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La pandémie du Covid-19 dont
I'Europe a un temps ¢té I'épi-
centre, a entrainé de lourdes
conséquences pour la santé et la
vie quotidienne des citoyens. Les
27 membres de I'UE ont pris de
mesures  nationales  excep-
tionnelles (état d'urgence, con-
finement, limitation de l'activité
économique et des  dépla-
cements, fermeture des fron-
tieres) en agissant en ordre dis-
persé. L'Union a été épinglée
pour son manque de répondant.
Mais quelles sont ses préroga-
tives en maticre sanitaire?
Qu'est-ce que I'UE peut faire -
et ne peut pas faire - lorsqu’elle
est confrontée A une crise de
cette magnitude? Voila quelques
¢éléments de réponse.

Une compétence
communautaire d’appui

L’UE agit selon les compétences
établies par les traités. Pour la
santé, le role premier revient aux
Etats. L'Union «encourage la co-
opération [...] et complete les po-
litiques nationales» sans s’y sub-
stituer. Il s’agit donc d’une com-
pétence d’appui. Dans la procé-
dure législative ordinaire, le Par-
lement et le Conseil adoptent en
mati¢re de santé seulement des
«mesures  d’encouragement,
tandis que le Conseil émet des
«recommandations» sur propo-
sition de la Commission. Les
soins de santé relevent de la
compétence interne de chaque
pays, dont le gouvernement na-
tional finance ct organise ces ser-
vices a sa guise.

Si le trait¢ de Rome (1957) ne
fait pas mention de la santé, la vo-
lonté des Etats de donner une
substance sociale a la construc-
tion européenne fera de ce do-
maine un enjeu communautaire.
Evoquée dans I'’Acte unique eu-
ropéen (1986), la santé¢ devient,
par le trait¢ de Maastricht (1992),
une politique communautaire au
service d'«un niveau élevé de
protection de la santé humaine».
Le trait¢ d'Amsterdam (1997)
consacre la santé comme politi-
que transversale de I'Union et le
traité de Lisbonne (2007) élargit
'action communautaire a «la sur-
veillance de menaces transfron-
tieres graves sur la sant¢, I'alerte
en cas de menaces et la lutte con-
tre celles-ci». Le Traité sur le
fonctionnement de I'Union euro-
péenne (TFUE) habilite TUE a
adopter des actes Iégislatifs. Et ce,
sur une double base juridique -
directe (art. 168 relatif aux com-
pétences de I'UE sur la santé pu-
blique) et indirecte (art.114 sur le
rapprochement des législations
nationales pour la réalisation du
marché intérieur).

Comment fonctionne
I’Europe de la santé?

L’Europe de la santé émerge dans
les années 1970. Dans le marché
intérieur, la libre circulation des
travailleurs doit s’accompagner
de Tacces aux soins (et a leur
remboursement) quel que soit
I'Etat de leur présence. S'engage
la coordination des systemes de
sécurité sociale. La carte euro-
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La réponse de I'UE a la crise sanitaire et économique engendrée par le nouveau coronavirus n'a pas

toujours été a la hauteur des attentes.

péenne d'assurance maladie en
est le résultat. Les profes-
sionnels et les services de santé
jouissent également de la liberté
de circulation et d'¢tablis-
sement. Ces flux sont stimulés
par la reconnaissance mutuelle
des diplomes, dont le secteur de
santé est pionnier des 1975
Comme les formations et les
conditions d'exercice varient
d'un Etat a 'autre, cette mobilité
a des effets pervers - elle est
avantageuse pour les pays d'ac-
cueil, mais pénalisante pour les
pays d'origine, soumis a la pé-
nurie médicale.

La politique commune de
santé est menée par la Commis-
sion (via la Direction générale de
la santé et de la sécurité alimen-
taire) et appliquée par 'Agence
exéeutive pour les consomma-
teurs, la santé, lagriculture et
lalimentation  (installées  au
Luxembourg). Pour favoriser
drautres politiques communes
(cancer, ¢pidémies, addictions,
alimentation, sant¢ mentale, ma-
ladies chroniques), I'UE s'est do-
tée d'autres organes spécifiques,
dont I'Observatoire des drogues
et des toxicomanies (créé en1993
et situé a Lisbonne), I'Agence eu-
ropéenne  des  médicaments
(créée en 1995 a Londres et relo-
calisée & Amsterdam suite au
Brexit), 1'Agence pour la sécu-
rité et la santé au travail , I'Auto-
rit¢ de sécurité des aliments.
Tres en vue en temps de crise,
le Centre européen de préven-
tion et de contrdle des maladies
(ECDC) est chargé «d'évaluer les

menaces actuelles et émergen-
tes que des maladies transmis-
sibles représentent pour la
santé¢[...]. Une réaction efficace
en cas d'épidémie requiert une
approche cohérente au sein des
Etats membres».

En 1998, TUE établit en syner-
gie avec les autorités nationales
une surveillance  épidémiolo-
gique. En 2009 elle devient le
Systeme d'alerte précoce et de
réaction pour la prévention et le
controle des maladies transmis-
sibles (le cas des «menaces trans-
frontalieres graves» est envisagé
des 2013, apres I'épidémie de
HIND. En 2001 est fondé le Co-
mité de sécurité sanitaire de 'UE.
Depuis 2003, les «programmes
pluriannuels santé» structurent
l'action de I'Union. La Stratégie
Europe 2020 fait de la santé une
priorit¢ communautaire, tout
comme le Livre blanc sur I'ave-
nir de I'UE (2017).

L'UE apporte aux coopéra-
tions un soutien budgétaire sous
forme de cofinancement. Le Pro-
gramme sant¢ 2014-2020 bénéfi-
cie de 450 millions d’euros pour
faire face aux crises sanitaires
transfrontalieres graves. Le Plan
stratégique 2016-2020 a adopté
en premiére 'approche des «me-
naces ¢pidémiologiques mondia-
les». Le financement de crise est

Sur le plan strictement
sanitaire, 'UE a un role
de coordination.
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diligentés via 'ECDC et le mé-
canisme de protection civile,
dont le Centre de coordination
de la réaction d'urgence est le
moteur (acheminement de 'aide
et activation du Corps médical
curopéen).

Le révélateur
«Covid-19»

La crise du Covid-19 met en lu-
micre plusieurs constatations. La
premiére - une compétence
dappui est pour 'UE un exer-
cice difficile qui la relegue d’em-
blée au second plan. La deuxieme
- face aux difficultés sans précé-
dent, les Etats apportent des ré-
ponses essentiellement nationa-
les, sans coordination ni harmo-
nisation, en se repliant sur soi et
en fragilisant davantage une co-
hésion européenne déja défail-
lante.

Dansl'urgence, 'UE a pris I'ini-
tiative. Le 28 janvier, elle met en
place le Dispositif pour une ré-
action politique en situation de
crise, pour assurer le partage de
I'information entre les gouver-
nements. Lorsque 'OMS déclare
I'épidémie une «urgence de santé
publique internationale», la
Commission lance I'appel pour la
recherche d'un vaccin (3l jan-
vier) et libére des moyens pour
soutenir I'industrie pharmaceu-
tique européenne, créer une ré-
serve stratégique de matériel
médical, organiser du rapa-
triement de citoyens européens,
financer la solidarité internatio-
nale (assistance médicale a la
Chine - 30 tonnes de matériel,

aide aux centres de dépistage en
Afrique - 15 millions d’euros, sou-
tien financier a I'OMS - 114 mil-
lions d’euros).

Pour limiter les conséquences
de la pandémie (récession, cho-
mage, appauvrissement), I'UE
mobilise des ressources finan-
cieres et réglementaires sans
précédent. Elle adopte «l'initia-
tive d'investissement en ré-
ponse au coronavirusy, suivie de
la suspension temporaire, dans
un contexte de «flexibilité maxi-
male», de certaines mesures
phare de la construction euro-
péenne (aides d'Etat, regles bud-
gétaires, recapitalisations).

La Banque centrale euro-
péenne répond aux attentes le 18
mars par la mise en place d'un
plan de 750 milliards d’euros
pour le rachat de la dette des
Etats et des entreprises de la
zone euro sur les marchés finan-
ciers.

Le Mécanisme européen de
stabilité (basé¢ au Luxembourg)
simplique en tant qu'«outil de
crise» par l'octroi des préts et le
rachat d’obligations. Pour soute-
nir les travailleurs, entreprises et
Etats membres, 'UE met en
ceuvre trois filets de sécurité
d'un montant de 540 milliards
d'euros. Le 23 avril, les diri-
geants européens s'engagent a
créer un Fonds curopéen pour la
relance. Le 21 juillet, ils s’accor-
dent sur un budget global de 1824
milliards ~ d'euros  (2021-2027),
qui, en associant le cadre finan-
cier pluriannuel de I'UE avec 'ef-
fort de relance extraordinaire
fourni pas l'instrument «Next
Generation EU», aidera I'UE a se
reconstruire et a mener a bien
ses transitions verte et numé-
rique. La condition c’est que ces
décisions soient entérinées par
les parlements nationaux de tous
les Etats membres.

«faire moins, mais plus
efficacement»

Sur le plan strictement sanitaire,
I'UE a un role de coordination.
Elle doit sassurer que les déci-
sions nationales des Etats n'en-
trainent pas de conséquences né-
fastes pour leurs voisins. Depuis
la réouverture des frontieres in-
téricures de I'espace Schengen,
I'UE veille a la libre circulation
et au respect de la non-discrimi-
nation des citoyens en fonction
de leur nationalité (pour éviter
que les ressortissants des pays
les plus touchés par la pandémie
soient empéchés a se déplacer
dans d'autres Etats). Autre point
sensible est la protection des
données personnelles, mise a mal
par les applications de tracage
numérique Covid-19.
Paradoxalement et en dépit de
son rdle capital, 'UE pourrait se
désengager du domaine de la
santé au cas ou les Etats mem-
bres décideraient de «faire
moins, mais plus efficacement»
- comme le Livre blanc sur I'ave-
nir de I'Union (2017) les y auto-
rise - c’est-a-dire de réduire ses
compétences actuelles.
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