Prilohy
Ptiloha ¢&. 1:

Predstaveni respondentu ¢. 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*). Pfedtim byla zaméstnana také
na Ministerstvu zdravotnictvi CR jako vedouci oddéleni a zastupkyné feditelky odboru, poté
pusobila jako naméstkyné feditele Statniho zdravotniho tustavu, odkud piesla do pozice
namestkyné pro odbornou ¢innost Hygienické stanice hl. m. Prahy, kde fidila odbor hygieny déti
a mladistvych. Do povédomi vefejnosti se dostala predevsim v dobé pandemie COVID — 19, kdy
byla Vladou CR povétena vykonem funkce hlavni hygieni¢ky CR.?!

Druhou respondentkou daného rozhovoru byla Mgr. Jana Hronc¢ekova, vedouci odborny pracovnik
v ochrané a podpofte vefejného zdravi Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie ve Fakultni

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

Rozhovor ¢. 1

Mpyslite si, Ze by byla pandemie COVIDu-19 lépe zviddnutelnd, pokud by mély organy EU vétsi

pravomoci?

Respondent A: Myslim si, Ze by byl mensi chaos, ale stejné¢ bychom nezvladli zasdhnout vcas.
Samy Clenské staty maji nastaveny svij krizovy plan, jehoz ¢as nastane v ten moment, kdy nastane
krizova situace. Problém je, Ze nastal vSeobecny chaos. Ve vétSiné stati byly stabilni struktury
a autority, ktery kazdy stat pro tuto oblast ma, od poc¢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 lépe fungovaly dotéené organy na trovni clenskych stati.
Ale myslim, Ze bylo vyhodné napftiklad to, Ze vakciny proti COVIDU-19 vybirala Komise a ne

jednotlivé ¢lenské staty.
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Respondent B: Z mého thlu pohledu by EU rozhodn¢ neméla mit vét$i pravomoci v oblasti
vetejného zdravi. Spise bych se tady bavila o sociopolitické situaci ve spole¢nosti, kdy by spousta
obyvatel odmitala pfijimat to, co jim pifimo natizuje EU uz pouze z jejich piesvédceni. I v dobé
pandemie COVIDU-19 by bylo zcela neuchopitelné, pokud by se dana situace fidila jen centralné.
Dale to také souvisi nejen se zdravotni politikou jednotlivych ¢lenskych statt, ale také s osidlenim

daného tzemi. Jinak by se mélo pfistupovat napiiklad ke Svédsku a jinak ke Spanélsku.

Jaky mdte ndhled na edukaci obyvatel ohledné prevence rizenou EU?

Respondent A: Obecnd 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 zadna doporuéeni, pokud jim
nehrozi sankce za to, Ze 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 veiejnosti.

Jaky mdte ndzor na Evropskou zdravotni unii?

Respondent A: Myslenka to obecné neni Spatna, ale nedovedu si predstavit, 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 jina specifika a tam by mohl nastat problém, pokud by to vse méla fidit EU.

Respondent B: Ja si to nedovedu piedstavit z titulu toho, Ze prevence je hrazena ze zdravotniho
pojisténi a pojistovnictvi, které je v kazdém clenském staté jiné. Coz si potom nedovedu
predstavit, jak by to bylo zorganizované napfti¢ vSemi ¢lenskymi staty EU. Dalsi otazkou je i to,
7e v kazdé populaci dan¢ho ¢lenského statu jsou frekventované jiné tipy onemocnéni, coz by
mohlo byt dal§im problémem v ten moment, kdybychom to chtéli pojmout centralné. Obecné

feceno ma kazdy clensky stat jiné rizikové faktory v populaci.
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Jak byste zhodnotily to, jak EU postupovala v dobé pandemie COVIDu-19?

Respondent A: Tézko se to hodnoti. Ale obecné si myslim, Ze procesy trvaly docela dlouho. Coz
je ale také dané postavenim EU, protoze nemé pravomoci natolik velké, aby mohla ¢lenskym
statiim néco piimo nafidit. Obecné se vSak ukazalo, Ze dané procesy nejsou tak rychlé jak je to
vzhledem k této situaci nutné. Je téeba, aby vSechny ¢lenské staty vénovaly dostate¢né mnozstvi
penéz na ochranu vefejného zdravi a soubézné sledovaly trvale, udrzitelné a systematicky situaci
ohledné infek¢nich chorob a pfipravily se na pfipadnou pandemickou situaci. K tomu je kromé
finan¢nich prostfedkti zapotiebi také potiebné mnozstvi vzdelanych lidi v dané oblasti. Jako
nutnost vnimam to, aby veskeré snahy nepiestdvaly v ten moment, kdy to vypada, ze se nic
akutniho nedéje. Bylo by vhodné, aby EU vydala néjaka doporucent, které by si jednotlivé clenské
staty aplikovaly do svych systémd.

Chapu tedy spravné, 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 ¢lenské staty, které by se mély zaméfit na své statni struktury a jejich pfipravenost
pro ptipad pandemie. EU by se mohla na tomto podilet pfedevsim finan¢né. V souvislosti
s Evropskou zdravotni unii si EU vyrazné navysila svoji pravomoci vici ¢lenskym statim a jejich
¢innosti v dané oblasti. Vypada to tedy, ze ¢lenské staty budou pod velkym tlakem, coz je jediné

dobre.

Predstaveni respondenta ¢. 2

Druhy respondent byl Paul Challinor, ktery ptisobi jako vedouci bratr na jednom z dialyza¢nich
stiedisek zdravotnické spolecnosti 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 jeste pied ,,BREXITEM®. Coz se miize ve svétle neddvnych udalosti

jevit jako kontroverzni téma.



Jak vnimdte soucasnou situaci ohledné pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi? Jaky je Vas nazor?

Na uvod bych asi rad fekl, ze COVID-19 zménil vSechno v oblasti zdravotnictvi. Pozornost ziskaly
ty oblasti, kterym jsme se diive viibec nevénovali, konkrétn¢ tfeba mentalnimu zdravi. Zajimavou
se jevi otazka toho, zda by bylo vhodné, aby oblast vetejného zdravi byla koordinovana jednotné
pravomoci EU. Kdyz vezmu v potaz jednotlivé systémy zdravotnich pojisténi v jednotlivych
Clenskych statech a obecnou atmosféru v nich, tak bych spiSe tekl, ze by bylo lepsi ziistat
na lokalnich trovnich neZ tuto oblast globalizovat. Zkoordinovat zdravotni situaci ve vSech
Clenskych 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 diivodi si tedy myslim, Ze vetejné zdravi by mélo byt spise zalezitosti jednotlivych

¢lenskych stata.

V navaznosti na toto bych se rdada 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 obyvateliim ¢lenskych
stati fikat, co maji a nemaji d¢lat, tak uz z principu je ob¢ané nebudou poslouchat. Myslim si,
7e kazdy stat je jiny a skazdymi obcany jednotlivych ¢lenskych stati je tieba zachazet
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, Zze 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 srozumitelna a jasn¢ formulovano,
co se tedy doporucuje. Idedlni by bylo, kdyby bylo jasné€ feceno, pted ¢im se EU snazi své obCany
chrénit. Po vydani takového doporuceni by jejich hlavni ,,message* méli predat zdravotné vzdélani
odbornici, kteti by tak mohli vysvétlit pfipadné nesrozumitelnosti. K tomu, aby toto fungovalo, je
vSak zapotiebi opét stanoveni cile, jehoz chceme dosahnout, vzajemnou spolupraci a v neposledni
fade také cas. Pokud by se to vSak podatilo, tak by byla i zlepSena prevence, coz znamena, Ze by
uz nemuselo dochdzet k takovym katastrofickym scéndiim jako jsme mohli vidét v dobé

pandemie COVID-19.
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Kdyz uz mluvite o té prevenci. Myslite si, Ze je vhodnéjsi, aby byla prevence a vse s ni souvisejici

centrdlné rizeno EU nebo si myslite, Ze je lepsi, aby kaZdy clensky stdt pojal prevenci po svém?

Myslim si, ze zde musi byt ur¢itd volnost. Dle mého nazoru by zde m¢l byt podobny piistup, ale
samotny zpusob aplikace by mél byt upraveny na narodni urovni. Pokud totiz zvolime stejny
pristup centralné ke vSem ¢lenskym statiim, tak to nemutze fungovat. Mél by zde byt tedy né&jaky
»destnikovy koncept®, ktery by mél zahrnovat jednotny spoleény cil, doporuceni, napady,
zkuSenosti jednotlivych ¢lenskych stati, ale samotnd realizace by byla na ¢lenském staté. Naopak
si myslim, Ze spole¢né sdileni zkuSenosti mezi ¢lenskymi staty mize byt uzite¢né. Je nutné se
poucit nejen z chyb vlastnich, ale i z chyb ostatnich a koukat nejen na to, jak by se to délat mélo,

ale i na to, jak by se to délat nemélo.

Mpyslite si, Ze je dobry ndpad zavadet sankce za nedodrZovani doporucenich EU?

Ne, nemyslim si, Ze to je dobry napad. Urcité ¢lenské staty hospodaii s finan¢nim deficitem
v rozpoctu a zavadét financni sankce za cokoliv by mohlo nendvratné narusit vzajemny vztah mezi
nimi a EU. J4 obecné nejsem velkym zastancem sankci. Nemluvé o tom, Ze je to pro dany stat

Spatna vizitka ohledné jeji prestize.

Zistanme tedy jesté chvili u financi. Myslite si, Ze je dobry ndapad, aby EU davala clenskym stdtiim
urcity financni rozpocet na jiz zminénou prevenci? Predpokladdm, Ze odpovéd bude ano,

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

Ano, myslim si, Ze to je dobry népad, ale Ze by se financovani jednotlivych ¢lenskych stati mélo
odvijet od dosazenych tspéchi daného statu. Dale by se zde také samoziejmé melo 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 dobra. Myslim si, Ze je lepsi cesta
nekomu dat pozitivni motivaci k tomu, aby néco udé€lal nez ho strasit s tim, zZe bude sankcionovan,

kdyZ néco neudéla spravné.



Co si myslite o néjakém globdlnim vzdélavani ohledné verejného zdravi? Bylo by to efektivnéjsi
nechat jen na clenskych stdatech nebo bychom méli zohlednit naristajici globalizaci i v tomto

sméru?

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

tedy nemam jasnou odpoveéd’, protoze bude zélezet na situaci.

Ted bych Vam rada poloZila posledni a vzhledem k situaci mozZnda trochu kontroverzni otazku.

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

Ano, ur¢ité. At uz se bavime naptiklad o ,,GDPR?!“ nebo o dalgich nafizenich vydanych EU.
Nemyslim si vSak, ze je dobré, aby se na evropské urovni upravovala zdravotnictvi jednotlivych
¢lenskych stati. Nemyslim si, Ze je tomu tak vzdy, naptiklad 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 Vaclav Smejkal. Pan docent je pravnik a vysokoskolsky
pedagog na Pravnické fakulté Univerzity Karlovy na Katedie 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 Komentare k SFEU,

SEU a LZPEU.*°
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Rada bych se zeptala, jaky mdte ndzor na soucasné rozdéleni pravomoci EU v oblasti
zdravotnictvi. Rada bych slySela Vas ndzor na tuto otdzku i s ohledem na pandemii COVIDu-19.
Mpyslite si tedy, Ze je relevantni, jaké ma EU v této oblasti pravomoci nyni nebo si myslite, Ze by se

jeji 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 zakladé ¢lanku 168
SFEU moc nemd. Hodné opatieni je pfijimano vSak dle ¢l. 114 SFEU. TakZe fada opatieni, ktera
by nemohla byt pfijata dle toho ¢l. 168 SFEU, ktery se touto problematikou zabyva, tak je stejné
pifijata dle obecného ¢l. 114 SFEU, ktery se zabyva sblizovanim pravnich ptedpisi. V této
souvislosti je vhodné zminit nizozemského autora a vysokoskolského pedagoga pisobiciho
na Univerzité v Leidenu Dr. Rika de Ruitera. Ten ve svych publikacich klade mnohem vétsi diiraz
na mimopravni politické pasobeni, jelikoz vime, Zze Komise je opravdu silny aparat disponujici
s velkymi finanénimi prostiedky. Ten ve svych knihdch zminuje také metodu oteviené

koordinace.?*!

TakzZe si myslite, Ze teoreticky by spravnd cesta méla vést pres metodu otevicené koordinace?

To je tézka otazka. D4 se fici, Ze to je skoro otazka vuci veskeré spole¢né politice EU. Racionalni
by sice bylo postupovat jednotné, ale tim zaroven vyprazdiiujete vyznam dané narodni tirovné.
Poté by to vedlo k tomu, Ze se lidé za¢nou ptat: ,,K ¢emu ndm jsou nase doméaci volby? K ¢emu je
nam nase Ustava? K ¢emu je nam nase vlada, kdyZ jsme stejné viechno pienesli na EU?. Ono by
to bylo hezké mit jednotnou evropskou energetickou politiku, jednotnou obrannou politiku atd.
a mozna mit i jednotnou politiku 1ékovou, ale zatim na to nejsme mentalné pfipraveni. Nejsme
dost Evropané, stale jsme Cesi, Slovaci, Polaci, Némci..., tak’e chceme mit pocit kontroly
na narodni Grovni. Takze metoda oteviené koordinace v takto citlivych otazkach, jako je naptiklad

zdravi, by byla na misté.
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Spis se mozna jesté zastavim u té kontroly. Myslite si, Ze kdyby EU vice ,, tlacila*“ na clenské stdty
Vici dodrzovani zdravotni politiky tim, Ze by jim za pripadné nedodrzovdani hrozily podstatné
sankce. Je mozné, Ze tudy by vedla cesta? Zdravotni politika by tedy ziistala na ndrodni tirovni,

ale EU by ze svého puisobeni kontrolovala, zda clenské stdaty dodrzuji stanovend pravidla zdravotni
politiky?

To by znamenalo, Ze by zde musel byt jednotny harmonizovany standard, ktery bude EU
kontrolovat a ptipadné nutit ¢lenské staty k odpoveédnosti. Zaklad by tedy musel byt jednotny.
Otazkou zlstava, 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 realna a obané EU za¢nou brat Evropsky
parlament opravdu jako sviij zakonodéarny sbor a Komisi jako jejich vladu, coz tak zatim ale neni.
Kdyz v soucasné dobé¢ vidime odpor vici ,,Green Dealu®, energetickych opatienich atd.., tak i toto
by bylo Spatné piijato. Dalsi véci je, Ze sankce jsou vétsinou finanéni a vétSina statli hospodaii
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 piesvédceni obyvatel
k vystoupeni z EU. Komise by se tedy neméla jen zaméfovat na to, co by bylo raciondlni a obecné

vhodné, ale i na to, aby vici sobé ,,nerozestvala® ¢lenské staty.

Moyslite 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 vSak, Ze s timhle souvisi
to, ze se EU kolikrat zachova velmi politicky. A v ohledu pandemie COVIDu-19 bylo vhodné,
aby jednotliva opatfeni byla feSena na Grovni jednotlivych ¢lenskych statl, jelikoz jinak by mohla
byt dana rozhodnuti odtrzena od reality. S ¢imz souvisi také to, Ze do organti EU se vétSinou hlasi
Cerstvi absolventi univerzit, ktefi maji malou (a castou zadnou zkuSenost) stim, jak to
v jednotlivych statech opravdu vypada. Uvazuji tak pouze v roving 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, i kdyz nemaji blizs$i podrobnosti o situaci v nich. Myslim si,
7ze EU vysla z pandemie COVIDu-19 se cti. Napiiklad ohledn¢ ochrany hospodaiské soutéze
zareagovala velice svizné. 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 ty¢e zvysSeni kompetenci EU v této oblasti, tak si myslim,

7e by k néjakému drobnému navyseni kompetenci i s ohledem na diskutovanou



Evropskou zdravotni unii dojit melo. Nemyslim si vSak, Ze bychom dosli do té faze, ze bychom

vSechny pravomoci v této oblasti pfenesli na EU.

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

obyvatele.

Toto se bude délat stejné jako se sjednotily roamingové poplatky, coz znamend zavaznym
opatienim nebo tim, jakym smérem ptijdou penize. Bude to tedy ,,mékkou cestou* nebo zdvaznym
opatienim, ktery evropské staty zavaze a posléze je bude volat k odpovédnosti? EU chce v ramci
toho vyuzivat své soucasné pravomoci, ale vyuzivat je naplno. TakZe si spi§ myslim, Ze to ptjde
pfes ,,peer pressure” a jiz zmifilovanou metodu oteviené koordinace a ptipadné¢ budou dotaéni

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 i zamétit na to, jak by poté bylo mozné toto
zorganizovat v ramci jednotlivych statd. Je zde problém, Ze tato oblast uzce souvisi se zasahy
do osobnostnich prav. Jak judikoval Gesky Ustavni soud, ale i soudy v Némecku, Polsku
¢i ostatnich statech, tak urcité zasahy mozné nejsou (jako napiiklad povinné ockovani). Mozna
k tomu sjednoceni dojde pies otazky volného pohybu. Zatim si to vSak nedovedu v praxi

predstavit.

Predstaveni respondenta ¢. 4

Ctvrtou respondentkou byla pani doktorka Dita Svobodovd, naméstkyné pro nelékaiska
zdravotnické povolani ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. ZkuSenosti sbirala nejen béhem
svych studii na vysokych S$kolach, ale posléze také ve Fakultni Thomayerové nemocnici
s poliklinikou v Praze, kde pisobila na pozici manazerky kvality. Jejim dal$im a soucasnym
pusobistém je jiz vySe zminéna VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, kde nejprve pusobila jako
manazerka kvality a nasledné jako naméstkyné pro nelékaiska zdravotnickd povolani. Ve svém

profesnim Zivoté¢ se aktivné vénuje nejen oblasti kvality zdravotni péce a fizeni nelékaiskych



zdravotnickych profesi, ale také oblasti vzdélavani na Univerzité Karlove, Univerzit¢ Palackého,

Ministerstvu zdravotnictvi & v Ceské asociaci sester.??

Rada bych se zeptala, jaky mdte ndzor na soucasnou situaci pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi?

Jak sama pocituje vliv EU na Vasi prdci, at’ uz pozitivné ¢i negativné?

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

vSeobecnych sester, porodnich asistentek ¢i zachovani genderové rovnosti.

A myslite si, Ze je dobre, Ze Vdam do vasi prdce takto EU zasahuje?

Myslim si, ze to Uplné neni na mém objektivnim posouzeni, zda to je ¢i neni dobie. Urcité by se
mi vSak libilo mit v ne€kterych oblastech vét$i svobodu napiiklad v jiz zminované oblasti
vzdélavani. Pokud bych uvedla n&jaky prakticky ptiklad, tak co se tyCe vzdélavani vSeobecnych
sester, tak je regulovand praxe, kterou musi dana sestra splnit. Coz je v§ak mimofadn¢ ¢asove
naro¢né v po¢tu hodin dané praxe. Pfijde mi to na jednoho studenta az nerealné. TakZe 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 sou¢asné dobé nelze. Ptijde

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

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

studenty zdravotnickych povolani?

Idealni by bylo, aby EU stanovila nutny pocet hodin praktické vyuky, které ta dand vSeobecna
sestra musi splnit, pokud chce ptisobit v jiném Clenském 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 ¢lenského 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 tieba jen 10 % z nich.
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Myslite si, Ze kritika na reakci EU v dobé COVIDul9 byla opravnénda? Opravdu se EU méla
zachovat jinak? Prospélo by nam, kdyby do budoucna byla EU vétsi autoritou, kterd na clenské

staty vice dohlédne?

Byla bych velmi opatrna v tom, zda byla chybna reakce na strané 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 dob&é bychom ocenili i mensi pravomoci EU, jelikoz bychom si mohli

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

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

Urciteé ne. Kazdy stat ma svoji vladu, takze by to celou situaci spise zkomplikovalo. Pokud bych
to prevedla do praxe, tak 1idé zijici ve Francii nemohou rozumét situaci v Némecku. Déle 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
staté 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 tGroven zdravotnictvi pfisli.

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

Urcite. Nekteré Clenské staty poskytuji jen zédkladni péci zcela bezplatné a dalsi je zpoplatnéna,

coz Ceska republika nema.

Mpyslite si, Zze by EU méla mit vétsi kontrolu nad clenskymi stdaty 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 evropské
organy pravomoc kontrolovat, zda s prostiedky bylo naloZeno adekvatn€. V jiném sméru si vSak

nemyslim, Ze by jeji kontrola byla nezbytna.



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 statti. Prace je to vSak velmi mravenci vzhledem

k tomu, Ze Cesi jsou velmi rigidnim ndrodem, ktery nema rad zmeény.

Predstaveni respondenta ¢. 5

Poslednim respondentem byl pan JUDr. Jan Malit, Ph.D. Pan doktor je vyzkumnym pracovnikem
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 fidicitho vyboru Francouzského tstavu
pro vyzkum ve spole¢enskych védach a ¢len valného shromdzdéni Mezinarodniho institutu

lidskych prav ve Strasburku.???

Rdda bych se zeptala na to, jaky mdte 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 tfeba zvySovat. V ten moment, kdyZ jsme se
tim zabyvali hloubéji a sledovali jsme situaci ohledné pandemie COVIDu-19 déle, tak jsme
nakonec dospéli k tomu, Ze piece jen by bylo na misté¢ dané pravomoci posunout. Tato idea vSak
neni vibec nova. Ve skuteCnosti existovaly navrhy 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 dé¢lat do budoucna.

Jaky madte ndazor na Evropskou zdravotni unii?

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

zdravotni unie nefesi. Hrozi tedy, Ze pokud by pfisla dal$i vina pandemie, tak by se opakoval stejny
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scénat jako v dobé pandemie COVIDu-19. Ta nam ukdazala, Zze by bylo lepsi, pokud by EU
jednotlivé staty mohla koordinovat. Toto téma je potteba rozebrat v politické debaté, coz jiste neni
vdééné téma. Nechei vSak znit jen kriticky k celému projektu, tak bych rad také néco vyzdvihl.
Oblast, ve které by mohla byt Evropska zdravotni unie silnd, je budovani strategické autonomie
EU v oblasti zdravotnictvi, pfesnéji feCeno zdravotnickych kapacit a v oblasti 1é¢ivych prostiedki.
Coz je dalsi zkuSenost z pandemie COVIDu-19, kdy jsme zjistili, ze EU je zavisla na dovozu 1é¢iv
a zdravotnickych pomtcek z jinych statl. Tuto oblast chce tedy spravné Evropské zdravotni unie

posilit.

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

by to mely byt?

Spole¢né s kolegy jsem dosel k nazoru, Ze by to méla byt koordinace reakce ¢lenskych sttt
v piipad¢ zdravotnich hrozeb, pokud se objevi. V soucasné dobé nemutize EU piijimat zadné pravni
akty, které by byly pro CR zavazné, coZ je samoziejmé& problém. ProtoZe kdyZ nastane situace,
kdy clenské staty museji dojit ke konsensu, tak takova jedndni mohou probihat donekonec¢na. Je
zde tedy politicka situace, ktera piedchazi té pravni. Za stavajiciho stavu jsou clenské staty
zavazany k tomu, aby zohlednily piipadna doporuceni, ktera vzejdou z danych konzultaci, ale to
je prilis malo v pripadé velkych rizik. Jevilo by se jako raciondlni umoznit EU, aby ptijimala v této
oblasti pravné zavazné akty, naptiklad ve forme 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 zpisobem by se meélo
rozhodovat. Tak jsme se pfiklanéli k tomu nejit cestou klasické legislativniho postupu,
ale respektovat pravomoci ¢lenskych statt a respektovat jednomyslnost. Coz by $ettilo pravomoci
statll v nejvyssi mozné mife. 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 ¢lenské 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 stdty hromadné vystupovat z EU?

Ur¢ité je to citliva véc a soucasnost je takova, ze primarnimi aktéry v této oblasti jsou dané ¢lenské

staty. Na druhou stranu, kdyz byla pandemie COVID — 19, jednotlivé ¢lenské staty zadaly EU



o jednotné feseni. Coz se pozd¢ji ukazalo v jednotném feSeni COVID pasti. Ukazuje se, Ze ¢lenské
staty maji v téchto situacich spole¢ny zdjem. 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 vlastné nic nezménilo. EU by vsak méla formalné vétsi moznost do dané oblasti

vstupovat.

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

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

Mam na mysli spiSe pohyb osob ptes hranice EU, jelikoZ zde se ndm vnucuje jednotny piistup.
Patrn€¢ se i shodnout na tom, jaké kroky podnikat v pfipadé¢ pandemie. Dal ale nemd 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 pieshrani¢ni aspekty. Co by napiiklad v EU jiz davno mohlo
byt, je vzajemné uznavani laboratornich testll, 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 nepfijalo, 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 neprdavem?

V tom mate bezesporu pravdu, Ze ptipravenost statii na danou situaci nebyla vysoka. Presto si viak
myslim, ze zde mélo byt jednotné evropské feSeni, jelikoZ zde mame jednotny trh a jednotnou
politiku. Pokud by se tedy feSilo vSe dostate¢né¢ preventivné s respektem k jednotlivym

historickym zdravotnim tadim, tak by bylo mozné situaci lépe zvladnout.

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

Dava mi smysl sjednotit postupy ¢lenskych statli v této oblasti, jak se o tom ostatn¢ zmiriuji

i navrhy k Evropské zdravotni unii. Mnohem zasadné&j$i se mi v souvislosti s pfipravenosti zda



budovani kapacit. V tomto by EU mohla sehrat velkou roli. At uz se bavime o kapacité vyrobé
1é¢iv, zdravotnickych pomtcek nebo stavu skladii v dané oblasti. Toto v dobé pandemie velmi
chybélo a obecné mapovani kapacit je néco, co miize velmi pomoci v oblasti zvladani krize. Vzdyt
se jen podivejme, jak jsme zavisli na dovazeni 16¢iv z Indie a Ciny. Pokud by tyto dodavky byly

preruseny, tak EU jako celek nema dostatecné zasoby.



