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Uvod

Psal se biezen 2020. Mé&sic, kterym vSe zacalo. Pamatuji si to, jako kdyby se vse odehralo vcera.
V utery dopoledne mi piisel e-mail s tim, ze vyuka se od dalSiho dne rusi z davodu ptibyvajicich
nakazenych s nemoci COVID-19. Ve spolkové kancelafi na fakulté jsme se tomu smali a vlastné
byli i tak trochu radi, ze si odpo¢ineme hned na zacatku semestru a zkusime si on-line vyuku
z pohodli nagich domovid. Zadné ranni vstavani, zadny shon, 7adné fronty v menze, zadny
dikladny dozor vyucujiciho, skvélé. Rozloucili jsme se stim, ze se uvidime za 2 tydny,
protoZze situace piece nemtize byt tak dramatickd, jak ndm podavaji média a univerzita. V ten
moment jsme jesté netusili, jak si budeme vSichni ptat usednout zpatky do lavic a potkdvat znamé
obli¢eje na fakultnich chodbach. Nasledujicich nékolik semestrti, které mély nasemu ro¢niku
polozit pevné zaklady u pfedméti, ze kterych budeme skladat statni zdvére¢né zkousky, se neslo
v duchu neustéle pfetizeného internetu, nefunkéniho Microsoft Teamsu, zmatenosti vyucujicich
a nefunké&nosti mikrofondl. Stat omezil nase pravo na vzdélavani' zplisobem, kdy se ani nesnazil
hledat jinou variantu, nez nas nechat vS§echny ,,pod zdmkem* s absolutnim nezajmem o to, Ze nam
nejen utikaji studentska 1éta a vSechny zkuSenosti, které k tomu patfi, ale také toho, Ze vyuka spiSe
neprobihala, nez probihala a my se danou matérii museli ucit zcela sami.

S ohledem na vySe uvedené se tedy nabizi myslenka toho, ze bylo naSim statem poruSeno pravo
na vzdélani dle €l. 14 Listiny zékladnich prav a svobod Evropské unie (dale jen ,,LZPEU*). Toto
poruseni se vSak netykalo pouze naSeho statu nybrz vétsiny ¢lenskych stati Evropské unie (dale
jen ,,EU*). Ta sice po dobu celé pandemie vydavala doporuceni, kterd méla byt pro clenské staty
navodna, ovSem dlrazné na n¢€ nedohlizela, aby dodrzovaly pravo EU. Zminénd nedislednost méla
za nasledek cetna poruSeni primarniho prava EU ze strany ¢lenskych statl. S ohledem na danou
situaci, jsem se zacala vice zabyvat tim, jaké ma EU pravomoci a kdy a jakym zplisobem muze
zasahnout do jednani Clenskych statii. Tento diivod mne také vedl k napsani této diplomové prace.
Rada bych dané téma vice rozebrala z pohledu prament evropského prava ataké z pohleda
odborniki.

Zaroven si troufam tvrdit, Ze nemame zdaleka vyhrano. Nejen, co se ty¢e pandemie COVIDU- 19,
ale 1 ostatnich nemoci. V udalostech predeslych jsme mohli zaznamenat, Ze vétSina ¢lenskych stata

EU, jakoZto organy EU situaci nezvladly. Zavladl chaos, nikdo nic nevédél a vSichni se v dané

! Usneseni vlady Ceské republiky &. 201 ze dne 12. biezna 2020 o piijeti krizového opatieni o zakazu §kolni dochazky
na zakladnich, stfednich i vysokych Skolach, vzdélavacich a volnocasovych aktivit ve Skolstvi.
Usneseni vlady Ceské republiky &. 328 ze dne 30. biezna 2020 k navrhu zdkona o zvlastnich pravidlech pro
vzdélavani a rozhodovani na vysokych skolach v roce 2020 a o posuzovani doby studia pro ucely dalsich zakont.



situaci ,,topili“. Vzhledem k tomu, Ze v ramci ochrany zdravi ma EU doplitkovou pravomoc.?
Vyjimkou je taxativni vycet oblasti, kde se jedna o pravomoc sdilenou®. Jedna se o oblast opatieni
ke stanoveni vysokych standardi kvality a bezpecnosti pro organy a latky lidského ptvodu,
opatfeni ve veterinarni a rostlinolékatské oblasti, ktera maji za sviij ptimy cil ochranu veiejného
zdravi a opatieni k zajisténi vysokych standardi kvality a bezpecnosti 1éCivych piipravkl
a zdravotnickych prostiedkill. V kromé téchto vymezenych taxativnich ptipadech zde tedy vladne
princip subsidiarity jednotlivych ¢lenskych statti. Proto si kazdy stat nastavil zcela jind opatfeni.
Situace byla tedy velmi odlisSna napiic¢ celou EU. Dochazelo ke zcela ziejmym poruSovanim
primarniho prava EU, na které jeji organy zfidkakdy reagovaly formou sankci.

V ramci psani této diplomové prace bych rada nasla odpovéd’ na otazku: ,,Méa Evropska unie
dostatek pravomoci pro boj s pandemii, nebo by se jeji pravomoci mély rozsitit?* Na mysli nemam
jen jiz zna¢né ohranou pandemii COVIDU-19, ale jakoukoliv dalsi, kterda mizZe v budoucnu
nasledovat. Rada bych se zaméfila na toto téma z pohledu EU jakoZto celku.

Teoretickd Cast této prace se zaméfi na analyzu toho, jaké ma EU pravomoci v oblasti ochrany
zdravi. Coz nasledné€ porovnam s tim, jakym zptisobem miize zasahovat do oblasti zdravotnictvi
jednotlivych clenskych statl, nebot’ bez tohoto neni mozné efektivné mozné ptejit k hlavnimu
tématu spojenému s pandemii. Déle se zaméfim na uddlosti minulé tykajici se
pandemie COVIDU-19, jakozto vSechna konkrétni nedodrzeni primarniho prava EU, kterych se
jednotlivé Clenské staty v této souvislosti dopustily. I to, jak organy EU tato poruseni nikterak
netrestala, nybrZz ve vétSiné ptipadl jen necinng piihlizela nastalé situaci, nanejvys vydavala jen
rizna doporuceni.

V praktické ¢asti se ke slovu dostanou samotni odbornici, ktefi svlij ndzor projevi formou
rozhovort. Rozhodla jsem se oslovit odborniky z praxe a to jak z oboru Iékaiského, tak pravniho.
Se vSemi respondenty jsem absolvovala polostrukturovany rozhovor, v jehoz tvodu jsem je
seznamila s vyzkumnou otazkou této diplomové prace a zaroveil se souc¢asnou situaci toho, jak je
dana oblast upravena ¢i se zménami, které jsou diskutované na pudé EU. Rozhovory jsem
absolvovala ve dvou variantach. Bud’ se jednalo o pfipad, kdy jsem se setkala pouze s jednim
respondentem, nebo o pfipad, kdy jsem rozhovor absolvovala se dvéma respondenty naraz, jelikoz

spolu osoby spolupracuji, a tudiz se mohou vzajemné dopliiovat.*

2 Ustanoveni ¢l. 168 odst. 1 SFEU.
3 Ustanoveni ¢l. 168 odst. 4 SFEU.
4 MISOVIC, Jan (2019). Kvalitativni vyzkum se zaméfenim na polostrukturovany rozhovor.

BRINKMANN, Svend (2020). Unstructured and Semistructured Interviewing. IN LEAVY, Patricia. The oxford
handbook of qualitative research. 2nd edition. New York, NY: Oxford University Press (Oxford handbooks), p. 424-
456. ISBN 9780190847418.



1. Prameny pravni upravy

1.1. Primarni pravo

1.1.1. Zakladaci smlouvy

Smlouvy, které byly uzavieny v 50. letech a zalozily Evropské spolecenstvi (dale jen jako ,,ES)
jakozto jeho pravni ramec defaultné nepocitaly s vefejnym zdravim jako s pravomoci, jez by méla
nalezet ES. I pfesto, Ze tyto pravomoci nebyly dany ES, tak se jiz v té dobé predpokladalo,
ze jednotlivé Clenské staty by mély v ramci této oblasti vyvijet urcitou soundlezitost. Jiz v dobé,
kdy byly kladeny zdklady evropské integrace, tak uvazoval francouzsky ministr zdravotnictvi
P. Ribeyre o zaloZeni Evropského zdravotnického spoledenstvi.’ Dle jeho piedstav zde mélo dojit
k uzké spolupréci Clenskych statli. Ty mély zajistit sjednoceni zdravotniho pojisténi, 1ékarského
vzdélavani, vykonu zdravotnického povolani, distribuci zdravotnickych pomiicek a 1é¢ivych
piipravki.® Tato idea viak uskute¢néna nebyla. Diivodem byla neochota jednotlivych ¢lenskych
stath a velky odpor medicinského a farmaceutického primyslu. Zde panovala obava zrychleného
vytvoteni jednotného evropského trhu a jeho nasledné regulace. V zakladacich smlouvach vsak
bylo stanoveno, Ze jednotlivé staty mohou zavadét opatieni, ktera zakazuji volny pohyb osob’,
jedna se o tzv. ,,negativni pfistup* k ochrané¢ vetejného zdravi. S tzv. ,,pozitivnim pfistupem® jsme
se mohli setkat ve Smlouvé o zaloZeni Evropského spoleCenstvi pro atomovou energii. Ta
stanovila, Ze Evropské spolecenstvi pro atomovou energii (déle jen ,,ESAE®) pfijima zdkladni
normy s ohledem na zdravi obyvatel pfed u€inky ionizujiciho zafeni, coz se déje dodnes. Neméné
vyznamnou zustava Smlouva o zalozeni Evropského hospodarského spolecenstvi, kterd umoznila
pohyb zdravotnickych pracovnikil, pacientii a zdravotnickych sluzeb, coz ma stale nemaly vliv
i1 v dnes$ni EU. Vyznamny posunem byla revize zakladacich smluv, ktera se uskutecnila v letech
1986 — 2009. Od 80. let minulého stoleti zacaly tedy nejen vyzkumy v oblasti vefejného zdravi,
ale také financovani timto smérem. Jednotny evropsky akt zahrnul ochranu vetejného zdravi jako
jeden z cilu, ktery mélo sledovat Evropské hospodarské spolecenstvi (dale jen ,,EHS*). Jakékoliv
tehdy pfijat¢ harmonizacni opatfeni muselo brat v potaz vysokou uroveit ochrany vetejného
zdravi. V tomto obdobi byly také pfijaty programy , Evropa proti rakovin&® a ,,Evropa proti

AIDS*. O vyznamn¢j$i zmény se vSak zasadila az Maastrichtska smlouva. Ta kladla za kol jiz

5 (fr. Communauté européenne de la santé).

¢ Evropské zdravotnické spolecenstvi mél #dit Vysoky zdravotni Gifad.

7 Pfikladem t&chto opatfeni nAm mohlo byt &etné uzavirani hranic v dobé& pandemie COVID — 19.

8 Legislativni usneseni Evropského parlamentu ze dne 21. fijna 2021 o navrhu naiizeni Rady, kterym se zfizuji
spole¢né podniky v ramci programu Horizont Evropa.



ES zajistit vysokou uroven ochrany zdravi jak télesného, tak dusevniho. V souvislosti s tim také
vlozila do Smlouvy o zalozeni ES (dale jen ,,SES*) novy ¢lanek ,,Vetfejné zdravi“. Tento ¢lanek
mimo jiné stanovil pravomoci ES v oblasti ochrany zdravi, které, stejn¢ jako v dnes$ni dob¢, maji
pouze dopliikkovy charakter. Timto byl polozen zakladni kdmen k zaloZeni zakladt pro Generalni
feditelstvi pro zdravi a bezpe¢nost potravin.” Podnétem k tomuto rozsifeni pravomoci byla
rozsdhla pandemie nemoci $ilenych krav (,,mad cow*) ve Velké Britanii.'? Dal§i revizi pravomoci
v oblasti zdravotnictvi provedla Amsterodamska smlouva, ktera rozSifuje vycet dopliikkovych
pravomoci ES. Coz neméni nic na faktu, ze pravomoc zlstdva nadale pravomoci doplikovou.
Vlivem revize zakladacich smluv se zacinaji objevovat i spory na pidé¢ Soudniho dvora ES
(primarn¢ se jedna o spory ohledné rozvoje prav adresati zdravotni péce v oblasti volného pohybu
sluzeb). Smlouva z Nice jiz jen stru¢n¢ dopliuje ostatni zakladaci smlouvy. Posledni vyznamné;jsi
posun v pravomocich v oblasti zdravotnictvi se objevil v Lisabonské smlouve, kterd zéroven
proménila ES v dne$ni EU. Smlouva zpiesnila hranici pravomoci ve zdravotnictvi mezi ¢lenskymi
staty a EU. Podptirna pravomoc v oblasti vetejného zdravi je blize specifikovana ve Smlouvé
o fungovani o Evropské unie (dale jen ,,SFEU*).!! Z podptirné pravomoci EU jsou viak v ¢l. 168/4
SFEU!? stanoveny vyjimky v dil¢ich oblastech, kdy se jednd o sdilenou pravomoc. V $ir$im slova
smyslu zasahuje tato pravomoc EU také do dalgich politik — socidlni politiky'?, sblizovéani pravnich
piedpisti Clenskych statd'¥, civilni ochrany'> a dolozky solidarity.!® Obecna ustanoveni,
které zmitiuji kompetence EU v oblasti vefejného zdravi, jsou obsazena v ¢asti prvni SFEU.!7
Vzhledem k tomu, Ze tyto pravomoci muze EU libovolné kombinovat, tak je nepochybné,
ze po ucinnosti Lisabonské smlouvy se jeji pravomoci zna¢né rozsifily. Zna¢nym posunem je i to,

7e Lisabonska smlouva pfijala LZPEU'® jakoZto pramen primarniho prava. Dal§im krokem vpied

9 Znamé také pod zkratkou: SANTE.

19 Tato pandemie vypukla v 90. letech minulého stoleti ve Spojeném kralovstvi a v jejim disledku zemielo témé&t 200
obyvatel. V reakci na ni EU zakazala export britského hovéziho masa.

Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE), or Mad Cow Disease. [online]. Centers for Disease Control and
Prevention. [cit. 30. 6. 2023]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/prions/bse/index.html.

11 Ustanoveni ¢l. 168 SFEU ,,Vefejné zdravi®.

12 7 ditvodu zohlednéni bezpe&nosti ma EU sdilené pravomoci s Elenskymi staty v nasledujicich oblastech: a)
opatfenim standardiim kvality a bezpecnosti pro organy a latky lidského ptivodu, jakoz i pro krev a krevni derivaty,
b) opatienim ve veterinarni a rostlinolékarské oblasti tykajici se ochrany lidského zdravi a ¢) opatfenim k zajisténi
vysokych standardii kvality a bezpecnosti 1€Civych pripravkl a zdravotnickych prostredk.

13 Ustanoveni ¢l. 153 SFEU.

14 Ustanoveni ¢l. 114 SFEU.

15 Ustanoveni ¢l. 196 SFEU.

16 Ustanoveni ¢l. 222 SFEU.

17 Ustanoveni ¢l. 4/2 pism. k) a ¢1. 6 pism. a) SFEU.

18 Ustanoveni ¢l. 35 LZPEU — ,,Ochrana zdravi*.
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v ramci Lisabonské smlouvy je konkretizace toho, na co se ma EU v ramci ochrany vefejného

t19

zdravi zamétit'?, coz bylo hojné vyuZivano v dobé pandemie COVID-19.%

1.1.1.1.  Cile a obsah zdravotni politiky EU

Zasadni pravou je zde opétovné zminovany ¢lanek 168 SFEU.2! EU se timto zavazala nejen
dodrzovat, ale také zajistovat vysoky stupen ochrany lidského zdravi. U tohoto cile je tieba,
aby protnul veskerou politiku EU a byl vzdy zohlediiovan.??> K obdobnému povinnosti ji zavazuje
také ¢lanek 35 LZPEU. Za samostatnou zminku zde stoji také clanek 168/7 SFEU. Toto
ustanoveni, které je jinak nazyvano také jako: ,,subsidiarni klauzule pro zdravotni péci* bylo
pfedstaveno Maastrichtskou smlouvou a blize specifikuje vyluéné pravomoci €lenskych stath
v oblasti zdravotnictvi, konkrétné je zde zminéna odpoveédnost ¢lenskych statl za jejich zdravotni
politiku, organizaci zdravotnictvi, poskytovani zdravotni péce a rozdéleni na né¢ vyclenénych
zdrojt. OvSem na rozdéleni vy¢lenénych zdroji Ize nahlizet také jako na zdroje, které Clenské staty
ziskaly zfondi EU. Da se tedy fici, Ze skrze rozdélovani finan¢nich zdroji v rdmci EU
jednotlivym ¢lenskym statim mize EU ovliviiovat jejich zdravotni politiky. Zde tedy vidime
navzijem propojeny vztah mezi EU a &lenskymi stity skrze fiskalni politiku.?> EU miize
zdravotnictvi ovliviiovat také pomoci principu, dle kterého by se zdravi mélo zohlediiovat ve vSech
politikdich EU. Stejné jako ochrana, tak 1 samotné zdravi je specifikovdno velmi Siroce,
jelikoz od Lisabonské smlouvy je nutno do n¢j zahrnovat nejen zdravi fyzické, nybrz i psychické.
Ochrana lidského zdravi EU by se strukturalné dala rozdélit na dvé skupiny: preventivni piisobnost

MV wrwe

a odstrannovani pficin ohrozeni. Cast odstrafiovdni pfi¢in ohrozeni také zahrnuje potirani
v€asného varovani. EU ndleZi 3 nastroje, kterymi je schopna koordinovat zdravotni politiku EU.
1) Podnécovani spoluprace a podpora ¢innosti ¢lenskych stati. V praxi to vypada tak, ze Evropska

komise (dale jen ,,Komise*) pfipravuje fadu dokumenti, které sjednocuji smétovani zdravotni

19 Ustanoveni ¢l. 168 odst. 1 alinea 2 SFEU.

20 Tato kapitola byla inspirovana odbornym ¢lankem: MALIR, Jan (2021). Evropska unie a jeji pravomoci v oblasti
vefejného zdravi a pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb: status quo. Spravni pravo. Ro¢nik LIV, ¢. 6-7/2021,
s. 314-342.

GREER, Scott L. (2013). Catch me if you can. IN GREER, Scott L. and KURZER, Paulette
European Union Public Health Policy. Routledge, p. 141-154. ISBN 9781135130398.

21 Podrobnéji rozebrano viz kapitola ¢. 1.1.1

22 Dodrzovani tohoto cile v rdmci vech politik EU se nazyva tzv. prifezova klauzule.

2 GUY, Mary (2020). Towards a European Health Union: What Role for Member States?. European Journal of
Risk Regulation. Vol. 11, no. 4, p. 757-765. https://doi.org/10.1017/err.2020.77.
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politiky, jako jsou naptiklad akéni programy.?* 2) Lisabonska smlouva vytvofila zménu v tom,
ze umoznila pfijimat Komisi nasledujici opatfeni: k ochrané a zlepSovani lidského zdravi,
ke sledovani vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb, k ochrané vefejného zdravi ohledné
tabaku?® a alkoholu. 3) Poslednim a nejspi nejsiln&jsim nastrojem je oblast bezpe¢nosti, kde ma
EU sdilenou pravomoc spolecné s clenskymi staty. Zde je jediné oblast v tématu zdravotnictvi EU,
kde je moznost harmonizovat predpisy ¢lenskych statt.?® Velkym tématem je elektronizace
zdravotnictvi, at’ uz formou eReceptli ¢i jednotného prostoru pro sdileni zdravotnickych
dokumentaci pacientt.?” Pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi, jak jsou definovany v primarnim
pravu, jsou malé, ovSem 1 piesto by meély zaruCovat stabilni zdklady vefejného zdravi.
Coz dokazuje také to, ze EU sice nemtiZe tuto oblast harmonizovat, ovSem ma kompetence ovlivnit
oblasti izce spojené s vefejnym zdravim jako naptiklad bezpecnost potravin.?® Tu zajistuje
Svétova obchodni organizace.?” Jednd se zde o kompetenci sdilenou mezi EU a ¢lenskymi staty,

tudiz danou smlouvu ratifikovaly oba subjekty.*® Jednim z podnétii byl opét ,,mad cow*.*!

1.1.2. Akéni ramec

Prvni akéni ramec®? pro oblast vefejného zdravi piijala Komise hned po nabyti uéinnosti
Maastrichtské smlouvy. Skladal se z akénich pland pro boj s rakovinou a prevenci AIDS??

roz$ifenou o boj s dal§imi zdvaznymi pfenosnymi chorobami.>*

24 Blize k akénim program®m viz kapitola ¢. 1.1.2

25 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich
predpisi clenskych statl tykajicich se vyroby, obchodni upravy a prodeje tabakovych vyrobkt a o zruSeni smérnice
2001/37/ES.

26 NABBE, Marie, BRAND, Helmut (2021). The European Health Union: European Union’s Concern About Health
for All. Concepts, Definition, and Scenarios. Healthcare. Vol. 9, no. 12, p. 1-13. DOI: 10.3390/healthcare9121741.

27 Historie projektu ,,eZdravi“ byla obsazena v druhém akénim rdmci a v soucasné dobé je to velmi diskutovanym
tématem také v ramci Evropské zdravotni unie a také v souvislosti s tim, ze jsou ¢im dal tim vice vyvinuté
technologie.

28 Napf¥. Nafizeni ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinich spotfebitelim.

2 World Trade Organization (WTO). Konkrétné se jedna o dokument: ,, Agreement on the Application of Sanitary and
Phytosanitary Measures 1995 .

30 GREER, Scott L. (2013). Catch me if you can. IN GREER, Scott L. and KURZER, Paulette
European Union Public Health Policy. Routledge, p. 141-154. ISBN 9781135130398.

31 Blize viz kapitola ¢. 1.1.1.

Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE), or Mad Cow Disease. [online]. Centers for Disease Control and
Prevention. [cit. 30. 6. 2023]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/prions/bse/index.html.

32V praxi nazyvany spise ,,nulty* akéni program.

33 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢&. 647/96/CE ze dne 29. biezna 1996, kterym se pfijima akéni
program Spolecenstvi ohledné prevence AIDS a nékterych dalSich pfenosnych nemoci v ramci akce v oblasti
vetejného zdravi.

3 MALIR, Jan (2021). Evropské unie a jeji pravomoci v oblasti vefejného zdravi a preshrani¢nich zdravotnich
hrozeb: status quo. Spravni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-7/2021, s. 314-342.
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Prvni ak¢ni program se zabyval oblasti vyzivy. Cilem bylo zlepsit informovanost obyvatel v této
oblasti a také zptehlednit a sesrozumitelnit jim dané tdaje. Dal$im cilem bylo také pfijeti opatient,
které melo zlepsit nakladani s potravinami. Pfelomovym se stalo pfijeti prvni komplexni strategie
v oblasti vefejného zdravi pro obdobi 2003-2008. Ukolem akénich programii bylo komplexni
doplnéni zdravotnické politiky Clenskych stat se zaméfenim na konkrétni oblast podpory.
V daném obdobi vznikla také Vykonna agentura pro program veiejného zdravi.*> Ta pievzala ¢ast
agendy provadéné do té doby Komisi. Podstatnym bylo také vytvoreni struktury regulacnich
agentur sledujici bezpecnost potravin, zdravotni nezavadnost 1€¢iv a chemickych latek.

Druhy akéni program navazoval na prvni akéni program a mél dva klicové principy evropské
zdravotni politiky — dopliikovost a prifezovost. Ridil se zasadou, 7e poskytovani zdravotnich
sluzeb je primarni odpovédnosti Clenskych statd, a i tim, Ze spoluprace napiic EU muze byt
pfinosna pro pacienty i zdravotni systémy. Program tedy podporoval za¢lenéni zdravotnich cili
do politik EU. Podporoval provdzanost ochrany zdravi s zivotnim prostfedim ¢i bezpecnost
potravin a Iéka. Cila politiky bylo hned n€kolik: 1) dosazeni vyssi urovné fyzického a dusevniho
zdravi spole¢né s dosazenim vSeobecné rovnosti v oblasti zdravi v EU, 2) zajisténi lepSiho
pfistupu k informacim o zdravi pro v§echny obcany EU. Komise se tedy zaméfovala na obecné
zlepseni vefejného zdravi, prevenci v boji proti nemocem a odstranéni pfi¢in v boji proti nemocem
a predcasné umrtnosti. Toto vS§e méla zlep$it mobilita pacientl i zdravotnickych pracovnikii napiic
EU a elektronizace zdravotnictvi.®® 1 piesto, Ze se jednotlivé programy zabyvaly dilezitymi
tématy, jako jsou nakaZlivé nemoci, rakovina, vzacné choroby, zdravotnicka prevence
a protidrogova prevence, tak zarovenl dand struktura vytvarela koordinaci a zaroven integraci
s riznymi informa¢nimi systémy, které vznikaly z riznych dokumentti téchto odlisnych programd.
Tteti akéni (vicelety) program nese nazev ,Zdravi pro rast“ a byl aktudlni v letech
2014-2020. Zdtraznéni zde ziskal vztah mezi hospodatskym riistem a zdravou populaci, jelikoz je
zde nepochybné provazanost toho, ze zdrava populace se miiZze aktivné a dlouhodobé podilet
na hospodaiském rastu ¢lenského statu a tim padem i celé EU. S ¢imz nepochybné také souvisi
zlepseni efektivity systémtl zdravotni péce. Tteti ak¢ni program si dava za cil nachazet a uplatiovat
modernéjsi a efektivnéjsi zdravotni systémy s pouzitim nejmodernéjsich technologii. Dale zde
muizeme vidét podobnou myslenku jako v Evropské zdravotni unii a to rovnocenny piistup
ke kvalitni zdravotni pé¢i pro vSechny ob¢any EU. Program se odrdzi a pfimo navazuje na program
pfedchozi a snazi se rozvijet elektronizaci zdravotnictvi znamou také jako ,,eZdravi“. Ta poméha,

a do budoucna by méla pomdhat jesté vice, v komunikaci mezi jednotlivymi Clenskymi staty

35 Agentura byla pozdg&ji pfejmenovand na Vykonnou agenturu pro spotiebitele, zdravi a potraviny.
36 eZdravi“ (eHealth).



v oblasti zdravotnictvi a v rychlej§im a efektivnéjSim preddvani zdravotnickych dokumentaci
jednotlivych pacientli. Obdobnou, av§ak mnohem rozvinutéjsi myslenku, mizeme zaznamenat

37 kterd se rovnéz snazi o vétsi elektronizaci

také ve filozofii Evropské zdravotni unie
zdravotnictvi. Mizeme zde také vidét zarodek myslenky, kterou po par letech opét rozviji
Evropska zdravotni unie a to: vyssi pfipravenost a koordinovanost v ptipadé naléhavého ohrozeni
zdravi a ochrany obyvatel pied vaznymi preshranié¢nimi hrozbami.*®

Souc¢asnym programem je v letech 2021-2027 program s nidzvem ,,EU pro zdravi“.>* Ten byl piijat
v reakci na pandemii COVID-19, a proto je jeho hlavnim cilem zvySeni pfipravenosti jednotlivych
Clenskych stath a cel¢ EU v pfipad¢ dalSi pandemické situace. Primarnim cilem soucasného
programu je pripravit podminky pro vznik Evropské zdravotni unie. Zemé EU spolupracuji
s Komisi v ramci fidici skupiny ,,EU4Health®, aby program plynule dopliioval politiku ¢lenskych
stath v danych oblastech. Evropsky parlament zde mé pasivni roli ucastnika, ktery je o vSech
zméndch pouze informovan. Na rozdil od Komise, ktera ptijimd, pfipravuje a provadi rocni
pracovni programy. Celd program realizuje Vykonna agentura pro zdravi a digitalni oblast.*’

Ta také pravidelng zvefejiiuje moznosti ziskani finanénich prostedki z ,,EU pro zdravi*.*!

1.2. Sekundarni pravo

V névaznosti na vy$e zminénou Upravu v primarnim pravu piijima EU sekundérni pravni predpisy
v nasledujicich oblastech zdravotni politiky: prava pacientl v ptipad¢ preshrani¢ni zdravotni péce,
lé¢iva a zdravotnické prostiedky, zavazné preshraniéni hrozby, tabakové vyrobky*? a piedpisy

tykajici se organd, krve, tkdni a bungk.** Vyznamn4 je v této oblasti legislativa, ktera fesi vazné

37 Ptikladem miize byt Evropsky prostor pro zdravotni data (European Health Data Space), podrobnosti viz kapitola
¢. 3.1

33 TICHY, Lubos (2014). Evropské pravo. 5., pieprac. vyd. V Praze: C.H. Beck. Academia iuri (C.H. Beck), s. 619-
625. ISBN 978-80-7400-546-6.

39 Zitizen Nafizenim Evropského parlamentu a rady (EU) 2021/522 ze dne 24. bfezna 2021, kterym se zavadi program
¢innosti Unie v oblasti zdravi na obdobi 2021-2027 a zrusuje natizeni (EU) ¢. 282/2014.

40 Znamé4 pod zkratkou HaDEA.

# Program ,,EU pro zdravi®“ 2021-2027 — vize pro zdrav¢j$i Evropskou unii. [online]. Evropska komise.

[cit. 13.9.
2023]. Dostupné z: https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-
european-union_cs.

42 Napt.: Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovéani pravnich a
Sprévnich ptedpist Clenskych statl tykajicich se vyroby, obchodni tpravy a prodeje tabakovych vyrobka a o zruseni
smérnice 2001/37/ES.

4 Mezi vyznamné&jsi je mozné zafadit napt. Naiizeni ¢. 1169/2011/EU o poskytovani informaci o potravinach
spotiebitelim. V dob¢ pandemie COVIDu bylo mozné zaznamenat vydani napt.: Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci ¢i soubor
smérnic o 1éCivech a zdravotnickych prostiedcich, ktera reguluje otdzku registrace a uvedeni na trh 1€¢iv a vakcin
proti COVID-19.
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pieshraniéni zdravotni hrozby.** Tyto piedpisy byly v disledku pandemie COVID-19
aktualizovany.* Ze sekundarnich piedpisti jsou velmi vyznamné také doporudeni, které vydava

Rada EU pro jednotlivé ¢lenské staty.*
1.2.1. Doporuceni

Mezi nejvyznamngj$i prameny sekundarniho prava v oblasti vefejného zdravi muzeme
nepochybné zatadit doporuceni. Ta ¢lenskym statiim nic nenafizuji a neharmonizuji, ale pouze
doporucuji to, jak by se mély staty k dané situaci postavit, takzvané ,soft-law*. VSechna
doporuceni je mozné nalézt mimo jiné v Guidelines International Network (dale jen ,,GIN*).%’
Jelikoz hlavni slovo ma legislativa jednotlivych ¢lenskych stat, tak jsou doporuceni jednim
z hlavnich néstroji EU v této oblasti. Odpovédnosti clenskych statt by pak mélo byt to, ze si dana
doporuceni pifevezme a ,,nasadi* na svoji narodni legislativu. Problémem by vSak mohlo byt to,
7e doporueni nejsou zavazna a tudiz jejich splnéni neni mozné pravné vymadhat. Je tedy
na odpovédnosti a svédomi kazdého statu, aby jednal nejen v z4jmu svého vetejného zdravi,
ale v zajmu vefejného zdravi celé EU.*® I presto, ze EU svymi doporuceni stity nezavazuje, ¢imz
na n& vytvaii mensi natlak, ukézal se tento zp@isob spoluprace jako velmi efektivni.*’

Obecné je narocné ,,soft-law* méfit. Na jedné strané jsme v dobé pandemie COVID-19 mohli
zaznamenat znacné iracionalni rozdily pfi kontrolach v rdmci EU a do EU. Na strané druhé je zde
ponechéana znaéna diskrece jednotlivym narodnim organtim. I ptesto, ze dosud nepanuje jasna
shoda na tom, zda EU v dobé pandemie COVID-19 adekvatné vyuzila vS§echny své pravomoci,

tak se mizeme jisté¢ shodnout, Ze pfijala mnoha politickd rozhodnuti, kterd ,slavila® Uspéch,

napiiklad nakupy vakein, digitalni certifikaty®® nebo piijeti Planu na podporu oZiveni Evropy.°!

# Cl. 168 SFEU.
45 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o vaznych pieshrani¢nich
hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

MALIR, Jan (2021). Evropské zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdvni prdvo. Roénik LIV, ¢&.
6-7/2021, s. 388-413.

46 Napft.: Doporuceni Rady (2018/C 466/01) ze dne 7. prosince 2018 o posileni spoluprace v boji proti nemocem, jimz
lze pfedchazet ockovanim.

47 Jedna se o sit’ organizaci a individudlnich subjektt, které se zajimaji o jednotliva doporuceni. GIN se také pysni
jednou z nejvétsich knihoven doporuceni v ramci celého svéta.
About GIN. [online]. Guidelines International Network. [cit. 13. 9. 2023]. Dostupné z: https://g-i-n.net/about-gin

48 TOMASEK, Michal, TYC, Vladimir, PETRLIK, David a kol. (2021). Prdvo Evropské unie. 3. vydani. Leges, s.
106-107. ISBN 978-80-7502-491-6.

4 Viz. Ptiloha ¢. 1, rozhovor s pi. RaZovou a pi. Hronéekovou.

50V CR znamy jako aplikace: ,, Te¢ka“

S HERVEY, Tamara, FYFE, Alexandra. DELHOMME, Vincent (2024). Management of the European union’s
(internal and external) borders during the COVID-19 pandemic. IN FLOOD, Colleen M. Pandemics, Public Health,
and the Regulation of Borders: Lessons from Covid-19. Routledge, p. 65-78. ISBN 9781003394006.
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1.3. Judikatura SDEU

Po vzoru americké tradice i ustavni soudy jednotlivych ¢lenskych stati se snazi uplatiiovat
pravomoci vici zakonodarci. Coz dokazuje to, ze tradicni paradigma délby moci mezi
jednotlivymi slozkami vefejné moci je soustavné naruSovano, protoze soudy a konkrétné jejich
rozhodnuti hraji v pravnim staté stale vétsi roli pii tvorbé pravnich piedpist. Obdobny vliv ma
Soudni dvir Evropské unie (déle jen ,,SDEU*) na politiku parlamentt jednotlivych ¢lenskych
statll. Tato situace je nazyvana jako viddnuti se soudci (governing with judges).”> SDEU se musi
drzet zasady, ze musi respektovat pravomoci svéfené jednotlivym clenskym statim. Touto
problematikou, se také zabyva SFEU, ktery vyslovné umoziuje pfijimat ,,pobidkova opatieni
uréend k ochran¢ a zlepSovani lidského zdravi a opatieni, kterd maji za svij ptimy cil ochranu
vefejného zdravi*.>?

Prvni spory z oblasti zdravotnictvi se za¢inaji objevovat v 80. letech minulého stoleti, coz ma
piimou souvislost s revizi zakladacich smluv.>* Mezi nejprillomové&jsi judikaty patii rozhodnuti,
kdy Soudni dviir Evropského spolecenstvi (dale jen ,,SDES*) definoval pojem zdravi.*>> Dle tohoto
rozhodnuti je zdravi tfeba vykladat Siroce v roviné fyzické, dusevni i socialni. Vyklad pojmu
zdravi je pfelomovy z pohledu pravomoci ES, kdy jeho Siroky pojem dava vyssi pravomoci ES
praveé v oblasti zdravotnictvi.

Priméarni pfic¢inou sporti pied SDES byly nejasné¢ vymezené hranice délby pravomoci mezi ES
a Clenskymi staty, kdy dle ¢lenskych stati EU piekraCovala své pravomoci a tim je omezovala

ve statni suverenité.>®

1.4. Prameny pravni upravy — shrnuti

V ramci shrnuti této kapitoly mizeme zhodnotit, ze myslenka jednotného zdravotniho spolecenstvi
se objevovala v pravnich dokumentech EU jiz pfed nékolika lety. Ptelomovou poté byla

aastrichtska smlouva, ktera do primarniho prava vnesla ¢lanek ,,Vefejné zdravi®, ¢imz stanovila
Maastrichtsk 1 , ktera d h la ¢lanek ,,V dravi®, t |

2 Stone Sweet (2000).
33 Ustanoveni ¢l. 168/5 SFEU.

VAN DE GRONDEN, Jihan Willem, SZYSZCZAK, Erika, NEERGAARD, Ulla, KRAJEWSKI, Markus (2011).
Health Care and EU Law. Springer, p. 234-238. ISBN 978-90-6704-727-2.

>4 Blize viz v kapitole &. 1.1.1.

55 C-84/94, Spojené kralovstvi v. Rada EU.

56 MALIR, Jan (2021). Evropska unie a jeji pravomoci v oblasti veiejného zdravi a pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb:
status quo. Spravni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-7/2021, s. 314-342.
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konkrétni pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi. I po revizi zakladacich smluv vSak stale ziistava
pravomoc EU v oblasti zdravotnictvi pouze pravomoci doplitkovou. Co se tyce pramentd pravni
upravy v této oblasti, tak by se nemélo zapominat na akéni programy. V ramci sekundarnich
pravnich ptfedpisii hraji nejveétsi roli v této oblasti doporuceni, kterd jsou zde hojné vyuzivéna.
Vyhodu a zaroven nevyhodou je zde vsak to, Ze doporuceni nejsou pravné zavazna, tudiz se zde
spoléha jen na zodpovédnost danych ¢lenskych statil, coz je ne vzdy vyhrou. Poslednim pramenem
pravni Gpravy je judikatura SDEU. Prvni judikatura v této oblasti se objevila v 80. letech minulého
stoleti. Jist€ neni ptekvapujici, Ze spousta sporti pied ESD se tykala rozdéleni pravomoci mezi EU

a Clenské¢ staty.
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2. Epidemiologicky dozor

Infek¢ni nemoci byly vzdy velkym tématem. Kontrolovat epidemie se jiz od pocatku veéku jevilo
jako véc vetejnd. Jiz v minulosti bylo mozné zaznamenat, ze kazdy stat se v pfipad¢ téchto
pandemii zachoval jinak. To vedlo k nazoru, Ze by se postupy mély sjednotit v rdmci celé EU.
Tato myslenka vedla k vybudovani nového epidemiologického organu Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,,ECDC*).>” Obecné se da fici, Ze epidemiologicky dozor
se sklada z identifikace infek¢ni nemoci a stanoveni nasledného postupu. Jedna se o aktivity, které
by mély sjednotit postupy jednotlivych ¢lenskych statti v dobé pandemii. Tyto aktivity by se daly
rozdélit na tii ¢asti. 1) Identifikovani infekéni nemoci, které probihd pribéznym monitorovanim
v médiich ¢i laboratotfich. 2) Koordinace Clenskych stath pti vypuknuti pandemie. 3) Neméné
diilezita je také posledni ¢ast — prevence.’® V ptipadé, Ze jsou poctivé dodrzeny vSechny tii ¢asti,

méla by EU lehce zvladnout kazdou pandemii.>”

2.1. PoloZeni zakladu epidemiologického dozoru

Z4klady unijniho epidemiologického dozoru byly poloZeny rozhodnutim &. 2119/98/ES.*° Cilem
bylo zajistit vyménu informaci o vyskytu infekénich nemocech mezi Komisi a organy ¢lenskych
statli a naslednou kontrolu dané epidemiologické situace. Rozhodnuti také sledovalo dislednou
prevenci pfedchazeni téchto nemoci. Smyslem bylo takeé to, aby se pfi opatienich zabraiujici Siteni
infekénich nemoci neporuSovaly zakladaci smlouvy, ¢emuZ maji zabranit predchozi vzajemné
(v naléhavych piipadech nasledné¢) konzultace. Poslednim krokem v oblasti epidemiologie
v 90. letech minulého stoleti bylo vybudovani programu ,,The European Programme
for Intervention Epidemiology Training® (znamy pod zkratkou EPIET).®! Toto rozhodnuti

nezlstalo jako jediné a v nésledujicich letech se Komise zaslouzila o vydani dalSich. Jednalo se

ST Blize viz v kapitole &. 2.3.
8 GREER, Scott L. (2013). Catch me if you can. IN GREER, Scott L. and KURZER, Paulette
European Union Public Health Policy. Routledge, p. 141-154. ISBN 9781135130398.

%9 Struktura kapitoly ¢. 2 je inspirovana odbornym &lankem: MALIR, Jan (2021). Evropské unie a jeji pravomoci
v oblasti vefejného zdravi a pteshrani¢nich zdravotnich hrozeb: status quo. Sprdvni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-
7/2021, s. 314-342.

60 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. zati 1998 o zfizeni sité epidemiologického

dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi.

6! Tento program byl zahajen roku 1995 a primarné se zaméfoval na $koleni epidemiolog.
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o rozhodnuti & 2000/57/ ES®, které stanovuje blizsi postup pii prevenci a vyskytu infekénich
nemoci. Vzajemna vymeéna informaci a koordinované postupy mezi Spolecenstvim a ¢lenskymi
staity by mély predejit rozsahlému vyskytu nemoci, pfipadné véas zasdhnout s relevantnimi
opatfenimi. Rozhodnuti & 2000/96/ES® je dalsim rozhodnutim z oblasti zdravotnictvi, jehoZ
smysl spociva v tom, ze blize konkretizuje infek¢ni nemoci. Diky vzniku epidemiologického
pravniho a institucionalniho rdmce méla tedy EU jako celek pfipravit ¢lenské staty na prichod
ptipadnych pandemii a v ptipadé skute¢ného propuknuti pandemie také koordinované postupovat.
Revizi prosla oblast epidemiologického dozoru v roce 2013. Rozhodnuti ¢. 2119/98/ES, které
polozilo zaklady této oblasti, bylo nahrazeno Rozhodnutim ¢. 1082/2013/EU.%* To rozsifilo
pusobnost  epidemiologického dozoru také na hrozby biologického, chemického,
enviromentéalniho a nezndmého ptivodu.®® Rozhodnuti déle rozsifovalo pravomoci EU o oblast
planovani a ptipravenosti reakce upravené v ¢l. 4 Rozhodnuti. Vzajemna konzultace probihd mezi
Komisi a ¢lenskymi staty ve Vyboru pro zdravotni bezpecnost (dale jen ,,Vybor®). Tyto vzdjemné
konzultace a sdileni osvédcenych postupti maji zajistit lepsi propojenost nejen mezi jednotlivymi
Clenskymi staty a EU, ale také mezi jednotlivymi obory. Velkym posunem je moznost, aby se
organy EU a cClenské staty ucastnily spolecného zadavani vetejnych zakazek na lékaiska
protiopatieni.®® To bylo pouZito, napiiklad pro nakup kritického zboZi a osobnich ochrannych
prostfedkti. Spole¢né zadavani vetejnych zakazek podléhd soudnimu pirezkumu SDEU. Také je
v souladu s hlavnimi z4sadami a pozadavky dobré spravy, které se vztahuji na zakazky
financované zcela nebo zcasti EU, zejména zésada transparentnosti, proporcionality, rovného
zachazeni a nediskriminace. Jednotna evropské Uprava zabranila nebezpeci, které s sebou nesla
diivéjSi pravni roztfiSténost daného odvétvi a zaroven umoznila vétSi flexibilitu v dobé
pandemické krize. Tato jednotna iprava ma vSak i1 svou stinnou stranku, obchazi se tim vnitrostatni
pravidla, coZ se negativné projevuje na kvalité¢ nakoupeného zboZi. Autonomie EU v dané oblasti
byla viditelnd v dobé pandemie COVID-19 pifedev§im v dobé ndkupu vakcin. Centralizace
vyjednavani, ndkupu a distribuce vakcin signalizuje odklon od jedné ze zakladnich 4 svobod EU.
Je zde tedy vidét vize politické entity, kde ma EU ekonomickou véhu a silu, pokud se jedna

o dosazeni politické autonomie v ndkupu a distribuci kritického zbozi a vakcin. Tato vize ma

62 Rozhodnuti Komise €. 2000/57/ES ze dne 22. prosince 1999 o systému v&asného varovani a reakce pro Gcely
prevence a kontroly pfenosnych nemoci podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES, Ut. vést.
L 21 ze dne 26. ledna 2000.

63 Rozhodnuti Komise &. 2000/96/ES ze dne 22. prosince 1999 o pfenosnych nemoci.

4 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady &. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna 2013 o vaznych pieshrani¢nich
zdravotnich hrozbach a o zruSeni rozhodnuti &. 2119/98/ES, UF. vést. L 293 ze dne 5. 11. 2013.

65 Ustanoveni ¢l. 2 odst. 1 Rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

%6 Ustanoveni ¢l. 5 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢&. 1082/2013/EU.
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posilit schopnost EU konkurovat na svétové tirovni a snizit konkurenci mezi EU a jejimi ¢lenskymi
staty. Na tuto vizi navazuje ziizeni Utadu pro piipravenost a reakci na mimotadné situace v oblasti
zdravi (déle jen ,,HERA*).®” Centralizace EU v oblasti zdravotnictvi ,,vyprovokovana* pandemii
COVID-19 dala vzniknout navrhiim Evropské zdravotni unie.®® Nakup vakcin se konkrétné
uskutecnil na zaklad¢ pravniho dokumentu natizeni o poskytovani mimofadné podpory v ramci
Unie.%® Dané natizeni bylo v dobé pandemie COVID-19 novelizovano nafizenim novym s cilem

prizptsobit evropskd rozpoctova pravidla pandemické situaci.”

Komise vsak zduraznuje,
ze evropsky ptistup by se mél zaméfit na vzadjemnou solidaritu mezi jednotlivymi clenskymi staty
bez ohledu na pocet jejich obyvatel a jejich kupni silu.”! EU Rozhodnuti upravuje také varovna
hlaSeni, které¢ prostiednictvim v€asného varovani vydavaji vnitrostatni organy nebo Komise,
pokud pieshrani¢ni zdravotni hrozba splni kumulativné stanovené podminky.”? Na to navazuje
posouzeni rizik, které piislusi Komisi ¢i Vyboru.”> Potomto procesu nasleduji vzijemné
konzultace ve Vyboru ve spojeni s Komisi. Cilem je koordinace pfijeti jednotlivych opatfeni
Clenskych stati a také vzdjemna komunikace a transparentnost mezi Clenskymi stity a EU
navzajem. Neméné vyznamné (a v pandemii COVID-19) vyuzité je také uzndni mimoiadnych
situaci Komisi, diky ¢emuz je mozna registrace 1écivého ptipravku. A to i ptesto, ze zde chybéji
urcité klinické nebo neklinické tidaje.”* Cilem je potieba rychle jednat pii takto mimotadné situaci
a zachranit co nejvice lidskych zivota. Pii revizi bylo mozné vychazet z informaci, které pfinesla
ptaci a praseci chiipka. Hlavnim problémem se ukézalo pfijimani opatfeni jednotlivych ¢lenskych

statll a jejich vzdjemna koordinace.”

7 Viz kapitola ¢. 3.1.1

8 Viz kapitola ¢. 3.1

% Natizeni Rady (EU) ¢. 2016/369 ze dne 15. biezna 2016 o poskytovani mimofadné podpory v ramci Unie.

70 Natizeni Rady (EU) €. 2020/521 ze dne 14. dubna 2020 o aktivaci mimoiadné podpory podle nafizeni (EU)
2016/369 a o zméné jeho ustanoveni s ohledem na vyskyt onemocnéni COVID-19.

"I PETTI, Alessandro (2022). EU COVID - 19 purchase and export mechanism: A framework for EU operational
autonomy. Common Market Law Review. Vol. 59, no. 5, pp. 1333-1346.
https://doi-org.ru.idm.oclc.org/10.54648/c0la2022094.

72 Ustanoveni ¢l. 9 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady €. 1082/2013/EU.

73 Ustanoventi €l. 10 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU.

74 Ustanoventi €l. 12, 13 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU.

7S MALIR, Jan (2021). Evropska unie a jeji pravomoci v oblasti vefejného zdravi a preshrani¢nich zdravotnich hrozeb:
status quo. Spravni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-7/2021, s. 314-342.

GREER, Scott L. (2013). Catch me if you can. IN GREER, Scott L. and KURZER, Paulette
European Union Public Health Policy. Routledge, p. 141-154. ISBN 9781135130398.


https://doi-org.ru.idm.oclc.org/10.54648/cola2022094
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2.2, Epidemiologické systémy

V névaznosti na tato rozhodnuti zacaly vznikat také systémy, které monitorovani vyskytu nemoci
ve Spoledenstvi usnadiiovaly. Nejvyznamnéj$imi byly systém ,,Argus*’®, jehoz el je stanoven
v &l. 1 Ptilohy”” Ustanoveni Komise, kterymi se zfizuje obecny systém véasného varovani
s nazvem ,,Argus® ,, Za ucelem zlepseni schopnosti Komise zajistit vcasnou, ucinnou a jednotnou
reakci v pripade zavaznych krizi zasahujicich vice odvétvi v riiznych oblastech politiky, a které
vyzaduji akci na urovni Spolecenstvi bez ohledu na pricinu techto krizi, se zrizuje vSeobecny systém
véasného varovani a reakce s nazvem ARGUS*.”® Dale ,,RASFF“”, ktery slouzi k oznamovani
piimého nebo nepiimého rizika pro lidské zdravi pochéazejiciho z potraviny nebo krmiva.
Informace se sdileji mezi ¢lenskymi staty, Evropskou komisi, Evropskym sdruzenim volného
obchodu®® a Evropskym tfadem pro bezpecnost potravin. Evropska komise vyhodnoti viechna
ozndmeni a nasledn& informaci preda dal§im ¢lenim , RASFF“8! V neposledni fadé systém
RAPEX*, ktery byl ziizen smérnici Evropského parlamentu a Rady 2001/95/ES.*? Uéelem tohoto
systému je rychla vyména informaci o nebezpeénych nepotravinaiskych vyrobcich na vnitfnim
trhu EU. Vyrobky, které mohou ptedstavovat rizika pro spotiebitele, by se tak viibec nemély dostat

na trh a uz viibec ne ve velké mitre.®

2.3. Epidemiologické organy

Organy EU vcetné téch epidemiologickych jiz od jejich vzniku tvoii nedilnou soucast evropské
integrace v mnoha oblastech. Vznik samotnych epidemiologickych organti je odezvou na zavedeni
epidemiologického dozoru. V roce 2001 byl ziizen Vybor pro zdravotni bezpecnost, ktery byl

sloZzen z ministrli zdravotnictvi €lenskych stath EU. Jeho ¢innost méla zahrnovat prevenci

76 Ztizen Rozhodnutim Komise &. 2006/25/ES ze dne 23. prosince 2005, kterym se méni jednaci ¥4d Komise.

77 Ptiloha €. 1 Rozhodnuti Komise ¢. 2006/25/ES ze dne 23. prosince 2005, kterym se méni jednaci ¥ad Komise.

78 Rozhodnuti Komise &. 2006/25/ES ze dne 23. prosince 2005, kterym se méni jednaci ¥4d Komise.

79 Z¥izen na zakladé ¢lanku 50. Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002.

80 Jehoz ¢leny jsou Island, Lichstejnsko, Norsko a Svycarsko.

81 Systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF). [online]. Informaéni centrum bezpe&nosti potravin. [cit.
15.11.2022].

Dostupné z:
https://www.bezpecnostpotravin.cz/stranka/system-rychleho-varovani-pro-potraviny-a-krmiva- (rasff).aspx.

82 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/95/ES ze dne 3. prosince 2001 o obecné bezpeénosti vyrobkii.
Smeérnice byla do ¢eského pravniho fadu implementovana zakonem ¢. 102/2001 Sb., o obecné bezpecnosti vyrobki,
ve znéni pozd¢€jSich predpist., a natizenim vlady €. 396/2004 Sb., o postupech, obsahu a forme informace o vyskytu
nebezpecnych nepotravinatskych vyrobki.

83 RAPEX — zdkladni informace. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [cit. 18. 11. 2022]. Dostupné
z: https://www.mzcr.cz/rapex-zakladni-informace/.



https://www.bezpecnostpotravin.cz/stranka/system-rychleho-varovani-pro-potraviny-a-krmiva-(rasff).aspx
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pied teroristickymi utoky, ve kterych by byly pouzity chemické nebo biologické latky. O par let
pozdgji vsak byla plisobnost Vyboru rozsifena i na prevenci pied infekénimi nemocemi.®*

Dalsi orgén, ktery vznikl o rok pozdéji, je Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (dale jen
,EFSA®). Ten poskytuje nezavisly védecky nazor na bezpecnost a ostatni hlediska potravinovych
fetézcl,, ¢imz chrani konecné spotiebitele. Obsahem tohoto pfistupu je zajiSténi zdravotni
nezavadnosti potravin ve viech sektorech potravinového fetézce.® S rozsifenim epidemie SARS®
se také rozsitily epidemiologické organy o novy — ECDC.8” Néplni ¢innosti ECDC bylo hned
nekolik. Analyzovani a interpretovani udaja ze Clenskych statl tykajici se nemoci, poskytovani
védeckého poradenstvi, zajisténi vCasné detekce infekCnich nemoci, koordinace Evropského
programu pro odbornou piipravu v oblasti intervenc¢ni epidemiologie a Evropské odborné
mikrobiologické ptipravy v oblasti vefejného zdravi, pomoc statim pied eventudlnim vypuknutim
pandemie a porddani evropské védecké konference o aplikované epidemiologii infekénich
nemoci.’® V obdobném &ase také vznikla Evropska agentura pro 1é¢iva®® (dale jen ,EMA®), ta
odpovida za vyhodnoceni zadosti o registraci daného vyrobku, kdyz se uplatiiuje centralizovany
postup. Dale sleduje bezpecnost 1é¢ivych pripravki skrz svou sit’ farmakovigilance a piijima
potiebna opatieni, pokud jsou nezadouci G¢inky 1kt pfili§ vysoka.”® V neposledni fadé je nutné

zminit Evropskou agenturu pro chemické latky (dale jen ,,ECHA®). ECHA byla zfizena natfizenim

8 MALIR, Jan (2021). Evropska unie a jeji pravomoci v oblasti vefejného zdravi a preshrani¢nich zdravotnich hrozeb:
status quo. Sprdvni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-7/2021, s. 314-342.
85 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002, kterym se stanovi obecné zasady
A pozadavky potravinového prava, zfizuje se Evropsky Gfad pro bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se
bezpecnosti potravin.
8 Pandemie SARS, predchiidce COVID-19, byla v roce 2002-2004.
87 Z¥izen Naiizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21.dubna 2004 o zfizeni Evropského
sttediska pro prevenci a kontrolu nemoci.
88 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). [online]. Evropska unie. [cit. 19. 11. 2022].
Dostupné z: https://european-union.europa.cu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/institutions-and-
bodies-profiles/ecdc_cs.

GREER, Scott L. (2013). Catch me if you can. IN GREER, Scott L. and KURZER, Paulette
European Union Public Health Policy. Routledge, p. 141-154. ISBN 9781135130398.

8 Téma regulace 1é¢iv se vSak v EU fesi jiz od roku 1965.

%0 HERVEY, Tamara K (2023). EU health law. IN BARNARD, Catherine and PEERS, Steve.
European Union law. 4th edition. Oxford University Press, p. 662-691. ISBN 9780192863836.

HERVEY, Tamara K (2017). EU health law. IN BARNARD, Catherine and PEERS, Steve. European Union law.
2nd edition. Oxford University Press, p. 628-656. ISBN 9780198855750.


https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/institutions-and-bodies-profiles/ecdc_cs
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/institutions-and-bodies-profiles/ecdc_cs
https://www.wildy.com/isbn/9780198855750/european-union-law-3rd-ed-paperback-oxford-university-press
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znamém jako REACH.”! Hlavnim ukolem ECHY je vedeni databaze produktil, které obsahuji

nebezpeéné latky. Smyslem je nahradit dané produkty bezpeéngjsimi.”

24. Epidemiologicky dozor — shrnuti

Diilezité je tedy podotknout, Ze jiz pied pandemii COVID-19 byly v ramci EU polozeny zaklady
epidemiologickych systémd, jejichz hlavnim ukolem bylo identifikovat v€as hrozbu a nasledné
koordinovat opatieni jednotlivych ¢lenskych statti i EU jakoZzto celku. Organy EU vsak ve vétSing
piipadiit mohou opravdu jen koordinovat a informovat o opatieni ¢lenskych statti vzhledem k tomu,
ze jejich pravomoc v oblasti vefejného zdravi je pouze doplitkova a koneéné slovo tedy patii praveé
narodnim organiim. I pfesto v§ak miizeme poznamenat, ze EU méla dostatek nastroji, kterymi
mohla vzniklou epidemiologickou situaci na jafe 2020 koordinovat a zamezit Sifeni infek¢ni
nemoci. To, Ze dané néstroje efektivné nevyuzila a staty naplno vyuzily své vlastni uvazeni, uz je
véc zcela jind. Otazkou tedy zlstava, zda EU opravdu nema dostatek pravomoci, diky kterym by

mohla v pfipad¢ nastupu pandemie efektivné reagovat ¢i zda pravomoci ji poskytnuté jen neumi

vyuzivat.

91 Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o registraci, hodnocent,
povolovani a omezovani chemickych latek, o ziizeni Evropské agentury pro chemické latky, o zméné smérnice
1999/45/ES a o zruseni natizeni Rady (EHS) ¢. 793/93, nafizeni Komise (ES) ¢. 1488/94, smérnice Rady
76/769/EHS a smérnic Komise 91/155/EHS, 93/67/EHS, 93/105/ES a 2000/21/ES.

92 Evropskad agentura pro chemické latky (ECHA). [online]. Evropska unie. [cit. 8. 3. 2024]. Dostupné z:
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-
bodies/european-chemicals-agency-
echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A 1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%201%C3%A 1tky%20(ECHA)
%20usiluje%200%20zaji%C5%A 1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9%h0.inovac%C3%ADY%
20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU.



https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-%20%20bodies/european-chemicals-agency-echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%20l%C3%A1tky%20(ECHA)%20usiluje%20o%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9ho,inovac%C3%AD%20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-%20%20bodies/european-chemicals-agency-echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%20l%C3%A1tky%20(ECHA)%20usiluje%20o%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9ho,inovac%C3%AD%20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-%20%20bodies/european-chemicals-agency-echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%20l%C3%A1tky%20(ECHA)%20usiluje%20o%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9ho,inovac%C3%AD%20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-%20%20bodies/european-chemicals-agency-echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%20l%C3%A1tky%20(ECHA)%20usiluje%20o%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9ho,inovac%C3%AD%20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institutions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-%20%20bodies/european-chemicals-agency-echa_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20agentura%20pro%20chemick%C3%A9%20l%C3%A1tky%20(ECHA)%20usiluje%20o%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20bezpe%C4%8Dn%C3%A9ho,inovac%C3%AD%20a%20konkurenceschopnosti%20v%20EU
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3. Planované a mozné zmény

I ptesto, ze vyskyt umrti na infek¢ni nemoci je spise v rozvojovych zemi, tak nedavna pandemie
COVIDu-19 ukézala, ze mikroby ignoruji statni hranice. Zdravotni ndvyky kazdého znas

ovliviiuji situaci vefejného zdravi jako celku.

3.1. Projekt Evropské zdravotni unie

Z historického hlediska mtizeme konstatovat, ze rozvoj pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi se
vyvijel na zakladé¢ situaci, kdy jsme se ocitli v krizi. Pandemie COVID-19 neni vyjimkou. Pravé
tato situace nam vSem ukdzala, Ze bychom se do budoucna méli vice zaméfit na boj
s preshrani¢nimi chorobami a 1épe piipravit krizovy management na piipadné budouci podobné
situace. Budoucnost Evropské zdravotni unie vSak bude zaleZet na tom, zda ¢lenské staty a EU
najdou vzajemné kompromisy a zarovell na aktualni politické naladé.”> Reakce na pandemii
COVID-19 je mozné rozd¢lit na reakce ,,piimé* a ,,neptimé*, z cehoz je také mozné vyvodit zavery
vzéajemné interakce mezi Clenskymi staty a EU a toho, zda by méla EU vice zasahovat do ndrodnich
zdravotnictvi. Mezi ,,piimé* reakce mizeme zatadit 1. stav nouze a 2. uvolnéni vnitrostatnich
reakci na rizika. ,,Pfimé* reakce EU, ve kterych vydava doporuceni, je ¢lenskymi staty vitana.
Tyto reakce ukazuji, jak mize EU respektovat narodni kompetence, a piesto byt v podptrné roli
pro jednotlivé Clenské staty. ,Nepfimé* reakce se naopak zaobiraji kontinuitou zdravotni péce,
ktera pfimo nesouvisi s COVIDem-19, ovSem jeZ je danou pandemii ohrozena. Piikladem této
,nepiimé* reakce muze byt naptiklad doCasna vladni podpora na zavedeni aplikaci elektronického
zdravotnictvi ¢i spoluprace mezi soukromymi poskytovateli zdravotnické péce, kteti se snazili
o kontinuitu poskytovani zdravotni péce 1 v pfipadé€ jinych onemocnéni, nez byl jen COVID-19.
Tyto ptiklady ukazuji propojenost narodnich prav a evropského prava s ohledem na evropské
soutézni pravo.”* Jiz v priibéhu pandemie COVID-19 se za¢inalo v EU debatovat o tom, zda by
obecna politika vetejného zdravi neméla byt zefektivnéna. Tato debata se po kratké dob¢ piesunula
také na pidu Evropského parlamentu, kde se do ni zapojily predevsim 3 hlavni politické strany

EPP, S&D a ReNew Europe. V listopadu 2020 piedstavila Komise reformu zdravotni politiky

9 NABBE, Marie, BRAND, Helmut (2021). The European Health Union: European Union’s Concern About Health
for All. Concepts, Definition, and Scenarios. Healthcare. Vol. 9, no. 12, p. 1-13. DOI: 10.3390/healthcare9121741.

% GUY, Mary (2020). Towards a European Health Union: What Role for Member States?. European Journal of Risk
Regulation. Vol. 11, no. 4, p. 757-765. https://doi.org/10.1017/err.2020.77.
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(déle jen ,,Reforma‘). Ta se skryvala ve 3 predlozenych natizenich, které mély piedstavovat pravni

%5 a zaroven mély byt zakladem pro krizovy management

zaklad pro Evropskou zdravotni unii
na evropské trovni.”® Jedna se konkrétné o nasledujici nafizeni: nafizeni o posileni pravomoci
EMA?’, novela nafizeni o zméné pravomoci ECDC”® a posledni nafizeni o vaznych pieshrani¢nich
zdravotnich hrozbach.”® Posledni zmifiované nafizeni mimo jiné garantuje propracovanéjsi systém
dohledu, plany prevence a odbornou pfipravu zdravotnického persondlu.!® Tehdejsi
eurokomisarka odpoveédna za oblast zdravi Stella Kyriakidisova méla vizi, aby do budoucna mohla
EU vyhlasit stav zdravotni pohotovosti, vytvofit celoevropsky pandemicky plan, zalozit novou
agenturu pro zdravotni rizika a mohla si vyzadat vice dat od Clenskych stati. Dale povazovala
za dilezité, aby ECDC mohlo davat ¢lenskym statim konkrétni doporuceni.!’! Navodem pro EU
je dokument ,,Globalni strategie EU v oblasti zdravotnictvi®. Obsahuje 20 vedoucich principt,
kterymi by se méla EU Fidit, aby doslo k naplnéni cili Evropské zdravotni unie.!*® Déle byla piijata
Farmaceuticka strategie pro Evropu. Ta stoji na 4 pilifich: zaméteni se na nedostatky v 1é¢b¢;
podpora konkurenceschopnosti, inovace a udrzitelnosti farmaceutického primyslu v EU;
vylepseni mechanismu pfipravenosti a reakce na krize; zaji§téni silného hlasu EU ve svéts. !

S inovaci a digitalizaci také souvisi Evropsky prostor pro zdravotni data (,,EHDS*).!** Tento

projekt si ziskal velkou pozornost v kvétnu 2022, kdy byl pfedstaven navrh Natizeni Evropského

parlamentu a Rady o evropském prostoru pro zdravotni data (dale jen ,,Navrh®). Jeho cilem je

9 MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdvni pravo. Roénik LIV, &.
6-7/2021, s. 388-413.

NETRVAL, Daniel, Evropska zdravotni unie. [online]. Niedermayer. [cit. 25. 2. 2023]. Dostupné z:
https://www.niedermayer.cz/homepage/articles/evropska-zdravotni-unie# ftn3.

% SEITZ, Claudia (2023). The European Health Union and the protection of public health in the European Union: Is
the European Union prepared for future cross-border health threats?. Era Forum: Journal of the Academy of
European Law. Vol. 23, no. 4, p. 543-566. DOI: 10.1007/s12027-023-00732-1.

97 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/123 ze dne 25. ledna 2022 o posilené lloze Evropské agentury
pro 1écivé piipravky pii pfipravenosti na krize a krizovém fizeni v oblasti 1éCivych ptipravkl a zdravotnickych
prostredkd.

9% Navrh NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY, kterym se méni natizeni (ES) &. 851/2004 o zfizeni
Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci.

9 Navrh NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY o véaznych pieshraniénich zdravotnich hrozbach
a o zruSeni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

10 NABBE, Marie, BRAND, Helmut (2021). The European Health Union: European Union’s Concern About Health
for All. Concepts, Definition, and Scenarios. Healthcare. Vol. 9, no. 12, p. 1-13. DOI: 10.3390/healthcare9121741.

101 GABRIZOVA Zuzana. Méla by mit EU vice pravomoci ve zdravotnictvi? Zemé V4 vihaji. IN: EURACTIV. cz
[online].16. 3. 2021 [cit. 23. 9. 2022].

Dostupné z: https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-eu-vice-pravomoci-ve-.

192 Evropskd zdravotni unie. [online]. Evropska komise. [cit. 9. 2. 2023].

Dostupné z: https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union_cs.

10 Farmaceuticka strategie pro Evropu. [online]. Evropska komise. [cit. 9. 2. 2023].

Dostupné z: https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe_cs.

104 Buropean Health Data Space.



https://www.niedermayer.cz/homepage/articles/evropska-zdravotni-unie#_ftn3
https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-eu-vice-pravomoci-ve-
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_cs
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_cs
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe_cs

20

zjednoduseni piedavani digitalni zdravotnické dokumentace pacientl napfi¢ celou EU, coz v sob¢
zahrnuje také vétsi emancipaci pacientil v piipadé vyuziti zdravotnich sluzeb v zahranici.
Zdravotnicti pracovnici budou mit pfistup ke zdravotnickym datim pacientd napii¢ celou EU.
Revoluci bude predstavovat také moznost vyuzit eRecepty ve fyzickych Iékarnach odlisného
¢lenského statu, nez ve kterém byl eRecept vydan.'®> V ramci EHDS pienesla EU &ast své
odpovédnosti na ¢lenské staty, které budou muset urcit organ odpoveédny za digitalni zdravotnictvi.
EU naopak ztidi zcela novy organ: Radu pro Evropsky prostor pro zdravotni data

(European Health Data Space Board), jejiz ¢lenové maji byt zastupci narodnich organt.'%® Navrh
ma v neposledni fad¢ také sekundarni smysl. Vyuziti elektronickych zdravotnickych dat by bylo
mozné také v souvislosti s ochranou vefejného zdravi pii praci, vypracovani statistik, dal§im
vyvinem umélé inteligence ve zdravotnictvi, podporou vyzkumu v oblasti 1écby, vzdélavanim,
védeckymi vyzkumy apod. Navrh vyslovné pocita se sdilenim dat s primyslovym odvétvim. Ten
by mél reagovat na aktualni situaci ve zdravotnictvi a dle poc¢tu danych onemocnéni vyvijet dalsi
léky, vakciny a inovace, které uvede na zdravotnicky trh. V budoucnosti mizeme tedy ocekévat,
ze farmaceuticky trh poroste enormnim zpisobem, protoze bude schopny adekvatné reagovat
na soucasnou zdravotni situaci ob&antt EU.!%

V neposledni fadé¢ se EU v souvislosti se zvySenym vyskytem rakovinotvornych onemocnéni

rozhodla pfijmout politicky zavazek s ndzvem: ,,Evropsky plan boje proti rakovingé*, jehoz cilem

105 Mgr. TOUSKOVA, Eliska, Mgr. PIES Igor, European Health Data Space (EHDS) — krok ke standardizaci dat,
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je prevence tohoto onemocnéni a zajiSténi vysoké kvality zivota onkologicky nemocnym
pacienttim.'%8

V Cervnu 2023 zvefejnila Komise nové sdéleni k Evropské zdravotni unii: ,,Novy komplexni
pristup k duSevnimu zdravi“. Stézejni jsou 3 zdkladni zasady: 1. vhodna a ucelna prevence,
2. rovny piistup ke kvalitni a cenové dostupné zdravotni péci, 3. znovuzaclenéni do spolecnosti
po uzdraveni pacienta. Podrobnéji se jedna o podporu dusevniho zdravi, investovani do odborné
ptipravy a budovani kapacit, zajisténi dobrého dusevniho zdravi pfi praci, ochranu déti a mladych
lidi, zaméfeni se na zranitelné skupiny a ptikladny pfistup. Pfedn¢ Komise zhodnoti pravni
piedpisy jednotlivych ¢lenskych statl, od ¢ehoz si slibuje feseni psychosocialnich rizik pii praci
v Clenskych statech. Sdéleni soucasné také vyzyva clenské staty, aby zaclenovaly obcany
s duSevnimi nemocemi na trh prace, podporovaly pracovni pftilezitosti s rovnovahou osobniho
a pracovniho Zzivota!”, diisledné transponovaly smérice o rovnych pfileZitostech pro muze
a zeny'!? a zvySovaly obecné povédomi obyvatel ve venkovskych oblastech o dusevnim zdravi.
Téma duSevniho zdravi se dostalo v poslednich letech do popiedi hlavné kvili pandemii COVID-
19, kdy m¢ély socidlni izolace a nejistota nemalé dopady na psychické zdravi mnoha lidi. OvSsem
i

1 pfed pandemii poc€et duSevné nemocnych nartsta

miliard EUR.!!?

a lécba téchto pacientl stala kazdoro¢né 600

10. ¢ervence 2020 pftijal Evropsky parlament usneseni vyzyvajici ke vzniku Evropské zdravotni
unie. Toto usneseni z vétSiny kopiruje jiz zminény ndvrh politické strany S&D. Takto podrobny
politicky plan v oblasti vefejného zdravi nema v historii EU obdoby. Evropsky parlament timto
vyzval organy EU i jednotlivé ¢lenské staty k néasledujicimu: 1) disledné&j$i vyuzivani stavajicich
pravomoci EU v oblasti vefejného zdravi, 2) dokonceni stavajicich projektd, 3) posileni pravomoci

uréitych organti EU''3, 4) vyvolani debaty o délbé pravomoci v oblasti vefejného zdravi.

108 Evropsky pldn boje proti rakoviné. [online]. Evropska komise. [cit. 9. 2. 2023]. Dostupné z:
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union/cancer-plan-europe_cs.

109 Znamé spise jako “work-life balance*.

119 Jedna se napiiklad o smérnici Evropského parlamentu a Rady 2006/54/ES ze dne 5. Eervence 2006 o zavedeni
zasady rovnych piilezitosti a rovného zachazeni pro muze a Zeny v oblasti zaméstnani a povolani.

11 Jednalo se piiblizn& o 84 milionii lidi v celé EU.

"2Evropska Komise: Novy komplexni pristup k dusevnimu zdravi. [online]. Svaz pramyslu a dopravy Ceské
republiky. [cit. 30. 6. 2023].
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Evropska zdravotni unie: novy komplexni pristup k dusevnimu zdravi. [online]. Evropska komise. [cit. 30. 6. 2023].
Dostupné  z:  https://czechia.representation.ec.europa.eu/evropska-zdravotni-unie-novy-komplexni-pristup-k-
dusevnimu-zdravi-2023-06
07_cstt:~text=Du%C5%A 1evn%C3%AD%20zdrav%C3%AD%20je%20pro%20na%C5%A1i.a%20d%C4%9B
t%C3%AD%20prchaj%C3%ADc%C3%ADch%202%20Ukrajiny.

113 Toto téma rozebrano niZe v této kapitole.
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Totozného data''

se Komise zavazala k néasledujicimu: 1) ptedlozeni navrhii na posileni boje proti
preshrani¢nim chorobam, 2) ptedlozeni navrhu na zfizeni agentury EU — BARDA, 3) zah4jeni jiz
zminéné debaty o rozdéleni pravomoci v oblasti vefejného zdravi a v neposledni fad¢ také
4) ptijmuti nového programu ,, EU4Health“ véetné financovani tohoto programu.'!'

V souvislosti se vznikem Evropské zdravotni unie by vSak EU méla vzit v potaz vSechny faktory,
které na vetejné zdravi piisobi. J& bych zde rada zminila aspoii 2 z nich — antimikrobidlni rezistenci
(dale jen ,,AMR®) a zmény klimatu. Vyzkumy prokdzaly, Ze pii nedostatecné implementaci AMR
ak¢nich plant ¢lenskymi staty na daném tizemi zemie vic lidi, nez ve ¢lenskych statech, kde byly
dané plany dostateCn¢ zafazeny do narodniho prava. V roce 2019 v dusledku tohoto zemfelo
na tizemi EU 133 000 lidi. Zivoty ohrozuji oviem i klimatické zmény a s tim spojené mnohdy
extrémni podminky. V 1ét¢ roku 2022 jsme v Evrop¢ zazili teplotni rekordy. I v tomto ohledu by
mély byt lenskymi staty piijimany akéni plany.'!® V tento moment v3ak stale zazivame rekordni
teplotni maxima a téméf nulové zimy. Pozitivné na tom nejsme ani s pylovymi alergeny, které se
pohybuji ve vzduchu nebo s emisemi oxidu uhli¢itého. Mlizeme tedy konstatovat, ze zdravi
obyvatel EU zalezi na mnoha faktorech mimo jiné pravé na zivotnim prostfedi. Z tohoto tihlu
pohledu je zcela o€ividné, Ze zdravotni hrozby mohou byt efektivnéji ,,podchyceny* na evropské
urovni. Role Evropské zdravotni unie, kterd by tedy dopliiovala zdravotni politiku ¢lenskych statt
se v tomto svétle jevi jako velmi zddouci. Podpofili by vSak tento nazor obyvatelé EU? V ¢asech
kdy se oslavuje nacionalismus a izolace mizeme jen doufat. AvSak iniciativa Evropského
parlamentu, ktery v navrzich k Evropské zdravotni unie podpofil zvyseni pravomoci ECDC!'!”
aregulaci vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb!'® ndm dava znaénou nadgji. Evropska
zdravotni unie by mohla podpofit ¢lenské staty v boji se soucasnymi 1 budoucimi zdravotnimi
hrozbami a zaroven by se mohla zlepsit situace v oblasti socidlnich, ekonomickych, komer¢nich

a enviromentalnich Cinitelt v oblasti zdravi a ,,Wellbeingu“.119

114 Tedy 10. Gervence 2022.

115 MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdavni pravo. Roénik LIV, ¢.
6-7/2021, s. 388-413.
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117 Navrh NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY, kterym se méni natizeni (ES) ¢. 851/2004 o zizeni
Evropského stediska pro prevenci a kontrolu nemoci.

118 Navrh NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY o vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach
a o zruSeni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

119 THE LANCET PUBLIC HEALTH (2022). Do We Need a European Health Union?. The Lancet. Public health.
Vol. 7, no. 11, p. 885. DOI: 10.1016/S2468-2667(22)00262-6.
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3.1.1. Posileni pravomoci evropskych organi

K tomu, aby cely projekt Evropské zdravotni unie mohl efektivné fungovat i v praxi, je nezbytné,
aby EU posilila pravomoci svych organt ¢i vytvortila orgdny nové. V mnoha ptipadech se nejedna
pouze o nepatrné posileni pravomoci, ale o velmi vyznamnou zménu agendy daného organu. Ruku
v ruce s touto zménou bude muset jit také zvySeni odbornosti zaméstnancii. Konkrétné se jedna
o nasledujici organy a jejich zménéné pravomoci. EMA by méla mit zvySené kompetence
o nasledujici agendu: monitorovani potencialniho nedostatku 1é¢ivych ptipravkil, zajisténi
vCasného rozvoje kvalitnich, u€innych a bezpecnych 1écivych pripravkli a v neposledni fad¢
zajisténi hladkého fungovani odbornych skupin posuzujici vysoce rizikové zdravotnické
prostfedky. Kromé toho by EMA méla pravidelné organizovat panelové diskuze s odborniky
na zdravotnické prostiedky. Ty by mély slouzit jako poradenské organy pro Komisi a ¢lenské
staty, coz by mélo byt stéZejni pro ptipadny nedostatek zdravotnickych prosttedkd.'?® ECDC

pravidelné posuzuje jiz zminéné plany prevence'?!

na rozdil od agentury EMA, ktera posuzuje
rizika v oblasti vefejného zdravi.'?> Ovsem nejen to, ikoly ECDC by se mély rozsifit o posuzovani
odbornych znalosti a podporu opatieni zamétenych na prevenci v boji proti vaznym pieshrani¢nim
zdravotnim hrozbam v EU. StéZejnim zde bude to, aby se rozsifily kapacity a ECDC tak mohlo
pravidelné monitorovat a zkoumat novd onemocnéni. Kapacity by se mély rovnéz navysit
pro laboratorni testovani v prvni linii, které s tim souvisi. V ptipadé, ze by ECDC mélo finan¢ni
a personalni prostfedky na to, aby vyvijelo soustavnou cCinnost ve sledovani novych ¢i jiz
objevenych nemoci v EU ¢i za jejimi hranicemi, tak by to byl velky krok doptfedu v oblasti
prevence pied zadvaznymi chorobami. Jiz v tento moment je nepochybnym krokem dopiedu
mnozstvi zdrojl, odkud je moZzné data ziskat. V tvahu pfichazi naptiklad odebirani vzorki z vody,
kde by se mohla drzet nakaza ¢i ziskdvani dat z vesmiru.!?® Ke slovu by mohla pfijit také stale se
rychle rozvijejici uméla inteligence. V navaznosti na to vidi EU jako nezbytné, aby ECDC mélo
vy$§i pravomoci v oblasti dozoru, kde by bylo schopno vyuZivat nejmodernéjsi a nejpiesnéjsi
technologie, které by v€as varovaly pfed pfipadnymi hrozicimi nadkazami. Déle by mélo byt

do pravomoci ECDC nové zapracovano také trasovani v sitich epidemiologického dozoru.

120 MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdavni pravo. Roénik LIV, ¢.
6-7/2021, s. 388-413.

NETRVAL, Daniel, Evropska zdravotni unie. [online]. Niedermayer. [cit. 25. 2. 2023]. Dostupné z:
https://www.niedermayer.cz/homepage/articles/evropska-zdravotni-unie# ftn3.

121 Ustanoveni ¢l. 9 Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2022/2371.

122 Ustanoveni ¢l. 20 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2022/2371.

123 § timto pomaha unijni program Copernicus a aplikace systému Galileo. Galileo miiZe zajistit geolokaéni sluzby
pro mapovani oblasti nakazy ¢i zhodnotit mista, kde se pohybuji vétsi masy lidi.
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StéZejnim bude ziizeni automatizovaného systému trasovani kontakti.!?* Trasovani je proces
identifikace, zhodnoceni a samotné organizace v pifipad¢, pokud se nékdo ocitl v kontaktu
s infikovanou osobou. Cilem je izolace mozného nakazeného, ktery poté ndkazu nemtize dale Sifit.
WHO tento proces oznacil jako nezbytny nastroj pro kontrolu vetejného zdravi proti Sifeni ndkaz.
Nezbytné je zde vSak také spoluprace s nakazenym, ktery by mél nahlésit vSechny osoby, se
kterymi ptisel do kontaktu. Trasovani bylo tispé$né vyuzito v dobé pandemie Eboly a osvédcilo se
1 pfi pandemii COVID-19, kdy valna vétSina obyvatel jiz vlastni chytré mobilni telefony, coz dany
proces velmi usnadiiuje. Mezi vyhody této digitalni metody patii to, Zze je rychld a jednoduse
aplikovatelna. Znac¢nou nevyhodou je zde vsak to, Ze kontrola lokace osob je naruSenim jejich
soukromi. Coz nas pfivadi k otdzce, zda ochrana vefejného zdravi prevazi nad ochranou
soukromi.'?

Nemalou tlohu zde zastdva 1 HERA, jejiZ pracovni nazev byl piivodné¢ EU-BARDA. Zfizeni této
agentury si vybralo nemaly ¢as. Na pud¢ Evropského parlamentu se o ni zacalo debatovat
od kvétna 2021 a cilem téchto debat mél byt jednotny ndzor na to, jaké by méla mit pravomoci a
jaké ukoly by méla plnit. Jejim hlavnim ukolem je zlepSeni koordinace a zdravotni bezpecnosti
v EU pfed i v dobé€ pandemie, propojeni ¢lenskych statli EU a v piipad€ nutnosti zajisténi vyvoje,
vyroby a distribuce 1ékti. To by mélo také umoznit nafizeni o zajiSténi dodavek lékaiskych
protiopatfeni, jehoz navrh byl pfedlozen soucasné s ndvrhem na ztizeni HERY. V takzvané
»pripravné” fazi bude HERA spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi institucemi EU
a Clenskych stat, ¢cimz by se méla zlepsit pfipravenost v piipadnych krizovych situacich. V této
fazi bude shromazd’ovat zpravodajské informace, vyvijet modely pro piedpovéd epidemie
a podporovat vyvoj a vyzkum v oblasti zdravotnictvi. V navaznosti na to by poté v ptipad¢ krize
piijimala potiebnd opatieni.!?® V ramci jejiho nasledného fungovani se podita s tim, Ze na jeji piidé
budou piisobit zastupci jednotlivych ¢lenskych stath a dale zastupci jiz existujicich expertnich
agentur EU. Dle Komise je HERA opérnym sloupem pro Evropskou zdravotni unii. Pravni

zajimavosti je to, Ze se opird o ¢lanek 122 SFEU, coz je rozdil oproti ostatnim navrhiim z

124 Pravé zde by mohla pfijit ke slovu umé&la inteligence a dal$i moderni aplikace, které by trasovani velmi
zjednodusily.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé€, Evropskému hospodatskému a socialnimu vyboru a Vyboru
regiont, Vytvoreni Evropské zdravotni unie: posileni odolnosti EU vici pfeshrani¢nim zdravotnim hrozbam ze
dne 11. 11. 2020.

125 KRISHNAMURTHY, Vivek, KOLLMANN, Myka (2024). Pandemic — Fighting Technologies? IN FLOOD,
Colleen M. Pandemics, Public Health, and the Regulation of Borders: Lessons from Covid-19. Routledge,
p- 231-239.ISBN 9781003394006.

126 SEITZ, Claudia (2023). The European Health Union and the protection of public health in the European Union: Is
the European Union prepared for future cross-border health threats?. Era Forum: Journal of the Academy of
European Law. Vol. 23, no. 4, p. 543-566. DOI: 10.1007/s12027-023-00732-1.
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11. 11. 2020, které se opiraji o zcela jiny pravni zaklad. Specifikum HERY je to, Ze neni zfizena
fadnym legislativnim procesem, nybrz jednostrannym rozhodnutim Komise. Komise tento krok
nijak nekonzultovala a pouze piedlozila Evropskému parlamentu ucet HERY ke schvéleni.
Prozatim je stanoveno, ze HERA bude fungovat do roku 2025, kdy by se mély zhodnotit predeslé
4 roky a rozhodnout se, jaky bude dalsi postup.'?’

Posileni svych kompetenci by se mé&l rovnéz dockat Vybor pro zdravotni bezpeénost!?, jehoz
velka chvile pfisla v moment néstupu pandemie COVID — 19 v roce 2020. A pravé od tohoto
momentu bylo mozné se presvédCit, Zze Vybor ma minimalni pravomoci, kterymi by mohl
zasahovat do jednotlivych vnitrostatnich opatteni. Ta byla jiz na prvni pohled odlisna v kazdém
Clenském staté. V souvislosti s tim by vSak nepochybné také pomohlo, kdyby se ¢lenské staty vice
ucastnily schtizi Vyboru, kde se vSe potiebné projednavalo a koordinovalo. Prave proto se usiluje
o zesileni pravomoci Vyboru, coz by mohlo vést k tiZzenému vysledku a to k prosazeni
koordinovanych reakci na urovni EU. Jeho pokyny a stanoviska by dale mély byt doplnény

doporuc¢enimi Komise. Organiza¢né bude Vybor rozdélen na politickou a technickou formaci.'?’

3.1.2. Ostatni predstavené zmény v ramci Reformy zdravotni politiky

V ramci Reformy vSak byly pfedstaveny 1 dalSi zmény nez jen posileni pravomoci organit EU
a zfizeni organil novych. Vyznamnou zménou je i naptiklad to, ze se zméni zptisob vyhlaSovani
mimotadnych situaci. Oproti soucasnosti se toto vyhlaSovani stane zcela nezavislym na World
Health Organization (dale jen ,,WHO®). S ¢imZ souvisi také zfizeni nového poradniho vyboru
pii Komisi: vybor pro mimofadné situace v oblasti vefejného zdravi z jehoz stanoviska vyhlaSeni

mimotadnych situaci vychéazi. V pfipadé¢ vyhlaSeni daného mimofadného stavu budou platit

127 MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdavni prdvo. Roénik LIV,
¢. 6-7/2021, s. 388-413.

NETRVAL, Daniel, Evropska zdravotni unie. [online]. Niedermayer. [cit. 25. 2. 2023]. Dostupné z:
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Urad EU pro pFipravenost a reakci na mimoiddné situace v oblasti zdravi (HERA): pFiprava na budouci
mimoradné situace v oblasti zdravi. [online]. Evropska komise. [cit. 9. 2. 2023]. Dostupné z:
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https://www.zdravezpravy.cz/2021/09/17/zdravotni-unii-ma-v-budoucnu-posilit-novy-urad-hera/.
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zvlastni pravidla, kterda umoznuji naptiklad: pfijeti zvlaStnich pravidel pro 1écCivé ptipravky
a zdravotnické prostiedky, moznost sledovat nedostatek 1€katskych protiopatieni a jejich vyvoj

¢i aktivace podpory ECDC za uéelem mobilizace a nasazeni pracovni skupiny EU pro zdravi.!

3.1.3. Narodni konvent o EU z 5. 3. 2021

Nérodni konvent o EU probé¢hl 5. 3. 2021 a jeho tématem byly vyzvy, které nas ¢ekaji v oblasti
zdravotnictvi. Podnétem k tomuto konventu byla pandemie COVID-19, ktera oteviela prostor
pro otazky tykajici se vefejného zdravi. Diskuze se zucastnili politici, zastupci z vetejné spravy,
parlamentu CR a dali relevantni osoby. Cela debata se konala pod zastitou Utadu vlady CR
a Institutu pro evropskou politiku EUROPEUM. Koncep¢né se zabyvala tfemi otazkami, které
dopomohly k zavére¢nému doporuceni.

Prvni otdzkou bylo: ,M¢la by EU ziskat dodatecné pravomoci v oblasti ochrany vetejného
zdravi?“.!'*! Pandemie nas piesvédcila o tom, Ze kdyZ pfijde zdravotni hrozba, tak nezna hranice
Clenskych statli a vzajemna spoluprace a koordinovanost miize pomoci zdravotni hrozbu zastavit.
Pokud by méla EU vice pravomoci v oblasti ochrany vefejného zdravi, tak by mohla nastalou
situaci Iépe organizovat a vSe by nestalo jen na narodnich organech. V ten moment, kdyZ v kazdém
staté budou jind opatfeni, tak se s velkou pravdépodobnosti nebude jednat o efektivni zakroceni
proti §ifici se pandemii. EU by také mohla byt napomocna jednotlivym €lenskym statiim v dobach
krize. Stala by se hlavnim podptirnym organem celé situace.

Druhé otdzka znéla: ,,Jak by se m¢la upravit preshrani¢ni/mezistatni spoluprace v oblasti ochrany
zdravi?.!1*2 Jiz v dob& pandemie jsme mohli vidét, jak je opravdu nezbytné, aby mezi sebou
jednotlivé Clenské staty spolupracovaly. At uzZ se jednd o zdsoby zdravotnickych prosttedk,
sdileni l¢katskych kapacit ¢i jakoukoliv jinou spolupraci ndpomocnou v nelehkych pandemickych
dobach. Podotdzkou je, jak by to celé mélo byt podchyceno organy EU. Za dob pandemie
COVID- 19 se v tomto inicioval Vybor prostiednictvim systému v€asného varovani a reakce (dale
jen ,,EWRS®), kdy koordinoval nabidku a poptavku po volnych liZkovych kapacitach napfic celou

EU. Vedle toho se zapojuje také Komise, ktera koordinuje a spolufinancuje pieshrani¢ni nouzovou
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¢. 6-7/2021, s. 388-413.
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piepravu pacientli a zdravotnického personalu v momenté, kdy Clensky stat pozadd o pomoc
v rdmci mechanismu civilni ochrany EU. Zminény mechanismus je aktivovan Stfediskem
pro koordinaci odezvy na mimotadné udalosti (déle jen ,,ERCC*). Podotazky k druhé otézce dale
upravuji budouci ramec Evropské zdravotni unie. Konkrétné se jedna o predavani zdravotnické
dokumentace pacienti ¢i platnost eReceptli v 1¢ékarnach vSech ¢lenskych stat. V danych otazkach
jsou pokrocilejsi pohrani¢ni oblasti statl, kde je vyvijena iniciativa unijniho programu
»Interreg.!3® Ta pomaha rozvijet spolupraci nejen v oblasti zdravotnictvi spolufinancovanim.

V neposledni fad¢ se konvent zabyval i posledni otazkou: ,,M¢la by EU budovat vlastni kapacity
pro vyrobu zdravotnich pomicek a do jaké miry by méla vlastnit strategické rezervy?.!** Tato
otazka ¢astecné navazuje na otdzku predeslou. Kdyz se opét ohlédneme do doby, kdy zde byla
pandemie COVID-19, tak vime, Ze jednim z hlavnich problémi byl nedostatek zdravotnického
materidlu. V ptipad€ zvySené poptavky po tomto zbozi nemohla EU pomoci, jelikoz neméla zadné
zasoby ani moznost zdravotnicky materidl dovyrobit. Nastal tedy scénaf, kdy si Clenské staty
musely nechat pomoc od stati mimo EU. Jedna se vSak o proces zdlouhavéjsi, nez kdyby se vse
distribuovalo vné EU a nepochybné také finanéné nakladngjsi. Resenim by mohla byt samostatnost
EU v této oblasti a dostatecnd vyrobni kapacita k tomu, aby si potiebny zdravotnicky material
vyrobila a rozdistribuovala do ¢lenskych statl sama. Nyni za vyrazné finan¢ni podpory EU vznikla
strategickd z4soba zdravotnického materialu jako soucast programu ,,rescEU*. 13

Z Narodniho konventu vzesla finalni doporugeni pro Ceskou republiku. Piistup CR by mél byt
vici zvySovani pravomoci EU v oblasti vefejného zdravi velmi opatrny, aZ rezervovany. Pfedtim
nez se k danému navrhu vyjadti, by vSe méla peclivé prodebatovat a zvazit i moZna uskali, ktera
se s tim poji. Na druhou stranu by vSak méla podpofit posileni role EMA a ECDC. Na nérodni
tirovni by méla Ceska republika upravit sviij pravni ramec pro poskytovéani pfeshraniéni zdravotni
péce, aby mohla Iépe reagovat v piipad¢ dal§i pandemie. Zaroven by se také meéla zaméfit

na podporu vyuzivani zdravotniho registru EU.'*¢

133 Diky nému bylo moZné rozvinout napf. spolupraci Jihoeského a Jihomoravského kraje spolu se spolkovou zemi
Dolni Rakousko.

133 BEUROPEUM, Aktudlni vyzvy v oblasti na zdravotnictvi na evropské tirovni, ze dne 5. 3. 2021, [online].
EUROPEUM. Dostupné z: (adresovany e-mail od EUROPEUM).

135 Jedn4 se o program, ktery vznikl na zakladé podnétu Komise, ktera timto vylep$ila Mechanismus civilni ochrany
Unie a vytvofila ,,rescEU*, jehoz hlavnim tikolem je chranit obyvatele v pfipadé katastrof a ,,managovat* vzniklou
krizovou situaci. Projekt je pIn€ financovan EU.

136 EUROPEUM, Aktudlni vyzvy v oblasti na zdravotnictvi na evropské irovni, ze dne 5. 3. 2021 ,[online].
EUROPEUM. Dostupné z: (adresovany e-mail od EUROPEUM).
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3.2. Stanoviska

Na téma vytvofeni Evropské zdravotni unie jsou napfi¢ staty odlisné politické nazory.
Na Slovensku panovala shoda v tom, ze by Evropskou zdravotni unii ptivitali: ,, Vlada vita
a podporuje zaloZeni Evropské zdravotni unie, “ ' fekl byvaly ministr zdravotnictvi Marek Krajéi.
V tomto nézoru ho podpofil také slovensky europoslanec Martin Hojsik slovy: ,, Z této krize jsme
se poucili v tom, Ze musime najit procesy, které nam umozni postupovat koordinované. V praxi to
zahrnuje i posileni kompetenci EU.“"® Obdobny nazor zastava za Ceskou republiku také Tomas
Dolezal: ,, Pri volném pohybu osob infekcni onemocnéni neznaji hranice. Jednou z oblasti by
mohla byt koordinace testovani, trasovani, pravidel pohybu, dale koordinace zdravotnich kapacit
v ramci pieshranicni péce.“'® ¢&i Jakub Dvoracek: ,, Osobné povazuji cestu spolecnych reseni
nebo spolecnych nakupii (lékii ¢i vybaveni, pozn. red.) za jedinou moznou. Pokud budeme naddle
fungovat jako 27 ,, pidistati“, nemdame Sanci. Omlouvam se Némecku a Francii, ale v porovnani
se svétem jsou malé. Aby mél nas trh dostatecnou silu, a zdroven dokdzal fungovat efektivné
i z hlediska nadkladu, tak se musi sjednocovat. Veétsina malych statii ma dnes napriklad velmi
slabou pozici pri vyjednavani s farmaceutickymi firmami, proto dava smysl mluvit jednim hlasem.
Propojenim zajistime i to, Ze se snizi zminéné nerovnosti v dostupnosti péce. “'*°

Projekt Evropské zdravotni unie také vitad Federace evropskych 1ékarskych akademii (déale jen
LFEAM*).'* FEAM je evropska platforma akademikii z oboru mediciny, farmacie a veteriny.
Jejim poslanim je podpora jejich vzajemné spoluprace: sdileni poznatki jejich vyzkumi, podpora
jejich vzajemné spoluprace, formulovani jednotného evropského nizoru ¢i spole¢né vzdélavani.'+?

Ta piedlozila v kvétnu 2021 prohlaseni k posileni manddtu ECDC (dale jen ,,Prohlaseni*).'*?
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networks/feam/#:~:text=FEAM%?20is%20the%20network%?200f,general%20from%20a%20European%?20perspe
ctive.
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Zde navrhuje, aby opravdu doslo k vzajemné spolupraci ECDC a dalSich organti EU, zvySeni
podpory ale také kontroly ECDC, disledné zaSkoleni zaméstnanci ECDC k porozuméni vSech
nadchazejicich zmén, obecné posileni ECDC v oblasti vefejného zdravi, zapojeni externich
odbornikl do ¢innosti ECDC. FEAM piedevsim vyzdvihuje to, ze ECDC bude hrat vyznamnou
roli v EHDS mimo jiné proto, Ze bude fidit platformy, které podporuji dohled, v€asné varovani
aprevenci ptred chorobami. Obecné¢ by tedy hlavni tlohou ECDC mélo byt zaméfeni
na preshrani¢ni choroby a jejich ptedchazeni. Skepticky FEAM hledi na to, jakou politickou
podporu mé posileni pravomoci ECDC. Pro to, aby cely projekt dobfe fungoval, je nezbytné,
aby se ziskala politicka podpora v nejvyssi mozné mite.!** Piedevsim vyzdvihuje to, ze by ECDC
mohla fungovat jako sit’, ktera by usnadnila vyménu znalosti mezi kvalifikovanymi laboratofemi,
pti¢emz by déle rozvijela nové technologie a digitalni feSeni v oblasti dozoru a monitorovani. Tato
cesta by mohla pomoci jednotlivym ¢lenskym statim a EU jako celku pfi prevenci pfed dal§imi
pandemiemi. V ptipad€ zapojeni vSech cClenskych statii do tohoto systému by se tedy vytvofila
funkéni a systematicka sit’ spoluprace. FEAM se dale vyjadiuje k posileni pravomoci ECDC
v oblasti rizik. Zde podotyka, Ze hodnoceni rizik je pfimo zavislé na moznosti ziskavani dat. Jako
hlavni kol tedy povazuje to, aby jednotlivé laboratofe navzajem spolupracovaly nejen s ECDC,
ale 1 navz4jem mezi sebou, ¢imz se posuzovani rizik usnadni a zkvalitni.

Dale se FEAM v Prohlaseni vyjadiuje k védeckému poradenstvi a sdélovani rizik. V této oblasti
navrhuje bliz§i upfesnéni spoluprace s WHO, ¢imz se také predejde nesouladu rozhodnuti Komise
s globalnim rdmcem Mezindrodni organizace pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pii katastrofach.
S vyse uvedenym také souvisi siln€jsi uloha ECDC pfti vydavéani doporuceni, rad a opatieni, ktera
J1 ma byt pfiznana. Jako stéZejni vidi zvazeni toho, aby tato posilena role ECDC nekolidovala
s pravomocemi pfiznanymi ostatnim organtim EU (hlavné Komisi a HERE) a WHO. Mohlo by se
totiz stat, ze by se zde objevila duplicita urCitych pokynli, coz by vyvolalo vice otazek
nez odpovéedi. Toto by se tedy jesté dle FEAM mélo zvazit a peclivé vymezit hranice kompetenci
a jednotlivych tloh kazdého orgéanu. Stejné tak by bylo vhodné vymezit dalsi spolupraci s Velkou
Britanii. Sice po BREXITU oficialné do EU jiZ nepatfi, ovSem geograficky je stale soucasti Evropy
a v ptipad¢, Ze by se zde objevila dal§i pandemie, tak by jist¢ bylo dulezité spolupracovat i s ni.
Spolupracovat by ECDC méla také s jednotlivymi clenskymi staty a také s mezinarodnimi
organizacemi. S témi by si méla vyménovat podstatné informace, protoZe i toto je jeden z faktort,

ktery miize vSeobecné ovlivnit vetfejné zdravi. Jednotlivé instituce spolu mohou sdilet

144 FEAM vita projekt ,,EU4Health“ Program pro rok 2021-2027 uveden Nafizeni Evropského parlamentu a Rady(EU)
¢. 2021/522 ze dne 24. bfezna 2021, kterym se zavadi program ¢innosti Unie v oblasti zdravi (program EU pro
zdravi) (,,EU4Health*) na obdobi 2021-2027.
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zdravotnicka data, coz piispiva k lepSimu zdokonaleni systémti, technologii, sdileni odbornych
pracovniki, koordinovanym postuptim v ptipad¢ zdravotni nouzové situaci ¢i sdileni odbornych
laboratofi. Vhodnd by také byla spoluprace s odborniky z jinych nez zdravotnickych odvétvi,
protoze vetejné zdravi neni separovany obor odd€leny od vSech ostatnich. V pfipad¢, ze by se zde
tedy objevila zdravotni hrozba, tak je mozné jeji naznaky vidét i v jinych védeckych oborech.'#
Prohlaseni FEAM by se dalo shrnout jeho slovy: ,, Evropa ma pred sebou vyzvu, ale také prilezitost
prispét k silnejsimu a efektivnejsimu rozvoji. UdrzZitelny a odolny globalni systém, ktery se pripravi
na budouci vyvoj a bude schopen reagovat na budouci pandemie. “'*®

Mad’arsko se k tomuto navrhu stavi rezervovanéji, kdy dle slov jejich europoslankyné Ediny
Téthové je tieba spoluprace mezi ¢lenskymi stdty a harmonizace jejich opatfeni. Nazorove ji
podporuje také Istvan Ujhelyi, ktery vidi nejlepsi mozné feSeni ,,v nalezeni zlaté stiedni cesty*.'4’
Velkou diskuzi vyvolal také Navrh na vytvofeni EHDS.'*® Obecné se d4 v sou¢asné chvili fici,
ze kazdy cClensky stat je v oblasti digitalizace zdravotnictvi jinak daleko. Tudiz zavedeni
spole¢ného elektronického systému pro sdileni dat v této oblasti by sice pro urcité staty znamenal
vyrazny posun, ovSem pro jiné by se jednalo nejen o krok zpét, ale také zménu celého jejich
dosavadniho systému. Clenské staty se také rovnéz nejsou schopny dohodnout na tom, jak by mél
EHDS fungovat pro obfany ze zemi mimo EU. Déle je nutné, aby clenské staty také nasly
konsenzus v tom, jak bude vypadat zabezpe&eni celého systému proti Uniku citlivych dat.'*
Posileni pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi je stale aktualngj$i a aktualnéjSi. Pfikladem nam
budiz iniciativa Evropského parlamentu ze zafi 2022, kdy vyzval Evropskou radu k uspotfadani
konventu za ucelem revize zékladnich smluv Evropské unie. Soucasti této revize by také mélo byt

zvySovani pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi.!>

145 The reinforcement of the mandate of the European Centre for Prevention and Disease Control (ECDC) and a new
EU Regulation on serious cross-border health threats, May 2021.

146 The reinforcement of the mandate of the European Centre for Prevention and Disease Control (ECDC) and a new
EU Regulation on serious cross-border health threats, May 2021.

147 GABRIZOVA Zuzana. Méla by mit EU vice pravomoci ve zdravotnictvi? Zemé V4 vihaji. IN: EURACTIV. cz
[online].16. 3. 2021 [cit. 23. 9. 2022]. Dostupné z: https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-
eu-vice-pravomoci-ve-.

148 Blize viz v kapitole &. 3.1

149 PLEVAK, Ondtej, Zdravotnictvi se musi propojovat, jako 27 pidistatii nemdme Sanci konkurovat svétu, rikd
Dvordcek. [online]. EURACTIV. [cit. 25. 2. 2023]. Dostupné z:
https://euractiv.cz/section/politika/interview/zdravotnictvi-se-musi-propojovat-jako-27-pidistatu-nemame-sanci-
konkurovat-svetu-rika-dvoracek/.

150 EP vyzval zemé EU ke svoldnt konventu, jenz by zménil zékladni unijni smlouvy. [online]. Advokatni denik. [cit.
13.9.2023]. Dostupné z: https://advokatnidenik.cz/2022/06/09/ep-vyzval-zeme-eu-ke-svolani-konventu-jenz-by-
zmenil-zakladni-smlouvy-unie/.
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3.3. Planované a mozné zmény — shrnuti

Od Evropské zdravotni unie si EU slibuje efektivnéjsi a ucinnéjsi epidemiologicky dozor a také
koordinaci, coz by mohlo pomoci zmirnit §ifeni zavaznych pteshrani¢nich chorob. Jiz vydavani
ruznych doporuceni pro jednotlivé ¢lenské staty by mohlo vést k viditelnym vysledkiim. Sama
praxe nam ukazuje, ze ne vzdy je tieba, aby méla EU v dan¢ oblasti silné¢ pravomoci, diky kterym
bude vydavat ptimo aplikovatelné pravni predpisy. Pro tuto politiku mizeme nalézt oznaceni
tzv. metody oteviené koordinace. EU bude danym statim davat urcita ,,voditka®, kterd by je méla
nasmérovat na vhodnou cestu a jednotlivé Clenské staty je aplikuji podle toho, v jaké aktualni
situaci se nachazeji.!>! Je tfeba vSak apelovat na spolupraci jednotlivych ¢lenskych statdi. Pravni

152 7 dtivodu, Ze dany navrh!'>?| ktery zmociiuje Komisi

uprava si vyslouzila zna¢nou kritiku
k vydavani vyse zminénych doporuceni, blize nespecifikuje konkrétni zalezitosti, kterych
se mohou dand nafizeni tykat. Kritiku si pfedlozené navrhy vyslouzily i od skupiny poslancii
némeckého Spolkového snému. Ten pro zménu poukdzal na pravni upravu vyhlasovani
mimoradnych stavil. Konkrétné se pozastavil nad moznou délkou daného obdobi, které je omezeno
znaéné neurCité. Déle zpochybnil legitimitu daného mimotadného stavu, ktery se opird pouze
o poradni organ Komise.'** Clenské staty se také shodly na tom, e dalsi slabinou spoleénych
navrhil je také to, Ze nereflektuji vSechny problematické otazky zdravotnického prava, které
vyvstaly b&hem pandemie COVID-19.!% Projekt Evropské zdravotni unie slibuje krok dopiedu
a fesi nekteré nedostatky, které odhalila pandemie COVID-19. OvSem odolné a zdravé populace
nelze dosahnout pouze politickymi ramci. Pokud ma byt Evropska zdravotni unie nejen to, musi
byt zaloZena na jasné vizi, ktera pomuze zlepsit zdravi lidi v EU. Nad ramec toho by méla zapojit
jednotlivé ¢lenskeé staty a vyuzit jejich dosavadnich zkuSenosti a odbornosti v dané oblasti. Tento
projekt bude fungovat pokud budeme mit zdravotni politiku a procesy jeji tvorby, které presahuyi

ramec zdravotnictvi a narodnich hranic.!>®

151 TOMASEK, Michal, TYC, Vladimir, PETRLIK, David a kol. (2021). Prdvo Evropské unie. 3. vydani. Leges,
s. 106-107. ISBN 978-80-7502-491-6.

Viz také Piiloha ¢. 1, rozhovor s p. Smejkalem.
Piedevsim od francouzského Senatu.
133 N4vrh naiizeni o pieshrani¢nich hrozbéch.
154 Poradni vybor pro mimofadné situace v oblasti vefejného zdravi.
155 MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdvni pravo. Roénik LIV,
¢. 6-7/2021, s. 388-413.
13 MCKEE, Martin, DE RUIJTER, Anniek (2024). The Path to a European Health Union. The Lancet Regional Health
— Europe. Vol. 36, p. 1-5. DOI: 10.1016/j.lanepe.2023.100794.
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4. Rozhovory

Rozhovory jsem absolvovala s nésledujicimi osobami:

- MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., hygienicka a epidemiolozka, ptisobici v soucasné dob¢ jako
vedouci lékarka Odde€leni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie ve Fakultni nemocnici

v Motole

- Mgr. Jana Hroncekova, vedouci odborny pracovnik v ochrané a podpote vetejného zdravi

Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie ve Fakultni nemocnici v Motole

- Paul Challinor, vedouci bratr na jednom z dialyza¢nich stiedisek zdravotnické spole¢nosti B.

Braun Avitum s.r.o. ve Velké Britanii

- doc. JUDr. Vaclav Smejkal, Ph.D., pravnik a vysokoskolsky pedagog na Pravnické fakulté

Univerzity Karlovy na Katedfe evropského prava

- Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA, naméstkyné¢ pro nelékaiska zdravotnickd povolani

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

- JUDr. Jan Mali¥, Ph.D., vyzkumny pracovnik v oddé&leni vefejného prava Ustavu statu a prava
AV CR, v. v. i. Také piisobi jako ¢len komise pro evropské pravo Legislativni rady vlady, ¢len
tfidiciho vyboru Francouzského ustavu pro vyzkum ve spoleenskych védach a ¢len valného

shromézdéni Mezinarodniho institutu lidskych prav ve Strasburku

Pro ucel praktické c€asti diplomové prace jsem si vybrala odborniky ze zdravotnickych
a pravnickych profesi, jelikoZ moji snahou bylo ziskat oba thly pohledu na danou problematiku,
které by se mély idealné protnout. Moji pfedstavou bylo ziskat tedy nazory vice respondentt, které
by mi ve vysledku poskytly, co nejobjektivnéjsi a nejrelevantné;jsi odpovéd’ na vyzkumnou otazku
mé diplomové prace. Vzhledem k mému byvalému zamé&stnani ve zdravotnické spole¢nosti jsem
vyuzila spolupracujicich osob, které¢ byly ochotny se se mnou potkat a poskytnout mi rozhovor.
Jmenovité se jedna o MUDr. Jarmilu RaZovou, Ph.D., Mgr. Janu Hron¢ekovou, Paula Challinora
a Mgr. Ditu Svobodovou, Ph.D., MHA. Konkrétn¢ MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., ktera v dobé
pandemie COVID-19 puisobila jako hlavni hygieni¢ka CR a piisobila tedy i jako ,,spojovatel* mezi
EU a CR, je pro téma mé diplomové prace jednou z ,nejpovolangjsich® osob. Z pravniké mi
rozhovor poskytl doc. JUDr. Vaclav Smejkal, Ph.D., ktery se na danou problematiku mohl podivat

1 optikou soutézniho préava EU, na které se specializuje. Zvazeni dané problematiky nejen ve svétle
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nazorti odbornikii ze zdravotnického a pravnického odvétvi, nybrz i z uhlu pohledu evropského
prava jako celku, nam poskytne vétsi vhled do daného tématu. Mym poslednim respondentem
a zaroven druhy zéastupcem pravnické profese byl JUDr. Jan Malit, Ph.D. Potkat se s panem
doktorem bylo pro moji diplomovou préaci vice nez piinosné, jelikoz jeho vyzkumné préce
se zabyvaji obdobnym tématem. V teoretické Casti jsem také Cerpala z jeho odbornych clankii,
které na toto téma napsal, tudiz mi bylo cti si jeho nézory a vysledky jeho védecké Cinnosti

poslechnout a prodiskutovat osobng.'*’

Drtiva vétSina respondentii se shodla na tom, ze by pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi
nezvysovala, nybrz jen zkvalitnila ty stavajici. I divody této odpovédi byly u vétsSiny obdobné —
Clenské staty maji odliSna zdravotnictvi, zdravotni pojisténi, jind rizika zdravotnich problémi
svych obyvatel a v neposledni fad¢ také odliSnou mentalitu obyvatel. Pifevdazné jednotnym
nazorem bylo také to, ze sjednoceni zdravotnictvi napti¢ EU neni mozné i z toho dtvodu, ze EU
jako celek neni schopna zcela pochopit zdravotni situace v jednotlivych ¢lenskych statech.
Respondenti se priklanéji k tomu, Ze soucasna doporuceni, které si jednotlivé vlady implementuji

dle aktudlni situace v daném staté, jsou idedlni.

Vseobecna shoda respondenti panovala také v tom, ze by nesouhlasili s finanénimi sankcemi,
které by ptipadné EU uvalovala na ¢lenské staty, pokud by nedodrzovaly jednotny evropsky ramec

v oblasti zdravotnictvi. Finance od EU by v tomto ptipadé¢ spiSe vidéli jako motivacni prostredek.

Sice se priklanéji k tomu, Ze mySlenka prezentované Evropské zdravotni unie, kdy by vSichni
obyvatel¢é EU méli rovny pfistup ke zdravotni péci, je velmi ldkava, ovSem v praxi témét
neproveditelnd. VSichni se rovnéZ ptiklanéji k tomu, Ze samotny projekt Evropské zdravotni unie

je otdzkou nejen pravni, ale také politickou a marketingovou.'®

Ojedinély nazor na zvySovani pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi mél pan doktor Malit, ktery
by po zkuSenosti spandemii COVID-19 jeji pravomoci zvysil. OvSem pouze v ptipade
mimotadného legislativniho postupu upraveného specidlné pro danou situaci, kdy by vSechny staty

musely dojit ke vzajemnému konsenzu.'>

157 MALIR, Jan (2021). Evropska unie a jeji pravomoci v oblasti vefejného zdravi a pfeshrani¢nich zdravotnich
hrozeb: status quo. Spravni pravo. Ro¢nik LIV, €. 6-7/2021, s. 314-342.

MALIR, Jan (2021). Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdvni pravo. Roénik LIV,
¢. 6-7/2021, s. 388-413.
158 Viz Piiloha &. 1, rozhovor s pi. Razovou, a pi. Hron¢ekovou, p. Challinorem, p. Smejkalem, pi. Svobodovou.
139 Viz Piiloha &. 1, rozhovor s p. Malifem.
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5. Analyza

V této kapitole shrnu hlavni zavéry teoretické a praktické ¢asti, ¢imz odpovim na vyzkumnou

otazku této prace.

Na zéklad¢ teoretické Casti muzeme konstatovat, ze i piesto, ze pravomoci EU v oblasti
zdravotnictvi jsou pouze doplikové, mély by zajistovat kvalitni ochranu vefejného zdravi. Idea
toho, aby EU zajistovala podporu pro veiejné zdravi, vSak neni viitbec nova. O ¢emz sveédci také
to, Ze se vubec neda fici, Ze by EU v oblasti zdravotnictvi neméla Zadné nebo mizivé pravomoci.
To, jak je vyuziva, je vSak uz otazka zcela jina. Nemuzeme tedy konstatovat, ze by EU nem¢la
dostatek pravomoci v této oblasti. Pfikladem nam budiz doporuceni, akéni programy,

epidemiologické systémy &i epidemiologické organy, které vykonavaji epidemiologicky dozor. '

Dle Navrhu z roku 2020 by se vSak pravomoci EU v dané oblasti mély jesté navysit, at’ uz se jedna
o rozsifeni stavajicich pravomoci ¢i o pravomoci zcela nové. Zcela stranou vSak stoji otdzka
Evropské zdravotni unie, kterd by vlastné méla sjednotit zdravotni rimec EU. Teoreticka ¢ast nam
tedy ve své prvni ¢asti demonstruje vSechny pravomoci, které EU mé a m¢la také v dobé pandemie
COVID-19. Téchto pravomoci v sou¢tu neni zcela malo a jiz od po€atku byly sestaveny tak,
aby poskytovaly stabilni oporu v piipadé pandemie.!! Jisté se shodneme na tom, Ze vymezeni
teoretické idey a realita mize byt zcela odliSna. Zde vSak miizeme zaznamenat, ze EU zcela

nevyuzila svého potencidlu ve vSech svych stavajicich pravomoci. V této ¢asti teoretické kapitoly

160 Viz. kapitola &. 1.2.1,1.1.2, 2
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jsem tedy dosla k zavéru, Ze EU méla dostatek pravomoci, aby byla schopna zvladnout pandemii.

Je vSak nezbytné, aby vyuzila dané pravomoci na maximum.

Politicka diskuze vSak dochdzi k zavéru zcela odlisnému. Prosazuje projekt Evropské zdravotni
unie, ktera by méla ¢aste¢né harmonizovat zdravotnictvi v ramci EU s ¢imz také souvisi zvyseni
pravomoci EU v této oblasti. EU by tedy obdrzela vice pravomoci i piesto, ze v dobé pandemie
COVID-19 nedokazala vyuzit ani své soucasné pravomoci. Nékteré ¢lenské staty si od toho slibuji
vétsi koordinovanost, trasovani, spoleéné nadkupy 1€kt a zdravotnickych pomucek, rovny ptistup
ke zdravotni péci, spoluprace mezi laboratoiemi jednotlivych ¢lenskych statii a kapitolou samo

0 sobé je zvyseni pravomoci organu ECDC.'%?

V praktické ¢asti jsem dosla k obdobnému zavéru jako v prvni ¢asti teoretickych kapitol. Odborni
respondenti se v drtivé vétSiné pripadi shoduji na tom, ze by se pravomoci EU v oblasti
zdravotnictvi rozhodné€ zvySovat nemély, ale spiSe by bylo vhodné se zaméfit na jejich kvalitnéjsi
a efektivnéj$i vyuziti. Mezi nejcastéjs$i argumenty pro tuto odpovéd’ bylo: odlisné - zdravotnictvi,
zdravotni pojisténi, zdravotni situace, mentalita obyvatel, finan¢ni situace a mimo jiné také to,
7e EU nemtZe dostate¢né pochopit situaci v danych &lenskych statech.!®  Odpovédi
na vyzkumnou otdzku této prace tedy je, Ze EU by neméla mit vice pravomoci v oblasti

zdravotnictvi. Argumenty k dané odpovédi jsou rozebrany v odstavcich nize.

Pivodné zakladaci smlouvy ES viibec nepocitaly s vefejnym zdravim jako s pravomoci, kterou
by byt’ jen ¢astecné méla spravovat EU. Zpocatku se pouze pocitalo s tim, ze by zde méla byt
urcitd spoluprace mezi Clenskymi staty navzajem. I presto v dané dob€ vznikla idea jednotného
zdravotnického spoleCenstvi. Tento navrh pochazel plivodné od francouzského ministra
zdravotnictvi a v mnohém muizeme vidét podobnost s Evropskou zdravotni unii. Pivodni navrh
vSak Sel jesté¢ dal. Ministr napiiklad navrhoval 1 zcela jednotné zdravotni pojiSténi pro vSechny
staty, coZ je idea, ktera je v dne$ni dob& nemyslitelnd.'®* Ov§em myslenku jednotnych nakupt

zdravotnickych pomiicek a [é€iv v dnesni dobé vita nejeden stat EU. Mnozi v tom vidi spolehlivé

162 Viz. kapitola ¢. 3.2
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[online].16. 3. 2021 [cit. 23. 9. 2022]. Dostupné z: https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-eu-
vice-pravomoci-ve-.
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feSeni piipadné budouci pandemie.'®> S vefejnym zdravim jako s jednou z pravomoci EU (v dané

dob& EHS) pocita az Jednotny evropsky akt.

Vyznamny posun v této oblasti vS§ak znamenala az Maastrichtska smlouva, ktera do primarniho
prava pfidala ¢lanek ,,Vefejné zdravi* a zavazala ES k vysoké urovni ochrany zdravi.'®® Pravomoc
ES v té dob¢ byla ,,pouze* doplitkova, coz pretrvava dodnes. Zde, stejné jako kdykoliv jindy, byl
prvotni podnét revize pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi zasahem vys$s$i moci. Konkrétné se
jednalo o ,,mad cow*, kterd zasahla Velkou Brit4nii.'%” Dal3i revizi tyto pravomoci prosly skrze
Amsterodamskou smlouvu. Ta rozsifila vycet dopliikovych pravomoci EU. Posledni revize
pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi pfedstavovala Lisabonskda smlouva, které pouze ptresné
ohranicila pravomoci ve zdravotnictvi mezi ¢lenskymi staty a EU. Pfesné vymezeni mizeme najit
ve SFEU, konkrétné¢ v ¢lanku 168. Ten také stanovuje vyjimky, kdy se nejedna o pravomoc

dopliikovou, nybrz sdilenou.'®®

Pouze dopliikkova pravomoc EU vSak nic neméni na faktu, Ze i pfesto je mozné polozit stabilni
zaklady této oblasti. EU by zde méla pusobit jak preventivné, tak také v ptipadé vyskytu dané
nemoci odstrafiovat jeji pficiny.'® S ohledem na prob&hlou pandemii COVID-19 lIze posoudit,
ze preventivni plisobeni zde dodrzeno nebylo. EU tedy nevyuZila jednu ze svych pravomoci, ktera
Jji je sve€fena. Odborna vefejnost se vsak stale neni schopna shodnout na tom, zda EU vyuzila
efektivné nasledujici nastroje: podnécovani a spoluprice clenskych stath v dobé pandemie
a vyuziti vSech prosttedki v oblasti bezpecnosti. Nekteti odbornici tvrdi, Ze EU se v dany moment
zachovala dle vSech reguli, jini maji na toto opacny thel pohledu. Posouzeni tedy necham

na kazdém z nas dle naseho vlastniho uvazeni.

U akénich program mizeme vidét obdobné snahy a myslenky jako v Evropské zdravotni unii.
Obecné se jednd o programy, které se v ur¢itém casovém obdobi snazi dosdhnout stanovenych cili
v konkrétnich oblastech zdravotnictvi. Druhy 1 tfeti akéni program se snaZil o vy$§i Uroven
fyzického i duSevniho zdravi, prevenci v boji proti nemocem, rovnocenny piistup ke kvalitni

zdravotni péci, rozvijeni elektronizace zdravotnictvi (,,eZdravi®). Od této elektronizace byla,

165 GABRIZOVA Zuzana. Méla by mit EU vice pravomoci ve zdravotnictvi? Zemé V4 vihaji. IN: EURACTIV. cz
[online].16. 3. 2021 [cit. 23. 9. 2022]. Dostupné z: https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-
eu-vice-pravomoci-ve-.

166 Jiz zde se objevuje myslenka, Ze se nejednd pouze o zdravi fyzické, nybrz i o zdravi psychické.

167 Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE), or Mad Cow Disease. [online]. Centers for Disease Control and
Prevention. [cit. 30. 6. 2023]. Dostupné z: https://www.cdc.gov/prions/bse/index.html.
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a stale je, slibovana vétsi provazanost zdravotnickych registri pacienti jednotlivych Clenskych
stati. Obdobnou myslenkou jako v Evropské zdravotni unii je také snaha o vySsi pfipravenost
a koordinovanost v piipad¢ naléhavého ohrozeni zdravi a ochrany obyvatel pifed vaznymi
preshraniénimi hrozbami.'”® Sou¢asny program byl pfijat v reakci na pandemii COVID-19 a ma
se zasadit o vys$i piipravenost Clenskych stati 1 EU v piipadé dalSich pandemickych situaci.
Miuzeme zde vSak najit opét opakujici se snahu EU o rovny ptistup obyvatel ke zdravotni péci
¢i digitalizaci zdravotnictvi. Hlavnim ukolem tohoto programu je vSak ptipravit EU na vytvofeni

jiz zminované Evropské zdravotni unie.!”!

Mezi nejvyznamnéjsi nastroje sekundarniho prava EU patii doporuceni, které¢ vydava Rada EU.
Doporuceni jsou vydavana v nasledujicich oblastech: prava pacientli v ptipadé pieshrani¢ni
zdravotni péce, 1éCiva a zdravotnické prostiedky, zavazné pteshrani¢ni hrozby, tabakové

vyrobky!”

a predpisy tykajici se organt, krve, tkani a bunck. Zde je mozné zaznamenat
dopliitkovou pravomoc EU v oblasti zdravotnictvi v praxi. MiZze pouze doporucit clenskym statim,
jak by v dané situaci mély reagovat, ovSem konecné slovo maji narodni parlamenty. Aplikaci
doporuceni nelze zadnym zplisobem po statech vymadhat, ani se nejednd o harmonizaci dané
oblasti. Je zde tedy na odpovédnosti jednotlivych statd, aby se doporuc¢enimi fidila v z4jmu svém
i zbytku EU.!” Staty tuto cestu viak vétsinou vitaji, jelikoZ zde maji pouze doporu¢ené vhodné
postupy, které si poté aplikuji na svoji narodni situaci. Opétovné je vSak tieba zminit nezbytnou
patficnou spolupréaci jednotlivych statli. V opacném piipadé by pouhd doporuceni nemohla
fungovat.!” Pokud bude EU vydavat jednotliva doporudeni a ¢lenské stity je nebudou zohlediovat
¢i si je budou piebirat ,,po svém®, nebude tato situace dlouhodobé udrzitelna. Jak jiz bylo
nekolikrat zminéno, tak pro efektivni fungovani nejen metody oteviené koordinace, ale celé¢ EU,
je zapotiebi vzajemna spoluprace vSech zucastnénych. S ¢imz souvisi také fakt, ze je nezbytné,
aby staty jednaly ve vzajemné toleranci k sob& navzajem a uvédomily si, Ze ignorace soucasné

zdravotni situace znamena hrozbu nejen pro né samotné, ale i pro celou Evropu. Pokud se tedy

170 TICHY, Lubos (2014). Evropské pravo. 5., pieprac. vyd. V Praze: C.H. Beck. Academia iuri (C.H. Beck),
s. 619-625. ISBN 978-80-7400-546-6.

"t Program ,,EU pro zdravi® 2021-2027 — vize pro zdravéjsi Evropskou unii. [online]. Evropska
komise.
[cit. 13. 9. 2023]. Dostupné z: https://health.ec.curopa.cu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-
healthier-european-union_cs.

172 Napf.: Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovéani pravnich
a spravnich predpist ¢lenskych stath tykajicich se vyroby, obchodni Gpravy a prodeje tabakovych a souvisejicich
vyrobku a o zruSeni smérnice 2001/37/ES Text s vyznamem pro EHP.
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s. 106-107. ISBN 978-80-7502-491-6.

174 Tzv. metoda oteviené koordinace.
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vSichni zc¢astnéni ,,nauci* v tomto rezimu efektivné fungovat, tak by se mohlo jednat o silnou

spolupraci.

Zapomenut nesmime ani na SDEU, jehoz judikatura ptedstavuje také jeden z pramenti evropského
prava. V soucasné dob¢ tento pramen v oblasti zdravotnictvi, a konkrétné tedy pravomoci EU,
nepredstavuje pfili§ prelomovou ¢ast. Je nutné vSak podotknout, ze pokud zde dojde k revizi
soucasnych pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi tak, stejné¢ jako v minulosti, mohou vyvstat
otazky ohrani¢eni pravomoci mezi EU a jednotlivymi ¢lenskymi staty.'”> Poté bude mit SDEU

konecné slovo, které miize zvratit mnohé.

Sjednoceni epidemiologického dozoru rovnéz neni zcela novou myslenkou. Jesté pred jakoukoliv
pandemii se jevilo jako vice nez vhodné, aby byly epidemiologické organy na urovni EU, které by
dozorovaly a sjednocovaly epidemiologickou situaci. Tato snaha vedla k vybudovani ECDC.
P11 bliz§im pohledu na epidemiologicky dozor jsme identifikovali aktivity EU v dob& pandemie,
které se daji pro lepsi prehlednost rozdé€lit na 3 ¢&asti: 1) identifikovani infekéni nemoci,
2) koordinace pti vypuknuti pandemie, 3) prevence. V ptipadé fadného splnéni vSech téchto tii
¢asti by neméla zadna pandemie pro EU predstavovat vétsi problém. !’ Jak jsme viak mohli vidét

pii nedavné pandemii, tak minimalné€ koordinace jednotlivych ¢lenskych statl splnéna nebyla.

Zaklad epidemiologického dozoru mél byt dvoji: ptfedchozi (nésledné) konzultace, které maji
pomahat pfedchazeni pandemii a jiz nékolikrat zminiovana prevence. Konzultace probihaji mezi
Komisi a Clenskymi staty sdruzenymi ve Vyboru. Na konzultace by poté mély plynule navazat
koordinované postupy. Posledni vétS§i zménou v dané oblasti v 90. letech minulého stoleti je
vybudovéni programu ,, The European Programme for Intervention Epidemiology Training*.!”’
Cilem tohoto programu mélo byt pravidelné Skoleni epidemiologti, coz zaroven predstavuje jeden
z kritickych bodt, jak zminila v naSem rozhovoru pani dr. Razova. Dle ni nemd EU dostatek
kvalitn€ vySkolenych epidemiologli, coz v pfipadé rozsahlych pandemii znamend podstatny

problém.!78
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Vsechny zminované nastroje, které¢ EU ziskala v 90. letech minulého stoleti, a které ji meély
pfipravit na piipadnou budouci pandemii, dle mnohych odbornikl v dobé pandemie COVID-19
vyuzity ani zdaleka nebyly. Pfitom revize pravomoci EU v dané oblasti byla v podstaté nedavno
(pted 15 lety). V tento rok se rozsitila pravomoc EU v oblasti epidemiologického dozoru na hrozby
biologického, chemického, enviromentalniho a neznamého ptivodu a také o jeji reakce v oblasti
planovani a pfipravenosti. Velky zlom rovnéz ptedstavovala moznost EU a clenskych statl
ucastnit se zadavani vefejnych zakazek na lékarska protiopatieni. EU méla také moznost vydavat
tzv. varovna hlaseni v pfipadé vypuknuti infekéni nemoci, kterd spliuje podminky stanovené
v Rozhodnuti.!” Na tato varovna hlaseni by mélo plynule navazat posouzeni rizik a na to jiz
zminéné vzdjemné konzultace. Komplexni epidemiologicky pravni a instituciondlni rdmec mél
pfipravit EU na piipadnou pandemii.'®® V dobé pandemie COVID-19 jsme vSak mohli
zaznamenat, ze EU zcela pfipravena nebyla. VyuZito vSak bylo vzdjemného uznavani

piipravku. '8!

Na epidemiologicky dozor plynule navazuji epidemiologické systémy, které s nim uzce souvisi.
Mezi nejvyznamnéjs$i epidemiologické systémy patii Argus, ten zajiStuje vc€asnou, u€innou
a jednotnou reakci v piipadé zdvaznych krizi v ramci celé EU.!®? Dale RASSF, ktery sloux
k oznamovani rizik hrozicich z potravin. Pfipadna rizika budou vyhodnocena EU a v ptipadé
ohrozeni informace piedana dal§im ¢lenskym statim.'®* V ptipadé piijeti potiebnych opatieni
informuji ¢lenské staty Komisi. Poslednim neméné dilezitym systémem je RAPEX, jenz zajistuje
rychlou vyménu informaci mezi Komisi, ¢lenskymi staty, Islandem, Norskem a Lichtenstejnskem.
Informace se tykaji nebezpecnych nepotravinaiskych vyrobki na vnitinim trhu EU. Tyto vyrobky

by se na dany trh viibec nemély dostat ani v minimalnim mnozstvi.'®*
Pro efektivni epidemiologicky dozor jsou zapotiebi také epidemiologické organy. Tyto organy
vznikly pravé v ndvaznosti na zavedeni epidemiologického dozoru v EU. Dané organy piedstavuji

oporu pievazné Komisi, na rozdil od ni v§ak nemaji tak velké pravomoci. Mezi nejvyznamné;si

179 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna 2013.
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organy patii Vybor pro zdravotni bezpecnost, jenz se skladd z ministri zdravotnictvi jednotlivych
¢lenskych stat. Jeho pravomoci se pivodné vztahovaly na prevenci ptred teroristickymi utoky,
ve kterych jsou pouzity chemické nebo biologické latky. V nasledujicich letech byla plisobnost
tohoto vyboru rozsifena také na prevenci pred infekénimi nemocemi. O par let pozd¢€ji vznika
Evropsky urad pro bezpecnost potravin poskytujici nezavisly védecky nazor na bezpecnost
a ostatni hlediska potravinovych fetézcti.!® Mezi nejvyznamnéjsi epidemiologické organy
muzeme nepochybné zaradit ECDC, ktery vznika v ndvaznosti na epidemii SARS. Mezi jeho
ukoly patii analyzovani a interpretovani tidaji tykajicich se nemoci z jednotlivych ¢lenskych statt,
veédecké poradenstvi, zajisténi v€asné detekce infek¢nich nemoci a v neposledni fad¢ také pomoc
statim v piipadé vypuknuti pandemie.'®® ECDC je nezavisly organ.!®” Na stejnou uroveit
vyznamnosti bychom mohli postavit také orgdn EMA, ktery vznika v obdobné dobé jako praveé
ECDC. Ta odpovida za vyhodnoceni a registraci 1é€ivych piipravki a sleduje jejich bezpecnost.
Posledni zminénou agenturou je agentura ECHA vedouci databazi produktl obsahujici
nebezpeéné latky a snazici se o jejich nahrazeni. Snahou je uvadét na trh jen produkty, které svoji

bezpeé&nosti neohrozuji lidské zdravi a Zivotni prostiedi.'®8

Je tedy na mist¢ podotknout, Ze EU méla vroce 2020, tedy vroce vypuknuti pandemie
COVID- 19, dostatek epidemiologickych organti a pravomoci, kterymi mohla vzniklou situaci
koordinovat a pomoci tak jednotlivym ¢lenskym statim. Vlastné by se dalo fici, ze EU méla
zrcadlové tytéz pravomoci, které jsou uvedeny v ndvrzich z listopadu 2020. Jist¢ by mi mohl nékdo
oponovat tim, Ze pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi jsou stale jen doplitkové, coZ jisté¢ nemlze
nikdo rozporovat. Obdobné vSak neni mozné rozporovat fakt, Ze EU byla a je ,,vybavena“ na to,
aby mohla riiznymi néstroji ptedejit pandemii ¢i koordinovat nastalou situaci v piipad€ propuknuti

ey ee

a nezmirnila tak nastalou situaci.
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V listopadu 2020 byl predstaven ndvrh Reformy zdravotni politiky, ktery byl predlozen ve formé
ttech nafizeni.'®® Reforma obsahovala vyhlageni stavu zdravotni pohotovosti pro celou EU',
vytvoreni celoevropského pandemického planu, zalozeni nové agentury pro zdravotni rizika,
moznost vyzadat si vice dat od ¢lenskych stat a zvySeni pravomoci ECDC, ktera by mohla davat
konkrétni doporuceni ¢lenskym statim.'®! Dale dokument ,,Globalni strategie EU v oblasti
zdravotnictvi* obsahujici 20 principti, jimiz se EU musi fidit.!> Zvyseni pravomoci by se mélo
dostat také EME. Ta by spole¢né s ECDC mé&la mit zvy$enou spolupréci s ¢lenskymi staty.'*3 Dale
byla piijata Farmaceuticka strategie pro Evropu.'®* Aspoii okrajové je vhodné také zminit, Ze se
zvazuje vétsi prostor pro digitalizaci zdravotnictvi.'®> Toto by mélo umoznit, aby se viechna
zdravotnickd dokumentace pacienti EU vedla v elektronické podobé. Tento krok by ulehdil
piedavani nejen zdravotnickych dokumentaci napii¢ celou EU.'® V ndvaznosti na tento Navrh by
m¢él vzniknout zcela novy orgdn EU: Evropsky prostor pro zdravotni data (,,European Health Data
Space Board“), jehoZ €Elenové maji byt zastupci jednotlivych ¢lenskych statl. V souvislosti
s timto projektem je jisté na misté¢ zminit také to, Ze je navrzeno, aby EU tato elektronickd data

sdilela s primyslovym odvétvim. To by nasledné reagovalo na soucasnou zdravotni situaci

obyvatel v EU a podle toho by se vénovala pozornost vyrob¢ jednotlivych 1éka a zdravotnickych

139 Naiizeni o posileni pravomoci EMA, nafizeni o zmé&né& pravomoci ECDC, nafizeni o vaznych pieshrani¢nich
zdravotnich hrozbach. Posledni z téchto natizeni nabizi propracovanéjsi systém dohledu, plan prevence a odbornou
ptipravu personalu.
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¢. 6-7/2021, s. 388-413.
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[online].16. 3. 2021 [cit. 23. 9. 2022]. Dostupné z: https://euractiv.cz/section/politika/linksdossier/mela-by-mit-eu-
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192 Evropskd zdravotni unie. [online]. Evropska komise. [cit. 9. 2. 2023].
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pomiicek. Ocekava se tedy, Ze evropsky farmaceuticky trh se rozroste enormnim zptsobem.'”” EU
déle navazuje na jiz zmiflované ak¢éni programy, kdyz vytvotila Evropsky plan boje proti rakoving.
Iniciativu v boji proti rakoviné je mozné také zaznamenat v samotném projektu Evropské

zdravotni unie.'*®

Obecné by projekt Evropské zdravotni unie mél ,.ctit 3 zakladni zasady: 1. vhodna a ucelna
prevence, 2. rovny piistup ke kvalitni a cenové dostupné zdravotni péc¢i, 3. znovuzaclenéni
do spole¢nosti po uzdraveni pacienta. Tyto zdsady jsou upraveny ve sdéleni Komise k Evropské
zdravotni unii.'” Podrobnéji se jednd o podporu dusevniho zdravi, investovani do odborné
piipravy a budovani kapacit, zajisténi dobrého duSevniho zdravi pii praci, ochranu déti a mladych
lidi, zamé&feni se na zranitelné skupiny a piikladny pfistup. Komise také planuje provést revizi
pravnich predpist v této oblasti u jednotlivych clenskych stati a zaméfit se nejen na zdravi fyzicke,

ale také zdravi dusevni.?*

V néavaznosti na projekt Evropské zdravotni unie chce EU také posilit pravomoci urcitych organii
EU a zamé&fit se i na zvyseni odbornosti zdravotnickych pracovniki. EME by se mélo dostat
nasledujicich pravomoci: monitorovani potencidlniho nedostatku 1éCivych ptipravkd, zajisténi

v€asného rozvoje kvalitnich, u¢innych a bezpecnych 1éCivych ptipravki, zajisténi hladkého
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fungovani odbornych skupin posuzujici vysoce rizikové zdravotnické prostiedky a v neposledni
fadé také planovani pravidelnych panelovych diskuzi.?! ECDC by mélo byt poskytnuto
posuzovani odbornych znalosti, podpora prevence v boji proti zavaznym zahrani¢nim hrozbam,

vy$§i pravomoci v oblasti epidemiologického dozoru a trasovani siti epidemiologického dozoru.?%?

Zcela novym organem, ktery byl zfizen, je HERA. Mezi jeji hlavni kompetence patii podpora
vyvoje 1€kl a vakcin, feSeni vyrobnich kapacit 1é¢iv v EU, sledovani zdravotnich rizik a reakce
na né.>" Posileni kompetenci by se mél dockat také Vybor pro zdravotni bezpe¢nost. Hlavnim
argumentem pro toto posileni pravomoci je to, ze jednotlivé clenské staty se neucastni
pravidelnych schiizi a v pfipadé zvyseni pravomoci tohoto organu je predpokladana vétsi ucast.?%
Znovu se tedy vracime k tomu, ze Clenské staty dostate¢né nespolupracuji s EU a jejimi organy
a EU zéaroven tyto své dosavadni pravomoci neumi efektivné vyuzivat. Spojeni téchto dvou faktori
vede k aktuadlné kladené otazce, zda by toto nevyfesilo zvySeni pravomoci EU. Myslim si vSak,
ze spravné by se méla klast otdzka: ,,Nemély by se Clenské staty naucit efektivné spolupracovat
s EU a neméla by se EU naulit efektivné vyuzivat své stavajici pravomoci?*. Jelikoz
po zodpovézeni a zrealizovani téchto otazek bychom mozna prisli na to, ze EU zadné vyssi
pravomoci ke zvladani pandemickych situaci viibec nepotiebuje.

Mezi dal§i pravomoci, které by mély byt EU poskytnuty, kromé téch jiz zminovanych, je napiiklad
zména zpusobu vyhlasovani stavu mimotadné situace. Nyni by orgdn vyhlaSujici tento stav, jiz

nem¢él byt zavisly na WHO. S ¢imz také souvisi ztizeni zcela nového poradniho organu pii Komisi:
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Vybor pro mimoiadné situace v oblasti vefejného zdravi. Pokud dany organ mimotadny stav
vyhlasi, tak budou platit zvlastni pravidla jako naptiklad pfijeti zvlaStnich pravidel pro 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostfedky, moznost sledovat nedostatek lékatskych protiopatieni
a jejich vyvoj ¢i aktivace podpory ECDC za ticelem mobilizace a nasazeni pracovni skupiny EU

pro zdravi.?%

Dne 5. 3. 2021 probéhl Narodni konvent, ktery mél planované zmény v pravomocich EU predstavit
zastupcim CR a piijmout zavéreéna doporudeni. Strukturalné se dany konvent skladal
ze 3 zakladnich otazek. 1) ,,M¢la by EU ziskat dodate¢né pravomoci v oblasti ochrany vefejného
zdravi?*. Zde panovala myslenka toho, Ze poskytnuti vice pravomoci EU v této oblasti je klicem
ke zvladnuti pripadné dal$i pandemie. 2) ,Jak by se méla upravit pieshrani¢ni/mezistatni
spoluprace v oblasti ochrany zdravi?*. Zde se fesila vhodnost vzajemné spoluprace nejen mezi EU
a Clenskymi staty, ale také clenské staty navzajem. Konkrétn€ byla zminéna spoluprace ohledné
zasobovani zdravotnickych prostfedkd, sdileni 1€kaiskych kapacit ¢i ostatni spoluprace. Jako
podotazka vyvstala otdzka: ,,Jak by dané spoluprace méla byt podpoiena organy EU?*. Posledni
otazka dan¢ho konventu navazuje na otazku predeslou: 3) ,,Méla by EU budovat vlastni kapacity
pro vyrobu zdravotnich pomtcek a do jaké miry by méla vlastnit strategické rezervy?*. Miizeme
zde vidét snahu EU o osamostatnéni v rdmci vyroby zdravotnickych pomicek, coz by mélo
pro vSechny jeji ¢lenské staty znamenat velkou pomoc. Vysledkem daného konventu byla jiz
zmitiovana doporudeni. CR by se ke zvy$ovani pravomoci EU v dané oblasti méla stavét velmi
opatrné. Jeji podporu by si vSak nepochybné mélo ziskat posileni pravomoci organi ECDC
a EMY. Na néarodni trovni se CR zamé¥i na lepsi upravu ramce tykajiciho se pfeshrani¢ni

zdravotni péce, coz by mélo pomoci v piipadé dalsi pandemické situace.?*®

Na vytvoteni Evropské zdravotni unie panovaly jiz od pocatku odlisné nazory napfi¢ politickym

spektrem.

205 MALIR, Jan (2021). Evropské zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?. Sprdvni pravo. Roénik LIV,
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Pro posileni pravomoci EU piikladmo ,,lobovaly* Slovensko, Ceska republika nebo FEAM.
Naopak rezervovangji se ke zvySovani pravomoci stavi Mad’arsko.?’” I ja jsem se na zacatku psani
této diplomové prace spise ptiklanéla k nazoru, ze by se pravomoci EU v této oblasti mély posilit.
Miij nazor na toto téma se vSak pii1 hlubsim zkoumani dané problematiky postupné ménil, az jsem
dospéla ke zcela opacnému zavéru. Dalo by se tedy mezitimné shrnout, zZe neni zcela nezbytné,
aby EU méla pravomoc vydavat pifimo aplikovatelnd pravni pfedpisy, kterymi by harmonizovala
danou oblast. Mozna by zcela stacilo, kdyby se pro tento ptiklad aplikovala tzv. metoda oteviené
koordinace. EU bude jednotlivym clenskym statim oporou a bude jim v dané situaci pomahat
(naptiklad vydéavanim doporuceni), ale nebude nad nimi ,,viset hrozba zadné ptipadné sankce.
Tato metoda vsSak obnasi vzajemnou spolupraci jednotlivych ¢lenskych statd, coz se dosud
neosvedcilo a do budoucna bude tedy tieba, aby kazdy Clensky stat zapracoval na zménach i na své

narodni Grovni.

Nyni je na Case piistoupit k analyze rozhovort, které jsem absolvovala s odbornymi respondenty.
Drtiva vétSina respondentl se ztotoziiuje s metodou oteviené koordinace. Vitaji to, ze by EU
¢lenskym statim poskytovala patfi¢nou oporu, ale konkrétni kroky by zavisely na danych statech
a jejich aktudlni situaci. Ta miiZze byt v dany moment velmi odli$na a neni tedy na misté nastalou
situaci upravovat jednotné. Stejné¢ neni ani zcela redlné upravit jednotn€ zdravotnictvi, jak
ptedpokladd navrh Evropské zdravotni unie. Jednotnd uprava neni redlnd hned z nékolika
davodi — Clenské staty maji odliSna zdravotnictvi a systémy zdravotniho pojisténi, coz uz samo
o sob& vypovida o tom, Ze myslenka rovného ptistupu ke zdravotni péci vSech obyvatel v EU je
spiSe jen mysSlenka neZ realnd moZnost. Populace obyvatel ¢lenskych stati maji také odlisné
zdravotni problémy, tudiz neni vhodné, aby se zdravotnictvi ubiralo jen jednim smérem. DalSim
faktorem je odlisné osidleni jednotlivych ¢lenskych statli, coz by také mélo byt vzato v potaz.
V neposledni fadé musim také zminit odliSnou mentalitu obyvatel danych c¢lenskych stati.
S kazdou narodnosti je tfeba zachazet odliSnym zplsobem a neni tedy zcela vhodné stanovit
jednotnou harmonizaci pro celou EU.2*® Nemluvé o tom, Ze jak je zminéno napf. v rozhovoru
s panem doc. Smejkalem, tak mySleni obyvatel je$té neni na tak evropské urovni, aby pfivitalo

jednotny systém. Zejména v takové citlivé oblasti jako je zdravotnictvi. Z tohoto rozhovoru

207 GABRIZOVA Zuzana. Méla by mit EU vice pravomoci ve zdravotnictvi? Zemé V4 véihaji. IN: EURACTIV. cz
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vyplynulo také to, ze dalsi tiskali by mohla predstavovat piilisna teoreticka predstava o situaci
v jednotlivych &lenskych statech EU. Pan doc. Smejkal zminil, Ze v organech EU piisobi lidé, ktefi
maji praxi jen v jednom clenském staté nebo piipadné nemaji praxi zadnou. Vzhledem k tomu

nemaji ani readlnou piedstavu o evropské zdravotni situaci.

Jednotnd harmonizace zdravotnictvi by v konecném disledku mohla vést k hromadnému
vystupovani ¢lenskych stati z EU. Komise by se tedy méla zaméfovat nejen na celoevropsky
efektivni feSeni, ale také na to, aby se nenaruSily vzdjemné pratelské vztahy s jednotlivymi
¢lenskymi staty.?”” Nutno podotknout, e ani oblast zdravotnictvi netvoii vyjimku z principu
subsidiarity, na coz se v Navrzich pro Evropskou zdravotni unii mnohdy zapomina. Jako
nejefektivnéj$i moznost vidi tedy respondenti takovou, ze by EU stale vydavala doporuceni
a kazdy Clensky stat by si je pfevzal dle aktudlni situace na svém uzemi, tzv. metoda oteviené
koordinace. Pokud bychom vSak zistali u tohoto scénéfe, tak je, jak jiz bylo nékolikrat zminéno,
zapotiebi, aby ¢lenské staty vyvinuly urcitou snahu. Coz znamend pfevazné 3 hlavni body.

1) Clenské staty by mély spolupracovat s EU a jejimi organy. Pokud bude vydano doporudent,
staty by ho mély opravdu prevzit dle své aktudlni narodni situace, pfipadné¢ odivodnit jeho
opomenuti. Dale by mély s EU komunikovat a v¢as ji sdélovat pfipadné zdravotni a jiné hrozby.
Vhodna by byla 1 jejich Gi€ast na pottebnych schizich s EU.

2) Staty by se mély zaméfit na svoje narodni krizové plany a dalsi prostifedky, které jim pomohou
vCas zareagovat v dob¢ zdravotnické krize. Jak ukazala pandemie COVID-19, tak problém nebyl
jen na stran€ EU, ale také na narodnich trovnich jednotlivych ¢lenskych stati.

3) Clenské staty by mély vzajemné spolupracovat. Jedna se o mnohem efektivnéjii piistup nez jen
¢ekat na pokyny EU. Vzijemna pomoc mezi staty by mohla minimalizovat mnohé rizikové
faktory, jako naptiklad — nedostatek ltizkovych kapacit, nedostatek zdravotnickych prostredk,
1é¢iv ¢i nedostatek kapacit zdravotnickych pracovniki.

Obecné 1ze tedy fici, Ze snaha EU o zlepSeni dané zdravotnické situace nemuze a nebude fungovat
v ten moment, kdy staty nemaji snahu zapracovat také na svych néarodnich strukturach. Staty
sice zddaly EU v dobé pandemie COVID-19 o pomoc, ale pouhd zadost v dobé, kdy se
vyskytujeme uprostied zdravotnického kolapsu, nesta¢i. Neméné podstatnym bodem je jiz
nékolikrat zminéna prevence. Ta by méla byt pojata ¢astecné na Grovni ¢lenskych statli a ¢astecné
globalné na urovni celé EU. Pro efektivni fungovani je zde opét tfeba vzdjemné spoluprace
a podpory mezi ¢lenskymi staty a EU navzdjem. V souhrnu mizeme tedy konstatovat, Ze je jisté

na misté, aby staty v ptipad¢ nouze zadaly EU o pomoc. Na druhou stranu je vSak tieba, aby byly

29 iz Ptiloha €. 1, rozhovor s p. Smejkalem.
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schopny situaci ¢aste¢né zvladnout samy na narodni tirovni, nebo minimalné byly na danou situaci

pfipraveny.

Podporu od respondentll neziskaly ani pfipadné finan¢ni sankce, které by byly uvaleny
na jednotlivé ¢lenské staty v piipad¢ nedodrzeni jednotného radmce v oblasti zdravotnictvi. Jednak
z toho dliivodu, ze vétSina stati jiz nyni hospodafi s finan¢nim deficitem na svych uctech a ptipadné
dalsi finan¢ni sankce by pro né¢ mohly byt likvida¢ni. Rovnéz z titulu toho, Ze by to celoevropsky
na dany stat vrhalo ,,Spatné svétlo®. I toto by mohlo vést k vysSe jiz zminovanému hromadnému
odchodu z EU. Shoda v§ak panuje v tom, ze pokud chce EU po ¢lenskych statech, aby se zapojily
do vylepsSovani zdravotnictvi, tak by méla nabidnout finan¢ni podporu. Ta by méla slouzit jako
pozitivni motivace pro jednotlivé staty. EU by mohla tyto finanéni prostiedky pterozdélovat
ve form¢ dotaci, a pokud by dany stat nesplnil kumulativné dané podminky, dotaci by musel

vratit.2!°

Réada bych zde také vyzdvihla ojedinélé ndzory pana dr. Malite, které nepodporuji argumenty
zbylych respondentti. Pan dr. Malit spoleéné se svymi kolegy dosp€l po dlouhych debatach
k ndzoru, ze zvyseni pravomoci EU by bylo na misté. Konkrétné by se ptiklanél k tomu, aby EU
méla pravomoc vydavat zavazné pravni akty a nejen pouhd doporuceni. Vidi to jako krok doptedu
vzhledem k tomu, Ze v dany moment budou ¢lenské staty postupovat jednotné a jejich postupy
budou tedy koordinované. Koordinovanost jsme u nich v dobé pandemie COVID-19 rozhodné
vidét nemohli. Otazkou vSak zlstava, zda to nebylo zptisobeno nedostatecnym vyuziti pravomoci

EU.

K tomu, aby jednotlivé staty zavazné pravni akty opravdu dodrZovaly a neboufily se, by navrhoval
pan dr. Malit zvlastni legislativni postup. Ten by spocival v jednomyslnosti ¢lenskych statu,
fakticky by to znamenalo ponechat jim pravo veta. Pokud by nepanovala jednotné shoda ¢lenskych
stat, tak by Zadny pravni akt nebyl pfijat. Mysli si vSak, Ze neni zcela nerealné, aby staty
ve spolupraci s Komisi dosly k jednotnému nazoru. Toto presvédceni obhajuje tim, ze v dobé
pandemie COVID-19 se staty obracely na EU a Zadaly jednotné tfeSeni. Mohlo to vSak byt
,vyprovokovano* jen pandemickou situaci. Mozna by tedy staty s timto postupem v soucasné

dobg, kdy se jiz nenachazime v ohnisku pandemie COVID-19, nesouhlasily.?!!

Jako dalsi otdzka (mozna trochu utopickd) vyvstava také to, zda se stity z dané pandemie

nepoucily a nezlepSily ¢i nezlepSuji své krizové plany na narodnich trovnich. Tudiz je mozné,

210 Viz P¥iloha ¢&. 1, rozhovor s pi. RaZovou a pi. Hronéekovou, p. Challinorem, p. Smejkalem, pi. Svobodovou.
21 Viz Piiloha €. 1, rozhovor s p. Malifem.
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ze po urcité dob¢ po pandemii by tyto ideje pana dr. Malife spiSe nepodpofily. Zaroven zde jako
problematické vidim to, Ze jako lidstvo mame tendenci urcité vzpominky vytésiovat. Visi zde tedy
otaznik nad tim, jestli si budeme vSechny znepokojivé vzpominky z dob pandemie pamatovat
a zaroven budeme mit tendenci proti tomu do budoucna zakrocCit. Nebo zda zas ,,usneme
na vaviinech® a budeme, stejné jako v minulosti, pouze spolé¢hat na to, Ze zadna pandemie
takového rozsahu se jiz v nejblizsi dobé opakovat nebude. Praktickd cast této predstavy vsak
zustava nezodpovézena. Jiz v minulosti jsme se mohli presvédCit, ze chtit shodu po vsech
Clenskych statech neni vétSinou realné. A pokud to redlné je, mohlo by byt dalSim otaznikem to,
zda by cely proces nebyl pfili§ zdlouhavy, coz v dobé jakékoliv pandemie neni zcela zadouci.
Zvyseni pravomoci EU by v dané oblasti aplikoval jen na tu ¢ast zdravotnictvi, kde jsou vyznamné

preshranicni aspekty, nikoliv na celou oblast.

Je vSak nepochybné, Ze oblast zdravotnictvi v EU by se méla zrevidovat, aby v pfipadé dalsi
pandemie byla celd situace lépe zvladnutelnd. MozZnosti, které by ptrichazely v ivahu zde uvedu

v nasledujicich odstavcich.

EU by m¢éla vydavat vice doporuceni, které by stathm pomohly se v dané situaci zorientovat
a nabidly by jim spravné vedeni, tzv. metoda oteviené koordinace. Jsou situace, kdy staty dany
problém nevidi z globalniho hlediska a potfebuji navod (tzv. ,,guideline*), kterym by se mohly
fidit. Zaroven to na staty nevyviji Zadny natlak v podobé hrozicich finan¢nich ¢i jinych sankci.
Opét je zde vSak na misté zminit to, Ze pokud chceme jit touto cestou a chceme, aby se jednalo
o efektivni feSeni, tak jednotlivé &lenské staty museji spolupracovat. CimZ je myslena nejen
vzéajemna spoluprace mezi sebou navzajem a mezi EU, ale také na své narodni Grovni. Jak jiz bylo
zminéno vyse, tak neni mozné, aby staty jen ¢ekaly na pokyny EU a samy danou problematiku
nemély vhodné upravenou.?'? V této dobg, kdy neni zadn4 pandemie, je tedy vice neZ vhodné,
aby staty pracovaly na svych narodnich prostfedcich vyuzitelnych v dobé mozné budouci
pandemie. Mé&ly by tedy zrevidovat dobu pandemie z tohoto thlu pohledu a zaméfit se na to, co
fungovalo a co by naopak mohlo fungovat Iépe. Pokud se preneseme do idealniho svéta, kde by
kazdy ¢lensky stat mél toto podchycené, spolupracoval s EU a s ostatnimi ¢lenskymi staty a EU
by umeéla efektivné vyuzivat své stavajici pravomoci, tak by se pravdépodobné jiz nikdy

neopakoval scénai z dob pandemie COVID-19.

Stejné jako v celém evropském pravu, tak i1 zde se uplatiluje princip subsidiarity, kdy

by rozhodovani mélo byt co nejblize obCaniim. Perfektni znalost dané situace v konkrétnim

212 Napt. v podobé krizovych pland.
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Clenském staté¢ vSak nemuze byt pozadovana po EU. Pravé proto se mnoho odbornikli stavi
do opozice k Evropské zdravotni unii, kterd toto predpokldda a rada by fidila danou situaci
centralng. S timto také souvisi piipadné vyvozeni odpovédnosti. Clenské staty nemohou po EU
pozadovat detailni vedeni, a poté po ni chtit, aby za piipadné vzniklé Skody nesla plnou
odpovédnost. Toto by mélo ,,lezet* na bedrech ¢lenskych stati a EU by jim méla byt v dané oblasti

»pouze* napomocna.

EU by se zaroven méla zaméfit na efektivngjsi vyuziti svych stavajicich pravomoci. Pravomoc EU
v oblasti zdravotnictvi je pouze doplikova, coz ale neznamend, ze neni zadna. Jiz od pocatku se
spoléhalo na to, Ze i tato pouhé doplitkovost by méla zarugit stabilni zaklad pro vefejné zdravi.?!?
Neni tedy zadouci davat EU vice pravomoci, kdyz ani neumi vhodné vyuzivat své pravomoci
stavajici, o cemz jsme se mohli presvéd¢it v dobé pandemie COVID-19. Jako ptiklad je vhodné
zminit nasledujici body. 1) ECDC dostate¢né nevyuZil svych pravomoci. Paradoxné pravé u tohoto
epidemiologického organu se diskutuje o tom, Ze by mél ziskat vice pravomoci, coz se ve svétle
jiz zminéného jevi jako absurdni.?'* 2) EU neposkytuje dostate¢nou prevence pii predchizeni
nemoci — jak jiz vyplynulo z kapitol vyse, tak potieba dostatecné prevence se do této chvile drzela
spiSe ve formalni rovin€é. Formalné je dano, Ze EU pravomoc v této oblasti mé a bylo by vhodné
prevenci nepodcenit. OvSem v praxi jsme mohli vidét, Ze prevence nebyla zddnd nebo zcela
miziva. Zdarnym piikladem nam budiz pravé pandemie COVID-19, kdy spousta obcani
ani nevédéla jak spravné dodrZovat hygienu. Z vyzkumu v rdmci této diplomové prace vyplynulo,
ze prevence je jedna z oblasti, kterd by méla byt podchycena na obou Urovnich, tedy narodni
1 evropské. Znovu tedy mohu zdiraznit, Ze je nezbytné, aby Clenské staty nespoléhaly jen na EU,
ale i samy podstupovaly patiiéné kroky. Uprava na narodni urovni viak nevyfazuje EU z ,,rovnice*

a naopak je vitdno, aby zde byla uprava i1 na evropské trovni.
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Nabizi se zde naptiklad to, aby EU vedla preventivni osvétu ve Skolskych zatizeni ¢i zaskolovala
zdravotnické pracovniky. Je také nanejvys vhodné, aby EU toto téma podpofila také po financni
strance. 3) Nebyla zde dostatecnd vzdjemna vyména informaci a koordinované postupy mezi EU
a ¢lenskymi staty. Zde mizeme vidét jiz zminovanou nedostateCnou pfipravenost nejen EU, nybrz
1 Clenskych statli. Vzdjemna vyména informaci musi probihat mezi obéma stranami navzajem.
Opét zde tedy musime konstatovat, ze je tieba, aby se zlepSila pfipravenost na piipadnou dalsi
pandemii nejen EU, ale i jednotlivych ¢lenskych stati na jejich narodni Girovni. V piipadé lepsiho
vyuziti pravomoci EU v dob¢ pandemie COVID-19 by mozna ani zde nebyla na misté¢ diskuze,

jestli ma mit vice pravomoci.

Bylo by tedy vhodné, aby se nyné&jsi diskuze na politické ptidé nevénovaly tomu, kolik novych
pravomoci dat EU v oblasti zdravotnictvi, ale nybrz tomu, jak ma EU efektivné vyuzivat své
pravomoci stavajici. Samoziejmée je mozné, Ze 1 potom by bylo nutné zvazit, zda opravdu neni
vhodné jeji pravomoci rozsifit. O ¢emz ted’ v§ak miZzeme jen spekulovat. Urcité se vSak nejedna
o lehky tkol. Cela situace spiSe pusobi tak, ze zde byly nastavené pravomoci, které EU ziskala,
ale nikdy se je nenaucila plnohodnotné vyuzivat. To mize byt zplsobeno tim, ze pandemie
takového rozsahu, jako byla pandemie COVID-19, nebyva €asto. NemtiZeme vSak spoléhat na to,
ze se v nasledujicich letech nic takového opakovat nebude. Klidny mezicas by EU naopak méla
vyuzit k tomu, aby se v této oblasti naucila efektivné piisobit se svymi sou¢asnymi pravomocemi.
Rovnéz by se také méla diisledn€ zaméfit na jiz zminovanou prevenci, protoze nikdy nevime, kdy

piijde dalsi pandemie ¢i zdravotnicka krize velkého rozsahu.



51

Zavér

Zakladem mé diplomové prace byla hypotéza, ze EU nemd dostatek pravomoci v oblasti
zdravotnictvi na to, aby mohla zvlddat pandemické situace, jak ndm ukdzala pandemie
COVIDU-19. Cilem mé¢ prace tedy bylo zjistit, zda je danad hypotéza spravna a zda, by mé¢la EU

ziskat dal$i pravomoci, ptipadné jaké.

Tuto praci jsem z diivodu vétsi objektivnosti rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
Mym cilem bylo porovnani teoretickych cilit EU s nazory odbornikli z praxe. Na tvod jsem
vymezila jednotlivé pravni prameny, kde je tato problematika upravena. Na tuto kapitolu plynule
navazal blizsi pohled na epidemiologické systémy a polozeni jejich zakladi. Ob¢ kapitoly nas
zaroven provedou exkurzi do minulosti, kdy toto téma také nebylo zcela opomijené. Posledni
kapitola teoretické Casti se naopak zaobira tématy budoucimi, a to pldnovanymi a moznymi
zménami, které jsou diskutovany v ramci Evropské zdravotni unie. V soucasné¢ dobé¢ se jedna
o debaty pouze teoretické, které by se vSak v budoucnu mély piesunout do praxe. Pravé o pfesunu
téchto zmén do praxe jsem diskutovala v praktické ¢asti s odborniky z pravniho a zdravotnického
odvétvi. Ti mi poskytli hlubsi pohled na véc, ktery propojili se svymi dosavadnimi profesnimi
zkuSenostmi. Snazila jsem se pocet respondentli vyrovnat na pomér pravnikli a zdravotnikd,
aby zavér této diplomové prace byl co mozna nejobjektivnéjsi.

V posledni ¢asti diplomové prace jsem porovnala zavéry teoretické a praktické ¢asti. Druha ¢ast
teoreticke Casti této prace sice dochazi k zadveru, Ze by se pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi
mély rozsifit, ovSem prakticka ¢ast dochdzi k ndzoru zcela opaénému. Respondenti se svymi
praktickymi zkuSenostmi doporucuji efektivnéjsi vyuziti pravomoci stavajicich, které EU v dobé
pandemie COVID-19 nevyuzila naplno.?!® Ostatné obdobny nazor je uvedeny také v kapitole ¢. 2.
Pro zefektivnéni stdvajicich pravomoci na ukor pravomoci novych hovoii také odliSna
zdravotnictvi, zdravotni pojisténi, mentalita obyvatel, zdravotni situace a v neposledni fad¢ také
finan¢ni moZnosti jednotlivych €lenskych stath. Zde jsem dosla tedy k zavéru, Ze neni vhodné
davat EU vice pravomoci v oblasti zdravotnictvi. EU by se naopak méla naucit pracovat se svymi
stavajicimi pravomocemi, které¢ v dobé pandemie COVID-19 zcela nevyuzila, jako napftiklad:
nedostate¢né vyuziti ECDC, nedostate¢na prevence pii piedchdzeni nemoci, nedostate¢na

vzéjemna vymeéna informaci a koordinované postupy mezi EU a ¢lenskymi staty. Bylo by tedy

215 Viz P¥iloha ¢&. 1, rozhovor s pi. RaZovou a pi. Hrongekovou, p. Challinorem, p. Smejkalem, pi. Svobodovou,
p.- Malifem.
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vice nez vhodné, aby se nyni EU naucila efektivné vyuzivat své pravomoci stavajici, ¢imz by

v pripad¢ dalsi pandemie nevznikl takovy chaos, jako vznikl v dobé pandemie COVID-19.

V této praci jsem tedy dosla k zavéru, ze by se pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi nemély
rozsifovat. Dosla jsem tedy k opacnému zavéru, nez jaky jsem pfedjimala v hypotéze na zacatku
této prace, kdy jsem si neuvédomovala velké rozdily v oblasti zdravotnictvi v kazdém jednotlivém
Clenském staté. Tyto rozdily predstavuji piekazky v ptipadé stanoveni jednotného evropského
zdravotniho ramce a ptipadného rozsifeni pravomoci EU v dané oblasti. Proto se jevi jako
vhodn¢;jsi tzv. metoda oteviené koordinace. Na zavér jsem piedstavila mozna feSeni, diky kterym

by bylo mozné zvladnout ptipadnou dalsi pandemii 1épe nez predeslou pandemii COVID-19.
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SDES
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Reforma
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Reforma zdravotni politiky
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World health organization

Systém v¢asného varovani a reakce
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Prohléseni k posileni mandatu ECDC
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Pf‘ilohy
Pfiloha ¢. 1:

Piedstaveni respondenti ¢. 1

Prvni respondentkou byla pani MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., hygienicka a epidemiolozka,
pusobici v soucasné dobé jako vedouci 1ékatka Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie
ve Fakultni nemocnici v Motole (déale jen ,,Respondent A*). Predtim byla zaméstnana také
na Ministerstvu zdravotnictvi CR jako vedouci oddéleni a zastupkyné feditelky odboru, poté
pusobila jako nameéstkyné feditele Statniho zdravotniho tustavu, odkud ptesla do pozice
naméstkyné pro odbornou ¢innost Hygienické stanice hl. m. Prahy, kde tidila odbor hygieny déti
a mladistvych. Do povédomi vefejnosti se dostala predevsim v dobé pandemie COVID — 19, kdy
byla Vladou CR povéfena vykonem funkce hlavni hygieni¢ky CR.?'°

Druhou respondentkou daného rozhovoru byla Mgr. Jana Hroncekova, vedouci odborny pracovnik
v ochrané a podpote veiejného zdravi Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie ve Fakultni

nemocnici v Motole (dale jen ,,Respondent B*).

Rozhovor ¢. 1

Mpyslite si, Ze by byla pandemie COVIDu-19 lépe zviadnutelna, pokud by mély organy EU vetsi

pravomoci?

Respondent A: Myslim si, ze by byl mensi chaos, ale stejné¢ bychom nezvladli zasdhnout vcas.
Samy clenské staty maji nastaveny sviij krizovy plan, jehoZ ¢as nastane v ten moment, kdy nastane
krizova situace. Problém je, Ze nastal vS§eobecny chaos. Ve vétSing statll byly stabilni struktury
a autority, ktery kazdy stat pro tuto oblast ma, od po¢atku pandemie COVID-19 stranou. Spoustu
véci se fesilo velmi nestandardnim zptisobem a to nejen v CR. Do toho vieho jsme méli velmi
kusé informace o daném viru. Bylo tfeba omezit kontakty a vic edukovat obyvatelstvo v dané
oblasti. Stacilo by tedy, kdyby Iépe fungovaly dotcené organy na urovni c¢lenskych stati.
Ale myslim, Ze bylo vyhodné napftiklad to, Ze vakciny proti COVIDU-19 vybirala Komise a ne

jednotlivé ¢lenské staty.

216 Vigda jmenovala hlavni hygienicku CR Jarmilu RaZovou. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
[cit. 20. 3. 2023]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/vlada-jmenovala-hlavni-hygienickou-cr-

jarmilu-razovou/.
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Respondent B: Z mého thlu pohledu by EU rozhodné¢ neméla mit vétSi pravomoci v oblasti
vetejného zdravi. Spise bych se tady bavila o sociopolitické situaci ve spolecnosti, kdy by spousta
obyvatel odmitala pfijimat to, co jim pfimo natfizuje EU uz pouze z jejich piesvédceni. I v dobé
pandemie COVIDU-19 by bylo zcela neuchopitelné, pokud by se dana situace fidila jen centralné.
Déle to také souvisi nejen se zdravotni politikou jednotlivych ¢lenskych stata, ale také s osidlenim

daného uzemi. Jinak by se mélo pfistupovat naptiklad ke Svédsku a jinak ke Spandlsku.

Jaky mate nahled na edukaci obyvatel ohledné prevence rizenou EU?

Respondent A: Obecna needukovanost obyvatelstva v této oblasti se za dob pandemie

COVIDU-19 ukézalo jako vSeobecny a velky problém.

Respondent B: Problémem v CR je také to, Ze obyvatelé necti z4dna doporuéeni, pokud jim
nehrozi sankce za to, Zze je nebudou dodrzovat. Z mého thlu pohledu neni tfeba, aby zde byl
evropsky organ, ktery by fidil edukaci o prevenci vSech ¢lenskych statd. Stacilo by, kdybychom
v CR méli autority, které by vydavaly tzv. guideliny.?!” To by pomohlo i na trovnich jednotlivych
nemocnic. Dané autority by Cerpaly z evropskych zdrojt, ale dokazaly by to zpracovat tak, aby to

bylo optimalni pro CR, coZ chybi pro edukaci $iroké vefejnosti.

Jaky mate nazor na Evropskou zdravotni unii?

Respondent A: Myslenka to obecné neni Spatnd, ale nedovedu si piedstavit, jak to bude
proveditelné v praxi. Myslim si, Ze to bude velmi obtizné. Edukace v oblasti obyvatelstva
¢i zdravotnického persondlu je mozné pojmout centrdlné, ovSem kazdy clensky stat a jeho

obyvatelstvo ma jind specifika a tam by mohl nastat problém, pokud by to v§e m¢la fidit EU.

Respondent B: Ja si to nedovedu ptedstavit z titulu toho, Ze prevence je hrazena ze zdravotniho
pojisténi a pojisStovnictvi, které je v kazdém clenském staté jiné. Coz si potom nedovedu
ptedstavit, jak by to bylo zorganizované napfti¢ vSemi ¢lenskymi staty EU. Dalsi otazkou je i to,
ze v kazdé populaci dané¢ho Clenského statu jsou frekventované jiné tipy onemocnéni, coz by
mohlo byt dal§im problémem v ten moment, kdybychom to chtéli pojmout centralné. Obecné

fe¢eno ma kazdy c¢lensky stat jiné rizikové faktory v populaci.

217 Vig kapitola &. 1.2.1
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Jak byste zhodnotily to, jak EU postupovala v dobé pandemie COVIDu-19?

Respondent A: Tézko se to hodnoti. Ale obecn¢ si myslim, ze procesy trvaly docela dlouho. Coz
je ale také dané postavenim EU, protoze nemé pravomoci natolik velké, aby mohla ¢lenskym
statim néco piimo nafidit. Obecné se vSak ukézalo, Ze dané procesy nejsou tak rychlé jak je to
vzhledem k této situaci nutné. Je tieba, aby vSechny Clenské staty vénovaly dostatecné mnozstvi
penéz na ochranu vefejného zdravi a soubézné sledovaly trvale, udrziteln€ a systematicky situaci
ohledné infekénich chorob a pfipravily se na piipadnou pandemickou situaci. K tomu je kromé
finan¢nich prostfedki zapotiebi také potfebné mnozstvi vzdélanych lidi v dané oblasti. Jako
nutnost vnimam to, aby veskeré snahy neptestdvaly v ten moment, kdy to vypada, Zze se nic
akutniho nedéje. Bylo by vhodné, aby EU vydala néjaka doporuceni, které by si jednotlivé clenské
staty aplikovaly do svych systémd.

Chapu tedy spravneé, ze podle Vas by si EU neméla soucasné pravomoci v oblasti verejného zdravi

rozsirovat, ale méla by se zamérit na zkvalitnéni téch stavajicich?

Respondent A: Je odvazné toto tvrdit, ale myslim si, Ze ano. Soucasné¢ by zde mél byt apel
na ostatni Clenské staty, které by se mély zaméfit na své statni struktury a jejich piipravenost
pro piipad pandemie. EU by se mohla na tomto podilet pfedevSim financné. V souvislosti
s Evropskou zdravotni unii si EU vyrazné navysila svoji pravomoci viici ¢lenskym statim a jejich
¢innosti v dané oblasti. Vypada to tedy, ze ¢lenské staty budou pod velkym tlakem, coz je jeding

dobfe.

Predstaveni respondenta ¢. 2

Druhy respondent byl Paul Challinor, ktery plisobi jako vedouci bratr na jednom z dialyzac¢nich
stfedisek zdravotnické spole¢nosti B. Braun Avitum s.r.o. ve Velké Britanii. Bavili jsme se, jak
o jeho nazorech na Evropskou zdravotni unii, tak o pravomocech EU v oblasti zdravotnictvi
a jejich vliv na jeho praci jesté pred ,,BREXITEM®. Coz se mize ve svétle nedavnych udalosti

jevit jako kontroverzni téma.
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Jak vnimdte soucasnou situaci ohledné pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi? Jaky je Vas nazor?

Nauvod bych asi rad fekl, ze COVID-19 zménil vSechno v oblasti zdravotnictvi. Pozornost ziskaly
ty oblasti, kterym jsme se diive vliibec nevénovali, konkrétné tfeba mentalnimu zdravi. Zajimavou
se jevi otazka toho, zda by bylo vhodné, aby oblast veiejné¢ho zdravi byla koordinovana jednotné
pravomoci EU. KdyZz vezmu v potaz jednotlivé systémy zdravotnich pojisténi v jednotlivych
Clenskych statech a obecnou atmosféru v nich, tak bych spiSe fekl, ze by bylo lepsi zistat
na lokalnich trovnich nez tuto oblast globalizovat. Zkoordinovat zdravotni situaci ve vSech
¢lenskych statech v jeden moment vyzaduje specifikovat hlavni ,,message*, stanoveni cile, jehoz
chceme dosahnout, vzajemnou spolupraci a v neposledni fadé také ¢as. Ne vSechno, bohuzel,
mame. Z téchto diivodu si tedy myslim, ze vetejné zdravi by mélo byt spise zalezitosti jednotlivych

Clenskych statt.

V navaznosti na toto bych se rada zeptala, co si myslite o Evropské zdravotni unii? Myslite si, Ze je

to obecné dobry napad?

S touto myslenkou nejsem ztotoznén. Myslim si totiz, ze pokud bude EU obyvatelim ¢lenskych
stath fikat, co maji a nemaji délat, tak uz z principu je obané nebudou poslouchat. Myslim si,
ze kazdy stat je jiny a s kazdymi obcany jednotlivych clenskych stati je tieba zachdzet
individualné. Co miize fungovat na Némce jiz nemusi fungovat na Francouze a naopak. Lidé by
se citili hodné pod tlakem, protoZe by to vnimali tak, ze EU jim néco nafizuje pouze z titulu, Ze ma

tuto pravomoc. Casem by se to také mohlo ,,zvrtnout* spise v politickou zaleZitost.

Mpyslite si tedy, Ze néjakd doporuceni EU by byla efektivnéjsi??!®

Ano, to je vZzdy dobra cesta. Je vSak tfeba, aby byla doporuceni srozumitelnd a jasn¢ formulovéno,
co se tedy doporucuje. Idedlni by bylo, kdyby bylo jasné€ feceno, pted ¢im se EU snaZi své obcany
chranit. Po vydani takového doporuceni by jejich hlavni ,,message* méli pfedat zdravotné vzdélani
odbornici, kteti by tak mohli vysvétlit ptipadné nesrozumitelnosti. K tomu, aby toto fungovalo, je
vSak zapotiebi opét stanoveni cile, jehoz chceme dosdhnout, vzajemnou spolupraci a v neposledni
fad¢ také Cas. Pokud by se to vSak podafilo, tak by byla i zlepSené prevence, coZ znamena, Ze by
uz nemuselo dochdzet k takovym katastrofickym scénaiim jako jsme mohli vidét v dobé

pandemie COVID-19.

218 Viz kapitola &. 1.2.1
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Kdyz uz mluvite o té prevenci. Myslite si, zZe je vhodnéjsi, aby byla prevence a vse s ni souvisejici

centralné rizeno EU nebo si myslite, Ze je lepsi, aby kazdy clensky stat pojal prevenci po svém?

Myslim si, ze zde musi byt ur€ita volnost. Dle mého nazoru by zde m¢l byt podobny pfiistup, ale
samotny zpusob aplikace by mél byt upraveny na narodni Grovni. Pokud totiz zvolime stejny
piistup centralné ke vSem c¢lenskym statiim, tak to nemiize fungovat. M¢l by zde byt tedy néjaky
»destnikovy koncept®, ktery by mél zahrnovat jednotny spoleény cil, doporuceni, néapady,
zkuSenosti jednotlivych ¢lenskych statil, ale samotnd realizace by byla na ¢lenském staté. Naopak
si myslim, ze spolecné sdileni zkuSenosti mezi ¢lenskymi staty miize byt uzite¢né. Je nutné se
poucit nejen z chyb vlastnich, ale 1 z chyb ostatnich a koukat nejen na to, jak by se to délat mélo,

ale 1 na to, jak by se to délat nem¢lo.

Mpyslite si, zZe je dobry ndapad zavadet sankce za nedodrzovani doporucenich EU?

Ne, nemyslim si, Ze to je dobry népad. Urcité Clenské staty hospodaii s financnim deficitem
v rozpoctu a zavadét financni sankce za cokoliv by mohlo nenévratn€ narusit vzajemny vztah mezi
nimi a EU. J& obecné nejsem velkym zastancem sankci. Nemluvé o tom, Ze je to pro dany stat

Spatnd vizitka ohledné jeji prestize.

Zustanme tedy jeste chvili u financi. Myslite si, Ze je dobry napad, aby EU davala clenskym statum
urcity financni rozpocet na jiz zminenou prevenci? Predpokladam, Ze odpoved bude ano,

ale kdybyste specifikoval, jak si myslite, Ze by to mélo probihat v praxi?

Ano, myslim si, Ze to je dobry napad, ale Ze by se financovani jednotlivych ¢lenskych statlh mélo
odvijet od dosazenych uspéchii daného statu. Dale by se zde také samoziejmé mélo oSetfit, aby se
dané penize opravdu pouzily jen na ucel, na které jsou urcené tedy na prevenci. Musi to byt
transparentni a musi se to auditovat, v ¢emz EU neni moc dobrd. Myslim si, Ze je lep$i cesta
nékomu dat pozitivni motivaci k tomu, aby néco ud¢lal nez ho strasit s tim, Ze bude sankcionovan,

kdyZ néco neud¢la spravné.
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Co si myslite o nejakém globalnim vzdelavani ohledné verejného zdravi? Bylo by to efektivnéjsi
nechat jen na clenskych statech nebo bychom meéli zohlednit naristajici globalizaci i v tomto

smeru?

Jsou zde globalni problémy tykajici se vefejného zdravi jako celku, o kterych by také méla byt
edukace na globalni Grovni. Zas na druhou stranu zde méme také oblasti vefejného zdravi, které
se tykaji jen dané konkrétni oblasti, a to by se m¢lo fesit jen na dané lokalni Grovni. Na tuto otazku

tedy nemam jasnou odpoved, protoze bude zélezet na situaci.

Ted’ bych Vam rada polozila posledni a vzhledem k situaci mozna trochu kontroverzni otdzku.

Pocitujete ci jste pred ,, BREXITEM “ pocitoval vliv EU na Vasi praci?

Ano, urdité. At uz se bavime napiiklad o ,,GDPR?!* nebo o dalsich nafizenich vydanych EU.
Nemyslim si vSak, Ze je dobré, aby se na evropské Grovni upravovala zdravotnictvi jednotlivych
¢lenskych statii. Nemyslim si, Ze je tomu tak vzdy, napiiklad v dobé pandemie COVIDU-19 byla
jednotliva doporuceni velmi uzitecnd. Ale je tieba, abychom méli kontrolu nad tim, ze se bude
jednat opravdu o doporuceni, kterd budou pozitivné ovliviiovat veiejné zdravi a nebude se jednat

jen o politickou otazku.

Predstaveni respondenta ¢. 3

Jako tieti mi rozhovor poskytl pan docent Véaclav Smejkal. Pan docent je pravnik a vysokoskolsky
pedagog na Pravnické fakulté¢ Univerzity Karlovy na Katedfe evropského prava. Jeho specializaci
v evropském pravu je ochrana hospodaiské soutéze EU a pravo ochrany spotiebitele EU. Je
autorem mnoha publikaci s touto tematikou a mimo jiné se podilel na tvorbé Komentafe k SFEU,

SEU a LZPEU.?%

219 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES.

20 Viclav Smejkal Zivotopis. [online]. Databaze knih. [cit. 30. 6. 2023]. Dostupné z:
https://www.databazeknih.cz/zivotopis/vaclav-smejkal-139662.
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Rada bych se zeptala, jaky mdte nazor na soucasné rozdeéleni pravomoci EU v oblasti
zdravotnictvi. Rada bych slysela Vas nazor na tuto otdazku i s ohledem na pandemii COVIDu-19.
Mpyslite si tedy, ze je relevantni, jaké ma EU v této oblasti pravomoci nyni nebo si myslite, zZe by se

Jjeji pravomoci mély navysit ¢i by si méla nechat ty pravomoci, které ma a jen je zkvalitnit?

Z formalniho hlediska vime, Ze EU v soucasné dob¢ téchto pravomoci na zaklad¢ ¢lanku 168
SFEU moc nema. Hodné& opatieni je ptfijimano vSak dle ¢l. 114 SFEU. Takze fada opatteni, ktera
by nemohla byt ptijata dle toho ¢l. 168 SFEU, ktery se touto problematikou zabyva, tak je stejné
piijata dle obecného ¢l. 114 SFEU, ktery se zabyva sblizovanim pravnich pfedpist. V této
souvislosti je vhodné zminit nizozemského autora a vysokosSkolského pedagoga pusobiciho
na Univerzité v Leidenu Dr. Rika de Ruitera. Ten ve svych publikacich klade mnohem vétsi diiraz
na mimopravni politické piisobeni, jelikoz vime, ze Komise je opravdu silny aparat disponujici
s velkymi finan¢nimi prostfedky. Ten ve svych knihach zminuje také metodu oteviené

koordinace.?*!

Takze si myslite, ze teoreticky by spravna cesta méla vést pres metodu oteviené koordinace?

To je tézka otazka. D4 se fici, Ze to je skoro otazka vici veSkeré spole¢né politice EU. Racionalni
by sice bylo postupovat jednotné, ale tim zaroven vyprazdiiujete vyznam dané narodni Grovné.
Poté by to vedlo k tomu, Ze se lidé za¢nou ptat: ,,K ¢emu nam jsou nase domaci volby? K ¢emu je
nam nase Ustava? K &emu je nam nase vlada, kdyZ jsme stejn& viechno pienesli na EU?%. Ono by
to bylo hezké mit jednotnou evropskou energetickou politiku, jednotnou obrannou politiku atd.
a mozna mit 1 jednotnou politiku Iékovou, ale zatim na to nejsme mentalné pfipraveni. Nejsme
dost Evropané, stile jsme Cesi, Slovaci, Polaci, Némci..., tak’e chceme mit pocit kontroly
na narodni urovni. TakZe metoda oteviené koordinace v takto citlivych otazkéch, jako je naptiklad

zdravi, by byla na misté.

221 Open method of coordination®.
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Spis se moznd jesté zastavim u té kontroly. Myslite si, ze kdyby EU vice ,,tlacila“ na clenské staty
vici dodrzovani zdravotni politiky tim, Ze by jim za pripadné nedodrzovani hrozily podstatné
sankce. Je mozné, zZe tudy by vedla cesta? Zdravotni politika by tedy ziistala na narodni urovni,

ale EU by ze svého pusobeni kontrolovala, zda clenske staty dodrzuji stanovenda pravidla zdravotni
politiky?

To by znamenalo, ze by zde musel byt jednotny harmonizovany standard, ktery bude EU
kontrolovat a pfipadné nutit clenské staty k odpovédnosti. Zaklad by tedy musel byt jednotny.
Otéazkou ziistava, zda to je vzdycky ta spravna cesta. Zda by mél byt jednotny standard pro vSechny
stejny v oblasti vefejného zdravi. V horizontu zijicich generaci si myslim, ze to je nerealistické
ocekavani. Mozna za 50 let by tato vidina mohla byt redlna a obcané EU zacnou brat Evropsky
parlament opravdu jako sviij zdkonodarny sbor a Komisi jako jejich vladu, coz tak zatim ale neni.
KdyZ v sou€asné dobé vidime odpor viici ,,Green Dealu®, energetickych opatfenich atd.., tak i toto
by bylo Spatné¢ piijato. Dalsi véci je, Ze sankce jsou vétSinou financni a vétSina stath hospodati
s deficity na svych uctech a ted’ by jest¢ musely dalsi finance platit EU. Toto by jen nahravalo
populistickym strandm v ¢lenskych statech, pro které by to byl argument pro ptesvédceni obyvatel

k vystoupeni z EU. Komise by se tedy neméla jen zamétovat na to, co by bylo raciondlni a obecné

vhodné, ale 1 na to, aby viic¢i sob€ ,,nerozeStvala“ ¢lenské staty.

Mpyslite si, ze v dobé pandemie COVIDu-19 méla a mohla EU udélat nékteré véci jinak?

Necitim se jako Uplny odbornik, ktery by toto mohl hodnotit. Myslim si v8ak, Ze s timhle souvisi
to, ze se EU kolikrat zachova velmi politicky. A v ohledu pandemie COVIDu-19 bylo vhodné,
aby jednotliva opatieni byla feSena na trovni jednotlivych ¢lenskych statt, jelikoz jinak by mohla
byt dana rozhodnuti odtrZena od reality. S ¢imZ souvisi také to, ze do orgadnti EU se vétSinou hlasi
Cerstvi absolventi univerzit, ktefi maji malou (a Castou zddnou zkuSenost) stim, jak to
v jednotlivych statech opravdu vypada. Uvazuji tak pouze v roviné toho, co potiebuje Evropa jako
celek. Opét se vracim k tomu, ze jednotlivé politické strany se mohou poté ohanét tim, ze ,,Brusel*
diktuje, co maji jednotlivé staty délat, 1 kdyZ nemaji bliz8i podrobnosti o situaci v nich. Myslim si,
ze EU vySla z pandemie COVIDu-19 se cti. Napiiklad ohledné ochrany hospodatské soutéze
zareagovala velice svizn€. Stejné tak vSem zajistila dodavky vakcin, ty by pro nékteré ¢lenské staty
(véetng Ceské republiky) nemuselo byt snadné ziskat. V souhrnu tedy jeji vysledky nebyly tak
Spatné, jak se kolikrat publikuje. Co se tyCe zvysSeni kompetenci EU v této oblasti, tak si myslim,

ze by k néjakému drobnému navyseni kompetenci i s ohledem na diskutovanou
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Evropskou zdravotni unii dojit mélo. Nemyslim si vSak, ze bychom dosli do té faze, ze bychom

vSechny pravomoci v této oblasti pienesli na EU.

Myslenka Evropské zdravotni unie je zamérena na rovnost pristupu zdravotni péce pro vSechny

obyvatele.

Toto se bude d¢lat stejn¢ jako se sjednotily roamingové poplatky, coz znamend zavaznym
opatfenim nebo tim, jakym smérem ptijdou penize. Bude to tedy ,,mekkou cestou nebo zdvaznym
opattenim, ktery evropské staty zavaze a posléze je bude volat k odpovédnosti? EU chce v ramci
toho vyuzivat své souc¢asné pravomoci, ale vyuzivat je naplno. Takze si spi§ myslim, ze to ptjde
pres ,,peer pressure” a jiz zmifovanou metodu oteviené koordinace a ptipadné budou dotacni

programy. Jinak si to v soucasné dob¢ asi nedovedu predstavit.

Co se tyce prevence, tak tu byste upravil jednotné nebo byste tuto oblast nechal na jednotlivych

Clenskych statech?

Toto neni jen otazka pravni. Zde je dulezité se 1 zaméfit na to, jak by poté bylo mozné toto
zorganizovat v ramci jednotlivych statd. Je zde problém, Ze tato oblast izce souvisi se zdsahy
do osobnostnich prav. Jak judikoval &esky Ustavni soud, ale i soudy v Némecku, Polsku
¢1 ostatnich statech, tak urCité zasahy moZzné nejsou (jako naptiklad povinné ockovani). MoZna
k tomu sjednoceni dojde ptes otazky volného pohybu. Zatim si to vSak nedovedu v praxi

predstavit.

Predstaveni respondenta ¢. 4

Ctvrtou respondentkou byla pani doktorka Dita Svobodovd, naméstkyné pro nelékaiska
zdravotnickd povolani ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. ZkuSenosti sbirala nejen béhem
svych studii na vysokych Skolach, ale posléze také ve Fakultni Thomayerové nemocnici
s poliklinikou v Praze, kde ptisobila na pozici manaZerky kvality. Jejim dalSim a soucasnym
plsobistém je jiz vySe zminéna VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, kde nejprve pusobila jako
manazerka kvality a nasledné jako namé&stkyné pro nelékarska zdravotnickd povolani. Ve svém

profesnim Zivoté se aktivné vénuje nejen oblasti kvality zdravotni péce a fizeni nelékaiskych
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zdravotnickych profesi, ale také oblasti vzdélavani na Univerzité¢ Karloveé, Univerzité¢ Palackého,

Ministerstvu zdravotnictvi ¢i v Ceské asociaci sester.??

Rada bych se zeptala, jaky mate nazor na soucasnou situaci pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi?

Jak sama pocituje viiv EU na Vasi praci, at uz pozitivné ¢i negativné?

My jsme samoziejmé legislativou EU v nasi praci ovlivnéni, protoze pokud EU né&jaky piedpis
v této oblasti vyda, tak je piebird Ministerstvo zdravotnictvi a my jsme organizace fizend statem.
Je tu tedy rada nafizeni, se kterymi se v mé profesi setkdvam, at’ uz se jednd o vzdélavani

vSeobecnych sester, porodnich asistentek ¢i zachovani genderové rovnosti.

A myslite si, Ze je dobre, Ze Vam do vasi prdace takto EU zasahuje?

Myslim si, Ze to uplné neni na mém objektivnim posouzeni, zda to je ¢i neni dobfe. Urcité by se
mi vSak libilo mit v n¢kterych oblastech vétsi svobodu napiiklad v jiz zminované oblasti
vzdélavani. Pokud bych uvedla néjaky prakticky ptiklad, tak co se tyCe vzdélavani vSseobecnych
sester, tak je regulovana praxe, kterou musi dand sestra splnit. Coz je vSak mimotadné Casove
naro¢né v poc¢tu hodin dané praxe. Pfijde mi to na jednoho studenta az nerealné. TakzZe si sama
za sebe dovedu ptedstavit, Ze vzdélavani vSeobecnych sester by bylo mnohem jednodussi, pokud
bychom si ho mohli sami modifikovat v ramci Ceské republiky. To v souéasné dobé nelze. Pfijde

mi to zbyte¢né komplikované a narocné pro dané studenty.

Bylo by tedy vhodnéjsi, aby si mohl kazdy clensky stat sam regulovat vzdeldavaci osnovy pro své

studenty zdravotnickych povolani?

Idealni by bylo, aby EU stanovila nutny pocet hodin praktické vyuky, které ta dana vSeobecna
sestra musi splnit, pokud chce plisobit v jiném ¢lenském staté. Pokud by ta sestra vSak pracovala
jen v Ceské republice, tak by ji sta¢il po¢et hodin praktické vyuky stanovenych Ceskou republikou.
Pokud by se vSak ¢asem rozhodla jit pracovat do jiného Clenského statu, tak by si musela jesté
dodate¢né splnit dany pocet hodin praktické vyuky uréenych EU. My vzdélavame sestry podle

kritérii EU, ale do jiného ¢lenského statu jde pracovat tfeba jen 10 % z nich.

22 Mgr. Dita Svobodovi, Ph.D. [online]. Business Institut. [cit. 14. 6. 2023]. Dostupné z:
https://www.businessinstitut.cz/lektor/mgr-dita-svobodova-ph-d/.
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Myslite si, Ze kritika na reakci EU v dobe COVIDul9 byla opravnénad? Opravdu se EU méla
zachovat jinak? Prospélo by nam, kdyby do budoucna byla EU vétsi autoritou, ktera na clenskée

staty vice dohlédne?

Byla bych velmi opatrna v tom, zda byla chybna reakce na stran¢ jednotlivych stati ¢i EU jako
celku. Z mého pohledu neméla EU Zadnou velkou pravomoc, kterou by mohla na staty uplatnit.
Naopak si myslim, ze v té dobé bychom ocenili i mensi pravomoci EU, jelikoz bychom si mohli

celou zdravotni situaci na naSem uzemi fidit sami bez jejiho dozoru.

Takze chapu spravné, Ze byste v oblasti verejného zdravi nedavala EU vétsi pravomoci?

Ur¢ité ne. Kazdy stat ma svoji vladu, takze by to celou situaci spiSe zkomplikovalo. Pokud bych
to prevedla do praxe, tak lidé Zijici ve Francii nemohou rozumét situaci v Némecku. Dale ma také
kazdy stat jinou ekonomickou situaci, jiné obchodni podminky a je tedy velmi naro¢né celou

situaci koordinovat jako jeden celek.

Co si myslite o Evropské zdravotni unii?

Vzhledem k tomu, Ze je ¢eské zdravotnictvi na velmi vysoké urovni a v zddném jiném ¢lenském
stat¢ nemaji pacienti takové nadstandardni sluzby, tak je tedy nutné podotknout, Ze pokud by byl

jednotny evropsky ramec v této oblasti, tak bychom o nasi vysokou uroven zdravotnictvi pfisli.

Takze si myslite, ze by to Ceskou republiku a jeji iroven zdravotnictvi posunulo na nizsi pricku.

Urcité. Nékteré clenské staty poskytuji jen zédkladni péci zcela bezplatné a dalsi je zpoplatnéna,

coz Ceska republika nema.

Mpyslite si, ze by EU méla mit vétsi kontrolu nad clenskymi staty ohledné kvality zdravotnictvi?

Myslim si, Ze by kontrola méla byt jen v okamziku, pokud EU staty a jejich oblast zdravotnictvi
finan¢né dotuje. Coz znamena, ze pokud dostaneme evropské penize, tak zde musi mit evropskeé
organy pravomoc kontrolovat, zda s prostfedky bylo nalozeno adekvatné. V jiném sméru si vSak

nemyslim, Ze by jeji kontrola byla nezbytna.
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Co si myslite o oblasti prevence v oblasti zdravotnictvi? Mél by zde byt poskytnuty jednotny

evropsky ramec?

Cesi obecné nejsou vedeni k tomu, aby se o své zdravi starali, coZ je zde zakofenéno uz
po generace. V této oblasti by naopak Ceskou republiku a jeji obyvatele posunulo, kdyby na né
byl vyvijen vétsi vliv od ostatnich ¢lenskych stat. Prace je to vSak velmi mravenci vzhledem

k tomu, ze Cesi jsou velmi rigidnim narodem, ktery nema rad zmény.

Predstaveni respondenta ¢. 5

Poslednim respondentem byl pan JUDr. Jan Malif, Ph.D. Pan doktor je vyzkumnym pracovnikem
v oddéleni veiejného prava Ustavu statu a prava AV CR, v. v. i. Také pisobi jako ¢len komise
pro evropské pravo Legislativni rady vlady, c¢len fidictho vyboru Francouzského ustavu
pro vyzkum ve spoleCenskych védach a clen valného shromdzdéni Mezinadrodniho institutu

lidskych prav ve Strasburku.???

Rada bych se zeptala na to, jaky mate ndzor na soucasnou situaci toho, jaké ma EU pravomoci

v oblasti zdravotnictvi?

V poslednich dvou letech jsme se zabyvali tim, jaké jsou pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi.
Na zacatku naSe premisa byla, Ze pravomoci EU neni tieba zvySovat. V ten moment, kdyZz jsme se
tim zabyvali hloubéji a sledovali jsme situaci ohledné¢ pandemie COVIDu-19 daéle, tak jsme
nakonec dospéli k tomu, Ze pfece jen by bylo na misté¢ dané pravomoci posunout. Tato idea vSak
neni vibec nova. Ve skuteCnosti existovaly ndvrhy rozSifeni pravomoci v této oblasti jiz
ve Smlouvé o Ustavé pro Evropu. Pandemie COVIDu-19 ukazala, Ze ve stavajici podob& maji

pravomoci EU velmi silné limity. Je tfeba tedy uvazovat nad tim, co s tim délat do budoucna.

Jaky mate nazor na Evropskou zdravotni unii?

V prvni fad¢ je dilezité fici, Ze to je marketingova zalezitost. Ambice by mohly byt vétsi. Jadro
problému, ktery jsme vidéli v dobé pandemie je koordinace ¢lenskych statli, kterou Evropska

zdravotni unie netesi. Hrozi tedy, Ze pokud by pfisla dalsi vina pandemie, tak by se opakoval stejny

223 JUDr. Jan Mali#, Ph.D. [online]. Akademie véd CR. [cit. 30. 6. 2023].
Dostupné z: https://www.ilaw.cas.cz/o-ustavu/struktura/oddeleni-verejneho-prava/jan-malir.html.
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scénafr jako v dobé pandemie COVIDu-19. Ta nam ukazala, Ze by bylo lepsi, pokud by EU
jednotlivé staty mohla koordinovat. Toto téma je potfeba rozebrat v politické debaté, coz jisté neni
vdécné téma. Nechci vSak znit jen kriticky k celému projektu, tak bych rad také néco vyzdvihl.
Oblast, ve které by mohla byt Evropska zdravotni unie silna, je budovani strategické autonomie
EU v oblasti zdravotnictvi, presnéji feceno zdravotnickych kapacit a v oblasti 1€civych prostiedki.
Coz je dalsi zkusenost z pandemie COVIDu-19, kdy jsme zjistili, ze EU je zavisla na dovozu 1é¢iv
a zdravotnickych pomitcek z jinych statd. Tuto oblast chce tedy spravné Evropska zdravotni unie

posilit.

Vy jste tedy posléze dospél k tomu, zZe by EU méla mit vic pravomoci v oblasti zdravotnictvi. Jaké

by to mély byt?

Spolecné s kolegy jsem doSel k nazoru, ze by to méla byt koordinace reakce clenskych statt
v pfipad¢ zdravotnich hrozeb, pokud se objevi. V soucasné dob& nemiize EU pfijimat Zadné pravni
akty, které by byly pro CR zavazné, coZ je samoziejmé problém. Protoze kdyZ nastane situace,
kdy c¢lenské staty museji dojit ke konsensu, tak takova jednani mohou probihat donekonecna. Je
zde tedy politicka situace, kterd piedchazi té pravni. Za stavajiciho stavu jsou clenské staty
zavazéany k tomu, aby zohlednily ptfipadnéd doporuceni, kterd vzejdou z danych konzultaci, ale to
je ptili§ maélo v piipad¢ velkych rizik. Jevilo by se jako raciondlni umoznit EU, aby pfijimala v této
oblasti pravn¢ zavazné akty, naptiklad ve formée rozhodnuti, které by ¢lenskym statim ukladaly,
jak maji v dany moment postupovat. Uvédomuji si vSak, Ze se jednd o mimotadné citlivou
politickou situaci. Pokud se tato véc otevie, tak bude otdzka, jakym zpiisobem by se mélo
rozhodovat. Tak jsme se piiklanéli k tomu nejit cestou klasické legislativniho postupu,
ale respektovat pravomoci ¢lenskych statl a respektovat jednomyslnost. Coz by Settilo pravomoci
statl v nejvyssi mozné mire. CoZ fakticky znamena nechat jim pravo veta. Ale myslime si, Ze by
jednotlivé clenské staty ve spolupraci s Komisi byly schopny k né€emu dospét. Za téchto
podminek je zde vétsi pravdépodobnost, Ze toto rozhodnuti budou jednotlivé Clenské staty

skute¢né nasledovat.

Mpyslite si tedy, Ze na toto jsou clenské staty EU pripravené? Nepovede to naopak az k néjaké

vzpoure, kdy budou chtit ¢lenské staty hromadné vystupovat z EU?

Urcité je to citliva véc a soucasnost je takova, ze primarnimi aktéry v této oblasti jsou dané clenské

staty. Na druhou stranu, kdyz byla pandemie COVID — 19, jednotlivé ¢lenské staty zadaly EU
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o jednotné feseni. Coz se pozdéji ukazalo v jednotném fesSeni COVID past. Ukazuje se, Ze Clenské
staty maji v téchto situacich spole¢ny zajem. Pokud by si v pfipadé jiz zminéného legislativniho
postupu staty zachovaly pravo veta, tak by rozhodnuti mohly akceptovat, protoze by se z jejich
uhlu pohledu vlastn€ nic nezménilo. EU by vSak méla formalné vétsi moznost do dané oblasti

vstupovat.

Mpyslite si, zZe je tedy mozné, aby clenské staty dosahly v oblasti zdravotnictvi konsensu? V pripade,

Ze tedy vezmeme v potaz i to, Ze v kazdem staté je jind situace v této oblasti?

Mém na mysli spiSe pohyb osob pfes hranice EU, jelikoz zde se nam vnucuje jednotny pfistup.
Patrn¢ se 1 shodnout na tom, jaké kroky podnikat v pfipadé¢ pandemie. Dal ale nema smysl
zachazet, jelikoz musime respektovat naptiklad to, ze kazdy stat ma jiné vetejné zdravotni pojisténi
a vubec jiny systém zdravotnictvi. ZvySeni pravomoci tedy opravdu dopadd jen na tu Cast
zdravotnictvi, kde jsou vyznamné pifeshrani¢ni aspekty. Co by naptiklad v EU jiz ddvno mohlo
byt, je vzajemné uznavani laboratornich testii, coz se v dobé pandemie COVIDu-19 ukazalo jako

problém.

Kudy si myslite, Ze by vedla cesta, pokud by clenské staty odmitaly spolupracovat na daném

jednotném konsensu?

V nasem teoretickém modelu by se tim padem nic nepfiijalo, dany pravni akt by viibec nevznikl,

jelikoz by zde nebyla politicka vile s tim néco délat.

Myslite si, Ze clenské staty nezareagovaly dobre v dobé pandemie COVIDU-19, protoZe na

takovou situaci nebyly pripravené? Neosocuje se EU za jeji ne/reakci v dobé pandemie nepravem?

V tom maéte bezesporu pravdu, Ze pfipravenost statli na danou situaci nebyla vysoka. Piesto si vSak
myslim, ze zde mélo byt jednotné evropské feSeni, jelikoZ zde mame jednotny trh a jednotnou
politiku. Pokud by se tedy feSilo vSe dostatecné preventivné s respektem k jednotlivym

historickym zdravotnim fadtim, tak by bylo mozZné situaci 1épe zvladnout.

Mozna se jesté vratim k té pripravenosti. Myslite si, Ze by ji méla zabezpecovat EU?

Déava mi smysl sjednotit postupy Clenskych statii v této oblasti, jak se o tom ostatné zminuji

1 navrhy k Evropské zdravotni unii. Mnohem zasadné&j$i se mi v souvislosti s pfipravenosti zda
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budovani kapacit. V tomto by EU mohla sehrat velkou roli. At uz se bavime o kapacité vyrob¢
1é¢iv, zdravotnickych pomicek nebo stavu skladli v dané oblasti. Toto v dobé pandemie velmi
chybélo a obecné mapovani kapacit je néco, co mize velmi pomoci v oblasti zvladani krize. Vzdyt
se jen podivejme, jak jsme zavisli na dovazeni 1é¢iv z Indie a Ciny. Pokud by tyto dodavky byly

preruseny, tak EU jako celek nema dostatecné zasoby.
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Pravomoci Evropské unie v oblasti ochrany zdravi v kontextu
pandemie COVID-19

Abstrakt

Pandemie COVID-19, kterd nemilosrdné¢ zasahla cely svét vroce 2020, ndm ukazala,
ze na pandemii takového rozsahu nejsme jako svét, Evropa ani jednotlivé staty pfipraveni. Zavladl
vSeobecny chaos a ndkaza se Sifila rychlosti svétla. Nikdo, véetné narodnich ¢i nadnarodnich
organu, moc nevedél, jak se v takoveé situaci nejlépe zachovat. V tomto kontextu se zacalo na padé
EU diskutovat o tom, zda by EU neméla mit v dané oblasti vice pravomoci. Zakladem této
diplomové prace je hypotéza, ze EU nema dostatek pravomoci v oblasti zdravotnictvi. Zvyseni
jejich stavajicich pravomoci by mohlo pomoci k zvladani pfipadnych dalSich pandemii. Cilem této
prace je zjistit, zda je dana hypotéza spravna, a zdali by tedy nebylo na misté rozsifit stavajici
pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi.

Za ucelem ovéfteni této hypotézy jsem zkoumala danou problematiku z teoretického i praktického
hlediska a dle toho jsem také rozdé€lila diplomovou praci. V prvni ¢asti teoretické kapitoly dochézi
prace k zavéru, ze pravomoci EU v dané oblasti jsou sice ,,pouze doplitkové, ovSem to neméni
nic na faktu, Ze i tyto pravomoci maji zajiStovat stabilni zéklad vefejného zdravi. Druha cast
teoretické kapitoly, kterd blize rozebira navrhy o budoucnosti pravomoci EU, vSak dochazi
k zavéru zcela opacnému. Pravomoci EU by nejen rozsitila, ale také by zalozila Evropskou
zdravotni unii. Praktickd kapitola této diplomové prace dosla k obdobnému zavéru jako prvni ¢ast
teoretické kapitoly. V souhrnu by odborni respondenti nezvySovali pravomoci EU, nybrz by se
zamg¢fili na zkvalitnéni pravomoci stavajicich. Tato prace tedy dosla k zavéru, Ze by se pravomoci
EU v oblasti zdravotnictvi zvySovat v souc¢asné chvili nemély. Pocate¢ni hypotéza této diplomové
prace se tedy nepotvrdila. Po zkoumani dané problematiky se ukazalo jako vhodnéjsi, aby se EU

naucila efektivné pracovat se svymi stavajicimi pravomocemi.

Klicova slova: pravomoci, veiejné zdravi, pandemie COVID-19
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European Union competences in the field of health protection
in the context of the COVID-19 pandemic

Abstract

The COVID-19 pandemic, which mercilessly hit the world in 2020, showed us that we are not
prepared for a pandemic of this magnitude as a world, Europe or individual countries. General
chaos reigned and the contagion spread at the speed of light. No one, including national
or supranational authorities, knew how best to deal with such a situation. In this context, the EU
began to discuss whether the EU should have more competences in this area. The hypothesis
underlying this thesis is that the EU does not have enough competences in the field of health.
Increasing their existing competences could help to manage possible further pandemics. The aim
of this thesis is to investigate whether this hypothesis is correct and whether it would therefore be
appropriate to increase the EU's existing competences in public health policy.

In order to test this hypothesis, I examined the issue from both theoretical and practical
perspectives and divided the thesis accordingly. In the first part of the theoretical chapter, the thesis
concludes that the EU's competences in the field are "only" supporting, but this does not change
the fact that these competences are also intended to ensure a stable basis for public health.
However, the second part of the theoretical chapter, which elaborates on the proposals
for the future of EU competences, comes to the opposite conclusion. EU competences would not
only extend but also establish the European Health Union. The practical chapter of this thesis
reaches a similar conclusion to the first part of the theoretical chapter. In summary, the expert
respondents would not increase the EU's competences, but would focus on improving existing
competences. This thesis therefore concludes that EU competences in public health policy should
not be increased at the present time. The initial hypothesis of this thesis was therefore not
confirmed. After researching the issue, it became more appropriate for the EU to learn how to work

effectively with its existing competences.

Key words: competences, public health, the COVID-19 pandemic



