywords: ) the covid-19 pandemic process caused the Union to experience deficiencies in terms of
European Union, coordination and to be late in managing the process. With the current pandemic process
COVID-19, ECDC,  affecting the whole world, it is sure that member states have gained significant experiences
EU Health Law, about what pandemic governance should be like. But it is also possible to say that the
EU Health Policy European Union and member states were caught unprepared for the outbreak and were even
indifferent at first. In this study, it is aimed to see how the COVID-19 pandemic, which
JEL Codes: started in China in the last months of 2019 and affects the whole world today, is managed by
H75, 110, 118, N34, the European Union and member states, how the process affects the field of health policy and
N44 to what level the capacity of relevant institutions to respond to the crisis. For this purpose, the

past pandemic experiences of the European Union and the current process were tried to be
examined and projected into the future fiction. The study, which was limited to the COVID-
19 pandemic, concluded that the European Union quickly moved away from its indifference
in the early days of the pandemic and reached a level that felt the seriousness of the issue
with all its elements and tried to conduct the process more collectively with member states. In
addition, it is thought that the authority granted to the European Union in the field of health
will increase in the future and will be subject to legislative activity.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne (World Health Organization/WHO) gore pandemi, “yeni bir
hastaligin diinya ¢apinda yayilmasi”dir. Epidemiyolojik tanima gore de “diinya ¢apinda veya
cok genis bir alanda, uluslararasi sinirlar1 agsan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir
hastalik”tir. Pandeminin etkisi viriisiin yayilma hizina ve hastalik yapma yetenegine, niifusun
bagisiklik yapisina, toplum-insan iligkilerinin diizeyine ve saglik sistemlerine gore farklilik
gostermektedir. Pandeminin siddeti toplumun tamamu iizerinde etki yaratmaktadir (Kelly, 2011,
s. 540). Bu etkiler, basta saglik olmak tizere ekonomik, sosyo-kiiltiirel olabilmektedir. Diinya
toplumlar1 2020 yili bagi itibariyle bu etkileri derinden yasamaya baslamistir. Zira devletten
devlete farklilik tasiyan etkiler s6z konusu olsa da tiim insanlik hafizasina kazinacak bir siirece
taniklik edilmektedir. Pandemi kavrami artik tiim diinya halkinin bir gergegidir. Bu gergek ile
goriilmistiir ki, ulus devletlerin bdyle bir krizle tek bagina miicadele edebilmesi ¢ok da miimkiin
degildir. COVID-19 (CORONAVIRUS DISEASE 2019) pandemisi, etkileri uzun siire devam
edecek bir donemin baglangici kabul edilebilir. Bu donemle birlikte pek ¢ok alanda degisimin
ve/veya donlisimiin yasanacagini tahmin etmek zor olmayacaktir. Boylesi bir pandemiye
uluslarin, uluslararasi ve ulus istli yapilarin da hazirliksiz oldugu c¢ok net bir sekilde
goriilmiistiir. Ote yandan devletler arasinda dayanisma, isbirligi ve yonetisime her zamankinden
daha fazla ihtiya¢ duyuldugu gergegi de kendisini fazlasiyla hissettirmistir.

Aralik 2019°da ilk olarak Cin’in Hubei bolgesinde bulunan Wuhan kentinde goriilen
COVID-19 pandemisi sadece Avrupa’y1 degil tiim diinyay1 kisa siirede etkisi altina almistir. Bu
sliregten en fazla etkilenen kitalardan biri Avrupa’dir. Avrupa devletleri kadar Avrupa Birligi
(AB) de bu boyutta bir pandemiye karsi hazirliksiz yakalanmigtir. Fakat meseleyi, pandemi
karsisinda hazirliksiz olmak degil de kayitsiz kalmak seklinde nitelemek dogru bir saptama
olacaktir. Kuskusuz bu kayitsizigin devletleri zor durumda biraktigi vakidir. Her devlet
pandemiye kendi saglik sistemi i¢inde karsilik vermeye calismaktadir. Bu nedenle saglik
sistemlerinin mukavemeti Ol¢iisiinde pandeminin seyri de devletten devlete farkliliklar
gostermistir. Bazi devletler, durumu oldukg¢a ciddiye alarak, acil ve sert tedbirler esliginde
pandemi planlarini uygulamaya koyarak virlis yayilimini kontrol altina alirken, bazi devletler
ise durumun ciddiyetini kavramakta ge¢ kalmig ve bu gecikmenin bedeli de biiyiik kayiplara
sebep olmustur.

AB tliye devletlerinin saglik sistemleri birbirinden farkli sekilde yapilanmistir. Birlik’in
ortak bir saglik politikas1 belirleme ve yasama konusunda yetkisi yoktur. Saglik politikasi
belirleme ve uygulama her iiye devletin kendi yetki alanindadir. Bununla birlikte AB, halk
sagligmin iyilestirilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde insan sagligi igin
tehlike kaynaklarinin azaltilmasinda ve {ye iilkeler arasinda saglik stratejilerinin
uyumlastirilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Birlik’in pandemi ya da farkli bir saglik sorununda
etkin olarak hareket edebilmesi ancak iiye devletlerin yetki aktarmasi ile s6z konusu olabilir.
AB heniiz boyle bir kurumsal yetki diizeyinde degildir. Buna ragmen bdyle siddetli bir kriz
déneminde tiye devletler AB’nin varligim hissetmeye daha ¢ok ihtiyag duymustur. Birlik
stirecin basinda beklentilere cevap verme konusunda gecikmeler yasadiysa da sonrasinda kendi
yapist i¢inde mevzuata uygun olarak belirlenen alanlarda daha hizli kararlar alip uygulamaya
koymustur.

Bu calismada; AB’nin saglik politikasi, Birlik’in ge¢mis pandemilerde ortaya koydugu
yaklasimi ve iiye devletlerin ulusal diizeydeki etkileri irdelenerek son yasanilan pandemide
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koordinasyon, siire¢ yonetimi ve iiye devletlerin izledigi politika degerlendirilmektedir. AB’nin
saglik politikas1 kurumsal yapisi ve mevcut mevzuatlarina uygun olarak sekillenmektedir. Bu
cercevede kurucu antlagsma (Maastricht ve Lizbon) metinlerinde yer alan ilgili hiikiimlerin
incelenmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bugiin yasanan pandemi siirecinin dogru anlasilmast
amaciyla gecmis pandemilere ve bunlarin Birlik’e nasil yansidigina ¢alismada yer verilmistir.
Bununla birlikte Birlik’in saglik politikasi ¢ercevesinde ve dayanisma ilkesi dogrultusunda iiye
devletlerdeki pandemi siirecine iligkin durum degerlendirilmesi yapilmistir. Bu minvalde Birlik
kurum ve kuruluslarinin karar ve diizenlemeleri, ulusal egemenlik alani dahilinde iiye
devletlerin mevcut saglik diizenlemelerinin geligkili yanlar1 ve halihazirda siiregle ilgili giincel
gelismeler irdelenerek konu hakkinda genel bir goriiniim vermek hedeflenmistir. Bu itibarla
caligmada pandemi siirecinde liye devletlerin ulusal yasal diizenlemelerinin yaninda Birlik yasal
diizenlemelerine ne kadar ihtiya¢ duyulup duyulmadigi sorusuna cevap aranmaya g¢aligilmstir.
Etik kurul izini ve/veya yasal/6zel izin alinmasina gerek olmayan bu ¢alismada, arastirma ve
yayin etigine uyulmustur.

2. Pandemiye Yonelik Ge¢cmis Calismalar

Pandemi; insanlarda yayilan ve ¢ok sayida insami etkileyen bazen bir iilkeyi, bazen bir
kitay1 bazen de tiim diinyay1 tesiri altina alma giiciine sahip bir salgin bi¢imidir. Salt bir hastalik
olmayan pandemi, bircok insana bulagsma Ozelligi géstermekte ve bunlarin Sliimiine neden
olabilmektedir (Samal, 2014, s. 165). Asilar, bir pandemiye verilen uluslararasi tepkinin temel
tasi oldugundan, 2004 yilinda AB, as1 aragtirma ve gelistirmesine fon saglamak amaci ile AB
iiye devletlerinin as1 enstitiileri ve halk sagligi kurumlari ile isbirligi i¢inde yeni bir kamu-6zel
ortaklik (public private partnership) programi olusturmustur (Mounier-Jack ve Coker, 2006, s.
119).

2005 yii Ekim ayinda AB ve WHO’nun Kopenhag’ta yapmis oldugu bir calistayda
WHO’ya iiye Avrupa bolgesindeki 52 devletten 30’u ulusal grip salgim hazirlik planlar
yayinlamig ve 18 devlet de taslak planlarini hazirlamistir. 2005 Kasim’inda Avrupa Komisyonu
ilye devletlerin Avrupa’daki grip salgini senaryolarina verdikleri tepkilerin saglamligini ve
tutarliligini test etmek igin biiyiik 6l¢ekli bir masaiistii simiilasyon uygulamasi baglatmigtir
(Mounier-Jack ve Coker, 2006, s. 119).

AB, tiim antiviral ilag treticileri ile goriismelere baglamis ve iiye devletleri antiviral
stoklamaya tesvik etmistir. Avrupa Komisyonu'nun girisimiyle Avrupa diizeyinde halk sagligi
konusunda acil durumlarda tavsiyede bulunmak i¢in Halk Sagligi Hazirlk ve Miidahale
Planlama Grubu (Public Health Preparedness and Response Planning Group) kurulmustur.
Ayrica Avrupa Komisyonu, Liiksemburg’da bulunan ve yeni bir organ olan Acil Saglk
Operasyon Tesisi (Emergency Health Operation Facility) ile ulusal acil durum saglik birimleri
arasinda irtibat saglanmasini dnermistir. Uygulamada tiim bu yeni yapilarin diger AB ajanslari
ve ulusal kurumlarla nasil igleyecegi hususunda ciddi bir soru(n) vardir. AB i¢indeki komuta ve
kontrol yapilari ve prosediirler herkes i¢in agik olmali ve bu alanda AB’nin etkin bir liderliginin
olmas1 gerekmektedir (Mounier-Jack ve Coker, 2006, s. 120).

2009 grip salgini dncesi, 2001, 2005 ve 2006 yillarinda Avrupa ulusal grip salgimni hazirlik
planlar1 gézden gecirilmis ve yapilan degisiklikler ve uygulamalar analiz edilmistir. Avrupa
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (European Centre for Disease Prevention and
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Control/ECDC) kurulmast ile birlikte, WHO Avrupa Boélge Ofisi ile yakin isbirligi icinde, tim
ilgili alanlarin pandemik planlamaya dahil olmasin1 saglamak icin iiye devletler icin 6z
degerlendirme gostergeleri ve araglari gelistirilmistir. Bu gdstergeler ve araglar, WHO nun
pandemik planlamaya hazirlik asamalarina iliskin 6nceki degerlendirme ziyaretleri sirasinda
sahada test edilerek gelistirilmistir. ECDC 6z degerlendirme araci, ulusal ve ulus alt1 planlama
diizeylerini goz oniinde bulundurmaktadir. Kapsanan kilit alanlar planlama ve koordinasyon,
durum izleme ve degerlendirme, bulasmanin 6nlenmesi ve azaltilmasi, saglik sistemi yanitt ve
iletisimdir. Eyliill 2006’da sektorler arasi isbirligi, is siirekliligi planlari, tibbi 6nlemler ve ulus
altt diizeylerde uygulama ihtiyacinin Onemini vurgulamak igin bolgesel calistaylar
diizenlenmistir. Ayrica ECDC, 2005-2007 yillar1 arasinda AB ve Avrupa Ekonomik Alani
(European Economic Area/EEA) devletlerine ziyaretler gergeklestirmistir. Diger devletlerin
ulusal uzmanlari ile ECDC uzmanlarinin birlikte gergeklestirdigi ziyaretlerde 30 devletin
planlart gézden gegirilmistir. Tiim devletler uluslararasi rehbere uyumlu planlar hazirlamigtir
(Droogers vd., 2016, s. 582).

2009 grip salgininda Avrupa devletlerinde 50 yas {istii bireylerin 1957 salgin déneminde
bagisiklik kazanmis olmalart ve yaslilarin korunmasima bagli olarak gribin etkisi az olarak
goriilmiigtiir. Gribe bagli dlenlerin ¢ogunlugunu ¢ocuklar ve gen¢ yetigkinler olusturmustur.
Ayn1 zamanda salgina daha onceden yakalanmis devletler deneyimlerini Avrupa devletleri ile
paylagmistir. Birgok Avrupa devleti pandemi hazirliklarina hiz vererek yogun bir sekilde
calismiglardir. Buna bagl olarak AB, okullarin kapatilmasindan vazgegmis, as1 uygulamasini
ise sadece risk altinda olanlara yapmustir (Nicoll ve McKee, 2010, s. 486).

2009 yilinda goriilen influenza A (HINI) pandemisi sonrasinda iletisim, halkin
bilgilendirilmesi, as1 ¢caligmalar1 vb. kiiresel konulara Avrupa’nin koordineli bir sekilde cevap
vermesinin gerekliligi anlagilmigtir. Bunun tizerine ECDC/WHO rehberliginde pandemi
planlarinin revize edilmesi gerekmistir. Bu itibarla 2010 Mart’inda pandemik asilar konusunda,
AB Konseyi Belgika Bagkanligi tarafindan asi lisansina Oncelik verilen alanlarda &grenilen
birtakim dersleri ihtiva eden bir konferans diizenlenmistir. Takip eden yillarda, 2011-2013
doneminde toplam 17 iiye devlet ulusal risk degerlendirmelerini Avrupa Komisyonu ile
paylagsmus, iiye devletlerin ulusal risk degerlendirmelerinin ana unsurlarinin 6zetini de 2017 yili
sonunda sunmast istenmistir (Droogers vd., 2016, s. 583).

2009 pandemisinin degerlendirilmesinden Once ve sonrasinda tespit edilen iyilestirme
alanlarinin ele alinip alinmadig dikkate alinarak Avrupa devletlerinin planlarindaki pandemik
hazirlik unsurlarin1 gézden gegirmek amaciyla 19-22 Temmuz 2016 tarihleri arasinda AB ve
EFTA devletlerinin halka agik planlarii i¢eren 28 ulusal pandemik influenza plan1 gdzden
gecirilmistir. 28 AB/EEA devletinde kamuya acik bir pandemi hazirlik plant mevcut oldugu
ancak bu planlarin gogunun 2009 pandemisinden bu yana revize edilmedigi goriilmistiir. Genel
olarak ulusal planlarin kapsam ve yaklasimlari farkli olmakla birlikte bazilar1 sadece bir eylem
plam seklinde iken bazilarinin ise detayli olarak hazirlandig1 tespit edilmistir. 2009
pandemisinin degerlendirilmesinin ardindan, AB’ye yonelik ciddi sinir Gtesi tehditlere iliskin
1082/2013/EU sayili Karar kabul edilmistir. Bu cercevede ortak prosediirlerin hazirlanmasi
hedeflenmistir. Caligmada biiylik ve kiiciik 6l¢ekli devletlerde uygulanacak pandemi planlarinin
kapsaminda farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (Droogers vd., 2016, s. 587).

AB iiye devletleri, yasal bir ¢cer¢eve iginde pandemi planlamalar1 hazirlamalar: hususunda
tesvik edilirken, egemenlik ilkesinin, her devletin WHO ve AB kilavuzunun genis parametreleri
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dahilinde kendine 6zgili yasal yaklagimini gelistirme yetkisine sahip oldugu anlasilmaktadir.
Burada pandemik yonetisimin asil amacinin halki korumak oldugu, hazirlanan ydnetisim
diizenlemelerinin yasal, etik ve etkili olmas1 zorunludur. Mevzuatin ne kadar seffaf, baglayici ve
uygulanabilir oldugu 6nemlidir (Speakman, Burris ve Coker, 2017, s. 1022).

3. Avrupa Birligi Saghk Politikas1

AB’nin temelleri, 1950’lerde alt1 kurucu devleti kapsayan ve bugiinle kiyaslandiginda ¢ok
daha kii¢lik bir olgekte kalan bir gercevede atilmistir. AB’nin kurulusundaki ve gelisimindeki
temel saik, bolgenin ekonomik entegrasyonuna iliskindir. Ancak kurulus yillarinda &zellikle
Fransiz-Alman barisinin tesisi ve siirekliligi 6nemsenmis ve bu dogrultuda hareket edilmistir.
Zaman ilerledik¢e Birlik’in gelisim ve degisiminde bazi 6nemli konular ortaya ¢ikmugtir. Birlik
ekonomi ekseniyle birlikte insan haklari, bilimsel arastirma, sosyal ve giivenlik gibi konulara da
egilmeye baslamigtir. Ekonomik kalkinmanin beraberinde pek c¢ok alani da gelistirdigi
diistiniildiigiinde AB kurulusundan bu zamana Avrupa genelinde saglik gelismelerine katkida
bulunan 6nemli bir aktér olmustur.

AB diizeyinde saglik politikalar1 ve saglik yonetisimi bir onceliktir. AB saglik politikasi,
saglik alanina temas eden bir¢ok alanla iligkili olarak tasarlanmak ve gelistirilmek zorundadir.
Sektorler aras1 eyleme duyulan ihtiyacin ve saglik disi politikalarin saglik {izerindeki etkisinin
farkinda olan Finlandiya hiikiimeti, 2006’da baskanlik doneminde ‘Tim Politikalarda Saglik’
girisimini baglatmistir (Irwin, 2010, s. 1).

AB iiye devletleri, saglik hizmetleri ve tibbi bakimin organize edilmesi ve sunulmasinda
birincil sorumluluga sahiptir. Bu nedenle AB saglik politikasi, ulusal politikalari tamamlamaya
ve tim AB politikalarinda sagligin korunmasii saglamaya hizmet etmektedir. Bu cercevede
halk sagligindaki AB politikalar1 ve eylemleri sunlar1 hedeflemektedir:

- AB vatandaglariin sagligini korumak ve iyilestirmek,
- Saglik altyapisinin modernizasyonunu desteklemek,
- Avrupa’nin saglik sistemlerinin verimliligini artirmak.

Stratejik saglik sorunlari, ulusal makamlarin temsilcileri ve Avrupa Komisyonu
tarafindan halk sagligi konusunda st diizey bir c¢aligma grubunda tartisilmaktadir. AB
kurumlari, iiye devletler, bolgesel ve yerel yonetimler ve diger ilgi gruplari, AB’nin saglik
stratejisinin uygulanmasina katkida bulunmaktadir (European Commission, 2020b).

AB saglik politikasinin ii¢ stratejik hedefi mevcuttur. Bu hedeflerden ilki sagligin
gelistirilmesidir: Beslenme, fiziksel aktivite, alkol, tiitiin ve ilag tiilketimi, gevresel riskler ve
yaralanma konularini ele alarak hastaliklar1 6nlemek ve saglikli yasam tarzlarini tesvik etmektir.
Ayrica yaglanan niifusla, yashlarin 6zel saglik ihtiyaglar da daha fazla dikkat gerektirir ve son
yillarda zihinsel saglhiga daha fazla odaklanilmaktadir. Tkincisi; vatandaslari saglik tehditlerinden
korumak, salgin ve biyoterérizm konularinda siirveyans ve kontrol hazirligimi gelistirmek ve
iklim degisikligi gibi yeni saglik sorunlarma cevap verme kapasitesini artirmaktir. Ugiincii
hedef ise; dinamik saglik sistemlerini desteklemek, iiye devletlerin saglik sistemlerinin yaslanan
niifus, artan vatandas beklentileri ve hastalarin ve saglik profesyonellerinin hareketliliginin
zorluklarma yanit vermesine ve iiye devletlerin saglik sistemlerini siirdiiriilebilir hale
getirmelerine yardimci olmaktir (Commission of the European Communities, 2007, s. 7-9).
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AB’nin temel kurumlari; Birlik ¢ikarlarin1 gbzeten ve yasama faaliyetinin 6nemli bir
aktorii sayilan Avrupa Komisyonu, iiye devlet hiikiimetlerini temsil eden Avrupa Konseyi; AB
niifusu tarafindan dogrudan secilen Avrupa Parlamentosu, iiye devlet bakanlarini bir araya
getiren Konsey ve Birlik hukukunun uygulanmasinin yargisal denetimini gergeklestiren Avrupa
Birligi Adalet Divani’dir (Court of Justice of the European Union/CJEU) (European
Commission, 2020a). AB’nin isleyisinde 6nemli roller {istlenen bu kurumlarin disinda, AB’nin
etkinliginin artmastyla birlikte farkli alanlarla ilgili ¢esitli ajanslarin kurulmasi yoluna
gidilmistir. Saglikla ilgili de belirli alanlar1 diizenlemek ig¢in ajanslar kurulmustur. Ayrica
Briiksel merkezli AB Saglik Politikast Forumu (EU Health Policy Forum) saglik politikasinin
tim yoOnlerini tartigmaktadir. Avrupa Komisyonu Saglik ve Tiketiciyi Koruma Genel
Miidiirliigii (Directorate General for Health and Consumer Protection of the European
Commission) de saglik sektoriindeki neredeyse 50 semsiye kurulusla etkilesim kurmak i¢in AB
Saglik Politikast Forumu’nu kullanmaktadir (Hervey ve McHale, 2015, s. 64).

AB kurucu antlagmalari, AB sinirlari i¢inde mallarin, hizmetlerin, sermayenin ve kigilerin
serbest dolagimi tizerindeki kisitlamalar1 kaldirmakta ve bu pazarda serbest rekabeti saglamayi
amaglamaktadir. AB yasama siireci ve AB yargt merci bu siiregte etkilesim halindedir
(Blauberger ve Schmidt, 2017, s. 912). Lizbon Antlagsmasi’nda tiim Birlik politikalarinin ve
faaliyetlerinin tamimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde insan sagliginin
korunmasinin saglanacag ifade edilerek saglik politikasinin 6neminin arttirildigi goriilmektedir.
Saghigin  korunmasit ve saglik uygulamalarinda birinci sorumlu iiye devlet olarak
belirtilmektedir. Bununla birlikte AB, halk sagliginin iyilestirilmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde ve yonetilmesinde insan sagligi i¢in tehlike kaynaklarinin azaltilmasinda ve iiye
devletler arasinda saglik stratejilerinin uyumlastirilmasinda 6nemli bir role sahiptir.

AB’nin lsleyisine iliskin Antlasma’nin (Treaty on the Functioning of the European Union
[TFEU], 2016) 168. maddesi, “Birlik eylemi, tiye devletlerin saglik politikalarinimn
tanimlanmasi, saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin organizasyonu ve sunumuna iligkin
sorumluluklarina saygi gosterir.” hilkmii ile {iye devletlerin saglik alanindaki yetkisini teyit
ederken; CJEU, AB’nin i¢ pazarin entegrasyonunda halk sagligi hedeflerini nasil takip edecegi
konusunda TFEU’nun 114. maddesini yasal dayanak olarak belirlemistir. Ancak bu madde
oldukca sinirh bir yetkiyi ifade etmektedir. Birlik politika ve faaliyetlerinde, yiiksek diizeyde
insan sagliginin korunmasinin alt1 ¢izilmekte ve ayn1 zamanda Birlik’in iiye devletlerin saglik
politika ve uygulamalarina saygi gdstermesini zorunlu tutulmaktadir. Bununla birlikte, sagligi
etkileyen veya saglik hizmeti sunmak i¢in ihtiya¢ duyulan birgok sey AB’nin serbest dolagim
politikalarina tabidir.

AB’nin saglik politikasi, emekleyen bir yetki (creeping competence) olarak
nitelendirilebilir. Kurulusundan bugiine saglik alaninda AB’nin suandaki roli, yetkiler agisindan
giderek artmustir ve daha da belirginlesmistir. Maastricht Antlagmasi’ndan (1992) &nce saglik
diizenlemeleri; tarim politikasi, ilaclar ve gida giivenligi ve i¢ pazari (serbest dolasimdaki halk
sagligr muafiyeti ve sosyal giivenlik haklarimi koordine etmeyi) temel aliyordu. Sinir 6tesi saglik
tehditleriyle (HIV/AIDS, SARS, BSE, biyoterdrizm, vb.) kars1 karsiya kalan AB, Maastricht
Antlagmas1 ile halk saghiginin korunmasma yonelik antlagma temelli spesifik bir yetki
getirmistir (madde 129). Daha sonraki antlagsma revizyonu sirasinda, AB halk saglig: yetkileri,
insan kaynakli organ ve maddelerin, kan firlinlerinin ve kan tiirevlerinin standart kalite ve
giivenlik diizeyinin belirlenmesi, temel sinir 6tesi saglik tehditleriyle miicadele igin tedbirlerin
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almmasi1 ve WHO gibi uluslararasi kuruluslarla ve halk sagligi alanindaki tglincii devletlerle
isbirliginin tesvik edilmesi dahil giderek artmustir (Exter ve Hervey, 2012, s. 11).

Her ne kadar tiye devletler dayanigma taahhiitlerini paylagsalar da genis bir Avrupa refah
devleti gelenegi icinde iiye devletlerin saglik sistemleri birbirinden ¢ok farklidir (Dixon ve
Poteliakhoff, 2012, s. 5). Bu farkliliklar zaman zaman unutulup Avrupa genelini kapsayan bir
sistem var gibi degerlendirilmektedir. Birlik hukukunun 6zellikle Almanya ve Hollanda’da daha
biiyiik olciide liberallesme, Ozellestirme, rekabet ve tiiketici se¢imi unsurlarini benimsemis
saglik sistemleri lizerinde 6nemli etkileri vardir (Stamati ve Baeten, 2014, s. 12). Bu yoniiyle
AB saglik politikasi aslinda paradoksal bir 6zellik gostermektedir. Bir yandan AB antlagmalari
Birlik’e esas olarak ulusal diizenlemelere birakilan saglik konusunda olduk¢a sinirli bir rol
vermekteyken diger yandan saglik, sosyal giivenlik sistemlerinin koordinasyonu gibi dogrudan
ilgili birgok alanda AB oncelikler belirlemekte ve politika yapim siirecini yonlendirmektedir.
AB iiye devletleri arasinda hareket eden gocmen isgilerin saglik hizmetlerine erigimi, ¢evre,
gida giivenligi ve is glivenligi gibi alanlarda sagligin iyilestirilmesi konularinda ve ayrica, i¢
pazar diizenlemeleri, para ve mali politikalar konusunda AB kapsamli bir yetkiyle halk saglig1
ve stirdiiriilebilirligi izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (McKee, 2017, s. 243). Bununla birlikte
AB, saglik politika ve stratejisi konusunda belirleyici olma tutkusuna ragmen, tedbirlerinin
yasal baglayiciligindan kaginmakta ve {iye devletler arasinda saglik ve saglik hizmetleri
konusunda isbirligini tesvik etmek i¢in soft yonetisim yontemlerinden yararlanmaktadir.

4. Avrupa Birligi’nde Pandemi

Uluslararasi sinirlar asan hastaliklara karsi 1800’lerin baginda Avrupa’daki biiyiik kolera
salginlarin1 takiben 1851°de Paris’te ilk Uluslararast Saglik Konferansi gergeklestirilmistir.
Burada bir uluslararasi saglik mevzuati hazirlanmasina karar verildikten sonra ilk Uluslararasi
Saglik Sozlesmesi 1892°de kabul edilmis ve onu 1897 ve 1903’teki sozlesmeler izlemistir
(Hervey ve McHale, 2015, s. 508-509). Daha sonra uluslararas1 bulasic1 hastalik politikalari
gelistirmek i¢in yapilan diizenlemelerle, bolgesel ve kendi kendini koruyan bir Avrupa fikri
ortaya ¢ikmustir (Liverani ve Coker, 2012, s. 918). Her ne kadar Avrupa merkezli bir mevzuat
calismast 19. yilizyilin ortalarina kadar uzansa da kapsamli ve tiim devletlere hitap eden bir
caligmanin gergeklesmesi 20. yiizyilin ortalarinda ancak miimkiin olabilmistir.

WHO, 1951 yilinda kolera, veba ve sari hummaya karsi koruyucu Onlemleri igeren ilk
Uluslararas1 Saglik Mevzuatin1 kabul etmistir. Bu mevzuatta kiiresel ticaret ve seyahate en az
etki edecek sekilde hastaligin uluslararasi yayilimini onlemek i¢in en yiiksek giivenligin
saglanmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Saglikla ilgili s6zlesmelerde WHO, Avrupa merkezli
bakig agisinin tersine evrensel ve agik bir goriise sahiptir (Liverani ve Coker, 2012, s. 919).
Bununla birlikte WHO, diger uluslararast kurum ve kuruluslarla da isbirligi yapmaktadir.
WHOnun hazirladigi Uluslararast Saglik Kurallari (International Health Regulations/IHR)*
madde 2 uyarinca, devletlerin uluslararas1 endise duyulan halk sagligi acil durumlarim tespit
etme, degerlendirme, bildirme ve rapor etme kapasitelerini daha da gelistirmeleri gerekmektedir
(World Health Organization-International Health Regulations [WHO-IHR], 2005, s. 10).

! WHO tarafindan denetlenen ilk Uluslararas1 Sihhi Kurallar (International Sanitary Regulations) 25
Temmuz 1951°de kabul edilmigtir. 1969°da Uluslararast Saglik Diizenlemeleri olarak yeniden
adlandirilmustir (Hervey ve McHale, 2015, s. 509).
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Avrupa kitasinin dogu bolgesinde Sovyet sisteminin ¢okmesinden sonra bdlgede saglik
hizmetlerine erisim yiikii arttif1 icin yeni programlar gelistirilmistir. 1990’lardan sonra WHO
Avrupa Bolge Ofisi yeni irtibat biirolar1 kurarak, bulasici hastaliklar, anne-gocuk, ¢evre saglig
gibi saglik sistemini giliglendirecek kapsamli bir Eurohealth planim1 uygulamaya koymustur
(Liverani ve Coker, 2012, s. 921).

1987 yilinda kabul edilen Avrupa Tek Senedi’nin (European Single Act) 100A (3)
maddesinde Avrupa Komisyonu’nun yiiksek diizeyde saglig1 koruyucu onerileri i¢in bir temel
olusturmak iizere aldigi uyum onlemleri kapsaminda ve 1993 yilinda Maastricht Antlagmasi’nin
yiriirlige girmesi ile birlikte halk saghigiyla ilgili olarak AB sagligmin yiiksek diizeyde
korunmasi i¢in hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi gerektigi bildirilmistir (McKee,
Hervey ve Gilmore, 2010, s. 235). Bununla birlikte 1998 yilinda Avrupa bolgesindeki arastirma
merkezleri, kurumlar ve bireysel uygulayicilar arasinda bilgi paylagimi ve uyarilar yapabilmek
icin Enfeksiyon Hastaliklar1 i¢in Bilgisayarli Bilgi Sistemi (Computerized Information System
for Infectious Diseases) kurulmustur (Liverani ve Coker, 2012, s. 921).

Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in 22 Ekim 2013 tarih ve 1082/2013/EU sayili Karari,
saglik i¢in ciddi smir Gtesi tehditlere iliskin tiim AB iiye devletlerini izleme, tanimlama ve
kapasitelerini daha da gelistirmek, giiclendirmek, siirdiirmek ve sinir 6tesi saglik tehditlerine
yanit vermek i¢in ¢agrida bulunmustur (European Centre for Disease Prevention and Control
[ECDC], 2013).

AB’nin halk saglig1 arastirmalar1 Bilim, Arastirma ve Gelistirme Genel Miidiirliigii’ niin
sorumlulugunda yiiriitilmektedir. Avrupa capinda saglik ve sagligin belirleyicileri hakkinda
veriler Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan toplanmaktadir (McKee, Hervey ve Gilmore,
2010, s. 234). 22 Mayis 1998 tarihinde WHO Avrupa Bolge Ofisi Direktorii tarafindan kurulan
Avrupa Saglik Sistemleri ve Politikalart Gozlemevi (European Observatory on Health Systems
and Policies) projesi ile Avrupa’daki saglik sistemleri ile ilgili kanita dayali saglik politikasi
olusturulmasina destek saglanmaktadir. Burada saglik sistemleri ve politikalarimin analizi
yapilmakta ve aragtirma merkezleri, hiikiimetler ve uluslararas1 kuruluslarla isbirligi ig¢inde
calisilmaktadir (European Observatory on Health Systems and Policies, 2020).

Zira, saglik yalnizca ulus devletlerin korumaya ¢alistig1 bir olgu degildir. Sagligin kiiresel
dogasi, ulusal smirlarin Otesinde yanitlar aramaktadir. AB’nin kiiresel saglik mevzuati
olusturma kapasitesi, uluslararasi uzman kuruluslardan 6zellikle WHO, ayn1 zamanda Birlesmis
Milletler ve Diinya Ticaret Orgiitii veya giiclii iiye devletlerin bazisindan daha kisithidir (Hervey
ve McHale, 2015, s. 511).

4.1. Ulusal Diizeyde Pandeminin Etkileri

AB iiye devletlerinin saglik sistemleri ¢ok cesitli sekillerde yonetilmekte ve organize
edilmektedir. AB tiye devletleri her ne kadar bazi ortak temel degerlere ve fikirlere sahip olsa da
saglik sektoriinlin organizasyonu ve temel hasta haklarma yonelik tutumlar s6z konusu
oldugunda, biiyiik farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle iiye devletler tarafindan halk
saglig1 hukuku ve politikasina verilen dikkatin, hastalarin serbest dolasimi gibi konulara verilen
ilgiden ¢ok daha az olmasi hig¢ sasirtict degildir (Mays, 2006, s. 451). Ayn1 zamanda saglik
sistemlerindeki farkliliklar, Avrupa diizeyinde ortak mevzuati elde etmeyi zorlastirmaktadir.
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Birlik’in ekonomi politikalar1 biiyiik 6l¢iide AB diizeyine taginirken, saglik politikalar1 genelde
ulusal diizeyde kalmaktadir (Scharpf, 2002, s. 647).

Saglik politikasinin her iiye devletin kendi sorumlulugundaki bir konu olmasi mevcut
pandemi (COVID-19) siirecinde iiye devletler arasindaki dayanismanin yetersiz olmasina,
AB’nin koordinasyon agisindan eksiklikler yasamasina ve siireci yonetmekte cok ge¢ kalmasina
neden olmustur. Kiiresel pandemileri yonetebilmek, ulusal hazirlik ve miidahaleyi yonlendirmek
icin temel ilkeler, WHO-IHR i¢inde yer almaktadir. 1082/13/EU sayili AB Karari, bolgesel
diizeyde sinir Gtesi sagliga yonelik tehditler icin anahtar bir hukuki enstriimandir. Hem IHR
hem de 1082/13/EU sayili Karar, imza sahibi devletlerin pandemiye hazirlik ve miidahale i¢in
ulusal planlar gelistirmelerini gerektirmektedir (Official Journal of European Union [OJEU],
2013).

COVID-19 pandemisi, AB’nin ne kadar kirilgan oldugunu gdstermistir. Italya, Fransa ve
Ispanya en kétii etkilenen devletler olarak dne ¢iksa da diger iiye devletlerdeki hastanelerin
yogun bakim yataklari, saglik personeli, tibbi malzeme ve koruyucu ekipmani yetersiz kalmistir.
Schengen bolgesinde sinir kontrollerinin getirilmesi kaosa, asir1 bekleme siirelerine ve tedarik
zincirlerinde aksamalara yol agmustir (Rakt ve Christl, 2020).

AB iiye devletleri, COVID-19 pandemisinden en ¢ok zarar goren devletler arasinda
olmustur. Ozellikle pandeminin ilk zamanlarinda Italya, Fransa ve Ispanya’da hastanelerde
yogun bakim yataklari, saglik personeli, tibbi malzemeler ve koruyucu ekipmanlar hizla
azalmistir. Avrupa Komisyonu 2005 yilinda, kus gribi (H5N1) salgmmin ardindan, pandemik
grip fazi i¢in hedefler belirleyen Avrupa Toplulugunda Grip Pandemisine Hazirlik ve Miidahale
Planlamas1 hakkinda bir Teblig’i kabul etmistir. Antlasma’nin 152. maddesinde belirtildigi gibi
halk saglig1 alanindaki Birlik eylemleri, ulusal politikalar1 tamamlamali ve halk sagligini
iyilestirmeye, hastaliklari Onlemeye ve insan sagligi igin tehlike kaynaklarim ortadan
kaldirmaya yonelik olmalidir. Amag; nedenleri, aktarimlar1 ve dnlenmeleri ile ilgili aragtirmalari
tesvik ederek saglikla ilgili tehditleri ele almak ve saglik bilgi ve egitimini saglamaktir. Halk
saglig1 alanindaki Birlik eylemleri, liye devletlerin saglik hizmetleri ve tibbi bakim diizenleme
ve sunma sorumluluklarina tam olarak uymalidir. Bu salgin gibi kiiresel bir salgin sirasinda
gerekli olan uluslararasi is birligi ile ilgili olarak 152. madde, Birlik ve iiye devletlerin ii¢lincii
iilkeler ve halk sagligi alanindaki yetkili uluslararasi orgiitlerle is birligini tesvik edecegini
belirtmektedir. Tim bu halk sagligi diizenlemelerine ragmen iiye devletler, ilk olarak sinirlarini
tek tarafli kapatmis ve ulusal yaklagimlarin yarattigi kaosa neden olmustur. Halbuki Avrupa
antlagsmalarinda halk sagligi konularinda birlikte hareket etme ylikiimliiliigli bulunmaktadir
(Decision, 2013a).

Avrupa Komisyonu Bagkani Ursula von der Leyen, 17 Mart 2020 tarihinde yaptig
aciklama ile AB’nin Schengen smirlarin1 30 giin boyunca kapatmaya karar verdigini
duyurmasina karsin Polonya (15 Mart); hava ve deniz smirlarinin yani sira Cek Cumhuriyeti,
Slovakya, Almanya ve Litvanya ile kara smirlarinda Isvigre (13 Mart); Italya ile olan kara
smnirinda Cek Cumhuriyeti (14 Mart); hava sinirlarinda ve Avusturya ve Almanya ile kara
sirlarinda Ispanya (16 Mart); tim kara smirlarinda Macaristan (12 Mart); Avusturya ve
Slovenya ile olan kara simirlarinda Avusturya, Italya ile kara sinmrmda (11 Mart); tiim
simirlarinda Almanya (16 Mart); Danimarka, Liiksemburg, Fransa, Isvigre ve Avusturya ile kara
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stnirlarinda Litvanya (14 Mart) sirlarim dnceki tarihlerde kapatnustir.” Bu durum iiye
devletlerin Birlik’in dayanisma prensibine aykiri bir politikayla hareket ettigi yorumlarini
beraberinde getirmistir.

Cin’de ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinin kiiresel olarak yayildigi vakalarin ve 6lim
oranlarmin en yiiksek oldugu Avrupa devleti italya’dir. Ulusal diizeyde erken tarihlerde
Onlemler almasina ragmen viriisiin kontroliinii saglayamamis ve saglik sistemi ¢okme noktasina
gelmistir. Vaka sayilarmin ve 6liim oranlarinin hizla artmasiyla Italya salginim ilk giinlerinde
AB ve lye devletlerden yardim istemek zorunda kalmustir (Al Jazeera, 2020). Yapilan bu
yardim ¢agris1 sonrasi italya Biiyiikelgisi ve AB Daimi Temsilcisi Maurizio Massari’nin 10
Mart 2020°de Politico Gazetesi’nde yayinlanan makalesinde yer alan ve AB dayanismasina
dikkat ¢eken su ifadeler olduk¢a manidardir:

“(...) Bugiin bu Italya icin bir ihtiyag. Yarm ise ihtiya¢ baska bir yerde olabilir. Italya,
bireysel koruma amagli tibbi teghizat tedariki icin AB Sivil Koruma Mekanizmasini
etkinlestirmeyi esasen talep etti. Ancak ne yazik ki, Avrupa Komisyonu’nun ¢agrisina tek bir
AB iiye devleti yanit vermedi. Sadece Cin karsilik verdi. Elbette, bu Avrupa dayanigmasi igin
iyi bir isaret degildir. (...) Koronaviriis krizi, AB’nin uyumlulugunun ve giivenilirliginin bir
testidir ki, bu da yalnizca gercek somut dayanismadan geger. Avrupa, ortak savunma ilkesine
gore hareket etmeli ve giivenligi tehdit altinda olan {iyelere yardim etmelidir. Eger cesur olursak
ve birlesirsek, kazanacagiz. Bencil ve boliinmiis olursak kaybederiz” (Massari, 2020).

2009°da HIN1 grip salgim1 sirasinda ortaya ¢ikan ve bazi iiye devletlerin asi ve
antiviralleri stokladigi ve bunlar1 diger devletlerle paylasmay1 reddettigi benzer bir deneyim
sonucunda, saghigin giivenligi konusunda sinir 6tesi tehditlerle karsi karsiya kalinmis ve bu
durum, tibbi ekipman ve ilaglarin ortak aliminda Avrupa yasal ¢ergevesinin olusturulmasina yol
agmustir (Nicoll ve McKee, 2010, s. 487). Tim bu dizenlemelere ve liye devletlerde yasanan
ciddi sikintilara ragmen, Fransa, Almanya ve Cekya yliz maskeleri gibi koruyucu tibbi ekipman
ihracatt konusunda sinirlamalar getirmistir (Sanchez, 2020). Bu iiye devletlerin saglik
politikalar1 iizerinde etkin ve kontrol sahibi olduklar1 anlamina gelmektedir (Brooks, 2012, s. 7).
Bu noktada ulusal mevzuatin salgin hazirligimi destekleyen bir mekanizma olarak Onemi
oldukca bilyiliktiir. Ciinkii ulusal mevzuat yasal olarak baglayicidir ve oOncelikli olarak
uygulanmaktadir (Gostin ve Katz, 2016, s. 278). Her ne kadar uluslararasi saglik diizenlemeleri
baglayici olarak tanimlansa da yaptirim mekanizmasindan yoksundur. imza sahibi bir devleti
sOzlesme sartlarin1 yerine getirmeye zorlayabilecek veya kurallara uyulmadig takdirde cezai
yaptirim uygulayabilecek uluslararasi bir yarg: yeri bulunmamaktadir (Gostin ve Katz, 2016, s.
305).

TFEU’nun 168. maddesi birbirini takip eden bulasict hastalik krizlerinden (kus gribi,
SARS) sonra degistirilmistir. O zamanlar asilar, antiviraller ve tibbi malzemeler i¢in satin alma
Oncesi anlagsmalar gibi AB’nin tibbi karst 6nlem stoklarini yaratma girisiminde bulunulmus
ancak, liye devletler arasinda herhangi bir anlagmaya varilamamistir. Domuz gribi salgim
sirasinda, tibbi karsi onlemlerin dagitim sorunlari ve maliyetleri 6nemli olmustur (European
Medicines Agency [EMA], 2011; Turner, 2016, s. 322). Bu nedenle AB, asiya erisimi olmayan
iiye devletlerin kolay elde edebilecekleri gegici ve goniillii bir kamu tedarik sistemi kurmus ve
ag1 kapasitesinin asirt kullanildigr iye devletlerde bir stok olusturulmustur. Bunu takiben iiye

2 AB iiyesi olmayan ancak Schengen bélgesine dahil olan devletlerde ise agiklamadan ii¢ giin sonra
Isvigre ve Lihtenstayn ile kara sinirlarinda Norveg 16 Mart’ta smirlarini kapatma karar1 almistir.
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devletlerin ¢ok istekli olmamasina ragmen, gegici gonillii sistem 1082/2013 sayili Karar ile
genellestirilmistir. Temelde énemli adimlar atilmis olmasima ragmen 15 iiye devlet® pandemik
influenza asilariin ilag sirketi Seqirus ile 2019 Mart’inda gergeve sozlesmeler imzalamigtir (De
Ruijter, 2019, s. 190). Uye devletlerin bu tavri, AB’nin yiiriitme yetkilerini kullanarak ilaglarin
merkezi olarak tahsis edilmesinin oniinde biiyiik bir engel teskil etmektedir (Flear, Rujiter ve
McKee, 2020).

Saglkta dayamgsma onemlidir ve ¢ok yonliidiir. Ornegin karantinalar, zorunlu tibbi
muayeneler ve asilar toplu eylemleri gerekli kilmakta olup, halka uygulanmasinda tibbi bakim
ve halk sagligina evrensel erisimi saglayan sigorta ve yeniden dagitim sistemlerine atifta
bulunmaktadir. Bu ortak bir AB ilkesidir, ancak dayanigmanin orgiitlenmesi ulusal bir
sorumluluktur (Majone, 1993, s. 165). Yeniden dagitim ve yetkilerin gegerli oldugu alanlarda
AB’nin yasama faaliyeti yiiriitmesi miimkiin degildir (TFEU, 168 /5 ve 168 /7). Ayrica, iiye
devletler ulusal saglik hukuku ile AB i¢ pazar hukuku arasinda kati sinirlar koyma yoniinde
kararl bir tavir sergilemektedir (Germany v Parliament, 2000). Dolayisiyla, bulasict hastaliklar
konusunda dayanismanin saglanmasi, gercek bir Avrupa orgiitlenme kapasitesi bakimindan
oldukea smirlidir.

4.2. Kurumsal Kapasite

AB’nin kendi i¢ pazar yonetiminde var olan mevcut zorluklar ve iiye devletlerin daha
yakin isbirligi ihtiyacinin olmasi, AB politika yapicilarinin Avrupa Komisyonu disinda baskaca
yiirlitme veya diizenleyici kurum ve kuruluslara yonelmelerine neden olmustur. Bunlar basit
bilgi toplama ve yayma eylemleri yaninda tiim {iye devletleri baglayan kararlarin alinmasi
gorevlerini de yerine getirmektedir. Bu nedenle toplum saglig1 ve giivenligini koruma amaciyla
da yeni kuruluslar olusturulmustur (Permanand ve Vos, 2010, s. 136).

1950’lerde baslayan Avrupa grip izleme sisteminin ilk Avrupa gozetim ag1 1987 yilinda
Eurosentinel Scheme kurulmustur. Daha sonra 1996 yilinda merkezi Hollanda’da bulunan
Avrupa Grip Go6zetim Programi (European Influenza Surveillance Scheme/EISS) gelistirilerek
Avrupa’nin en eski ve en iyi bulasici hastalik izleme sistemlerinden birisi olmustur (Hitchcock,
Chamberlain, Van Wagoner, Inglesby ve O’Toole, 2007, s. 212).

1980’lerden itibaren AB, arastirma, egitim ve hastalifa 6zgii izleme aglarinin yan sira,
kita ¢apinda gozetim sistemine kaynak saglamaya baslamistir. Sinir Gtesi bulasici hastalik
gbzetimi ve kontroliindeki bir dizi basarisizlik, AB’nin bulagici hastaliklar i¢in kendi ajansini
olusturan mevzuatin daha saglam bir AB eylemi olmasi i¢in uyarmig ve ECDC’nin kurulugunu
hizlandirmistir (Hervey ve McHale, 2015, s. 512).

AB’nin bulagici hastaliklar ile ilgili kurumsal yapisi incelendiginde siiphesiz ECDC
hemen 6ne ¢ikmaktadir. Ozgiilendigi konu itibariyle ECDC, Avrupa’nin bulasic1 hastaliklara
kars1 savunmasini giiclendirmeyi amacglayan bir AB kurulusudur. 2005 yilinda Stockholm’de
kiigiik bir ajans olarak kurulan ECDC’nin Kurulus Tiizligi’niin 3. maddesine géore ECDC’nin
misyonu, bulasict hastaliklarin yarattigi insan sagligina yonelik mevcut ve ortaya ¢ikan
tehditleri tammlamak, degerlendirmek ve ulastig1 bilgileri ilgili yerlere iletmektir. Dolayisiyla

® Belcika, Hirvatistan, Kibris, Estonya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Liiksemburg, Malta,
Hollanda, Portekiz, Slovakya, Slovenya ve Ispanya.
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ilgili verileri toplamak ve yaymak; Avrupa Komisyonu ve iiye devletlere bilimsel goriis ve
zamaninda bilgi saglamak; teknik yardim ve egitim yoluyla kapasite olusturmak; ilgili aglar
koordine etmek ve en iyi uygulamay1 yaymak gorevleri arasindadir (Hervey ve McHale, 2015:
S. 512-513). Bu itibarla, Avrupa’nin bulasici hastaliklara karsi savunmasini giiglendirmeyi
amaglayan ECDC, kita ¢capinda hastalik siirveyansi ve erken uyar1 sistemlerini giiclendirmek ve
gelistirmek i¢in Avrupa’daki ulusal saglik koruma organlari ile isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir.
Avrupa’daki uzmanlarla birlikte calisan ECDC, mevcut ve ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin
yol agtig1 riskler hakkinda yetkili bilimsel goriigler gelistirmek i¢in Avrupa’nin saglik bilgisini
toplamaktadir (ECDC, 2020b). Dolayisiyla bulagici hastaliklara iligkin AB diizeyindeki
sorumluluk ECDC’ye aittir. Epidemiyolojik siirveyans agi ECDC tarafindan koordine
edilmektedir.

Avrupa’daki yeni ortaya c¢ikan tehditlerin degerlendirilmesinde, arastirilmasinda ve
bunlara miidahale edilmesinde AB iiye devletlerini destekleyen ECDC, ¢ok tarafli bir gozetim
ve miidahale programidir. ECDC aym zamanda Kiiresel Salgin Uyaris1 ve Miidahale Agi
(Global Outbreak Alert and Response Network/GOARN) ortagidir (Hitchcock vd., 2007, s.
218). GOARN 2000 yilinda, bulasici hastalik salgin durumunda uluslararasi diizeyde
koordinasyona destek saglamak amaci ile teknik kurumlar, arastirma enstitiileri, tiniversiteler,
uluslararast saglik kuruluslar1 vd. kuruluslar arasinda bir ag olarak gorev yapmaktadir.
Uluslararas1 salgin durumunda uzmanlarin hizli  koordinasyonunu saglayarak yapilan
operasyonlara destek vermektedir. WHO, GOARN’1 Uluslararast Saglik Tiiziiklerinin
“operasyonel kolu” olarak tanimaktadir (Mackenzie vd., 2014, s. 1032).

Avrupa halk sagligi politikasinin ¢ogu gibi, ECDC de aglara dayanmaktadir, ancak
Avrupa’da uzman ve apolitik aglar kurmak, ulusal kapasitelerin ¢ok degisken olmasindan dolay1
onemli bir sorun tegkil etmektedir. 2008 yilinda yapilan bir degerlendirme, ECDC’ye saglanan
verilerin kalitesi ve karsilastirilabilirligi ile ilgili endiseleri ortaya koymustur. AB genelindeki
vaka tamimlari, tibbi konsiiltasyon kaliplar1 ve bildirim uygulamalarindaki farkliliklar, AB
diizeyinde epidemiyolojik analizlerin gelistirilmesini engellemektedir (Hervey ve McHale,
2015, s. 514). ECDC, bulasici hastaliklar konusunda hem AB kurumlar1 ve {iye devletler
diizeyinde hem de kiiresel diizeyde farkindalik olusturma faaliyetlerine kuruldugu yil itibariyle
baslamis ve 2005 yili sonunda diinyanin herhangi bir yerinde ya da Avrupa’da olas1 bir grip
salgini i¢in hazirliklarin 2007’ye kadar az ya da ¢ok tamamlanacagini bildirmistir. Bu ¢ercevede
AB kurumlari tarafindan bu amaca ulagsmak i¢in hazirlik ¢aligmalarinda planlama, koordinasyon
ve test etme konusunda kayda deger bir faaliyet gergeklesmistir (Mounier-Jack ve Coker, 2006,
s. 119). EISS Eyliil 2008’den itibaren resmen Avrupa Grip Gozetim Agi (European Influenza
Surveillance Network) adini alarak ECDC tarafindan koordine edilmektedir (ECDC, 2020a).

ECDC, kurulusundan bu yana altyapisimi Onceden var olan hastalik aglariyla
iliskilendirmek, epidemiyolojik raporlar gelistirmek ve bunlar ilgili mercilerle paylasmak ve
Ozellikle Dogu Avrupa devletlerinde kapasite arttirmak ve egitim vermekle ugragmaktadir.
Bununla birlikte ECDC, iiye devletler arasinda énemli Olgliide degisiklik gosteren, ulusal
hastalik kontrol yetkilileriyle iligkilerini yonetmek i¢in biiyiikk ¢aba gostermektedir. Ayrica
ECDC, Avrupa Komisyonu ve WHO (Avrupa) ist diizey yetkililerinin sekiz toplantisinin
ardindan 2011 yilinda WHO (Avrupa) ile bir anlagma imzalamistir (Hervey ve McHale, 2015, s.
514).
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2012 yilindan bu yana, her iiye devletin dahil oldugu bir sistem mevcuttur: Yetkili
Birimlerin Koordinasyonu (Coordinating Competent Bodies/CCB). ECDC ve CCB’ler
arasindaki etkilesim bir delegasyon zincirine dayanarak ii¢ diizeyde caligmaktadir:

1. ECDC ve CCB’ler arasindaki iist diizey iliskiler ve koordinasyon etkilesimleri Ulusal

Koordinator seviyesinde ¢alisir.

Belirli bir hastalik grubu veya halk sagligi islevi ile ilgili stratejik ve kapsayici
etkilesimler Ulusal Odak Noktalar1 diizeyinde calisir.

Bir hastalik grubunun veya halk sagligi islevinin belirli alanlarla ilgili teknik ve
operasyonel etkilesimleri, Operasyonel Temas Noktalar1 seviyesinde galisir (ECDC,
2020c).

2019 yilindan itibaren ECDC saglik giivenligine katkida bulunmak amaciyla;

Antimikrobiyal direngle miicadele,

AB’de as1 kapsamini iyilestirme,

Avrupa Komisyonu ve tiye devletleri HIV, TB ve hepatit alanindaki siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulasmalarina destek olma,

Avrupa Komisyonu ve liye devletlere sinir 6tesi saglik tehditlerine karsi hazirliklarin
giiclendirilmesinde daha fazla destek verilmesi,

Sinerji yaratmak ve isin tekrarin1 6nlemek igin stratejik ortakliklara odaklanma,
ECDC’nin operasyonel performansini ve izlemesini daha da gelistirilmesi,

faaliyetlerini siirdiirmektedir (ECDC, 2020c).

ECDC, Birlik’in bir pargasidir ve AB biit¢cesinden finanse edilmektedir. AB kurumlari ve
iiye devletler bu nedenle ECDC’nin en 6nemli ortaklaridir. ECDC Avrupa Komisyonu ile ¢ok
yakin c¢aligmaktadir, fakat ayni zamanda Avrupa Parlamentosu ve Konsey’e tavsiyelerde
bulunmakta ve raporlar sunmaktadir. Ayrica WHO Avrupa Bolge Ofisi, WHO ve diger AB

ajanslar1 da bilgilendirilmektedir. Bununla birlikte ECDC, bilgi aligverisinde bulunarak ve
karsilikli ¢ikarlari ilgilendiren konularda diger ilgili AB kurumlariyla da isbirligi i¢indedir.

Ozellikle, ECDC asagidaki AB organlar1 ve iliski i¢inde oldugu diger birimler ile isbirligi

yapmaktadir:

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority)

Avrupa ilag Ajansi (European Medicines Agency)

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligmi Izleme Merkezi (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Avrupa Cevre Ajansi (European Environmental Agency)

Avrupa Meslek Topluluklar (European Professional Communities)

Avrupa Bolgesi Halk Sagligi Okullan Birligi (Association of Schools of Public Health
in the European Region)

Uye devletler, Avrupa Ekonomik Alani (European Economic Area); Avrupa Serbest
Ticaret Birligi (European Free Trade Association) devletleri (Norveg, Izlanda ve
Lihtenstayn)

AB aday devletleri ve potansiyel adaylar

Avrupa Komsuluk Politikas1 ortaklar

AB iiyesi olmayan diger devletlerdeki kuruluslar (Cin, ABD, Kanada ve Israil)
(ECDC, 2020c).
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ECDC’nin disinda pandemi ve sagligin giivenligi konularinda 6nleyici faaliyetler yiiriiten
bagkaca AB birimleri de bulunmaktadir. Bunlardan Saglik Giivenlik Komitesi’nin (Health
Safety Committee) gérevi, Avrupa Komisyonu ile istisare ederek iiye devletlerin hazirlik ve
miidahale planlarini koordine etmektedir. Erken Uyar1 ve Miidahale Sistemi (Early Warning and
Response System), iiye devletlerin AB tizerinde potansiyel bir saglik tehdidi olusturan olaylarla
ilgili olarak zamaninda ve giivenli bir sekilde uyar1 gondermelerini, bilgi paylasmalarini ve
yanitlarini koordine etmelerini saglamak icin merkezi bir mekanizma olarak tasarlanmistir. Sivil
Koruma Mekanizmas1 (Civil Protection Mechanism), AB sinirlar iginde ve disinda acil durum
ve dogal afetlerde hazirlikli olmay1 ve igbirligini artirmay1 amaglayan bir yapidir. Bunlara ek
olarak Entegre Politik Krize Miidahale (Integrated Political Crisis Response), Konsey’in kriz
miidahale mekanizmasidir. Bu mekanizmanin diizenlemeleri, terér eylemleri de dahil olmak
iizere biiyiik ve karmasik krizler icin AB siyasi diizeyinde hizli ve koordineli karar almay1
desteklemektedir.

5. Avrupa Birligi’nde Pandemi Yonetimi

2019 yili son ¢eyreginde baslayan ve kisa siirede kiiresel bir etki yaratan COVID-19
pandemisi ile tiim diinya devletleri kars1 karsiya kalmistir. Bu karsilasmadan AB iiyesi devletler
biiyiik zarar gérmiistiir. Uye devletler ulusal siirlari icinde birtakim dnlemler alarak siireci
yonetmeye calismaktadir. Bu durum, AB’nin pandemi ile basa ¢ikmak igin halk sagligi
araclarii kullanma kapasitesini sorgulanir hale getirmektedir. Dolayisiyla kisitlayici yasal
zemin, COVID-19 pandemisine cevap vermede Birlik’in 6niindeki en 6nemli engel olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Baglangigta tiye devletler pandemiyi ongoremediginden, Birlik’in de konuyla ilgili
koordinasyonun gerekliligi tizerinde fazlaca durmadigi anlagilmaktadir. Fakat pandemi tahmin
edilemeyecek boyutlara ulagtiginda ve Avrupa niifusu i¢in biiyiik bir tehdit haline geldiginde
krizin agir sonuglar1 fazlaca dikkate alinmistir. Ancak bu hizli seyir hem iiye devletleri hem de
Birlik’i konuya iliskin tutarli hareket etme imkanindan yoksun birakmistir. Birlik diizeyindeki
koordinasyon eksikligi iiye devlet liderlerinin farkli reflekslerine neden olmustur.

COVID-19 pandemisine AB’nin halk saglhigi diizeyinde tepkisi miimkiin olmamustir.
Buna neden olarak acil durum yapisinin heniiz tam olarak kurulmamis olmasi gosterilebilir.
Dolayisiyla pandeminin {iye devletlere yayilmasina ragmen, dogru koordinasyon saglanip
istenen diizeyde cevap verilememistir. Mart ayinda AB tibbi stokunun olusturulmasi, Avrupa
Komisyonu tarafindan onaylanmustir (Decision, 2020). Fakat bu gelisme, WHO nun COVID-
19°u “Kiiresel Salgin” olarak ilan etmesinden sonra olmustur. Bu siirece kadar iiye devletlerden
bazilar1 tibbi donanim temini konusunda ciddi sikintilar yagamustir.

AB politika yapicilarinin ortak bir tavir ve/veya 6nlem tizerinde uzlagsmalarinda ECDC
gibi Birlik catis1 altinda faaliyet gosteren spesifik merkezlerin bu siiregte daha aktif ve 6nemli
bir rol iistelenebilecegi ongoriilebilir. Ayrica bu tarz kiiresel 6l¢ekteki krizlerde etkin bir hareket
kabiliyetine sahip kurumsal yapilar i¢in yasal zemin hazirlanabilir. Bunlarin gergeklesmesinin
miimkiin olup olmadigim anlamak i¢cin AB’nin COVID-19 pandemi yonetiminde iiye devletler
ile gerekli koordinasyonu saglayip saglayamadig1 ve krizle miicadelede siireci nasil izlediginin
incelenmesi 6onemlidir.
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5.1. Koordinasyon

AB’nin salgin donemindeki koordinasyon sorununun temel noktasi, hi¢ siiphesiz
miinhasir bir 6zellik gosteren saglik hizmetlerinin {iye devletlerin yetki alaninda kalmasi ve
saglik politikasinin {iye devletlerin yetkinligi iginde yer almasidir. AB’nin, salginla miicadelede
ortak tedbirleri tegvik etmek icin yasal bir mevzuati olmadigi bilinmektedir. TFEU’nun 168.
maddesine gore, “Birlik eylemi, tiye devletlerin saglik politikalarinin tanimlanmasi, saglik
hizmetlerinin ve tibbi bakimin organizasyonu ve sunumuna iligkin sorumluluklarina saygi
gosterir.” AB’nin yasal sorumluluk tagiyan herhangi bir rolii yoktur, bununla birlikte “Ulusal
politikalar1 tamamlayacak olan Birlik eylemi, halk sagliginin iyilestirilmesine, fiziksel ve ruhsal
hastalik ve hastaliklarin 6nlenmesine ve fiziksel ve zihinsel saglik i¢in tehlike kaynaklarinin
ortadan kaldirilmasina yonelik olacaktir” seklinde ifade edilmis bir sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu yoniiyle degerlendirildiginde, iiye devletlerin kendi saglik politikalarin1 ve saglik
programlarini koordine etmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla koordinasyon eksikliginin bir
aciklamasi, saglik hizmeti politikasinin {iye devletlerin yetkisine bagli oldugu gergeginde
yatmaktadir. TFEU 168. maddesi uyarinca, AB’nin rolii {iye devletlerin politikalarim
tamamlamakla birlikte izleme, erken bildirim ve ciddi sinir 6tesi saglik riskleriyle miicadele i¢in
sorumluluk almaktir. Bu baglamda, iiye devletlerin politika ve programlarini koordine etmeleri
gerekmektedir (Rakt ve Christl, 2020). Birlik esaslari dogrultusunda bakildiginda AB iiye
devletleri saglik hizmetleri konusunda miinhasir bir yetkiye sahiptir. AB, esas olarak ilag¢
kalitesini garanti eden ulusal diizenlemelerin uyumlastirilmasi konusunda yetkilidir. Zira Birlik,
ekonomik entegrasyon ve i¢ pazar konularinda yetki ve s6z sahibidir. Saglik hizmetleri alaninda
Birlik, sadece destekleyici olabilmektedir.

AB genelinde bulasici hastaliklarin epidemiyolojik izlenmesi ve kontroliine iligkin yasal
gergeve, 22 Ekim 2013 tarihinde sagliga yonelik ciddi sinir tesi tehditler hakkindaki Karar ile
revize edilmistir. Kararin amaci, iiye devletlerin smirlart boyunca ciddi hastaliklarin
yayilmasinin daha iyi 6nlenmesi ve kontroliinii saglamak i¢in iiye devletler arasinda isbirligi ve
koordinasyonu desteklemektir. Bu Karar AB’de saglik giivenliginin iyilestirilmesi ve
vatandaslarin ¢ok cesitli saglik tehditlerinden korunmasi igin 6nemli bir adim olarak
nitelendirilmektedir. Yeni mevzuat, gelecekteki olasi salgin hastaliklara ve bulasici hastaliklar,
kimyasal, biyolojik veya cevresel olaylardan kaynaklanan ciddi simir 6tesi tehditlere karsi tiye
devlet vatandaslarinin hazirlamasina ve korumasina yardimci olmak igin gelistirilmistir
(Decision, 2013a). Boylece bulagici hastaliklarin izlenmesi ve kontrolii igin yasal gergeve
Olusturulmustur. Karar’in temel hedefi, iiye devletler arasindaki isbirligini ve koordinasyonu
giiclendirmek, tehlikeli ve bulagici hastaliklarin iiye devletlerde yayilmasini 6nlemek ve kontrol
altina almaktir. Gorildigii lizere AB; izleme, bilimsel damisma ve Avrupa politika
koordinasyonu igin ¢esitli araglara sahiptir ve bunlar mevcut krizde kullanilsa da heniiz
titketilmedikleri agiktir (Rakt ve Christl, 2020).

COVID-19 krizi, AB’nin tiim kurumlarinda 6ncelikli bir giindemdir.* Zira iiye devletler
kadar bu saglik krizinden AB kurumlar1 da fazlasiyla etkilenmistir. Ornegin CJEU, yasanan esi
goriilmemis saglik krizi nedeniyle ¢alisma diizenlemelerini gegici olarak degistirmek zorunda
kaldigimi duyurmustur. Yargi faaliyetleri devam etmektedir, ancak Ozellikle acil davalara

* Bkz.: European Union, The common EU response to COVID-19. Erisim adresi:
https://europa.eu/european-union/coronavirus-response_en
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oncelik verilmektedir. Devam eden yargilamalarda 6ngoriilen siire sinirlari bir ay uzatilmistir
(Court of Justice of the European Union [CJEU], 2020).

Koronaviriise kars1 AB, bir kurtarma planindan sosyo-ekonomik tedbirlere kadar bir dizi
onlemi almaya caba gdstermektedir. Avrupa Komisyonu, koronaviriis salginina karsi ortak bir
Avrupa tepkisini koordine ve takip etmektedir.” Baskan von der Leyen, pandemiye tepkiyi
koordine etmek icin siyasi diizeyde bir koronaviriis miidahale ekibi kuruldugunu; iye
devletlerin ulusal tepkilerini koordine etmelerine yardimci olmak ve viriisiin yayilmasi ve onu
kontrol altina almak icin etkili ¢abalar hakkinda objektif bilgiler saglandigimi bildirmistir
(European Commission, 2020a).

Birlik’in salgin hastalik ya da bagkaca saglik tehditlerinde kendisinden bekleneni
sunabilmesi, daha fazla yetki verilmesi ve kaynak aktarilmasi ile miimkiindiir. Bunun i¢in {iye
devletlerin kendi aralarinda bu konuda anlagsmaya varmasi gerekmektedir. AB’nin kurulusundan
bu yana gelisim seyrine bakildiginda, Birlik kurumlarina onemli O6l¢iide yetki aktarildig:
goriilecektir. Fakat AB’nin egemenlik alani ile iiye devletlerin egemenlik alanlarinin ayrigtigi ve
AB nezdinde bir siyasi liderligin olusmasi i¢in tam bir kurumsal yapmin olmadigi da bir
gercektir. Bu siyasi iradenin kurumsal diizeyde olmamasi AB’yi acil miidahale etme hareket
kabiliyetinden yoksun birakmaktadir. Dolayisiyla Birlik’in hizli ve etkili varlik gdstermesini
olanakli kilmak ancak gerekli olan yetkilendirme ile s6z konusu olacaktir.

5.2. Siirecin Seyri

COVID-19 pandemisi, Kemseke’nin ifadesiyle AB’yi bir lunapark treni (roller-coaster)
yolculuguna g¢ikarmistir. 24 Ocak’ta AB’yi ilk mini enfeksiyon dalgasi vurdugunda, Birlik
kendini kandirma dénemine girmis, ardindan gelen Italya’da enfeksiyonlarin dramatik bir
sekilde artmasi ile subat aymin son hafta sonu, kendini kandirma bencil dogaglamaya
donligmiistiir. Parcalar halinde ve piyasalarda Avrupa dayanigsmasi gergin bir sekilde tepki
verirken, liderler 10 Mart’ta ancak devreye girebilmistir. Bu miidahale ile ekonomilere yasam
destegi verilirken, Tek Pazar’in devam etmesi saglanmistir. Mayis ortasindan itibaren dordiincii
asama baslamig ve AB gelecek i¢in kendini yeniden insa etmeye baslamigtir. 18 Mayis’ta
Almanya Bagbakani Angela Merkel ve Fransa Cumhurbagkani Emmanuel Macron, Avrupa
Komisyonu’nun Yeni Nesil AB (Next Generation EU) Onerisinin ve nihayetinde 23
Temmuz’daki Avrupa Konseyi anlagsmasinin oniinii agmistir (Kemseke, 2020). Bu alt1 aylik
stireg, baslangicta goz ardi edilen salgin ile asamali bir sekilde miicadeleye girildigini gosteren
bir zamana karsilik gelmektedir.

ECDC, 22 Ocak 2020 tarihinde bir risk degerlendirmesi sunmustur. Bu risk
degerlendirmesinde, viriisiin etkisinin kiiresel boyutta olabilecegi, AB bdlgesinden Cin’i ziyaret
edenlerin risk tasidigi, yine Wuhan ile dogrudan irtibatli ilkelerin bu riski daha fazla tasidigi bu
nedenle olasi vakalarin kontrol altinda tutulmasi ortaya konulmustur (ECDC, 2020c). Bu risk
degerlendirmesi liye devletlerce gerekli tevecciihii gérmemistir. Bu durum, tarih itibari ile
degerlendirildiginde heniiz WHO’nun da durumu net olarak ortaya koy(a)madigi bir takvime
denk geldigi i¢in yadirganmamalidir.

> Avrupa Komisyonu’nun koronaviriise karst AB eylemi zaman ¢izelgesi i¢in bkz.: European
Commission, Timeline of the EU action. Erisim adresi: https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-
eu/health/coronavirus-response/timeline-eu-action_en
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Halihazirda AB, pandemi ile hem saglik hem de ekonomik boyutuyla miicadele etmek
icin gayret gostermektedir. Ozellikle, Avrupa Komisyonu pandemiden ¢ikis stratejisi olarak bir
dizi halk sagligi, arastirma, ekonomi, tarim-gida sektorii, seyahat, egitim ve diger konularda
tedbirler 6nermistir. 2001 yilindan bu yana, AB icinde ve disinda yasanan dogal afetler, salgin
hastaliklar ve benzeri felaketler i¢in yardim saglamak amaciyla bir dayanigma araci olarak
gelistirilen AB Sivil Koruma Mekanizmasi, COVID-19 pandemisinde Birlik {iye devletleri
disinda iiye olmayan devletleri desteklemek icin genis Olciide aktive edilmistir. Buna ragmen
yasanan pandeminin boyutu itibari ile bu mekanizmanin da ne kadar etkin oldugu sorgulanir
hale gelmektedir.

AB Sivil Koruma Mekanizmasi, 2013 Aralik’ta kabul edilen ve 2019 Mart’inda revize
edilen 1313/2013/EU sayili Karar ve bu Karar’in yasal dayanagi olan TFEU nun 196. maddesi
cercevesinde faaliyetlerini siirdiirmektedir. Dayanigma hiikmiiniin pratigi anlamini tasiyan bu
Karar ile bir felaket durumunda, AB ve iiye devletlerin kendi iradeleriyle baska bir liye devlete
yardim saglayacagi belirtilmektedir. Ayni1 Karar’a gore, sivil koruma mekanizmasinin amaci,
acil saglik durumlart da dahil afetlere karsi koruma saglamaktir (Decision, 2013b). COVID-19
pandemesinde liye devletlerin yogun talepleri ile karsi karsiya kalan mekanizma, 6zellikle AB
vatandaslarinin diger iiye devletlerden tahliyesinde 6nemli bir rol {istlenmistir. Fransa’nin talebi
tizerine Wuhan’daki AB vatandaglarinin geri doniisii icin harekete gecilmistir. Bununla birlikte
diger taleplere de cevap verilecegi ve tahliyelerin Birlik tarafindan finanse edilecegi
belirtilmistir (European Commission, 2020a). Sonrasinda da tahliyeler gergeklestirilmistir.
Bununla birlikte Italya’nin Avrupa Sivil Korunma Merkezinden talep ettigi maskeler konusunda
cevap alamamasi, Cin ve Rusya’dan ulasan yardimlarla nefes almaya ¢alismasi, Birlik ruhunun
temeli olan “dayanigma” ilkesinin sorgulanmasina sebep olmustur. AB iiye devletlerinin kendi
aralarinda bu dayanigma iradesini gosterememeleri 6nemli bir tartisma konusu olarak giindeme
tasinmaktadir.

Avrupa Komisyonu, pandemi siirecinde iiye devletlerin taleplerini karsilamak i¢in mevcut
stoklara ilave olarak yeni tibbi malzeme stoku olusturulmasi noktasinda karar almistir
(Decision, 2020). 11 Mart’ta WHO tarafindan pandemi ilan edilmesinden sekiz giin sonra 19
Mart’ta alinan bu karar, dzellikle Italya ve Ispanya gibi iiye devletlerdeki durum goz oniine
alindiginda oldukga gecikmeli bir karar oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan tiim diinyada es
zamanli bu malzemelere duyulan ihtiyag sebebi ile temin edilmesindeki gecikmeler Birlik’in
konuyla ilgili adimlar1 atmakta daha da geg¢ kaldigin1 gézler oniine sermistir. Ancak AB ve liye
devletler, ulusal saglik sistemlerini giiclendirmek ve viriisiin yayilmasini kontrol altina almak
igin birlikte c¢alismay1 siirdiirmektedir. Ayni zamanda AB ve iye devletler, COVID-19’un
sosyo-ekonomik etkisini azaltmak ve toparlanmay1 desteklemek i¢in ge¢ de olsa harekete
geemistir (European Council, Council of the European Union, 2020).

Bir pandemi karsisinda as1 ¢alismalarinin yapilmasi zaman bakimindan uzun siirmekte ve
maliyet yoniiyle de oldukea kiilfetli olabilmektedir. Bu itibarla as1 ¢alismalarinda bagarili olmak
icin AB’nin siireci fonlamasi son derece 6nemlidir. Bundan dolayi, 11 Eyliil 2020 tarihinde
Konsey, COVID-19 krizinin etkisini ele almak ve miidahale etmek i¢in finansmani artirmay1 ve
2020 AB biit¢esine 6,2 milyar Euro eklemeyi kabul etmistir. Revize edilen biitce, asagidakiler
i¢in 6demeleri artirmaktadir:

- Bir COVID-19 agisinin gelistirilmesi ve dagitilmasi: Avrupa Komisyonu bu parayi ast
dozlarini 6n siparis etmek i¢in kullanacak (1,09 milyar €)
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- Koronaya Kars1 Yatirim Girisimleri (Corona Response Investment Initiatives/CRII ve
CRII +): COVID-19 kriziyle miicadele etmek i¢in AB biitgesinden paranin yeniden
yonlendirilmesi (5,1 milyar €) (European Council, Council of the European Union,
2020).

AB liderleri, COVID-19 salgininin neden oldugu ekonomik krizden kurtulmada AB
vatandaglarini, igletmelerini ve devletlerini desteklemek ig¢in Avrupa i¢in kurtarma plam
iizerinde ¢alismay1 kabul ederek, 23 Nisan 2020°de krizin etkilerini hafifletmeyi amaclayan bir
AB kurtarma fonu kurmayi taahhiit etmistir. Ardindan 21 Temmuz’da AB liderleri, 2021-2027
icin toplam 1.824 trilyon Euro biitce {izerinde anlasmistir. Cok yillik mali ¢ergeveyi
(Multiannual Financial Framework) ve olaganiistii bir toparlanma c¢abasi olan Yeni Nesil AB’yi
birlestiren paket, AB’nin COVID-19 salginindan sonra yeniden insasina yardimci olacak, yesil
ve dijital gegislere yatirnmi destekleyecek bir 6zellik gostermektedir (European Council,
Council of the European Union, 2020).

Avrupa Konsey Baskani1 Charles Michel, Avrupa Konseyi basin toplantisinda siirece dair
aciklamasinda su ifadelere yer vermistir: “Iyilesmemizin hedefleri ii¢c kelimeyle 6zetlenebilir:
Yakinsama, esneklik ve doniigiim. Somut olarak bunun anlami: COVID-19’un neden oldugu
hasar1 onarmak, ekonomilerimizde reform yapmak, toplumlarimizi yeniden bi¢imlendirmek”.
Bununla birlikte yukarida gecen kurtarma plami kapsaminda olusturulan kurtarma paketi
hakkinda da o©nemli agiklamalarda bulunmustur: “Kurtarma paketi ve Avrupa biitgesi
konusunda bir anlagsmaya vardik. Bunlar, elbette tiim Avrupalilar igin ¢ok zor zamanlarda zorlu
miizakerelerdi. 27 iiye devletin tamami i¢in ama 6zellikle insanlik i¢in basari ile sonuglanan bir
maratondu. Bu iyi bir anlagsma. Bu giiglii bir anlasma. Ve en 6nemlisi, bu su anda Avrupa i¢in
dogru anlasma” (European Council, 2020).

Su da ozellikle belirtilmelidir ki, 1 Temmuz 2020’de Almanya, Konsey Baskanligini
devraldi ve 2020 sonuna kadar bu gorevi siirdiirecek. Bu alt1 aylik donemde, Alman
hiikiimetinin rolii esas olarak AB i¢inde moderatérliik olacaktir. Mevcut gelismeler ve COVID-
19 pandemisinin etkileri géz oniine alindiginda, kuskusuz Konsey Bagkanligi beraberinde biiyiik
zorluklar getirecektir. Almanya, krizden ¢ikmanin bir yolunu bulmali ve AB’yi dayanigma
iginde calismaya tesvik etmek icin elinden geleni yapmalidir. Kriz yonetiminin ¢ogu zaman
gelecek i¢in firsatlar sundugu bilinse de bunun her zaman bdyle olacaginin garantisi yoktur
(Rakt ve Christl, 2020).

5.3. Birlik ilkeleriyle Celisen Ulusal Tedbirler

AB kadar {iiye devletler de salgina hazirliksiz yakalanmigtir. Birlik’in  6nceki
deneyimlerine istinaden kitaya ulagmayacagi varsayilan virlis, smir tanimadan ilerlemesini
siirdiirmiistiir. Ozellikle Italya’da durum felaket boyutuna ulasirken, onu Ispanya ve Fransa
takip etmistir. italya’nin AB’den yardim talebi karsilik bulmazken, Macron durumu “savasta
olma hali” olarak tanimlayarak konunun ciddiyetine vurgu yapmistir. Merkel de benzer sekilde
“Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana karsilasilan en ciddi durum” ifadesini kullanmay1 tercih
etmistir. Buna karsilik Avrupa Komisyonu Baskan: Ursula von der Leyen’in Italya’daki ilk
vakanin goriilmesinden 47 gilin sonra 6nlem paketi 6nermesi AB kurumlan ile iiye devlet
liderleri arasindaki kopuklugu gosteren 6nemli bir isarettir.
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27 ulusal hiikiimet tarafindan viriisiin yayilmasini yavaslatmak igin konulan ulusal
onlemlerin zamanlamasi ve niteligi arasindaki esitsizlikler, AB’nin durumu hakkinda ¢ok sey
sOylemektedir. AB diizeyinde kriz yonetiminin olmamasi, iiye devletler arasindaki herhangi bir
dayanismanin yetersizligi ve g¢ekingenligi ve ulusal zihniyet ve egoizm bircok vatandasi,
AB’nin mevcut krizde tam olarak ne rolii oldugunu merak etmeye sevk etmistir (Rakt ve
Christl, 2020).

Ulus 1stii bir yapilanma olan AB’nin krizin en basinda, ortak hareket plani
belirleyememesi, iiye devletlerin ulusal diizeyde krizi yiirlitmesi ve baz1 iiye devletlerce Birlik
yapisina aykir1 adimlar atilmast AB’nin mevcut yapisinin zedelendigi yoniinde endiselere neden
olmustur. Bu endiseler, biitiiniiyle yanlis olmamakla birlikte iiye devletlerin kendi risk
durumlarini hafifletme ¢abasi olarak da degerlendirilebilir.

Kriz yonetiminde; Charles Michel, Ursula von der Leyen, Christine Lagarde ve Mario
Centeno ile birlikte devlet ve hiikiimet baskanlari, 10 Mart’ta bir video konferansta kendi
aralarinda istisareyi artirmayi taahhiit ettiklerinde, ortak giiven temeli ¢oktan zarar gérmiistii.
Bazi iiye devletler, krizden mustarip olan Italya’nin Avrupali ortaklarindan umutsuzca destege
ihtiyac1 olmasina ragmen, tibbi {riinlerin ihracatin1 zaten engellemisti. En yiiksek AB
diizeyindeki yeni taahhiitlere ragmen, iiye devletler tek tarafli smir kapatmalari, seyahat
kisitlamalari ve karantina Onlemleri gibi birtakim Onlemlere bagvurmustur. Diger taraftan
Avrupa Komisyonu’nun AB’ye giren kisilere gegici seyahat kisitlamalari getirme Gnerisi, tek
tarafli ulusal yaklagimlarin kaosuna eklenen umutsuz bir girisim olmustur (Rakt ve Christl,
2020).

COVID-19 pandemisinin saglik sistemlerini ¢Okiis noktasina kadar zorlayacagi ve
neredeyse tiim diinyay1 derin bir ekonomik krize siiriikleyecegi kaginilmaz goriinmektedir.
Ortaya konan tepkiler ve yanlis koordine edilmis onlemler, AB icindeki sosyal esitsizlikleri
derinlestirme, demokratik karar alma siireclerini felce ugratma ve Avrupa uyumunu tehlikeye
atma riskini de tasimaktadir. Koronavirlisiin yayilmasina karsi miicadelenin, hukukun
istiinliigiiniin  ¢oziilmesini desteklemek icin devlet veya hiikiimet baskanlar1 tarafindan
silahlandirilabilecegini gérmek icin Macaristan 6rnegine bakilmasi yeterlidir. Macar hiikiimeti
tarafindan ¢ikarilan bir olaganiistii hal yasasi, Macaristan Bagbakani Viktor Orban’in sinirsiz bir
stire icin kararname ile hiikiim silirmesine ve Parlamentoyu “zorunlu bir kesintiye” mahkim
etmesine izin verdigi igin endise ve elestiri sebebidir (Rakt ve Christl, 2020).

Birlik ¢atis1 altinda pandemiyle miicadelede ortak bir yontem belirlenemedigi gibi Birlik
icindeki yapi da siirecin koordineli bi¢cimde yonetilmesini engellemektedir. Boylece Birlik
COVID-19 siirecinde krizi yiiklenen ve iiye devletler arasinda esgiidiimii saglayan bir rol
tistlenememistir. Uye devletlerden bazilari sinirlarmi yabanci iilke vatandaglarma tamamen
kapatmayi tercih ederken bazi liye devletler de oncelikli olarak smir giivenligini artirmistir. Bu
siirecte Isve¢ de hem Avrupa Komisyonu hem de WHO’nun tavsiyeleri disinda hareket eden bir
ornek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Avrupa Komisyonu kamuda maske takilmasini tavsiye
ederken, Isve¢ bu konuda yasak getirmeyi kabul etmemektedir (Euronews, 2020). Ote yandan
Macaristan’in pandemi ile miicadele etme sekli olarak olaganiistli hal ilan edip daha otoriter bir
yonetim sekline doniistiigii gézlenmektedir. Bunun her ne kadar pandemi siirecini dogru
yonetmek olarak tercih edildigi ifade edilse de aslinda bu gelisme, 6nemli bir tartisma konusu
olan kamu giivenligi-ozgiirliik ikilemini temsil etmektedir.
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AB Dis Iliskiler ve Giivenlik Yiiksek Temsilcisi Josep Borrel’in 30 Mart 2020 tarihinde
yayinlanan makalesinde “tek cikis yolunun birlikte oldugu aciktir” ifadesi AB’nin “dayanisma
ruhunun” tazelenerek siirecte etkin olacagim vurgulamaktadir. Metinde “Artik birbirleri ile
celisen ulusal kararlarin alindig1 bir asamadan AB’nin merkezi rol aldig1 bir birliktelige dogru
gidiyoruz” ifadesi de dikkat ¢ekmektedir (Borrel, 2020).

COVID-19 pandemisi, AB ve iiye devletler igin bir stres testi olmustur. ilk olarak,
COVID-19 hem kisa vadeli acil durum miidahalesinde hem de uzun vadeli 6ngoriide AB’nin
kapasitesinin sinirlarini ortaya koymustur. Son birkag yildaki her saglik krizi, daha iyi miidahale
araclaria yol agarken, kuskusuz bu kriz de bir istisna olmayacaktir. Ancak Schengen bolgesi
iizerindeki biiyiik sinir 6tesi etki géz Oniine alindiginda, bu kriz sirasinda goriilen kaotik sinir
yonetimi deneyiminin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in daha fazlasi yapilmalidir. AB’nin 6ngorii
kapasitesinin giiglendirilmesi de ayni derecede baski yapmaktadir. AB’nin artik 6ngdriiden
sorumlu bir bagkan yardimecisi ve Dig Eylem Servisi’nin bir politika planlama birimi mevcuttur
ve Ongorii i¢in giderek daha fazla yatirim yapilmaktadir. Dolayisiyla karar verme s6z konusu
oldugunda AB’nin kurumsal aktorlerinin kenarda kalmamalarini saglamak miimkiin hale
gelmistir (Kemseke, 2020).

6. Sonuc¢

Diinyada ve Avrupa’da tiim zihinler COVID-19 pandemisiyle miicadele etmek ve krizin
etkilerini hafifletmek i¢in miisterek eylemlere odaklanmigsken, AB bu cabalar desteklemek i¢in
hem kurumsal diizeyde hem de sosyo-ekonomik diizeyde ¢alismalarini siirdiirmektedir. Ancak
COVID-19’u diger pandemilerden ayiran en belirgin fark sadece saglik sistemlerinde yapisal
eksikliklere sahip gelismislik diizeyi diisiik devletleri degil, ayn1 zamanda Fransa, Italya gibi
AB tiye devletlerinin de dahil oldugu ekonomisi gii¢lii, normalde iyi igleyen ve iyi finanse
edilen saglik sistemlerine sahip devletleri de etkilemesidir. AB’nin halk sagligi konusundaki
yetkilerinin sinirli olmasi, pandemiye miidahale sirasinda, AB kurumlarinin siireci anlama ve
kontrol etme, verilere zamaninda ulagma kapasitesini zorlamis ve boylece AB’nin pandemiye
tepki verme yetenegini geciktirmis ve sinirlandirmustir.

Saglik sistemlerinin esnekligini ve siirdiiriilebilirligini giiclendirmeye ihtiya¢ vardir.
Saglik, AB’nin yetkinliklerini ve yetkilerini genisletmesi s6z konusu oldugunda iiye devletler
tarafindan 6nemli bir endise kaynagidir. TFEU’ nun 168. maddesi, AB’yi {i¢iincii iilkelerle ve
yetkili uluslararast kuruluslarla isbirligini gii¢lendirerek kiiresel saglik sorunlari hakkinda
harekete gecmeye cagirmaktadir; ancak saglik sistemlerini organize etme sorumlulugu iiye
devletlerin inisiyatifindedir. Saglik acil durumlarmi ele almak igin saglik yonetiminde
merkezilesme yeterli olmadigi igin tibbi cihazlar ve ilag sikintisi, COVID-19 pandemisinde
daha belirgin ve kritik hale gelmistir. Koruyucu maskelerin, ventilatorlerin ve ilaglarin
tedarikindeki sorunlar, Avrupa’nin daha etkili ve zamaninda hareket etmesini geciktirmistir. Bu
nedenle mevcut pandemi hali sona erdikten sonra da AB kurumlarinin, AB y0netigimini her
yoniiyle gliglendirmesi son derece 6nemlidir.

Pandemilerde, veri paylasimi bir salgimin gelisimini anlamak, onlemleri gerektigi gibi
uyarlamak ve zamaninda miidahale edebilmek icin olduk¢a onemlidir. ECDC veri toplama ve
paylasma yetkisine sahip olmakla birlikte, COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya gikan dnemli
bir kisit, veriler arasinda tutarlilik olmamasidir. AB iiye devletleri veri paylasirken, ¢ogu
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durumda kalite ve ayrint1 diizeyi 6nemli 6l¢iide degismektedir. Raporlanan onaylanmis vaka ve
oliimlerin sayisi1 tizerinde dogrudan etkili testler igin kabul edilen kriterler gibi 6nemli bilgiler
tam olarak paylasilmadigindan iiye devletler arasinda giiven eksikligi artmaktadir. Bu durum su
ana kadar AB kurumlarmin AB diizeyindeki verilerden ger¢ek zamanli olarak &grenme
yetenegini kisitlamis ve boylece AB’nin pandemiye yanit verme yetenegini sinirlandirmistir.

COVID-19 olarak kodlanan kiiresel pandemi ile bir kez daha goriilmiistiir ki, diinya
toplumunda herkes birbirine bagimlidir. Oyle ki bu siirecte ulus devletlerin pandemi kriziyle tek
baslarina miicadelede ne kadar zorlandiklar1 ve ulus iistii/6tesi olusumlarm varliginin ne kadar
o6nemli oldugu gorilmiistiir. Avrupa kitast i¢in de AB’nin dnemi ve gerekliligi yeniden teyit
edilmistir. Gerek pandemi esnasinda gerekse pandeminin neden oldugu toplumsal yaralarin
saritlmasinda AB’nin isbirligine duyulan ihtiya¢ fazlasiyla anlasilmistir. Bu itibarla ileriki
zamanlarda Birlik’in bu konuda ¢ok daha fazla efor sarf edecegi asikar goriinmektedir.

Avrupa pandemilerin ve hatta saglik hizmetlerinin 6tesinde daha genis ¢apli risklere karsi
hazirhgimi gbézden gecgirerek durumunu iyilestirmelidir. Avrupa’min katastrofik risklerin
onlenmesi i¢in dinamik, ¢evik ve hizli karar alabilen bir merkeze ihtiyaci bulunmaktadir. Bir
biitiin olarak Birlik i¢in 6nemli getiriler yaratmanin yani sira, ekonomiyi koruyan, hazirlayan ve
doniistiiren tedbirlere gecis saglayarak, iiye devletlerin ekonomilerinin dayanikliligini ve
stirdiirtilebilirligini arttirmanin bir yolu olarak saglik hizmetine yatirim tesvik edilmelidir.

Baglangictaki eksiklere ragmen, AB gibi ulus {istii bir kurum etrafinda birlesmis olmak
ilye devletler icin bir nevi rahatlatict etki sunmaktadir. Cok bilinmeyenli bir denklem iginde
kalan devletler en azindan siire¢ icinde ve sonrasinda bir ¢ati1 kimligi altinda birleserek hareket
edebileceklerini bilmektedir. Siire¢ icerisinde eksikligini gordiikleri ya da ihtiya¢ hissettikleri
eylemler icin yasal dayanak olusturma ve bunun i¢in de Birlik’e daha fazla yetki aktarma
yolunu tercih etmeleri gerekecektir.
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ADMINISTRATION OF THE EUROPEAN UNION WITH COVID-19

EXTENDED SUMMARY

Research Problem

Pandemic is now a reality of the people of the world. It has been seen with this fact that it
is not possible for nation-states to fight such a crisis alone. The COVID-19 pandemic can be
considered the beginning of a period whose effects will last for a long time. It will not be
difficult to predict that changes and / or transformations will occur in many areas with this
period.It has been clearly seen that nations, international and supranational structures are also
unprepared for such a pandemic. On the other hand, the fact that solidarity, cooperation and
governance between states are heeded more than ever has made itself more evident.

The COVID-19 pandemic, which was first seen in Wuhan, China’s Hubei region, in
December 2019, affected not only Europe but the whole world in a short time. One of the
continents most affected by this process is Europe. The European Union (EU), as well as
European states, have been caught unprepared for a pandemic of this size. However, it would be
correct to describe the issue as being indifferent rather than being unprepared for the pandemic.
There is no doubt that this indifference puts states in a difficult situation. Every state tries to
respond to the pandemic within its own healthcare system. For this reason, the course of the
pandemic has also differed from state to state in terms of the strength of health systems. While
some states took the situation very seriously and implemented pandemic plans accompanied by
urgent and drastic measures, some states were late to understand the seriousness of the situation,
and the cost of this delay caused great losses. Health systems of EU member states are
structured differently.

The Union does not have the authority to determine and legislate a common health
policy. Health policy formulation and implementation is within the competence of each member
state. However, the EU has an important role in improving public health, in preventing and
managing diseases, in reducing sources of danger to human health and in harmonizing health
strategies among member states. The Union's ability to act effectively in case of a pandemic or a
different health problem can only be possible with the delegation of the member states. The EU
is not yet at such an institutional mandate level. Nevertheless, during such a severe crisis,
member states needed more to feel the presence of the EU. Although the Union experienced
delays in responding to expectations at the beginning of the process, it later took faster decisions
and implemented them in areas determined in accordance with the legislation within its
structure. In this respect, the study tried to find an answer to the question of how much the
Union legal regulations are needed in addition to the national legal regulations of the member
states during the pandemic process.

Methodology

In this study; The EU's health policy, the Union's approach to past pandemics and the
effects of member states at the national level are examined and the policy followed by the
member states is evaluated, as well as coordination, process management and the policy of the
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member states. The EU's health policy is shaped in accordance with its institutional structure
and current legislation. In this context, it was needed to examine the relevant provisions in the
founding agreement texts. In order to properly understand the current pandemic process, past
pandemics and how they are reflected in the Union’s are included in the study. However, within
the framework of the Union's health policy and in accordance with the principle of solidarity,
the situation of pandemia process in member states has been evaluated. In this context, it is
aimed to give a general view of the issue by examining the decisions and regulations of the
Union institutions and organizations, the contradictory aspects of the current health regulations
of the member states within the area of national sovereignty and current developments related to
the process.

Results and Conclusion

While all minds in the world and Europe have focused on joint actions to cope with the
COVID-19 pandemic and ease the implications of the crisis, the EU continues to work at both
an institutional and socio-economic platform to support these efforts. However, the most
obvious difference that distinguishes COVID-19 from other pandemics is not only developing
countries with structural difficulties in their health systems, but also countries with strong
economies normally well-functioning and well-financed health systems including EU member
states such as France and Italy also affects.

During the response to the pandemic, the limited authority of the EU on public health
forced the EU institutions' capacity to understand and control the process and to access data on
time, thus delaying and limiting the EU's ability to react to the pandemic. EU institutions need
to enrich all the perspective EU governance in all aspects after the pandemic, is over. With the
global pandemic coded as COVID-19, it has been seen once again that everyone in the world
community is dependent on each other. Such that in this process, it has been seen how difficult
the nation states have struggled with the pandemic crisis alone and how important the existence
of supranational/transnational formations is. The importance and necessity of the EU within the
European continent has once again been confirmed. The need for EU cooperation has been
understood both during the pandemic and in healing the social wounds caused by the pandemic.
In this respect, it seems obvious that Union will make much more effort in this regard in the
future.

Despite early deficiencies, being united as a supranational institution like the EU offers
sigh of relief for the member states. So this pandemic process have many unknowns, but states
know that they can act by uniting under union at least in the process and afterwards. In this
process, they will have to find a way out establishing a legal basis for the incomplete or need
actions in the process, and delegate more authority to the Union to do so.
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