Jan Malii

Evropska unie a jeji pravomoci

v oblasti verejného zdravi

a preshranicnich zdravotnich hrozeb:
status quo

I. Uvod

Ac¢ ve svétle série krizi, jimiz EU prosla v poslednich 15 letech (instituciondlni,
financni, migracni, pravniho statu), by se mohlo zdat, Ze feSeni krizi se stalo
soucasti ,, genetického kodu” EU, pandemie covid-19, ktera vypukla na pocatku
roku 2020, postavila EU pfed zcela nové vyzvy.

Tyto vyzvy plynou z toho, Ze krize zptisobena pandemii covid-19 se od vyse
zminénych krizi, podstatné 1isi, a to jak kvalitativné, tak kvantitativné. Jde
predné o krizi, jejiz ptvod lezi v oblasti vefejného zdravi a ktera je vyvolana
vaznou preshraniéni zdravotni hrozbou — novou infekéni nemoci. Na rozdil
od infekénich nemoci, s nimiz byla EU konfrontovana v minulosti," jde
pritom o nemoc, kterd miize mit u c¢asti populace tézky pribéh a ktera
se s ohledem na pfenos respiracni cestou velmi rychle §ifi. To prispélo k tomu,
7e covid-19 ve velmi kratkém case zasdhl nejen vSechny clenské staty EU,”
ale také vétsi cast svéta a stal se globalni pandemii, vytvarejici obrovsky tlak
na lidské i materialni zdroje.”> Tato nemoc ma, jak uz bylo uvedeno, navic
povahu ,nové se objevivsi” infekéni nemoci (new emerging infectious disease).
To znamenalo, Ze pltivodné neexistovala Zadnd ovéfena lécba této nemoci
ani nebylo k dispozici ockovani nebo jiné cilené zptisoby, jak této nemoci
predejit. Covid-19 tak od pocatku pfedstavoval vdznou preshrani¢ni zdravotni

9 Tento clanek je vystupem z projektu financovaného se statni podporou Technologické
agentury CR v ramci Programu Eta, ¢. projektu TL04000052, Moznosti reakce na zavazné
infekéni nemoci v pravu EU: kriticka analyza a doporuceni ve svétle pandemie COVID-19.
V minulosti $lo na pfiklad o HIV/AIDS, nemoc Silenych krav, kulhavku a slintavku a také
o ptac¢i nebo prase¢i chiipku; tyto nemoci vsak bud primarné nezasahovaly lidskou
populaci, nesifily se tak rychle jako covid-19 nebo existovaly metody jejich prevence
a terapie.

Zakladni data viz https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), hlavni mezindrodni organizace, kterd se na
globalni drovni zabyva ochranou vefejného zdravi, prohlasila covid-19 za globalni
pandemii dne 11. bfezna 2020, srov. sdéleni ,WHO Director-General's opening
remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020, dostupné
na https://www.who.int/director-general / speeches / detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19 —11-march-2020.
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hrozbu, jejiz potencial se bohuzel naplnil. To vedlo v EU i jinde na svété
k pfijimani protiepidemickych opatfeni takové povahy a rozsahu, jaké nebyly
vidény od doby Spanélské chiipky na konci prvni svétové valky, vcetné
zasadnich omezeni pohybu osob a socialniho Zivota na domdci i preshrani¢ni
urovni. Spolu s tim se primarné zdravotni krize prudce prelila do hospodarské
a socialni oblasti.

Z hlediska EU $lo o vyvoj, jaky za dobu trvani evropské supranacionalni
integrace v podstaté nemél obdoby. Nastup pandemie covid-19 a pfijimana
protiepidemickd opatfeni s sebou totiz nejen pfinesla docasné zakolisani
pro evropskou integraci tak zasadnich prvkd, jakymi je vnitini trh, véetné
volného pohybu osob a volného pohybu zbozi,* ale zpiisobila i nevidané
omezeni c¢innosti organd EU. Infekce se totiZ nevyhnula ani jim, coZ vedlo
k tomu, Ze s vyjimkou sloZzek nezbytnych pro zakladni chod byla vétSina
tfednikéi a zaméstnancti organti EU pfevedena na praci na dalku”
a na dalkovou formu presla dokonce i jednani v klicovych politickych
organech EU.?

I tyto okolnosti ve spojeni s tim, Ze pozornost organti EU byla upfena k ryze
politickym témattim typu Brexitu, zfejmé pfispély k tomu, Ze v tvodni fazi
nastupu pandemie covid-19 v Evropé EU diplomaticky feceno ,zfistala
za vyvojem” a pfevaznou cast iniciativy na sebe strhly clenské staty. Prvotni
odpovéd na pandemii covid-19 tak nebyla v zédkladu spolecna ¢i koordinovana,
nybrz narodni, a to presto, ze infekéni nemoci jsou ze své povahy preshrani¢nim
problémem par excellence a zejména podle funkcionalistickych teorii evropské

Y K tomu doglo zejména v prvni fazi ndstupu pandemie covid-19 na prelomu zimy a jara 2020,

kdy s cilem kontrolovat pohyb osob byly nejen obnoveny kontroly na vnitfnich hranicich
a nékde se objevila snaha omezit i tranzit zboZzi, ale objevily se i piipady, kdy si clenské staty
navzajem zadrzovaly kamiony pfepravujici komodity majici strategicky vyznam, jakymi
byly v té dobé prikladmo ochranné pomtcky; pravda je, ze Komise se takovym krokiim
snazila celit alespont vydanim sdéleni Komise o zavadéni zelenych pruha podle Pokynt
tykajicich se opatfeni spravy hranic v zdjmu ochrany zdravi a zajisténi dostupnosti zbozi
a zakladnich sluzeb, jehoz smyslem bylo zachovat podstatu volného pohybu zbozi,
srov. dokument C (2020) 1897 ze dne 23. 3. 2020; tato opatfeni ale byla hodnocena jako
namnoze nedostatecnd, srov. reakci evropského profesniho sdruzeni ze dne 24. 3. 2020
dostupnou https://www.etf-europe.org/tag/green-lanes/; s nastupem dalsi viny covid-19
byla navic mnoha problematicka opatfeni znovu obnovena, srov. ,Déja vu as the EU
struggles with backlogs at borders”, zprava ze dne 24. 2. 2021, dostupnd na https: //www.
politico.eu/article/deja-vu-eu-struggles-with-backlogs-at-borders-coronavirus-trucking/.
Podle novinovych zprav bylo prikladmo v fijnu 2020 na covid-19 pozitivné testovano okolo
450 z cca 32 000 zameéstnancti Evropské komise.

To bylo nejnapadnéjsi v pfipadé Evropské rady coby vrcholného politického organu EU,
ktery se uchylil k soustavnému jednani na dalku, coz je historicky nevidané; obecnéji k tomu
srov. Sophia Russack and Drew Fenner, Crisis decision-making. How Covid-19 has changed
the working methods of the EU institutions, CEPS Policy Insights, ¢. 2020-17, dostupny
na http://aei. pitt.edu /103359 /1/PI2020 % 2 D17_Crisis % 2 Ddecision % 2 Dmaking.pdf
nebo Benjamin Bodson, Rethinking EU institutions” rules of procedure after COVID-19,
European Policy Brief, ¢. 62, 2020, dostupny na https://www.egmontinstitute.be/content/
uploads/2020/07/EPB62.pdf.
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integrace by tedy nutné mély generovat spolec¢nou ¢i alespont koordinovanou
odpovéd. Bude jesté ukolem dalsiho vyzkumu, ale také politické debaty urcit,
jaké pfesné faktory staly za tim, Ze evropska reakce byla zejména na pocatku
vdhavad a jen malo razantni” Véhavost v reakci na nastup covid-19
se kazdopadné uvadi jako jeden z diivodti, pro které v posledni dobé poklesla
vefejna diivéra v EU jako takovou.”)

To, pro¢ si EU v prvni fdzi pandemie covid-19 pocinala vahavé, byva
kazdopadné casto vysvétlovano zejména tim, ze EU nema v oblasti ochrany
vefejného zdravi vyraznéjsi pravomoci. To ma EU branit v tom, aby ve vztahu
k vadznym zdravotnim hrozbam, na prvnim misté infekénim nemocem, ucinné
jednala a aby prosadila dodrzovani ujednanych postupti na clenskych statech.
Od tohoto vysvétleni se pak nezfidka odviji i iivaha, Ze ve svétle zkuSenosti
nabytych za pandemie covid-19 nyni je na misté uvazovat o rozsiteni pravomoci
EU v oblasti vefejného zdravi. Tento myslenkovy model neni sdm o sobé novy,
podobné argumentace se bézné objevovala i u minulych krizi. Ty, jak znamo,
zpravidla vyustily v debatu mezi témi, podle kterych probéhlé krize ukazuji na
potfebu nastolit v té které oblasti , vice Evropy”, a témi, ktefi naopak obhajuji
status quo a zachovani role clenskych statti. A stejné jako v pfipadé jinych krizi
se muze na prvni pohled zdat, Ze evropskou odpovédi na probéhlou krizi ma
byt posileni pravomoci EU v oblasti vefejného zdravi.” Od podzimu 2020
Evropska komise, vychazejici z vyzvy Evropského parlamentu, proklamuje
nutnost vytvofit, resp. posilit ,Evropskou zdravotni unii” (angl. European
Health Union, fr. Europe de la santé) a predklada za tim tcelem navrhy
pravnich aktt, které maji existenci takové Unie umoznit. Ve skutecnosti neni
pojem Evropské zdravotni unie zcela novy'? a navrhy piedlozené Evropskou
komisi majt Frozatim blize k , ladéni” stavajictho ramce nez k ,,revoluci” v délbé
pravomoci.'” Otazka pravomoci EU v oblasti vefejného zdravi a zejména
vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb bude také predmeétem reflexe
v ramci konference o budoucnosti Evropy, ktera pravé zacala a mezi jejiz

7 Podle povédomi autora tohoto ¢lanku se p¥iciny situace z podatku roku 2020 pokusili

prozatim nejdale rozkryt novinaii Guardianu, srov. ,Revealed: Italy's call for urgent
help was ignored as coronavirus swept through Europe”, ¢lanek ze dne 15. 7. 2020,
dostupny na https://www.theguardian.com/world/2020/jul/15/revealed-the-inside-story-of-
europes-divided-coronavirus-response. Jejich zavéry poukazuji zejména na nedostatky
v predavani informaci mezi organy a agenturami EU, na upfednostnéni jinych témat,
vcetné Brexitu a predevSsim na nespravné posouzeni rizik, které covid-19 znamena,
na politické trovni.

Srov. , Europeans’ confidence in EU hit by coronavirus response”, zprava ze dne 9. 6. 2021,
dostupna na https://www.theguardian.com/world/2021/jun/09/europeans-confidence-in-eu-
hit-by-coronavirus-response.

V politické roviné srv. naposledy , Merkel: EU “probably” needs treaty changes, especially
for health policy”, zprava ze dne 21. 4. 2021, dostupna na https://www.politico.eu/article/
angela-merkel-coronavirus-europe-treaty-changes-health-policy/.

Srov. Gael Coron (ed.), L’Europe de la santé. Enjeux et pratiques des politiques publiques,
Paris 2018.

Srov. MALIR, J.: Evropska zdravotni unie jako vysledek pandemie Covid-19?, dile v tomto
Cisle, s. 388 a nasl.
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zakladni témata zdravi ndlezi. Pozornost ji muze vénovat i francouzské
predsednictvi v Radé EU v pristim roce, které md ambici zabyvat se vizi
vyvoje EU pro dalsi dekadu, a tato otdzka se bude pochopitelné vracet
i v navaznosti na vyvoj samotné pandemie covid-19.

JelikoZ nutnym vychodiskem k této debaté musi byt posouzeni stavajici délby
pravomoci v oblasti vefejného zdravi mezi EU a clenskymi staty a soucasné
i posouzeni vyuZivani existujicich pravomoci ze strany EU, klade si nasledujici
text za cil A) nastinit dosavadni vyvoj délby pravomoci v této oblasti a dale
popsat pravni ramec, ktery s ohledem na tyto pravomoci v EU existuje ve vztahu
k preshraniénim zdravotnim hrozbam.

II. Vyvoj pravomoci EU v oblasti ochrany vefejného zdravi se zietelem
k infekénim nemocem

Jak uz bylo zminéno, nemald ¢ast vefejnosti miize mit dojem, Ze pravomoci
EU v oblasti vefejného zdravi, vcetné potirani infekénich nemoci jako
preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, jsou nevyznamné, ba dokonce Ze
neexistuji. Je pravda, Ze i po zménach vnesenych Lisabonskou smlouvou lezi
t87ité pravomoci v oblasti vefejného zdravi nadale na strané ¢lenskych stati.'®
Role, kterou zaklddaci smlouvy pfikladaji v této oblasti EU, vSak nema byt
ani zcela okrajova.

II.1 Misto ochrany vefejného zdravi v puvodnich znénich zakladacich
smluv

Ochrana vefejného zdravi v ramci evropské integrace historicky nepochybné
nezaujimala zvlastni misto. Zakladaci smlouvy Evropskych spolecenstvi (ES)
uzaviené v 50. letech totiz vyslovné nepredpokladaly, ze by nové zalozené
evropské organizace mély vyvijet soustavnou ¢innost v oblasti ochrany zdravi,
resp. vefejného zdravi. Neznamena to ale, Ze by tvlrci zakladacich smluv
vyznam vefejného zdravi nechapali, o ¢emz nazorné svédci dvé okolnosti.

Zaprvé, uz v dobé, kdy byly mezi Sesti zakladajicimi staty ES kladeny
zdklady supranacionalni evropské integrace, uvazoval P. Ribeyre, francouzsky
ministr zdravotnictvi, o vytvofeni Evropského zdravotniho spolecenstvi
(fr. Communauté européenne de la santé). Plan, se kterym pfisel, predpokladal,
ze mezi clenskymi staty dojde k tizké integraci pravé v oblasti ochrany vefejného
zdravi, a to zptisobem a v rozsahu, ktery by Sel vyrazné nad ramec mezinarodni
zdravotni spolupréce, zastfesené tehdy cerstvé vzniklou WHO.'? Ribeyretiv

2 Srov. napt. ,Co zmiiZe Evropskd unie proti pandemii koronaviru? Sest otdzek a odpovédi
k pravomocim Bruselu”, zprava ze dne 26. 3. 2020 dostupna na https://www.irozhlas.cz/
zpravy-svet/evropska-unie -pandemie-koronavirus-postup-cinnost-mandat-zdravotnicka-
politika_2003262003_aur.

13 Ribeyretiv plan poéital mj. s tim, Ze dojde ke zi{zeni sité 15 evropskych zafizeni, do kterych
bude soustfedéna zdravotni péce zaméfena na prevenci a lécbu nejzavaznéjsich infekénich
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plén nakonec uskuteénén nebyl.'¥ To bylo zptisobenou nejen neochotou statti
(vCetné samotné Francie) pristoupit v oblasti zdravi na , komunitarni metodu”,
ale zejména vyraznym odporem farmaceutického a medicinského priimyslu,
obavajictho se zejména dusledkd rychlého vytvofeni vnitintho trhu se
zdravotnickymi prostredky a 1é¢ivymi pfipravky a pfipadné regulace
na tomto trhu.'® Existence Ribeyreova planu presto ukazuje, 7e uz v dobé
vzniku ES existovalo jasné povédomi o tom, jaky vyznam ochrana vefejného
zdravi ma. Osud Ribeyreova planu miiZe soucasné slouZzit i jako pouceni
pro soucasnost v situaci, kdy se, jak uz bylo zminéno, v reakci na covid-19
pracuje na budovani posilené Evropské zdravotni unie.

Zadruhé, a¢ zadné ze tii ES, kterda v 50. letech vznikla, neziskalo obecné
pravomoci v oblasti ochrany vefejného zdravi, ohled na ochranu vefejného
zdravi byl prece jen do zakladacich smluv ES v urcitém rozsahu promitnut.

Pfedné, ochrana vefejného zdravi byla v zaklddacich smlouvach vyslovné
oznacena za jeden z dtivodui, pro které clenské staty mohly a dodnes mohou
(jak to spektakularné ukazala pravé pandemie covid-19) zavadét vyjimky
z principti volnych pohybti, na kterych je zalozena hospodarska integrace
v podobé vnitiniho trhu (tzv. ,negativni piistup” k ochrané vefejného zdravi).'®

Do zakladacich smluv ES se ale dostala i ustanoveni, ktera méla alespon dilci
potencial pro ,pozitivni pfistup” k ochrané vefejného zdravi na urovni ES,

i neinfek¢énich nemoci a ve kterych bude probihat i lékatfsky vyzkum tykajici se dotéenych

nemoci. Plan déle zahrnoval harmonizaci podminek vzdélavani a vykonu zdravotnickych

profesi a sjednoceni systémti zdravotniho pojisténi ve clenskych statech, usiloval téz

o koordinaci kapacit zdravotnickych zafizeni ve clenskych statech a v neposledni fadé téz

o harmonizaci a planovani produkce lékaiského materidlu a léc¢ivych piipravka.

Institucionalné mél cely projekt fidit Vysoky zdravotni tifad, opirajici se o poradni vybor

a majici v podstaté technokraticky charakter (zastupci medicinskych profesi, medicinského

vyzkumu a medicinského primyslu), ktery by pfi svém rozhodovani nebyl omezen

mezivladni metodou, vyzadujici jednomyslny souhlas zastupcti vSech clenskych statd,
ale o metodu komunitarni; podrobné k tomuto planu a jeho historii napi. Alban Davesne,

Sébastien Guigner, La Communauté européenne de la santé (1952-1954). Une redécouverte

intergouvernementaliste du projet fonctionnaliste de « pool blanc », Politique européenne

2013/3 (n° 41), s. 40-63.

Nékteré myslenky, na kterych byl navrh zaloZen, byly alespori pomitnuty do zdravotniho

programu v ramci Rady Evropy, byt v ryze mezivladni podobé, srov. Alban Davesne,

Sébastien Guigner, La Communauté européenne de la santé (1952-1954). Une redécouverte

intergouvernementaliste du projet fonctionnaliste de « pool blanc », dilo cit., s. 26.

' Idem, s. 26-31.

16) K pojmu pozitivniho a negativniho p¥istupu k vefejnému zdravi v kontextu prava EU
srov. blize Nathalie de Grove-Valdeyron, Droit européen de la santé, Paris 2013, s. 22. Dodat
je tfeba, Ze princip, Ze ochrana vefejného zdravi odtvodniuje vyjimky z ujednanych
smluvnich zavazkti v hospodarské roviné, se do evropskych smluv dostala
z mezinarodniho prava vefejného, srov. zejména a ¢l. 45 odst. 1 Havanské charty
o zalozeni Mezindrodni obchodni organizace, oteviené k podpisu dne 24. 3. 1948, do
které byla zase promitnuta zkuSenost z ustanoveni starsich mezinarodnich smluv.
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tedy ustanoveni, ktera na urovni ES vytvarela predpoklady pro pfijimani
urcitych pozitivnich opatfeni na ochranu vefejného zdravi.

Jde-li o Smlouvu o zaloZeni Evropského spolecenstvi uhli a oceli (SESUO),
ta roli ESUO ve zdravotni oblasti omezovala pouze na sledovani pracovnich
podminek a ochrany zdravi pfi praci v sektorech pokrytych touto smlouvou
(srov. jeji ¢lanky 46 a 55). Napadné ambicioznéjsi byla Smlouva o zaloZeni
Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (SESAE), ktera stanovila,
ze ESAE bude prijimat zakladni normy za tcelem ochrany zdravi pracovniki
a obyvatelstva pred tcinky ionizujictho zafizeni (srov. ¢l. 30-31 SESAE). Tento
potencial neztistal teoreticky a ESAE jej v podstaté napliiuje dosud.'”

Ustanoveni majici potencial ovlivnit ochranu vefejného zdravi ve clenskych
statech vSak obsahovala i Smlouva o zalozeni Evropského hospodarského
spolecenstvi (SEHS, pozdé&ji SES), kterd se postupné profilovala jako
nejvyznamnéjsi ze vSech tii zakladacich smluv a od které vede pfima cesta
k dnesni EU.

SEHS v rdmci budovani evropského spolecného (pozdéji jednotného a nyni
vnitiniho) trhu pfedev$im z titulu volného pohybu osob a sluzeb umoznila
preshrani¢ni pohyb piislusniki zdravotnich profesi, pacientli a poskytovani
zdravotnich sluZeb. To postupné vedlo k pfijeti pravidel umoZnujicich
vzajemné uznavani profesni kvalifikace prislusniki zdravotnickych profesi
a mnohem pozde]1 i k pfijeti smermce o poskytovam zdravotnich sluzeb'®
nebo o uznavéni lékatskych recepti,'” které maji jasnou ambici umoznit
existenci skuteéného vnitiniho ,trhu” se zdravotnimi sluzbami v EU. Zasadni
vyznam mél i volny pohyb zbozi, ktery oteviral cestu k tomu, aby se pres
hranice ¢lenskych statd mohly pohybovat ochranné pomtcky, zdravotnické
prostfedky a dokonce 1é¢ivé pripravky.

SEHS vSak od pocatku obsahovala také ustanoveni umoznujici harmonizovat
vnitrostatni opatfeni majici pfimy vliv na existenci vnitintho trhu nebo jeho
fungovani (clanek 100 SEHS, nyni c¢lanek 115 SFEU) a déle ustanoveni
umoznujici pfipadné rozsifeni pravomoci E(H)S tam, kde by to bylo nutné
k dosazeni cila E(H)S (klauzule flexibility — ¢lanek 235 SEHS, nynéjsi clanek
352 SFEU). Clanek 100 SEHS piikladmo poslouzil E(H)S k pfijeti prvnich
podstatnych pozitivnich opatfeni v oblasti Vere]neho zdravi, jako byla tfeba
smérnice o 1éivych ptipravcich z roku 1965,°” prvni pravni akt harmonlzu]1c1
uvadéni 1é¢iv na trh v ES, predpoklad k jejich volnému pohybu.*" K piijimani

) Srov. v Cestiné zejména HANDRLICA, J.: Jaderné prdivo: pravni rdmec pro mirové vyuzivini
jaderné energie a ionizujiciho zdreni, Praha 2013, s. 115-119.

18) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientti v pfeshraniéni zdravotni pédi, Uf. vést. L 88 ze dne 4. dubna 2011.

19 Provadéci smérnice Komise 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se stanovi opatieni
k usnadnéni uznavani lékafskych predpisti vystavenych v jiném clenském staté, U¥t. vést.
L 356 ze dne 22. prosince 2012.

20 Smérnice Rady 65/65/EHS ze dne 26. ledna 1965 o sblizovani pravnich a spravnich piedpist
tykajicich se lé¢ivych pripravki, U¥. vést. 22 ze dne 9. tnora 1965.
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pozitivnich opatfeni tykajicich se vefejného zdravi vsak byla vyuzita i néktera
dalsi ustanoveni, a to dokonce i ustanoveni o spolecné zemédélské politice,
(¢lanek 43 SEHS, nyni ¢lanek 43 SFEU).*? Stejné jako do fady jinych oblasti
i do oblasti vefejného =zdravi tak =zacala evropska integrace pronikat
po krocich a znaéné nepfimo, avsak vytrvale.

I1.2 Vstup EU do oblasti , pozitivni” ochrany vefejného zdravi na zakladé
revizi zakladacich smluv

Tento ,vytrvaly nastup” Evropy do oblasti zdravi posléze stvrdily velké
revize zakladacich smluv, které byly uzavfeny mezi lety 1986 — 2009 a které
evropskou supranaciondlni integraci podstatné rozvinuly.

A. Jednotny evropsky akt

Na kvalitativné vyssi stupen pozdvihl ochranu vefejného zdravi na evropské
urovni uz Jednotny evropsky akt (JEA) z roku 1986, prvni vyznamnd zmeéna
zakladacich smluv ES od jejich vzniku. JEA ochranu vefejného zdravi pfedné
vyslovné zahrnul mezi cile, které mélo EHS sledovat v ramci nové definované
politiky ochrany Zivotniho prostfedi a socidlni politiky. Kromé toho rozsifil
pravomoc EHS k harmonizaci prava clenskych statti v ndvaznosti na potfeby
budovani spolecného, resp. jednotného trhu, pficemz tato harmonizace méla
vyslovné zajistit mj. vysokou ochranu zdravi (¢lanek 100 A SEHS, nynéjsi
clanek 114 SFEU). Pravé toto ustanoveni, které umoznilo podstatné rozsirit
harmonizaci na jednotném trhu, bylo nasledné s odkazem na nutnost ochrany
zdravi skute¢né opakované pouzito. Pfimym diisledkem toho bylo, Ze EHS
se vedle clenskych stat stalo tim, kdo definuje zdravotni normy,
byt v zdkladu v kontextu vykonu hospodaiskych cinnosti a vnitiniho trhu
(harmonizované pozadavky na zboZi a nakladani s nim).>

B. Maastrichtska smlouva
Skuteéné hmatatelné zmeény s ohledem na ochranu vefejného zdravi

ale do zakladacich smluv vnesla Maastrichtska smlouva.

Maastrichtskda smlouva, ktera vstoupila v platnost v roce 1993 a ktera
znamenala historicky ,skok” v dosavadni evropské integraci, prinesla
z hlediska ochrany vefejného zdravi pfelom ve dvou zdkladnich smérech.

2D Za zminku stoji, Ze tato smérnice byla zrusena az v roce 2001 smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne 6. listopadu 2001 o kodexu Spolecenstvi tykajicim
se huménnich 1é¢ivych piipravka, Ut. vést. L 311 ze dne 28. listopadu 2001, kterd plati
v novelizované podobé dodnes.

2 Podrobnéji k témto ustanovenim a jejich uziti Nathalie De Grove-Valdeyron, Droit européen
de la santé, dilo cit., s. 22-25.

23 BliZe viz idem, s. 25-26.
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Zaprvé, ochrana zdravi, pfresnéji ,zajisténi vysoké arovné ochrany zdravi”
bylo Maastrichtskou smlouvou formalné zahrnuto mezi cile, k jejichzZ naplnéni
mélo EHS, pfejmenované na Evropské spolecenstvi (ES), napristé jednat
[clanek 2 ve spojeni s ¢l. 3 pism. o) SES]. To mélo nepochybny symbolicky
vyznam, jelikoZ tim byla ochrana zdravi ponékud pfifazena na roven dalSich
cilti, k jejichz naplnovani bylo ES zfizeno.

Zadruhé, v pfimé vazbé na zahrnuti ,zajisténi vysoké urovné ochrany
zdravi” mezi cile ES, vloZila Maastrichtska smlouva do zakladaci smlouvy
novy clanek 129 SES, nadepsany ,Vefejné zdravi”.

Tento novy clanek predné stanovil, Ze ochrana vefejného zdravi musi byt
soucasti vSech dalSich politik, které ES podle zakladacich smluv definuje nebo
spoludefinuje, jinak feceno, ochrané vefejného zdravi dal prafezovou povahu
a ,integroval” tuto ochranu do rdmce vsech dalSich politik, k jejichZ provadéni
mélo ES pravomoc (¢l. 129 odst. 1 alinea 3 SES). Uvedeny clanek ale dal ES téz
pravomoc k vlastnimu jednani v oblasti vefejného zdravi a demonstrativné
stanovil, ¢eho se jeho ¢innost z titulu této pravomoci ma tykat (¢l. 129 odst. 1
alinea 2 SES). To bylo vychozi pro urceni, jak pfesné ma ES v oblasti vefejného
zdravi jednat a jakou povahu jeho pravomoci v této oblasti maji. Maastrichtska
smlouva také poloZzila zaklad pro to, aby ES spolupracovalo v oblasti vefejného
zdravi s jinymi mezindrodnimi organizacemi a tfetimi staty (¢l. 129 odst. 3 SES),
tedy pro jeho jedndni navenek ES.

Je pravda, ze ani Maastrichtska smlouva neznamenala komunitarizaci
ochrany vefejného zdravi. I ona totiz vychazela z pfedstavy, Ze jednani ES
v oblasti ochrany vefejného zdravi v zasadé pouze dopliiuje jednani clenskych
stathi a nenahrazuje je (srov. mj. znéni ¢l. 129 odst. 2 SES). Tomu odpovidalo,
ze ES byla vyslovné upfena moznost harmonizovat pravni predpisy clenskych
stathh v oblasti ochrany vefejného zdravi (¢l. 129 odst. 4 prvni odrazka SES)
a soucasné mu byla pfizndna pravomoc c¢init ,pouha” pobidkova opatfeni
(cl. 129 odst. 4 prvni odrazka SES) a vydavat doporuceni (¢l. 129 odst. 4
druhd odrazka SES), tedy nezavazné pravni akty. ES tak mélo predevsim
koordinovat jednani clenskych statii v oblasti vefejného zdravi ¢, pfesnéji
feceno, slouzit clenskym statim za tcelem této koordinace (¢l. 129 odst. 2
SES). Maastrichtska smlouva se také vyhnula tomu, aby ustanovila, ze ES
v oblasti vefejného zdravi vyviji ,politiku”, jak se to stalo v jinych oblastech.

Presto je zfejmé, ze Maastrichtskou smlouvou byly polozeny zaklady k tomu,
aby se ES zacalo ochranou vefejného zdravi zabyvat samostatné a piimo.
Pfeshranicni zdravotni problémy mély byt pfitom jednou z hlavnich oblasti,
kde ES mélo jednat. Uz Maastrichtskd smlouva totiz zdtraznila, Ze jednani ES
v oblasti vefejného zdravi ma sméfovat zejména k vyzkumu pficin, pfenosu
2 SES), coz bylo spojeni, které zejména v nékterych jazykovych verzich pfimo
implikovalo infekéni choroby (srov. zejména francouzské spojeni , grands fléaux").

Maastrichtska smlouva tak stoji jak u pocatku vyraznéjsiho jednani dnesni EU
v oblasti ochrany vefejného zdravi obecné, tak v oblasti potirani novych
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nebo vracejicich se infekénich nemoci (angl. emerging or re-emerging infectious
diseases). Co je podstatné a jak bude jesté ukdzano, potencidl dany v tomto
ohledu Maastrichtskou smlouvou neztstal teoreticky, ale zacal se postupné
zhmotnovat, a to jak instituciondlné (mj. polozeni zakladi pro generalni
feditelstvi pro zdravi v Evropské komisi), tak prakticky (mj. zrod Ervm’ch
zdravotnich programii a prvni opatieni tykajici se infekénich nemoci).”

C. Amsterodamska smlouva

Jen 5 let po vstupu Maastrichtské smlouvy v platnost revidovala ustanoveni
SES o vefejném zdravi Amsterodamska smlouva. Tato dalsi revizni smlouva
moznosti ES k jednani v oblasti ochrany vefejného zdravi znasobila, coZ bylo
patrmé uz na prvni pohled. Rozsifil se predné vycet zdravotnich problémd,
k jejichz potirani bylo ES opravnéno jednat, a to mj. o chorobné stavy a dalsi
rizika pro zdravi. Slo-li o samotnou povahu jednani ES v oblasti vefejného
zdravi, Amsterodamska smlouva nové zdtiraznila, Ze ES vedle koordinace
¢innosti ¢lenskych statti v oblasti vefejného zdravi tuto cinnost podporuje
a doplnuje (¢l. 152 odst. 2 alinea 1 SES). Vyznamnéjsi bylo, Ze Amsterodamska
smlouva zménila znéni ¢l. 152 odst. 4 SES tak, ze tento nové stanovil, ze ES muze
vlastnimi akty stanovovat a) opatfeni ke stanoveni vysokych standarda kvality
a bezpecnosti pro organy a latky lidského pavodu, jakoz i pro krev a krevni
derivaty, b) opatfeni ve veterinarni a rostlinolékatské oblasti, kterd maji za sviij
piimy cil ochranu vefejného zdravi, a c) pobidkova opatfeni urcena k ochrané
a zlepsovani lidského zdravi (ac v tomto pfipadé opét s vyslovnym vyloucenim
moznosti harmonizace pravnich pfedpisti clenskych statt).

Ani Amsterodamskd smlouva tedy nezakotvila, ze by v oblasti ochrany
vefejného zdravi zacalo ES plosné sdilet pravomoci se ¢lenskymi staty, nybrz
mélo i nadale pfedevsim dopliiovat a koordinovat ¢innost ¢lenskych statt v této
oblasti pii dodrzeni principti subsidiarity a proporcionality.> Tim, Ze vsak
ve svém ¢l. 152 odst. 4 SES umozZnila ES pfijimat v nékterych oblastech
tykajicich se vefejného zdravi i pravné zavazné akty a soucasné zdtraznila
komplementarni roli ES ve vztahu ke clenskym statim, moznosti jednani ES
v oblasti vefejného zdravi posilovala.

D. Sirsi disledky reviznich smluv

Posuny, ke kterym v disledku reviznich smluv doslo, se zahy promitly nejen
do sekundarniho prava, jehoz ustanoveni tykajici se vefejného zdravi zacala

24 Podrobnégji k posouzeni piinosu Maastrichtské smlouvy pro oblast ochrany vefejného
zdravi srov. Nathalie de Grove-Valdeyron, Droit européen de la santé, dilo cit., s. 26-28.

To se projevilo i tim, Ze do ¢lanku 129 SES byl vloZen novy odst. 5, ktery rovnéz v reakci
na novou judikaturu Soudniho dvora ES polozil dtraz na to, Ze ES pfi jednani v oblasti
vefejného zdravi uznava odpovédnost clenskych statii za stanoveni jejich zdravotni politiky
a za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce a Ze staty zlistavaji ,, pany” nad
financovanim zdravotni péce ve své jurisdikci; timto ustanovenim clenské staty reagovaly
zejména na expanzivni judikaturu Soudniho dvora, akcentujici volny pohyb osob a sluzeb
ve vztahu k preshrani¢nimu poskytovani zdravotnich sluzeb.

25)
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pribyvat, ale také do judikatury Soudniho dvora ES. Ten byl se spory tykajicimi
se zdravi vyraznéji konfrontovan zhruba od poloviny 80. let. A¢ jadro téchto
sporti tvofily zejména ty, ve kterych Slo o podminky pfeshrani¢niho poskytovani
nebo prijimani zdravotnich sluzeb a o zptsob jejich financovani (zejména o miru
pouzitelnosti nafizeni o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni ve ¢lenskych
statech), obcas se Soudni dvtir dostal za tento ramec a jeho zavéry mély mnohem
obecnéjsi vyznam. To plati zejména o jeho vykladu pojmu zdravi. O zdravi dal
v 90. letech na srozuménou, Ze tento pojem je tieba v souladu s Ustavou WHO,
jejiz smluvni stranou jsou vsechny clenské staty, chapat Siroce, a to nejen jako
stav, ktery zalezi v tom, Ze ,,neni nemoci neb neduhu”, nybrz jako , stav tpIného
blaha télesného, dusevniho a socidlniho”.*® Tento zavér je vyznamny
i s ohledem na pravomoci v oblasti vefejného zdravi, protoze nutné implikuje
i Siroké pojeti toho, co je vefejné zdravi a kde tedy muze EU sama jednat,
byt na podporu a doplnéni ¢innosti ¢lenskych stata.

Za popsaného pravniho stavu, ktery nebyl dalsi revizni smlouvou, tedy
Smlouvou z Nice, v podstaté dotlen, se tak celkové uvadélo, ze hlavni
pravomoci v oblasti ochrany vefejného zdravi si sice zachovavaji ¢lenské staty,
dovozovalo se ale, Ze soubézné miize v této oblasti za icelem koordinace jednat
i ES, a to tam, kde bude v souladu se zasadou subsidiarity prokazano, ze jednani
na drovni ES mutZze mit ,pfidanou hodnotu” oproti jedndni na turovni
jednotlivych ¢lenskych stati®). Soucasné se zdtraziiovalo, 7e i kdyz
koordinace jednani clenskych statti s sebou nese spiSe pouziti mezivladni
nez komunitarni metody, ustanoveni zakladacich smluv o ochrané verejného
zdravi znamenaji, Ze stanoveni ramce pro koordinaci a urceni oblasti,
ve kterych mé koordinace probihat, se stalo pravomoci ES.*®

Hranice délby pravomoci mezi ES a ¢lenskymi staty nebyly za tohoto stavu
definovany zcela jednoznacne€, coz do urcité miry potvrdily i nékteré spory
vedené pied Soudnim dvorem.*” Nebylo ale sporu o tom, Ze na zdkladé
stavu nastoleného v Maastrichtu a Amsterodamu EHS pravomoc
k samostatnému jednani v oblasti vefejného zdravi ziskalo.

20) (C-84/94, Spojené kralovstvi v. Rada EU, 1984, bod 15; ustanoveni z Ustavy WHO jsou
citovana podle archaického, ale ptisobivého prekladu obsazeného v ¢. 189/1948 Sb.

27) Nathalie De Grove-Valdeyron, Droit européen de la santé, dilo cit., s. 35-36.

28) Christine Kaddous, komentaf k ¢lanku 152 SES, in Isabelle Pingel, Commentaire article par
article des traités UE et CE, Bale — Paris — Bruxelles 2010, s. 1116-1117.

2) Srov. zejména C-376/98, SRN v. Evropsky parlament a Rada EU, 2000, ECLI: ECLLEU:
C:2000:544; spor nebyl o to, zda ES miize jednat za tcelem ochrany vefejného zdravi,
nybrz o to, zda a jak Siroce mtZze ES za tcelem ochrany vefejného zdravi vyuzivat
i pravomoci dané mu v ramci jinych politik a pfipadné z titulu jednani v rdmci téchto
jinych politik pravné obejit zakaz harmonizace prava clenskych statli v oblasti ochrany
verejného zdravi.
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I1.3 Lisabonska smlouva jako prozatim posledni rekonfigurace délby
pravomoci mezi EU a clenské staty v oblasti vefejného zdravi

Prozatim posledni vyrazny posun ve vyvoji pravomoci evropskych
integracnich organizaci v oblasti vefejného zdravi pfinesla Lisabonska smlouva.

Ta vstoupila v platnost v roce 2009 a jejim cilem celkové bylo pfipravit
rozsifenou EU na vyzvy 21. stoleti poté, co neuspél projekt Smlouvy o Ustaveé
30) v , . v ., , , .
pro Evropu.”™ Zmény, které do oblasti ochrany vefejného zdravi na trovni EU
Lisabonska vnesla, jsou nezanedbatelné a lze je srovnavat pouze s témi, které
znamenala historicky Maastrichtska smlouva.

Ve formalni roviné Lisabonska smlouva znéni ¢lanku o vefejném zdravi,
zafazeného do Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU), nové zakladaci
smlouvy nahrazujici SES, jako clanek 168, prizptsobila jednak faktu,
Ze na jejim zdakladé se pravnim nastupcem ES stala EU, jednak faktu,
ze v souladu s ni doslo ke zménam v instituciondlnim a rozhodovacim
systému EU.

Jde-li o materidlni zmeény, vedle dalStho zpresnéni ustanoveni o cilech EU
v oblasti ochrany vefejného zdravi (mj. akcent na to, Ze jednani EU v oblasti
vefejného zdravi se miiZe tykat jak télesného, tak dusevniho zdravi) je tfeba
uvést, ze Lisabonska smlouva pfedevsim — v souladu se zdmérem vyjasnit
celkovou délbu pravomoci mezi EU a jejimi clenskymi staty — stanovila,
Ze v oblasti ochrany vefejného zdravi ma EU v principu podptirné
(téz doplnkové nebo komplementarni) pravomoci [srov. ¢l. 6 pism. a)
SFEUY]. Jejich podstatou je, Ze na jejich zékladé ma EU v dotenych
oblastech ,pravomoc provadét cinnosti, jimiz podporuje, koordinuje nebo
dopliuje Cinnosti  ¢lenskych statd, aniz by pfitom v téchto oblastech
nahrazovala jejich pravomoc” (¢l. 2 odst. 5 alinea 1 SFEU). V normativni
roviné v téchto oblastech sice EU smi pfijimat pravné zavazné akty, tyto akty
vSak, jak Lisabonskd smlouva upfesnila, ,nesméji harmonizovat pravni
predpisy clenskych stata” (cl. 2 odst. 5 alinea 2 SFEU). Zafazeni vefejného
zdravi do rdmce podptrnych pravomoci EU se tak protnulo se snahou
predejit tomu, aby EU =z této oblasti postupné vytlacila clenské staty,
coz je typické pro oblasti, kde ma EU sdilené a pochopitelné téz vylucné
pravomoci. Snaha zachovat ve hfe clenské staty byla patrna, jak bylo

%) Ta do oblasti vefejného zdravi vnasela vicero podstatnych zmén, zejména rozsifovala
sdilené pravomoci, které EU méla v této oblasti mit, a to véetné pfipadu potirani vaznych
preshrani¢nich infekénich nemoci; na druhé strané ustanoveni tykajici se verejného zdravi
byla rozptylena do vice ¢asti tstavni smlouvy, v jejichz rdmci byla EU davana rozdilna
vaha, coz se mohlo stat zdrojem vykladovych obtizi a nesourodosti,
srov. k tomu podrobné Marc Blanquet, Nathalie de Grove-Valdeyron, La compétence
de 1'Union vis-a-vis des menaces transfrontieres graves de santé publique a l'épreuve
de la COVID-19, Revue des affaires européennes, 2020, ¢. 1, s. 10-11.

Za zminku stoji, Zze znéni tohoto ustanoveni, pojednavajictho o ,zlepsovani lidského
zdravi”, jazykové zcela pfesné nekoresponduje s nazvem hlavy XIV SFEU, ktera
je i nadale nadepsana , vefejné zdravi”.

31
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naznaceno vyse, uz pri predchozich revizich zakladacich smluv a vedla uz pred
Lisabonem k zakotveni ustanoveni zdiirazinujicich primarni odpovédnost
clenskych statli v oblasti vefejného zdravi, kterd jsou v zasadé zachovana
i po Lisabonu (jmenovité jde o ¢l. 168 odst. 7 SFEU, ktery navic oproti
amsterodamskému znéni vyslovné zdtraziiuje, Ze clenské staty maji primdrni
odpovédnost i za obecné , stanoveni jejich zdravotni politiky”).

Z principu, zZe v oblasti vefejného zdravi ma EU podptirné pravomoci, vsak
Lisabonska smlouva stanovila tfi vyjimky. Ty jsou vyjmenovany v ¢l. 168 odst. 4
pism. a) — ¢) SFEU a v jejich ramci jsou EU ve vztahu ke tfem dil¢im oblastem
ochrany vefejného zdravi svéfeny pravomoci sdilené.’® To mé podstatny pravni
vyznam, jelikoz to, Ze tam, kde EU sdili pravomoci se clenskymi staty, ,,mohou

. vytvaret a prijimat pravné zavazné akty Unie i Clenské staty”, pricemz
»[€]lenské staty vykonavaji svou pravomoc v rozsahu, v jakém ji Unie
nevykonala” nebo ,v jakém se Unie rozhodla svou pravomoc prestat
vykonavat (¢l. 2 odst. 2 SFEU). Sdileni s sebou tedy nese to, ze EU muze
prijimat prdvné zavazné akty, jimiZ harmonizuje nebo dokonce unifikuje
pravo clenskych stata.

Vefejné zdravi tak vlastné po Lisabonu pfedstavuje atypickou oblast, ve které
ma EU jak pravomoci podpiirné (které prevazuji), tak pravomoci sdilené
(které jsou vyjimkou, avsSak dotykaji se tifi dil¢ich oblasti, které jsou
ale z hlediska ochrany vefejného zdravi dtilezité).>”

Kromé toho je tfeba dodat, Ze vedle pravomoci tykajicich se specificky
vefejného zdravi ma EU i po Lisabonu pravomoc pfijimat opatfeni dotykajici
se ochrany zdravi v Sirokém smyslu i na zakladé ustanoveni o dalsich politikach
EU, které vyuziva, a to nékdy velmi intenzivné (srov. zejména clanek 114
SFEU).>* Zvlatni vyznam ve vztahu ke zdravotnim krizim vyvolanym
mj. infekénimi nemocemi ma také nové definovana spoluprace v oblasti civilni
ochrany (¢lanek 196 SFEU) a, jak ukazuje zkusenost s pandemii covid-19, rovnéz
klauzule solidarity mezi ¢lenskymi staty (¢lanek 222 SFEU), a¢ ta je formalné
zahrnuta do ramce ustanoveni o vnéjsi ¢innosti EU. Naddale pak ma EU
i rozsahlé pravomoci pro harmonizaci prava clenskych stati s ohledem na
imperativy vnitfniho trhu a zajistovani vysoké turovné ochrany zdravi.
Celkové tak neni uplnou nadsazkou, pokud se uvadi, ze EU ma s ohledem

%) Tyto sdilené pravomoci ma EU ve vztahu k a) standardtum kvality a bezpeénosti pro
organy a latky lidského ptvodu, jakoz i pro krev a krevni derivaty, b) opatienim
ve veterinarni a rostlinolékarské oblasti tykajici se ochrany lidského zdravi a c) opatfenim
k zajisténi vysokych standardi kvality a bezpecnosti 1é¢ivych pfipravki a zdravotnickych
prostiedka.

Zakladni vyklad k tomu srov. napi. Sacha Garben, komentar k ¢lanku 168 SFEU, in Manuel
Kellerbauer, Marcus Klamert, Jonathan Tomkin (eds.), The EU Treaties and the Charter
of Fundamental Rights. A Commentary, Oxford — New York 2019, s. 1445-1455, podrobnéji
pak Nathalie De Grove-Valdeyron, Droit européen de la sante, dilo cit., s. 36-41.

Srov. k tomu Marcus Klamert, Public Health Policy, in Herwig C.H. Hofmann, Gerard C.
Rowe, Alexander H. Turk (eds.), Specialized Administrative Law of the European Union.
A Sectoral Review, Oxford — New York 2019, s. 405-407.

33

N

34

STRANA 325



na zdravi po Lisabonu skute¢nou ,,sit pravomoci” (angl. web of competence), které
miiZze v piipadé, Ze k tomu je politicka viile, kombinovat.>

V souvislosti s Lisabonem nelze navic prehlédnout ani to, Ze jelikoz
Lisabonska smlouva prohlasila za zdvaznou soucdst primdrniho prava EU
i Listinu zakladnich prav EU, dotyka se jednani EU v oblasti verejného zdravi
i c¢lanek 35 Listiny. Ten ve své vété prvni garantuje pravo na pristup
k preventivni zdravotni péci a na obdrZeni lékaiské péce, tedy zakladni
slozky ,prava na zdravi”, ve vété druhé pak znovu potvrzuje zavazek EU
zajistit vysokou uroven ochrany zdravi v ramci vSech politik a cinnosti, které
EU vyviji. A¢ pfi vykladu ¢lanku 35 Listiny je tfeba brat v ttvahu, jak pravomoci
v oblasti zdravi mezi EU a clenské staty SFEU déli, standardy dovozované
na jeho zakladé jsou s to ovlivnit pfistupy k ochrané vefejného zdravi jak na
urovni EU, tak, v rozsahu, ve kterém se na né pouzije Listina, také ¢lenskych
stat.>® To uz stihla potvrdit i judikatura Soudniho dvora, zdtraziiujici nutnost
vyvazovani jinych zdkladnich prav oproti ochrané zdravi, resp. ochrané
veiejného zdravi.>”

Celkové je tak pravda, Ze ani po Lisabonu se EU nestala cinitelem, ktery by
mohl zdvazné urcovat pfistupy k ochrané vefejného zdravi ve ¢lenskych statech
nebo ktery by mohl dokonce plosné prevzit roli clenskych statt v oblasti
ochrany vefejného zdravi, na druhé strané vsSak nelze rozhodné tvrdit,
Ze problémum v oblasti ochrany vefejného zdravi by EU musela s ohledem na
stavajici vymezeni pravomoci jen pasivné prihlizet, a to zejména maji-li
preshraniéni rozmér.

I1.4 Pfeshrani¢ni zdravotni hrozby ve SFEU

To nazorné ilustruje pfipad potirani zavaznych infekénich nemoci
s preshranicnim potencidlem, které jsou zakladnim druhem preshranicnich
zdravotnich hrozeb. V ramci ochrany vefejného zdravi jde totiz o jednu
z dilcich oblasti, kterych se Lisabonska smlouva vyslovné dotkla. To nebylo
nahodilé, nybrz Slo o odraz toho, Ze v dobé pfipravy Lisabonské smlouvy
zafala byt problému infekénich nemoci vénovana v EU mnohem vétsi
pozornost nez do té doby, jakkoli se tak délo zejména pod vlivem obav ze
zneuziti infekénich agens teroristickymi skupinami (biologicky terorismus) po
11. zafi 2001 a obav z antigenniho shiftu chfipky.

3% Srov. Purnhagen, K. P, de Ruijter, A., Flear, M. L., Hervey, T. K., & Herwig, A. (2020). More
Competences than You Knew? The Web of Health Competences for Union Action
in Response to the COVID-19 Outbreak, European Journal of Risk Regulation, 11(2), s. 297-306.

%) K tomu viz nové napt. Koen Lenaerts, The Role of The EU Charter in the Member States,
in Michal Bobek, Jeremias Adams-Prassl (eds.), The EU Charter of Fundamental Rights
in the Member States, Oxford 2020, s. 1-36.

37) Srov. C-544/10, Deutsches Weintor eG, 2012, ECLL:EU:C:2012:526, C-528/13, G. Léger, 2015,
ECLI:EU:C:2015:288, bod 57 nebo C-616/17, Mathieu Blaise, 2019, ECLI:EU:C:2019:800,
bod 45.
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Lisabonska smlouva predné rozsifila znéni, ktery konkretizuje, na co se ma
¢innost EU v ramci vefejného zdravi zaméfit, pfimo o ,sledovani vaznych
preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, vcasné varovani pred nimi a boj proti
nim” ¢l. 168 odst. 1 alinea 2 SFEU. Jak o tom bude jesté fe¢ dale,® pojem
vaznych preshrani¢nich hrozeb uz mél v dobé pfijeti Lisabonské smlouvy
v unijnim pravu legdlni definici, pricemz zakladni druh takové hrozby
predstavovaly infekéni nemoci.

Skutec¢nost, ze EU mtiZze a ma jednat za ticelem prevence a potirani infekénich
nemoci jako preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, byla kromé toho vyslovné
zohlednéna i ve znéni ¢l. 168 odst. 5 SFEU. Toto ustanoveni stavi
ve skutenosti na ustanoveni, které se, jak bylo zminéno, objevilo uz
v Maastrichtu®” a do jehoz uplatiiovani byl v Amsterodamu zapojen
i Evropsky parlament. Po Lisabonu je ale ptisobnost tohoto ustanoveni Sirsi.
Z lisabonského znéni je totiz patrné, Ze EU muze na jeho zdkladé piijimat
nejen pobidkova opatieni (angl. incentive measures, fr. mesures d’encouragement)
tykajici se , boj[e] proti nejzavaznéjsim preshrani¢nim nemocem®, ale také pfimo
opatfeni ke ,sledovani vaZznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb, vcéasného
varovani pfed nimi a boje proti nim”.

Na jedné strané je ziejmé, Ze Lisabonska smlouva nesla v oblasti svéfeni
pravomoci EU ohledné pieshrani¢nich zdravotnich hrozeb tak daleko, jak to
zamyslela Smlouva o Ustavé pro Evropu.*” Ta totiz pocitala s tim, Ze oblast
sledovani vaznych preshranicnich zdravotnich hrozeb, véasného varovani pred
nimi a boje proti nim bude vyslovné zafazena mezi ty dil¢i oblasti, ve kterych
ma EU mit v rdmci vefejného zdravi sdilené pravomoci a ve kterych mtze
pfijimat pravné zavazné akty harmonizujici nebo unifikujici pravo ¢lenskych
stattt [srov. ¢l I-14 a ¢l T1-278 odst. 4 pism. d) smlouvy o Ustavé pro
Evropu].*” Nelze ale popiit, ze ¢l. 168 odst. 5 SFEU, vzesly z Lisabonské
smlouvy EU, pravomoci k jednani na poli prevence a potirdni infekcnich
nemoci s pfeshranicnim potencidlem EU nepochybné svéfuje, byt jde
o pravomoci majici v zakladu podptrnou povahu. A¢ vyklad ¢l. 168 odst. 5
SFEU komplikuje fakt, ze i po Lisabonu klade toto ustanoveni dtiraz na to,
ze pobidkova opatfeni a opatfeni k boji proti vaznym pfeshrani¢nim hrozbam
pfijatd na jeho zakladé nesméji harmonizovat pravo clenskych statd, aniz by
soucasné definovalo, jakou pfesnou pravni formu maji takto pfijatd opatfeni
mit, bezesporu predstavuje toto ustanoveni urcity pravni zaklad nejen pro
akty, jimiz EU koordinuje postup clenskych stati k potirani pfeshranic¢nich

58) Srov. dale v tomto &lanku, s. 329 a nasl

%) Srov. &l. 129 odst. 4 odrazka prvni SES, ve znéni Maastrichtské smlouvy.

0 Blize viz Frangois-Xavier Priollaud, David Siritzky, Le traité de Lisbonne. Textes
et commentaires, Paris 2008, s. 279-280.

4D K tomu doglo podle dostupnych informaci na natlak danské delegace, kterd takovy krok
nebyla ochotnd akceptovat; srov. Frangois-Xavier Priollaud, David Siritzky, Le traité
de Lisbonne. Textes et commentaires, dilo cit., s. 279-280.

STRANA 327



zdravotnich hrozeb, vcetné infekcénich nemoci, ale podle nékterych autort
N , v/ o 42)
opraviuje i k mnohem dalekosahlejsim krokam.

I1.5 Dil¢i shrnuti

Jak je z vyse uvedeného vykladu patrmé, ze situace, kdy evropskym
integra¢nim organizacim nebyly ptivodné vyslovné svéfeny Zadné pravomoci,
které by jim umoznovaly v oblasti vefejného zdravi a zejména zavaznych
infekénich nemoci s pfeshrani¢nim rozmérem samostatné jednat, dospéli jsme
za poslednich 30 let do situace, kdy sice naddle plati, Ze primarnimi nositeli
pravomoci v oblasti ochrany vefejného zdravi jsou clenské staty, EU ale neni
odsouzena k tomu byt jen pasivhim pozorovatelem, nybrz ma prostor
pfinejmensim ke koordinaci jedndni clenskych stati a k podpore procesu
potirdni preshranicnich zdravotnich hrozeb. Ve trech dil¢ich oblastech,
kde ji jsou nyni svéfeny sdilené pravomoci, muiiZe dokonce jednat jako
nezpochybnitelny hrac. Ackoli to neni pripad potirani infekcénich nemoci jako
jedné z pfeshranic¢nich zdravotnich hrozeb, coz je oblast, kde ma EU v jadru
pouze podptrné pravomoci a nemiize harmonizovat nebo dokonce unifikovat
pravo clenskych statti, potencial pro jeji samostatné jednani na tomto poli neni
rozhodné tak maly, jak se vefejnost béZné domniva.

O tom svéddi, Ze dlouho pfed nastupem covid-19 a dokonce pied vstupem
Lisabonské smlouvy v platnost mohl v EU vzniknout systém epidemiologického
dozoru, véasného varovani a koordinace reakce, jehoz smyslem bylo a je zajistit
vcasné varovani pfed vaznymi infekénimi nemocemi, které se mohou stat
vaznymi preshraniénimi zdravotnimi hrozbami, a =zajistit koordinovanou
odpovéd ze strany &lenskych stati. Ze v pripadé pandemie covid-19 tento
ramec naleZité nefungoval, se jevi vice jako diisledek faktickych okolnosti, nez
jako dtsledek toho, ze by pravni konstrukce postaveni EU v oblasti vefejného
zdravi a jeji role s ohledem na preshrani¢ni zdravotni hrozby byla a priori zcela
nedostatecna.

III. Systém epidemiologického dozoru, véasného varovani a koordinace
reakce clenskych stati v EU

Uz zahy poté, co vstoupila v platnost Maastrichtska smlouva, pfijala Komise
prvni akéni rdmec pro oblast vefejného zdravi. Ten vymezil bezprostfedni cile
¢innosti ES v této oblasti.*” Na uvedeny akéni rdmec posléze navazal i soubor

42) K obtizim s vykladem &l. 168 odst. 5 SFEU srv. napt. Marcus Klamert, Public Health Policy,
dilo cit., s. 406-407; novéji srv. Purnhagen, K. P.,, de Ruijter, A., Flear, M. L., Hervey, T. K,,
& Herwig, A. (2020). More Competences than You Knew? The Web of Health Competences for
Union Action in Response to the COVID-19 Outbreak, dilo cit., ktefi se kloni k Sirokému
vykladu stavajicich pravomoci EU podle SFEU ve vztahu ke zdravi, byt v pripadé clanku
168 odst. 5 SFEU oteviené pripoustéji, Ze moznosti, které dava, jsou v podstaté pravné
i politicky nevyzkousené” (,untested”), srv. idem, s. 301-303.

Sdéleni Komise ze dne 24. listopadu 1993 o akci v oblasti vefejného zdravi, UF. vést. C 165
ze dne 17. ¢ervna 1994.
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L7

rozhodnuti zavadéjicich osm ,akénich programti”, soustfedénych na osm
preshrani¢nich zdravotnich priorit. Mezi nimi od pocatku zaujaly dutlezité
misto i zavazné infekéni nemoci, na prvnim misté HIV/AIDS.*Y Konstrukce,
kdy obecny programovy dokument definuje hlavni cile jednani ES v oblasti
vefejného zdravi na urcité obdobi a navazujici pravni akty potom zavadi
konkrétni akéni programy na ochranu vefejného zdravi, je;'ich formy
a financovéani v daném obdobi, ztistadva zachovan do soudasnosti.*

Jesté pred tim, nez byl prvni akéni rdmec pro oblast vefejného zdravi prijat,
se ale v ES zacaly rodit zdklady systému epidemiologického dozoru nad
infekénimi nemocemi a dal$imi pfeshrani¢nimi hrozbami a koordinace reakce
na né. UZ na kraji listopadu 1993 vyzvala Rada ministr(i Komisi, aby zvazila
navrzeni opatreni k }l)osileni vymény udajit o vyskytu infekcénich nemoci
ve dlenskych statech.*® Jen o mésic pozdé&ji, v prosinci 1993, pak Rada
vyslovné stanovila, Ze je tfeba na trovni ES vytvofit sit, jejimZ tcelem bude
sbirat iidaje a monitorovat vyskyt infekénich nemoci v ES.*” V &ervnu 1994
pak konstatovala i to, Ze v ramci akénich programi je tfeba dat prioritu HIV
a jinym infekénim nemocem.*®

III.1 Pavodni systém epidemiologického dozoru, vcéasného varovani
a koordinace reakce

V souladu s politickymi zaméry byly rozhodnutim ¢. 2119/98/ES, navrZzenym
Komis{ je$té na zakladé tehdejsiho ¢lanku 129 SES,*” oficidlné polozeny zaklady
unijniho systému epidemiologického dozoru a koordinace reakce na infekéni
nemoci. Toto rozhodnuti sledovalo dvoji cil.

Zaprvé, na jeho zakladé byla vytvorena sit propojujici Komisi a organy
ochrany vefejného zdravi clenskych stat(i provadéjici epidemiologicky dozor
nad infekénimi nemocemi. Tato sit meéla na celounijni drovni =zajistit
soustavnou vyménu srovnatelnych a vzajemné slucitelnych udaji o vyskytu
infekénich nemoci, o jejich povaze a Sifeni a také o faktorech vyznamnych
pro stanoveni opatfeni k prevenci a kontrole vyskytu a Sifeni takovych

) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady & 647/96/CE ze dne 29. biezna 1996, kterym
se prijima akcéni program Spolecenstvi ohledné prevence AIDS A nékterych dalsich
prenosnych nemoci v ramci akce v oblasti vefejného zdravi (1996-2000), Uf. vést. L 95
ze dne 16. dubna 1996.

Srv. napf. Nathalie De Grove-Valdeyron, Droit européen de la santé, dilo cit., s. 43-53.
Usneseni Rady a ministra zdravotnictvi clenskych stati zasedajicich v Radé ze dne
13. listopadu 1992 o sledovani a dozoru nad pfenosnymi nemocemi, Ut. vést. C 326
ze dne 11. prosince 1992.

Zavéry Rady ze dne 13. prosince 1993 o ziizeni sité epidemiologického dozoru ve
Spolecenstvi, Ut. vést. C 15 ze dne 18. ledna 1994.

Usneseni Rady ze dne 2. cervna 1994 o akénim ramci Spolecenstvi v oblasti vefejného
zdravi, U¥. vést. C 165 ze dne 17. dervna 1994.

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. zaii 1998 o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci ve SpoleCenstvi, Uf. vést.
ze dne 3. fijna 1998; navrh Komise pfedlozila uz v bieznu 1996.
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infekénich nemoci, vcetné tidajii diilezitych pro rozvoj 1ékarskych protiopatient
(srov. ¢l. 1 alinea 2 ve spojeni s ¢l. 2 odst. 1 rozhodnuti). Zakladni okruh
infekénich nemoci, na které méla byt plisobnost systému epidemiologického
dozoru vztazena, byl stanoven v pfiloze rozhodnuti, ktera vymezila celkem
devét okruhti infekénich nemoci, pficemz k jejich konkretizaci byla zmocnéna
Komise [¢l. 1 alinea 1 ve spojeni s ¢l. 3 pism. a) — ¢) rozhodnuti]. Uz priloha
rozhodnuti ¢. 2119/98/ES pocitala s tim, Ze systém epidemiologického dozoru
je tfeba vztahovat i na jakékoli dosud neklasifikované infek¢ni nemoci, které se
jevi jako zavazné, jinak feCeno, uz toto rozhodnuti bralo v tivahu moznost
nastupu novych zavaznych infekénich nemoci (srov. posledni odrazka piilohy
rozhodnuti).

Zadruhé, rozhodnutim byla zfizena sit propojujici Komisi a organy ¢lenskych
statti za ucelem zajisténi systému vcasného varovani a koordinace reakce za
ucelem predchédzeni a kontroly infekénich nemoci (¢l. 1 alinea 3 rozhodnuti).
Tato koordinace byla v jadru zalozena na principu konzultace ohledné
zptisobu, jak na hrozby z infekénich nemoci reagovat (¢l. 6 odst. 1
rozhodnuti), a ohledné konkrétnich opatfeni, ktera se clenské staty rozhodnou
proti takovym hrozbam ve své jurisdikci zavést. Rozhodnuti v tomto sméru
zavazalo kazdy clensky stat, ktery by se ve své jurisdikci rozhodl zavést
opatfeni za tucelem kontroly infekénich nemoci, aby o téchto opatfenich
dopfedu informoval zbyvajici clenské staty a Komisi a aby s nimi tato
opatfeni konzultoval s tim, Ze k zavedeni zamySlenych opatfeni mélo
dochdzet po provedeni této konzultace a s ohledem na jeji vysledky (srov. cl. 6
odst. 2 a 4 rozhodnuti). Takto nastaveny systém konzultace a koordinace se
napadné podobal systémtm existujicich v jinych oblastech unijntho prava
(napf. v oblasti pfijimani narodnich pozadavkd na vyrobky) a jeho smyslem
bylo minimalizovat riziko, Ze clenské staty budou s odkazem na infekcni
nemoci pfijimat opatfeni nepfiméfena zdravotnimu riziku nebo budou s timto
odkazem obchdzet ustanoveni zaklddacich smluv (srov. i bod 24 preambule
rozhodnuti).

Je pravda, Zze povinnost predchozi konzultace nebyla rozhodnutim
koncipovana jako absolutni, protoze pro pripad, ze by clensky stat dospél
k zavéru, Ze musi opatfeni pfijmout naléhavé, mél o zavedeni opatfeni
informovat az ex post, byt bez zbytecného odkladu (¢l. 6 odst. 3 rozhodnuti).
Rozhodnuti také zdtiraznovalo, Ze jeho ustanovenimi neni dotéena moZnost
Clenskych  stati  definovat si  unilaterdlné  parametry  systému
epidemiologického dozoru a kontroly infekénich nemoci (¢l. 12 odst. 1
rozhodnuti), coZ potvrzovalo, Ze celounijni systém je v podstaté paralelni
k systémim vnitrostatnim. Rozhodnuti ale jasné smeéfovalo k zavedeni
celounijni koordinace dozoru nad zdvaznymi infekénimi nemocemi a pfijimani
opatfeni k zamezeni jejich sffeni. Utinnost unijniho systému mohlo navic
potencionalné zvySovat, ze na zdkladé rozhodnuti byla Komise pomérné
Siroce zmocnéna k tomu, aby svymi akty nejen stanovila podrobnosti ohledné
udaji a informaci predavanych v ramci celounijnich systému [cl. 3 pism. d)
rozhodnuti] a ohledné metod, jimiZ se dotcené tdaje a informace ziskavaji
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[cl. 3 pism. e) rozhodnuti], ale také k tomu, aby vydavala pokyny tykajici se
ochrannych opatfeni, kterd maji byt pfijata, a to zejména v pfipadé
mimoradnych situaci [¢l. 3 pism. f) rozhodnuti].

Zminéné pravomoci vyuZzila Komise v letech 1999-2002, kdy rozhodnuti
¢. 2119/98/ES doplnila o soubor dalSich akti, které mely celkoveé prispét
ke zvySeni tcinnosti unijniho systému epidemiologického dozoru a vcasného
varovani a reakce. Nejprve Komise svym rozhodnutim®” stanovila podrobnosti
o postupech, které se pouziji v ramci systému vcasného varovani. Ten
koncipovala do tfi fazi, a to do faze vymény informaci, do faze potencialniho
ohroZeni v pfipadé, Ze zjisténé udalosti svéd<i o tom, Ze je potencidlné ohrozZeno
vefejné zdravi, a do faze potvrzeného ohroZeni pro pfipad, Ze se potvrdi,
Ze udalost ohrozuje vefejné zdravi, v némzZ nastupuje koordinace pfijimani
opatfeni mezi clenskymi staty (pfiloha II rozhodnuti). Dalsim rozhodnutim
Komise ndsledné stanovila podrobnéjsi kritéria pro vybér nemoci a zvlastnich
zdravotnich  problémt, které musi byt podch5ycer1y specializovanym
epidemiologickym dozorem v unijnim systému.”’ Nad ramec tohoto
specializovaného epidemiologického dozoru ale toto rozhodnuti pocitalo
i s predavanim a Sifenim udaji o novych infekénich nemocech (srov. ¢l. 7
rozhodnuti ¢ 2000/96/ES). Posléze Komise, a to rovnéZz specidlnim
rozhodnutim, vymezila také definice piipadd pro hlaSeni pfenosnych nemoci
do unijni sité, a to ve zjevné snaze nastolit jednotu pfi sbéru a pfedavani udajit
o vyskytu infekénich nemoci v EU, a to pfedevSim téch, které byly stanoveny
v rozhodnut{ Komise ¢ 2000/96/ES.”

Systém epidemiologického dozoru a v¢asného varovani zavedeny na zakladé
popsanych rozhodnuti ve vztahu k infekénim nemocem navic neztstal
osamocen, nybrZ poznatky z né&j bylo moZzné kombinovat s poznatky z dalSich
systémt rychlého varovani a reakce, které v EU soubézné vznikly. Z nich lze
zminit tfeba systém Argus, jehoz cilem bylo umoznit uc¢inné a koordinované
fizeni tzv. viceodvétvovych krizi vyZadujicich opatfeni na tirovni EU bez ohledu
na jejich pfi¢iny, a tedy vcetné krizi vyvolanych epidemiemi infekénich
nemoci,>® a také systémy RASSF* a RAPEX*” umozniujici vyménu informaci

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

5D Rozhodnuti Komise & 2000/96/ES ze dne 22. prosince 1999 o prenosnych nemocich, které
musi byt postupné podchyceny siti Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu
a Rady ¢. 2119/98/ES, Ut. vést. L 28 ze dne 3. tinora 2000.

52 Rozhodnuti Komise & 2002/253/ES ze dne 19. bfezna 2002, kterou se stanovi definice
pfipadd pro hlaSeni pfenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady ¢& 2119/98/ES, Ut. vést. L 86 ze dne 3. dubna 2002.

53) Srov. sdéleni Komise o obecném systému vcasného varovani ,, Argus”, COM(2005) 662 final
ze dne 23. prosince 2005.

5% K nému viz bliZe na https://ec.europa.eu/food/food/rasff-food-and-feed-safety-alerts_cs.

59 K nému viz bliZe na https://joinup.ec.europa.eu/collection/rapex/about.
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o nebezpecnych potravinach a krmivech a dale o nebezpecnych
nepotravinafskych vyrobcich na vnitinim trhu.”®

Na zavedeni prvniho systému epidemiologického dozoru, véasného varovani
a koordinace reakce navazal i vyvoj v instituciondlni oblasti. Ten pfinesl vznik
vice ¢i méné formalnich teles, ktera méla zejména Komisi poskytovat odborné
poradenstvi v oblasti infekénich nemoci a dalSich pfeshrani¢nich zdravotnich
hrozeb a pfispivat ke koordinované odpovédi na tyto hrozby.

Uz v zavéru roku 2001 byl z iniciativy Evropské komise zfizen Vybor
pro zdravotni bezpecnost (angl. Health Security Committee, fr. Comité de sécurité
sanitaire), zahrnujici zastupce ministerstev zdravotnictvi vSech clenskych stata
a Evropské komise. Prvotnim divodem pro zfizeni tohoto vyboru, ustaveného
ptvodné neformalné v ndvaznosti na zavéry Evropské rady, byla obava
z biologického a chemického terorismu po utocich z 11. zafi 2001 v USA.
Tomu odpovidalo, Ze Vybor mél pfispivat zejména ke zlepSeni pripravenosti
a reakce na pfipadné teroristické ttoky, ve kterych by byla uzita biologicka
nebo chemicka agens.”” Uz v roce 2004 ale byla pod vlivem dojmu, ktery na
politické predstavitele ucinila epidemie SARS (prestoze nepferostla v globalni
pandemii) rozsifena ptisobnosti Vyboru pro zdravotni bezpecnost i na oblast
pfipravenosti a reakce v oblasti zdvaznych infekénich nemoci, presnéji
piipravenosti a reakce na pandemie zdvaznych infekénich nemoci.”®

Epidemie SARS, predchtidce covidu-19, byla jednim z hlavnich dtvodd, ktery
Komisi o néco pozdéji vedl i k tomu, Ze navrhla zfizeni Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (angl. European Centre for Disease Prevention
and Control, zkracené ECDC; fr. Centre européen de prévention et de contrdle
des maladies), a to jako specializované agentury EU s vlastni pravni
subjektivitou a majici standardni institucionalni strukturu unijni agentury,
fidici se unjjnim pravem a financované z unijniho rozpoctu. Smyslem této
agentury, kterd méla byt podle pfedstavy Komise ,mala, ale vlivna“, bylo
umoznit zejména to, aby Komise, dalsi organy EU a také clenské staty mély
pristup k adekvatnimu a nezdvislému odbornému poradenstvi v oblasti
infekénich nemoci se schopnosti reagovat v kratké casové lhuté. Ziizeni ECDC
meélo soucasné zlepsit fungovani unijniho systému epidemiologického dozoru,
vcasného varovani a koordinace reakce, a to zejména rozvinutim vlastniho

56 K vyuziti dal$ich unijnich systémii vcasného varovani v kontextu potirani infekénich
nemoci viz obecnéji napf. Iris Hunger, Vladan Radosavljevic, Goran Belojevic, and Lisa
D. Rotz, Health Security and Disease Detection in the European Union, Biopreparedness and
Public Health. 2013: s. 55-73.

57) Srow. Tegnell, A., Bossi, P, Baka, A., Van Loock, F., Hendriks, J.,, Wallyn, S., Gouvras, G.
(2003). The European Commission’s Task Force on Bioterrorism. Emerging Infectious Diseases,
9(10), 1330-1332.

) Srov. sdéleni Komise Radé o pfechodném prodlouZeni a rozéifeni mandatu Vyboru pro
ochranu zdravi s ohledem na budouci vSeobecny prezkum struktur, které se zabyvaiji
ohrozenim =zdravi na durovni EU, COM(2006)699 v konetném znéni ze dne
16. listopadu 2006.
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epidemiologického dozoru a zlepsenim komunikace se clenskymi staty
i se tfetimi stty a specializovanymi mezindrodnimi organizacemi.”” ECDC
nemélo mit naproti tomu Zadné normativni pravomoci. Navrh Komise ziskal
podporu a na zakladé nafizeni ¢. 851/2004 vzniklo s tucinnosti ode dne
25. kvétna 2005 ECDC jako agentura, jejimZ poslanim je ,rozpoznavat,
posuzovat a oznamovat stavajici nebo vznikajici ohrozeni lidského zdravi
pfenosnymi nemocemi a informovat o ném”. Signifikantni pfitom bylo,
ze existence ECDC byla od pocatku tzce navazana na jiz existujici systém
epidemiologického dozoru, coz bylo patrné uz z toho, ze ¢l. 2 pism. d)
nafizeni stanovil, Ze pfenosnymi nemocemi se podle nafizeni ,rozuméji
kategorie nemoci uvedené v priloze rozhodnuti ¢ 2119/98/ES”. Neméné
dtilezité bylo i to, ze se od pocatku pocitalo s tim, ze ECDC by si v ramci
svého poslani mélo vSimat téZ nemoci nezndmého ptivodu, pokud se mohou
sifit v EU nebo do EU, pficemz natizenim bylo ECDC zmocnéno k tomu, aby ve
vztahu k témto nemocim mohlo jednat z vlastniho podnétu, dokud nebude
zndm zdroj nakazy (¢l. 3 odst. 1 nafizeni).

Béhem posledniho desetileti 20. a prvniho desetileti 21. stoleti, tedy jesté pred
zménami vnesenymi do primarntho prava EU Lisabonskou smlouvou,
se tak EU s odkazem na pravomoci dané reviznimi smlouvami , vybavila”
pravnim a instituciondlnim rdmcem, ktery sice musel respektovat, Ze primarni
pravomoci v oblasti ochrany vefejného zdravi lezi na strané clenskych statti,
avsak ktery sdim o sobé mél potencidl umoznit identifikovat infekéni nemoci,
které mohou byt zavazné z celounijniho pohledu, a zajistit, Ze na né clenskeé staty
budou vcas a koordinované reagovat, a to zejména za zprostfedkovani Evropské
komise.

Dtivodi, proc k tomuto vyvoji doslo a proc se pozornost soustfedila pravé na
infekéni nemoci, je vice. Obecné se zvlastni vyznam pricita zejména
zkuSenostem z nastupu epidemie HIV/AIDS, zvySenym obavam
z bioterorismu po roce 2001 a také rizikim z epidemie SARS. Jak se ale
odtvodnéné pripomina, podstatnou roli nepochybné sehraly i udalosti spojené
s objevenim nemoci Silenych krav v 90. letech, kterou provazela nekoordinovana
reakce a panika, ktera ,mohla zavazné ohrozit legitimitu evropskych instituci
a vlad clenskych statti v ocich obc¢and, ktefi zacali pochybovat o schopnosti EU
ochranit jejich zdravi a bezpecnost”, pficemz ,riziko rozpadu” hrozilo
i samotnému vnitinimu trhu.*” Zmitiovan je vSak i kontext rozsifeni EU
vyzadujici dlislednéjsi epidemiologicky dozor, a to vlastné jako protipdl stale
vice vyuzivaného volného pohybu osob.®"

%) Navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje Evropské stfedisko
pro prevenci a kontrolu nemoci, COM (2003) 441 final ze dne 23. 7. 2003.

%0 Louise Bengtsson & Mark Rhinard, Securitisation across borders: the case of ‘health security’
cooperation in the European Union, West European Politics, 2019, 42:2, s. 346-368, s. 353.

) Tamara K. Hervey a Jean V. McHale, FEuropean Union Health Law. Themes
and Implications, 2. vydani, Cambridge — New York 2015, s. 513.
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INI.2 Revize systému epidemiologického dozoru, vcasného varovani
a koordinace reakce po roce 2013

Péivodni systém epidemiologického dozoru, véasného varovani a koordinace
reakce byl posléze vyznamné revidovan, a to na prvnim misté rozhodnutim
& 1082/2013/EU, které nahradilo ptivodni rozhodnuti ¢ 2119/98/ES.%? K revizi
rdamce doslo uz po vstupu Lisabonské smlouvy v platnost, pfi¢emZ pravnim
zakladem pro revizni rozhodnuti se stal ¢l. 168 odst. 5 SFEU, jak ho prfinesla
Lisabonska smlouva.

Revize z roku 2013 byla ovlivnéna predevsim poznatky, které pfinesly
zejména epidemie ptadi a prasedi chfipky a také boj s E. coli.®® Z téchto
poznatki vyplynulo, Ze systém epidemiologického dozoru v zdkladu funguje,
avsak koordinace opatfeni prijimanych za ucelem prevence a kontroly chfipky
je mnohem problematict&jsi. Clenské staty zejména nebyly ochotny se dtsledné
fidit doporucenimi ECDC nejen v oblastech, kde tato doporuceni mohla ptisobit
kontroverzné, coz byla pfikladmo otdzka vlastni strategie prevence chfipky,
ale i tam, kde kontroverze nutné vznikat nemusely, jako byla tvorba
strategickych zasob antivirotik. Sviij vliv na tcinnost dozoru a koordinace
meély i rozdily v pfistupu mezi WHO a EU, coz podtrhovala skutecnost,
Ze se lisily i metody vykazovani uplatiiované v rdmci obou organizaci.* Byly
rovnéz vysledovany tenze mezi ¢lenskymi staty ohledné pfistupu k evropskym
sitim a jmenovité ECDC - zatimco zejména velké clenské staty s vlastnimi
silnymi institucemi v oblasti vefejného zdravi pry upfednostriovaly narodni
cestu, jiné, zejména mensi clenské staty byly ochotny pfiznat ECDC
vyznamnéjs misto.®”

Revizni rozhodnuti ¢ 1082/2013/EU zaprvé rozsifilo plisobnost systému
epidemiologického dozoru, coz se koneckonci projevilo uz na nazvu
rozhodnuti. A¢ ve stfedu pozornosti ziistavaji nadale infekéni nemoci a dalsi
hrozby biologického ptivodu, nové byl dosah rozhodnuti rozsifen i na udalosti
chemického, environmentalniho a obecné neznamého ptvodu (¢l. 2 odst. 1 a 2
rozhodnuti).

Zadruhé, systém konzultaci a koordinace byl novym rozhodnutim rozsifen
i na oblast planovani pfipravenosti a reakce na vazné preshrani¢ni zdravotni
hrozby (¢lanek 4 rozhodnuti). Z institucionalniho hlediska ma ke konzultacim

62

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna 2013 o vaznych
preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES, Ut vést. L 293
ze dne 5. listopadu 2013.

Srov. Amanda Dubuis, Pandémie de COVID-19: la solidarité et la coopération opérationnelle
entre Etats membres en matiere médicale et logistique, Revue des affaires européennes, 2020,
¢. 1, s. 109-123, s. 111.

Liverani, M; Coker, R, Protecting Europe from Diseases: From the International Sanitary
Conferences to the ECDC. Journal of Health Politics, Policy and Law, 2012, 37 (6),
s. 924-297.

Tamara K. Hervey a Jean V. McHale, European Union Health Law. Themes
and Implications, dilo cit., s. 515 a tam citovana literatura.
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a koordinaci ohledné pfipravenosti a reakce dochazet v ramci Vyboru
pro zdravotni bezpecnost, jehoz postaveni bylo rozhodnutim formalizovano,
jak bude jesté zminéno. Zakladem pro provadéni konzultaci a koordinace jsou
zpravy, které museji clenské staty predkladat kazdé tfi roky a které museji
obsahovat informace o zdkladnich kapacitich v odvétvi zdravotnictvi,
opatfeni k zajisténi spoluprace mezi odvétvim zdravotnictvi a dalSimi
odvétvimi a také popis opatfeni pro zajisténi kontinuity cinnosti. Co je
podstatné, z titulu planovani se do rozhodnuti dostal i pravni zaklad
vyslovné umoznujici, aby organy EU a clenské staty mohly uskutectiovat
spolecna zadavaci fizeni za tucelem predbézného ndkupu lékatskych
protiopatfeni pro vazné preshraniéni zdravotni hrozby, vychazejici z dohody
mezi dotcenymi stranami o podrobnostech takového fizeni a proces
rozhodovani ohledné volby fizeni, hodnoceni predloZenych nabidek a zadani
zakézky (¢lanek 5 rozhodnuti).®® To je prvek, ktery sém o sobé jde nad ramec
pouhé koordinace a EU ne;)ochybné posouva do oblasti operativni ¢innosti
v odvétvi vefejného zdravi.®”

Zatteti, nové rozhodnuti svétilo odpovédnost za provoz a koordinaci systému
epidemiologického dozoru nad pfenosnymi nemocemi a souvisejicimi
zvlastnimi zdravotnimi problémy vyslovné ECDC (Cl. 6 odst. 1 rozhodnuti)
s tim, Ze Komisi byla ddna pravomoc, aby provadécimi akty stanovila
parametry pro jednotné predavani tdajii vcéetné definic piipadt infekénich
nemoci a dalsich zdravotnich hrozeb (¢l. 6 odst. 5 rozhodnuti).

Zactvrté, podstatné rozpracovana byla pravidla o systému vcéasného varovani
a koordinace reakce, jehoz smyslem, jak potvrdila preambule, je ,usilovat ...
o zajisténi toho, aby byla opatfeni pfijatd na vnitrostatni Grovni pfiméfena
a omezena na rizika pro vefejné zdravi spojenda s vaznymi preshrani¢nimi
zdravotnimi hrozbami a aby nebyla v rozporu s povinnostmi a pravy
stanovenymi ve Smlouvé o fungovani EU, napfiklad pokud jde o omezeni
cestovani a obchodu” (bod 21 preambule rozhodnuti). Nové rozhodnuti
zejména zpfesnilo kritéria, kdy maji clenské staty zasilat varovna hlaseni,
a dale rozsah s tim zasilanych informaci, aby bylo moZzné lépe koordinovat
reakci na zjisténé hrozby. Stanovilo také soubéznost hlaseni cinénych

66) Zakotveni této moznosti korespondovalo se zkuSenostmi nabytymi béhem pandemie
praseci chfipky v roce 2009, srov. Amanda Dubuis, Pandémie de COVID-19: la solidarité
et la coopération opérationnelle entre Etats membres en matiére médicale et logistique, dilo cit.,
s. 120.

Doplnit je ale tfeba, Ze pomérné neobvykle bylo k uvedenému ustanoveni piipojeno
prohlaseni Komise, podle kterého zejména moznost uzavieni dohody EU ani jejim
institucim nezaklada Zzadné pravomoci v oblasti vefejného prava tykajici se vefejného
zdravi, srov. prohlaseni Evropské komise k ¢l. 7 odst. 3 dohody o spolecném zadavacim
fizeni na lékarska protiopatfeni podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 1082/2013/EU; o pouziti tohoto mechanismus pred nastupem pandemie covid-19 se
uvazovalo tfikrat, k pouziti doslo zfejmé dvakrat, blize k tomu a k celému pravnimu
ramci napf. Pooter, H. de, La passation conjointe des marchés de contre-mesures
médicales dans le contexte de la pandémie COVID-19, Europe, 2020, ¢. 5, s. 8-13.
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ve vztahu k WHO a EU (¢lanek 9 rozhodnuti). Na zakladé varovnych hlaseni ma
nasledné dojit k posouzeni rizik potencidlni zavaznosti dotcené preshrani¢ni
zdravotni hrozby pro vefejné zdravi, které pfislusi provést nékteré z vécné
prislusnych agentur EU, na prvnim misté ECDC, a podptrné Komisi (¢lanek
10 rozhodnuti). S piihlédnutim k vysledku posouzeni rizik clenské staty
na zadost Komise nebo nékterého clenského statu nasledné provadéii
vzdjemné konzultace ve Vyboru pro zdravotni bezpecnost a ve spojeni
s Komisi, a to jak s cilem koordinovat vnitrostatni reakce na vaznou
preshrani¢ni zdravotni hrozbu, tak koordinovat komunikaci o rizicich
a krizovou komunikaci (¢lanek 11 rozhodnuti). Nadale plati, Ze clenské staty
jsou povinny konzultovat opatfeni, jez za ucelem potirdni zdravotni hrozby
zamysleji pfijmout, a to zdsadné pred tim, nez opatfeni zavedou, s vyjimkou
pripadu, kdy je zavedeni opatfeni naléhavé a kdy miiZze ke konzultacim dojit
az dodatecné (¢l. 11 odst. 2 a 3 rozhodnuti). V pozitivni roviné nové rozhodnuti
navic reakci na vazné preshranicni hrozby propojuje s moznosti ¢lenskych stati
pozadat o pomoc ostatni clenské staty prostfednictvim mechanismu civilni
ochrany EU (¢l. 11 odst. 4 rozhodnuti).

Zapaté, nové rozhodnuti zalozilo Komisi pravomoc, aby v situacich ohrozeni
vefejného zdravi plynouciho z chfipky nebo pfipadné jiné zdravotni hrozby
spliujici podminky stanovené v rozhodnuti, uznala existenci mimofadné
situace (¢l. 12 odst. 1 rozhodnuti). Pravni Gcinky takového uzndni, které
je podminéno tim, Ze o ném byl dopfedu informovan generalni feditel WHO,
neprijal-li v souladu s mezinarodnimi zdravotnickymi predpisy jesté rozhodnuti
o vyhlaseni situace pandemické chfipky nebo rozhodnuti o vyhlaseni ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu, jsou sice omezené, avSak vyznamné
v tom, Ze umoznuji podminecnou registraci humanniho 1é¢ivého pripravku,
ktery mtize byt dtilezity pro zvladnuti takové mimofadné situace, nebo
registrace vakciny proti lidské chiipce, pokud chybéji urcité klinické nebo
neklinické udaje (¢lanek 13 rozhodnuti).

Zasesté, nové rozhodnuti formalizovalo existenci Vyboru pro zdravotni
bezpecnost (clanek 17 rozhodnuti), slozeného ze zastupct clenskych stata
a Komise, jemuz byla oficidlné pfiznana zdsadni role v procesu koordinace
reakce clenskych statti na zdravotni hrozby. Duslednéji nez predtim zavazalo
clenské staty téz k urceni organti, které jsou za né zapojeny do systému
epidemiologického dozoru, véasného varovani a reakce.

Na prijeti rozhodnuti ¢ 1082/2013/EU navazala nasledné revize akta
konkretizujicich jednotlivé aspekty systému epidemiologického dozoru,
vcasného varovani a koordinace reakce. V roce 2014 zavedla Komise formulaf,
ktery maji clenské staty pouzivat pfi poskytovani informaci o planovani
piipravenosti a reakce na vazné preshrani¢ni zdravotni hrozby.®® Podstatnéji,
v roce 2017 zrusila Komise rozhodnuti 2000/57/ES a nahradila jej zcela novym

%8) Provadéci rozhodnuti Komise & 2014/504/EU ze dne 25. dervence 2014, kterym se provadi
rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU, pokud jde o formulaf
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provadécim rozhodnutim 2017/253.%” To kromé podrobné tpravy technickych
otazek souvisejicich s vyménou tdajt stanovi i podrobnéjsi pravidla dopadajici
na proces vcéasného varovani a reakce, resp. koordinace reakce. Zminit je mozné
zejména pozadavek, aby clensky stat nebo Komise ¢inily varovna hlaseni do 24
hodin od chvile, kdy vaznou preshrani¢ni zdravotni hrozbu zjisti (¢l. 2 odst. 1
rozhodnuti), a dale pozadavek, aby v pfipadé, ze bude pozadano o konzultaci
ohledné koordinace reakce na vaznou preshranicni hrozbu, zajistila Komise
konani této konzultace ve Vyboru pro zdravotni bezpecnost béhem dvou dni
od podani zadosti (cl. 4 odst. 1 rozhodnuti). Rozhodnuti 2017/253 také vyslovné
stanovi, Ze ¢lenské staty jsou povinny pfi zvaZovani nebo pfijimani opatfeni na
ochranu vefejného zdravi za ucelem boje proti vdznym preshrani¢nim
zdravotnim hrozbam vzit ,,v potaz vysledek prezkumu provedeného v ramci
konzultace s Vyborem pro zdravotni bezpecnost” (¢l. 4 odst. 5 rozhodnuti).
A¢ ,vzit v potaz” pochopitelné neznamena ,pravni vazanost” vysledkem
takového prezkumu, lze dovozovat, Ze clenské staty by mély vysledek
prezkumu pri pfijimani opatfeni zohlednit, a pokud se od né¢j vyznamné
odchyluji, odéivodnit, pro¢ tak ¢ini, a to i s prihlédnutim k zasadé loajality
plynouci z ¢lanku 4 odst. 3 SEU. V roce 2018 pak Komise zrusSila i nékdejsi
rozhodnuti 2000/96/ES a 2002/253/ES a provadécim rozhodnutim 2018/945
revidovala seznam infekénich nemoci a souvisejicich zvlastnich zdravotnich
problémi, které maji byt podchyceny siti epidemiologického dozoru, jakoz
i piislusné definice pfipadd infekénich nemoci a souvisejicich zvlastnich

zdravotnich problémi.””

II1.3 Ohled na ochranu vefejného zdravi v judikatufe SDEU

Vyvoj smérujici k vytvoreni celounijni koordinace epidemiologického dozoru
a koordinace reakce na infekéni nemoci a jiné preshrani¢ni zdravotni hrozby
se navic neomezil jen na psané unijni pravo. A¢ je bezesporu spravny zavér,
ze Soudni dvir EU nebyl a neni ,hybatelem procesu europeizace kontroly
infek¢énich nemoci”, jeho role v oblasti vefejného zdravi nebyla a neni zcela
margindlni. Jak zmapovala T. Hervey,’" Soudni dvtir EU, byl ochoten pfiznat

pro poskytovani informaci o planovani pfipravenosti a reakce na vazné preshrani¢ni
zdravotni hrozby, Uf. vést. L 223 ze dne 29. ervence 2014.

Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2017/253 ze dne 13. tinora 2017, kterym se stanovi
postup vydavéani varovnych hlaseni v ramci systému vcasného varovani a reakce
zfizeného v souvislosti s vaznymi preshranicnimi zdravotnimi hrozbami a postup
vymény informaci, konzultaci a koordinace reakce na tyto hrozby v souladu
s rozhodnutim Evropského parlamentu a Rady & 1082/2013/EU, Ut. vést. L 37 ze dne
14. tnora 2017.

Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ¢ervna 2018 o pfenosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich p¥ipadt, Uf. vést. L 170 ze dne
6. cervence 2018.

Tamara Hervey, The Role of the European Court of Justice in the Europeanization
of Communicable Disease Control: driver or irrelevance?, | Health Polit Policy Law, 2012,
¢. 6, s. 977-1000.
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ochrané vefejného zdravi zvlastni misto coby duavodu obecného zajmu
odtvodnujictho odchylky od obecnych wustanoveni zakladacich smluv
a upfednostnit jej pred dal$imi imperativy plynoucimi z primérniho prava.”?
Kromé toho Soudni dviar EU svym rozhodovanim umoznil i existenci
evropského vefejného prava v oblasti vefejného zdravi, kdyZ zejména
judikoval, Ze ochrana verejného zdravi nalezi mezi prarezové cile, které musi
EU sledovat, kdyz polozil diraz na uplatiiovani principu predbézné opatrnosti
a kdyz umoznil, aby EU zfizovala specializované agentury s ptisobnosti
v oblasti vefejného zdravi.””

Na tomto pristupu se od vyzkumu T. Hervey pfitom nic dramaticky
nezménilo, jak to doklada i novéjsi judikatura Soudniho dvora tykajici se
clanku 35 Listiny zakladnich prav EU, ktera v dobé, kdy T. Hervey svij
vyzkum realizovala, byla pouze v zaltcich.”

I11.4 Potencial dalsich politik EU ve vztahu k potirani pfeshrani¢nich
zdravotnich hrozeb

Revizi aktt tykajicich se samotného epidemiologického dozoru, vcasného
varovani a koordinace reakce na vazné pfeshranicni zdravotni hrozby doplnil
vyvoj mechanismti civilni ochrany EU a solidarity v EU. V jeho dusledku byly
dale posileny predpoklady k tomu, aby EU mohla ¢lenskym statliim v pfipadé
zdvaznych udalosti, véetné epidemii infekénich nemoci poskytnout operativni
podporu.

Zminit je v tomto ohledu nutné alespon rozhodnuti ¢ 1313/2013/EU
o mechanismu civilni ochrany EU’, ktery lze pouzit mj. v ptipadé
,mimoradnych akutnich zdravotnich udalosti, k nimz doslo uvnitf nebo vné
Unie”, a ktery ma jak preventivni, tak reaktivni slozku. V pripadé katastrofy
uvnitf EU nebo v pripadé bezprostiedni hrozby takové katastrofy mtze
zasazeny Clensky stat v ramci tohoto mechanismu pozadat prostfednictvim
Stfediska pro koordinaci odezvy na mimofadné udalosti o pomoc dalsi
clenské staty. Zvlastni vyznam s ohledem na Kkatastrofy vyplyvajici
z infekénich nemoci ma pfitom existence ,evropské kapacity pro odezvu
na mimorddné udalosti”, oficidlné sestdvajici z ,dobrovolného souboru
predem vyclenénych kapacit clenskych stattt pro odezvu a zahrnuje moduly,
dalsi kapacity pro odezvu a odborniky”. Na jeji budovani pfimo navazuje
existence ,EU Medical Corps”. Jeho zfizeni reagovalo na kritiku nizké

72 Idem, zejména s. 989-995.

73 Idem, s. 981-986; na druhé strané nelze zapominat, Zze Soudni dvir EU ale nikdy
nepiistoupil na to, Ze by EU mohla za pouziti jakéhokoli pravniho zakladu obejit zdkaz
harmonizace prava clenskych statt v oblasti vefejného zdravi, coz historicky vedlo
ke zruSeni smérnice tykajici se reklamy na tabakové vyrobky, srov. pozn. pod carou ¢. 29
v tomto clanku.

") Srov. pozn. pod ¢arou & 37 v tomto ¢lanku.

79 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady & 1313/2013/EU ze dne 17. prosince 2013
o mechanismu civilni ochrany Unie, UF. vést. L 347 ze dne 20. prosince 2013.
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akceschopnosti EU pfi nedavné epidemii eboly v Zapadni Africe a tento sbor ma
umoznit, aby EU byla schopna nabidnout i operativni pomoc pfimo v misté
epidemie infekéni nemoci.”” V roce 2019 byl potencidl mechanismu civilni
ochrany navic zvySen tim, Zze za tucelem poskytovani pomoci v kritickych
situacich, kdy stavajici kapacity na vnitrostatni trovni a stavajici kapacity
predem vyclenéné clenskymi staty pro Evropsky soubor civilni ochrany
nemohou za danych okolnosti zajistit uc¢innou odezvu, doslo k vytvoreni
kapacit rescEU, které muZe nové tvofit i Komise a které mohou byt
financovény z rozpoctu EU.””

Kromé toho s odkazem na klauzuli solidarity obsaZenou v ¢lanku 222 SFEU
Rada EU v roce 2018 zavedla také opatfeni ,pro integrovanou politickou reakci
EU na krize”. Ta kromé vymény informaci pfedpokladaji zejména pfipravu
opatieni odezvy.”® Tuto politickou reakci aktivuje pfedsednictvi Rady EU,
a to bud v pfipadé, Ze se néktery clensky stat dovolal klauzule solidarity,
nebo z vlastntho podnétu. A¢ by se na prvni pohled mohlo zdat,
ze mechanismus politické reakce je urcen zejména pro situace politickych krizi
nebo krizi vyvolanych akty terorismu, krize je v provadécim rozhodnuti
definovana Siroce jako ,situace s tak rozsahlym dopadem nebo politickym
vyznamem, Ze je nezbytna vcasna politicka koordinace a odezva na politické
urovni Unie”. Je tak mozné, aby byl mechanismus politické reakce pouzit
i v pfipadé krize vyvolané vaznou preshrani¢ni hrozbou, a to konkrétné
infekéni nemoci, coZ posléze potvrdil postup EU pifi pandemii covid-19.
Vyznam popsaného mechanismu v pripadé infekénich nemoci spociva v tom,
ze umoznuje zvysit politickou citlivost k problémiim, které mohou v pocatku
vypadat jako pfevazné expertni a postradajici politickou relevanci.

I11.5 Diléi souhrn

Uz pfed pandemii covid-19 byly tedy v pravu EU na zakladé ustanoveni
zakladacich smluv poloZeny zaklady pro systém majici umozZnit jednak to,
aby byla vcas identifikovana rizika plynouci z infekénich nemoci a dalsich
preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, a jednak to, aby byla koordinovana
opatfeni clenskych statti pfijimana za ucelem prevence a eliminace téchto
hrozeb, jakoz i pro to, aby EU mohla operativné jednat a masivné podpofit
¢innost ¢lenskych statti.

76) Srov. Joana M Haussig,, Ettore Severi, Jonathan HJ Baum et al.,, The European Medical
Corps: first Public Health Team mission and future perspectives, Euro Surveill., 2017
Sep 14, 22(37), s. 30613.

77) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/420 ze dne 13. biezna 2019, kterym
se méni rozhodnuti ¢. 1313/2013/EU o mechanismu civilni ochrany Unie, Uf. vést. L 771
ze dne 20. bfezna 2019.

78 Provadéci rozhodnuti Rady (EU) 2018/1993 ze dne 11. prosince 2018 o opatfenich
pro integrovanou politickou reakci EU na krize, UF. vést. L 320 ze dne 17. prosince 2018.
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Zatimco systém epidemiologického dozoru je na papife navrzen presvedcive,
systému koordinace reakce lze jisté vycitat, ze s ohledem na to, ze EU ma
v tomto segmentu oblasti vefejného zdravi jen podptirné pravomoci, miize
pripominat systém pouhého vzijemného informovani, v némz jsou clenské
staty v zdsadé povinny pouze zohlednit postoje a doporuceni organu
a agentur EU, véetné Komise a ECDC, a jinych clenskych stati, aniz by jimi
vSak byly dlisledné vazany a aniz by na clenskych statech bylo mozné vynutit
jejich promitnuti do narodnich politik.”” Soucasné je pravda, Ze dosavadni
systémy epidemiologického dozoru, véasného varovani a koordinace reakce
v EU jsou z podstatné ¢asti zaloZeny na mezivladnich piistupech,®” které
organim a agenturam EU, zejména Komisi a ECDC, prikladaji spise roli
zprostredkovateli spiSe nez roli spolutvtircti pristupu k infekénim nemocim
s pfeshraniénim rozmérem. Nedostatky stavajicich systémt na unijni trovni
ve vécné roviné konstatovala v minulosti i sama Komise v ramci prvni zpravy
0 pgc;)védém’ rozhodnuti & 1082/2013/EU*" a nezavisle na ni také Ucetni dviir
EU.

Pres tyto vyhrady je zfejmé, ze EU uz pred nastupem pandemie covid-19
méla k dispozici nastroje, které umoznovaly, aby s ohledem na zdvazné
infekéni nemoci s pfeshraniénim rozmérem reagovala, zejména aby na sebe
vzala iniciativni roli a zamezila zcela nekoordinovanému piijimani
vnitrostatnich opatfeni k potirani takovych vaZznych infekénich nemoci, nutné
spojenému s rizikem, ze dojde k suspendovani unijnich politik a integrace jako
takové. S ohledem na délbu pravomoci mezi EU a clenské staty v oblasti
vefejného zdravi lze dokonce stavajici systémy epidemiologického dozoru
a koordinace vcasné reakce povazovat za pomérné kreativni. Prehlédnout
nelze soucasné ani to, Ze otdzky pfeshrani¢nich hrozeb plynoucich
z infekénich nemoci v poslednich letech skuteéné figurovaly i v agendé
hlavnich politickych organt EU.5¥

7 Srov. Marc Blanquet, Nathalie de Grove-Valdeyron, La compétence de I'Union vis-a-vis des
menaces transfrontieres graves de santé publique a I'épreuve de la COVID-19, dilo cit.,
s. 17-18.

Srov. Marc Blanquet, Nathalie de Grove-Valdeyron, La compétence de ['Union vis-a-vis
des menaces transfrontieres graves de santé publique a I'épreuve de la COVID-19, dilo cit., s. 14.
Zprava Komise Evropskému parlamentu a Radé - Zprava o provadéni rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna 2013 o vaznych
preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES, COM (2015)
617; nasledné zpravy je Komise povinna podavat kazdé tfi roky (srov. clanek 19
rozhodnuti ¢. 1082/2013), jak se ale zda, Komise v roce 2018 dalsi pravidelnou zpravu
nezvefejnila.

Zvlastni zprava ¢. 28 z roku 2016, Zvladani vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb
v EU: byla pfijata dtilezitd opatfeni, ale je tfeba ucinit vice.

V priibéhu roku 2018 byla na pfiklad politickymi orgdny EU vénovana zna¢na pozornost
problematice ockovani jako prevenci infekénich nemoci, a to mj. ve vazbé na Sifeni
spalnicek, ale také na zpochybmiovani ockovani jako metody predchazejici Sifeni
infekénich nemoci; na jafe 2018 tak Komise zvefejnila sdéleni o posileni spoluprace
pfi potirdni infekénich nemoci s vyuzitim ockovani (srov. sdéleni Komise Evropskému
parlamentu, Radé, Evropskému hospodarskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regionti —

80)

81)
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83

STRANA 340



IV. Zavér

EU dodnes nema v oblasti vefejného zdravi, vietné segmentu potirani
zavaznych infekénich nemoci a jinych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb
pravomoci, které by ji umoziiovaly hrat stejné silnou roli jako oblastech typu
ochrany zivotniho prostfedi nebo ochrany spotrebitele, a tézisté rozhodovani
v oblasti vefejného zdravi tak lezi na clenskych statech. V rozporu s obrazem,
ktery se na vefejnosti casto vytvari, vsak neplati, Ze by pravomoci EU, a tedy
i moznosti k jejimu jednani v této oblasti byly zcela zanedbatelné, a to i kdyz
se soustfedime jen na pravomoci plynouci z ¢lanku 168 SFEU.

O tom jasné svédci, ze dlouho pfed nastupem pandemie covid-19 byl na
zdkladé prava EU vytvoren systém epidemiologického dozoru nad vaznymi
preshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami, véetné zavaznych infekénich nemoci,
a systém vcasného varovani a koordinace reakce clenskych stati na tyto
hrozby. A¢ mnohé nastroje, na kterych systém epidemiologického dozoru
a koordinace reakce spocivd, se mohou v ryze pozitivistické perspektivé jevit
jako nastroje majici ,soft” povahu, samo sobé to nemusi znamenat jejich
faktickou bezvyznamnost, pokud jsou skutecné uplatriovany a pokud jsou
jejich zavéry odpovidajicim zplisobem vyhodnoceny v politické roviné. Uz
stavajici systémy nadto zahrnuji i prvky, které soft rozhodné nejsou, jako je
prikladmo systém spolecného zadavani vefejnych zakdzek v oblasti
lékafskych protiopatfeni nebo moZnost vyjimec¢ného pouziti dosud klinicky
nehodnocenych 1é¢iv. Vezme-li se v tvahu, ze nad fungovanim existujictho
systému maji navic v institucionalni roviné bdit specializovana unijni télesa,
neni tak podle naseho nazoru mozny zavér, ze EU v oblasti vefejného zdravi
a jmenovité potirani infekénich nemoci pred nastupem pandemie covid-19
neexistovala a Ze jaddro problému demonstrovaného pandemii covid-19
spociva v absenci jakychkoli vyraznéjsich pravomoci EU v této oblasti.

To, Ze stavajici unijni systém v dobé nastupu pandemie covid-19
nezafungoval zptisobem, ktery by se ocekaval, se tak v tomto svétle skutecné
jevi vice jako dtisledek faktickych okolnosti, které vedly k tomu, Ze potencial
téchto systémti nebyl vcéas ndlezité vytéZen, nez jako problém absence

, , , , . , 84)
pravomoci a nedostatku pravniho zakladu pro jednani EU.

Posileni spoluprace v boji proti nemocem, jimz lze pfedchazet ockovanim, COM (2018) 245
final ze dne 26. dubna 2018), koncem roku pak Rada EU vydala doporuceni k ockovani
(doporuceni Rady EU ze dne 7. prosince 2018 o posileni spoluprace v boji proti nemocem,
jimz lze pfedchazet ockovanim); infekénimi nemocemi se opakované zabyval i Evropsky
parlament, srov. napi. usneseni Evropského parlamentu ze dne 13. dubna 2016
o propuknuti viru Zika, ve kterém si Evropsky parlament vsimal i slabin v systémech
vefejného zdravi na poli pfedchazeni a kontroly infekénich nemoci.

Srov. Claude Blumann, Les faiblesses du dispositif anti-crise de la Commission européenne
face au Covid-19, Revue du droit de 1'Union Européenne, 2020, ¢. 2-3, s. 237-241, s. 238-239
nebo Amanda Dubuis, Pandémie de COVID-19: la solidarité et la coopération opérationnelle entre
Etats membres en matiere médicale et logistique, dilo cit., s. 110-112.
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Shrnuti:

PiedloZeny clanek pfedstavuje vyvoj pravomoci EU v oblasti vefejného
zdravi a zejména v oblasti potirdni infekénich nemoci a jinych preshranic¢nich
zdravotnich hrozeb. I kdyZ pravomoci, které byly EU od Maastrichtské smlouvy
do soucasnosti svéfeny, maji pfevazné podpurnou povahu a primarnimi nositeli
pravomoci v oblasti vefejného zdravi zustavaji clenské staty, nejsou pravomoci
EU zcela zanedbatelné a neznamenaji, Ze by EU musela byt ve vztahu
k preshranicnim zdravotnim hrozbdm pasivni. O tom svédci i existence
systému epidemiologického dozoru, véasného varovani a koordinace reakce,
ktery v  EU vznikl od 90. let. Pokud tento systém v pandemii covid-19
nefungoval tak, jak se cekalo, plyne to, jak se zd4, vice z dtivodu faktickych
nez z dtivodii pravnich.

European union and its powers in the area of public health
and cross-border threats to health: status quo - summary:

The present article deals with the evolution of EU powers in the area of public
health, in particular, in the area of the fight against infectious diseases and other
cross-border threats to health. Even though the powers, which have been
conferred on the EU in the period ranging from the Maastricht Treaty
till present, are mostly the complementary ones, which implies the Member
States continue to possess the primary powers in the area of public health,
EU powers are not completely negligible and do not signify the EU should
remain passive with respect to cross-border threats to health. This can
be illustrated by the existence of the system of epidemiological surveillance,
early warning and response, which has been built in the EU since the 1990s.
If this system did not work in the covid-19 pandemic in line with
the expectations, this seems to be due to factual rather than legal reasons.
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