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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 

 

ze dne 17. prosince 2018 č. 855 

 

o Vládní koncepci boje s korupcí na léta 2018 až 2022 

 

Vláda 

I. schvaluje Vládní koncepci boje s korupcí na léta 2018 až 2022, obsaženou v části  

III materiálu čj. 1073/18 (dále jen „Koncepce“); 

II. ukládá  

1. členům vlády a vedoucím ostatních ústředních správních úřadů plnit opatření uvedená 

v Koncepci, která jsou v jejich gesci, 

2. ministru spravedlnosti a předsedovi Legislativní rady vlády předložit vládě do 31. ledna 

2019 návrh Akčního plánu boje s korupcí na rok 2019, 

3. 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra zajistit zveřejnění tohoto usnesení a Koncepce  

ve Věstníku vlády pro orgány krajů a orgány obcí; 

III. doporučuje prezidentovi Nejvyššího kontrolního úřadu a řediteli Generální inspekce 

bezpečnostních sborů postupovat podle bodu II/1 tohoto usnesení. 

 

Provedou: 

členové vlády, 

vedoucí ostatních ústředních správních úřadů 

Na vědomí: 

prezident Nejvyššího kontrolního úřadu, 

ředitel Generální inspekce bezpečnostních sborů 

 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  

předseda vlády 
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1 Úvod 

Cílem Vládní koncepce boje s korupcí na léta 2018 až 2022 (dále jen „Koncepce“)  

je garantovat koordinovaný a systematický přístup v boji proti všem formám korupce  

na všech úrovních řízení státu. Koncepce stanoví základní institucionální a obsahové 

vymezení vládní protikorupční politiky coby stabilní rámec, na který bude navazovat přijetí 

konkrétních protikorupčních opatření definovaných v souladu s dlouhodobými potřebami,  

ale i v závislosti na aktuálním vývoji. Koncepce svým obsahem staví na analytickém základě 

vládou projednaných Východisek pro vytvoření protikorupčního strategického dokumentu 

České republiky pro období po roce 2017 (dále jen „Východiska“)
1
, tedy na materiálu, který 

byl připravován dlouhodobě, a to za rozsáhlé expertní spolupráce mezi orgány veřejné správy, 

neziskovým sektorem a akademickou sférou, jakož i na základě Programového prohlášení 

vlády, přijetého usnesením vlády ze dne 27. června 2018 č. 445. Východiska obsahují mimo 

jiné komplexní výčet aktérů boje s korupcí, mezinárodních závazků ČR v oblasti boje 

s korupcí a zejména souhrn prioritních protikorupčních opatření, která nebyla z různých 

důvodů v minulosti realizována, nicméně na jejich realizaci panuje dlouhodobý zájem. 

Vláda touto Koncepcí navazuje na předchozí protikorupční strategické dokumenty, nicméně 

se zavazuje být aktivnější a ambicióznější při prosazování konkrétních protikorupčních 

opatření. V předchozích obdobích byla přijata řada protikorupčních opatření, která je nyní 

nutné zhodnotit z hlediska jejich faktického efektu na eliminaci korupčního prostředí. 

Odvrácenou stranou některých dříve přijatých opatření je zvýšená míra regulace 

a administrativní zátěže či pasivní role státu při realizaci těchto opatření v praxi. Vyvažování 

výše uvedených protichůdných hledisek je nutné brát v úvahu při hodnocení dosavadních, 

ale i při přijímání nových protikorupčních opatření, aniž by byl ze zřetele ztracen cíl 

spočívající v prosazování účinného boje s korupcí. 

Koordinací boje s korupcí na vládní úrovni je pověřen ministr spravedlnosti a předseda 

Legislativní rady vlády, který je současně jedním z místopředsedů Rady vlády pro koordinaci 

boje s korupcí coby poradního orgánu vlády, v němž jsou zastoupeni relevantní aktéři boje 

s korupcí v České republice
2
. Radě vlády pro koordinaci boje s korupcí předsedá stejně jako 

většině dalších poradních orgánů vlády předseda vlády. Nezastupitelná je rovněž role vlády, 

vrcholného orgánu výkonné moci, jako celku a jednotlivých ministerstev. Vládou 

deklarovaný důraz na uplatňování koordinovaného přístupu k problematice korupce  

a na odstranění nežádoucího rezortismu je důležitým krokem pro efektivnější plnění 

uložených protikorupčních opatření. 

                                                           
1
 http://www.korupce.cz/assets/dokumenty/tiskove-zpravy/Vychodiska-pro-vytvoreni-protikorupcniho-

strategickeho-dokumentu-Ceske-republiky-pro-obdobi-po-roce-2017.pdf  
2
 http://www.korupce.cz/cz/rada-vlady/rada-vlady-pro-koordinaci-boje-s-korupci-121697/  

http://www.korupce.cz/assets/dokumenty/tiskove-zpravy/Vychodiska-pro-vytvoreni-protikorupcniho-strategickeho-dokumentu-Ceske-republiky-pro-obdobi-po-roce-2017.pdf
http://www.korupce.cz/assets/dokumenty/tiskove-zpravy/Vychodiska-pro-vytvoreni-protikorupcniho-strategickeho-dokumentu-Ceske-republiky-pro-obdobi-po-roce-2017.pdf
http://www.korupce.cz/cz/rada-vlady/rada-vlady-pro-koordinaci-boje-s-korupci-121697/
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1.1 Nástroje boje s korupcí na vládní úrovni 

Jednoleté akční plány boje s korupcí jsou základním a osvědčeným nástrojem konkrétního 

promítnutí záměrů stanovených Koncepcí do praxe. Jednoleté akční plány boje s korupcí 

umožňují reflektovat nové poznatky, aktuální legislativní vývoj u protikorupčních návrhů 

právních předpisů, ale i momentální politickou situaci včetně modifikace některých priorit. 

Zároveň je plnění úkolů jednoletých akčních plánů boje s korupcí každoročně hodnoceno tak, 

aby vláda mohla v případě potřeby identifikovat problémová místa a své priority pružně 

modifikovat. Akční plán boje s korupcí musí obsahovat konkrétní vymezení úkolů a stanovit 

jednotlivé gestory/spolugestory odpovědné za jejich splnění. Termíny pro splnění úkolů jsou 

obecně stanoveny nejpozději s koncem daného roku, případné dřívější termíny splnění úkolů 

vyplývají z termínů zakotvených v Plánu legislativních prací vlády (se stanovením návrhů 

právních předpisů obligatorně projednávaných Radou vlády pro koordinaci boje s korupcí), 

Plánu nelegislativních úkolů vlády či usnesení vlády v daném období. 

Preventivní nástroj boje s korupcí, díky kterému jsou u návrhů právních předpisů detekována 

korupční rizika či naopak posilován jejich protikorupční efekt, představuje zhodnocení 

korupční rizik v legislativním procesu. Korupční rizika jsou u návrhů právních předpisů 

plošně monitorována ze strany předsedy Legislativní rady vlády v mezirezortním 

připomínkovém řízení a následně u vybraných právních předpisů Radou vlády pro koordinaci 

boje s korupcí po jejich předložení vládě. Předkladatelům slouží pro důkladné zhodnocení 

korupčních dopadů jimi předkládaných návrhů právních předpisů Metodika hodnocení 

korupčních rizik
3
. 

Přidanou hodnotou této Koncepce je nově snaha o zajištění systematického a dlouhodobého 

sběru a vyhodnocování dat o korupci v České republice. Syntéza a statistická analýza dat 

z realizovaných šetření, průzkumů, dílčích statistik, analýz a dalších zdrojů relevantních 

informací v České republice dlouhodobě absentuje, přičemž znesnadňuje detekci korupčních 

trendů a ohnisek a realizaci konkrétních opatření k eliminaci korupčního chování. Cílem 

Koncepce je ve spolupráci s akademickými a statistickými experty vytvořit sadu pravidelně 

zjišťovaných dat, metodiku jejich sběru a nastavení relevantních indikátorů v oblasti boje 

s korupcí tak, aby vláda mohla v dlouhodobém horizontu kvalifikovaně reagovat na zjištěné 

skutečnosti. Základním východiskem pro správné nastavení tohoto nástroje boje s korupcí  

je realizace sociologického šetření za účelem určení míry korupce v jednotlivých sektorech 

nikoliv pouze prostřednictvím jejího vnímání ze strany veřejnosti. Ruku v ruce s tímto 

expertním přístupem musí být sjednocena metodika sběru statistických dat týkajících  

se korupce na úrovni exekutivy a orgánů činných v trestním řízení. 

Za další nástroj boje s korupcí sui generis s dosud plně nevyužitým potenciálem  

je prohloubení angažmá České republiky v mezinárodních strukturách zabývajících se bojem 

s korupcí. Jakkoliv se jedná o prvek spíše doplňující výše uvedené nástroje, má  významný 

přesah do dalších sektorů a ovlivňuje vnímání České republiky a jejího podnikatelského 

prostředí jak ze strany mezinárodních organizací a jednotlivých států, tak zahraničních 

                                                           
3
 http://www.korupce.cz/assets/protikorupcni-agenda/cia/Metodika-hodnoceni-korupcnich-rizik-_CIA_.pdf  

http://www.korupce.cz/assets/protikorupcni-agenda/cia/Metodika-hodnoceni-korupcnich-rizik-_CIA_.pdf
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investorů apod. Vedle zvýšené spolupráce s tradičními mezinárodními partnery v této oblasti, 

kterými jsou Evropská unie, Skupina států proti korupci při Radě Evropy (GRECO), 

Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj (OECD) a Organizace spojených národů 

(OSN) se nabízí aktivnější přístup k dalším relevantním platformám. Jedná  

se např. o mezinárodní iniciativu Partnerství pro otevřené vládnutí (OGP)
4
, jíž je Česká 

republika členem, či o strukturu Evropských partnerů proti korupci/Evropské sítě kontaktů 

proti korupci (EPAC/EACN)
5
. 

1.2 Hodnocení vládního boje s korupcí 

Vedle výše nastíněného každoročního sebehodnocení plnění protikorupčních opatření 

zakotvených v jednoletých akčních plánech boje s korupcí je nezbytné do systému hodnocení 

zahrnout nezávislé analýzy prosazovaných opatření a stavu korupce v České republice 

ze strany mezinárodních organizací/iniciativ a nevládního sektoru zahrnujícího neziskové 

organizace, odbornou veřejnost, akademickou obec, hospodářské a sociální partnery a další. 

Jedná se například o Index vnímání korupce (CPI), Zprávu o globální konkurenceschopnosti, 

Protikorupční barometr nebo EuroPAM (více viz podkapitola 3.1 Východisek). Nezávislá 

hodnocení vládní protikorupční politiky budou důležitým korektivem, který bude vládě 

napomáhat k racionálnímu a efektivnímu pojetí boje s korupcí v České republice. 

                                                           
4
 OGP je dobrovolnou mezinárodní iniciativou sloužící k podpoře otevřenosti, transparentnosti, boje proti 

korupci a zvýšení občanské angažovanosti. Česká republika je členem iniciativy od roku 2011. Naplněním 

stanovených závazků se Česká republika snaží reagovat na klíčové výzvy iniciativy OGP – zvýšení integrity  

ve veřejné správě a efektivnější management veřejných zdrojů. 
5
 EACN (European contact-point network against corruption – Evropská síť kontaktních bodů proti korupci)  

je formální síť 50 protikorupčních úřadů ze členských států EU. EACN byla založena na základě rozhodnutí 

Rady EU 2008/852/JHA z října roku 2008. Za Českou republiku jsou členy EPAC/EACN Oddělení boje  

s korupcí Odboru hodnocení dopadů regulace Úřadu vlády ČR, Generální inspekce bezpečnostních sborů 

(GIBS), Národní centrála proti organizovanému zločinu a Nejvyšší státní zastupitelství. 
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2 Prioritní oblasti boje s korupcí 

Vládní politiku boje s korupcí charakterizují čtyři prioritní oblasti vyplývající z programových 

dokumentů a mezinárodních závazků České republiky: Výkonná a nezávislá exekutiva, 

Transparentnost a otevřený přístup k informacím, Hospodárné nakládání s majetkem státu 

a Rozvoj občanské společnosti. Představují obsahové minimum budoucích akčních plánů 

na jednotlivé roky. Do akčních plánů však mohou být zařazena další protikorupční opatření, 

např. na základě podnětu Rady vlády pro koordinaci boje s korupcí či na základě aktuálních 

priorit vlády. Protikorupční opatření obsažená v prioritních oblastech jsou výsledkem dialogu 

vlády s občanskou společností, konzultací předkladatele s věcně příslušnými rezorty a dalšími 

zájmovými subjekty. Mnohá z uvedených protikorupčních opatření vyplývají z analytického 

materiálu Východiska, projednaného vládou v roce 2017. 

 

2.1 Výkonná a nezávislá exekutiva 

Státní správa  

V minulém období byl přijat zákon č. 234/2014 Sb., o státní službě, posilující depolitizaci, 

stabilizaci a profesionalizaci státní správy. Jakkoliv došlo z hlediska fungování státní správy 

ke kvalitativnímu posunu, je nutné této oblasti nadále věnovat důkladnou pozornost,  zejména 

pokud jde o snižování administrativní zátěže a s tím spojené zvyšování produktivity práce 

státních zaměstnanců. Konkrétně vláda slibuje plnit závazky České republiky vůči 

Evropské unii, úkoly vyplývající z akčních plánů Partnerství pro otevřené vládnutí 

(OGP) či aktivity zakotvené ve Strategickém rámci rozvoje veřejné správy do roku 2020. 

Vláda ve větší míře rozvine potenciál Rámcového rezortního interního protikorupčního 

programu, který bude současně s efektivním metodickým vedením ze strany gestora 

sjednocovat přístup rezortů k řízení korupčních rizik při důsledném snižování administrativní 

zátěže s touto agendou související. Vláda bude usilovat o dosažení zralého etického prostředí 

ve státní správě, kdy prvním krokem by měla být revize pravidel etiky státních 

zaměstnanců následovaná v budoucnu vytvořením etické infrastruktury v jednotlivých 

úřadech. Po implementaci revidovaných pravidel etiky státních zaměstnanců bude vláda 

usilovat o zavedení nových nástrojů a metod vzdělávání státních zaměstnanců v oblasti 

etiky zaměřených na hlubší pojetí odpovědnosti při výkonu služební činnosti a svěřené 

funkce za účelem dobré správy státu. Nepůjde tedy pouze o dodržování stanovených pravidel, 

např. v oblasti střetu zájmů, přijímání darů apod.  

Orgány činné v trestním řízení 

Zcela zásadními aktéry v boji s korupcí jsou orgány činné v trestním řízení. Posílení jejich 

nezávislosti, materiálních a personálních kapacit, ale také vyšší míra odpovědnosti a nároků 

na ně kladených, je nezbytným předpokladem pro úspěšnou realizaci protikorupční politiky 
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v trestněprávní rovině. Proto bude Ministerstvem spravedlnosti předložen návrh novely 

zákona o státním zastupitelství, který posílí záruky nezávislosti státního zastupitelství 

a státních zástupců tak, aby byla garantována absence politického ovlivňování výkonu 

pravomocí v trestní oblasti včetně korupčních věcí. Rovněž bude předložena novela zákona 

č. 6/2002 Sb., o soudech, soudcích, přísedících a státní správě soudů a o změně některých 

dalších zákonů (zákon o soudech a soudcích), ve znění pozdějších předpisů, jejímž cílem 

bude mimo jiné zavedení transparentního způsobu výběru soudců a soudních funkcionářů. 

Dále budou implementována doporučení ze 4. hodnotícího kola GRECO zaměřeného 

na prevenci korupce, pokud jde o členy Parlamentu, soudce a státní zástupce, 

např. předložením etických kodexů soudců a státních zástupců. V neposlední řadě musí 

být akcentováno posílení materiálních a personálních kapacit (systemizace, financování 

včetně odměňování, vzdělávání) v oblasti hospodářské trestné činnosti (zahrnující korupční 

trestné činy) včetně prokazování mezinárodní korupce a jejího přeshraničního trestání 

na straně policejních orgánů. Na nutnost zmíněného posílení poukázala při vyhodnocení 

výsledků proběhlé hodnotící návštěvy v České republice ve své zprávě Pracovní skupina 

OECD proti podplácení zahraničních veřejných činitelů.
6
 

Vyšší efektivitě vedení trestního řízení, zejména snížením byrokratické zátěže a elektronizací 

na straně orgánů činných v trestním řízení, významně přispěje nový trestní řád připravovaný 

Ministerstvem spravedlnosti. 

Vláda dále bude za účelem zkvalitnění znalecké, ale i překladatelské činnosti pro potřebu 

výkonu veřejné moci podporovat pokračování legislativního procesu Ministerstvem 

spravedlnosti předloženého nového zákona o znalcích a nového zákona o soudních 

překladatelích v Parlamentu České republiky. 

Rizikové sektory 

V minulém období nebyla dostatečným způsobem řešena existence všech forem korupce 

ve zdravotnictví. Prvotním vstupem bude sektorová analýza korupce ve zdravotnictví 

zpracovaná Ministerstvem zdravotnictví ve spolupráci se zainteresovanými aktéry, ze které 

vyplynou další systematické kroky v této oblasti. Ministerstvo zdravotnictví rovněž předloží 

věcný záměr zákona o zdravotních pojišťovnách, který se bude kromě jiného zabývat 

odpolitizováním orgánů a nastavením mechanizmů kontroly činnosti zdravotních pojišťoven. 

Oblast zdravotnictví není jediná, ve které se může korupce vyskytovat, nebo kde by mohl být 

prostor pro efektivnější omezování korupčních možností. Proto budou zpracovány další 

sektorové analýzy či využito jiných vhodných nástrojů ke zjištění, zda a kde v konkrétní 

oblasti existují zvýšená korupční rizika. Mezi prvními oblastmi, kterým bude vláda 

věnovat pozornost, jsou např. exekuce, energetika, telekomunikace či doprava.

                                                           
6
 http://www.oecd.org/corruption/anti-bribery/Czech-Republic-Phase-4-Report-ENG.pdf  

http://www.oecd.org/corruption/anti-bribery/Czech-Republic-Phase-4-Report-ENG.pdf
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2.2 Transparentnost a otevřený přístup k informacím 

Zhodnocení efektivity přijatých opatření 

V minulém období byla přijata řada protikorupčních opatření, od kterých lze očekávat 

zlepšení situace v oblasti boje s korupcí. Tento optimistický předpoklad musí být 

v nadcházejícím období vládou a věcně příslušnými gestory ověřen a v případě nenaplnění 

některých předpokladů musí dojít k racionální modifikaci přijatých opatření. Konkrétně 

se jedná o zákon č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů, zákon 

č. 424/1991 Sb., o sdružování v politických stranách a v politických hnutích, ve zněních 

pozdějších předpisů, resp. jeho novelu č. 302/2016 Sb., související volební zákony či zákon 

č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování 

těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění pozdějších předpisů. 

Legislativní a rozhodovací proces 

Vláda se zavazuje ke zprůhlednění legislativního a rozhodovacího procesu tak, aby byly 

eliminovány netransparentní lobbistické tlaky a zájmy. Záměrem vlády je umožnit veřejnosti 

přístup k informacím o kontaktech politiků a vysokých úředníků s lobbisty a současně zbavit 

legitimní lobbing negativních konotací, s nimiž je veřejností vnímán. Zásadním krokem 

ke ztransparentnění legislativního a rozhodovacího procesu je přijetí zákona o lobbování. 

Paralelně s tímto opatřením bude Ministerstvo vnitra pokračovat v přípravě spuštění 

elektronické Sbírky zákonů (eSbírka) a elektronického legislativního procesu 

(eLegislativa), podle zákona č. 222/2016 Sb., o Sbírce zákonů a mezinárodních smluv 

a o tvorbě právních předpisů vyhlašovaných ve Sbírce zákonů a mezinárodních smluv. 

Právnické osoby s majetkovou účastí státu 

Zásadní prioritou vlády bude zvýšení transparentnosti fungování právnických osob 

s majetkovou účastí státu při zachování ochrany obchodního tajemství a jejich 

konkurenceschopnosti. V nedostatku řádného a transparentního fungování těchto právnických 

osob vláda spatřuje zásadní problém, proto se prostřednictvím Ministerstva vnitra 

a Ministerstva financí zaměří na kontrolu plnění povinností subjektů – a to zejména 

právnických osob s majetkovou účastí státu – vyplývajících ze zákona o registru smluv. Stát 

musí hrát aktivní roli při vymáhání uložených povinností, zároveň je třeba zlepšit technickou 

a metodickou podporu fungování registru smluv. Ministerstvo vnitra za tímto účelem 

připraví analýzu, na základě které bude stanoven další postup včetně požadovaných  

a očekávaných výsledků změn v registru smluv. 

Pozornost bude věnována rovněž plnění povinností, které vyplývají ze zákona č. 106/1999 

Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů. Jednotlivá 

ministerstva se pak zaměří na kontrolu plnění zákonných povinností ve své působnosti. 
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Partnerství pro otevřené vládnutí (OGP) 

Vláda chce aktivněji přistupovat k mezinárodnímu rozměru (aspektu) agendy boje 

s korupcí a získávat díky mezinárodní výměně informací a zkušeností další poznatky 

k potírání korupce v České republice. V oblasti transparentnosti a otevřeného přístupu 

k informacím hraje důležitou roli iniciativa Partnerství pro otevřené vládnutí (OGP), jejíž 

je Česká republika členem. Potenciál tohoto členství chce Česká republika dále rozvíjet 

a pokračovat v započatém úsilí, proto se vláda zavazuje k přijetí ambiciózního akčního plánu, 

který na základě dialogu s občanskou společností bude aspirovat na výrazný pokrok 

v naplňování principů otevřeného vládnutí v České republice. V této souvislosti budou rezorty 

ve spolupráci s Ministerstvem vnitra aktivně pokračovat ve zveřejňování otevřených dat 

ve strojově čitelném formátu. 

Dotace poskytované z národních zdrojů 

V České republice existuje značné množství dotačních titulů a programů na podporu 

jednotlivých subjektů angažovaných v občanském, podnikatelském či akademickém sektoru. 

Vláda s vědomím výše uvedeného v zájmu zvýšení transparentnosti a snížení rizika korupce 

rozhodla o nutnosti posílit kontrolní a přehledové mechanismy v oblasti rozdělování dotací. 

Prvotním předpokladem úspěchu je zpracování kompletního přehledu existujících 

dotačních řízení, objemu přerozdělovaných finančních prostředků a příjemců dotací, 

a to nejen na národní úrovni, kde již je takový přehled zajištěn, ale i na úrovni územních 

samosprávných celků, včetně dotací spolufinancovaných Evropskou unií nebo jinými 

mezinárodními organizacemi a institucemi. 

Jedním z klíčových předpokladů pro posílení transparentnosti procesu posuzování žádostí 

o dotaci a následného rozhodování o přidělení dotace, který by eliminoval možnost 

obohacení se  ze státních prostředků, je postupné sbližování a harmonizace metodik 

pro aplikaci jednotlivých relevantních právních předpisů. V jedné z dílčích oblastí, kde jsou 

dotace jedním z důležitých zdrojů financování, by ke zvýšení transparentnosti, hospodárnosti 

a kontroly měl přispět nový zákon o podpoře sportu a zavedení rejstříku sportovních 

organizací žádajících o podporu ze státního rozpočtu. 

 

2.3 Hospodárné nakládání s majetkem státu 

Kontrolní systém 

V rámci této Koncepce bude vláda pokračovat v úsilí o posílení efektivity systému kontrol, 

který by umožňoval vyvození odpovědnosti konkrétních osob za jednání, které vykazuje 

znaky korupce, ať už na individuální, nebo na systémové úrovni. Bude pokračovat legislativní 

proces u novely zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, rozšiřující osobní působnost zákona 

v souladu se směrnicí Rady 2011/85/EU. Z hlediska vnějšího dohledu se vláda zaměří 

na posílení kontrolních pravomocí Nejvyššího kontrolního úřadu. Cílem změny právní 
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úpravy působnosti Nejvyššího kontrolního úřadu by měla být kontrola většiny výdajů 

veřejných rozpočtů. Spektrum kontrolovaných subjektů by z tohoto důvodu mělo zahrnovat 

kromě státu i např. některé územní samosprávné celky, státní podnik, státní fond, státní 

příspěvkovou organizaci nebo jinou státní organizaci, zdravotní pojišťovnu, veřejnou 

výzkumnou instituci, Českou televizi, Český rozhlas, veřejnou vysokou školu. Působnost 

Nejvyššího kontrolního úřadu by měla být rozšířena tak, aby také umožňovala kontrolu 

prostředků Evropské unie nebo jiných prostředků ze zahraničí poskytnutých státu na základě 

mezinárodní smlouvy, a právnické osoby s majetkovou účastí státu nebo územního 

samosprávného celku. 

Veřejné zakázky 

Návazně na přijetí zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, je nutné 

na základě obdržených podnětů nadále vyhodnocovat aplikační praxi tohoto zákona. Mezi 

oblasti, ve kterých je potřeba zahájit dialog se všemi dotčenými stranami, patří problematika 

nastavení podmínek při zadávání veřejných zakázek malého rozsahu a posouzení 

adekvátní výše hranice pro jejich zadávání. Mezi dalšími oblastmi, na které je nutné  

se podrobněji zaměřit, je omezení počtu veřejných zakázek zadávaných v jednacím řízení 

bez uveřejnění (JŘBÚ). Nedílnou součástí úsilí o efektivnější a transparentnější veřejné 

zadávání je pokračování kontinuální metodické pomoci a vzdělávání jak pro jednotlivé 

zadavatele, tak pro uchazeče o veřejné zakázky. V této souvislosti Ministerstvo pro místní 

rozvoj na základě expertních doporučení a jednání s širokým spektrem dotčených subjektů 

v pracovních skupinách bude pokračovat v tvorbě komplexního metodického prostředí 

a jednotlivých specifických metodik, které pokryjí nejexponovanější oblasti veřejných 

zakázek například u informačních a telekomunikačních systémů, projekční činnosti nebo 

inženýringu, ve zprostředkování přenosu zkušeností a dobré praxe mezi jednotlivými 

zadavateli a rovněž směrem od dodavatelů. Metodiky by dle možností měly obsahovat 

technické, soutěžní a smluvní standardy. Metodiky by dle možností měly obsahovat technické, 

soutěžní a smluvní standardy.  

Dosavadní aplikační praxe ukazuje, že je v oblasti zadávání veřejných zakázek potřeba  

se zaměřit rovněž na zhodnocení fungování Úřadu pro ochranu hospodářské soutěže 

zejména z hlediska případné revize postupu přijímání podnětů, délky celého rozhodovacího 

procesu a způsobu rozhodování v druhoinstančním řízení, a to s přihlédnutím k relevantní 

právní úpravě. V návaznosti na výsledek zhodnocení jednotlivých oblastí by bylo případně 

přistoupeno k návrhu nápravných opatření. 

Opatření proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu 

Problematika boje proti legalizaci výnosů z trestné činnosti je spojena s detekcí korupce, 

neboť predikativní trestná činnost, ze které legalizované výnosy pocházejí, může být 

i korupčního charakteru. Kromě hodnocení rizik praní peněz, financování terorismu 

a aktualizace právního rámce v souladu s tím, jak se mění domácí situace v České republice  

a jaké jsou naše mezinárodní závazky, rozvíjí Finanční analytický úřad v rámci působnosti 

metodickou činnost a vzdělává především povinné osoby dle zákona č. 253/2008 Sb., 
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o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování 

terorismu, ve znění pozdějších předpisů. V této oblasti FAÚ rovněž pružně reaguje 

na kontinuální legislativní proces na úrovni Evropské unie (např. přijetí tzv. V. směrnice proti 

praní peněz). 

S oblastí prevence legalizace výnosů z trestné činnosti úzce souvisí např. i oblast rozkrývání 

nejasné vlastnické struktury a určování skutečných majitelů nebo problematiky 

virtuálních sídel u tzv. „ready-made“ společností. 

Další opatření ke zvýšení efektivity a transparentnosti 

Jednou z identifikovaných korupčně rizikových skupin, na které je v poslední době zaměřena 

značná expertní i mediální pozornost, je skupina realitních zprostředkovatelů. Jeví se tedy 

jako účelné a vhodné zavést formou zákona komplexnější podmínky pro výkon činnosti 

realitních zprostředkovatelů, které by umožnily lepší dohled nad výkonem této činnosti. 

Jedním, ale nikoliv jediným z důvodů předložení návrhu nové právní úpravy je kromě 

zvýšené ochrany spotřebitele i snížení rizika legalizace výnosů pocházejících z trestné 

činnosti, tj. i z korupční trestné činnosti a financování terorismu. Na základě dosavadních 

pozitivních zkušeností bude vláda pokračovat ve zveřejňování nabídek nepotřebného 

majetku transparentním elektronickým způsobem a zavádění elektronického způsobu 

prodeje movitého i nemovitého majetku státu prostřednictvím elektronického systému 

spravovaného Úřadem pro zastupování státu ve věcech majetkových. V součinnosti s MMR 

budou zahájeny práce na vybudování elektronického dražebního systému pro zpeněžování 

nepotřebného majetku státu. Společně s tímto budou zahájena jednání s MV, MF, 

popř. dalšími zainteresovanými stranami ohledně možnosti využívání elektronického 

dražebního systému i pro prodej majetku územních samosprávných celků. Tyto kroky přispějí 

k rozšíření prodeje majetku formou veřejné dražby, která je vládou preferována. Zpeněžení 

majetku dražbou bude podpořeno i nově vznikajícím zákonem o dražbách, který se oproti 

současné úpravě výrazněji zaměřuje na elektronický způsob prodeje. Bude rovněž zahájena 

debata o zefektivnění přesunu problematiky řešení majetkových soudních sporů  

ze státních institucí na Úřad pro zastupování státu ve věcech majetkových (ÚZSVM).“ 

Ministerstvo financí předloží novelu zákona č. 112/2016 Sb., o evidenci tržeb, ve znění 

pozdějších předpisů, s cílem dokončení plošného zavedení elektronické evidence tržeb 

při dodržení podmínek nálezu Ústavního soudu sp. zn. Pl. ÚS 26/16. Elektronická evidence 

tržeb má sekundárně protikorupční efekt v podobě větší centralizace kontrolní činnosti. 

Na základě zkušeností z praxe vyhodnotí Ministerstvo financí případné nedostatky 

aplikace zákona č. 186/2016 Sb., o hazardních hrách, ve znění pozdějších předpisů, 

účinného od 1. ledna 2017, a to i s ohledem na případně odhalená korupční rizika. 

V neposlední řadě by měl být Ministerstvem pro místní rozvoj předložen i věcný záměr 

nového stavebního zákona, který by přinesl kromě zjednodušení a zkrácení přípravy staveb 

rovněž nastavení transparentnějších pravidel územního a stavebního řízení. 
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2.4 Rozvoj občanské společnosti 

Ochrana oznamovatelů (whistleblowing) 

Vláda prostřednictvím předsedy Legislativní rady vlády předloží návrh zákona o ochraně 

oznamovatelů protiprávního jednání (whistleblowerů), který oznamovateli v dobré víře 

ve stanoveném okruhu případů poskytne ex ante pracovněprávní ochranu před propuštěním  

ze zaměstnání nebo jiným postihem či znevýhodněním souvisejícím s učiněným oznámením. 

Legislativní řešení ochrany oznamovatelů bylo opakovaně předmětem neúspěšných 

legislativních pokusů, nyní je na čase tento nevyhovující stav změnit s cílem zvýšit míru 

identifikace protiprávního a zejména trestněprávního jednání. 

Osvěta   

Přestože v minulém období byla přijata řada důležitých protikorupčních opatření a Česká 

republika v mezinárodních hodnoceních (např. CPI Index) dosahovala výrazného zlepšení, 

není s pozitivním vývojem v oblasti boje s korupcí ztotožněno množství občanů České 

republiky. Nedůvěra občanů v právní stát, státní správu, orgány činné v trestním řízení, pocit 

nejednotných pravidel pro všechny a mediální nepoměr mezi informováním o korupci 

a případech dobré praxe jsou nebezpečným podhoubím pro radikalizaci občanů hledajících 

rychlá a jednoduchá řešení na složité problémy. Vláda ve spolupráci s příslušnými rezorty 

představí koordinovaný plán mediální prezentace seznamující veřejnost s výsledky boje 

s korupcí na jednotlivých úrovních zainteresovaných aktérů. Cílem soustředěného 

přístupu k mediální komunikaci agendy boje s korupcí není účelová sebeprezentace 

dosažených úspěchů, nýbrž naopak neutrální a koordinovaný přístup k informování veřejnosti 

o boji s korupcí v České republice. 

Dotační program Prevence korupčního jednání 

Dotační program Ministerstva vnitra s názvem Prevence korupčního jednání je zaměřen 

na pomoc nevládním neziskovým organizacím, které např. poskytují právní pomoc 

oznamovatelům protiprávního jednání či prosazující transparentnost ve veřejném prostoru. 

V dotačním programu jsou momentálně alokovány 4 000 000 Kč, což v porovnání s přidanou 

hodnotou realizovaných projektů představuje minimální částku. Z hlediska administrativního 

zajištění je dotační program veden transparentně
7
, proto vláda zvýší v dotačním programu 

objem dnes nedostačujících finančních prostředků na projekty v oblasti boje s korupcí 

alespoň o 20 %. 

 

 

                                                           
7
 Seznam žádostí o podporu z dotačního programu Prevence korupčního jednání v roce 2017: 

http://www.mvcr.cz/clanek/prehled-zadosti-o-podporu-z-dotacniho-programu-prevence-korupcniho-jednani-v-

roce-2017.aspx 

http://www.mvcr.cz/clanek/prehled-zadosti-o-podporu-z-dotacniho-programu-prevence-korupcniho-jednani-v-roce-2017.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/prehled-zadosti-o-podporu-z-dotacniho-programu-prevence-korupcniho-jednani-v-roce-2017.aspx
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3 Závěr 

Vláda se zavazuje k potírání všech forem korupce a ambicióznímu přístupu k prosazování 

účinných protikorupčních opatření. Je nutné zdůraznit, že tato Koncepce vznikla na základě 

víceúrovňového dialogu zástupců vlády s občanskou společností a analyticky navazuje 

na závěry obsažené ve Východiscích. Jejím cílem je deklarovat úsilí vlády o  prosazení 

důležitých protikorupčních opatření, vymezení základního rámce a směru vládní 

protikorupční politiky včetně nástrojů boje s korupcí a vymezení prioritních oblastí. Je třeba 

mít na paměti, že cílem této Koncepce nebyl detailní popis jednotlivých protikorupčních 

opatření. Ten bude součástí dokumentů na tuto Koncepci navazujících, tj. zejména 

jednoletých akčních plánů boje s korupcí. 

Nástroji boje s korupcí podle této Koncepce jsou jednoleté akční plány boje s korupcí, 

hodnocení korupčních rizik v legislativním procesu, koncepční a dlouhodobý přístup při sběru 

a vyhodnocování dat o korupci v České republice a zvýšené angažmá České republiky 

v mezinárodních strukturách zabývajících se bojem s korupcí. Úroveň plnění úkolů 

zakotvených v Koncepci a jednoletých akčních plánech boje s korupcí bude podléhat 

každoročnímu sebehodnocení schválenému vládou a dále nezávislému hodnocení ze strany 

příslušných mezinárodních organizací a iniciativ a odborné veřejnosti. Gestorům jednotlivých 

protikorupčních opatření se zároveň v souladu s naplňováním zásad hospodárnosti nakládání 

se svěřenými prostředky doporučuje, aby veškeré personální, materiální a ekonomické nároky 

v souvislosti s plněním zadaných úkolů zajišťovali v rámci limitů stanovených v rozpočtech 

na léta 2018 až 2022 pro jednotlivé kapitoly státního rozpočtu. 
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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 

ze dne 7. ledna 2019 č. 6 

o Postupu při realizaci aktualizované Koncepce integrace cizinců 

 – Ve vzájemném respektu v roce 2019  

 

Vláda 

 

I. schvaluje 

1. Postup při realizaci aktualizované Koncepce integrace cizinců – Ve vzájemném respektu 

v roce 2019 (dále jen „Postup“), obsažený v části III materiálu čj. 1107/18, 

2. převedení finančních prostředků ve výši 14  240 000 Kč z rozpočtové kapitoly 

Ministerstva vnitra do rozpočtových kapitol a jejich rozdělení takto:   

a) Ministerstvo kultury         990 000 Kč, 

z toho: platy zaměstnanců a ostatní platby za provedenou práci  

(ostatní osobní náklady)   227 000 Kč, 

 

b) Ministerstvo práce a sociálních věcí           nenárokuje žádné prostředky, 

c) Ministerstvo pro místní rozvoj            nenárokuje žádné prostředky, 

d) Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy             13 000 000 Kč, 

z toho: platy zaměstnanců a ostatní platby za provedenou práci  

(ostatní osobní náklady) až do výše 7 750 000 Kč, 

 

e) Český statistický úřad           250 000 Kč, 

z toho: platy zaměstnanců a ostatní platby za provedenou práci  

(ostatní osobní náklady) 58 000 Kč, 

 

f) Ministerstvo zahraničních věcí              nenárokuje žádné prostředky, 

g) Ministerstvo zdravotnictví                       nenárokuje žádné prostředky, 

h) Ministerstvo průmyslu a obchodu            nenárokuje žádné prostředky, 

převody těchto finančních prostředků neovlivní systemizaci zmíněných služebních úřadů; 

3. použití finančních prostředků ve výši 40 050 290 Kč Ministerstvem vnitra i finančních 

prostředků převedených podle bodu I/2 tohoto usnesení na realizaci opatření 

podporujících integraci cizinců v České republice; 
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II. ukládá  

1. 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra  

a) zajišťovat koordinaci ministerstev a všech dalších subjektů zapojených do realizace 

aktualizované Koncepce integrace cizinců – Ve vzájemném respektu, 

b) použít vyčleněné finanční prostředky na realizaci opatření podporujících integraci cizinců 

v České republice a realizovat převody finančních prostředků podle bodu I/2 tohoto 

usnesení,  

c) zajistit realizaci a koordinaci Postupu,  

d) realizovat v rámci své působnosti úkoly uvedené v Postupu, 

e) zpracovat a vládě do 30. června 2019 předložit Zprávu o realizaci Koncepce integrace 

cizinců v roce 2018 jako součást Zprávy o situaci v oblasti migrace a integrace cizinců  

na území České republiky v roce 2018, 

f) zpracovat a vládě do 15. prosince 2019 předložit návrh Postupu při realizaci koncepce 

integrace cizinců v roce 2020, 

g) zajistit zveřejnění tohoto usnesení a Postupu ve Věstníku vlády pro orgány krajů a orgány 

obcí; 

2. ministryním práce a sociálních věcí, průmyslu a obchodu a pro místní rozvoj, ministrům 

školství, mládeže a tělovýchovy, kultury, zahraničních věcí a zdravotnictví 

a)  průběžně spolupracovat s 1. místopředsedou vlády a ministrem vnitra při plnění úkolů 

uvedených v bodě II/1 tohoto usnesení, 

b)   průběžně realizovat úkoly uvedené v Postupu, 

c)   zaslat 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra 

ca) do 30. září 2019 informaci o projektech vybraných na podporu integrace cizinců v roce 

2019 z národních i evropských zdrojů a záměry integračních opatření na rok 2020, 

cb) do 15. února 2020 informaci o plnění úkolů uvedených v bodě II/2b tohoto usnesení; 

3.   předsedovi Českého statistického úřadu realizovat úkoly uvedené v Postupu; 

4. 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra a ministryni práce a sociálních věcí průběžně 

aktualizovat společně spravovanou internetovou stránku www.cizinci.cz, určenou 

pracovníkům státní správy a samosprávy i dalším účastníkům realizace integrace cizinců; 

 

 

 

http://www.cizinci.cz/
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III. vyzývá předsedkyni Akademie věd České republiky, hejtmany, primátora hlavního města 

Prahy, primátory statutárních měst, představitele Asociace krajů České republiky a Svazu 

měst a obcí České republiky, starosty obcí s rozšířenou působností, sociální partnery Rady 

hospodářské a sociální dohody České republiky a představitele nestátních neziskových 

organizací včetně účelových zařízení registrovaných církví a náboženských společností  

ke spolupráci při realizaci postupů a úkolů uvedených v Postupu. 

 

Provedou: 

1. místopředseda vlády a ministr vnitra, 

ministryně práce a sociálních věcí, 

pro místní rozvoj,  

průmyslu a obchodu, 

 

 

ministři školství, mládeže a tělovýchovy,  

kultury, zahraničních věcí,  

zdravotnictví, 

předseda Českého statistického úřadu 

 

 

 

Na vědomí: 

hejtmani, 

primátor hlavního města Prahy, 

primátoři statutárních měst, 

předsedkyně Akademie věd České republiky, 

předsedkyně Asociace krajů České republiky,  

předseda Svazu měst a obcí České republiky 

 

 

 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  

předseda vlády 
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1. ÚVOD – CIZINCI V ČESKÉ REPUBLICE   

 

 

Celkový počet dlouhodobě legálně pobývajících cizinců
1
 na území České republiky 

byl ke dni  31. 8. 2018 552 190 osob, podíl cizinců na celkové populaci České republiky  

tak tvoří cca 5 %. 

 

Podíl cizinců z třetích zemí
2
 na celkovém počtu obyvatel České republiky tvoří zhruba 

3 %, k 31. 8. 2018 se jednalo o 322 415 legálně pobývajících státních příslušníků třetích zemí. 

  

Největší skupinu cizinců ze třetích zemí tvořili k 31. 8. 2018 občané Ukrajiny 

(126 068), Vietnamu (60 745) a Ruska (37 551). Tyto tři státní příslušnosti tak tvoří téměř  

70 % všech cizinců ze třetích zemí, kteří jsou primární cílovou skupinou politiky integrace. 

Dále následovali občané USA (9 231), Mongolska (8 805), Číny (7 333), Kazachstánu  

(6 022), Běloruska (5 965) Moldavska (5 774), a Indie (4 014).    

 

Co se týče typu pobytu, tak téměř dvě třetiny cizinců ze třetích zemí pobývají  

na území České republiky na základě povolení k trvalému pobytu (202 223) a tento podíl  

se v posledních letech zvyšuje. Skutečnost, že většina cizinců pobývá v České republice trvale 

lze z dlouhodobého hlediska považovat za pozitivní v souvislosti s integračním procesem. 

Trvalý pobyt jakožto nejvyšší pobytový status dává cizinci v sociální oblasti stejná práva jako 

českým občanům (stejný přístup na trh práce, přístup k veřejnému zdravotnímu pojištění  

či nárok na sociální dávky).  

 

V rámci přechodného pobytu cizinců ze třetích zemí jednoznačně převažuje pobyt  

za účelem výdělečných aktivit, který neustále narůstá. Z celkového počtu 120 192 cizinců  

ze třetích zemí jich k 31. 8. 2018 bylo 59 577 výdělečně aktivních (tj. 50 %), nejvíce se pak 

jednalo o účel zaměstnání (40 %), následovalo podnikání jako osoba samostatně 

výdělečně činná (7,6 %) a účast v právnické osobě (1,7 %).  

 

S tím jak roste podíl výdělečně aktivních cizinců ze třetích zemí, dochází v poslední 

době k mírnému poklesu podílu pobytu za účelem sloučení rodiny, který rostl v posledních 

letech. K 31. 8. 2018 tvořili cizinci ze třetích zemí pobývající zde za tímto účelem 26 %.  

Za účelem studia zde pobývalo 17 % cizinců ze třetích zemí.  

 

Zvyšuje se počet cizinců pracujících v České republice – jen mezi lety 2016 a 2017 

došlo k nárůstu o 23% v celkovém počtu zahraničních pracovníků v postavení zaměstnanců
3
. 

Do konce června 2018 se jedná o další nárůst o cca 16 %. Nicméně v této oblasti jsou více 

zastoupeni občané států EU než státní příslušníci třetích zemí.  

 

Co se týče genderového rozložení, tak muži mírně převažují nad ženami, přestože 

podíl žen v minulosti dlouhodobě stoupal. V posledním roce však došlo opět k navýšení 

podílu mužů (k 31. 8. 2018 byl poměr mužů a žen 55 % ku 45 %).  

 

                                                           
1
 Pod pojem cizinec jsou v rámci tohoto materiálu zahrnuti jak muži-cizinci, tak ženy-cizinky.       

2
 Zemí mimo Evropskou unii, Evropský hospodářský prostor a Švýcarsko. 

3 
Z 382 889 v roce 2016 na 472 354. 
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Mezi cizinci z třetích zemí lze sledovat proces stárnutí populace a navýšení počtu 

cizinců v důchodovém věku. Za posledních osm let se zvýšily stavy cizinců z třetích zemí 

starších 60 let o čtvrtinu, k 31. 8. 2018 se jednalo o 22 987 osob. Z tohoto počtu zde pobývalo 

celkem 3 009 cizinců na základě povolení k přechodnému pobytu a 19 978 cizinců na základě 

povolení k trvalému pobytu. 

 

Od roku 2014, kdy bylo cizincům na základě nového zákona o občanství umožněno 

získat české státní občanství, aniž by se museli vzdát své původní státní příslušnosti,  

lze sledovat dynamický růst počtu cizinců ze třetích zemí, kteří nabyli státní občanství České 

republiky. V roce 2017 se jednalo o celkem 6 522 cizinců
4
. Občanství České republiky 

získali především státní příslušníci Ukrajiny (1 906 osob), Ruska (758 osob), Slovenska  

(629 osob), Vietnamu (224 osob) a Běloruska (222 osob). 

 

V posledních letech výrazně stoupají počty dětí, žáků a studentů z řad cizinců  

na mateřských, základních, středních i vysokých školách
5
. Pozitivním trendem pro 

integraci je vzestup počtu dětí-cizinců v mateřských školách, kterých bylo dle údajů MŠMT 

ve školním roce 2017/2018
6
 celkem 10 469

7
. Na základní školy docházelo v tomtéž 

školním roce celkem 21 992
8
 žáků-cizinců. Střední školy navštěvovalo 9 195

9
 studentů-

cizinců. Pokud se jedná o vyšší stupeň vzdělání, na vyšších odborných školách studovalo 

celkem 647 studentů-cizinců a na vysokých školách 43 831
10

 studentů- cizinců.  

 

Podíl cizinců z třetích zemí na čerpání sociálních dávek v České republice  

je minimální, jejich podíl na celkovém objemu nepojistných sociálních dávek
11

 činil  

v prosinci 2017 pouze 1,36 %.  

 

 

2. CÍLOVÁ SKUPINA INTEGRACE 

 

Základní cílovou skupinou integračních opatření v plném rozsahu jsou cizinci z třetích 

zemí
12

, dlouhodobě legálně pobývající na území České republiky
13

. Doplňkovou cílovou 

                                                           
4
 V roce 2017 nabylo celkem státní občanství České republiky 6 522 cizinců, z toho 5 006 bylo uděleno, ostatní 

osoby (1 467) ho nabyly prohlášením. Pro porovnání s minulými lety - v roce 2016 bylo občanství uděleno 3 897 

žadatelům, v roce 2015 celkem 2 620, v roce 2014 – 4 915, v období od roku 2005 do roku 2013 se počet 

udělených občanství průměrně pohyboval kolem 1 200 ročně.  
5
 Podrobnější údaje lze nalézt ve Zprávě o situaci v oblasti migrace a integrace na území České republiky v roce 

2017. 
6
 Pro porovnání s předchozími lety - ve školním roce 2014/2015 MŠ navštěvovalo celkem 7 214 dětí-cizinců,  

ve 2013/2014 se jednalo o 6 037 dětí-cizinců.  
7
 Nejvíce zastoupeni byli státní příslušníci Vietnamu (2 764), Ukrajiny (2 484), Slovenska (1 923), Ruska (681)  

a Mongolska (311). 
8
 Podle státního občanství je nejvíce žáků-cizinců na základních školách z Ukrajiny (5 893), Slovenska (4 861), 

Vietnamu (4 318), Ruska (1 500) a Bulharska (598). 
9
 Nejvíce studentů studentů-cizinců studujících na středních školách pochází z Ukrajiny (2 709), Slovenska  

(1 848), Vietnamu (1 678), Ruska (1 019) a Mongolska (155). 
10

 Nejvíce vysokoškolských studentů-cizinců pochází ze Slovenska (21 481), Ruska (5 772), Ukrajiny (3 082), 

Kazachstánu (1 637) a Běloruska (754). 
11

 Jedná se o dávky státní sociální podpory, dávky pěstounské péče, dávky pomoci v hmotné nouzi, příspěvek  

na péči a dávky pro osoby se zdravotním postižením. 
12

 Pod pojem cizinec jsou v rámci tohoto materiálu zahrnuti jak muži-cizinci, tak ženy-cizinky.       
13

 Specifická integrační opatření se zaměří i na informovanost cizinců již v předmigračním období v zemi 

původu. 
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skupinou jsou občané Evropské unie, kteří mohou využívat některých integračních nástrojů 

(poskytování informací, pomoc v tíživé životní situaci). Integračních opatření mohou (jako 

doplňková skupina) využívat i držitelé mezinárodní ochrany, a to nad rámec služeb 

poskytovaných v rámci Státního integračního programu. Ve výjimečných případech mohou 

být součástí cílové skupiny i státní občané České republiky, kteří mají prokazatelně obdobné 

integrační potřeby jako výše uvedené skupiny obyvatel. Vzhledem k tomu, že integrace  

je oboustranným procesem, je cílovou skupinou integrace i majoritní společnost. Cílovou 

skupinou integrace nejsou žadatelé o mezinárodní ochranu
14

. Integrační politika se ve zvýšené 

míře zaměřuje na integraci cizinců ve zranitelném či znevýhodněném postavení.  Jedná  

se zejména o ženy-cizinky, a to nejen ženy ekonomicky aktivní, ale i ženy v domácnosti,  

s důrazem na opatření umožňující jejich účast na integračních aktivitách a snižování rizika 

jejich izolace pomocí cílených informací a adresné nabídky integračních opatření, zejména 

výuky češtiny a orientace ve společnosti; dále o děti a mládež, včetně druhé případně třetí 

generace mládeže z řad cizinců v ČR již usazených, případně naturalizovaných; dále rodiny 

cizinců vč. rodinných příslušníků a cizince-seniory s důrazem na jejich integraci a podporu. 

 

 

 

3. PRIORITY INTEGRACE CIZINCŮ 

 

Koncepce integrace cizinců – Ve vzájemném respektu definuje pět klíčových oblastí 

integrace cizinců, jimiž jsou znalost českého jazyka, ekonomická a sociální soběstačnost, 

sociokulturní orientace ve společnosti, vztahy mezi komunitami a princip postupného 

nabývání práv cizinců v návaznosti na  postupné získávání vyšších pobytových statusů  

na území České republiky.  

 

Prioritou je i nadále posílení informovanosti cizinců i majority a prohloubení 

komunikace problematiky migrace a integrace ve vztahu k širší veřejnosti, k občanům 

i cizincům. Obsah jednotlivých oblastí a nová opatření jsou v souladu s aktualizovanou 

Koncepcí integrace cizinců – Ve vzájemném respektu.  

 

a) Znalost českého jazyka 

 

Znalost jazyka je jedním ze základních předpokladů integrace. Dle aktualizované 

Koncepce integrace cizinců má úroveň znalosti českého jazyka přímý vliv na rozvoj 

sociálního i pracovního potenciálu cizinců, na intenzitu a kvalitu interakce mezi cizinci  

a majoritou a na rozšíření možností jejich integrace do majoritní společnosti.  

 

U dětí-cizinců může nedostatečná znalost češtiny limitovat jejich školní prospěch  

a negativně ovlivnit možnosti dalšího vzdělávání. Integrační opatření je třeba zaměřit jak  

na zajištění rovných příležitostí ve vzdělávání dětí-cizinců, resp. žáků MŠ, ZŠ a SŠ  

s odlišným mateřským jazykem, tak na zvyšování odbornosti pedagogů pro vzdělávání dětí 

s odlišným mateřským jazykem i jejich interkulturních kompetencí. 

 

                                                           
14

 Žadatelům o mezinárodní ochranu, kteří jsou ubytováni v přijímacím či pobytových střediscích, jsou 

poskytovány sociální a další služby včetně volnočasových aktivit, mezi které se řadí i kurz českého jazyka, 

podporující jejich bezkonfliktní soužití v těchto střediscích i s místním obyvatelstvem. 
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Podpora výuky a znalosti českého jazyka žáků-cizinců je poskytována formou nabídky 

kurzů češtiny, doučování, služeb asistentů pedagoga, mimoškolních integračních aktivit  

aj. Pro bezproblémovou školní docházku je důležité zajistit informovanost všech zapojených 

aktérů (ředitelů škol, pedagogů, rodičů žáků-cizinců). Rodičům je třeba zprostředkovat 

informace o školské soustavě v České republice vč. systému povinného předškolního 

vzdělávání a povinné školní docházky a o významu účasti dětí na mimoškolních aktivitách.  

Je také potřeba podporovat komunikaci a spolupráci rodin se školou. 

 

Pro dospělé cizince je třeba zajistit nabídku kurzů českého jazyka pro různé stupně 

pokročilosti a různá profesní zaměření, včetně kurzů pro přípravu na zkoušku požadovanou 

k získání trvalého pobytu či občanství, tak aby byly dostupné ve všech regionech ČR. Kurzy 

budou nabízeny regionálními Integračními centry, v rámci projektů nevládních neziskových 

organizací a jiných subjektů (např. škol, úřadů práce, obcí). Kromě nabídky kurzů je důležité 

rozvíjet i alternativní možnosti výuky jazyka, např. možnost samostudia. Je nezbytné 

umožňovat účast na výuce češtiny také zranitelným skupinám, konkrétně ženám-cizinkám 

(resp. rodičům dětí-cizinců), přizpůsobením doby konání kurzů jejich možnostem a zajištěním 

hlídání jejich dětí.  

 

Jednou z priorit pro rok 2019 je pokračování v přípravách na zavedení zkoušky  

z českého jazyka pro trvalý pobyt na území České republiky na úrovni A2. Doporučení  

na zvýšení požadovaného stupně znalosti českého jazyka na A2 u žádostí o trvalý pobyt 

obsahuje materiál o Strategii migrační politiky České republiky a o Komunikační strategii 

České republiky k migraci
15

. Také aktualizovaná Koncepce integrace cizinců – Společné 

soužití
16

 předpokládá do budoucna zvýšení požadované znalosti češtiny na úroveň A2 (podle 

SRRJ) u cizinců žádajících o trvalý pobyt s tím, že bude vytvořen systém přípravy a zkoušek 

z češtiny na úrovni A2. K tomu cíli byla ustavena Expertní skupina k možnosti navýšení 

úrovně znalosti českého jazyka pro trvalý pobyt
17

, která se shodla na nezbytnosti zvýšit 

požadavek na úroveň znalosti češtiny cizinců, zároveň však bylo doporučeno výrazně posílit 

nabídku kurzů češtiny. 

 

V roce 2019 budou zahájeny legislativní přípravy na navýšení úrovně zkoušky 

z českého jazyka na úroveň A2. Zvýšení náročnosti povinné zkoušky však vyžaduje zajištění 

dostatečné nabídky kvalitních regionálně dostupných bezplatných kurzů češtiny –  

to je i nadále podmíněno přijetím novely zákona o pobytu cizinců, která ukládá povinnost 

poskytovat kurzy češtiny na přípravu ke zkoušce A2 regionálním Centrům na podporu 

integrace cizinců. 

 

Návrhy opatření - MŠMT (do 31. 12. 2019): 

- pokračovat v přípravě a projednávání návrhu systému jazykové podpory dětí a žáků  

s nedostatečnou znalostí češtiny jako vyučovacího jazyka, včetně návrhu systému 

výuky češtiny jako druhého jazyka v rámci povinného vzdělávání; 

                                                           
15

 Materiál o Strategii migrační politiky České republiky a o Komunikační strategii České republiky k migraci 

byl přijat usnesením vlády ze dne 29. července 2015 č. 621. 
16

 Materiál Aktualizovaná Koncepce integrace cizinců – Ve vzájemném respektu a  Postup při realizaci 

aktualizované Koncepce integrace cizinců v roce 2016 byl přijat na základě usnesení vlády ze dne 18. ledna 

2016 č. 26. 

 
17

 Členy Expertní skupiny byli zástupci Integračního centra Praha, Národního ústavu pro vzdělávání, MŠMT, 

MV, MOST PRO, Ústavu jazykové a odborné přípravy, Centra pro integraci cizinců, Magistrátu hl. m. Prahy, 

Integračních center v Ústí n. L. a v Hradci Králové, Jihomoravského regionálního centra na podporu integrace 

cizinců a Asociace učitelů češtiny jako cizího jazyka. 
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- podporovat informovanost dotčených subjektů o využívání stávajících možností 

podpory dětí a žáků s nedostatečnou znalostí češtiny jako vyučovacího jazyka; 

- pokračovat v přípravě diagnostického nástroje pro zjišťování úrovně jazykových 

kompetencí žáků s odlišným mateřským jazykem, který s sebou nese rovněž možnost 

sběru statistických údajů, s cílem následného zavedení nástroje do škol; 

- pokračovat v přípravě kurikula češtiny jako druhého jazyka; 

- provádět i nadále ve školách výuku českého jazyka pro žáky-cizince s nedostatečnou 

znalostí češtiny jako vyučovacího jazyka, která bude podporována v rámci 

rozvojového programu MŠMT; 

- poskytovat i nadále ve školách doučování – individuální práci pedagoga s žáky-cizinci 

nad rámec běžné výuky v případech individuálních vzdělávacích potřeb žáků  

v souvislosti s jejich odlišným dosavadním vzděláním či kulturními odlišnostmi, která 

bude podporována v rámci rozvojového programu MŠMT; 

- rozšířit služby adaptačních koordinátorů aplikované při nástupu nového dítě/žáka-

cizince (pilotovány v roce 2018) a nabídku služeb tlumočníků pro zprostředkování 

kontaktu s dítětem/žákem-cizincem a jeho zákonnými zástupci, pro všechny mateřské 

a základní školy v ČR, které o tyto služby požádají a pokračovat v aktualizaci 

databáze tlumočníků pro jednotlivé kraje; 

- poskytovat i nadále podporu pedagogickým pracovníkům MŠ, ZŠ a SŠ vzdělávajícím 

žáky-cizince, a to formou vzdělávacích programů, poradenství, metodických  

a výukových materiálů, webového portálu (http://cizinci.nidv.cz) a Krajských center 

podpory NIDV: 

◌ realizovat a akreditovat vzdělávací programy pro ředitele škol a pedagogické 

pracovníky pracující s dětmi nebo žáky-cizinci (v každém kraji jsou plánovány 

nejméně 3 semináře); 

◌ poskytovat vzdělávací e-learningový program určený pedagogům MŠ, ZŠ  

a SŠ, kteří ve své praxi vzdělávají děti-cizince, žáky-cizince a jejich pracovní 

náplní je výuka češtiny jako druhého jazyka; 

◌ naplňovat webový portál www.cizinci.nidv.cz informacemi ze všech oblastí 

vzdělávání dětí žáků-cizinců, včetně metodických materiálů pro další 

vzdělávání pedagogických pracovníků; 

◌ nabízet odbornou literaturu a metodiky, včetně ediční činnosti; 

◌ zprostředkovávat příklady dobré praxe formou ukázkových hodin s následným 

metodickým rozborem ve školách; 

◌ poskytovat odborné poradenství v oblasti vzdělávání dětí a žáků-cizinců 

prostřednictvím Krajských center podpory ve spolupráci s odbornými 

pracovníky; 

- podporovat integraci cizinců prostřednictvím dotačního programu „Podpora aktivit 

v oblasti integrace cizinců na území ČR na rok 2019“; 

- podporovat integraci cizinců prostřednictvím rozvojového programu „Podpora 

vzdělávání cizinců ve školách na rok 2019“ – pro rok 2019 budou všechny moduly  

a jejich cílové skupiny sloučeny, čímž budou nastaveny jednotné podmínky a jednotný 

postup pro všechny žadatele (sloučení je reakcí na dlouhodobě proklamovaný 

požadavek škol a má za cíl zjednodušení a snížení administrativy pro školy a kraje); 

- koordinovat realizaci opatření pro budoucí zavedení zkoušky z českého jazyka 

pro trvalý pobyt na území České republiky na úrovni A2, prohlubující a rozvíjející 

výstupy z let 2016, 2017 a 2018: 

◌ připravit e-learningové školení pro zkoušející a proškolit zkoušející  

(e-learningový kurz pro učitele bude obsahovat veškerý proces zkoušky A2  

z pohledu zkoušejících a bude vyvinut, jakmile bude jasnější podoba 

http://www.cizinci.nidv.cz/
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novelizovaného nařízení vlády, které zakotví změny v úrovni zkoušky  

a celkově ve zkoušce), proškolení učitelů bude zahájeno po schválení 

odpovídajícího legislativního rámce; 

◌ realizovat pilotáž Rámcového kurikula pro přípravu ke zkoušce A2  

v integračních centrech, na základě vyvinutého kurikula a metodiky výuky 

bude koncepce vzdělávání pilotně ověřena v Centrech na podporu integrace; 

◌ vytvořit a vytisknout přípravnou příručku na zkoušku A2;  

◌ úprava webových stránek, komunikace s cizinci prostřednictvím sociálních sítí, 

zveřejnění záměru navýšení úrovně a reakce na předpokládaný zvýšený zájem 

cizinců o zkoušku i prostřednictvím sociálních sítí, které jsou u části cizinců 

velmi oblíbené a jsou využívány i k přípravě na zkoušku. 

  

Návrhy dalších opatření (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo  výzev v rámci fondů Evropské unie podpořit 

výuku češtiny pro dospělé cizince pro různé stupně pokročilosti, a to i nad úroveň A1 

doposud požadovanou pro trvalý pobyt, která by cizincům umožnila aktivní zapojení 

do společenského života a uplatnění na trhu práce (MV, MPSV, Generální ředitelství 

Úřadu práce ČR – GŘ ÚP); 

-  v rámci projektů obcí na podporu integrace cizinců, regionálních center na podporu 

integrace cizinců i nestátních neziskových organizací (dále NNO) poskytujících kurzy 

češtiny pro dospělé umožňovat účast na kurzech ČJ také ženám-cizinkách 

přizpůsobením doby konání kurzů a zajištěním hlídání dětí a reflektovat specifické 

potřeby účastníků kurzů (MV, MPSV). 

 

b) Ekonomická soběstačnost 

 

Další významnou prioritou integračních opatření je podpora ekonomické soběstačnosti 

cizinců, tedy posílení nástroje pro usnadnění přístupu cizinců na trh práce, pro rozvoj jejich 

schopnosti na trhu práce setrvat a pro zajištění ochrany cizinců před diskriminací. Cílem je, 

aby byli cizinci schopni samostatně zabezpečovat své životní potřeby prostřednictvím 

vlastních příjmů ze zaměstnání či podnikání a nebyli tak odkázáni na pomoc státu. Jedním  

z předpokladů ekonomické soběstačnosti a nezávislosti cizinců je jejich informovanost  

o jejich právech, povinnostech a podmínkách života v České republice.  

 

Návrhy opatření – MPSV (do 31. 12. 2019): 

- zvyšovat informovanost zaměstnavatelů o podmínkách zaměstnávání cizinců různých 

druhů pobytu a zvyšovat informovanost cizinců o procedurách legálního 

zaměstnávání; 

- zajišťovat poskytování aktuálních, cizincům srozumitelných a snadno dostupných 

informací z oblasti zaměstnanosti, nezaměstnanosti, sociálního zabezpečení, 

sociálních služeb, sociální práce a sociálního bydlení a problematiky nezletilých  

bez doprovodu prostřednictvím nejrůznějších informačních kanálů a v co nejširším 

spektru jazykových verzí; 

- provozovat a pravidelně aktualizovat informace týkající se zaměstnávání cizinců  

na Portálu veřejné správy ČR v sekci zahraniční zaměstnanost http://portal.gov.cz; 

- v rámci interní Pracovní skupiny pro integraci cizinců pravidelně jednat o aktuálních 

tématech z oblasti gesce MPSV; 

- z dotací ze státního rozpočtu na sociální služby podporovat sociální služby, jejichž 

cílovou skupinou jsou také cizinci, zaměřené na odborné sociální a terénní 
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poradenství, sociální rehabilitaci, terénní sociální práci (streetwork), vzdělávání 

sociálních pracovníků a dalších subjektů, aktivizační služby a azylové domy; 

- v případě potřeby se účastnit meziresortního jednání se zástupci Úřadu  

pro mezinárodněprávní ochranu dětí, MŠMT, MV, MZ; 

- v případě potřeby aktualizovat metodické informace a doporučení k problematice 

nezletilých cizinců bez doprovodu; 

- podporovat realizaci vzdělávacích seminářů určených pracovníkům zařízení pro děti 

vyžadující okamžitou pomoc, týkající se problematiky nezletilých cizinců  

bez doprovodu
18

; 

- metodicky vést Úřad pro mezinárodně právní ochranu dětí, který zajištuje sociálně-

právní ochranu ve vztahu k cizině, tedy v případech s přeshraničním prvkem, a dále 

monitoring počtu případů nezletilých cizinců bez doprovodu, zaznamenaných orgány 

sociálně-právní ochrany dětí; 

- nadále pokračovat v prevenci pracovního vykořisťování a ochraně před diskriminací 

cizinců na trhu práce; 

- v rámci Operačního programu Zaměstnanost v oblasti sociálního začleňování  

a v souladu s naplňováním úkolů uvedených v Koncepci integrace cizinců realizovat  

a podpořit navržené aktivity, které směřují k naplňování podpory integrace cizinců 

(podpora se týká aktivit zaměřených na oblast legální migrace, jedná se především  

o cizince z třetích zemí tj. mimo země EU/EHP a Švýcarska, případně i občany 

EU/EHP a Švýcarska, kteří dlouhodobě legálně pobývají na území ČR, případně  

i o držitele mezinárodní ochrany (azylanti a osoby požívající doplňkové ochrany)  

a žadatele o mezinárodní ochranu). 

Zaměření podporovaných aktivit: 

o podpora terénní sociální práce (streetwork), právního poradenství; 

o výuka češtiny nad úroveň A1, která by cizincům umožnila aktivní uplatnění  

ve společnosti a na trhu práce; 

o podpora aktivit zaměřených na seznamování cizinců s právy a povinnostmi 

obyvatel ČR a s možností aktivní participace na veřejném životě, zejména  

na lokální úrovni (podpora občanské gramotnosti a plné orientace cizinců  

do společnosti); 

o podpora obcí v oblasti integrace cizinců na lokální úrovni (týká se obcí  

s významným počtem cizinců, podpora při vytváření integrační strategie)  

a podpora komunitní sociální práce a komunitních center; 

o podpora služeb interkulturních pracovníků, komunitních tlumočníků,  

k usnadnění a zkvalitnění komunikace mezi cizinci, institucemi a veřejností. 

 

Návrhy dalších opatření (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů EU podpořit projekty 

zaměřené na aktivní vyhledávání a oslovování cizinců pomocí terénní sociální práce 

(streetwork) a na vzdělávání streetworkerů (MPSV, MV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů EU průběžně 

monitorovat vývoj situace a postavení cizinců v jednotlivých regionech a lokalitách  

s cílem efektivně řešit vznikající problémy a na zjištěné problémy bezprostředně 

reagovat (MPSV, MV); 

- věnovat pozornost zlepšování podmínek pro živnostenské podnikání pro všechny 

podnikatele bez rozdílu (MPO); 

                                                           
18

 Obecný komentář Výboru OSN pro práva dítěte č. 6 a společné obecné komentáře Výboru OSN pro práva 

dítěte a Výboru OSN pro ochranu práv všech migrujících pracovníků č. 22 a č. 3 a č. 23 a č. 4. 
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- zajistit informovanost pracovníků živnostenských úřadů o způsobu řešení záležitostí 

všech subjektů hodlajících provozovat živnost, tedy i cizinců (MPO).  

 

c) Orientace cizince ve společnosti 

 

Orientace v sociokulturním prostředí usnadňuje život cizince v České republice. 

Jednou z priorit integračních opatření zůstává posílit informovanost cizinců o procedurách 

legálního pobytu, výdělečné činnosti, možnostech vzdělání, seznámit cizince s českými 

reáliemi a nasměrovat je na organizace, které jim mohou poskytnout podporu a pomoc. 

 

U jednotlivých opatření je třeba věnovat zvýšenou pozornost zranitelným skupinám. 

Pozornost bude věnována aktivitám na podporu integrace cizinců-seniorů a žen-cizinek. 

Nadále budou podporovány kurzy a další aktivity se zaměřením na jejich specifické potřeby  

a podporu motivace k zapojení do akcí místních komunit jako prevence jejich společenské 

izolace.  

 

Dlouhodobě je zvyšován důraz na zajištění kvality a tudíž efektivity poskytovaných 

služeb a kvalifikaci osob, které je poskytují, zejména asistentů, lektorů, tlumočníků ad. 

Významnou roli v zajištění služeb cizincům mají kromě jednotlivých resortů i regionální 

Centra na podporu integrace cizinců, nestátní neziskové organizace a další subjekty.  

 

Podpora orientace cizince ve společnosti je rozděleny do několika fází: 

- předodjezdové informace: základní informace o podmínkách pobytu cizinců v České 

republice s upozorněním na případná rizika spojená s nedodržováním zákonů 

poskytované potenciálním imigrantům již v zemi původu; 

- adaptačně-integrační kurzy: jednodenní kurzy pro nově příchozí cizince, tlumočené  

do jim srozumitelných jazyků (8 jazyků); informace o právech a povinnostech cizinců, 

místních poměrech a zvyklostech a základních hodnotách České republiky i Evropské 

unie, seznámení s právním řádem, systémem institucí a úřadů, s historií a politickým 

uspořádáním státu, kulturními odlišnostmi, řešením aktuálních problémů a potřeb 

cizinců. Připravuje se zavedení adaptačně-integračních kurzů jako povinných.  

- kurzy pro cizince s dlouhodobým či trvalým pobytem: jedná se především o kurzy 

socio-kulturní orientace; informace z různých oblastí života, poskytované v češtině, 

případně i jako součást výuky českého jazyka, vč. odkazů na zdroje příslušných 

informací. 

 

Návrhy opatření: 

Pro předmigrační přípravu cizinců  - MV a MZV (do 31. 12. 2019): 

- poskytovat cizincům v předmigračním období v zemi původu poradenství a informace 

v rozsahu své působnosti a v ostatních případech zprostředkovat kontakt na příslušné 

orgány a instituce (MZV ve spolupráci s MV); 

- zajistit aktualizaci vč. překladu, tisku a distribuce informačních materiálů „Příští 

zastávka – ČR“ pro předmigrační přípravu cizinců, jejich propagaci a průběžnou 

distribuci dle potřeb jednotlivých zastupitelských úřadů České republiky (dále ZÚ), 

(MV, distribuce ve spolupráci s MZV); 

- zajistit, aby informační materiály pro předmigrační přípravu cizinců v příslušných 

jazykových verzích byly cizincům předávány prostřednictvím vybraných ZÚ a byly 

zveřejněny na webových stránkách ZÚ České republiky (MZV ve spolupráci s MV); 

- při jednání se zahraničními partnery a veřejností prezentovat integrační aktivity 

a programy, které jsou cizincům poskytovány v České republice (MZV). 
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Pro nově příchozí cizince  - MV (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení podpořit poskytování adaptačně-integračních kurzů 

„Vítejte v ČR“ a zajištění propagace těchto kurzů; 

- prostřednictvím dotačních řízení podpořit průběžnou aktualizaci systému odborné 

přípravy a vzdělávání lektorů a tlumočníků adaptačně-integračních kurzů; 

- prostřednictvím dotačních řízení zajistit provoz webové stránky pro adaptačně-

integrační kurzy jako nástroje přihlašování cizinců na tyto kurzy a vedení databáze 

lektorů a tlumočníků;  

- prostřednictvím dotačních řízení zajistit aktualizaci, překlady do dalších jazyků  

dle aktuální potřeby, tisk a distribuci informační publikace i videa, které jsou součástí 

adaptačně-integračních kurzů; 

- navrhnout realizaci legislativního zakotvení povinnosti absolvovat adaptačně-

integrační kurzy pro nově příchozí cizince; reflektovat specifické potřeby účastníků 

povinných adaptačně-integračních kurzů k zajištění jejich maximální přínosnosti. 

 

Pro cizince pobývající na území České republiky (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení aktualizovat a prezentovat instruktážní video a leták 

„Jak na to“ (v 8 jazykových verzích) objasňující procedury a postupy při vyřizování 

pobytových záležitostí, distribuovat tyto materiály na pracovištích odboru azylové  

a migrační politiky MV ČR (OAMP) (MV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat poskytování asistence cizincům při vyřizování pobytových náležitostí,  

s důrazem na kvalitu služeb a kvalifikaci osob, které asistenci a tlumočení poskytují 

(MV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie aktivně 

podporovat využívání služeb komunitních tlumočníků a/nebo interkulturních 

pracovníků při vyřizování záležitostí cizinců (MV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie podpořit 

projekty na  kurzy a semináře sociokulturní orientace; zvláštní pozornost věnovat 

tématům a životním situacím týkajícím se žen-cizinek všech věkových kategorií  

a cizinců-seniorů (např. ochrana před diskriminací, domácím násilím aj.)  

(MV, MPSV). 

 

d) Rozvíjení vzájemných vztahů mezi komunitami  
 

V zájmu zajištění harmonického soužití a prevence vzniku napětí mezi cizinci  

a majoritou je potřeba podporovat otevřenost společnosti, vzájemnou komunikaci a aktivity 

propojující cizince a majoritní společnost. 

 

Pro podporu tolerance, eliminaci xenofobie a rasismu a dalších negativních jevů  

je nezbytná komunikace mezi cizinci a majoritní společností, vytváření a rozvíjení 

společenských sítí, mezikulturního a mezináboženského dialogu. Rozvíjení vzájemných 

vztahů a porozumění mezi cizinci a většinovou společností může být zkomplikováno vysokou 

koncentrací zahraničních pracovníků v některých průmyslových zónách, protože  
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to představuje významnou komplikaci pro zajištění vhodných integračních opatření. Je tak 

potřeba těmto oblastem věnovat zvýšenou pozornost.
19

   

Integrace je oboustranným procesem, jehož podmínkou je vůle k integraci a pochopení 

vzájemného přínosu pro obě strany. Je proto potřeba motivovat cizince k aktivnímu zapojení 

do společnosti a možnosti se iniciativně podílet na realizaci integračních aktivit apod. Důraz 

je kladen na jednotlivce, tj. na jeho osobní úsilí a odpovědnost vedoucí k jeho samostatnosti, 

nezávislosti a začlenění do společnosti. 

 

Integrace bude zároveň postavena na budování uvědomění o principech a hodnotách 

jak  přijímající společnosti, tak i země původu, aby se tak zabránilo odcizení se hodnotám 

obou společností.   

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat rozvoj lokálního komunitního soužití prostřednictvím společných aktivit 

místních obyvatel – cizinců i majority, zapojování cizinců do aktivit majority i účast 

většinové společnosti na akcích pořádaných cizinci (MV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat integrační aktivity založené na vlastní iniciativě cizinců (MV, MPSV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie podpořit 

aktivní zapojení žen-cizinek všech věkových kategorií do integračních procesů 

prostřednictvím podpory pořádání formálních i neformálních aktivit se zaměřením  

na jejich oblasti zájmu (MV, MPSV); 

- prostřednictvím dotačních řízení podpořit seniorské a proseniorské organizace zaměřené 

na aktivity ve prospěch seniorů (včetně cizinců), (MPSV
20

); 

- prostřednictvím dotačních řízení podporovat projekty napomáhající integraci cizinců  

do české společnosti   prostřednictvím kultury (MK); 

- podporovat kulturní, osvětové či další akce organizované majoritní společností nebo 

cizinci s cílem sdílení informací o kultuře a poměrech v zemi původu cizinců 

a o podmínkách jejich existence v České republice a vytvářet tak předpoklady  

pro vzájemné poznávání, setkávání a rozvoj nekonfliktních vztahů mezi komunitami  

(MK, MŠMT, MV); 

- zajišťovat rozvoj webového portálu www.mezikulturnidialog.cz jako otevřené 

platformy zaměřené na téma mezikulturního dialogu (MK); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie průběžně 

podporovat realistickou a vyváženou mediální prezentaci postavení cizinců v České 

republice a komunikaci tématu k veřejnosti (MV);  

- využívat dle potřeby služeb interkulturních pracovníků, komunitních tlumočníků 

a asistentů/spolupracovníků pedagoga z řad cizinců k usnadnění a zkvalitnění 

                                                           
19  Vznikla Pracovní skupina pro řešení problémů spojených se zaměstnáváním cizinců, která monitoruje vývoj  

a realizovaná opatření v těchto lokalitách. Pracovní skupina je složená ze zástupců několika resortů, Policie ČR, 

samospráv, kontrolních orgánů, zástupců zaměstnanců i zaměstnavatelů. Situace je řešena např. usnesením vlády  

č. 162 ze dne 27. 2.2017, usnesením vlády č. 388 ze dne 22. 5. 2017, usnesení vlády č. 469 ze dne 21. 6. 2017,  

byla vytvořena „Metodická příručka pro města a obce sousedící s průmyslovými zónami“, MV uzavřelo v dubnu 

2017 Memoranda o spolupráci s Plzeňským a Královéhradeckým krajem. Situace hlavní cílové skupiny KIC v těchto 

zónách je řešena především v rámci Center na podporu integrace cizinců, projekty obcí a NNO. 
20

 MPSV v rámci národního dotačního programu „Podpora veřejně účelných aktivit seniorských a proseniorských 

organizací s celostátní působností“ podporuje seniorské a proseniorské organizace zaměřené na aktivity ve prospěch 

seniorů (včetně cizinců) a rovněž vyhlašuje dotační program na podporu samosprávy v oblasti stárnutí, ze kterého 

mohou být podpořeni rovněž cizinci-senioři. 

http://www.mezikulturnidialog/
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komunikace mezi cizinci, institucemi i veřejností, propagovat možnost a přínos využití 

této služby v rámci resortu (MK, MPSV, ÚP ČR, orgány inspekce práce, MV, MPO, 

MŠMT, MZ); 

- zajistit zapojení kulturních institucí do procesu integrace cizinců a podpořit projekty 

těchto institucí (např. knihoven, muzeí, galerií, kulturních domů ad.), které přispívají k 

vzájemnému poznávání české společnosti a příslušníků jiných kultur i k větší účasti 

cizinců na místních kulturních aktivitách (MK, MV);  

- prostřednictvím dotačních řízení či dalších zdrojů podporovat výzkumy zaměřené 

např. na analýzu života jednotlivých komunit, vztahy mezi cizinci a majoritou, 

vzájemné vztahy mezi komunitami cizinců, sídelní segregaci, postavení žen-migrantek 

ve společnosti, fenoménu stárnutí populace cizinců a postavení specifické skupiny 

cizinců-seniorů ve společnosti, bariéry integrace či tvorbu indikátorů integrace (MV). 

 

e)  Postupné nabývání práv v závislosti na délce pobytu 

 

Cizinci se zájmem dlouhodobě či trvale pobývat na území České republiky se musí 

pohybovat v jasném právním rámci, který jim bude umožňovat postupné nabývání práv. 

Získání trvalého pobytu coby nejvyššího pobytového statusu zaručuje cizinci získání 

sociálních práv v plném rozsahu, včetně přístupu do veřejného zdravotního pojištění aj. 

Získání státního občanství, o které mají cizinci právo požádat, aniž by se museli vzdát svého 

původního občanství, jim následně přináší i veškerá politická práva a povinnosti občana 

České republiky. Možnost postupného přiznávání práv představuje pro cizince silný 

motivační faktor k jejich integraci do společnosti. 

 

 

4. INTEGRACE NA LOKÁLNÍ A REGIONÁLNÍ ÚROVNI 

 

Integrace reálně probíhá v přímém soužití cizinců s majoritní společností, tedy v místě 

pobytu, zaměstnání, podnikání či studia cizinců. Kvalita vztahů a četnost setkávání mezi 

cizinci a obyvateli obce či kraje je klíčovým faktorem integrace. Podpora občanské 

společnosti na regionální i lokální úrovni je tak velmi důležitá. 

 

Primárním nástrojem podpory integrace na lokální úrovni jsou projekty obcí  

na podporu integrace cizinců. Klíčovým cílem projektů je poskytnout samosprávám obcí 

impuls i podporu k vytvoření vlastní integrační strategie. Obce tak mohou prostřednictvím 

financí ze státních dotací realizovat aktivity, jež podporují integraci na místní úrovni. Jedná  

se o komplexní integrační projekty aplikované na základě analýzy situace v daném místě  

a realizované samosprávou v nezbytné součinnosti s cizinci a s dalšími aktéry integrace v obci 

(např. NNO, školy, mateřská a  rodičovská centra nebo kluby). Projekty zaměří pozornost 

zejména na zranitelné skupiny cizinců, např. ženy-cizinky či cizince-seniory. 

 

Bude pokračovat propagace projektů obcí prostřednictvím prezentace příkladů dobré 

praxe a sdílení dosavadních zkušeností.  Nadále bude věnováno úsilí na rozšíření realizace 

těchto projektů i na další obce. 

 

Významným nástrojem podpory integrace cizinců na úrovni krajů je síť regionálních 

Center na podporu integrace cizinců. Centra jsou středisky integračních aktivit v regionu, 

zaměřují se jak na cizince, tak na majoritu či orgány veřejné správy. Nabízejí plné spektrum 
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integračních služeb včetně realizace aktivit cizinců, podporu komunikace a vzájemného 

poznávání mezi cizinci a majoritou. 

 

 

Návrhy opatření – MV (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat činnost a rozvoj regionálních Center na podporu integrace cizinců  

a  provázanost jejich činnosti s dalšími organizacemi včetně nestátních neziskových 

organizací, organizací cizinců a dalších institucí a organizací v regionu; 

- realizovat legislativní ukotvení systému regionálních center na podporu integrace 

cizinců a zajistit tak trvalou udržitelnost Center;  

- prostřednictvím dotačních řízení nadále podporovat projekty obcí na podporu 

integrace cizinců na lokální úrovni; 

- prostřednictvím dotačních řízení podpořit v rámci projektů na lokální úrovni aktivity 

zaměřené také na zranitelné skupiny cizinců s cílem jejich aktivizace, zvýšení účasti 

na integračních aktivitách a prevence sociální izolace; pozornost bude věnována 

zejména ženám a seniorům z řad cizinců i majority;  

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat činnost a rozvoj NNO zabývajících se integrací cizinců na regionální  

a lokální úrovni, včetně podpory integračních aktivit a rozvoje organizací cizinců. 

 

 

5. DALŠÍ OPATŘENÍ K PODPOŘE INTEGRACE CIZINCŮ 

 

a) Přístup cizinců ke zdravotní péči 

 

Usnesení vlády č. 484 ze dne 24. července 2018 k přípravě nové právní úpravy 

zdravotního pojištění cizinců při jejich pobytu na území České republiky uložilo příslušným 

ministerstvům zpracovat novou právní úpravu zdravotního pojištění cizinců při jejich pobytu 

na území České republiky. Návrh nové úpravy bude předložen vládě do 31. března 2019. 

 

b) Participace cizinců na veřejném životě 

  

Dalším předpokladem úspěšné integrace je pocit sounáležitosti se společností, ve které 

cizinci žijí. Cílem integrační politiky je podporovat zapojení cizinců do veřejného života tak, 

aby se mohli cítit jeho součástí a pociťovat svou spoluodpovědnost za dění v komunitě. 

V zájmu toho je nezbytné seznamovat cizince s rolí občanské společnosti a aktivizovat  

je k účasti na rozhodování o věcech veřejných na místní úrovni. Cizinci se mohou podílet 

na tvorbě veřejné politiky zejména prostřednictvím zapojení do poradních orgánů (platforem) 

krajských rad i municipalit a tudíž spoluvytvářet plány komunitního rozvoje, integrační 

strategie ad. 

 

Je nezbytné informovat cizince o politickém systému, institucích, demokratických 

zásadách právního systému aj. a o možnostech jejich využívání a aktivní participace v jejich 

rámci. Cílem je podpořit občanskou gramotnost a plnou orientaci cizinců ve společnosti a tím 

zvýšit jejich zájem a motivaci aktivně se zapojit do místního dění.  
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Návrhy opatření (do 31. 12. 2019):  

- prostřednictvím státních dotačních programů a podpory činnosti regionálních Center 

na podporu integrace cizinců motivovat kraje a obce k přizvání cizinců do procesu 

tvorby veřejné politiky prostřednictvím jejich zapojení do poradních orgánů, tvorby 

komunitních plánů a vlastních integračních politik (MV);  

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie průběžně 

podporovat projekty zaměřené na informovanost cizinců o možnostech aktivní 

participace na veřejném životě (MV, MPSV). 

 

c) Informovanost cizinců i majority 

 

Prvořadým úkolem politiky integrace je pokračování v informování jak cizinců,  

tak majoritní společnosti o činnosti státu i organizací směřujících k podpoře integrace  

a o nabídce bezplatných integračních služeb, stejně jako objasňování významu integrace  

pro budování harmonického soužití s cizinci. Informace musí reflektovat konkrétní potřeby 

cizinců s důrazem na adresnost, srozumitelnost a využitelnost. Významným aktérem 

v posilování informovanosti cizinců i majority jsou zejména regionální Centra na podporu 

integrace cizinců a NNO. 

 

Informační zdroje tvořené například publikacemi, letáky, webovými stránkami  

atd. budou průběžně aktualizovány a překládány do jazyků srozumitelných cizincům. 

Informace budou také šířeny prostřednictvím periodik, časopisů, bulletinů či médií 

vydávaných nebo provozovaných cizinci, lokálních médií, webových stránek organizací 

cizinců, škol a dalších institucí. Podporováno bude i šíření informací prostřednictvím 

sociálních sítí.  

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019): 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie průběžně 

podporovat zvyšování informovanosti cizinců i dalších aktérů v procesu integrace, 

včetně většinové společnosti (MV, MZV); 

- provozovat a průběžně aktualizovat obsah webové stránky www.cizinci.cz tak,  

aby stránky byly zdrojem aktuálních a ucelených informací o integraci cizinců 

zejména pro odborníky a zároveň byly srozumitelné pro širokou veřejnost (MPSV  

ve spolupráci s MV); 

- aktualizovat portál MV www.imigracniportal.cz; 

- zajišťovat přístup cizinců k informacím v rámci veřejné správy, průběžně aktualizovat 

informační materiály, včetně jejich překladů do jazyků cizincům srozumitelných 

(MMR, MPO, MPSV, MŠMT, MV, MZ, MZV); 

- informace pro cizince publikovat tiskem a/nebo je zveřejňovat na webových stránkách 

tak, aby byly přehledné, snadno přístupné a zveřejňované v jazycích srozumitelných 

cizincům (MK, MMR, MPO, MPSV, MŠMT, MV, MZ, MZV); 

- prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů Evropské unie 

podporovat diversifikaci nástrojů pro předávání informací s využíváním sociálních 

sítí, mobilních aplikací, internetu, virálních videí v jazycích cizinců, lokálních 

periodik i periodik cizinců atd. (MK, MMR, MPO, MPSV, MŠMT, MV, MZ, MZV); 

- neodkladně zveřejňovat informace týkající se cizinců, které vyplynou z legislativních 

změn (MK, MMR, MPO, MPSV, MŠMT, MV, MZ, MZV). 

 

 

 

http://www.imigracniportal.cz/
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d) Komunikace 

 

Další prioritou integračních opatření je prohloubení komunikace s širokou veřejností, 

jak s občany, tak cizinci, o problematice migrace a integrace, cílené a kvalitní práci odváděné 

v oblasti integrace a o jejích výsledcích. Je nezbytné zprostředkovat objektivní informace  

o cizincích veřejnosti a předcházet negativním předsudkům a nenávistným projevům vůči 

cizincům. Komunikace se zaměří i na význam integrace pro osobní život a prosperitu cizinců 

a přínos i nezbytnost vzájemných kontaktů majority a cizinců.  

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019): 

- naplňovat Komunikační strategii ČR
21

 zaměřenou na téma integrace, včetně 

informační kampaně zaměřené na laickou i odbornou veřejnost (MV, Úřad vlády, 

MŠMT, MPSV, MPO); 

- informovat veřejnost o státem realizovaných integračních opatřeních a aktivitách  

na podporu integrace cizinců i o výsledcích těchto opatření (MV, MPSV, MŠMT, 

MPO, MK, MZ, MZV);  

- provozovat speciální webové stránky o migraci a integraci (MV, MPSV); 

- zpracovávat a na webových stránkách zveřejňovat přehledy migračních aktualit 

s cílem budovat povědomí o situaci a nových trendech v oblasti migrace a integrace 

v zahraničí (MV); 

- zprostředkovávat objektivní informace o cizincích a předcházet tak negativním 

stereotypům a dezinformacím o cizincích (MV, Úřad vlády). 

 

e) Prohlubování odborných kompetencí 

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019): 

- zajišťovat vzdělávací semináře na téma integrace cizinců pro pracovníky regionálních 

Center na podporu integrace cizinců, partnerských organizací Center, samospráv  

a nevládních neziskových organizací poskytujících cizincům asistenci a sociálně-

právní poradenství (MV);  

- zajistit zvyšování informovanosti a interkulturních a sociokulturních kompetencí 

pracovníků jednotlivých resortů a dalších subjektů pracujících s cizinci, včetně jejich 

přípravy na působení v přímém kontaktu s cizinci / v komunitách cizinců. Tento úkol 

se týká všech resortů zapojených do realizace Koncepce integrace cizinců, zejména 

pak těchto oblastí:  

o oblast školství: vzdělávání pedagogických pracovníků pro výuku dětí-cizinců 

s odlišným mateřským jazykem i práci s nimi (MŠMT); 

o oblast sociální práce a služeb: systematicky zajišťovat vzdělávání příslušných 

zaměstnanců Úřadu práce ČR (dále ÚP) - tj. zejména v oblastech 

zaměstnanosti, nezaměstnanosti, sociálního zabezpečení - a příslušných 

zaměstnanců Orgánu sociálně-právní ochrany dětí (OSPOD)
 

pro přímý 

kontakt s cizinci (MPSV, GŘ ÚP);  

o oblast kultury: vzdělávání pracovníků kulturních institucí, kteří jsou při své 

práci v kontaktu s cizinci, v tématech souvisejících s integrací cizinců  

k posílení mezikulturních kompetencí a k poskytování interkulturních služeb 

(MK); 

                                                           
21

 Komunikační strategie České republiky k migraci byla přijata na základě usnesení vlády ČR ze dne 12. října 

2015 č. 824 o změně usnesení vlády ze dne 29. července 2015 č. 621, o Strategii migrační politiky České 

republiky a o Komunikační strategii České republiky k migraci. 
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o oblast zaměstnanosti: zvyšování informovanosti a interkulturních  

i sociokulturních kompetencí příslušných pracovníků (MPSV, GŘ ÚP);  

o oblast pobytu cizinců: zvyšování informovanosti a interkulturních kompetencí 

příslušných pracovníků (MV, Policie ČR). 

 

 

6. STATISTIKA 

 

Hlavním cílem je, aby bylo i nadále zajištěno poskytování kvalitní statistických údajů 

pro potřeby státní správy, mezinárodních institucí i široké veřejnosti. 

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019): 

- zpracovat aktualizovanou publikaci Cizinci v České republice, která bude obsahovat 

statistická data týkající se jednotlivých oblastí života cizinců na území České 

republiky v roce 2018 (Český statistický úřad); 

- sbírat a průběžně publikovat relevantní statistické údaje týkající se cizinců na území 

České republiky (Český statistický úřad, MV, MPSV, MŠMT, MPO, MZ). 

 

 

7. KOORDINACE 

 

Koordinací realizace Koncepce integrace cizinců je pověřeno Ministerstvo vnitra 

České republiky. Za realizaci politiky integrace je odpovědné každé z ministerstev v rozsahu 

své gesce. 

 

Úkolem jednotlivých resortů je předkládat návrhy svých záměrů a úkolů k realizaci 

integrační politiky do Koncepce integrace cizinců resp. Postupu při realizaci Koncepce  

na následující rok. Resorty by měly přistupovat k realizaci politiky integrace odpovědně  

a aktivně, systematicky sledovat a analyzovat vývoj a změny situace na poli integrace cizinců 

v rámci odpovědnosti resortu a reagovat na to zaváděním příslušných opatření. Je úkolem 

každého z příslušných ministerstev řešit problematiku integrace v rámci resortní koncepce. 

Ministr příslušného resortu jmenuje resortního koordinátora integrace cizinců na úrovni 

pracovníka s potřebnými rozhodovacími pravomocemi. 

 

Návrhy opatření (do 31. 12. 2019):  

- neodkladně informovat Ministerstvo vnitra ČR jako koordinátora integrační politiky:  

o v případě jmenování nového resortního koordinátora integrace (MF, MK, 

MPSV, MŠMT, MMR, MPO, MZ, MZV); 

o o vyhlášení dotačních výběrových řízení na projekty vztahující se k integraci 

cizinců (MK, MPSV, MŠMT); 

o o vydání nebo aktualizaci informačních materiálů vztahujících se k integraci 

cizinců (MK, MPSV, MŠMT, MMR, MPO, MZ, MZV); 

- svolávat meziresortní poradu v rámci grémia zástupců resortů zapojených do realizace 

Koncepce integrace cizinců na úrovni ředitelů nejméně jedenkrát ročně a v případě 

potřeby vést bilaterální jednání (MV ve spolupráci s resorty); 

- pořádat informativně diskusní setkání se zástupci krajů a obcí, vysokých škol, 

občanského sektoru atd. k podpoře vzájemné informovanosti, a to zejména 

v návaznosti na legislativní změny; v případě potřeby iniciovat také bilaterální jednání 

(MV); 
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- vzhledem k požadavku efektivity a hospodárnosti vynaložených prostředků prohloubit 

obsahovou i finanční kontrolu poskytovaných dotací (MV, MPSV, MŠMT); 

- konzultovat přípravu Koncepce integrace cizinců s odbornou veřejností (MV).  

 

 

8. FINANCOVÁNÍ INTEGRACE CIZINCŮ 

 

Pro rok 2019 byla ze státního rozpočtu České republiky na podporu integrace cizinců 

stanovena částka 54 290 290 Kč. Vyčleněné finanční prostředky budou použity na realizaci 

opatření podporujících integraci cizinců v České republice. Část finančních prostředků  

(14 240 000 Kč) bude převedena z rozpočtové kapitoly Ministerstva vnitra ve prospěch jiných 

resortů dle níže uvedeného rozdělení. 

 

Rozdělení finančních prostředků na jednotlivé resorty v roce 2019:  

a) Ministerstvo vnitra                40 050 290 Kč  

b) Ministerstvo kultury                              990 000 Kč 

c) Ministerstvo práce a sociálních věcí 
22

            nenárokuje žádné prostředky 

d) Ministerstvo pro místní rozvoj              nenárokuje žádné prostředky 

e) Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy                                  13 000 000 Kč  

f) Český statistický úřad              250 000 Kč 

g) Ministerstvo zahraničních věcí                                           nenárokuje žádné prostředky 

h) Ministerstvo zdravotnictví                     nenárokuje žádné prostředky 

i) Ministerstvo průmyslu a obchodu                                       nenárokuje žádné prostředky 

 

Poznámka:  

Pro ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy je na rok 2019 vyčleněno  

13 000 000 Kč, z této částky je pak na realizaci přípravy systému zkoušky z českého jazyka 

pro trvalý pobyt v České republice na úrovni A2 vyčleněno 2 000 000 Kč, na podporu 

pedagogickým pracovníkům MŠ, ZŠ a SŠ vzdělávajícím žáky-cizince, a to formou 

vzdělávacích programů, poradenství, metodických a výukových materiálů, webového portálu 

a Krajských center podpory NIDV 2 000 000 Kč, na rozšíření služby adaptačních 

koordinátorů a tlumočníků 6 000 000 Kč, a na financování dotačního programu „Podpora 

aktivit v oblasti integrace cizinců na území ČR na rok 2019“ celkem 3 000 000 Kč. 

 

Vyčíslené dopady do regulace zaměstnanosti v rámci jednotlivých rozpočtových kapitol: 

- Český statistický úřad využije v oblasti prostředků na platy a ostatní platby  

za provedenou práci (ostatní osobní náklady) částku ve výši 58 000 Kč; 

- Ministerstvo kultury využije v oblasti prostředků na platy a ostatní platby  

za provedenou práci (ostatní osobní náklady) částku ve výši 227 000 Kč; 

- Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy využije v oblasti prostředků na platy  

a ostatní platby za provedenou práci (ostatní osobní náklady) částku až do výše  

7 750 000 Kč; 

                                                           
22

 MPSV bude financovat projekty ze státního rozpočtu na sociální služby a z finančních prostředků Evropského 

sociálního fondu (ESF) - Operačního programu Zaměstnanost (OP Z). MPSV zároveň vyčlenilo ze státního 

rozpočtu na integraci cizinců finanční částku, která může být operativně použita na úhradu nezbytných služeb 

pro plnění úkolů souvisejících se zvyšováním informovanosti zaměstnavatelů, cizinců i odborné veřejnosti. 
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- Ostatní zúčastněné kapitoly státního rozpočtu České republiky prostředky v oblasti 

platů a ostatních plateb za provedenou práci (ostatních osobních nákladů) v roce 2019 

nevyužijí. 

 

Kromě výše uvedených finančních prostředků jednotlivé resorty vyčleňují ze svého 

rozpočtu další finanční zdroje na podporu integrace cizinců v rámci gesce příslušného resortu 

(např. rozvojové programy MŠMT či programy podpory sociálních služeb MPSV). 

 

 

Při využívání prostředků státního rozpočtu musí být v roce 2019 kladen důraz zejména na: 

- efektivní využívání prostředků na integraci cizinců;  

- zamezení dvojímu financování obdobných projektů; 

- zaměření na větší propojení finančních prostředků z fondů Evropské unie a ze státního 

rozpočtu; 

- urychlení a zajištění transparentnosti administrativního procesu při udělování dotací; 

- kontrolu. 
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Souhrn úkolů uvedených v Postupu 

 

Oblast Čís. Opatření 
Odpovědné 

resorty 

Znalost 

českého 

jazyka 
1  

Pokračovat v přípravě a projednávání návrhu systému 

jazykové podpory dětí a žáků s nedostatečnou znalostí češtiny 

jako vyučovacího jazyka, včetně návrhu systému výuky 

češtiny jako druhého jazyka v rámci povinného vzdělávání. 

MŠMT 

 

2  

Podporovat informovanost dotčených subjektů o využívání 

stávajících možností podpory dětí a žáků s nedostatečnou 

znalostí češtiny jako vyučovacího jazyka. 

MŠMT 

3  

Pokračovat v přípravě diagnostického nástroje pro zjišťování 

úrovně jazykových kompetencí žáků s odlišným mateřským 

jazykem, který s sebou nese rovněž možnost sběru 

statistických údajů, s cílem následného zavedení nástroje  

do škol.  

MŠMT 

4  Pokračovat v přípravě kurikula češtiny jako druhého jazyka. MŠMT 

5  

Provádět i nadále ve školách výuku českého jazyka pro žáky-

cizince s nedostatečnou znalostí češtiny jako vyučovacího 

jazyka, která bude podporována v rámci rozvojového 

programu MŠMT. 

MŠMT 

6  

Poskytovat i nadále ve školách doučování – individuální práci 

pedagoga s žáky-cizinci nad rámec běžné výuky v případech 

individuálních vzdělávacích potřeb žáků v souvislosti s jejich 

odlišným dosavadním vzděláním či kulturními odlišnostmi, 

která bude podporována v rámci rozvojového programu 

MŠMT. 

MŠMT 

7  

Rozšířit služby adaptačních koordinátorů aplikované  

při nástupu nového dítě/žáka-cizince (pilotovány v roce 2018) 

a nabídku služeb tlumočníků pro zprostředkování kontaktu  

s dítětem/žákem-cizincem a jeho zákonnými zástupci,  

pro všechny mateřské a základní školy v ČR, které o tyto 

služby požádají a pokračovat v aktualizaci databáze 

tlumočníků pro jednotlivé kraje. 

MŠMT 

8  

Poskytovat i nadále podporu pedagogickým pracovníkům MŠ, 

ZŠ a SŠ vzdělávajícím žáky-cizince, a to formou vzdělávacích 

programů, poradenství, metodických a výukových materiálů, 

webového portálu (http://cizinci.nidv.cz) a Krajských center 

podpory NIDV: 

◌ realizovat a akreditovat vzdělávací programy  

pro ředitele škol a pedagogické pracovníky pracující  

s dětmi nebo žáky-cizinci (v každém kraji jsou 

plánovány nejméně 3 semináře); 

◌ poskytovat vzdělávací e-learningový program určený 

pedagogům MŠ, ZŠ a SŠ, kteří ve své praxi vzdělávají 

MŠMT 
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děti-cizince, žáky-cizince a jejich pracovní náplní  

je výuka češtiny jako druhého jazyka; 

◌ naplňovat webový portál www.cizinci.nidv.cz 

informacemi ze všech oblastí vzdělávání dětí žáků-

cizinců, včetně metodických materiálů pro další 

vzdělávání pedagogických pracovníků; 

◌ nabízet odbornou literaturu a metodiky, včetně ediční 

činnosti; 

◌ zprostředkovávat příklady dobré praxe formou 

ukázkových hodin s následným metodickým rozborem 

ve školách; 

◌ poskytovat odborné poradenství v oblasti vzdělávání 

dětí a žáků-cizinců prostřednictvím Krajských center 

podpory ve spolupráci s odbornými pracovníky. 

9  

Podporovat integraci cizinců prostřednictvím dotačního 

programu „Podpora aktivit v oblasti integrace cizinců  

na území ČR na rok 2019“. 

MŠMT 

10  

Podporovat integraci cizinců prostřednictvím rozvojového 

programu „Podpora vzdělávání cizinců ve školách na rok 

2019“. 

MŠMT 

11  

Koordinovat realizaci opatření pro budoucí zavedení zkoušky 

z českého jazyka pro trvalý pobyt na území České republiky 

na úrovni A2, prohlubující a rozvíjející výstupy z let 2016, 

2017 a 2018: 

◌ připravit e-learningové školení pro zkoušející  

a proškolit zkoušející (E-learningový kurz pro učitele, 

který bude obsahovat veškerý proces zkoušky A2  

z pohledu zkoušejících a který bude vyvinut, jakmile 

bude jasnější podoba novelizovaného nařízení vlády, 

které zakotví změny v úrovni zkoušky a celkově  

ve zkoušce), proškolení učitelů bude zahájeno  

po schválení odpovídajícího legislativního rámce; 

◌ realizovat pilotáž Rámcového kurikula pro přípravu  

ke zkoušce A2 v integračních centrech, na základě 

vyvinutého kurikula a metodiky výuky bude koncepce 

vzdělávání pilotně ověřena v Centrech na podporu 

integrace; 

◌ vytvořit a vytisknout přípravnou příručku na zkoušku 

A2; 

◌ úprava webových stránek, komunikace s cizinci 

prostřednictvím sociálních sítí, zveřejnění záměru 

navýšení úrovně a reakce na předpokládaný zvýšený 

zájem cizinců o zkoušku i prostřednictvím sociálních 

sítí, které jsou u části cizinců velmi oblíbené a jsou 

využívány i k přípravě na zkoušku. 

MŠMT 

12  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo  výzev v rámci fondů 

Evropské unie podpořit výuku češtiny pro dospělé cizince pro 

různé stupně pokročilosti, a to i nad úroveň A1 doposud 

požadovanou pro trvalý pobyt, která by cizincům umožnila 

aktivní zapojení do společenského života a uplatnění na trhu 

MV, 

MPSV, 

Generální 

ředitelství 

Úřadu práce 
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práce. ČR – GŘ 

ÚP) 

13  

V rámci projektů obcí na podporu integrace cizinců, 

regionálních center na podporu integrace cizinců i nestátních 

neziskových organizací (dále NNO) poskytujících kurzy 

češtiny pro dospělé umožňovat účast na kurzech ČJ také 

ženám-cizinkách přizpůsobením doby konání kurzů  

a zajištěním hlídání dětí a reflektovat specifické potřeby 

účastníků kurzů. 

MV, MPSV 

Ekonomická 

soběstačnost 

 
14  

Zvyšovat informovanost zaměstnavatelů o podmínkách 

zaměstnávání cizinců různých druhů pobytu a zvyšovat 

informovanost cizinců o procedurách legálního zaměstnávání. 

MPSV 

15  

Zajišťovat poskytování aktuálních, cizincům srozumitelných  

a snadno dostupných informací z oblasti zaměstnanosti, 

nezaměstnanosti, sociálního zabezpečení, sociálních služeb, 

sociální práce a sociálního bydlení a problematiky nezletilých 

bez doprovodu prostřednictvím nejrůznějších informačních 

kanálů a v co nejširším spektru jazykových verzí. 

MPSV 

16  

Provozovat a pravidelně aktualizovat informace týkající  

se zaměstnávání cizinců na Portálu veřejné správy v sekci 

zahraniční zaměstnanost http://portal.gov.cz. 

MPSV 

17  

V rámci interní Pracovní skupiny pro integraci cizinců 

pravidelně jednat o aktuálních tématech z oblasti gesce 

MPSV. 

MPSV 

18  

Z dotací ze státního rozpočtu na sociální služby podporovat 

sociální služby, jejichž cílovou skupinou jsou také cizinci, 

zaměřené na odborné sociální a terénní poradenství, sociální 

rehabilitaci, terénní sociální práci (streetwork), vzdělávání 

sociálních pracovníků a dalších subjektů, aktivizační služby 

a azylové domy. 

MPSV 

19  

V případě potřeby se účastnit meziresortního jednání  

se zástupci Úřadu pro mezinárodněprávní ochranu dětí, 

MŠMT, MV, MZ. 

MPSV 

20  

V případě potřeby aktualizovat metodické informace  

a doporučení k problematice nezletilých cizinců bez 

doprovodu. 

MPSV 

21  

Podporovat realizaci vzdělávacích seminářů určených 

pracovníkům zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 

týkající se problematiky nezletilých cizinců bez doprovodu. 

MPSV 

22  

Metodicky vést Úřad pro mezinárodně právní ochranu dětí, 

který zajištuje sociálně-právní ochranu ve vztahu k cizině, 

tedy v případech s přeshraničním prvkem, a dále monitoring 

počtu případů nezletilých cizinců bez doprovodu, 

zaznamenaných orgány sociálně-právní ochrany dětí. 

MPSV 

23  
Nadále pokračovat v prevenci pracovního vykořisťování  

a ochraně před diskriminací cizinců na trhu práce. 
MPSV 

24  

Aktivně podporovat využívání služeb komunitních 

tlumočníků/interkulturních pracovníků na pracovištích Úřadu 

práce ČR (dále ÚP) a orgánů inspekce práce. 

MPSV 

http://portal.gov.cz/
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25  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

EU podpořit projekty zaměřené na aktivní vyhledávání  

a oslovování cizinců pomocí terénní sociální práce 

(streetwork) a na vzdělávání streetworkerů. 

MPSV, MV 

26  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

EU průběžně monitorovat vývoj situace a postavení cizinců  

v jednotlivých regionech a lokalitách s cílem efektivně řešit 

vznikající problémy a na zjištěné problémy bezprostředně 

reagovat. 

MPSV, MV 

27  
Věnovat pozornost zlepšování podmínek pro živnostenské 

podnikání pro všechny podnikatele bez rozdílu. 
MPO 

Orientace 

cizince ve 

společnosti 28  

Poskytovat cizincům v předmigračním období v zemi původu 

poradenství a informace v rozsahu své působnosti  

a v ostatních případech zprostředkovat kontakt na příslušné 

orgány a instituce. 

MZV ve 

spolupráci  

s MV 

29  

Zajistit aktualizaci vč. překladu, tisku a distribuce 

informačních materiálů „Příští zastávka – ČR“ 

pro předmigrační přípravu cizinců, jejich propagaci  

a průběžnou distribuci dle potřeb jednotlivých zastupitelských 

úřadů České republiky (dále ZÚ). 

MV, 

distribuce 

ve 

spolupráci 

s MZV 

30  

Zajistit, aby informační materiály pro předmigrační přípravu 

cizinců v příslušných jazykových verzích byly cizincům 

předávány prostřednictvím vybraných ZÚ a byly zveřejněny 

na webových stránkách ZÚ České republiky. 

MZV ve 

spolupráci 

s MV 

31  

Při jednání se zahraničními partnery a veřejností prezentovat 

integrační aktivity a programy, které jsou cizincům 

poskytovány v České republice. 

MZV 

32  

Prostřednictvím dotačních řízení podpořit poskytování 

adaptačně-integračních kurzů „Vítejte v ČR“ a zajištění 

propagace těchto kurzů. 

MV 

33  

Prostřednictvím dotačních řízení podpořit průběžnou 

aktualizaci systému odborné přípravy a vzdělávání lektorů  

a tlumočníků adaptačně-integračních kurzů. 

MV 

34  

Prostřednictvím dotačních řízení zajistit provoz webové 

stránky pro adaptačně-integrační kurzy jako nástroje 

přihlašování cizinců na tyto kurzy a vedení databáze lektorů  

a tlumočníků. 

MV 

35  

Prostřednictvím dotačních řízení zajistit aktualizaci, překlady 

do dalších jazyků dle aktuální potřeby, tisk a distribuci 

informační publikace i videa, které jsou součástí adaptačně-

integračních kurzů. 

MV 

36  

Zajistit realizaci legislativního zakotvení povinnosti 

absolvovat adaptačně-integrační kurzy pro nově příchozí 

cizince; reflektovat specifické potřeby účastníků povinných 

adaptačně-integračních kurzů k zajištění jejich maximální 

přínosnosti. 

MV 

37  

Prostřednictvím dotačních řízení aktualizovat a prezentovat 

instruktážní video a leták „Jak na to“ (v 8 jazykových verzích) 

objasňující procedury a postupy při vyřizování pobytových 

MV 
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záležitostí, distribuovat tyto materiály na pracovištích odboru 

azylové a migrační politiky MV ČR (OAMP). 

38  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat poskytování asistence cizincům  

při vyřizování pobytových náležitostí, s důrazem na kvalitu 

služeb a kvalifikaci osob, které asistenci a tlumočení 

poskytují. 

MV 

39  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie aktivně podporovat využívání služeb 

komunitních tlumočníků a/nebo interkulturních pracovníků  

při vyřizování záležitostí cizinců. 

MV 

40  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podpořit projekty na  kurzy a semináře 

sociokulturní orientace; zvláštní pozornost věnovat tématům  

a životním situacím týkajícím se žen-cizinek všech věkových 

kategorií a cizinců-seniorů (např. ochrana před diskriminací, 

domácím násilím aj.). 

MV, MPSV 

Rozvíjení 

vzájemných 

vztahů mezi 

komunitami 

 

41  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat rozvoj lokálního komunitního 

soužití prostřednictvím společných aktivit místních obyvatel – 

cizinců i majority, zapojování cizinců do aktivit majority  

i účast majority na akcích pořádaných cizinci. 

MV 

42  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat integrační aktivity založené  

na vlastní iniciativě cizinců. 

MV, MPSV 

43  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podpořit aktivní zapojení žen-cizinek všech 

věkových kategorií do integračních procesů prostřednictvím 

podpory pořádání formálních i neformálních aktivit 

se zaměřením na jejich oblasti zájmu. 

MV, MPSV 

44  

Prostřednictvím dotačních řízení podpořit seniorské a pro-

seniorské organizace zaměřené na aktivity ve prospěch seniorů 

(včetně cizinců). 

MPSV 

45  

Prostřednictvím dotačních řízení podporovat projekty 

napomáhající integraci cizinců do české společnosti v oblasti 

kultury. 

MK 

46  

Podporovat kulturní, osvětové či další akce organizované 

majoritní společností nebo cizinci s cílem sdílení informací  

o kultuře a poměrech v zemi původu cizinců a o podmínkách 

jejich existence v České republice a vytvářet tak předpoklady 

pro vzájemné poznávání, setkávání a rozvoj nekonfliktních 

vztahů mezi komunitami. 

MK, 

MŠMT, 

MV 

47  

Zajišťovat rozvoj webového portálu 

www.mezikulturnidialog.cz jako otevřené platformy 

zaměřené na téma mezikulturního dialogu. 

MK 

48  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie průběžně podporovat realistickou a vyváženou 

mediální prezentaci postavení cizinců v České republice  

a komunikaci tématu k veřejnosti. 

MV 

http://www.mezikulturnidialog/
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49  

Využívat dle potřeby služeb interkulturních pracovníků, 

komunitních tlumočníků a asistentů/spolupracovníků 

pedagoga z řad cizinců k usnadnění a zkvalitnění komunikace 

mezi cizinci, institucemi i veřejností, propagovat možnost  

a přínos využití této služby v rámci resortu. 

MK, 

MPSV, ÚP 

ČR, orgány 

inspekce 

práce, MV, 

MPO, 

MŠMT, MZ 

50  

Zajistit zapojení kulturních institucí do procesu integrace 

cizinců a podpořit projekty těchto institucí (např. knihoven, 

muzeí, galerií, kulturních domů ad.), které přispívají  

k vzájemnému poznávání české společnosti a příslušníků 

jiných kultur i k větší účasti cizinců na místních kulturních 

aktivitách. 

MK, MV 

51  

Prostřednictvím dotačních řízení či dalších zdrojů podporovat 

výzkumy zaměřené např. na analýzu života jednotlivých 

komunit, vztahy mezi cizinci a majoritou, vzájemné vztahy 

mezi komunitami cizinců, sídelní segregaci, postavení žen-

migrantek ve společnosti, fenoménu stárnutí populace cizinců 

a postavení specifické skupiny cizinců-seniorů ve společnosti, 

bariéry integrace či tvorbu indikátorů integrace. 

MV 

Integrace 

na lokální  

a regionální 

úrovni 52  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat činnost a rozvoj regionálních 

center na podporu integrace cizinců a  provázanost jejich 

činnosti s dalšími organizacemi včetně nestátních neziskových 

organizací, organizací cizinců a dalších institucí a organizací 

v regionu. 

MV 

53  

Realizovat legislativní ukotvení systému regionálních center 

na podporu integrace cizinců a zajistit tak trvalou udržitelnost 

Center. 

MV 

54  
Prostřednictvím dotačních řízení nadále podporovat projekty 

obcí na podporu integrace cizinců na lokální úrovni. 
MV 

55  

Prostřednictvím dotačních řízení podpořit v rámci projektů  

na lokální úrovni aktivity zaměřené také na zranitelné skupiny 

cizinců s cílem jejich aktivizace, zvýšení účasti  

na integračních aktivitách a prevence sociální izolace; 

pozornost bude věnována zejména ženám a seniorům z řad 

cizinců i majority. 

MV 

56  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat činnost a rozvoj NNO zabývajících 

se integrací cizinců na regionální a lokální úrovni, včetně 

podpory integračních aktivit a rozvoje organizací cizinců. 

MV 

Participace 

cizinců na 

veřejném 

životě 
57  

Prostřednictvím státních dotačních programů a podpory 

činnosti regionálních center na podporu integrace cizinců 

motivovat kraje a obce k přizvání cizinců k vytváření veřejné 

politiky prostřednictvím jejich zapojení do poradních orgánů, 

tvorby komunitních plánů a vlastních integračních politik. 

MV 

58  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie průběžně podporovat projekty zaměřené  

na informovanost cizinců o možnostech aktivní participace  

MV, MPSV 
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na veřejném životě. 
Informovanost 

cizinců i 

majority 
59  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie průběžně podporovat zvyšování 

informovanosti cizinců i dalších aktérů v procesu integrace, 

včetně většinové společnosti. 

MV, MZV 

60  

Provozovat a průběžně aktualizovat obsah webové stránky 

www.cizinci.cz tak, aby stránky byly zdrojem aktuálních  

a ucelených informací o integraci cizinců zejména 

pro odborníky a zároveň byly srozumitelné pro širokou 

veřejnost. 

MPSV  

ve 

spolupráci  

s MV 

61  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie Aktualizovat portál MV 

www.imigracniportal.cz. 

MV 

62  

Zajišťovat přístup cizinců k informacím v rámci veřejné 

správy, průběžně aktualizovat informační materiály, včetně 

jejich překladů do jazyků cizincům srozumitelných. 

MMR, 

MPO, 

MPSV, 

MŠMT, 

MV, MZ, 

MZV 

63  

Informace pro cizince publikovat tiskem a/nebo je zveřejňovat 

na webových stránkách tak, aby byly přehledné, snadno 

přístupné a zveřejňované v jazycích srozumitelných cizincům. 

MK, MMR, 

MPO, 

MPSV, 

MŠMT, 

MV, MZ, 

MZV 

64  

Prostřednictvím dotačních řízení a/nebo výzev v rámci fondů 

Evropské unie podporovat diversifikaci nástrojů pro předávání 

informací s využíváním sociálních sítí, mobilních aplikací, 

internetu, virálních videí v jazycích cizinců, lokálních 

periodik i periodik cizinců atd. 

MK, MMR, 

MPO, 

MPSV, 

MŠMT, 

MV, MZ, 

MZV 

65  

Neodkladně zveřejňovat informace týkající se cizinců, které 

vyplynou z legislativních změn. 

MK, MMR, 

MPO, 

MPSV, 

MŠMT, 

MV, MZ, 

MZV 
Komunikace 

66  

Naplňovat Komunikační strategii ČR zaměřenou  

na téma integrace, včetně informační kampaně zaměřené  

na laickou i odbornou veřejnost. 

MV, Úřad 

vlády, 

MŠMT, 

MPSV, 

MPO 

67  

Informovat veřejnost o státem realizovaných integračních 

opatřeních a aktivitách na podporu integrace cizinců  

i o výsledcích těchto opatření. 

MV, 

MPSV, 

MŠMT, 

MPO, MK, 

MZ, MZV 

68  Provozovat speciální webové stránky o migraci a integraci. MV, MPSV 

69  Zpracovávat a na webových stránkách zveřejňovat přehledy MV 
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migračních aktualit s cílem budovat povědomí o situaci  

a nových trendech v oblasti migrace a integrace v zahraničí. 

70  

Zprostředkovávat objektivní informace o cizincích  

a předcházet tak negativním stereotypům a dezinformacím  

o cizincích. 

MV, Úřad 

vlády 

Prohlubování 

odborných 

kompetencí 

71  

Zajišťovat vzdělávací semináře na téma integrace cizinců  

pro pracovníky regionálních center na podporu integrace 

cizinců, partnerských organizací Center, samospráv  

a nevládních neziskových organizací poskytujících cizincům 

asistenci a sociálně-právní poradenství. 

MV 

72  

Zajistit zvyšování informovanosti a interkulturních  

a sociokulturních kompetencí pracovníků jednotlivých resortů 

a dalších subjektů pracujících s cizinci, včetně jejich přípravy 

na působení v přímém kontaktu s cizinci / v komunitách 

cizinců. Tento úkol se týká všech resortů zapojených  

do realizace Koncepce integrace cizinců, zejména pak těchto 

oblastí: 

o oblast školství: vzdělávání pedagogických pracovníků 

pro výuku dětí-cizinců s odlišným mateřským jazykem  

i práci s nimi (MŠMT); 

o oblast sociální práce a služeb: systematicky zajišťovat 

vzdělávání příslušných zaměstnanců Úřadu práce ČR 

(dále ÚP) - tj. zejména v oblastech zaměstnanosti, 

nezaměstnanosti, sociálního zabezpečení - a příslušných 

zaměstnanců Orgánu sociálně-právní ochrany dětí 

(OSPOD)
 
pro přímý kontakt s cizinci (MPSV, GŘ ÚP); 

o oblast kultury: vzdělávání pracovníků kulturních 

institucí, kteří jsou při své práci v kontaktu s cizinci, 

v tématech souvisejících s integrací cizinců k posílení 

mezikulturních kompetencí a k poskytování 

interkulturních služeb (MK); 

o oblast zaměstnanosti: zvyšování informovanosti  

a interkulturních i sociokulturních kompetencí 

příslušných pracovníků (MPSV, GŘ ÚP); 

o oblast pobytu cizinců: zvyšování informovanosti  

a interkulturních kompetencí příslušných pracovníků 

(MV, Policie ČR). 

MV, 

MŠMT, 

MPSV, GŘ 

ÚP, MK, 

Policie ČR 

Statistika 

73  

Zpracovat aktualizovanou publikaci Cizinci v České 

republice, která bude obsahovat statistická data týkající  

se jednotlivých oblastí života cizinců na území České 

republiky v roce 2018. 

ČSÚ 

74  

Sbírat a průběžně publikovat relevantní statistické údaje 

týkající se cizinců na území České republiky. 

ČSÚ, MV, 

MPSV, 

MŠMT, 

MPO, MZ 
Koordinace 

75  

Neodkladně informovat Ministerstvo vnitra ČR jako 

koordinátora integrační politiky: 

o o případném jmenování nového resortního koordinátora 

integrace (MF, MK, MPSV, MŠMT, MMR, MPO, MZ, 

MF, MK, 

MPSV, 

MŠMT, 

MMR, 
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MZV); 

o o vyhlášení dotačních výběrových řízení na projekty 

vztahující se k integraci cizinců (MK, MPSV, MŠMT); 

o o vydání nebo aktualizaci informačních materiálů 

vztahujících se k integraci cizinců (MK, MPSV, 

MŠMT, MMR, MPO, MZ, MZV). 

MPO, MZ, 

MZV 

76  

Svolávat meziresortní poradu v rámci grémia zástupců resortů 

zapojených do realizace Koncepce integrace cizinců na úrovni 

ředitelů nejméně jedenkrát ročně, v případě potřeby vést 

bilaterální jednání. 

MV  

ve 

spolupráci  

s resorty 

77  

Pořádat informativně diskusní setkání se zástupci krajů a obcí, 

vysokých škol, občanského sektoru atd. k podpoře vzájemné 

informovanosti, a to zejména v návaznosti na legislativní 

změny; v případě potřeby iniciovat také bilaterální jednání. 

MV 

78  

Vzhledem k požadavku efektivity a hospodárnosti 

vynaložených prostředků prohloubit obsahovou i finanční 

kontrolu poskytovaných dotací. 

MV, 

MPSV, 

MŠMT 

79  
Konzultovat přípravu Koncepce integrace cizinců s odbornou 

veřejností. 
MV 
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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 

ze dne 7. ledna 2019 č. 12 

 

o Zhodnocení současného systému poskytování vládních stipendií pro studium  

na College of Europe a návrh řešení nečerpání vládních stipendií pro uvedené studium 

 

 

Vláda 

 

I. bere na vědomí Zhodnocení současného systému poskytování vládních stipendií  

pro studium na College of Europe obsažené v části III materiálu čj. 1114/18; 

 

II. souhlasí s návrhem řešení nečerpání vládních stipendií pro uvedené studium obsažené 

v části III materiálu čj. 1114/18; 

 

III. mění usnesení vlády ze dne 20. července 2009 č. 940, ke jmenování zástupce České 

republiky do Správní rady College of Europe pro třetí funkční období a k informacím 

o současném stavu a výhledu v College of Europe a jejich dopadu na Českou republiku 

tak, že se 

1. zrušuje bod IV/2 uvedeného usnesení, 

2. v bodě IV/3 uvedeného usnesení vypouští slova „a absolventy vysokých škol“, 

3. dosavadní bod IV/3 označuje jako bod IV/2; 

 

IV. zrušuje usnesení vlády ze dne 16. listopadu 2009 č. 1400, o postupu při poskytování 

stipendia absolventům vysokých škol pro studium na College of Europe; 

 

V. ukládá  
1. 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra předložit do 30. září 2023 Zprávu o účelnosti 

využití stipendií pro studium na College of Europe, 

2. členům vlády postupovat v souladu s materiálem uvedeným v bodě I tohoto usnesení, 

3. 1. místopředsedovi vlády a ministru vnitra zajistit zveřejnění tohoto usnesení ve Věstníku 

vlády pro orgány krajů a orgány obcí; 

 

VI. doporučuje hejtmanům, starostům obcí a měst, primátorům statutárních měst, starostům 

městských obvodů nebo městských částí, územně členěných statutárních měst  

a starostům městských částí hlavního města Prahy a primátoru hlavního města Prahy 

postupovat v souladu s materiálem uvedeným v bodě I tohoto usnesení. 

 

Provedou: 

členové vlády 

 

Na vědomí: 

hejtmani, 

primátor hlavního města Prahy, 

primátoři statutárních měst 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  

předseda vlády 
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1. Úvod 
 

College of Europe/Collège d‘Europe (dále jen „CoE“) je akademická instituce 

založená v roce 1949 v Bruggách jako první mezinárodní institut se zaměřením na evropská 

studia. Je tvořena 2 univerzitními kampusy, z nichž jeden se nachází v belgických Bruggách  

a druhý, založený v roce 1994, v polském Natolinu. Nabízí desetiměsíční postgraduální 

studium zaměřené na problematiku Evropské unie a evropské integrace a představuje dobrý 

odrazový můstek pro kariéru v  institucích EU. 

 

Studijní program zahrnuje přednášky, výzkumné semináře, simulační cvičení, 

víkendové workshopy a setkávání s pozvanými odborníky. Studium probíhá v anglickém  

a francouzském jazyce a je zakončeno udělením magisterského titulu v závislosti  

na absolvovaném programu.
1
 Podmínkou pro získání titulu je úspěšné vykonání ústní nebo 

písemné zkoušky z každého vyučovaného předmětu na konci každého semestru a vypracování 

diplomové práce. CoE využívá široké škály kontaktů s institucemi EU, mezinárodními 

organizacemi, evropskými univerzitami i významnými osobnostmi. Školu rovněž 

charakterizuje intelektuální nezávislost, bilingvismus, rozmanitost akademického sboru  

a multikulturní prostředí. Během studia v Bruggách se studenti mají možnost seznámit blíže 

s institucemi EU v Bruselu, studenti v Natolinu uskutečňují studijní návštěvy okolních zemí. 

 

Od srpna 2010 je CoE součástí vysokoškolského vzdělávacího systému vlámské části 

Belgie s akreditací pro magisterské studium.
2
 V ČR je od roku 2014 možné uznat studium 

na  CoE za rovnocenné magisterskému studiu po porovnání s obsahem obdobného 

akreditovaného studijního programu uskutečňovaného konkrétní tuzemskou veřejnou vysokou 

školou.
3
 

 

Česká republika se stala členem Správní rady CoE v Bruggách na základě usnesení 

vlády ze dne 19. března 2003 č. 277.
4
 Usnesením vlády ze dne 22. září 2014 č. 776 byla gesce 

za agendu CoE uložena Ministerstvu vnitra.
5
 Česká republika platí členský příspěvek ve výši 

15 000 EUR, který byl snížen z původní výše 20 000 EUR po intervenci zástupce ČR  

ve Správní radě CoE. 

                                                           
1
 „Master of European Law (LL M), Master of Arts in European Interdisciplinary Studies, Master of European 

Economic Studies (MEES), Master in European Political and Administrative Studies (MEPA), Master in EU 

International Relations and Diplomacy Studies“. 
2
 Akreditace byla CoE udělena na období 2010 – 2018 a byla prodloužena na období 2018 – 2026. 

3
 Ustanovení § 89 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů. 

V současné době je studium automaticky uznáváno Vlámským akreditačním úřadem, dále Bulharskem, 

Dánskem, Estonskem, Francií, Itálií, Maďarskem, Nizozemskem, Portugalskem, Rakouskem, Rumunskem, 

Řeckem, Slovinskem, Španělskem a Švédskem. Další státy (Finsko, Irsko, Litva a Lotyšsko) posuzují diplomy  

z CoE individuálně, zda neexistují podstatné rozdíly oproti národním studijním programům a zda dosažené 

kredity odpovídají definovaným požadavkům pro ekvivalentní obor studia v dané zemi. Diplomy z CoE zatím 

vůbec neuznává Kypr, Polsko a Slovensko, studium na CoE považují za zvýšení kvalifikace. Stanovisko 

Německa, Malty a Velké Británie není známo. 
4
 Usnesení vlády ze dne 19. března 2003 č. 277, o členství České republiky ve Správní radě CoE v Bruggách. 

5
 Usnesení vlády ze dne 22. září 2014 č. 776, k návrhu řešení organizačních, rozpočtových a personálních 

záležitostí souvisejících s dosavadní přípravou implementace zákona o státní službě. 
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Česká republika má ve správní radě svého zástupce s tříletým funkčním obdobím. 

Naposledy byl zástupce do správní rady jmenován usnesením ze dne 8. února 2016 č. 113. 

Správní rada CoE je jediné místo, kde může ČR ovlivnit činnost a budoucí směřování CoE. 

 

Vláda poskytuje v současné době 2 až 3 stipendia pro účely studia na CoE  

pro státní zaměstnance, zaměstnance v dalších organizačních složkách státu, úředníky 

územních samosprávných celků a v případě nedostatečného zájmu na jejich straně  

i pro absolventy vysokých škol (dále jen „absolventy VŠ“). Tato stipendia však nejsou  

od akademického roku 2014/2015 z větší části využívána (s výjimkou akademického roku 

2015/2016 a 2018/2019, kdy bylo využito každý rok jedno stipendium ze tří, jež byla 

k dispozici). Výbor pro EU uložil Ministerstvu vnitra, aby předložilo Zprávu o využívání 

vládních stipendií do 30. září  2019. S ohledem na stávající situaci s nevyužíváním vládních 

stipendií a úkolem vyplývajícím ze Souhrnné zprávy o plnění Strategie podpory Čechů 

v institucích EU za období 2015-2017 a Nové Koncepce na období 2018-2020
6
  

se Ministerstvo vnitra rozhodlo předložit vládě materiál dříve. 

 

 

2. Stávající situace 
 

a) Členský příspěvek 

O výši členského příspěvku rozhoduje Správní rada CoE většinou hlasů přítomných 

členů. 

 

Členský příspěvek České republiky byl při vstupu do Správní rady CoE stanoven  

ve výši 20 000 EUR. Na zasedání správní rady v prosinci 2011 bylo navrženo plošné zvýšení 

příspěvků členských států na úroveň 30 000 EUR (navýšení o 50 %).  

 

Postoj České republiky ke zvýšení členského příspěvku byl zamítavý. Tento postoj 

zastávaly i některé další členské státy. ČR platí členský příspěvek CoE od roku 2012 ve výši 

15 000 EUR při zachování hlasovacího práva.
7
 Přehled členských příspěvků jednotlivých 

členských států od roku 2010 je uveden v příloze č. 1. 

 

b) Přihlašování a výběr uchazečů na CoE  

Uchazeči o postgraduální studium na CoE musí mít ukončené vysokoškolské vzdělání 

v příslušném oboru a dobrou znalost angličtiny a francouzštiny (min. na úrovni B2 podle 

Evropského společného referenčního rámce). Podkladem pro zařazení do výběrového řízení  

je řádně vyplněná elektronická přihláška (dostupná na www.coleurope.be). Spolu s řadou 

podpůrných dokumentů, které jsou blíže specifikovány v přihlašovacím formuláři,  

se přihláška zasílá na CoE pouze elektronicky, a to do poloviny ledna
8
 kalendářního roku. 

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen „MŠMT“) ve spolupráci s CoE 

organizuje výběrové řízení. Termín výběrového řízení určuje zástupce CoE, který také vede 

celý pohovor s uchazeči v anglickém a francouzském jazyce (cca 20 minut) za přítomnosti 

zástupce ČR ve Správní radě CoE a zástupců Ministerstva vnitra (dále jen „MV“), Úřadu 

                                                           
6
 Tento materiál byl schválen usnesením Výboru pro EU ze dne 18. dubna 2018 č. 11. Úkol uložený MV 

v souvislosti s CoE je obsažen v Revidovaném akčním plánu k uvedené Strategii pod číslem 18. Revidovaný 

akční plán byl schválen týmž usnesením Výboru pro EU. 
7
 V souladu s usnesením vlády ze dne 25. července 2012 č. 587, ke jmenování zástupce České republiky  

do Správní rady CoE pro čtvrté funkční období a úpravě financování členského příspěvku CoE. 
8
 Konkrétní datum zveřejňuje koncem října CoE na svých internetových stránkách. 

http://www.coleurope.be/
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vlády (dále jen „ÚVL“) a MŠMT. Uchazeči uvedou ve své přihlášce obor, na který  

se přednostně hlásí a druhý jako náhradní. Konečné rozhodnutí, kolik studentů a na jaký obor 

bude přijato, záleží na CoE. Oznámení o přijetí či nepřijetí ke studiu zasílá CoE na kontaktní 

místo, které následně vyrozumí všechny uchazeče o výsledcích přijímacího řízení a zároveň 

dotazem ověřuje, zda přijatí uchazeči souhlasí s tím, že by byli případně vybráni na obor, 

který uvedli až jako druhý v pořadí své volby. MŠMT vyrozumí o výsledcích přijímacího 

řízení MV. Státnímu zaměstnanci, jenž bude přijat ke studiu na CoE, poskytne vysílající 

úřad na dobu studia služební volno s náhradou platu ve výši průměrného výdělku.
9
 

Úředníkovi poskytne vysílající územní samosprávný celek po dobu studia na CoE volno 

s náhradou platu ve výši průměrného výdělku.
10

 Poté, co jsou splněny všechny předepsané 

podmínky (rozhodnutí služebního orgánu o vyslání státního zaměstnance ke studiu na CoE
11

 

resp. podepsaná kvalifikační dohoda
12

 podle zákoníku práce) a uchazeč skutečně ke studiu 

nastoupí, MV převede na účet CoE úhradu školného (vždy až po potvrzení fyzické 

přítomnosti uchazeče v místě studia).  

 

Vzhledem k celkové skladbě studia se jeví jako efektivnější vysílat na studium CoE 

zaměstnance veřejné správy s méně lety praxe, aby pro ně bylo studium obohacující. 

Doporučuje se však, aby u státních zaměstnanců byla před vysláním ke studiu na CoE 

splněna podmínka složení úřednické zkoušky, což se předpokládá zpravidla do roka  

po nástupu do státní služby.
13

 Stejně tak se doporučuje, aby v případě úředníků územních 

samosprávných celků byla splněna podmínka složení zkoušky zvláštní odborné 

způsobilosti před vysláním ke studiu na CoE, což se předpokládá zpravidla do 18 měsíců  

od nástupu do pracovního poměru.
14

 

 

V minulosti se několikrát řešil problém zajištění dostatečného počtu studentů na CoE 

z řad zaměstnanců státní správy, kterým může být poskytnuto vládní stipendium, s cílem 

dosáhnout toho, aby se náklady související s členstvím v této mezinárodní organizaci 

(tj. členský příspěvek a vládní stipendium sloužící na krytí poplatku za studium) zhodnotily 

tím, že Česká republika získá odborníky na evropskou integraci, kteří absolvovali tuto 

prestižní školu. Usnesením vlády
15

 byl okruh možných žadatelů o vládní stipendium 

rozšířen o zaměstnance v dalších organizačních složkách státu a úředníky územních 

samosprávných celků. Současně bylo poskytnutí vládního stipendia nově podmíněno 

uzavřením dohody o zvýšení kvalifikace podle § 234 zákoníku práce, v níž se vyslaný 

zaměstnanec zavázal setrvat po určitou dobu v pracovním poměru k příslušnému úřadu nebo 

uhradit poměrnou část nákladů vynaložených na jeho studium na CoE. Ze zkušenosti ÚVL 

jako tehdejšího správce vládních stipendií totiž vyplynulo, že někteří studenti, kteří získali 

finanční prostředky k pokrytí poplatku za studium z rozpočtu ÚVL, neměli zájem  

                                                           
9
 Ustanovení § 109 odst. 2 zákona č. 234/2014 Sb., o státní službě, ve znění pozdějších předpisů. 

10
 Ustanovení § 232 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů. 

11
 Viz vzory Rozhodnutí o povolení zvýšení vzdělání studiem na vyšší odborné škole/vysoké škole podle § 109 

zákona o státní službě a Rozhodnutí o povolení zvýšení vzdělání vysláním na studijní pobyt podle § 109 zákona 

o státní službě zveřejněné na internetových stránkách sekce pro státní službu: 

http://www.mvcr.cz/sluzba/clanek/vzory-ukonu.aspx. 
12

 Z praktických důvodů se doporučuje, aby jak příslušné rozhodnutí služebního orgánu, tak i podepsaná 

kvalifikační dohoda mezi zaměstnancem a územním samosprávným celkem jako jeho zaměstnavatelem bylo 

vydáno, resp. byla uzavřená do 30. června kalendářního roku, v němž bude zahájeno studium.  
13

 Ustanovení § 35 odst. 2 ve spojení s § 29 odst. 1 zákona o státní službě. 
14

 Ustanovení § 21 odst. 2 zákona č. 312/2002 Sb., o úřednících územních samosprávných celků a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
15

 Usnesením vlády České republiky ze dne 24. května 2006 č. 607, o zajištění širší účasti studentů z České 

republiky na studiu CoE. 

http://www.mvcr.cz/sluzba/clanek/vzory-ukonu.aspx
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se po absolvování studia vrátit zpět do státní správy nebo v ní setrvat, nýbrž chtěli odejít  

do soukromé sféry. 

 

Přehled uchazečů o studium a absolventů studia na CoE z ČR z veřejné správy od roku 

2014 ukazuje následující tabulka: 

 

Přehled uchazečů ke studiu a absolventů studia na CoE za ČR z veřejné správy 

v letech 2014 až 2018 
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2014/2015 2 216 0 0 --- 0 

2015/2016 2 1 1 1 MZV 1 

2016/2017 2 0 0 0 --- 0 

2017/2018 2 0 0 0 --- 0 

2018/2019 2 1 1 117 MPO --- 

Celkem     2 2   1 

 

Usnesením vlády
18

 byla rozšířena možnost poskytnutí vládního stipendia ke studiu 

na CoE i na absolventy VŠ. Ti se po přijetí ke studiu na CoE a pro poskytnutí vládního 

stipendia zaváží ve smlouvě o budoucí pracovní smlouvě k výkonu služby ve státní 

správě či k pracovnímu poměru v územní samosprávě na dobu 3 až 5 let po absolvování 

studia, nebo uhrazení stipendia v jeho plné výši. Rozšíření poskytnutí stipendia na absolventy 

VŠ je však možné až v případě nedostatečného počtu vhodných zájemců z řad zaměstnanců 

ve veřejné správě. Usnesením vlády
19

 byl schválen postup a podmínky pro poskytování tohoto 

stipendia pro absolventy VŠ včetně metodického pokynu k uzavření smlouvy o budoucí 

pracovní smlouvě. 

 

Od akademického roku 2010/2011, kdy se absolventům VŠ otevřela možnost získat 

vládní stipendium, se žádnému absolventovi nepodařilo výše uvedenou smlouvu uzavřít 

                                                           
16

 Ke studiu se přihlásily dvě uchazečky z veřejné správy. Při výběrovém řízení se ukázalo, že uchazečka  

z územní samosprávy uvedla mylné informace, na krajském úřadě byla jen na stáži. Uchazečka z MZV přihlášku 

stáhla ještě před výběrovým řízením poté, co byl ukončen její pracovní poměr (neprodloužení smlouvy). Dalšími 

uchazeči byli absolventi VŠ, ale těm se nepodařilo najít si budoucího zaměstnavatele, který by s nimi uzavřel 

kvalifikační dohodu, aby mohli vládní stipendium využít. Nejlepší z uchazečů by mohli být ve státní správě 

zaměstnáni (ve dvou z resortů), ale žádný ze zaměstnavatelů nesouhlasil s jejich studiem v akademickém roce 

2014/2015, tj. tři měsíce po nástupu do zaměstnání. 
17

 Studium bylo zahájeno v září 2018. 
18

 Usnesením vlády České republiky ze dne 20. července 2009 č. 940, ke jmenování zástupce České republiky  

do Správní rady CoE pro třetí funkční období a k informacím o současném stavu a výhledu v CoE a jejich 

dopadu na Českou republiku. 
19

 Usnesením vlády České republiky ze dne 16. listopadu 2009 č. 1400, o postupu při poskytování stipendia 

absolventům VŠ pro studium na CoE. 

file:///C:/Users/MalaM/AppData/Local/Microsoft/PlskovaJ/Documents/College%20of%20Europe/College%20-%20usnesení/2017_koncepce/Tabulky%20-%20přílohy%20k%20III%20materiál.xlsx%23RANGE!_ftn1
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a toto vládní stipendium využít. Žádnému z uchazečů z řad absolventů VŠ, se nepodařilo 

najít si budoucího zaměstnavatele (územní samosprávný celek nebo správní úřad do doby 

účinnosti zákona o státní službě), který by s nimi uzavřel smlouvu o budoucí pracovní 

smlouvě, aby mohli vládní stipendium využít. Zaměstnavatelé se zdráhali zavázat se k jejich 

přijetí do pracovního poměru po absolvování CoE, tj. cca za rok. 

 

Od vstupu zákona o státní službě v účinnost
20

 již není možné za výše popsaných 

podmínek absolventům VŠ vládní stipendium ke studiu na CoE poskytnout. Zákon o státní 

službě v zásadě vylučuje, aby volné služební místo bylo obsazeno jiným způsobem než 

výběrovým řízením.
21

 Současně není možné, aby se služební orgán jakýmkoli způsobem 

„zavázal“, že absolventa VŠ přijme po úspěšném absolvování CoE do služebního poměru. 

Jedinou možností, jak může absolvent vysoké školy získat vládní stipendium ke studiu  

na CoE, je uspět ve výběrovém řízení na volné služební místo na dobu neurčitou, absolvovat 

zkušební dobu a složit úřednickou zkoušku. 

 

MV se tuto situaci snažilo řešit a připravilo návrh na změnu podmínek pro získání 

vládního stipendia ke studiu na CoE pro absolventy VŠ. Tento návrh počítal s vytvořením 

stipendijní komise složené ze zástupců vybraných rezortů (MV, MŠMT a ÚVL), zástupců VŠ 

(které se umisťují na předních příčkách mezinárodního srovnání VŠ a jejichž studijní obory 

splňují požadavky ke studiu na CoE), a ze zástupců Evropského hnutí v ČR (česká pobočka 

mezinárodní organizace Evropské hnutí). Vládní stipendium pro studium na CoE pro čerstvé 

absolventy VŠ by bylo poskytnuto ve stipendijním programu, jehož cílem by bylo 

vypracovat závěrečnou práci zaměřenou na problematiku EU. Další podmínkou pro 

udělení vládního stipendia by bylo úspěšné ukončení studia na CoE a vypracování zprávy 

ze studia nejpozději 2 měsíce po návratu. Všechny výše uvedené podmínky by byly součástí 

smlouvy o poskytnutí vládního stipendia, která by byla s absolventem uzavřena před 

vysláním ke studiu na CoE. 

 

V průběhu přípravných vnitrorezortních konzultací a mezirezortních jednání 

s Ministerstvem financí (dále jen „MF“) a MŠMT se nicméně potvrdilo, že absolventům VŠ 

není možné poskytovat stipendia výše uvedeným způsobem, neboť k takovému postupu 

nedisponuje MV zákonným zmocněním. Co se týče MŠMT, to umožňuje poskytování 

stipendií pouze stávajícím studentům VŠ, a nelze je tedy vztáhnout na absolventy VŠ
22

. 

S ohledem na výše uvedené nezbývá než konstatovat, že vládní stipendium pro studium  

na CoE není možné poskytnout absolventům VŠ.  

 

V této souvislosti se jeví jako potřebné změnit usnesení vlády ze dne 20. Července 

2009 č. 940
23

 a zrušit usnesení vlády ze dne 16. Listopadu 2009 č. 1400,
24

 která umožňují, 

aby absolventi VŠ mohli získat vládní stipendium, uzavřou-li s úřadem smlouvu o budoucí 

pracovní smlouvě, protože tuto možnost zákon o státní službě neumožňuje. 
 

                                                           
20

 Plná účinnost zákona o státní službě nastala k 1. lednu 2015. 
21

 Ustanovení § 24 odst. 1 zákona o státní službě. 
22

 Ustanovení § 91 odst. 6 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů,  

ve znění pozdějších předpisů. 
23

 Usnesením vlády České republiky ze dne 20. července 2009 č. 940, ke jmenování zástupce České republiky  

do Správní rady CoE pro třetí funkční období a k informacím o současném stavu a výhledu v CoE a jejich 

dopadu na Českou republiku. 
24

 Usnesení vlády České republiky ze dne 16. listopadu 2009 č. 1400 o postupu při poskytování stipendia 

absolventům vysokých škol pro studium na College of Europe. 
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c) Poplatek za studium a vládní stipendium 

Poplatek za studium se od počátku členství České republiky v CoE v akademickém 

roce 2003/2004 zvýšil z 15 000 EUR resp. 15 550 EUR (viz dále) na 25 000 EUR v obou 

kampusech v akademickém roce 2018/2019, tj. o 60 %. O navýšení poplatku za studium 

rozhoduje Výkonný výbor CoE na návrh rektora CoE
25

. Členové Správní rady CoE jsou 

pouze informováni o záměru tento poplatek zvýšit a poté je jim oznámena jeho nová výše. 

Správní rada tedy nemá možnost výši poplatku za studium ovlivnit nebo o ni hlasovat. 

 

Vláda České republiky schválila
26

 možnost poskytovat zaměstnancům  

ve správních úřadech stipendium na CoE od akademického roku 2003/2004. Každé  

2 až 3 roky (viz graf v příloze č. 2) docházelo ze strany CoE ke zvyšování poplatku  

za studium o cca 5 %, s výjimkou akademického roku 2009/2010, kdy byl poplatek výrazně 

navýšen o 19 % na 21 000 EUR v kampusu Bruggy (o 8 % na 19 000 EUR v kampusu 

Natolin).
27

 

 

Od akademického roku 2009/2010 odpovídá počet vládních stipendií výši schváleného 

rozpočtového objemu v kapitole MV pro daný kalendářní rok.
28

 V souvislosti s neustálým 

zvyšováním poplatku za studium a současně se snižujícím počtem přihlášených zájemců 

z veřejné správy, se počet přijatých uchazečů ke studiu na CoE dlouhodobě pohybuje  

na úrovni kolem 1 až 2 uchazečů, a proto jsou v současné době k dispozici 2 až 3 vládní 

stipendia pro zájemce o studium na CoE z řad zaměstnanců veřejné správy. 

 

Zástupce České republiky ve Správní radě CoE informoval správní radu o postoji 

vlády ČR a dále usiluje o to, aby CoE nezvyšovala výrazně roční členský příspěvek 

a dbala na plynulé a nepříliš náhlé zvyšování poplatku za studium. Poplatek za studium,  

tj. i vládou poskytované stipendium, pokrývá školné, připojení na internet, ubytování na koleji 

a stravování v menze ve dnech školní výuky (pondělí až sobota). 

 

 

d) Změny vyplývající z přijetí zákona o státní službě, povinnost setrvat určitou dobu  

ve služebním poměru resp. v pracovním poměru 

K 1. Lednu 2015 nastala plná účinnost zákona o státní službě, který upravuje zejména 

právní poměry státních zaměstnanců vykonávajících ve správních úřadech státní správu 

a představuje významný krok k zavedení stabilní, efektivní, moderní a profesionální státní 

správy. 

 

                                                           
25

 Výkonný výbor má 12 členů volených správní radou na 5 let s možností znovuzvolení. Automaticky se členy 

výkonného výboru stávají předseda Správní rady CoE, rektor CoE, vicerektor, zástupce „Nadace CoE“ sídlící 

v Natolinu, jeden ze tří zástupců jmenovaných belgickou federální vládou, jeden ze tří zástupců jmenovaných 

polskou vládou, guvernér provincie západní Flandry nebo starosta města Bruggy, zástupce zaměstnanců CoE, 

zástupce bývalých studentů, zástupce akademické rady a pokladník. 
26

 Usnesením vlády ze dne 3. července 2002 č. 707, o finančním zajištění zaměstnanců ve správních úřadech  

na vybraném postgraduálním studiu. 
27

 Od akademického roku 2009/2010 byl poplatek rozdělen na část sloužící k úhradě nákladů na studium, studijní 

výlety a exkurze (ne vždy plně kryté) a připojení k internetu a část zahrnující náklady na ubytování a stravování. 

První částka byla stejná pro oba kampusy a činila 14 000 EUR, druhá činila v Bruggách 7 000 EUR a v Natolinu, 

kde jsou nižší životní náklady, 5 000 EUR. Od akademického roku 2016/2017 je část zahrnující náklady  

na ubytování a stravování stejná v Bruggách i v Natolinu. 
28

 Usnesení vlády ze dne 20. července 2009 č. 940. 
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Podle dosavadního výkladu zákona o státní službě bylo studium na CoE zvýšením 

vzdělání vysláním na studijní pobyt
29

. Jelikož náklady vynaložené na studium na CoE 

přesahují 100 000 Kč, vznikla státnímu zaměstnanci povinnost po návratu z vyslání setrvat  

ve služebním poměru po dobu 5 let
30

. Tyto náklady související s vysláním státního 

zaměstnance ke studiu na CoE zahrnují: plat poskytnutý státnímu zaměstnanci za dobu 

služebního volna při vyslání, náhrada cestovních výdajů a další náklady, které v souvislosti 

s vysláním úřad hradí (včetně vládního stipendia). Služební úřad tímto investuje do zvýšení 

vzdělání svého státního zaměstnance, a lze proto tyto výdaje považovat za účelně vynaložené.  

Vzhledem k tomu, že doba setrvání ve služebním poměru je vnímána jako dlouhá a je tak 

jednou z příčin nízkého zájmu státních zaměstnanců o studium na CoE, navrhuje se vykládat 

studium na CoE jako zvýšení vzdělání studiem na vysoké škole. Tím vznikne povinnost 

státního zaměstnance setrvat ve služebním poměru po dobu odpovídající době trvání studia, 

tedy přibližně 1 rok
31

. Podrobnosti k tomuto výkladu obsahuje kapitola 3.  

 

V rámci naplňování koordinační role MV v souvislosti se správou vládních stipendií 

se doporučuje, aby jeden výtisk rozhodnutí služebního orgánu o povolení zvýšení vzdělání 

vysláním ke studiu na CoE podle § 109 zákona o státní službě včetně všech případných 

pozdějších změn majících vliv na závazek setrvat po stanovenou dobu ve služebním 

poměru byl zaslán sekci pro státní službu MV jako správci vládních stipendií a jako 

subjektu, který za ČR hradí poplatek za studium.
32

 

 

Na vysílání úředníků územních samosprávných celků se přijetím zákona o státní 

službě nic nezměnilo, podmínkou pro poskytnutí vládního stipendia zůstalo kromě 

úspěšného absolvování výběrového řízení za přítomnosti zástupce CoE uzavření dohody 

o zvýšení kvalifikace podle § 234 zákoníku práce, kterou se zaměstnanec zaváže setrvat  

po určitou dobu po ukončení studia v pracovním poměru u příslušného zaměstnavatele, nebo 

uhradit poměrnou část nákladů vynaložených státem. S ohledem na povinnost stanovenou 

zákonem o státní službě státním zaměstnancům vyslaným ke studiu na CoE, doporučuje MV 

územním samosprávným celkům, aby stanovovaly v kvalifikační dohodě povinnost setrvat 

v pracovním poměru na stejnou dobu, po jakou jsou po absolvování CoE povinni setrvat 

ve služebním poměru státní zaměstnanci, aby byly podmínky pro všechny uchazeče stejné. 

 

 

e) Ukončení studia a následné uplatnění absolventů CoE 

Povolení zvýšení vzdělání státního zaměstnance na náklady služebního úřadu  

je rozhodnutím vydaným v rámci řízení ve věcech služby.
33

 Doba studia na CoE se započte 

do započitatelné praxe v souladu se zákonem o státní službě
34

 a nařízením vlády 

č. 304/2014 Sb., o platových poměrech státních zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů. 

 

                                                           
29

 Ustanovení § 109 odst. 2 zákona o státní službě. 
30

 Ustanovení § 110 odst. 2 písm. d) zákona o státní službě. 
31

 Ustanovení § 110 odst. 1 zákona o státní službě. Přesné určení délky setrvání ve služebním poměru bude 

záviset od dalších skutečností, např. zda bude muset státní zaměstnanec absolvovat přípravný jazykový kurz 

apod. 
32

 Obdrží-li vládní stipendium zaměstnanec územního samosprávného celku, bude stejně jako doposud zasílat 

sekci pro státní službu MV jeden výtisk kvalifikační dohody v souladu s usnesením vlády ze dne 24. května 2006 

č. 607, o zajištění širší účasti studentů z České republiky na studiu CoE. 
33

 Ustanovení § 159 odst. 1 písm. k) bod 2 zákona o státní službě. 
34

 Ustanovení § 109 a násl. zákona o státní službě. 
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Po dobu studia na CoE zůstává státní zaměstnanec v souladu se zákonem o státní 

službě na svém služebním místě.
35

 Po absolvování CoE má státní zaměstnanec možnost 

zúčastnit se výběrových řízení na volná služební místa a v případě úspěchu být zařazen  

na dané služební místo nebo příp. jmenován na dané služební místo představeného buď  

ve vysílajícím, nebo v jiném služebním úřadě. Znalosti, které státní zaměstnanec získá  

při studiu na CoE, mu mohou pomoci uspět ve výběrovém řízení na služební místa, v jejichž 

náplni je evropská problematika. Tato možnost představuje významný motivační faktor  

jak pro státního zaměstnance – možnost uplatnění získaných znalostí v rámci české státní 

správy; tak i pro stát – možnost lepšího využití potenciálu osob, jež se vrátily ze studia 

v zahraničí. 

 

Před nabytím účinnosti zákona o státní službě zůstávali absolventi CoE z řad 

zaměstnanců státní správy zařazeni na svém pracovním místě a měli povinnost zůstat 

v pracovním poměru k vysílajícímu zaměstnavateli po dobu 3 až 5 let. I když existovala 

možnost uzavřít nový pracovní poměr s jiným správním úřadem nebo územním 

samosprávným celkem, který by převzal práva a povinnosti z dohody o zvýšení kvalifikace, 

nejsou k dispozici informace o tom, že by této možnosti v minulosti někdo využil. Také  

o dalším profesním postupu absolventů CoE nejsou téměř žádné informace, řada z nich 

opustila vysílajícího zaměstnavatele z různých důvodů poté, co splnila svou povinnost setrvat 

stanovenou dobu v pracovním poměru k němu. Ve 2 případech absolvent CoE odešel  

od vysílajícího zaměstnavatele před splněním dané povinnosti a doplatil poměrnou část 

nákladů prostřednictvím svého zaměstnavatele MV jako správci vládních stipendií. 

 

Pokud jde o zaměstnance územních samosprávných celků, zůstávají po dobu studia 

na CoE na svém pracovním místě podle pracovní smlouvy
36

 a mají povinnost zůstat 

v pracovním poměru k vysílajícímu zaměstnavateli po dobu uvedenou v kvalifikační 

dohodě (po stejnou dobu, jakou mají státní zaměstnanci povinnost setrvat ve služebním 

poměru po skončení studia na CoE). Uvedené doporučení MV pro územní samosprávné celky 

ohledně délky povinnosti setrvat v pracovním poměru uvedené v kvalifikačních dohodách 

uzavíraných se zaměstnanci vyslanými ke studiu na CoE je vedeno snahou zajistit,  

aby podmínky vládního stipendia byly pro všechny uchazeče stejné. Dále mají zaměstnanci 

územních samosprávných celků možnost uzavřít nový pracovní poměr s jiným územním 

samosprávným celkem, který by převzal práva a povinnosti z dohody o zvýšení 

kvalifikace. 

 

Doba studia na CoE se započte do započitatelné praxe v souladu se zákoníkem 

práce
37

 a nařízením vlády č. 341/2017 Sb., o platových poměrech zaměstnanců ve veřejných 

službách a správě. 

 

f) Informování o studiu na CoE 

MV každoročně informuje o možnosti studia na CoE služební úřady a územní 

samosprávné celky dopisem na personální útvary a v případě ústředních správních úřadů 

i na evropské či mezinárodní útvary daných úřadů. Informace o vypsaných výběrových 

řízeních jsou nadále dostupné i na internetových stránkách MV (státní služby) a MŠMT. 

Dále MV každoročně informuje o vypsání výběrových řízení na další kalendářní rok i Výbor 

pro Evropskou unii (dále jen „V-EU“), informace jsou dostupné i v databázi DAP. 

                                                           
35

 Vyplývá z ustanovení § 109 odst. 2 zákona o státní službě. 
36

 Vyplývá z ustanovení § 232 zákoníku práce. 
37

 Ustanovení § 231 a násl. zákoníku práce. 
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Doporučuje se, aby tyto informace byly zasílány již v září, i když v tu dobu ještě není 

možnost se ke studiu přihlásit (příslušná webová aplikace se spouští k 1. Listopadu 

kalendářního roku), ale jeví se jako vhodné dát potencionálním zájemcům o studium z řad 

státních zaměstnanců a úředníků územních samosprávných celků více času na dohodu  

se služebním orgánem resp. zaměstnavatelem o možném vyslání ke studiu na CoE. MV  

ve spolupráci s MŠMT každoročně předkládá V-EU informace o přihlášených kandidátech, 

o výsledcích výběrového řízení a o tom, zda kandidáti skutečně ke studiu nastoupili. Dále MV 

informuje o nabídce studia na CoE služební úřady při setkáních se státními tajemníky nebo  

při jiných vhodných příležitostech. 

 

Jako další vhodná forma propagace studia na CoE se jeví uspořádání 

semináře/seminářů pro zaměstnance ve veřejné správě, kteří vykonávají službu resp. práci 

v agendách EU a mezinárodní spolupráce. Tyto semináře by mohly být zaměřeny šířeji,  

tj. nejen na možnost studia na CoE, ale také na možnosti zahraničních stáží a práce 

v institucích EU. Kromě toho se navrhuje každoročně při příležitosti vyhlášení možnosti 

přihlásit se ke studiu na CoE zveřejnit článek informující o možnosti studia na této škole 

s využitím vládního stipendia v časopise Veřejná správa. Pro zvýšení informovanosti  

o možnosti studia na CoE na straně úředníků územních samosprávných celků bude MV 

informovat o této možnosti také prostřednictvím internetových stránek Svazu měst a obcí ČR 

a Asociace krajů ČR. 

 

 Po návratu ze studijního pobytu absolvent studia na CoE předkládá zprávu  

o pobytu, která obsahuje jeho zhodnocení a přínos, včetně pozitivních i negativních 

zkušeností a případných návrhů na zlepšení a praktické informace pro budoucí zájemce  

o studium na CoE. Tato zpráva se předkládá do dvou měsíců po návratu MV, ÚVL a MŠMT. 

MV využije získané informace o dalším působení absolventů CoE pro účely vyhodnocení 

systému a jeho efektivity a pro účely informování V-EU (na pracovní úrovni).  

 

 

3. Možnosti zvýšení využívání vládních stipendií určených pro studium 

na CoE 
 

Vládní stipendia určená pro studium na CoE která mohou v současnosti využívat 

pouze státní zaměstnanci, zaměstnanci v dalších organizačních složkách státu a úředníci 

územních samosprávných celků, nejsou od roku 2014 čerpána
38

. Důvodem, proč stipendia 

nejsou ve větší míře využívána zaměstnanci z veřejné správy, je kromě poměrně vysokých 

požadavků na přijetí (nejen velmi dobrá znalost studovaného oboru, ale i znalost angličtiny 

a francouzštiny na úrovni B2, resp. B1) také skutečnost, že se jedná o desetiměsíční studium. 

Pro vysílající úřad to znamená, že uvolněné místo musí na tuto dobu buď dočasně obsadit 

novým zaměstnancem, nebo práci přerozdělit mezi ostatní zaměstnance. Zároveň může být 

délka setrvání ve služebním/pracovním poměru po ukončení studia na CoE zaměstnanci 

veřejné správy vnímána jako příliš dlouhá. V rozhodnutí služebního orgánu o vyslání státního 

zaměstnance ke studiu na CoE je uvedena povinnost státního zaměstnance setrvat  

ve služebním poměru 5 let po ukončení studia. Obdobně se zaměstnanci územních 

samosprávných celků musí zavázat v dohodě, kterou uzavírají se svým zaměstnavatelem,  

že 5 let setrvají ve vysílajícím úřadu. 

 

                                                           
38

 Výjimkou je poskytnutí jednoho stipendia v akademickém roce 2015/2016 a 2018/2019. 
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Na druhou stranu existuje zájem o studium na CoE ze strany absolventů VŠ, kteří 

ovládají oba jazyky na potřebné úrovni, avšak k vládnímu stipendiu přístup nemají. 

V minulosti byl učiněn pokus o umožnění přístupu absolventů k vládním stipendiím, který 

však nebyl nikdy využit (smlouva o budoucí pracovní smlouvě) a po vstupu zákona o státní 

službě v účinnost ho již nelze použít (blíže k tomu kapitola 2b). 

 

V příloze č. 3 jsou pro informaci uvedeny podmínky poskytování vládních stipendií  

ve vybraných členských státech EU a v příloze č. 4 přehled studentů CoE z jednotlivých ČS 

a Švýcarska v období 2006 až 2017. 

 

 

Zatraktivnění studia pro zaměstnance státní správy a samosprávy 

V únoru 2015 přijala vláda
39

 Strategii podpory Čechů v institucích EU a Akční plán 

k jejímu provedení (dále jen „Strategie“). V dubnu 2018 schválila vláda
40

 Souhrnnou zprávu 

o plnění Strategie za období 2015 – 2017, Novou Koncepci na období 2018 – 2020  

a revidovaný Akční plán ke Strategii. Cílem výše uvedených materiálů je posílit spolupráci 

s Čechy v institucích EU a podporovat jejich působení na strategicky důležitých místech. 

Druhým cílem materiálu bylo přispět ke zlepšení fungování české státní správy 

a napomoci profesnímu rozvoji státních zaměstnanců využíváním všech možností, které 

se v rámci institucí EU nabízejí, tzn. pomocí stáží i vysíláním národních expertů („seconded 

national expert“) do těchto institucí. Mezi nástroji, kterými může ČR napomoci zvýšení 

profesní kvalifikace státních zaměstnanců, zaměstnanců v dalších organizačních složkách 

státu a úředníků územních samosprávných celků, je vedle vysílání národních expertů, 

krátkodobých stáží (Erasmus for Public Administration) nebo 3 až 5 měsíčních 

profesionálních stáží pro národní experty (NEPT) zmiňováno i desetiměsíční studium  

na prestižní CoE. 

 

Skutečnost, že stipendia nejsou ve větší míře využívána, je způsobená také 

dosavadním výkladem ustanovení § 110 zákona o státní službě, tj. nutností setrvat  

ve služebním poměru po návratu ze studia po dobu 5 let, což je vnímáno jako dlouhá doba.  

Na základě zkušeností z praxe s vysíláním státních zaměstnanců ke studiu na CoE  

a po konzultaci se všemi zainteresovanými rezorty (ÚVL, MŠMT a MF) došlo 

k přehodnocení povahy studia na CoE a tím ke zkrácení povinnosti setrvat ve služebním 

poměru po návratu ze studia. Toto se jeví jako jediná reálná cesta, jak zvýšit atraktivnost 

studia na CoE v situaci, kdy není možné poskytovat vládní stipendia nevyužitá zaměstnanci 

státní správy a samosprávy absolventům VŠ. 

 

Z konzultací s MŠMT
41

 vyplynulo, že studium na CoE lze považovat za stupeň 

vysokoškolského vzdělání, srovnatelného se studiem v navazujícím magisterském 

studijním programu podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně  

a doplnění dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Po konzultaci s MŠMT se nově  

na studium na CoE bude nahlížet jako na zvýšení vzdělání studiem na VŠ a nepůjde již  

o zvýšení vzdělání vysláním na studijní pobyt. V souladu s § 110 odst. 1 zákona o státní 

službě je státní zaměstnanec povinen setrvat ve služebním poměru po absolvování CoE  

po dobu odpovídající době trvání studia, čímž se povinnost setrvat po ukončení studia  

                                                           
39

 Usnesení Výboru pro EU ze dne 23. února 2015 č. 6 k materiálu „Strategie podpory Čechů v institucích EU“. 
40

 Usnesení Výboru pro EU ze dne 18. dubna 2018 č. 11 k materiálu „Souhrnná zpráva o plnění Strategie 

podpory Čechů v institucích EU za období 2015-2017 a Nová Koncepce na období 2018-2020“. 
41

 Dle stanoviska MŠMT ze dne 22. prosince 2017 č. j. MŠMT-34690/2017-1. 
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na CoE ve služebním poměru zkrátí z 5 let na přibližně 1 rok
42

. Vzhledem k přijetí 

Strategie a pro dosažení jejího cíle přispět ke zlepšení fungování české státní správy 

a napomoci profesnímu rozvoji státních zaměstnanců využíváním všech možností, které  

se v rámci institucí EU nabízejí, se toto snížení povinnosti pro absolventy CoE z řad 

zaměstnanců veřejné správy jeví jako vhodné.
43

 

 

Vzhledem ke skutečnosti, že právě nedostačující znalost francouzštiny může být pro 

některé uchazeče o studium na CoE překážkou, dává se služebním úřadům ke zvážení, aby dle 

stanovených pravidel vzdělávání zaměstnanců nebo státních zaměstnanců zařazených  

ve služebních úřadech umožnili těmto zájemcům studium francouzštiny. Zároveň by se tak 

zvýšila i jazyková vybavenost zaměstnanců státní správy pro nadcházející předsednictví ČR 

v Radě EU. Obdobné pak platí i pro ostatní orgány veřejné správy. 

 

Další možností, jak získat více zájemců o studium na CoE, je zvýšit informovanost 

o možnosti využití vládního stipendia mezi zaměstnanci státní správy a samosprávy.  

MV ve spolupráci s MŠMT a ÚVL uspořádá semináře pro zaměstnance veřejné správy, 

kteří vykonávají službu resp. práci v agendách EU a mezinárodní spolupráce, s cílem 

informovat o možnostech studia na CoE, získání vládního stipendia a také o možnostech 

zahraničních stáží a zaměstnání v institucích EU. 

 

Kromě toho MV každoročně zveřejní při příležitosti vyhlášení možnosti přihlásit  

se ke studiu na CoE článek informující o možnosti studia na této škole s využitím 

vládního stipendia v časopise Veřejná správa. Pro zvýšení informovanosti o možnosti 

studia na CoE na straně úředníků územních samosprávných celků bude MV informovat o této 

možnosti také prostřednictvím Svazu měst a obcí ČR a Asociace krajů ČR. 

 

 

4. Závěr 
 

Navrhuje se, aby v souladu s kroky uvedeným v kapitole 3 Česká republika 

zatraktivnila studium na CoE s využitím vládního stipendia pro zaměstnance z veřejné správy, 

protože není možné toto stipendium v případě jeho nevyužití poskytnout čerstvým 

absolventům VŠ s tím, že počet vládních stipendií v rozpočtu MV bude vzhledem 

k dlouhodobému počtu zájemců z veřejné správy a k neustále se zvyšujícímu poplatku  

za studium ponechán na stávající výši, tj. 2 až 3 stipendia. Revize systému bude provedena 

v roce 2023 na základě Zprávy o účelnosti využití stipendií pro studium na CoE, kterou 

předloží MV do 30. Září 2023. 

                                                           
42

  Přesné určení délky setrvání ve služebním poměru bude záviset od dalších skutečností, např. zda bude muset 

státní zaměstnanec absolvovat přípravný jazykový kurz apod. 
43

 Stejně tak by se zkrácení doby setrvání v pracovním poměru mělo projevit u zaměstnanců územních 

samosprávných celků. Kvalifikační dohoda dle § 234 zákoníku práce by se uzavřela na dobu 1 roku. MV toto 

doporučí územním samosprávným celkům. 
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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 
 

ze dne 11. Ledna 2019 č. 33 

 

o aktualizované Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události 

podléhající Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem 

vysoce nakažlivé nemoci na palubě letadla přistávajícího  

ve vstupním místě pro leteckou dopravu 

 

Vláda 

I. schvaluje aktualizovanou Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události 

podléhající Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem 

vysoce nakažlivé nemoci na palubě letadla přistávajícího ve vstupním místě pro leteckou 

dopravu, obsaženou v části III a IV materiálu čj. 1150/18 (dále jen „Směrnice“); 

 

II. zrušuje Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce 

nakažlivé nemoci na palubě letadla přistávajícího ve vstupním místě pro leteckou 

dopravu, schválenou usnesením vlády ze dne 9. Ledna 2013 č. 14; 

 

III. ukládá 

 

1. členům vlády a předsedkyni Státního úřadu pro jadernou bezpečnost zajistit plnění 

postupů obsažených ve Směrnici a jejích přílohách v oblasti působnosti svého resortu  

a zapracovat do 31. Prosince 2019 opatření vyplývající ze Směrnice a jejích příloh  

do svých krizových plánů, 

2. ministru zdravotnictví ve spolupráci s ostatními ministry a předsedkyní Státního úřadu 

pro jadernou bezpečnost předložit vládě do 30. Června 2020 informaci o plnění úkolů 

uvedených v bodě III/1 tohoto usnesení, 

3. ministru zdravotnictví ve spolupráci s ministryní financí a ministrem dopravy uzavřít  

do 31. Prosince 2019 smlouvu s Letištěm Praha, a. s. o podmínkách využití letiště 

Praha/Ruzyně jako vstupního místa České republiky podle požadavků platných 

Mezinárodních zdravotnických předpisů pro letadla s místem přistání v České republice, 

4. ministru zdravotnictví zajistit do 30. Června 2019 zveřejnění Směrnice a jejích příloh  

ve Věstníku vlády pro orgány krajů a orgány obcí; 

 

IV. doporučuje hejtmanům zajistit zapracování opatření vyplývajících ze Směrnice a jejích 

příloh do krizových plánů krajů. 

 

Provedou: 

členové vlády,  

předsedkyně Státního úřadu pro jadernou bezpečnost 

 

Na vědomí: 
hejtmani, 

primátor hlavního města Prahy 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  
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předseda vlády 

 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 

ČESKÉ REPUBLIKY 

 

 

Počet stran: 16 

Přílohy: 22/54s. 

SMĚRNICE 

pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající  

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) 

 v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci  

na palubě letadla přistávajícího ve vstupním místě pro leteckou dopravu 

 

 

 

 

 

Zpracovatel dokumentu:     Ministerstvo zdravotnictví ČR 

 

2018 
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Seznam použitých zkratek 

AČR Armáda ČR  

Cílový poskytovatel Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče 

CS Celní správa ČR  

DG SANTE Generální ředitelství pro zdraví a bezpečnost potravin 

ECDC Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí 

EWRS Early Warning and Response Systém 

HS HMP Hygienická stanice hlavního města Prahy 

HZS ČR Hasičský záchranný sbor ČR  

HZS HMP Hasičský záchranný sbor hlavního města Prahy 

HZS LP Hasičský záchranný sbor Letiště Praha, a. s. 

ICAO International Civil Aviation Organization 

IHR International Health Regulations  

IOS KŘP Integrované operační středisko Krajského ředitelství policie 
hlavního města Prahy 

IZS Integrovaný záchranný systém 

KOPIS HZS HMP Operační a informační středisko Hasičského záchranného sboru 
hlavního města Prahy 

LKPR Letiště Praha/Ruzyně 

MD Ministerstvo dopravy 

MěVS SVS Městská veterinární správa v Praze Statní veterinární správy 

MF Ministerstvo financí  

MHMP Magistrát hlavního města Prahy 

MO Ministerstvo obrany  

MPO Ministerstvo průmyslu a obchodu 

MU Mimořádná událost 

MV Ministerstvo vnitra  

MV – GŘ HZS ČR Ministerstvo vnitra – generální ředitelství Hasičského záchranného 
sboru ČR 

MZ Ministerstvo zdravotnictví 



Strana 69       Částka 2 

 

 

Mze Ministerstvo zemědělství  

MZP 2005 Mezinárodní zdravotnické předpisy 

MZV Ministerstvo zahraničních věcí  

Nemocnice Bulovka Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních  
a tropických nemocí 

NZ Nebezpečná zóna 

OOP  Osobní ochranné prostředky 

OOVZ Orgán ochrany veřejného zdraví 

OPIS GŘ Operační a informační středisko Ministerstva vnitra - generálního 
ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR 

OPIS HZS LP Operační a informační středisko Hasičského záchranného sboru 
Letiště Praha, a.s. 

PČR Policie ČR  

ŘLP Řízení letového provozu České Republiky, s. p.  

SLS LKPR Stálá lékařská služba na Letišti Praha/Ruzyně 

SOC MO Společné operační centrum Ministerstva obrany 

SÚJB Státní úřad pro jadernou bezpečnost  

SVS Státní veterinární správa  

SZÚ Státní zdravotní ústav 

TIPO Transportní izolační prostředek osob 

VNN Vysoce nakažlivá nemoc 

VVetÚ Vojenský veterinární ústav 

VZ Velitel zásahu 

VZÚ Těchonín Vojenský zdravotní ústav v Těchoníně 

WHO Světová zdravotnická organizace/World Health Organization 

ZOS ZZS HMP Zdravotnické a operační středisko zdravotnické záchranné služby 
hlavního města Prahy 

ZÚ Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě a Zdravotní ústav se sídlem 
v Ústí nad Labem  

ZZS HMP Zdravotnická záchranná služba hlavního města Prahy  
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S M Ě R N I C E  

pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající  

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005)  

v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci  

na palubě letadla přistávajícího ve vstupním místě pro leteckou dopravu 

(dále jen „Směrnice pro LKPR 2018“) 

 

Postupy a činnosti upravené touto směrnicí se zaměřují na mezirezortní součinnost  

při řešení mimořádné události (dále jen „MU“) vzniklé v důsledku podezření na vysoce 

nakažlivou nemoc (dále jen „VNN“) v podmínkách letecké dopravy. 

 

Účelem směrnice je zajistit jednotný a účinný systém připravenosti a reakce při riziku 

ohrožení veřejného zdraví v důsledku šíření VNN a to v souladu s požadavky revidovaných 

Mezinárodních zdravotnických předpisů 2005 (dále jen „MZP 2005“), které je ČR jako 

smluvní stát Světové zdravotnické organizace (World Health Organization, dále jen „WHO“), 

zavázána implementovat. 

 

Směrnice, která byla schválena usnesením vlády ČR ze dne 9. ledna 2013 č. 14,  

je realizačním opatřením Národního akčního plánu ČR pro případ vzniku události podléhající 

MZP 2005 schváleného usnesením vlády ČR ze dne 25. října 2011 č. 785 k zajištění 

implementace požadavků MZP 2005 v ČR.  

 

Na základě poznatků z vyhodnocení epidemie Eboly v letech 2014 - 2015  

a s přihlédnutím k výsledkům analýz cvičení zaměřených na řešení VNN, jejichž cílem bylo 

prověřit spolupráci složek integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“) 

v jednotlivých krajích ČR, byla zpracována aktualizace dané směrnice. Aktualizovaná 

směrnice zahrnuje zkušenosti z uplynulých let, a reaguje úpravou postupů a činností  

na začlenění Zdravotnického zařízení Vojenského zdravotního ústavu v Těchoníně (dále jen 

„VZÚ Těchonín“) do systému a zohledňuje změny příslušných právních předpisů. 

 

Aktualizovaná směrnice byla zpracována Ministerstvem zdravotnictví (dále jen „MZ“) 

a je výsledkem činnosti mezirezortní pracovní skupiny zřízené na základě usnesení Výboru 

pro civilní nouzové plánování ze dne 13. července 2017 č. 428 za účelem naplnění usnesení 

vlády ČR ze dne 20. srpna 2015 č. 665 k dalšímu využití VZÚ Těchonín.  

 

Ve směrnici jsou specifikovány subjekty podílející se na zajištění opatření k ochraně 

veřejného zdraví v rozsahu svých kompetencí stanovených příslušnými právními předpisy  

a dále jsou zde uvedeny postupy k zamezení šíření VNN v souvislosti s leteckou dopravou 

podle požadavků MZP 2005. 

 

Tato aktualizovaná směrnice mimo jiné stanovuje komunikační a informační toky 

informací při řešení MU, dále rozsah informací potřebných pro zamezení šíření infekčního 

onemocnění a rozsah podávaných hlášení mezi jednotlivými subjekty. Rovněž uvádí jejich 

základní činnosti ve stanovených časových intervalech. Ve směrnici je taktéž řešen i postup 

pro případ, že by na palubě letadla byla přepravována zvířata. 

 

Konkrétní postupy a činnosti složek IZS a dalších subjektů specifikuje „Soubor typové 

činnosti složek IZS při společném zásahu při MU s podezřením na výskyt vysoce nakažlivé 

nemoci na palubě letadla s přistáním na letišti Praha/Ruzyně“.  
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Činnosti a postupy upravené touto směrnicí se vztahují na příslušné ústřední správní 

úřady a orgány kraje, dále na orgány ochrany veřejného zdraví (dále jen „OOVZ“), orgány 

státní veterinární správy a na poskytovatele zdravotních služeb s oprávněním k poskytování 

zdravotních služeb v oboru infekční lékařství. Tyto činnosti a postupy se rovněž vztahují  

na složky IZS, které se budou podílet na řešení dané MU, a další subjekty, které budou 

složkami IZS vyzvány k provedení konkrétních úkolů. 

 

Na opatřeních k zamezení šíření VNN se taktéž podílí předurčené složky Letiště 

Praha, a.s. a poskytovatel letových navigačních služeb, a to v rozsahu svých povinností 

stanovených mezinárodními předpisy pro leteckou dopravu a v souladu se svými vnitřními 

předpisy.  

 

Vstupním místem ČR pro letadla s místem přistání v ČR, v případě podezření  

na výskyt VNN na palubě letadla, bylo vládou ČR určeno, a to v souladu s požadavky MZP 

2005, letiště Praha/Ruzyně (dále jen používán kód ICAO „LKPR“). Pro zajištění dočasné 

izolace osob, které byly na palubě letadla v kontaktu s pacientem s podezřením  

na výskyt VNN bude vyčleněn prostor na LKPR, jehož parametry z hlediska ochrany 

veřejného zdraví stanoví místně příslušný OOVZ, kterým je Hygienická stanice hlavního 

města Prahy (dále jen „HS HMP“). 

 

Při řešení MU na LKPR se postupuje dle práva přednostního velení s přihlédnutím  

na znalost místního prostředí. Zásah probíhá na určeném stanovišti pro letadlo s cestujícím  

s podezřením na výskyt VNN a na přilehlé ploše nebo v jiných prostorách LKPR k tomu 

vhodných a předem vytipovaných. 

 

Velitelem zásahu (dále jen „VZ“) je příslušník Hasičského záchranného sboru, který 

řídí zásah organizačně a koordinuje součinnost složek IZS v místě zásahu, přičemž 

komunikuje s  operačním a informačním střediskem Hasičského záchranného sboru  

hl. m. Prahy (dále jen „KOPIS HZS HMP“) a s operačním a informačním střediskem 

Hasičského záchranného sboru Letiště Praha, a.s. (dále jen OPIS HZS LP). V odborných 

otázkách se VZ řídí pokyny přítomného pracovníka HS HMP. Zásah je v odborné gesci HS 

HMP. Ke koordinaci činnosti složek IZS v místě zásahu se vždy zřizuje štáb VZ. Členy 

tohoto štábu jsou zejména: zástupci HS HMP, zástupce Zdravotnické záchranné služby  

hl. m. Prahy (dále jen „ZZS HMP“) a příslušníci Policie ČR (dále jen „PČR“). 

 

Každý subjekt, jenž se bude podílet na řešení MU tohoto typu, si pro svou potřebu 

samostatně rozpracuje své vlastní a konkrétní postupy vycházející z této směrnice  

a implementuje je do svých plánovacích dokumentů a závazných předpisů. 
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SEZNAM SUBJEKTŮ ZAJIŠŤUJÍCÍCH OPATŘENÍ PŘI PODEZŘENÍ NA VÝSKYT 
VYSOCE NAKAŽLIVÉ NEMOCI V PODMÍNKÁCH LETECKÉ DOPRAVY 

Subjekty, které se podílejí na řešení MU podléhající MZP 2005 na základě svých kompetencí 

stanovených příslušnými právními předpisy:  

 

1. Ministerstvo zdravotnictví.  

2. Ministerstvo vnitra. 

3. Ministerstvo obrany. 

4. Ministerstvo dopravy.  

5. Ministerstvo zahraničních věcí.  

6. Ministerstvo zemědělství.  

7. Ministerstvo průmyslu a obchodu.  

8. Ministerstvo financí.  

9. Státní úřad pro jadernou bezpečnost.  

10. Hygienická stanice hlavního města Prahy.  

11. Magistrát hlavního města Prahy.  

12. Státní veterinární správa.  

13. Hasičský záchranný sbor ČR a jednotky požární ochrany.  

a. Hasičský záchranný sbor Letiště Praha a.s.  

b. Hasičský záchranný sbor hlavního města Prahy. 

c. Ministerstvo vnitra - generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR. 

14. Zdravotnická záchranná služba hlavního města Prahy. 

15. Stálá lékařská služba na letišti Praha/Ruzyně. 

16. Armáda ČR.  

17. Policie ČR. 

a. Inspektorát cizinecké Policie ČR. 

b. Krajské ředitelství policie hlavního města Prahy. 

18. Celní správa ČR. 

19. Řízení letového provozu České Republiky, s. p. 

20. Letiště Praha, a.s.  

21. Státní zdravotní ústav.  

22. Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče. 

a. Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí. 

b. Zdravotnické zařízení Vojenského zdravotního ústavu v Těchoníně.  

23. Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě a Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem.  

24. Specializovaná firma oprávněná provádět speciální ochrannou dezinfekci, 

dezinsekci a deratizaci. 
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I. CHARAKTERISTIKA VYSOCE NAKAŽLIVÝCH NEMOCÍ 

 

Onemocnění typu VNN nelze spolehlivě vymezit na základě předem daného seznamu 

diagnóz. Hlavními společnými a určujícími znaky pro zařazení do relativně 

heterogenní skupiny VNN jsou:  

- vysoká smrtnost (dosahující přibližně 90 % a více); 

- vysoká nakažlivost; 

- vysoká vnímavost populace; 

- omezené možnosti diagnostiky, léčby a prevence. 

 

 

II. ČASOVÉ VYMEZENÍ MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI 

 

Zahájení MU začíná žádostí OOVZ o společné řešení MU adresované na KOPIS HZS 

HMP a končí na základě rozhodnutí OOVZ a s ukončením požadovaných likvidačních 

prací na místě zásahu. 

 

 

III. HLÁŠENÍ A PŘEDÁVÁNÍ INFORMACÍ 

 

1. Řízení letového provozu České Republiky, s. p. (dále jen „ŘLP“): 

a) přijímá informaci od kapitána letadla o podezření na výskyt VNN na palubě 

letadla; 

b) informuje kapitána letadla, že LKPR je vstupním místem pro letadla s místem 

přistáním  

v ČR  podle MZP 2005; 

c) informuje operační a informační středisko Ministerstva vnitra - generálního 

ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR (dále jen „OPIS GŘ“)  

o podezření na výskyt VNN na palubě letadla s místem přistání na určeném 

vstupním místě pro ČR; 

d) řídící věž předává signál „Letadlo s infekcí“ OPIS HZS LP; 

e) informuje leteckou společnost, která je provozovatelem dotčeného letu. 

 

2. OPIS HZS LP vyhlašuje poplach Hasičskému záchrannému sboru Letiště Praha, 

a.s. (dále jen „HZS LP“). 

 

3. OPIS HZS LP informuje: 

a) KOPIS HZS HMP;  

b) HS HMP; 

c) Inspektorát cizinecké policie Praha Ruzyně (dále jen „PČR Letiště Praha“); 

d) Integrované operační středisko Krajského ředitelství policie hlavního města 

Prahy  

(dále jen „IOS KŘP“); 

e) Stálou lékařskou službu na LKPR (dále jen „SLS LKPR“);  

f) Celní správu ČR (dále jen „CS“); 

g) Zdravotnické operační středisko Zdravotnické záchranné služby hlavního 

města Prahy (dále jen „ZOS ZZS HMP“). 

 

4. OPIS GŘ informuje na základě uzavřené dohody o spolupráci MZ. 
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5. HS HMP bezodkladně informuje MZ o MU s podezřením na VNN.  

 

6. HS HMP informuje Městskou veterinární správu v Praze Státní veterinární správy 

(dále jen „MěVS SVS“). 

 

7. HS HMP požádá KOPIS HZS HMP o součinnost s řešením MU podle § 34 

zákona č. 239/2000 Sb., o IZS a o změně některých zákonů. 

 

8. HS HMP před příjezdem na LKPR je s kontaktu s VZ k zajištění koordinace 

činností spojených se zvládáním MU v prvních fázích. 

 

9. HS HMP v dalších fázích předávání informací během MU a na základě 

průběžných výsledků epidemiologického šetření: 

a) informuje KOPIS HZS HMP o průběhu řešení MU s podezřením na výskyt 

VNN; 

b) informuje všechny vedoucí složek IZS podílejících se na řešení MU  

o epidemiologických rizicích v souvislosti s podezřením na VNN; 

c) informuje cílového poskytovatele akutní lůžkové péče (dále jen „cílový 

poskytovatel“); 

d) povolá Zdravotní ústav (dále jen „ZÚ“) k provedení speciální a závěrečné 

ohniskové ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace; 

e) průběžně informuje MZ. 

 

10. MZ s přihlédnutím k průběžným výsledkům epidemiologického šetření informuje:  

a) Státní zdravotní ústav (dále jen „SZÚ); 

b) Evropskou komisi a členské státy Evropské unie; 

c) WHO; 

d) Nemocnici Na Bulovce, Kliniku infekčních, parazitárních a tropických nemocí 

(dále jen „Nemocnice Bulovka“). 

 

11. MZ v případě vzešlé potřeby informuje Ministerstvo obrany (dále jen „MO“). 

 

Vyrozumívání složek IZS a jejich vzájemná komunikace je zajišťována cestou 

operačních a informačních středisek jednotlivých složek IZS. Schéma hlášení MU  

je přílohou č. 1 k této směrnici). 

 

Přehled spojení na vybrané subjekty předurčené k zajištění nezbytných opatření  

ve stanoveném vstupním místě ČR pro leteckou dopravu je uveden v příloze č. 2 k této 

směrnici. 

 

 

IV. FÁZE ČINNOSTÍ SUBJEKTŮ PŘEDURČENÝCH K ZAJIŠTĚNÍ 

NEZBYTNÝCH OPATŘENÍ VE VSTUPNÍM MÍSTĚ ČR PRO LETECKOU 

DOPRAVU 

 

FÁZE 1 

 

Časové vymezení: do 30 minut po nahlášení podezření na výskyt VNN na palubě 

letadla s  místem přistání v ČR kapitánem letadla, které je ve vzdušném prostoru ČR.   
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Řízení letové provozu České republiky, s. p. 

1. Informuje OPIS GŘ o nahlášení podezření na výskyt VNN na palubě letadla. 

2. Zabezpečuje přesměrování (odklon) letadla na předem určenou přistávací dráhu 

LKPR. 

3. Informuje HZS LP o přistání letadla s osobou, u které je podezření na VNN podle 

postupů stanovených v letištním pohotovostním plánu LKPR, který je vnitřním 

předpisem Letiště Praha, a.s. 

4. Předává pokyny pohotovostních složek letiště kapitánovi letadla. 

5. Informuje leteckou společnost, která je provozovatelem dotčeného letu  

o pravděpodobném výskytu VNN na palubě letadla a o zahájení mimořádných 

opatření. 

 

Letiště Praha, a.s. 

1. Při hlášení a činnostech postupuje podle příslušných právních předpisů, vnitřních 

norem a letištního pohotovostního plánu LKPR. 

2. Při své další činnosti se řídí rozhodnutími HS HMP a nařízeními MěVS SVS. 

 

Hasičský záchranný sbor Letiště Praha, a.s.,  

1. OPIS HZS LP v souladu s letištní pohotovostním plánem LKPR, vyčlení síly  

a prostředky pro řešení MU a realizuje požadavky VZ. 

2. Vyžádá si cestou KOPIS HZS HMP telefonní kontakt na příslušného pracovníka 

OOVZ, který je určen pro zajištění telefonické pohotovosti a zajistí jeho spojení 

se SLS LKPR. 

3. VZ stanoví velitele úseků.   

4. Provede vytyčení nebezpečné a vnější zóny (dále jen „NZ“) včetně stanovení 

nástupní plochy a zbudování dekontaminačního stanoviště. 

5. Stanoví shromaždiště nebezpečného odpadu po konzultaci s OOVZ. 

6. Provede přípravu mobilní mechanizační techniky.  

7. Informuje SLS LKPR. 

 

Ministerstvo vnitra – Generální ředitelství hasičského záchranného sboru ČR 

1. Informuje na základě uzavřené dohody o spolupráci MZ. 

 

Provozovatel leteckých služeb (zástupce provozovatele) 

1. Poskytne osobní údaje o cestujících a palubním personálu jako podklad  

pro epidemiologické šetření. 

2. Poskytne potřebnou součinnost při řešení MU, tj. vyřadí letadlo z provozu  

a to až do doby, než OOVZ rozhodne o dalším postupu.  

 

Hygienická stanice hlavního města Prahy 

1. Epidemiolog HS HMP navazuje komunikaci se SLS LKPR a OPIS HZS LP  

za účelem získání informací o zdravotním stavu nemocné nebo z nemoci 

podezřelé osoby na palubě letadla. 

2. Zahájí kroky v rámci epidemiologického šetření. 

3. Aktivuje svoje předurčené síly a prostředky potřebné k výjezdu na letiště 

Praha/Ruzyně. 

4. Informuje MZ o MU. 

5. Cestou IOS KŘP požádá v případě potřeby o součinnost PČR při řešení MU podle 

§ 69, odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých zákonů. 
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6. Stanoví ohnisko nákazy
1
. 

 

 

FÁZE 2 

 

Časové vymezení: od 30 minut do 60 minut po ohlášení podezření na výskyt VNN 

kapitánem letadla. 

 

Hygienická stanice hlavního města Prahy 

1. Po přistání letadla na LKPR navazuje komunikaci s kapitánem letadla a stanoví 

zásady spolupráce s kapitánem letadla a v závislosti na předběžném výsledku 

epidemiologického šetření způsob a organizaci opouštění letadla osobami 

na palubě letadla. 

2. Požádá cestou KOPIS HZS HMP na základě výsledku posouzení míry rizika  

(dle přílohy č. 3 k této směrnici) podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb., o IZS  

a o změně některých zákonů o společné řešení MU. 

2. Vysílá do ohniska nákazy na LKPR vyškolený tým vedený epidemiologem  

a vybavený OOP splňujícími kritéria podle přílohy č. 4 k této směrnici.  

3. Informuje cílového poskytovatele a ZÚ. 

 

Hasičský záchranný sbor Letiště Praha, a.s. 

1. OPIS HZS LP prostřednictvím VZ zajištuje koordinaci složek IZS a požadavky 

OOVZ na taktické a operační úrovni, organizuje záchranné a likvidační práce, 

koordinuje činnost složek IZS a organizuje místo zásahu.  

2. Řídí se v dalších činnostech pokyny HS HMP. 

 

Policie ČR 

1. Vysílá na základě požadavku HS HMP na místo MU řádně proškolený tým 

vybavený osobními ochrannými prostředky (dále jen „OOP“) splňující kritéria 

uvedená v příloze č. 4 k této směrnici a další požadované síly a prostředky. 

2. Zamezí na základě analýzy bezpečnostní situace a v souladu s výsledky 

předběžného šetření OOVZ opuštění ohniska nákazy osobám, u kterých nelze 

vyloučit, že přišly do kontaktu s VNN a zamezí vstupu nepovolaných osob  

do ohniska nákazy, a to až do příjezdu OOVZ, který rozhodne o dalším postupu. 

3. Zajistí veřejný pořádek v okolí vytyčených zón a v součinnosti s VZ zabrání 

vstupu nepovolaným osobám do prostoru NZ. 

4. Vysílá v případě, kdy se jedná o let ze zemí mimo schengenský prostor, potřebný 

počet policistů k provedení hraniční kontroly a v případě letu ze země 

schengenského prostoru k provedení pobytové kontroly. Tito policisté budou 

náležitě proškoleni a vybaveni OOP dle přílohy č. 4 k této směrnici. 

 

Stálá lékařská služba Letiště Praha, a.s. 

1. Zajistí pacientovi na palubě letadla poskytnutí odborné první pomoci v souladu  

s odst. 1 a 2 § 11 zákona č. 372/2011 Sb. s  využitím OOP dle přílohy č. 4 k této 

směrnici. OOP se u zdravotnických pracovníků používají podle zásad 

stanovených v dokumentu Evropského střediska pro prevenci a kontrolu nemocí 

                                                           
1
 Lokalita, ve které se uskutečňuje proces šíření nákazy. Jeho součástí je, anebo byl, zdroj (zdroje) nákazy, dále 

dosud zdraví jedinci, kteří mohli být ve styku se zdrojem nákazy anebo exponováni kontaminovanému vehikulu 

a také všechny součásti zevního prostředí této lokality. 
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„Bezpečné užívání osobních ochranných prostředků při léčbě vysoce nakažlivých 

nemocí“ dostupného na webové adrese: 

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final

_en_cs_final_1.pdf     

2. Vyžádá si prostřednictvím OPIS HZS LP příjezd ZZS HMP. 

 

Zdravotnická záchranná služba hlavního města Prahy   

1. Vysílá na základě požadavku OPIS HZS LP na místo MU výjezdovou skupinu  

s proškoleným týmem vybaveným OOP splňující kritéria uvedená v příloze č. 4  

k této směrnici. 

2. Poskytne pacientovi s využitím OOP přednemocniční neodkladnou péči. 

3. Informuje Nemocnici Bulovka o možném převozu pacienta do jejího 

zdravotnického zařízení. 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. Předá informaci o MU s podezřením na VNN na palubě letadla SZÚ. 

2. Zajistí prověření informací z neveřejného informačního systému WHO  

(Event information site for IHR national focal points) a Evropské komise (Early 

Warning and Response System, dále jen „EWRS“) se zaměřením na hlášený 

výskyt VNN ve světě. 

3. Předá informace získané postupem uvedeným ad 2) HS HMP, Nemocnici Bulovka  

a SZÚ. 

 

Nemocnice na Bulovce 

1. V případě, že bude rozhodnuto o převozu pacienta do Nemocnice Bulovka, zahájí 

přípravu na jeho příjem. 

 

Státní zdravotní ústav 

1. Zajistí dostupnost odborných pracovníků k provedení laboratorní diagnostiky 

původců VNN. 

2. Prověří veřejné informační zdroje se zaměřením na epidemiologickou situaci  

ve výskytu infekčního onemocnění, které je předmětem MU. 

3. Zajistí předání informací zjištěných postupem ad 2) MZ, HS HMP a Nemocnici 

Bulovka. 

 

 

FÁZE 3 

 

Časové vymezení: do 90 minut po ohlášení podezření na výskyt VNN kapitánem 

letadla. 

 

Hygienická stanice hlavního města Prahy  

1. Zahájí činnosti v ohnisku nákazy na LKPR. 

2. Zajistí, aby vyslaní pracovníci HS HMP použili při vstupu do ohniska nákazy 

OOP splňující kritéria dle přílohy č. 4 k této směrnici. 

3. Provede epidemiologické šetření v ohnisku nákazy u pacienta s podezřením  

na výskyt VNN a dále u všech osob, které s ním přišly do kontaktu na palubě 

letadla. 

4. Vyplňuje údaje v hlášení, které tvoří přílohu č. 5 k této směrnici podle výsledků 

epidemiologického šetření. 

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_en_cs_final_1.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_en_cs_final_1.pdf
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5. Provede analýzu rizika s ohledem na výsledek epidemiologického šetření.  

6. Zajistí informování osob, které byly v kontaktu s nemocným a poskytne jim 

relevantní a srozumitelné informace, jak se mají chovat při příznacích onemocnění 

a kontakty na které, se mohou obrátit. 

7. Oznámí skutečnosti zjištěné na základě provedeného epidemiologického šetření 

MZ. 

8. Rozhodne na základě konzultace s MZ a Nemocnicí Bulovka o druhu a rozsahu 

protiepidemických opatření, zejména se bude jednat o: 

a) rozhodnutí o přepravě a podmínkách přepravy osoby s podezřením na výskyt 

VNN do zdravotnického zařízení cílového poskytovatele (příloha č. 6/1 k této 

směrnici); 

b) rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě, že se osoba podezřelá  

z nákazy VNN odmítne podrobit léčení (příloha č. 6/2 k této směrnici); 

c) stanovení druhu karanténního opatření u pacienta a jeho úzkých kontaktů 

(příloha č. 6/3 k této směrnici);  

d) stanovení druhu a způsobu dezinfekce předmětů kontaminovaných přímým 

kontaktem s pacientem, kterou zajistí ZÚ dle rozhodnutí OOVZ (příloha č. 6/4 

k této směrnici); 

e) způsob nakládání s nebezpečným odpadem včetně jeho likvidace;  

f) v případě potřeby vyzve ke spolupráci dotčené subjekty při poskytnutí 

nezbytné součinnosti v rámci organizace a/nebo provádění ochranných opatření 

před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí 

(příloha č. 6/5 k této směrnici); 

g) vyhodnocení rizika dalšího šíření nákazy. 

9. Rozhodne podle výsledků epidemiologického šetření o opatřeních k zamezení 

šíření VNN a o jejich ukončení. 

10. V případě potřeby si prostřednictvím MZ a to cestou Stálého operačního centra 

Ministerstva obrany (dále jen „SOC MO“) vyžádá aktivaci Terminálu 4 za účelem 

zajištění prostor pro podporu řešení MU. 

11. S ohledem na konkrétní situaci stanoví další mimořádná opatření k zajištění 

ochrany veřejného zdraví: 

a) karanténní prostor a podmínky pobytu osob v tomto prostoru; 

b) nezbytnost umístění vybraných předmětů z letadla v režimu karantény 

(například lékárničky, vybavení palubního servisu atd.); 

c) způsob manipulace se zavazadly cestujících dotčeného letu event. manipulace  

s ostatním nákladem letadla; 

d) stanovení použití OOP a nezbytné zdravotní úkony či prohlídky osob,  

u kterých se předpokládá výkon činností spojených s úklidem a údržbou 

potenciálně kontaminovaných ploch letadla; 

e) převoz osoby podezřelé z onemocnění VNN v transportním izolačním 

prostředku osob (dále jen „TIPO“) do Nemocnice Bulovka; 

f) provedení dekontaminace letadla prostřednictvím ZÚ nebo specializované 

firmy, včetně stanovení typu dekontaminačních činidel podle druhu původce 

nákazy a době potřebné expozice;  

g) určení prostor pro sběr nebezpečného odpadu, způsob nakládání s odpadem 

včetně jeho likvidace. 

12. Stanoví podmínky dekontaminace pracovníků HS HMP provádějících 

epidemiologické šetření. 

13. O průběhu řešení MU informuje MZ. 
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14. Vychází při formulaci rozhodnutí o opatřeních a vyžádání součinnosti složek IZS  

z odhadu rizika nákazy původci infekčních onemocnění podle zásad uvedených  

v příloze č. 3 k této směrnici. 

 

Hasičský záchranný sbor hl. m. Prahy 

1. Vyčlení na základě žádosti HS HMP podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb., o IZS  

a o změně některých zákonů, o společné řešení MU, síly a prostředky potřebné 

pro řešení MU. 

2. Při vyčleňování sil a prostředků zohlední výsledky hodnocení rizika provedeného 

OOVZ dle přílohy č. 3 k této směrnici. 

3. Na základě rozhodnutí HS HMP provádí dekontaminaci kontaktů. 

 

Hasičský záchranný sbor Letiště Praha a Hasičský záchranný sbor hl. m. Prahy 

1. VZ zřizuje štáb VZ 

2. Provádí dekontaminaci:  

a) zasahujících  

b) TIPO  

3. V odůvodněných případech další činnosti související se zamezování šíření 

kontaminace (průběžná dekontaminaci v ohnisku nákazy).  

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. Zajistí předání informací o stavu řešení MU Nemocnici Bulovka, SZÚ a OPIS 

GŘ. 

2. Zajistí vyhodnocení situace podle rozhodovacího nástroje platných MZP 2005, 

který je uveden v příloze č. 7 této směrnice.  

3. Zajistí podle výsledku vyhodnocení situace postupem uvedeným ad 2) předání 

informace  

o výskytu VNN kontaktnímu místu WHO pro MZP 2005.  

4. Informuje podle výsledku vyhodnocení situace o výskytu VNN Evropskou komisi 

- DG SANTE a Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC),  

a to cestou EWRS.  

5. V případě potřeby cestou SOC MO požádá MO o aktivaci Terminálu 4. 

6. Požádá OPIS GŘ o předání informace o kontaktní osobě MZ na SOC MO  

pro případ, že bude nutné, z důvodu obsazenosti specializovaných lůžek  

v Nemocnici Bulovka, aktivovat VZÚ Těchonín.  

 

Ministerstvo obrany 

1. Aktivuje v případě potřeby a na základě žádosti MZ Terminál 4 LKPR za účelem 

zajištění prostor pro podporu řešení MU. 

2. Poskytne v případě potřeby a na základě žádosti SVS, síly a prostředky 

Vojenského veterinárního ústavu (dále jen „VVetÚ“¨). 

3. Poskytne při vyčerpání kapacit pro zajištění izolace anebo karantény osob 

podezřelých z onemocnění/nemocných VNN, v souladu s právními předpisy 

vztahujícími se k poskytování zdravotní péče a dohodou uzavřenou mezi MZ  

a MO, lůžkovou kapacitu VZÚ Těchonín a zajistí odpovídající poskytování 

zdravotní péče. 
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Zdravotnická záchranná služba hlavního města Prahy 

1. Zahájí úkony pro převoz pacienta s podezřením na výskyt VNN k určenému 

cílovému poskytovateli, při kterém podle pokynů OOVZ použije TIPO a OOP 

splňující požadavky uvedené v příloze č. 4 k této směrnici. 

2. Informuje cestou ZOS ZZS HMP o zahájení úkonů k transportu pacienta  

s podezřením na výskyt VNN určeného cílového poskytovatele. 

3. Na základě vyhodnocení bezpečnostní situace požádá v případě potřeby PČR 

cestou vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS ZZS HMP o doprovod 

výjezdové skupiny při převozu pacienta k určenému cílovému poskytovateli. 

4. Vyžádá si od VZ dekontaminaci členů výjezdové skupiny a TIPO.  

5. Zajistí dezinfekci použitého dopravního prostředku po ukončení převozu. 

6. Výjezdová skupina ZZS HMP se řídí pokyny OOVZ. 

 

Celní správa ČR  

1. Vysílá na základě požadavku VZ na poskytnutí sil a prostředků potřebný počet 

celníků k provedení celní kontroly (kontrola zavazadel a jiného zboží převáženého 

osobami nebo na osobách). 

2. Zasahující celníci budou náležitě proškoleni a vybaveni OOP dle kritérií 

uvedených v příloze č. 4 k této směrnici.  

3. Své činnosti na místě MU koordinuje s OOVZ a PČR. 

 

Státní veterinární správa 

Činnost orgánů veterinární správy upravuje „Operační manuál k postupu orgánů 

veterinární správy při vzniku MU podléhající MZP 2005 v souvislosti s výskytem 

VNN na palubě letadla přistávajícího na území ČR při přítomnosti zvířat v zájmovém 

chovu na palubě letadla“, který byl zpracován SVS a je uveden v příloze č. 8 k této 

směrnici. 

 

 

FÁZE 4 

 

Časové vymezení: do 60 minut po ukončení epidemiologického šetření. 

 

Zdravotnická záchranná služba hlavního města Prahy 

1. Transportuje pacienta s podezřením na výskyt VNN k určenému cílovému 

poskytovateli. 

 

Policie ČR 

1. Na základě vyhodnocení požadavku od vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS 

ZZS HMP poskytne případně doprovod výjezdové skupině ZZS HMP  

při transportu pacienta do zařízení cílového poskytovatele. 

2. V dalších činnostech se řídí pokyny OOVZ. 

 

Nemocnice na Bulovce 

1. Zajistí příjem a nezbytné zdravotní služby a druh zdravotní péče pacientovi  

s podezřením na VNN. 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. V případě potřeby vyzve ke spolupráci dotčené subjekty pro poskytnutí nezbytné 

součinnosti  
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v rámci organizování a/nebo provádění ochranných opatření před zavlečením 

vysoce nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí (příloha č. 6/6 k této 

směrnici). 

2. Stanoví ochranná opatření před zavlečením vysoce nakažlivých infekčních 

onemocnění ze zahraničí a rozhodne o jejich ukončení. 

 

Hasičský záchranný sbor Letiště Praha, a.s.; Hasičský záchranný sbor  

hl. m. Prahy 

1. Provádí dekontaminaci: 

a) zasahujících složek; 

b) stanovených obalů s nebezpečným obsahem; 

c) koridoru. 

2. Podílí se na likvidačních pracích v místě zásahu - likvidace dekontaminačních 

stanovišť včetně odpadní vody. 

 

Zdravotní ústav nebo specializovaná firma 

1. Provede speciální a závěrečnou ohniskovou dezinfekci, desinsekci, deratizaci  

na základě rozhodnutí OOVZ. 

 

 

FÁZE 5  

 

Časové vymezení: 24 hodin a více po ukončení epidemiologického šetření. 

 

Hygienická stanice hlavního města Praha 

1. Rozhodne na základě epidemiologického šetření a výsledků laboratorních 

vyšetření  

o ukončení karanténních opatření. 

2. Doporučí VZ ukončit zásah na místě MU. 

3. Rozhodne o nezávadnosti místa MU a o jeho dalším používání v běžném režimu. 

 

Hasičský záchranný sbor Letiště Praha, a.s.; Hasičský záchranný sbor hl. m.  

Prahy 

1. Na základě rozhodnutí HS HMP o nezávadnosti místa MU provede předání místa 

zásahu. 

2. MU končí na základě rozhodnutí OOVZ s ukončením požadovaných likvidačních 

prací na místě zásahu. 
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Seznam příloh ke směrnici LKPR 2018 

 

Příloha č. 1  Schéma hlášení MU. 

Příloha č. 2 Přehled spojení vybraných subjektů předurčených k zajištění 

nezbytných opatření ve stanoveném vstupním místě ČR pro leteckou 

dopravu. 

Příloha č. 3 Odhad rizika a typové situace při podezření na výskyt infekčního 

onemocnění na palubě letadla pro potřebu součinnosti se složkami 

integrovaného záchranného systému. 

Příloha č. 4 Přehled požadavků na osobní ochranné pracovní prostředky podle míry 

rizika nákazy a činnosti. 

Příloha č. 5 Vzor hlášení vysoce nakažlivé nemoci. 

Příloha č. 6/1 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti zajistit převoz osob. 

Příloha č. 6/2 Vzor rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě,  

že se osoba podezřelá z nákazy vysoce nakažlivou nemocí odmítne 

podrobit léčení. 

Příloha č. 6/3 Vzor rozhodnutí o nařízení karantény, lékařského dohledu. 

Příloha č. 6/4 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti provedení DDD Zdravotním 

ústavem. 

Příloha č. 6/5 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo 

provádění ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého 

infekčního onemocnění (pro OOVZ). 

Příloha č. 6/6 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo 

provádění ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého 

infekčního onemocnění (pro MZ). 

Příloha č. 7 Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které 

mohou představovat ohrožení veřejného zdraví mezinárodního 

významu. 

Příloha č. 8 Operační manuál k postupu orgánů veterinární správy při vzniku 

mimořádné události podléhající Mezinárodním zdravotnickým 

předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci  

na palubě letadla přistávajícího na území ČR při přítomnosti zvířat  

v zájmovém chovu na palubě letadla. 

Příloha č. 8a Zápis o nařízených opatřeních. 

Příloha č. 8b Nařízení Městské veterinární správy v Praze Státní veterinární správy – 

vzor. 

Příloha č. 8c Seznam NRL SVS. 

Příloha č. 8d Dokumentace pro spolupráci se složkami IZS. 

Příloha č. 8e Postup při dekontaminaci. 

Příloha č. 8f Seznam útulků pro umístění zdravých a dekontaminovaných zvířat. 

Příloha č. 8g Nádoba k uložení nebezpečného biologického odpadu objem 60 l. 

Příloha č. 8h Seznam spaloven.  

Příloha č. 8i Seznam krizových linek na KVS určené pro případ nákazy  

a mimořádné události. 

 

 

 

 

 



Strana 83       Částka 2 

 

 

 
Příloha č. 1 k Směrnici pro LKPR 2018 
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Příloha č. 2 k Směrnici pro LKPR 2018 

Přehled spojení vybraných subjektů předurčených k zajištění nezbytných opatření  

ve stanoveném vstupním místě ČR pro leteckou dopravu  

 

Název subjektu 
Telefon 

pevná linka 

Telefon 

mobil 
E – mail Fax Poznámka 

Řízení letového 

provozu ČR 
220 374 048  info.ans.cz 220 374 254 v režimu 24/7 

Letiště Praha a.s.,      

- Hasičský 

záchranný sbor 
220 113 333  operacni.zps@prg.aero  

Operační 

středisko HZS 

- Stálá lékařská 

služba 
220 113 304    v režimu 24/7 

Policie ČR  

(na letišti Praha 

Ruzyně) 

974 883 535 722 668 101 iapprg@mvcr.cz 974 883 579 v režimu 24/7 

Celní správa ČR 

(CÚ Ruzyně) 
261 331 000 602 223 594 sluzba1995@cs.mfcr.cz 220 562 593 V režimu 24/7 

Ministerstvo 

zdravotnictví 

224 972 431 

224 972 433 

224 972 440 

224 972 286 

602 423 500 

737 204 909 

737 204 986 

ihr@mzcr.cz 
224 915 996 

224 916 007 

mobilní čísla  

v režimu 24/7 

Hygienická stanice 

hlavního města 

Prahy 

296 336 765 

296 336 700 

220 610 451 

733 673 954 

733 673 934 

733 673 927 

zdena.jagrova@hygpraha.cz 

marie.stradalova@hygpraha.cz 

alena.olexova@hygpraha.cz 

296 336 797 

telefon pevná 

linka pouze v 

pracovní době 

ÚVS SVS 227010142/143 606 643 931 z.semerad@svscr.cz  
Ústřední 

ředitel 

ÚVS SVS 227010145 606 638 735 p.satran@svscr.cz  

Ředitel 

odboru 

ochrany 

zdraví a 

pohody zvířat 

ÚVS SVS 541 210 178 602 419 329 p.kucinsky@svscr.cz 
 

 

Oddělení  

pro řešení 

krizových 

situací 

Státní zdravotní 

ústav Praha 

Centrum 

epidemiologie  

a mikrobiologie 

267 082 250 725 519 041 ihr@szu.cz 267 082 244  

Městská veterinární 

správa v Praze SVS 

220 113 267 

221 594 661 

606 610 632 

606 611 551 
ihr@svscr.cz 

220 113 267 

224 254 134 

PVS, 

Oddělení 

zdraví 

a pohody 

zvířat 

OPIS MV-GŘ HZS 

ČR 
950 819 820 725 000 510 opis@grh.izscr.cz 950 819 958  

OPIS HZS HMP 950 816 012 725 010 510 opis@aak.izscr.cz 950 816 008  

ZOS ZZS HMP 222 070 201-4  os@zzshmp.cz   

Nemocnice Bulovka  

266 082 625 

266 082 600 

266 082 362 

605 221 092 ihr@bulovka.cz 283840504 

v režimu 24/7: 

266 082 600 

266 082 362 
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Vysvětlivky k použitým zkratkám: 

ÚVS SVS Ústřední veterinární správa Státní veterinární správy 

SVS Státní veterinární správa 

OPIS MV – GŘ HZS ČR Operační a informační středisko Ministerstva vnitra – 

generálního ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR 

OPIS HZS HMP Operační a informační středisko Hasičského záchranného sboru 

 hlavního města Prahy 

ZOS ZZS HMP Zdravotnické operační středisko Zdravotnické záchranné služby 

hlavního města Prahy 

Nemocnice Bulovka Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních  

a tropických nemocí  

CÚ     Celní úřad  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Strana 86       Částka 2 

 

 

Příloha č. 3 k Směrnici pro LKPR 2018 

ODHAD RIZIKA A TYPOVÉ SITUACE PŘI PODEZŘENÍ NA VÝSKYT 

INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ NA PALUBĚ LETADLA PRO POTŘEBU 

SOUČINNOSTI SE SLOŽKAMI INTEGROVANÉHO ZÁCHRANNÉHO SYSTÉMU 

 

Přehled typových situací při podezření na výskyt infekčního onemocnění na palubě 

letadla v závislosti na odhadu rizika dalšího šíření nákazy je určen především pro potřebu 

tvorby algoritmu součinnosti se složkami IZS v případě hrozby importu přenosného 

onemocnění prostřednictvím letecké dopravy. 

 

Pro zařazení situace při podezření na výskyt infekčního onemocnění na palubě letadla 

do konkrétní a předem definované typové skupiny, je nezbytné, aby jako první krok byl 

proveden orgánem ochrany veřejného zdraví odhad rizika. Požadavek na včasný odhad 

rizika infekčních onemocnění je kromě řady odborných důvodů, dán jeho zakotvením 

v právních předpisech s mezinárodní platností, z nichž jsou nejdůležitější  

Rozhodnutí č. 1082/2013/EU (o vážných přeshraničních zdravotních hrozbách a o zrušení 

rozhodnutí č. 2119/98/ES) a dále revidované Mezinárodní zdravotnické předpisy z roku 2005. 

 

Pro odhad rizika infekčního onemocnění na palubě letadla jsou nezbytné mj. tyto 

informace: 

- o průvodních známkách onemocnění (získané na palubě letadla – během letu zajišťuje 

posádka letadla); 

- o epidemiologické situaci v destinaci vzletu event. mezipřistání a ve světě,  

a to z veřejných zdrojů (zajišťuje Státní zdravotní ústav) a ze specifických chráněných 

informačních zdrojů Evropské komise a Světové zdravotnické organizace (zajišťuje 

Ministerstvo zdravotnictví); 

- získané epidemiologickým šetřením; 

- získané lékařským vyšetřením a specializovaným lékařským vyšetřením (zajišťuje 

lékařská služba vstupního místa pro leteckou dopravu a příslušná infekční klinika). 

 

Z pohledu závažnosti infekčního onemocnění na palubě letadla, a s tím souvisejících 

nároků na opatření k zamezení jeho dalšího šíření, jsou rozhodující následující kritéria: 

- vlastnosti infekčního původce (schopnost vyvolat onemocnění); 

- potenciál pro šíření v kontextu s podmínkami cestování na palubě letadla (např. délka 

letu, vybavenost letadla HEPA filtry, míra kontaktu nemocného se spolucestujícími 

apod.); 

- potenciál pro šíření původce infekčního onemocnění z jedné osoby na druhou; 

- potenciál pro hromadné šíření a vznik epidemie; 

- pravděpodobnost odstartování nového či znovu se objevujícího cyklu přenosu původce 

infekčního onemocnění;   

- pravděpodobnost výskytu vysoce nakažlivé nemoci na palubě letadla podle  

do současné doby evidovaných onemocnění. 

 

Při zohlednění výše uvedených kritérií je seřazení infekčních onemocnění s nejvyššími 

prioritami pokud jde o výskyt na palubě letadla následující: 

1. hemoragické horečky (Ebola, Lassa, Marburg), 

2. SARS, 

3. pravé neštovice, 

4. chřipka způsobená novým subtypem viru, 
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5. antrax. 

6. invazivní meningokoková onemocnění, 

7. tuberkulóza dýchacího systému, především pak její formy s multirezistencí  

na specifickou léčbu, 

8. záškrt, 

9. spalničky, 

10. zarděnky. 

 

Výše uvedené rozdělení vychází z technického dokumentu, vytvořeného na základě 

požadavku Evropského střediska pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) pod gescí 

německého Institutu Roberta Kocha v Berlíně, publikovaného v roce 2009 pod názvem Risk 

assessment guidelines for infectious diseases transmitted on aircraft.  

 

Seřazení prioritních infekčních onemocnění podle komentovaného dokumentu má 

z pohledu jeho dalšího využití pro stanovení typových situací při detekci infekčního 

onemocnění na palubě letadla některé limitace. Jedná se například o tuberkulózu, která bude 

ve většině případů diagnostikována až s delším časovým odstupem po ukončení letu, protože 

naprostá většina onemocnění na palubě letadla bude ve fázi, kdy není spolehlivě 

rozpoznatelná. Přesto, s ohledem na závažnost této nákazy, v případě že se jedná  

o multirezistentní formu nákazy, bylo onemocnění tuberkulózou do níže uvedeného typového 

přehledu zahrnuto.  

 

Dalším problémem je například SARS, který v současné době ve světě hlášen není, 

nicméně přírodní ohniska této nákazy především v Jihovýchodní Asii pravděpodobně nejsou 

vyhaslá. Význam SARS z pohledu mezinárodního šíření je dokumentován faktem, že během 

7 měsíců v letech 2002 – 2003 došlo k jeho rozšíření do téměř 30 zemí světa, ve kterých toto 

onemocnění postihlo více než 8000 osob. Především s ohledem na vysoké nebezpečí 

mezilidského přenosu je v níže uvedeném tabulkového přehledu zahrnut také SARS. 

 

Rovněž identifikace nemocného na palubě letadla s onemocněním spalničkami  

či zarděnkami nemá většího praktického významu, protože v době, kdy takový pacient může 

ohrožovat své okolí, nebude jeho onemocnění za daných podmínek ve většině případů 

rozpoznatelné. U obou uvedených onemocnění a stejně tak u invazivních meningokokových 

onemocnění, záškrtu a antraxu, budou protiepidemická opatření v naprosté většině případů 

omezena různě dlouhým obdobím po ukončení letu, kdy bude nutné učinit kroky k dohledání 

k nákaze vnímavých spolucestujících a zajistit jejich nezbytná lékařská vyšetření. 

 

Varianty ANO/NE v níže uvedené tabulce indikují význam údaje pro konečné 

posouzení rizika. Výsledné hodnocení celkového rizika je odstupňováno podle závažnosti 

situace od úrovně I po úroveň III. Klinické projevy jsou zpracovány pouze s ohledem  

na nejvíce pravděpodobné formy onemocnění. Frekvence jejich výskytu může být u různých 

osob odlišná. 
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 Příloha č. 3 k Směrnici pro LKPR 2018 

Typy situací při odhadu rizika nákazy původci některých infekčních onemocnění pro potřebu součinnosti se složkami IZS 

onemocnění  

údaje 

pravděpodobnost 
nákazy dalších osob v 

letadle 

úroveň 
celkového 

rizika 

požadavek 
na 

součinnost 
složek IZS 

o nemocné osobě o letovém itineráři 

klinické 
příznaky 

zjištěné na 
palubě letadla 

návštěva 
rizikové 
lokality  

(od – do) 

kontakt 
s nemocným  

(od – do) 

status 
osoby 

(azylant, 
běženec, 

jiná 
riziková 
skupina) 

destinace 
vzletu 

délka 
letu 

tuberkulóza 
dýchacího systému 
včetně 
multirezistentních 
forem 

kašel, 
vykašlávání 
krve, zvýšená 
teplota až 
horečka, únava 

ANO ANO ANO 

ANO 

například 
Jihovýchodní 
Asie, některé 
post sovětské 
země, některé 

státy Jižní 
Afriky 

ANO 

 

delší 
než 8 
hodin 

ANO  

u letů s trváním nad  

8 hodin platí významné 

riziko pro osoby sedící 

ve stejné řadě, ve dvou 

řadách před a ve dvou 

řadách za sedadlem 

nemocného 

II ANO 

SARS 

horečka, 
zimnice, 
bolesti svalů, 
únava, dýchací 
obtíže 
s kašlem, 
vodnatý 
průjem 

Pravděpodobnost importu nákazy do ČR závisí od vývoje 
epidemiologické situace ve světě, v současné době nejsou známa 
aktivní ohniska nákazy. 

ANO III ANO 
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onemocnění  

údaje 

pravděpodobnost 
nákazy dalších 
osob v letadle 

úroveň 
celkového 

rizika 

požadavek 
na 

součinnost 
složek IZS 

o nemocné osobě 
o letovém 
itineráři 

klinické příznaky 
zjištěné na palubě 

letadla 

návštěva 
rizikové 
lokality  

(od – do) 

kontakt 
s nemocným  

(od – do) 

status osoby 
(azylant, 

běženec, jiná 
riziková 
skupina) 

destinace 
vzletu 

délka 
letu 

chřipka mimo 
onemocnění 
vyvolaných 
novým 
subtypem viru 

horečka, třesavka nebo 
zimnice, bolesti hlavy, 
závratě, bolesti svalů, 
únava, suchý, dráždivý, 
kašel. Rýma u dospělých 
nepatří k typickým 
příznakům chřipky 

Pravděpodobnost importu do ČR a reálnost odlišení od 
onemocnění vyvolaných novým subtypem viru jsou v podstatné 
míře závislé na vývoji epidemiologické situace ve světě.  

 

 

 

Při vyšším počtu nemocných na palubě letadla z rizikové 
destinace (především Jižní a Jihovýchodní Asie) se může jednat  

o průvodní jev iniciální fáze pandemie s nároky na veškerou 
potřebnou součinnost se složkami HZS 

ANO 

 

 

 

 

ANO 

 

 

I 

 

 

 

 

III 

 

 

NE 

 

 

 

 

ANO 

 

 

 

http://www.ulekare.cz/clanek/bolesti-hlavy-1126
http://www.ulekare.cz/clanek/ryma-1017
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onemocnění  

údaje 

pravděpodobnost 
nákazy dalších 
osob v letadle 

úroveň 
celkového 

rizika 

požadavek 
na 

součinnost 
složek IZS 

o nemocné osobě o letovém itineráři 

klinické příznaky 
zjištěné na palubě 

letadla 

návštěva 
rizikové 
lokality  

(od – do) 

kontakt 
s nemocným  

(od – do) 

status osoby 
(azylant, běženec, 

jiná riziková 
skupina) 

destinace 
vzletu 

délka 
letu 

chřipka 
vyvolaná 
novým 
subtypem 
viru 

horečka, třesavka 
nebo zimnice, 
bolesti hlavy, 
závratě, bolesti 
svalů, únava, suchý, 
dráždivý, kašel. 
Rýma u dospělých 
nepatří k typickým 
příznakům chřipky 

ANO ANO 

ANO 

 

kardiovaskulární 
onemocnění, 
dýchací 
onemocnění, 
diabetes, nemoci 
krve, poruchy 
imunity 

ANO 

 

destinace 
s prokázanými 
případy 
mezilidského 
přenosu 

ANO ANO III ANO  

          

 

 

http://www.ulekare.cz/clanek/bolesti-hlavy-1126
http://www.ulekare.cz/clanek/ryma-1017
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onemocnění  

údaje 

pravděpodobnost 
nákazy dalších 
osob v letadle 

úroveň 
celkového 

rizika 

požadavek 
na 

součinnost 
složek IZS 

o nemocné osobě o letovém itineráři 

klinické 
příznaky 

zjištěné na 
palubě letadla 

návštěva 
rizikové 
lokality  

(od – do) 

kontakt 
s nemocným  

(od – do) 

status osoby 
(azylant, 
běženec, 

jiná 
riziková 
skupina) 

destinace 
vzletu a 

mezipřistání 

délka 
letu 

hemoragické 
horečky 

náhlá vysoká 
horečka, celková 
slabost, bolesti 
hlavy, svalů  
a kloubů, zánět 
hltanu  
a spojivek, 
v další fázi 
onemocnění 
bolesti břicha, 
zarudnutí očí, 
zvracení, 
průjem, krvácení 
do trávicího 
traktu, později 
generalizované 

ANO ANO 

ANO 

 

např. výkon 
profesí 

v afrických 
pralesích  

a jeskyních 

ANO ANO 

ANO 

 

při kontaktu s krví, 
sekrety  

a exkrety nemocné 
osoby 

III ANO 
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Příloha č. 4 k Směrnici pro LKPR 2018 

Přehled požadavků na osobní ochranné prostředky podle míry rizika nákazy a činnosti. 

 

Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry rizika 

nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků Technické normy Pozn. 

A 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- urgentní pomoc 

- asistence při nasazování 

OOP a při dezinfekci 

Dýchání: a) autonomní dýchací přístroj s otevřeným 

okruhem na tlakový vzduch s obličejovou maskou (OM) 

NEBO b) filtrační dýchací přístroj s nucenou ventilací s OM 

NEBO c) filtrační dýchací přístroj (prostředek) s pomocnou 

ventilací s FVJ o výkonu min. 200 l/min s OM nebo kuklou.  

Pro b) a c) kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

 

Pozn.: zdravotničtí pracovníci využívají OOP uvedené  

v bodě b) nebo c). 

ČSN EN 137 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 + 

A1  

ČSN EN 12941 + 

A1 

ČSN EN 12942  

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

ČSN EN 148-3 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva s protichemickou 

odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374 

 

Tělo: ad a) Plynotěsný protichemický ochranný oděv typu 

1a) NEBO ad b) a ad c) Jednorázový protichemický 

ochranný oděv typu 3B. 

ČSN EN 943-1 

ČSN EN 943-2 

ČSN EN 14605 + 

A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II D. EN ISO 20345   

Dezinfekční přípravek. -  

 



Strana 93       Částka 2 

 

 

 

Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry rizika 

nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků Technické normy Pozn. 

B 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- první neodkladná pomoc, 

asistence při nasazování 

OOP 

- odběr biologického 

materiálu 

- třídění 

- transport 

- dekontaminace 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou ventilací 

s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj (prostředek) 

s pomocnou ventilací s FVJ o výkonu min. 100 l/min s OM 

nebo kuklou. Pro a) a b) Kombinované filtry min. typu 

ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 + 

A1 

ČSN EN 12941 + 

A1 

ČSN EN 12942 

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva s protichemickou 

odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374  

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv typu 3B. 

ČSN EN 14605 + 

A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II D. EN ISO 20345  

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry rizika 

nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků Technické normy Pozn. 

C 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 
ri

zi
k
o
 i

n
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n

o
su

 a
g
en

s 

přímý kontakt s nemocným: 

- vyšetřování 

- dekontaminace 

- transport 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou ventilací 

s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj (prostředek) 

s pomocnou ventilací s FVJ s OM nebo kuklou. Pro a) a b) 

Kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

EN 1835 

ČSN EN 143  

+ A1 

ČSN EN 14387  

+ A1 

ČSN EN 12941  

+ A1 

ČSN 12942 

ČSN EN 141 

ČSN EN 143 

 + A1 

C 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, vnitřní chirurgické (latexové), 

vnější nitrilové a návleky na paže. 
ČSN EN 374  

   

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv s ochranou 

proti infekčním agens, typ 3B nebo 4B. 

ČSN EN 14126; 

ČSN EN 

14605+A1 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II C nebo 

ochranné přezůvky nebo galoše.  

ČSN EN ISO 

20347 
 

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry rizika 

nákazy 

Druh činnosti osob v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných 

prostředků 
Technické normy Pozn. 

D 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 

ri
zi

k
o
 i

n
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n
o
su

 

ag
en

s 

přímý kontakt s nemocným: 

- kontakt s nemocným, který má nasazenou 

polomasku při minimálním riziku vzdušného 

přenosu původce 

- vyšetřování 

- asistence 

- administrace 

Dýchání: Filtrační polomaska 

N99/N100 (min třída FFP3). 

ČSN EN 149 ČSN 

EN 140 
D 

Oči: Uzavřené ochranné brýle nebo 

ochranný štít. 

ČSN EN 166 ČSN 

EN 170 
 

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, vnitřní 

chirurgické (latexové), vnější nitrilové 

a návleky na paže. 

ČSN EN 374  

Tělo: Standardní pracovní oděv a 

zástěra; baret (jednorázový). 
-  

Chodidla: Ochranné přezůvky; galoše; 

návleky na boty. 
-  

Dezinfekční přípravek. -  

 

V případě, že osobní ochranné pracovní prostředky podle požadavků uvedených v této příloze nejsou k dispozici a je nezbytné pokračovat i po zjištění podezření 

na vysoce nakažlivou nemoc v kontaktu s pacientem z důvodů jeho vyšetření / ošetření či dalších nezbytných opatření v zájmu ochrany veřejného zdraví,  

je nutno zabránit proniknutí původce nákazy do organizmu očními spojivkami, dýchacími cestami a kůží dostupnými ochrannými prostředky. 

 

Vysvětlivky 

Filtrační dýchací přístroj: obličejová maska s filtrem (nucená ventilace vzduchu) nebo filtrační prostředek (obličejová maska nebo kukla) s filtroventilační 

jednotkou (pomocná ventilace vzduchu) 

OM: obličejová maska; FVJ: filtroventilační jednotka; OOPP: osobní ochranné pracovní prostředky; FFP3: filtrační ochrana obličeje třídy  

3 (z angl. filtering facepiece protection 3) 
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 Příloha č. 5 k Směrnici pro LKPR 2018 

Hlášení při podezření na výskyt vysoce nakažlivé nemoci  

 

Hlášení vyplňuje místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví na základě provedení epidemiologického šetření. 

Na toto hlášení se vztahují obdobné podmínky, jako jsou podmínky stanovené pro nakládání se zdravotnickou dokumentací. 

 

K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

1 
Pracovní diagnóza onemocnění, které  

je předmětem hlášení (slovně) 
 

2 Datum a hodina hlášení  

3 Hlásící OOVZ 

3a Jméno, příjmení   

3b Název, adresa OOVZ*  

3c Telefonické spojení  

3d E-mail  

4 Pacient – osobní údaje 

4a Jméno, příjmení  

4b Pohlaví, datum narození  

4c Zdravotní pojišťovna  

4d Státní příslušnost  

4e Adresa trvalého bydliště  

4f Profese, zaměstnavatel  
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K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

5 Pacient – onemocnění 

5a 
Datum (hodina) vzniku prvních příznaků 

onemocnění 
 

5b 
Popis prvních příznaků, dosavadní průběh 

onemocnění 
 

5c Výsledky klinického vyšetření  

 



Strana 98       Částka 2 

 

 

K
Ó

D
 

Ú
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E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

6 Pacient – epidemiologická anamnéza 

6a 

V případě, že pacient měl kontakt s osobou 

(osobami), u kterých se vyskytly podobné příznaky, 

uvést kdy a kde došlo ke kontaktu a dostupné 

osobní údaje této (těchto) osoby (osob) 

 

6b 

Cestovní itinerář všech cest pacienta (zahraniční, 

tuzemské) během posledních 21 dní (doba: od – do, 

adresa / adresy pobytu) 

 

6c Datum příletu do ČR  
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KÓD 

ÚDAJE 

Osoby v epidemiologicky významném kontaktu s pacientem 
KÓD 

ÚDAJE 
POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

8.1 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.10 

8.2 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.11 

8.3 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.12 

8.4 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.13 

8.5 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.14 

8.6 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.15 

8.8 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.16 

8.8 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.17 

8.9 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.18 
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KÓD 

ÚDAJE 

Osoby v úzkém kontaktu s pacientem 
KÓD 

ÚDAJE 
POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

8.19 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.28 

8.20 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.29 

8.21 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.30 

8.22 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.31 

8.23 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.32 

8.24 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.33 

8.25 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.34 

8.26 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.35 

8.27 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.36 
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Příloha č. 6/1 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako 

správní úřad věcně příslušný podle § 69 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

„zákon o ochraně veřejného zdraví“), a místně příslušný podle § 11 odst. 1 písm. a) v případě 

právnické nebo podnikající fyzické osoby zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 

pozdějších předpisů, rozhodla v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) zákona o ochraně 

veřejného zdraví takto: 

 

(komu-fyzické osobě podnikající) …. , se sídlem……. IČ 

/alt. právnické osobě  …. (název) …. , se sídlem …. ,  IČ …. (dále jen „účastník řízení“) 

 

se v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie …. (čeho) /alt. s epidemií infekčního 

onemocnění (jakého) … . 

nařizuje 
 

v termínu ode dne doručení tohoto rozhodnutí po dobu …. kalendářních dnů následujících po 

dni doručení tohoto rozhodnutí mimořádné opatření podle ustanovení § 69 odst. 1 písm. i) 

zákona o ochraně veřejného zdraví, a to provádět převoz osob …. (jakých – specifikovat) …. 

…. (odkud kam – specifikovat) …. , to ve lhůtě do …. dnů ode dne oznámení tohoto 

rozhodnutí. 

 

Odůvodnění:  
Dle zjištění Krajské hygienické stanice se na území …. (jakém, kde - specifikace) …. šíří 

infekční onemocnění …. (jaké) …. K přenosu nákazy …. dochází …. S ohledem na počet 

nemocných   osob  se  jedná  již  o  epidemii tohoto  onemocnění /alt. je zde nebezpečí vzniku  

 

 Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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epidemie tohoto onemocnění. K zabránění jejího dalšího šíření je nutno zajistit převoz osob 

…. (jakých – specifikovat) …. …. (odkud kam – specifikovat) …. Nezajištěním převozu těchto 

osob do určených míst by mohlo dojít k dalšímu šíření nákazy a k ohrožení zdraví širšího 

okruhu obyvatel. Proto bylo rozhodnuto o mimořádném opatření dle § 69 odst. 1 písm. i) 

zákona o ochraně veřejného zdraví k likvidaci epidemie /alt. nebezpečí vzniku epidemie. 

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) 

téhož zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 
 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu 

zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice ….. se sídlem v …. . 

Podle § 69 odst. 2 zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí 

odkladný účinek. Podle citovaného ustanovení jsou osoby povinny se mimořádnému opatření 

podřídit ode dne oznámení tohoto rozhodnutí. 
 

 

 

 

 

 

 otisk úředního razítka 

 jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Krajská hygienická stanice kraje se sídlem v   

Ulice č, PSČ Město, poštovní adresa, tel.  , e-mailová adresa , ID  , IČ   
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Příloha č. 6/2 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně 

 

R O Z H O D N U T Í  

 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako 

správní úřad věcně příslušný podle § 70 odst. 2 věty první zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“) a místně příslušný podle § 70 odst. 2 věty druhé zákona  

č. 258/2000 Sb. rozhodla v řízení podle ú 82 odst. 2 písm. l) zákona č. 258/2000 Sb.,  

za použití § 143 zákona č. 500/2004 Sb., takto: 

 

Panu/paní …. nar. …. trvale bytem …. (dále i jen „účastník řízení/účastnice řízení“), 

zdržujícímu/zdržující se v době vydání tohoto rozhodnutí ve správním obvodu Krajské 

hygienické stanice …. se sídlem v …., onemocnělému/lé infekčním onemocněním …. (podle 

přílohy 2 vyhlášky č. 306/2012 Sb.) …., jehož léčení se jmenovaná/jmenovaný v rozporu  

s § 71 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. nepodrobil/a, se k tomuto léčení určuje …. vymezení 

poskytovatele zdravotních služeb …. Jmenovaný/á je povinen/na zahájit léčbu u určeného 

poskytovatele zdravotních služeb dnem ústního oznámení tohoto rozhodnutí, tj. ode dne …. . 

 

Odůvodnění: 

Onemocnění …. je podle přílohy č. 2 vyhlášky č. 306/2012 Sb. onemocnění, jehož léčení je 

podle § 70 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. povinné. Podle hlášení …. a podle zjištění KHS  

…. účastník řízení/účastnice řízení onemocněla tímto onemocněním a poskytovatelem 

zdravotních služeb …. jí byla nařízena ústavní izolace. Podle hlášení …. a zjištění  

Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. se však účastník řízení/účastnice řízení 

povinnému léčení nemoci …. nepodrobil/nepodrobila. V důsledku  tohoto  počínání účastníka 

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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řízení/účastnice řízení bezprostředně hrozí rozšíření předmětné závažné infekční nemoci. 

Bylo proto přistoupení k vyhlášení tohoto rozhodnutí ústně dne …. . Z uvedených důvodů 

bylo účastníkovi řízení/účastnici řízení nařízeno podrobit se léčení onemocnění ….  

u poskytovatele zdravotních služeb určeného Krajskou hygienickou stanicí, a to  …. určený 

poskytovatel …. . K tomuto poskytovateli účastník řízení/účastnice řízení nastoupí k léčení 

ihned po ústním vyhlášení tohoto rozhodnutí, o kterém bylo vydáno písemné potvrzení  

čj. Den ústního vyhlášení je dnem oznámení rozhodnutí. Tímto se podle § 143 odst. 2 

správního řádu vydává písemné vyhotovení rozhodnutí, které bylo vyhlášeno ústně. 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. l) 

téhož zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

V případě nepodrobení se léčení se pan/paní …. dopustí přestupku podle zákona o ochraně 

veřejného zdraví, za který jí hrozí pokuta až 10 000 Kč, pokud nepůjde o trestný čin šíření 

nakažlivé lidské nemoci (podle nařízení vlády č. 453/2009 Sb., pokud tam nemoc je uvedena) 

 

Poučení: 

Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu 

zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. .  

Podle § 70 odst. 2 věty poslední zákona č. 258/2000 Sb. odvolání proti tomuto rozhodnutí 

nemá odkladný účinek. 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 6/3 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

  

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně  

 

R O Z H O D N U T Í 
 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) 

jako správní úřad věcně příslušný podle § 67 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „zákon o ochraně veřejného zdraví“), a místně příslušný podle § 61 odst. 1 písm. d) 

téhož zákona, rozhodla v řízení podle ustanovení § 82 odst. odst. 2 písm. l) zákona o ochraně 

veřejného zdraví a § 143 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

takto: 

 

V ohnisku nákazy infekčního onemocnění …. (jakého) …. (kde) 

se (komu- jméno, příjmení) …. nar. …. , místem trvalého pobytu ….  

 

I. nařizuje podrobit se v době od okamžiku oznámení tohoto rozhodnutí po dobu …. 

kalendářních dnů následujících po dni oznámení tohoto rozhodnutí protiepidemickým 

opatřením v rozsahu podle ustanovení § 64 písm. a), b), c), d) (vybrat dle situace)/nebo 

podle § 64 pokud se žádné z písmen nehodí a vzhledem k tomu, že jde o příkladný výčet 

opatření zákona o ochraně veřejného zdraví, a to: 

 podrobit se karanténě v …. (kde v místě jeho/jejího pobytu/ ve zdrav. zařízení ….  

na adrese…..) /alt. a lékařskému dohledu spočívajícímu ve sledování svého zdravotního 

stavu tak, že pokud se u něho v průběhu …. kalendářních dnů následujících po dni 

oznámení tohoto rozhodnutí projeví klinické příznaky spočívající v …., je povinen 

kontaktovat …. na telefonním čísle …../alt. lékařskému dohledu spočívajícímu 

v docházení k praktickému lékaři na vyšetření v termínech …. a podrobit se laboratorním 

vyšetřením na přítomnost …. . 
 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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 dodržovat tato omezení ….  

 provádět průběžnou ohniskovou dezinfekci …. 

 zdržet se činností, které by mohly vést k dalšímu šíření infekčního onemocnění, a to …. . 

 

 

II. Pro provedení karantény/lékařského dohledu podle výroku I. tohoto rozhodnutí byl 

stanoven 
……………............. (specifikace poskytovatele zdrav. služeb).   

 

Odůvodnění: 
Podle epidemiologického šetření provedeného Krajskou hygienickou stanicí byl/a výše 

jmenovaný/á v ohnisku nákazy …. ve styku se zdrojem nákazy a stává se tak osobou 

podezřelou z nákazy. V zájmu účinné ochrany proti šíření této nemoci, s cílem zabránit 

přenosu infekčního onemocnění v období, kdy by se toto onemocnění mohlo šířit, je proto 

povinen/na podle ustanovení § 64 písm. a), b) c), d) (alt. podle výroku vybrat)/§ 64 zákona  

o ochraně veřejného zdraví podrobit se výše stanoveným opatřením, o nichž bylo orgánem 

ochrany veřejného zdraví rozhodnuto podle ustanovení § 67 odst. 1 /alt. a 11 – v případě 

stanovení poskytovatele zdrav. služeb) zákona o ochraně veřejného zdraví. …. (Je nutné se 

vypořádat s tím, proč bylo třeba stanovit poskytovatele zdravotních služeb, pokud tak bylo 

učiněno) …. . 

Z důvodu naléhavosti situace, …. (je třeba se vypořádat se skutečností „naléhavosti situace“, 

za které bylo třeba rozhodnutí vyhlásit ústně) bylo toto rozhodnutí v souladu s ust. § 143 

zákona č. 500/2004 Sb. (správní řád) oznámeno shora jmenované/mu ústním vyhlášením dne 

…. . O ústním vyhlášení rozhodnutí bylo účastníkovi řízení vydáno na místě dne…. písemné 

potvrzení č. j. ….. . Den  ústního vyhlášení je dnem oznámení rozhodnutí. Tímto se podle  

§ 143 odst. 2 správního řádu vydává písemné vyhotovení rozhodnutí, které bylo vyhlášeno 

ústně.  

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m)  

téhož zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne ústního vyhlášení rozhodnutí 

k Ministerstvu zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. kraje  

se sídlem v …. . V souladu s ust. § 67 odst. 1, a odst. 11 zákona o ochraně veřejného zdraví 

nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí odkladný účinek.  

 

 

 

  otisk úředního razítka 

                 titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 

 

 

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 
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Příloha č. 6/4 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v  …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako 

správní úřad, který nařídil podle § 82 odst. 2 písm. m) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „zákon o ochraně veřejného zdraví“) v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie  

…. (čeho) /alt. s epidemií infekčního onemocnění …(jakého) protiepidemické opatření 

spočívající v provedení ohniskové dezinfekce na celém zasaženém území/v prostoru ..., 

(jakém – přesně vymezit) …. , spočívající v …. …. rozhodla  postupem podle § 100f  

ve spojení s § 69 odst. 1 písm. e) cit. zákona takto: 

 

Zdravotní ústav se sídlem v …. se stanoví jako poskytovatel zdravotních služeb, který 

provede tuto ohniskovou dezinfekci na celém zasaženém území, (jakém – přesně vymezit) …., 

spočívající v ….  …. dne /ve dnech ….  

Odůvodnění:  

Podle zjištění Krajské hygienické stanice se na území/v prostoru…… (jakém, kde - 

specifikace) …… šíří infekční onemocnění …. (jaké) …… K přenosu nákazy …. dochází 

……………………………………………………………………………..(jakým způsobem).  

S ohledem na počet nemocných osob se jedná již o epidemii tohoto onemocnění /alt. je zde 

nebezpečí vzniku epidemie tohoto onemocnění. K zabránění dalšího přenosu je nutno …… 

(co – jaká ohnisková DDD - rozsah) …. Neprovedením ohniskové dezinfekce by mohlo dojít 

k dalšímu šíření nákazy a k ohrožení zdraví širšího okruhu obyvatel. Proto bylo rozhodnuto  

o mimořádném opatření dle § 69 odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví, které  

ve smyslu § 69 odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví provede …. Náklady  

na provedení této ohniskové desinfekce budou zdravotnímu ústavu podle § 69 odst. 1 písm. e) 

zákona o ochraně veřejného zdraví uhrazeny ze státního rozpočtu. 

 

 

 
Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu 

zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. . 

Podle § 100f  zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí 

odkladný účinek.  

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 6/5 k Směrnici pro LKPR 2018 

 
 

 
 
 
 
 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných 

opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 

Sb.“), Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem….. vyzývá …. s přesným označením 

koho …. k nezbytné součinnosti při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před 

zavlečením …. uvedení konkrétní nákazy …., které je vysoce nakažlivým infekčním 

onemocněním. Vaše součinnost, kterou jste povinni poskytnout, spočívá v …. Vaše 

součinnost je v uvedeném rozsahu nezbytná, neboť ….  

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí 

uložení pokuty podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 

 

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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Příloha č. 6/6 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

   

 

 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 

ČESKÉ REPUBLIKY 
 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:   

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných 

opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 

Sb.“), Ministerstvo zdravotnictví České republiky vyzývá …. s přesným označením koho …. 

k nezbytné součinnosti při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před 

zavlečením …. uvedení konkrétní nákazy …., které je vysoce nakažlivým infekčním 

onemocněním. Vaše součinnost, kterou jste povinni poskytnout, spočívá v …. Vaše 

součinnost je v uvedeném rozsahu nezbytná, neboť ….  

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí 

uložení pokuty podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 
otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 

 

 

 

 

 

 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

Ulice …. č. …., PSČ …. Praha …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 
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Příloha č. 7 k Směrnici pro LKPR 2018 

Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které mohou představovat ohrožení 

veřejného zdraví mezinárodního významu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a Podle definic případů WHO.                                              
b
 Seznam nemocí se používá pouze pro účely MZP 2005. 

Události zjištěné národním systémem dohledu 

Událost týkající se následujících 

nemocí povede k použití 

algoritmu vždy, protože tyto 

nemoci projevily schopnost 

způsobit vážný dopad na veřejné 

zdraví a rychle se šířit 

v mezinárodním měřítku a,b: 

- cholera, 

- plicní mor, 

- žlutá zimnice, 

- virové hemoragické horečky 

(Ebola, Lassa, Marburg), 

- západonilská horečka, 
- jiné nemoci národního nebo 
regionálního významu, např. 
horečka dengue, horečka údolí 
Rift a meningokoková 
onemocnění. 

Je dopad události na veřejné 

zdraví vážný? 

Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

 

Případ výskytu 

následujících nemocí je 

neobvyklý či 

neočekávaný a může 

mít vážný dopad na 

veřejné zdraví, a proto 

by měl být oznámen a,b: 

- pravé neštovice, 

- dětská obrna, 

způsobená divokým 

poliovirem, 

- chřipkové 

onemocnění způsobené 

novým podtypem, 
- akutní syndrom 
dýchacích cest (SARS). 

PODLE MEZINÁRODNÍCH ZDRAVOTNICKÝCH PŘEDPISŮ JE TŘEBA UDÁLOST OZNÁMIT 

WHO 

V tomto stadiu se 
neoznamuje. Zhodnotit 

znovu, až bude k dispozici 
více informací. 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Existuje významné riziko omezení 
mezinárodního cestování nebo obchodu? 

Ne 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Ne 

Ne 

Ne Ano 

Ano 

Ne Ano 

Ne 

Je událost neobvyklá nebo 

neočekávaná? 

Ano 

  

Jakákoli událost 
s potenciálním 
mezinárodním 
dopadem na veřejné 
zdraví, včetně 
událostí, jejichž 
příčiny či zdroje 
nejsou známy a jež 
se týkají jiných 
událostí nebo nemocí 
než těch, které jsou 
vyjmenovány 
v políčku nalevo a 
v políčku napravo, 
povede k použití 
algoritmu. 

Ano 

Ano 

NEBO NEBO 
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PŘÍKLADY PRO UPLATŇOVÁNÍ ROZHODOVACÍHO NÁSTROJE PRO 

HODNOCENÍ A OZNAMOVÁNÍ UDÁLOSTÍ, KTERÉ MOHOU PŘEDSTAVOVAT 

OHROŽENÍ VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ MEZINÁRODNÍHO VÝZNAMU 

 

Příklady uvedené v této příloze nejsou závazné a slouží pouze pro orientaci a pomoc  

při výkladu kritérií rozhodovacího nástroje. 

 

Splňuje událost alespoň dvě z následujících kritérií? 

 

J
e 

d
o
p

a
d

 u
d

á
lo

st
i 

n
a
 v

eř
ej

n
é 

zd
ra

v
í 

v
á

žn
ý
?

 

I. Je dopad události na veřejné zdraví vážný? 

1. Je počet případů výskytu a/nebo počet úmrtí u tohoto typu události velký 

 vzhledem k danému místu, času či obyvatelstvu? 

2. Má událost potenciál mít velký dopad na veřejné zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ PŘISPÍVAJÍ K VELKÉMU DOPADU NA VEŘEJNÉ 

ZDRAVÍ: 

 Událost způsobená patogenem s vysokým potenciálem způsobit epidemii 

(infekčnost původce, vysoká smrtnost, více cest přenosu nebo zdraví nosiči). 

 Známky selhání léčení (nová nebo vznikající odolnost vůči antibiotikům, selhání 

očkování, odolnost vůči protilátkám nebo jejich selhání). 

 Událost představuje významné riziko pro veřejné zdraví i tehdy, nebyly-li zjištěny 

žádné případy u lidí nebo jich bylo zjištěno velmi málo. 

 Hlášeny případy výskytu u zdravotnických pracovníků. 

 Ohrožené obyvatelstvo je zvláště zranitelné (uprchlíci, nízká úroveň 

proočkovanosti, děti, starší lidé, nízká imunita, podvýživa atd.). 

 Průvodní faktory, které mohou bránit reakci v oblasti veřejného zdraví nebo  

ji zdržet (přírodní katastrofy, ozbrojené konflikty, nepříznivé povětrnostní 

podmínky, více ohnisek ve smluvním státě). 

 Událost v oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva. 

 Šíření toxických, infekčních či jinak nebezpečných materiálů, které se mohou 

vyskytovat ve volné přírodě či jinak a kontaminovaly či mají potenciál 

kontaminovat obyvatelstvo a/nebo velkou zeměpisnou oblast. 

 

3. Je třeba pomoci z vnějšku pro zjištění a vyšetření současné události, reakci  

na  ni a její kontrolu či pro zamezení výskytu nových případů? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY SITUACÍ, KDY MŮŽE BÝT POMOCI ZAPOTŘEBÍ: 

 Nedostatečné lidské, finanční, materiální nebo technické zdroje – zejména: 

- nedostatečné laboratorní či epidemiologické kapacity k vyšetření události 

(vybavení, pracovníci, finanční zdroje), 

- nedostatečné protilátky, léky a/nebo vakcíny a/nebo ochranné pomůcky, 

vybavení pro dekontaminaci nebo podpůrné vybavení pro pokrytí 

předpokládaných potřeb, 

- dosavadní systém dohledu je pro včasné zjištění nových případů 

nevyhovující. 

JE DOPAD UDÁLOSTI NA VEŘEJNÉ ZDRAVÍ VÁŽNÝ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 1, 2 nebo 3 výše. 
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II. Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

4. Je událost neobvyklá? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOBVYKLÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost je způsobena neznámým původcem nebo zdroj, nositel či cesta přenosu  

je neobvyklý nebo neznámý. 

 Vývoj případů výskytu je vážnější, než se předpokládalo (včetně nemocnosti nebo 

úmrtnosti), nebo vykazuje neobvyklé příznaky. 

 Samotná událost je pro oblast, roční období či obyvatelstvo neobvyklá.  

5. Je událost neočekávaná z hlediska veřejného zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOČEKÁVANÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost způsobená nemocí/původcem, který již byl(a) ve smluvním státě 

vymýcen(a) či zlikvidován(a) nebo nebyl(a) předtím hlášen(a). 

JE UDÁLOST NEOBVYKLÁ NEBO NEOČEKÁVANÁ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 4 nebo 5 výše. 

 

 

E
x
is

tu
je

 v
ý
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a
m

n
é 

ri
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á
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n
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k
u

?
 

III. Existuje významné riziko šíření v mezinárodním měřítku? 

6. Existují důkazy o epidemiologické vazbě na podobné události v jiných státech? 

7. Existuje jiný faktor, který by nás měl upozornit na potenciál pohybu původce, 

nositele či hostitele přes hranice států? 

 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ MOHOU PREDISPONOVAT K ŠÍŘENÍ 

V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU: 

 

 Tam, kde existují důkazy o šíření v místním měřítku, je indexový případ (nebo jiné 

související případy), u něhož v předchozím měsíci došlo k: 

- mezinárodnímu cestování (nebo doba rovnající se inkubační době, je-li 

patogen známý), 

- účasti na mezinárodním setkání (pouť, sportovní akce, konference aj.), 

- blízkému kontaktu s osobou cestující mezinárodně nebo vysoce mobilním 

obyvatelstvem. 

 

 Událost způsobená kontaminací životního prostředí, u níž je potenciál šíření přes 

mezinárodní hranice. 

 

 Událost v oblasti intenzivního mezinárodního provozu s omezenou kapacitou 

hygienické kontroly nebo detekce či dekontaminace v životním prostředí. 

 

 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO ŠÍŘENÍ V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 6 nebo 7 výše. 
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IV. Existuje významné riziko omezení mezinárodního cestování nebo obchodu? 

8. Vedly podobné události v minulosti k omezením mezinárodního obchodu a/nebo 

cestování? 

9. Je podezření nebo je známo, že zdrojem je potravina, voda nebo jiné zboží, 

které by mohlo být kontaminováno a bylo vyvezeno do jiných států či dovezeno 

z jiných států? 

10. Došlo k události v souvislosti s mezinárodním setkáním nebo v oblasti  

intenzivního cestovního ruchu? 

11. Způsobila událost to, že úřední osoby ze zahraničí nebo mezinárodní média 

žádaly o další informace? 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO OMEZENÍ MEZINÁRODNÍHO OBCHODU ČI CESTOVÁNÍ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 8, 9, 10 nebo 11 výše. 

 

Smluvní státy, které odpovědí „ano“ na otázku, zda událost splňuje kterákoli dvě ze čtyř 

výše uvedených kritérií (I-IV), uvědomí podle článku 6 Mezinárodních zdravotnických 

předpisů WHO. 
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Příloha č. 8 k Směrnici pro LKPR 2018 

 

Operační manuál 

k postupu orgánů veterinární správy při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce 

nakažlivé nemoci na palubě letadla přistávajícího na území ČR při přítomnosti zvířat 

v zájmovém chovu na palubě letadla. 

 

 

Úvod 

 

Tento dokument poskytuje úředním veterinárním lékařům a dalším zasahujícím složkám IZS 

informace týkající se postupu orgánů veterinární správy při nahlášení mimořádné události 

vyvolané výskytem vysoce nakažlivé nemoci člověka nebo nákazy zvířat, která je považována 

za nebezpečnou, na palubě letadla, kde jsou současně přítomna zvířata v zájmovém chovu. 

 

1. Nahlášení mimořádné události 

Letiště Praha, a.s. informuje v souladu s Letištním pohotovostním plánem (LPP) o vzniklé 

situaci orgány ochrany veřejného zdraví (OOVZ), které tuto informaci předají Městské 

veterinární správě v Praze Státní veterinární správy (dále jen „MěVS SVS“). MěVS Praha pak 

neprodleně informuje Ústřední veterinární správu Státní veterinární správy (dále jen „ÚVS 

SVS“). Ihned po nahlášení MěVS SVS zjistí: 

– jaké podezření se jedná (druh vysoce nakažlivé nemoci/nákazy); 

– druhy a počty zvířat v zájmovém chovu na palubě; 

– případnou vnímavost na palubě přítomných zvířat k vysoce nakažlivé nemoci/nákaze  

a neprodleně informuje ÚVS SVS. 

 

2. Další postup po přistání a odstavení letadla na vymezeném prostoru  
(vždy Letiště Praha a.s., pojezdová dráha Papa): 

– v případě, že příslušný orgán ochrany veřejného zdraví vydá rozhodnutí o omezení 

pohybu cestujících, vztahuje se toto omezení také na zvířata a celní správa (CS) 

nevydá zvířata majiteli či fyzické osobě, která za ně zodpovídá; 

– bude-li vydáno rozhodnutí příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví k zákazu 

propuštění cestujících, pak zvířata umístěná v nákladovém prostoru letadla zůstanou 

na tomto místě a zvířata, která jsou umístěna v přepravních boxech na palubě letadla, 

budou uložena na místě, které je dostatečně vzdáleno od cestujících (např. na toaletách 

letadla). Zásadou je, aby byla zvířata důsledně oddělena od cestujících; 

– bude-li vydáno rozhodnutí příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví k zákazu 

propuštění cestujících, pak orgány veterinární správy v případě potřeby nařídí opatření 

v souladu s § 17b a v souladu s § 76, odst. 4 zákona č. 166/1999 Sb., o veterinární 

péči, v platném znění (dále jen „veterinární zákon“) – viz příloha 8a; 

– jakmile bude klimatizace v letadle vypnuta a nákladový prostor nebude nadále 

splňovat podmínky na pohodu zvířat, budou zvířata přemístěna provozovatelem letiště 

Praha Ruzyně do určených prostor (místnost č. 51 budovy terminálu T4), případně  

do stanu určeného k nouzovému ustájení a dekontaminaci malých zvířat, který bude 

umístěn v bezprostřední blízkosti letadla. Tento stan je ve vybavení Státní veterinární 

správy; 

– od zvířat budou odebírány vzorky pouze v případech, kdy se jedná o podezření  

na nákazu zvířat, která je považována za nebezpečnou, nebo nemoc přenosnou  
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ze zvířat na člověka. Vzorky budou odeslány k vyšetření do státního veterinárního 

ústavu (viz příloha 8c); 

- nebude-li do zhruba 24 hodin od přistání letadla znám původce velmi nebezpečné 

nemoci/nákazy, bude v závislosti od podezření rozhodnuto příslušným orgánem  

o propuštění zvířat či jejich utracení. V případech podezření na nákazu zvířat, která  

je považována za nebezpečnou, nemoc přenosnou ze zvířat na člověka či jinou nákazu, 

rozhodne MěVS SVS v souladu s veterinárním zákonem. V ostatních případech, které 

neřeší veterinární zákon (vysoce nakažlivé nemoci, k nimž nejsou zvířata vnímavá), 

rozhodne o možnosti uvolnění zvířat z prostor letiště orgán ochrany veřejného zdraví. 

 

3. Potvrzení vysoce nakažlivé nemoci člověka /nákazy nebo nemoci přenosné ze zvířat 

na člověka 

A. Pokud se bude jednat o vysoce nakažlivou nemoc člověka, k níž nejsou přepravovaná 

zvířata vnímavá, ale hrozí nebezpečí pasivního přenosu, bude provedena 

dekontaminace zvířat a na základě rozhodnutí orgánu ochrany veřejného zdraví 

budou zvířata uvolněna z prostor letiště (pozn. tyto případy neřeší veterinární zákon). 

B. Pokud se bude jednat o vysoce nakažlivou nemoc člověka, k níž jsou přepravovaná 

zvířata vnímavá, dojde po vyhodnocení nebezpečí k případnému utracení zvířat  

na základě vyhlášených mimořádných veterinárních opatření (viz příloha 8b)  

a neškodnému odstranění kadáverů. 

C. Pokud se bude jednat o nákazu zvířat, která je považována za nebezpečnou, či nemoc 

přenosnou ze zvířat na člověka, dojde k utracení zvířat na základě vyhlášených 

mimořádných veterinárních opatření (viz příloha 8b) a neškodnému odstranění 

kadáverů. 

 

4. Klinické vyšetření zvířat  
Vzhledem k tomu, že Státní veterinární správa (dále jen „SVS“) nedisponuje vhodnými 

ochrannými prostředky (např. speciální přetlakový ochranný oděv), ani nemá vyškolené 

pracovníky pro činnost v těchto oděvech, budou tuto činnost provádět příslušníci Veterinární 

služby Armády České republiky (viz příloha 8d). Aktivace zásahové jednotky veterinární 

služby AČR (plně vybaveni k zásahu v OOP maximální ochrany je 12 hodin + výjezd  

na místo zásahu). Zásahová jednotka AČR je vybavena barely na vodu k napájení  

a pro deaktivační techniku. Dodávku vody zajistí HZS. 

  

5. Péče o nouzově ustájená zvířata 

Zvířata budou nouzově ustájena v nákladovém prostoru letadla po dobu maximálně  

do vypnutí klimatizace letadla. Po vypnutí klimatizace zajistí provozovatel letiště Praha 

Ruzyně jejich přemístění do určených prostor (místnost č. 51 budovy terminálu T4), případně 

do stanu pro nouzové ustájení a dekontaminaci. Budou mít k dispozici vodu k napájení. 

Nebudou krmena ani venčena. Do zhruba 24 hodin musí být rozhodnuto o dalším postupu 

(dekontaminace a uvolnění zvířat nebo utracení). 

 

6. Dekontaminace nouzově ustájených zvířat 

Dekontaminace nouzově ustájených zvířat bude provedena příslušníky Veterinární služby 

Armády České republiky ve vhodných ochranných oděvech (viz příloha 8d). Postup  

při dekontaminaci stanovuje Příloha č. 8e. 
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7. Umístění zvířat po dekontaminaci 

Zvíře bude po provedené dekontaminaci předáno majiteli či fyzické osobě, která  

za ně odpovídá. 

V případě, že nebude možné předat zvíře majiteli, bude umístěno do útulku (viz příloha 8f). 

   

8. Utrácení a neškodné odstranění utracených (uhynulých) zvířat 

Vzhledem k tomu, že v doprovodu majitele jsou letecky přepravována zvířata v zájmovém 

chovu v počtech řádově jednotlivé kusy až do pěti, bude provedena injekční euthanasie. 

Euthanasii provedou příslušníci Veterinární služby Armády České republiky vybavení 

potřebnými ochrannými prostředky. 

 

9. Neškodné odstranění kadáverů 
Kadávery utracených (uhynulých) zvířat budou Veterinární službou Armády České republiky 

umístěny do nepropustných plastových kontejnerů (viz příloha 8g). Odvoz těchto kadaverů 

v kontejnerech bude provádět specializovaná firma v rámci zásahu IZS k neškodnému 

odstranění spálením. Seznam spaloven nebezpečných odpadů viz Příloha č. 8h.  

Hasičský záchranný sbor hl. m. Prahy zajistí podle pokynů HS HMP vyčištění  

a dekontaminaci přepravních boxů, v nichž byla umístěna postižená zvířata, vhodným 

desinfekčním prostředkem. Specializovaná firma převeze dekontaminované přepravní boxy 

k neškodnému odstranění spálením. 

Zbytky trusu, moči a další odpady od postižených zvířat budou po promíchání vhodným 

desinfekčním prostředkem umístěny do nepropustných nádob (provede zásahová jednotka 

veterinární služby AČR) a odstraněny specializovanou firmou ke spálení. 

 

10. Poznámka  

Síly a prostředky, jimiž disponuje SVS, jsou podrobně popsány v pohotovostních plánech 

SVS. 

 

 

 

 

 

 

 

Seznam příloh: 

Příloha 8a – Opatření nařízená MěVS SVS 

Příloha 8b – Mimořádná veterinární opatření 

Příloha 8c – Státní veterinární ústavy v ČR 

Příloha 8d – Dokumentace pro spolupráci se složkami IZS 

Příloha 8e – Postup při dekontaminaci malých zvířat 

Příloha 8f – Seznam útulků pro umístění zdravých a dekontaminovaných zvířat 

Příloha 8g – Nádoba k uložení nebezpečného biologického odpadu 

Příloha 8h – Seznam spaloven nebezpečných odpadů 

Příloha 8i – Krizové linky na KVS určené pro případ nákazy a mimořádné události 
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Příloha č. 8a k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 

Městská veterinární správa v Praze 

Státní veterinární správy 

Na Kozačce 3, 120 00  Praha 2  
 

č. akce:   

 

 

Zápis o nařízených opatřeních 
 

Městská veterinární správa v Praze Státní veterinární správy (dále jen „MěVS 

v Praze“), jako správní orgán příslušný podle § 47 odst. 4 a § 49, odst. 1, písm. g) zákona  

č. l66/1999 Sb. o veterinární péči a o změně některých souvisejících zákonů (veterinární 

zákon) v platném znění (dále jen „veterinární zákon“) na základě nahlášení podezření 

z výskytu závažné nákazy ........................... ....................... v souladu s § 17b a v souladu  

s § 76, odst. 4 veterinárního zákona tímto rozhodnutím  

 

nařizuje subjektu 
.......................................................................................................................................................

.........  (dále jen „chovatel“ dle § 3, odst. 1, písm. a)) v souladu s § 13, odst. 1, písm. c) bod 3 

veterinárního zákona následující opatření: 

1. Zvířata přepravovaná leteckou linkou, ve které se vyskytlo podezření na nákazu, musí 

být držena odděleně od přepravovaných osob ve vymezeném nákladovém prostoru,  

až do uvolnění veterinárním inspektorem, 

2. zvířata se až do odvolání nesmí vypouštět z přepravních boxů, 

3. pro zvířata musí být zajištěny odpovídající fyzikální podmínky k přežití a to teplota  

a přívod vzduchu,  

4. chovatel pořídí soupis všech přepravovaných zvířat a průběžně ho aktualizuje o zvířata 

uhynulá, nakažená, nebo podezřelá z nakažení, 

5. zakazuje se vynášet pomůcky, předměty, materiál nebo látky, které přišli do styku  

se zvířaty, a krmiva a živočišní produkty, 

6. zvířatům musí být zajištěno podávání vody minimálně 2 x za 24 hodin. Krmení musí 

být zajištěno pouze v případě, že opatření budou v platnosti více jak 24 hodin  

a to ve frekvenci 1 x za 24 hodin. Krmení provede odpovědná osoba v osobních 

ochranných pomůckách odpovídajících povaze nákazy.  
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O d ů v o d n ě n í 
 

Rozhodnutí je vydáno na základě nahlášení podezření z výskytu nákazy 

.............................. v průběhu letecké přepravy ........................................................, v souladu 

s § 17b veterinárního zákona. MěVS v Praze obdržela dne ....................... v .................. hodin 

hlášení o podezření z výskytu nákazy .................................... Inspektor MěVS v Praze provedl 

úřední šetření na místě a po zhodnocení závažnosti situace vydal toto opatření.  

 

Poučení jak o závažnosti a povaze nákazy, tak o možnostech šíření a osobní ochraně 

byla chovateli podána ústně. 
 

P o u č e n í 
 

Proti tomuto opatření může chovatel podat námitky, a to do zápisu o tomto opatření, 

nebo písemně nejpozději do 3 dnů ode dne sepsání zápisu. Podané námitky nemají odkladný 

účinek. Podaným námitkám může zcela vyhovět MěVS v Praze; neučiní-li tak, předloží 

námitky bez odkladu Ústřední veterinární správě, jejíž rozhodnutí je konečné a doručuje  

se povinné osobě. Chovatel je povinen podrobit se opatřením a poskytovat k jejich provedení 

nezbytnou součinnost. 

 

MěVS v Praze ukončí opatření uvedená v odstavcích 1 až 6, jestliže podezření  

z výskytu nákazy bylo vyloučeno; o ukončení těchto opatření vyhotoví záznam, jehož kopii 

předá chovateli, kterého se opatření týkala, nebo postupuje podle § 15 veterinárního zákona, 

jestliže byl výskyt nákazy potvrzen. 

 

v Praze dne ............ 

 

 

 

MVDr. Martin Jánošík 

vrchní veterinární inspektor 

 

 

 

 

Obdrží:  

 

Na vědomí:   

 

Převzato (jméno, datum, podpis): 

 

Námitky: 
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Příloha č. 8b k Směrnici pro  LKPR 2018 

Městská veterinární správa v Praze 

Státní veterinární správy 

Na Kozačce 3, 120 00 Praha 2 

 

Čj. SVS/ .......... /.......... - KVSA 

 

NAŘÍZENÍ č. .../20.. 
Městské veterinární správy v Praze Státní veterinární správy 

 

Městská veterinární správa v Praze Státní veterinární správy, Na Kozačce 3, 120 00 Praha 2 

(dále jen MěVS v Praze), jako věcně a místně příslušný správní orgán podle § 47 odst. 4  

a § 49 odst. 1 písm. c) zákona č. 166/1999 Sb., o veterinární péči a o změně některých 

souvisejících zákonů (veterinární zákon), ve znění pozdějších předpisů (dále jen veterinární 

zákon) nařizuje podle § 10 odst. 1 písm. b), § 15 odst. 1, § 46 písm. b) a § 54 veterinárního 

zákona tato 

mimořádná veterinární opatření 
 

při výskytu a ke zdolání a ochraně před šířením nákazy .............................................. 

 

Čl. 1 

 

Základní ustanovení 

MěVS v Praze SVS nařizuje mimořádná veterinární opatření vzhledem k tomu, že na území 

její působnosti byl potvrzen laboratorním vyšetřením pozitivní případ výskytu výše zmíněné 

nákazy. K výskytu došlo při letecké přepravě, kde v letadle spolu s cestujícími byla 

přepravována zvířata.  

 

Čl. 2 

 

Vymezení ohniska a ochranného pásma 

 Ohniskem nákazy se vymezují prostory letadla, na jehož palubě se nákaza vyskytla, 

veškeré budovy a prostory, kde se shromažďují osoby přemístěné z letadla. Geograficky  

je střed ohniska určen souřadnicemi ......°.....'........"N, .....°.....'........."E. 

 Ochranným pásmem nákazy se vymezuje katastr 729710 Ruzyně.  

 

Čl. 3 

 

Ochranná a zdolávací opatření 

Letecké společnosti ..................................................., u které se na palubě letadla a letu 

vyskytla nákaza, nařizuji: 

 

1. Soupis všech zvířat na palubě letu a evidenci všech uhynulých, nakažených zvířat  

a zvířat podezřelých z nakažení. 

2. Zákaz přemísťování všech zvířat z a do ohniska. 

3. Zákaz přemísťování všech nástrojů, pomůcek a nářadí, které přišly do styku se zvířaty, 

bez předchozí dekontaminace. 
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4. Povrchovou dekontaminaci všech zvířat, která neprojevují klinické příznaky nemoci.  

5. Utracení všech klinicky nemocných zvířat. 

6. Neškodné odstranění kadáverů uhynulých, nebo utracených zvířat, krmiv  

a živočišných produktů spálením. 

7. Dekontaminaci všech nástrojů, pomůcek a nářadí, které přišly do styku se zvířaty. 

 

Čl. 4 

 

Poučení 

1. ....................... je nebezpečná ................ nákaza ..............................živočichů. K nákaze 

jsou vnímaví především ........................................................... Příznaky nemoci  

se projevují u zvířat ................................................  

 

2. Nemocí se lidé mohou nakazit zejména při 

.......................................................................... K osobní ochraně lidí je nutné 

.................................... K dezinfekci je možné použít 

........................................................................................................... 

 

Čl. 5 

 

Závěrečná ustanovení  

1. Tato mimořádná veterinární opatření se vyhlašují na dobu do úspěšného zdolání 

nákazy.  

2. Nařízení nabývá platnosti a účinnosti dnem jeho vyhlášení. Za den vyhlášení  

se považuje den jeho předání individuálně určené právnické osobě – letecké 

společnosti 

........................................................................................................................................... 

3. Porušení povinností vyplývajících z  tohoto nařízení bude porušením veterinárního 

zákona a bude řešeno sankcí v souladu s tímto zákonem. U fyzických osob lze pro 

porušení povinností stanovených nařízením uložit pokutu až do výše 50.000;- Kč.  

U fyzických osob podnikajících, nebo právnických osob lze uložit sankci až do výše 

2.000.000;- Kč. 

4. Toto nařízení může být kdykoliv z nákazových důvodů změněno. 

 

 

V Praze, dne  ..................... 

Doc. MVDr. Antonín Kozák, Ph.D. 

 ředitel Městské veterinární správy 

v Praze Státní veterinární správy 
Obdrží: 

1. Magistrát hl. m. Prahy, Odbor hospodářské správy 

2. ÚMČ Praha 6 

3. Policie ČR, Správa hl. m. Prahy 

4. Komora veterinárních lékařů, MVDr. Novozámská 

5. Oddělení pro řešení krizových situací SVS 

6. Hygienická stanice hl. m. Prahy 

 

Přílohy: 

1. Katastrální mapa ochranného pásma 
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Příloha č. 8c k Směrnici pro LKPR 2018 

A. Státní veterinární správa (SVS) 

 

Spolupracuje s referenční laboratoří (RL) a národní referenční laboratoří (NRL) na podkladě 

vyhlášky č. 298/2003 Sb., vyhláška o národních referenčních laboratořích a referenčních 

laboratořích. RL předkládají roční zprávy o své činnosti Státní veterinární správě,  

NRL Ministerstvu zemědělství a Státní veterinární správě. 

 

 

B. Výzkumný ústav veterinárního lékařství (VÚVeL) 

 

Sbírka zoopatogenních mikroorganismů (Collection of Animal Pathogenic Microorganisms - 

CAPM) poskytla v letech 2007-2011 k výzkumným a diagnostickým účelům tato biologická 

agens: Brucella melitensis (Státní veterinární ústav Olomouc), Clostridium botulinum 

(Dyntec, spol. s r.o., Terezín), Francisella tularensis (Státní veterinární ústav Jihlava, Státní 

veterinární ústav Olomouc, FVZ UO Hradec Králové, ITACyL - Valladolid, Španělsko), virus 

Aujeszkyho choroby - Suid herpesvirus 1 (Státní veterinární ústav Olomouc, IRM - Mitry 

Mory, Francie), virus influenzy drůbeže - Avian influenza virus (Chemila, spol. s r.o., 

Hodonín, Clean Cells S.A. - Bouffere, Francie), virus klasického moru prasat - Classical 

swine fever virus (Clean Cells S.A. - Bouffere, Francie), virus Newcastelské choroby - 

Newcastle disease virus (Veterinární a farmaceutická univerzita Brno, Chemila, spol. s r.o., 

Hodonín, Mevak a.s. - Nitra, Slovensko, Ústav pro státní kontrolu veterinárních biopreparátů 

a léčiv Brno), virus vezikulární stomatitidy - Vesicular stomatitits virus (Clean Cells S.A. - 

Bouffere, Francie).  

 

 

C. Státní veterinární ústav Jihlava (SVÚ Jihlava)  
 

SVÚ Jihlava má na základě rozhodnutí  SÚJB ze dne 15. 3. 2010 povolení k nakládání 

s vysoce rizikovými agens a toxiny. Předmětem uděleného povolení je identifikace  

a kvantitativní stanovení vysoce rizikových agens a toxinů v potravinách, krmivech  

a biologických materiálech. NRL má akreditovány u ČIA všechny používané diagnostické 

postupy. 

 

Národní referenční laboratoř pro klasický mor prasat a africký mor prasat 

NRL aktivně spolupracuje s referenční laboratoří Evropské unie (CRL) v oblasti identifikace 

virových izolátů a aktualizace diagnostických metod. CRL pro Klasický mor prasat (KMP) 

Pulawy, Polsko. 

NRL má k dispozici standardy poskytnuté CRL. 

NRL uchovává soubor izolátů viru KMP z období výskytu nákazy na území ČR. 

K tomuto účelu má laboratoř povolení SÚJB pro nakládání s vysoce rizikovými biologickými 

agens. NRL nedisponuje kmeny afrického moru prasat (AMP). 

 

Národní referenční laboratoř pro mykotoxiny a další přírodní toxiny, barviva, 

antibakteriální (inhibiční) látky a rezidua veterinárních léčiv 

Stanovuje reziduální látky, jež jsou dle vyhlášky č. 291/2003 Sb. zařazeny do skupin B1,  

B2 písm. a), b), c), e) a f) a B3 písm. d) a e) přílohy č. 1 k této vyhlášce a provádění 

konfirmačních analýz. Dále provádí rutinní vyšetřování vzorků živočišných i rostlinných 

materiálů na přítomnost mykotoxinů. 
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Národní referenční laboratoř pro katarální horečku ovcí  

NRL koordinuje diagnostiku katarální horečky ovcí v ostatních úředních laboratořích, 

stanovuje postup v případě pozitivních serologických nálezů.  

NRL ověřuje používané diagnostické testy a doporučuje jejich použití ostatním laboratořím.   

NRL uchovává referenční kmeny viru a pozitivní kontrolní séra pro standardizaci 

diagnostických testů.  

NRL uchovává izoláty původců, pocházejících z potvrzených případů této nákazy.  

 

 

D. Státní veterinární ústav Olomouc (SVÚ Olomouc) 

 

SVÚ Olomouc je držitelem „Povolení pro nakládání s vysoce rizikovými biologickými agens 

a toxiny“, které vydal SÚJB dne 4. 3. 2011. Povolení platí pro tato biologická agens: Brucella 

melitensis, Francisella tularensis, virus Aujeszkyho choroby - Suid herpesvirus 1, virus 

Newcastelské choroby, virus vztekliny, trichothecenové toxiny a aflatoxiny.  

Národní referenční laboratoř pro brucelózu  
NRL spolupracuje s CRL pro brucelózu se sídlem v Paříži ANSES dříve AFSSA; 

Udržuje kontakty s NRL států EU (IZS Teramo, VLA Weybridge, PIWet Pulawy, ŠVÚ 

Zvolen).  NRL má akreditovány u ČIA všechny používané diagnostické postupy.  

 

Národní referenční laboratoř pro chemické prvky v potravinách 

Národní referenční laboratoř pro chemické prvky byla jmenována SVS ČR v roce 2002  

a Ministerstvem zemědělství ČR v roce 2006 na Státním veterinárním ústavu Olomouc. 

Nositelem reference je oddělení cizorodých látek na pracovišti v Kroměříži. Na činnosti NRL 

se podílí 3 VŠ odborní pracovníci a 3 laboranti. K hlavním bodům činnosti patří aktivní účast 

v monitoringu reziduí cizorodých látek s odpovědností NRL za oblast chemických prvků, 

který se provádí v rámci EU. Důležitá je spolupráce s NRL ostatních členských států a hlavně 

s EU referenčními laboratořemi (EU-RL) v Římě a v belgickém Geelu. 

 

Národní referenční laboratoř pro koagulázapozitivní stafylokoky 

Základní činností NRL je diagnostika bakterií Staphylococcus sp., jejich identifikace, 

konfirmace a monitoring antibiotické rezistence. NRL spolupracuje s EU-RL  

pro koagulázapozitivní stafylokoky ve Francii (ANSES Maisons-Alfort Laboratory for Food 

Safety). 

 

Národní referenční laboratoř pro kampylobaktery 

Mezi základní úkoly NRL je organizace a provádění monitoringu kampylobakterů u zvířat 

 a sledování antibiotické rezistence u izolovaných kmenů. Důležitá je spolupráce NRL 

 s Lékařskou fakultou UP v Olomouci i řadou infekčních klinik. Významnou částí činnosti 

NRL je spolupráce s Evropskou referenční laboratoří pro členské státy EU ve švédské 

Uppsale. 

 

Národní referenční laboratoř pro parazity 

NRL pro parazity na SVÚ Olomouc, jmenovaná Mze ČR účinností od 1. ledna 2008,  

má za cíl sledování smrtelných a život ohrožujících parazitů člověka, zejména Trichinella sp., 

Echinococcus sp., a Anisakis sp. 
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Národní referenční laboratoř pro zdraví včel 
NRL pro zdraví včel byla na SVÚ Olomouc schválena Ministerstvem zemědělství s účinností 

od 1. 2. 2012 a spadá jako NRL ostatních zemí pod EURL pro zdraví včel se sídlem  

ve Francii (French Agency for Food, Environmental and Occupational Health and Safety 

(ANSES), Sophia Antipolis Laboratory). 

 

Referenční laboratoř pro Aujeszkyho chorobu prasat  
Pro Aujeszkyho chorobu prasat není stanovena CRL. 

Provádí ověřování citlivosti a specificity komerčně dostupných ELISA souprav pro přímý 

průkaz protilátek. 

NRL neuchovává izoláty původců příslušné nákazy pocházejících z potvrzených případů této 

nákazy. 

 

 

E. Státní veterinární ústav Praha (SVÚ Praha) 

 

Národní referenční laboratoř pro vzteklinu 

 

Referenční laboratoř pro anthrax,  

RL provádí komplexní laboratorní diagnostiku Bacillus antracis kultivačními, 

mikroskopickými a sérologickými metodami. Dále provádí PCR detekci B. antracis včetně 

sekvenace genomu tohoto patogenu.  

 

Národní referenční laboratoř pro aviární influenzu a Newcastleskou chorobu 

Laboratoř provádí komplexní virologickou, sérologickou a molekulární diagnostiku aviární 

influenzy a aviárních paramyxovirů. Pracuje v kontrolovaném systému BL3. Koordinuje  

a napomáhá činnosti laboratoří v SVÚ Jihlava a v SVÚ Olomouc na úseku validace metod 

PCR k průkazu genomu viru aviární influenzy, sleduje činnost laboratoří SVÚ provádějících 

kontrolu postvakcinační imunity na Newcastleskou chorobu.  

 

Národní referenční laboratoř pro salmonely 

NRL provádí komplexní laboratorní diagnostiku salmonel u zvířat v České republice. NRL 

sleduje vývoj metodických postupů a zavádí metody doporučené CRL. NRL uchovává 

všechny kmenů izolované a referovaných ostatními pracovišti v rámci národních programů  

a programů monitoringu po určenou dobu. 

 

 

Národní referenční laboratoř pro slintavku a kulhavku a vezikulární choroby zvířat  
NRL provádí komplexní laboratorní diagnostiku slintavky a kulhavky (SLAK), vezikulární 

choroby prasat (VCHP) a vezikulární stomatitidy, včetně diferenciální diagnostiky. Laboratoř 

pracuje v kontrolovaném režimu, který umožňuje in vitro kultivaci virů SLAK a VCHP  

pro potřeby sérologické diagnostiky (virus neutralizační test), ale zejména umožňuje provádět 

průkaz viru v suspektním materiálu, tzv. ostrou diagnostiku při podezření nebo při vzplanutí 

slintavky a kulhavky a vezikulárních chorob.  

NRL koordinuje diagnostiku slintavky a kulhavky a vezikulární choroby v SVÚ Jihlava  

a SVÚ Olomouc.  
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Národní referenční laboratoř pro diagnostiku a epizootologii tuberkulózy 

a paratuberkulózy a ostatních mykobakterióz 

NRL se zabývá diagnostikou mykobakteriálních infekcí zvířat v České republice  

se zaměřením především na původce bovinní tuberkulózy, aviární tuberkulózy, 

paratuberkulózy a atypických mykobakterióz. NRL uchovává izoláty původců příslušné 

nákazy, pocházejících z potvrzených případů této nákazy NRL mají akreditovány u ČIA 

všechny používané diagnostické postupy. 
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Příloha č. 8d k Směrnici pro LKPR 2018 

 

 
Dokumentace pro spolupráci se složkami IZS: 

 

 Dohoda o plánované pomoci na vyžádání mezi ČR, Ministerstvem vnitra – generálním 
ředitelstvím HZS ČR a ČR, Státní veterinární správou (č.j.: ŘED/1211/2004,  
č.j. PO-1958/IZS-2004), ze dne 12. 7. 2004. 

 

 Směrnice náčelníka GŠ AČR k nasazování sil a prostředků AČR v rámci  IZS  

a k plnění úkolů PČR (čj. MO 3156/2016-1160 ze dne 12. prosince 2016.). 

 

 Dohoda o spolupráci mezi ministerstvem obrany ČR /veterinární službou AČR 
a Státní veterinární správou ČR ze dne 23.8.2005 (č.j.: 6199-170/2005/Řed). 
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Příloha č. 8e k Směrnici pro  LKPR 2018 

 

Postup při dekontaminaci – viz příloha pp D. 1.10. 

 

 

Místo k dekontaminaci musí být pokud možno na vyvýšeném místě chráněno před 

zaplavením, před větrem a přímým sluncem, (horko mj. ztěžuje práci osobám pracujícím 

v ochranných oblecích). 

Dekontaminační koridor se skládá ze tří na sebe navazujících oddělení a je obsazen  

až 8 osobami. 

 

 

1. oddělení – vybaveno dvěma plastovými nádobami (popelnicemi) – 1 osoba 

a) zvíře je vyfotografováno, pořízen záznam s popisem zvířete a uvedením místa, kde bylo 

nalezeno, zaznamenány identifikační údaje z obojků, přečtení čipů, tetování apod.  

b) ze zvířat se odstraní všechny kontaminované předměty - vodítka, obojky, dečky apod., 

které se vhodí do popelnice č. 1. 

c) v druhé popelnici jsou připraveny čisté obojky vodítka atd., s unikátním číslem, podle 

kterého lze zvíře nalézt a identifikovat. 

 

 

2. oddělení – vybaveno na zemi nepromokavou plachtou, 2 mělkými nádobami a hadicí 

připojenou na zdroj vody a na nádobu se  saponátem (jar apod.) – 2 osoby 

U malých zvířat by vana měla mít nízké pevné stěny bránící vytékání kontaminované vody  

a být tak velká, aby se do ní vešlo zvíře a 2 osoby, (jeden zvíře fixuje, druhý umývá).  

Postup: ucpat uši smotkem vaty, vypláchnout oči zvířete fyziologickým roztokem a ošetřit 

oční mastí, detergentem pořádně namočit srst a převést do druhého bazénu, tam pečlivě 

opláchnout čistou vodou, vyndat tampóny z uší. Celá procedura by u jednoho zvířete neměla 

trvat déle než 3 minuty, v případě silného znečištění je třeba celý proces opakovat popř. srst 

ostříhat. Kontaminovaná voda se po každém zvířeti zcela vypustí do nepropustné jímky, 

odkud je pak likvidována.  

 

 

3. oddělení – vybaveno stejně jako oddělení č. 2., 2 osoby   

místo saponátu se zde použije dezinfekční roztok. Viz příloha pp. č ……………(např. 4 % 

chlorhexidin, 0,1 – 2% sloučeniny kvarterních amoniových solí, Jodofory, 70% alkohol, )  -  

Dezinfekční roztok musí být kompatibilní s použitým detergentem (saponátem) účinek kation 

a anion aktivních přípravků se navzájem ruší. 

Poté zvíře převezme pomocník, 1 osoba, který ho vysuší a převede z kontaminované zóny  

do čisté  -  k veterinárnímu týmu k vyšetření případně ošetření – 2 osoby.  

Počítá-li se s delším pobytem zvířete v evakuačním centru (od 3 do 7 dnů) je vhodné provést 

vakcinaci. U psů kombinovanou vakcínou proti psince, parvoviróze, hepatitidě, parainfluenze 

a psincovému kašli, u koček proti rinotracheitidě, kaliciviróze a panleukopenii. Je vhodné 

všechna zvířata ošetřit antiparazitiky a podle nákazové situace naočkovat proti vzteklině. 
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1. AKU strojek s baterií OSTER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. stříhací stůl – skládací  

 

 

 

 

 

 

 

3. Mřížová klec z oceli  
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4. Lavážní vana   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Plastový sud na nebezpečné kapaliny 220 l     
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Příloha č. 8f k Směrnici pro LKPR 2018 

 

Seznam útulků pro umístění zdravých a dekontaminovaných zvířat: 

 

Kočky: 

Útulek pro opuštěná zvířata Dolní Měcholupy 

Dolnoměcholupská 58/27, Praha 10 

 

Psi: 

Útulek pro opuštěná zvířata Trója 

V Zámcích 56, Praha 8 – Trója 

 

Aktualizaci a doplňování údajů provádí MěVS V Praze 
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Příloha č. 8g k Směrnici pro LKPR 2018 

 

NÁDOBA K ULOŽENÍ NEBEZPEČNÉHO BIOLOGICKÉHO ODPADU OBJEM 60 L 
 
 
 

  

 

 

Klinik boxy o objemu 60 litrů, vyrobené z polypropylenu, jsou ideálním obalem  

pro shromáždění a likvidaci jak nebezpečného zdravotnického odpadu, nebezpečných 

odpadních látek produkovaných různými průmyslovými odvětvími, tak i pro likvidaci skládek 

nebezpečných odpadů a chemikálií. 

Bezezbytkové spálení mediboxů spolu s nebezpečným obsahem zaručuje minimální zátěž  

pro životní prostředí. Jejich hranatý tvar umožňuje, oproti podobným obalům s kulatým 

průřezem, podstatně lepší využití skladovacího prostoru při ukládání naplněných obalů  

a kónický tvar umožňuje optimální využití ložného prostoru při přepravě prázdných obalů. 

Konstrukce uzavírání a použitý materiál zaručují bezpečnou manipulaci s naplněnými  

a předpisově uzavřenými obaly. 

 

 

 

Parametr Hodnota 

Objem 60 litrů 

Délka 400 mm 

Šířka 335 mm 

Výška 640 mm 

UN 1H2/Y30/S/  

http://www.obalcentrum.cz/inshop/catalogue/products/pictures/VAT_60L-nadoba-na-nemocnicni-odpad.jpg
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Příloha č. 8h k Směrnici pro LKPR 2018 

Kraj: Hl. m. Praha 

Katastr: Dolní Měcholupy 

Provozovatel: Zentiva, k. s. 

IČ provozovatele: 49240030 

Technický název zařízení:  

Spalovna nebezpečných odpadů 

Adresa provozovny:  

U Kabelovny 130,  

102 37 Praha 10 – Dolní Měcholupy 

Provoz od r. 1995 

Kapacita (t.r
-1

): 1 000 

GPS: 50°3'41.575"N, 14°32'47.246"E 
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Kraj: Hl. m. Praha 

Katastr: Motol 

Provozovatel: SITA CZ, a.s. 

IČ provozovatele: 25638955 

Technický název zařízení:  

Spalovna nebezpečných odpadů 

Adresa provozovny:  

Fakultní nemocnice v Motole,  

V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 

Provoz od r. 1992 

Kapacita (t.r
-1

): 2 940GPS:  

50°4'16.976"N, 14°20'31.42"E 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 8i k Směrnici pro LKPR 2018 
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Příloha č. 8i k Směrnici pro LKPR 2018 

 

Krizové linky na KVS určené pro případ nákazy a mimořádné události 

MěVS Hlavní město Praha  720 995 214 

KVS pro Středočeský kraj  720 995 204 

KVS pro Jihočeský kraj  720 995 212 

KVS pro Plzeňský kraj  720 995 205 

KVS pro Karlovarský kraj  720 995 208 

KVS pro Ústecký kraj  720 995 202 

KVS pro Liberecký kraj  720 995 207 

KVS pro Královéhradecký kraj  720 995 210 

KVS pro Pardubický kraj  773 851 053 

KVS pro kraj Vysočina  720 995 209 

KVS pro Jihomoravský kraj  720 995 213 

KVS pro Olomoucký kraj  720 995 206 

KVS pro Zlínský kraj  720 995 201 

KVS pro Moravskoslezský kraj  720 995 203 
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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 
 

ze dne 11. ledna 2019 č. 34 

 

o Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce 

nakažlivé nemoci mimo zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb  

a mimo vstupní místo pro leteckou dopravu 

 

 

Vláda 

 

I. schvaluje Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce 

nakažlivé nemoci mimo zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb a mimo 

vstupní místo pro leteckou dopravu, obsaženou v části III a IV materiálu čj. 1151/18 (dále 

jen „Směrnice“); 

 

II. ukládá 

1. členům vlády a předsedkyni Státního úřadu pro jadernou bezpečnost zajistit plnění 

postupů uvedených ve Směrnici a jejích přílohách v oblasti působnosti svého resortu  

a zapracovat do 31. prosince 2019 opatření vyplývající ze Směrnice a jejích příloh  

do svých krizových plánů, 

2. ministru zdravotnictví ve spolupráci s ostatními ministry předložit vládě  

do 30. června 2020 informaci o plnění úkolů uvedených v bodě II/1 tohoto usnesení, 

3. ministru zdravotnictví zajistit do 30. června 2019 zveřejnění Směrnice a jejích příloh  

ve Věstníku vlády pro orgány krajů a orgány obcí; 

 

III. doporučuje hejtmanům zajistit zapracování opatření vyplývajících ze Směrnice  

a jejích příloh do krizových plánů krajů. 

 

 

Provedou: 

členové vlády, 

předsedkyně Státního úřadu pro jadernou bezpečnost 

 

Na vědomí: 

hejtmani, 

primátor hlavního města Prahy 

 

 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  

předseda vlády 
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MINISTERSTVO ZDRAVOT NICTVÍ  

ČESKÉ REPUBLIKY  
 

           

Počet stran: 12 

                                                                                                               Přílohy: 9/21 s. 

 

 

 

 

 

 

S M Ě R N I C E  
pro jednotný postup při vzniku mimořádné události 

podléhající Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) 

v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci 

mimo zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb 

a mimo vstupní místo pro leteckou dopravu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zpracovatel dokumentu:     Ministerstvo zdravotnictví ČR 

2018 
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Seznam použitých zkratek 

 

 

AČR Armáda ČR  

Cílový poskytovatel Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče 

DG SANTE Generální ředitelství pro zdraví a bezpečnost potravin 

ECDC Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí 

EK Evropská komise 

EWRS Early Warning and Response System 

HZS ČR Hasičský záchranný sbor ČR  

IHR International Health Regulations  

IOS KŘP Integrované operační středisko Krajského ředitelství policie ČR 

IZS Integrovaný záchranný systém 

KOPIS Operační a informační středisko Hasičského záchranného sboru kraje 

KÚ Krajský úřad 

MO Ministerstvo obrany  

MU Mimořádná událost 

MV Ministerstvo vnitra  

MV – GŘ HZS ČR Ministerstvo vnitra - generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR 

MZ Ministerstvo zdravotnictví 

Nemocnice Bulovka Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí 

OOP  Osobní ochranné prostředky 

OOVZ Krajská hygienická stanice 

OPIS GŘ  Operační a informační středisko  MV - GŘ HZS ČR 

PČR Policie ČR  

SOC MO Společné operační centrum Ministerstva obrany 

SZÚ Státní zdravotní ústav 

TCTV Telefonní centrum tísňového volání 

TIPO Transportní izolační prostředek osob 

VNN Vysoce nakažlivá nemoc 

VZ Velitel zásahu 

VZÚ Těchonín Vojenský zdravotní ústav v Těchoníně 

WHO Světová zdravotnická organizace/World Health Organization 

ZÚ Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě a Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem  

ZZS kraje Zdravotnická záchranná služba kraje  
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S M Ě R N I C E 

 

pro jednotný postup při vzniku mimořádné události  

podléhající Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) 

 v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci  

mimo zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb  

a mimo vstupní místo pro leteckou dopravu 

(dále jen „Směrnice MIMO 2018“) 
 

Postupy a činnosti upravené touto směrnicí se zaměřují na mezirezortní součinnost  

a na spolupráci složek integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“) při řešení 

mimořádné události (dále jen „MU“) vzniklé v důsledku podezření na vysoce nakažlivou 

nemoc (dále jen „VNN“) v podmínkách ostatních prostor, tedy mimo zařízení poskytovatele 

zdravotních služeb a mimo vstupní místo pro leteckou dopravu. 

 

Účelem směrnice je zajistit jednotný a účinný systém připravenosti a reakce při riziku 

ohrožení veřejného zdraví v důsledku šíření VNN a to v souladu s příslušnými právními 

předpisy a s požadavky revidovaných Mezinárodních zdravotnických předpisů 2005 (dále jen 

„MZP 2005“), které je ČR jako smluvní stát Světové zdravotnické organizace (World Health 

Organization, dále jen „WHO“), zavázána implementovat. 

 

Ve směrnici jsou specifikovány subjekty podílející se na zajištění opatření k ochraně 

veřejného zdraví v rozsahu svých kompetencí stanovených příslušnými právními předpisy  

a dále jsou zde uvedeny postupy k zamezení šíření VNN.  

 

Postupy upravené touto směrnicí se týkají MU, kdy osoba z řad veřejnosti upozorní  

na případ onemocnění, u kterého by mohlo být podezření na VNN nebo lékař prvního 

kontaktu s pacientem mimo zdravotnické zařízení a mimo vstupní místo pro leteckou dopravu 

stanoví podezření na VNN, a to na základě klinických známek onemocnění a/nebo s ohledem  

na anamnestické údaje o pobytu nemocné osoby v endemické oblasti a/nebo v souvislosti  

s epidemiologicky významným kontaktem pacienta s jinou nakaženou osobou. 

  

Činnosti a postupy upravené touto směrnicí se vztahují na příslušné ústřední správní 

úřady, orgány kraje, dále na orgány ochrany veřejného zdraví, orgány statní veterinární 

správy, poskytovatele zdravotních služeb, včetně poskytovatelů s oprávněním k poskytování 

zdravotních služeb v oboru infekční lékařství. A rovněž se tyto činnosti a postupy vztahují  

na složky integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“), které se na řešení dané 

události budou podílet, a další subjekty, které budou složkami IZS vyzvány k provedení 

konkrétních úkolů. 

 

Každý subjekt, jenž se bude podílet na řešení MU tohoto typu, si pro svou potřebu 

samostatně rozpracuje své vlastní a konkrétní postupy vycházející z této směrnice  

a implementuje je do svých plánovacích dokumentů a závazných předpisů. 
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SEZNAM SUBJEKTŮ ZAJIŠŤUJÍCÍ OPATŘENÍ PŘI VÝSKYTU VYSOCE 

NEBEZPEČNÉ NEMOCI MIMO ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ POSKYTOVATELE 

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB A MIMO VSTUPNÍ MÍSTO PRO LETECKOU 

DOPRAVU 

 

 

1. Krajská hygienická stanice – místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví.  

2. Zdravotnická záchranná služba kraje. 

3. Hasičský záchranný sbor ČR: 

a) Hasičský záchranný sbor kraje; 

b) Ministerstvo vnitra - generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR. 

4. Policie ČR. 

5. Krajský úřad.  

6. Ministerstvo zdravotnictví.  

7. Ministerstvo obrany. 

8. Státní zdravotní ústav Praha. 

9. Poskytovatel zdravotních služeb. 

10. Poskytovatel lůžkové péče v oboru infekční lékařství v kraji/regionu. 

11. Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí. 

12. Celní správa ČR. 

13. Státní veterinární správa. 

14. Armáda ČR. 

15. Vojenský zdravotní ústav v Těchoníně.  

16. Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě a Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem. 

17. Specializovaná firma oprávněná provádět speciální ochrannou dezinfekci, dezinsekci  

a deratizaci.  

18. Správa státních hmotných rezerv. 
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I. CHARAKTERISTIKA VYSOCE NAKAŽLIVÝCH NEMOCÍ 

 

Onemocnění typu VNN nelze spolehlivě vymezit na základě předem daného seznamu 

diagnóz. Hlavními společnými a určujícími znaky pro zařazení do relativně 

heterogenní skupiny VNN jsou:  

- vysoká smrtnost (dosahující přibližně 90 % a více); 

- vysoká nakažlivost; 

- vysoká vnímavost populace; 

- omezené možnosti diagnostiky, léčby a prevence. 

 

 

II. DEFINICE OSTATNÍCH PROSTOR 

 

Jako ostatní prostory se označují tato místa: 

- společenské prostory, kanceláře, nákupní střediska, nádraží, hromadné dopravní 

prostředky apod.; 

- obydlí, ubytovací zařízení; 

- volné prostranství; 

- hraniční přechody; 

- ostatní mezinárodní letiště ČR. 

 

 

III. ČASOVÉ VYMEZENÍ MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI 

 

Zahájení MU začíná žádostí Krajské hygienické stanice – místně příslušného orgánu 

ochrany veřejného zdraví (dále jen „OOVZ“) o společné řešení MU adresované  

na operační a informační středisko Hasičského záchranného sboru kraje (dále jen 

„KOPIS“) a končí na základě rozhodnutí OOVZ a s ukončením požadovaných 

likvidačních prací na místě zásahu. 

 

 

IV. HLÁŠENÍ A PŘEDÁVÁNÍ INFORMACÍ  

 

1. Pacient, u něhož se projeví obtíže, či osoba z řad veřejnosti nebo lékař 

zdravotnické záchranné služby kraje (dále jen „ZZS kraje“), jenž stanoví 

podezření na VNN na základě klinických známek onemocnění a/nebo s ohledem 

na anamnestické údaje o pobytu v endemické oblasti a/nebo v souvislosti  

s epidemiologicky významným kontaktem pacienta s jinou nakaženou osobou 

požádá o pomoc prostřednictvím telefonního centra tísňového volání 112 (dále jen 

„TCTV 112“). 

2. TCTV 112 zjistí od osoby ad 1) relevantní informace. 

3. TCTV 112 informuje výjezdovou skupinu ZZS kraje přes zdravotnické a operační 

středisko zdravotnické záchranné služby kraje (dále jen „ZOS ZZS kraje“) a předá 

ji veškeré informace o případu. 

4. TCTV 112 informuje KOPIS. 

5. ZOS ZZS kraje si vyžádá u KOPIS telefonní číslo na pracovníka OOVZ, který  

je určen pro zajištění telefonické pohotovosti a zajistí spojení s výjezdovou 

skupinou ZZS kraje. 

6. KOPIS informuje integrované operační středisko Krajského ředitelství policie ČR 

(dále jen „IOS KŘP“) o MU.  
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7. KOPIS informuje operační a informační středisko Ministerstva vnitra - 

generálního ředitelství Hasičského záchranného sboru (dále jen „OPIS GŘ“). 

8. OOVZ bezodkladně informuje MZ. 

9. OOVZ požádá cestou KOPIS o součinnost při řešení MU podle § 34 zákona  

č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých 

zákonů. 

10. OOVZ v dalších fázích předávání informací během MU a na základě průběžných 

výsledků epidemiologického šetření: 

a) Informuje KOPIS o průběhu řešení MU s podezřením na výskyt VNN. 

b) Informuje všechny vedoucí složek podílejících se na řešení MU  

o epidemiologických rizicích v souvislosti s podezřením na VNN; 

c) Nemocnici Na Bulovce, Kliniku infekčních, parazitárních a tropických nemocí 

(dále jen „Nemocnice Bulovka“) a cílového poskytovatele akutní lůžkové péče 

(dále jen „cílový poskytovatel“). 

d) Povolá Zdravotní ústav (dále jen „ZÚ“) k provedení speciální a závěrečné 

ohniskové ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace; 

e) Průběžně informuje MZ o výsledcích šetření a stavu řešení MU. 

11. MZ informuje s přihlédnutím k průběžným výsledkům epidemiologického šetření:  

a) SZÚ; 

b) Evropskou komisi (dále jen „EK“) a členské státy Evropské unie; 

c) WHO; 

d) OPIS GŘ. 

12. MZ v závislosti na situaci informuje Ministerstvo obrany (dále jen „MO“). 

13. V případě, že místem zásahu budou ostatní mezinárodní letiště na území ČR nebo 

hraniční přechody, zajistí KOPIS informování: 

a) místně příslušné Krajské veterinární správy; 

b) Celní správy ČR. 

Hlášení a předávání informací o MU při podezření na VNN, mezi subjekty 

zajišťujícími opatření k ochraně veřejného zdraví, je prováděno v souladu s příslušnou 

legislativou a příslušnými vnitřními předpisy uvedených subjektů. 

 

 

V. FÁZE ČINNOSTI SUBJEKTŮ PŘI PODEZŘENÍ NA VÝSKYT VNN MIMO 

ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ A MIMO VSTUPNÍ MÍSTO PRO LETECKOU 

DOPRAVU 
 

FÁZE 1 

 

Časové vymezení: do 30 minut od stanovení podezření na VNN výjezdovou skupinou 

ZZS kraje nebo oznámení osobou z řad veřejnosti a jeho nahlášení. 

Zdravotnická záchranná služba kraje 

1. Přijme informaci o podezření na výskyt VNN a získává relevantní informace, 

které následně předá výjezdové skupině ZZS kraje.  

2. Vyšle na místo MU řádně proškolený tým výjezdové skupiny ZZS kraje, 

vybavený osobními ochrannými prostředky (dále jen „OOP“) splňující kritéria 

uvedená v příloze č. 1 k této směrnici. OOP se u zdravotnických pracovníků 

používají podle zásad stanovených v dokumentu Evropského střediska  

pro prevenci a kontrolu nemocí „Bezpečné užívání osobních ochranných 

prostředků při léčbě vysoce nakažlivých nemocí“ dostupném na: 
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http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_

en_cs_final_1.pdf. 

3. Zajistí poskytnutí neodkladné zdravotní péče pacientovi.  

4. Vyžádá si od KOPIS telefonní číslo na pracovníka OOVZ, který je určen  

pro zajištění telefonické pohotovosti a zprostředkuje komunikaci mezi výjezdovou 

skupinou ZZS kraje a OOVZ. 

5. Cestou IOS KŘP požádá v případě potřeby o součinnost PČR při řešení MU podle 

§ 69, odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých zákonů. 

6. Řídí se dále v činnostech souvisejících s řešením MU pokyny OOVZ. 

 

Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Přijme v rámci nepřetržité telefonické dostupnosti informaci o podezření  

na výskyt VNN cestou KOPIS. 

2. Je ve spojení s výjezdovou skupinou ZZS kraje za účelem získání informací  

o dané situaci. 

3. Provede na základě dostupných informací od výjezdové skupiny ZZS kraje  

a s ohledem na epidemiologickou situaci, vyhodnocení, zda se může jednat  

o VNN. V případě, že ano, pokračuje v následujících krocích a fázích. 

4. Informuje MZ o podezření na výskyt VNN. 

5. Aktivuje předurčené síly a prostředky OOVZ potřebné k výjezdu na místo MU. 

 

FÁZE 2 

 

Časové vymezení: od 30 minut do 60 minut od přijetí informace o podezření na VNN. 

 

Výjezdová skupina ZZS kraje 

1. Poskytne pacientovi s využitím vhodných OOP přednemocniční neodkladnou 

péči. 

2. Zajistí předání dostupných informací z místa MU orgánu ochrany veřejného 

zdraví. 

3. Přijme dostupná protiepidemická opatření dle telefonických pokynů OOVZ.  

 

Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Vysílá do ohniska nákazy vyškolený tým vedený epidemiologem a vybavený OOP 

splňujícími kritéria podle přílohy č. 1 k této směrnici. 

2. Požádá cestou KOPIS o součinnost při řešení MU podle § 34 zákona č. 239/2000 

Sb.  

o IZS a o změně některých zákonů. 

3. Zajistí informování poskytovatele lůžkové péče v oboru infekční lékařství 

v kraji/regionu. 

4. Zajistí informování Zdravotního ústavu (dále jen „ZÚ“). 

5. Stanoví ohnisko nákazy
1
. 

6. Průběžně informuje MZ o stavu řešení a průběžných výsledcích šetření. 

 

 

                                                           
1
 Lokalita, ve které se uskutečňuje proces šíření nákazy. Jeho součástí je, nebo byl, zdroj (zdroje) nákazy,  

dále dosud zdraví jedinci, kteří mohli být ve styku se zdrojem nákazy anebo exponováni kontaminovanému 

vehikulu a také všechny součásti zevního prostředí této lokality. 
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Ministerstvo zdravotnictví  

1. Zajistí předání informací o MU na SZÚ a Nemocnici Bulovka. 

2. Zajistí prověření neveřejného informačního systému WHO (Event information site 

for IHR national focal points) a Evropské komise (Early Warning and Response 

System, dále jen „EWRS“) se zaměřením na epidemiologickou situaci ve výskytu 

infekčního onemocnění, které je předmětem MU. 

3. Zajistí předání informací zjištěných postupem ad 2) na OOVZ, Nemocnici 

Bulovka a SZÚ. 

 

Hasičský záchranný sbor kraje 

1. KOPIS na základě žádosti OOVZ podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb., o IZS  

a o změně některých zákonů, o společné řešení MU vyčlení síly a prostředky HZS 

kraje pro řešení MU. 

2. KOPIS prostřednictvím velitele zásahu (dále jen „VZ“): 

a) zajišťuje požadavky OOVZ na taktické a operační úrovni.  

b) organizuje místo zásahu a záchranné a likvidační práce. 

c) koordinuje činnost složek IZS. 

d) stanovuje velitele úseků a zřizuje štáb VZ. 

3. Zajišťuje vytyčení nebezpečné a vnější zóny. 

4. V dalších činnostech se řídí se pokyny OOVZ. 

 

Policie ČR 

1. Vysílá na základě požadavku ZOS ZZS kraje nebo OOVZ na místo MU řádně 

proškolený tým vybavený OOP splňující kritéria uvedená v příloze č. 1 k této 

směrnici. 

2. Zajistí střežení vytyčené nebezpečné a vnější zóny a zabrání vstupu do nich 

nepovolaným osobám. 

3. Zamezí na základě analýzy bezpečnostní situace a v souladu s výsledky 

předběžného šetření OOVZ opuštění ohniska nákazy osobám, u kterých nelze 

vyloučit, že přišly do kontaktu s VNN a zamezí vstupu nepovolaných osob  

do ohniska nákazy, a to až do příjezdu OOVZ, který rozhodne o dalším postupu. 

4. Zajistí veřejný pořádek v ohnisku předpokládané nákazy a spolupracuje s OOVZ. 

 

Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí  

1. Na základě konzultací s OOVZ doporučí konkrétní zdravotnické zařízení cílového 

poskytovatele, do kterého bude pacient s podezřením na VNN převezen. 

 

Státní zdravotní ústav 

1. Zajistí dostupnost odborných pracovníků k zajištění laboratorní diagnostiky 

původců VNN. 

2. Prověří veřejné informační zdroje se zaměřením na epidemiologickou situaci  

ve výskytu infekčního onemocnění, které je předmětem MU. 

3. Zajistí předání informací zjištěných postupem ad 2) MZ, OOVZ a Nemocnici 

Bulovka. 
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FÁZE 3 

 

Časové vymezení: do 90 minut od stanovení podezření na VNN a jeho nahlášení. 

 

Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Zajistí, aby vyškolený tým OOVZ při vstupu do ohniska nákazy použil OOP 

splňující kritéria uvedená v příloze č. 1 k této směrnici. 

2. Provede epidemiologické šetření v ohnisku nákazy u pacienta s podezřením  

na VNN a dále u všech osob, které s ním přišly do kontaktu. 

3. Provede posouzení míry rizika s ohledem na výsledky epidemiologického šetření. 

4. Oznámí MZ skutečnosti zjištěné epidemiologickým šetřením. 

5. Rozhodne na základě konzultace s MZ a Nemocnici Bulovka o druhu a rozsahu 

protiepidemických opatření. Zejména se bude jednat o: 

a) rozhodnutí o přepravě a podmínkách přepravy osoby s podezřením na výskyt 

VNN do zdravotnického zařízení cílového poskytovatele (příloha č. 2/1 k této 

směrnici); 

b) rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě, že se osoba podezřelá  

z nákazy VNN odmítne podrobit léčení (příloha č. 2/2 k této směrnici); 

c) stanovení druhu karanténního opatření u pacienta a jeho úzkých kontaktů 

(příloha č. 2/3 k této směrnici);  

d) stanovení druhu a způsobu dezinfekce předmětů kontaminovaných přímým 

kontaktem  

s pacientem, kterou zajistí ZÚ nebo specializovaná firma (příloha č. 2/4 k této 

směrnici); 

e) způsob nakládání s nebezpečným odpadem včetně jeho likvidace;  

f) případnou výzvu ke spolupráci dotčených subjektů při poskytnutí nezbytné 

součinnosti  

v rámci organizace a/nebo provádění ochranných opatření před zavlečením 

vysoce nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí (příloha č. 2/5 k této 

směrnici). 

5. Informuje Krajský úřad o situaci, přijatých opatřeních a o výsledku vyhodnocení 

rizika dalšího šíření nákazy včetně stanoviska k možnosti vzniku krizové situace. 

6. Stanoví podmínky dekontaminace pracovníků OOVZ provádějících 

epidemiologická šetření. 

7. V případě řešení MU na hraničních přechodech nebo na ostatních mezinárodních 

letištích navrhne v případě potřeby VZ vyrozumění Celní správy a místně 

příslušné Krajské veterinární správy. 

 

Zdravotnická záchranná služba kraje 

1. Zahájí úkony k převozu pacienta s podezřením na výskyt VNN k určenému 

cílovému poskytovateli, při kterém podle pokynů OOVZ použije transportní 

izolační prostředek osob (dále jen „TIPO“) a OOP uvedené v příloze č. 1 k této 

směrnici. 

2. Informuje cestou ZOS ZZS kraje o těchto úkonech určeného cílového 

poskytovatele. 

3. Na základě vyhodnocení bezpečnostní situace požádá v případě potřeby PČR 

cestou vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS ZZS kraje o doprovod výjezdové 

skupiny při převozu pacienta k určenému cílovému poskytovateli. 

4. Vyžádá si od VZ dekontaminaci členů výjezdové skupiny a TIPO.  

5. Zajistí dezinfekci použitého dopravního prostředku po ukončení převozu. 
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6. Výjezdová skupina poskytovatele ZZS kraje se řídí pokyny OOVZ. 

 

FÁZE 4 

 

Časové vymezení: do 60 minut po ukončení epidemiologického šetření. 

 

Hasičský záchranný sbor kraje  

1. V odůvodněných případech provádí činnosti související se zamezením šíření 

kontaminace po celou dobu zásahu. 

2. Provádí dekontaminaci:  

a) TIPO 

b) zasahujících složek. 

 

Zdravotnická záchranná služba kraje 

2. Transportuje pacienta s podezřením na výskyt VNN k určenému cílovému 

poskytovateli. 

 

Policie ČR 

1. Na základě vyhodnocení požadavku od vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS 

ZZS kraje poskytne případně doprovod výjezdové skupině ZZS kraje  

při transportu pacienta do zařízení cílového poskytovatele. 

2. V dalších činnostech se řídí pokyny VZ. 

 

Poskytovatel akutní lůžkové péče v oboru infekční lékařství v kraji/regionu 

1. Zajistí příjem a nezbytné zdravotní služby a druh zdravotní péče pacientovi 

s podezřením na VNN. 

2. Požádá v závislosti na vývoji klinického stavu a možnostech adekvátní izolace 

OOVZ  

o vydání rozhodnutí k převozu pacienta s podezřením na VNN do Nemocnice 

Bulovka. 

 

Nemocnice na Bulovce 

1. Zajistí v případě potřeby v závislosti na vývoji klinického stavu pacienta příjem  

a nezbytné zdravotní služby a druh zdravotní péče pacientovi s podezřením  

na VNN. 

 

Ministerstvo zdravotnictví  

1. Zajistí předání informací o stavu řešení MU na Nemocnici Bulovka, SZÚ a OPIS 

GŘ. 

2. Zajistí vyhodnocení situace podle rozhodovacího nástroje platných MZP 2005, 

který je uveden v příloze č. 3 k této směrnici. 

3. Zajistí podle výsledku vyhodnocení situace postupem uvedeným ad 2) předání 

informace  

o výskytu VNN kontaktnímu místu WHO pro MZP 2005.  

4. Informuje podle výsledku vyhodnocení situace o výskytu VNN Evropskou komisi 

- DG SANTE a Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí, a to cestou 

systému EWRS.  

5. Požádá OPIS GŘ o předání informace o kontaktní osobě MZ na Společné operační 

centrum Ministerstva obrany pro případ, že bude nutné, z důvodu obsazenosti 

specializovaných lůžek v Nemocnici Bulovka, aktivovat Vojenský zdravotní ústav 
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Těchonín (dále jen „VZÚ Těchonín“).  

6. V případě potřeby vyzve ke spolupráci dotčené subjekty pro poskytnutí nezbytné 

součinnosti  

v rámci organizování a/nebo provádění ochranných opatření před zavlečením 

vysoce nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí (příloha č. 2/6 k této 

směrnici). 

7. Stanoví ochranná opatření před zavlečením vysoce nakažlivých infekčních 

onemocnění ze zahraničí a rozhodne o jejich ukončení. 

 

 

Ministerstvo obrany 

1. Poskytne při vyčerpání kapacit pro zajištění izolace anebo karantény osob 

podezřelých z onemocnění /nemocných VNN v souladu s právními předpisy 

vztahujícími se k poskytování zdravotní péče a dohodou uzavřenou mezi MZ  

a MO lůžkovou kapacitu VZÚ Těchonín a zajistí poskytování odpovídající 

zdravotní péče. 

 

Zdravotní ústav nebo specializovaná firma 

1. Provede speciální a závěrečnou ohniskovou dezinfekci, desinsekci, deratizaci  

na základě rozhodnutí OOVZ. 

 

Celní správa 

V případě potřeby, pokud se bude jednat o místo zásahu na ostatních mezinárodních 

letištích na území ČR nebo na hraničních přechodech: 

1. Vysílá na místo MU na základě požadavku VZ požadované síly a prostředky 

(kontrola zavazadel a jiného zboží převáženého osobami nebo na osobách)  

a zajistí, aby zasahující celníci byli náležitě proškoleni a vybaveni OOP dle kritérií 

uvedených v příloze č. 1 k této směrnici.  

 

Státní veterinární správa 

V případě potřeby pokud se bude jednat o místo zásahu na ostatních mezinárodních 

letištích na území ČR nebo na hraničních přechodech: 

1. Vysílá na místo MU na základě požadavku VZ potřebné síly a prostředky 

k zajištění úkonů potřebných v případě, že se budou na místě MU vyskytovat 

zvířata. 

 

Orgán ochrany veřejného zdraví  

1. Zajistí zveřejnění informací pro osoby, které byly v kontaktu s nemocným,  

ale nevyčkaly příjezdu OOVZ a složek IZS a to na webových stránkách OOVZ  

a prostřednictvím sdělovacích prostředků (informace, jak se mají osoby chovat  

při příznacích onemocnění a kontakty, na které se mohou obrátit). 

2. Zveřejnění ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivých infekčních 

onemocnění ze zahraničí vydaných MZ zajistí OOVZ dle §68 odst. 3, zákona  

č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých zákonů. 
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FÁZE 5 

 

Časové vymezení: 24 a více hodin od stanovení podezření na VNN a jeho nahlášení. 

 

Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Rozhodne na základě výsledků epidemiologického šetření a výsledků 

laboratorních vyšetření o ukončení karanténních opatření. 

2. Doporučí VZ ukončit zásah na místě MU. 

3. Rozhodne o nezávadnosti místa MU a o jeho dalším používání v běžném režimu. 

 

Hasičský záchranný sbor kraje  

1. Provádí dekontaminaci: 

d) zasahujících složek; 

e) stanovených obalů s nebezpečným obsahem; 

f) koridoru. 

2. Podílí se na likvidačních pracích v místě zásahu - likvidace dekontaminačních 

stanovišť včetně odpadní vody. 

3. Na základě rozhodnutí OOVZ o nezávadnosti místa MU provede předání místa 

zásahu. 

4. MU končí na základě rozhodnutí OOVZ s ukončením požadovaných likvidačních 

prací na místě zásahu. 

 

Správa státních hmotných rezerv 

1. V případě potřeby poskytne věcné prostředky určené pro řešení událostí s vysoce 

nakažlivými nemocemi na základě zákona č. 97/1993 Sb., o působnosti Správy 

státních hmotných rezerv, zákona č. 241/2000 Sb., o hospodářských opatřeních 

pro krizové stavy a o změně některých souvisejících zákonů či zákona č. 219/2000 

Sb., o majetku České republiky a jejím vystupování v právních vztazích.  

V případě vzniku mimořádné události bude také postupováno dle dohody  

o spolupráci č. 20150564 mezi Správou státních hmotných rezerv  

a MV - GŘ HZS ČR. 

 

Seznam příloh 
Příloha č. 1 Přehled požadavků na osobní ochranné pracovní prostředky podle míry rizika nákazy  

a činnosti 

Příloha č. 2/1 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti zajistit převoz osob 

Příloha č. 2/2 Vzor rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě, že se osoba podezřelá  

z nákazy VNN odmítne podrobit léčení 

Příloha č. 2/3 Vzor rozhodnutí o nařízení karantény, lékařského dohledu 

Příloha č. 2/4 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti provedení DDD Zdravotním ústavem 

Příloha č. 2/5 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění 

ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění  

(pro OOVZ) 

Příloha č. 2/6 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění 

ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění  

(pro MZ) 

Příloha č. 3 Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které mohou představovat 

ohrožení veřejného zdraví mezinárodního významu 

Příloha č. 4 Základní klinické a epidemiologické charakteristiky vybraných virových 

hemoragických horeček 
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Příloha č. 1 k Směrnici pro MIMO 2018 

Přehled požadavků na osobní ochranné prostředky podle míry rizika nákazy a činnosti 

 

Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

A 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- urgentní pomoc 

- asistence při nasazování 

OOP a při dezinfekci 

Dýchání: a) autonomní dýchací přístroj s otevřeným 

okruhem na tlakový vzduch s obličejovou maskou 

(OM) NEBO b) filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO c) filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ o výkonu 

min. 200 l/min s OM nebo kuklou.  

Pro b) a c) kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

 

Pozn.: zdravotničtí pracovníci využívají OOP uvedené 

v bodě b) nebo c). 

ČSN EN 137 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1  

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN EN 12942  

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

ČSN EN 148-3 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva 

s protichemickou odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374 

 

Tělo: ad a) Plynotěsný protichemický ochranný oděv 

typu 1a) NEBO ad b) a ad c) Jednorázový 

protichemický ochranný oděv typu 3B. 

ČSN EN 943-1 

ČSN EN 943-2 

ČSN EN 14605 

+ A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

D. 
EN ISO 20345  

 

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

B 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- první neodkladná 

pomoc, asistence při 

nasazování OOP 

- odběr biologického 

materiálu 

- třídění 

- transport 

- dekontaminace 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ o výkonu 

min. 100 l/min s OM nebo kuklou. Pro a) a b) 

Kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1 

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN EN 12942 

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva 

s protichemickou odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374  

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv typu 

3B. 

ČSN EN 14605 

+ A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

D. 
EN ISO 20345  

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

C 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 
ri

zi
k
o
 i

n
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n

o
su

 a
g
en

s 

přímý kontakt s nemocným: 

- vyšetřování 

- dekontaminace 

- transport 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ s OM nebo 

kuklou. Pro a) a b) Kombinované filtry min. typu 

ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

EN 1835 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1 

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN 12942 

ČSN EN 141 

ČSN EN 143 + 

A1 

C 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, vnitřní chirurgické 

(latexové), vnější nitrilové a návleky na paže. 
ČSN EN 374  

   

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv 

s ochranou proti infekčním agens, typ 3B nebo 4B. 

ČSN EN 14126; 

ČSN EN 

14605+A1 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

C nebo ochranné přezůvky nebo galoše.  

ČSN EN ISO 

20347 
 

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných 

prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

D 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 

ri
zi

k
o
 i

n
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n
o
su

 

ag
en

s 
přímý kontakt s nemocným: 

- kontakt s nemocným, který má nasazenou 

polomasku při minimálním riziku vzdušného 

přenosu původce 

- vyšetřování 

- asistence 

- administrace 

Dýchání: Filtrační polomaska 

N99/N100 (min třída FFP3). 

ČSN EN 149 

ČSN EN 140 
D 

Oči: Uzavřené ochranné brýle 

nebo ochranný štít. 

ČSN EN 166 

ČSN EN 170 
 

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, vnitřní 

chirurgické (latexové), vnější 

nitrilové a návleky na paže. 

ČSN EN 374  

Tělo: Standardní pracovní oděv a 

zástěra; baret (jednorázový). 
-  

Chodidla: Ochranné přezůvky; 

galoše; návleky na boty. 
-  

Dezinfekční přípravek. -  

 

 

V případě, že osobní ochranné pracovní prostředky podle požadavků uvedených v této příloze nejsou k dispozici a je nezbytné pokračovat i po zjištění podezření 

na vysoce nakažlivou nemoc v kontaktu s pacientem z důvodů jeho vyšetření / ošetření či dalších nezbytných opatření v zájmu ochrany veřejného zdraví,  

je nutno zabránit proniknutí původce nákazy do organizmu očními spojivkami, dýchacími cestami a kůží dostupnými ochrannými prostředky. 

 

Vysvětlivky 

Filtrační dýchací přístroj: obličejová maska s filtrem (nucená ventilace vzduchu) nebo filtrační prostředek (obličejová maska nebo kukla) s filtroventilační 

jednotkou (pomocná ventilace vzduchu) 

OM: obličejová maska; FVJ: filtroventilační jednotka; OOPP: osobní ochranné pracovní prostředky; FFP3: filtrační ochrana obličeje třídy 3  

(z angl. filtering facepiece protection 3) 

 

 



Strana 153       Částka 2 

 

 

Příloha č. 2/1 k Směrnici pro MIMO 2018 

 
 
 
 
 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní 

úřad věcně příslušný podle § 69 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví  

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně 

veřejného zdraví“), a místně příslušný podle § 11 odst. 1 písm. a) v případě právnické nebo 

podnikající fyzické osoby zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, 

rozhodla v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) zákona o ochraně veřejného zdraví takto: 

 

(komu-fyzické osobě podnikající) …. , se sídlem……. IČ 

/alt. právnické osobě  …. (název) …. , se sídlem …. ,  IČ …. (dále jen „účastník řízení“) 

 

se v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie …. (čeho) /alt. s epidemií infekčního onemocnění 

(jakého) … . 

 

nařizuje 
 

v termínu ode dne doručení tohoto rozhodnutí po dobu …. kalendářních dnů následujících po dni 

doručení tohoto rozhodnutí mimořádné opatření podle ustanovení § 69 odst. 1 písm. i) zákona  

o ochraně veřejného zdraví, a to provádět převoz osob …. (jakých – specifikovat) …. …. (odkud 

kam – specifikovat) …. , to ve lhůtě do …. dnů ode dne oznámení tohoto rozhodnutí. 

 

Odůvodnění:  
Dle zjištění Krajské hygienické stanice se na území …. (jakém, kde - specifikace) …. šíří infekční 

onemocnění …. (jaké) …. K přenosu nákazy …. dochází …. S ohledem na počet nemocných  

osob  se  jedná  již  o  epidemii  tohoto  onemocnění /alt.  je  zde  nebezpečí vzniku epidemie tohoto  

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 

 

Strana 1 (celkem 2)  
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onemocnění. K zabránění jejího dalšího šíření je nutno zajistit převoz osob …. (jakých – 

specifikovat) …. …. (odkud kam – specifikovat) …. Nezajištěním převozu těchto osob do určených 

míst by mohlo dojít k dalšímu šíření nákazy a k ohrožení zdraví širšího okruhu obyvatel. Proto bylo 

rozhodnuto o mimořádném opatření dle § 69 odst. 1 písm. i) zákona o ochraně veřejného zdraví 

k likvidaci epidemie /alt. nebezpečí vzniku epidemie. 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) téhož 

zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze  

se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví 

podáním učiněným u Krajské hygienické stanice ….. se sídlem v …. . 

Podle § 69 odst. 2 zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí 

odkladný účinek. Podle citovaného ustanovení jsou osoby povinny se mimořádnému opatření 

podřídit ode dne oznámení tohoto rozhodnutí. 

 

 

 

 

 

 

 otisk úředního razítka 

 jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 2/2 k Směrnici pro MIMO 2018 

 

 
 
 
 
 
 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 
 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně 

 

R O Z H O D N U T Í  

 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní 

úřad věcně příslušný podle § 70 odst. 2 věty první zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 

zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon  

č. 258/2000 Sb.“) a místně příslušný podle § 70 odst. 2 věty druhé zákona  

č. 258/2000 Sb. rozhodla v řízení podle ú 82 odst. 2 písm. l) zákona č. 258/2000 Sb., za použití  

§ 143 zákona č. 500/2004 Sb., takto: 

 

Panu/paní …. nar. …. trvale bytem …. (dále i jen „účastník řízení/účastnice řízení“), 

zdržujícímu/zdržující se v době vydání tohoto rozhodnutí ve správním obvodu Krajské hygienické 

stanice …. se sídlem v …., onemocnělému/lé infekčním onemocněním …. (podle přílohy 2 

vyhlášky č. 306/2012 Sb.) …., jehož léčení se jmenovaná/jmenovaný v rozporu s § 71 odst. 1 

zákona č. 258/2000 Sb. nepodrobil/a, se k tomuto léčení určuje …. vymezení poskytovatele 

zdravotních služeb …. Jmenovaný/á je povinen/na zahájit léčbu u určeného poskytovatele 

zdravotních služeb dnem ústního oznámení tohoto rozhodnutí, tj. ode dne …. . 

 

Odůvodnění: 

Onemocnění …. je podle přílohy č. 2 vyhlášky č. 306/2012 Sb. onemocnění, jehož léčení je podle  

§ 70 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. povinné. Podle hlášení …. a podle zjištění KHS  …. účastník 

řízení/účastnice řízení onemocněla tímto onemocněním a poskytovatelem zdravotních služeb ….  

jí byla nařízena ústavní izolace. Podle hlášení …. a zjištění Krajské hygienické stanice …. se sídlem  
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v …. se však účastník řízení/účastnice řízení  povinnému léčení nemoci …. nepodrobil/nepodrobila. 

V důsledku tohoto počínání účastníka řízení/účastnice řízení bezprostředně hrozí rozšíření 

předmětné závažné infekční nemoci. Bylo proto přistoupení k vyhlášení tohoto rozhodnutí ústně 

dne …. . Z uvedených důvodů bylo účastníkovi řízení/účastnici řízení nařízeno podrobit se léčení 

onemocnění …. u poskytovatele zdravotních služeb určeného Krajskou hygienickou stanicí,  

a to  …. určený poskytovatel …. . K tomuto poskytovateli účastník řízení/účastnice řízení nastoupí 

k léčení ihned po ústním vyhlášení tohoto rozhodnutí, o kterém bylo vydáno písemné potvrzení  

čj. Den ústního vyhlášení je dnem oznámení rozhodnutí. Tímto se podle § 143 odst. 2 správního 

řádu vydává písemné vyhotovení rozhodnutí, které bylo vyhlášeno ústně. 

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. l) téhož 

zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

V případě nepodrobení se léčení se pan/paní …. dopustí přestupku podle zákona o ochraně 

veřejného zdraví, za který jí hrozí pokuta až 10 000 Kč, pokud nepůjde o trestný čin šíření 

nakažlivé lidské nemoci (podle nařízení vlády č. 453/2009 Sb., pokud tam nemoc je uvedena) 

 

Poučení: 

Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů,  

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví 

podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. .  

Podle § 70 odst. 2 věty poslední zákona č. 258/2000 Sb. odvolání proti tomuto rozhodnutí nemá 

odkladný účinek. 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 2/3 k Směrnici pro MIMO 2018 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 
Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

  

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně  

 

R O Z H O D N U T Í 
 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako 

správní úřad věcně příslušný podle § 67 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně 

veřejného zdraví“), a místně příslušný podle § 61 odst. 1 písm. d) téhož zákona, rozhodla v řízení 

podle ustanovení § 82 odst. odst. 2 písm. l) zákona o ochraně veřejného zdraví a § 143 zákona  

č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, takto: 

 

V ohnisku nákazy infekčního onemocnění …. (jakého) …. (kde) 

se (komu- jméno, příjmení) …. nar. …. , místem trvalého pobytu ….  

 

I. nařizuje podrobit se v době od okamžiku oznámení tohoto rozhodnutí po dobu …. kalendářních 

dnů následujících po dni oznámení tohoto rozhodnutí protiepidemickým opatřením v rozsahu 

podle ustanovení § 64 písm. a), b), c), d) (vybrat dle situace)/nebo podle § 64 pokud se žádné 

z písmen nehodí a vzhledem k tomu, že jde o příkladný výčet opatření zákona o ochraně 

veřejného zdraví, a to: 

 podrobit se karanténě v …. (kde v místě jeho/jejího pobytu/ ve zdrav. zařízení ….  

na adrese…..) /alt. a lékařskému dohledu spočívajícímu ve sledování svého zdravotního stavu 

tak, že pokud se u něho v průběhu …. kalendářních dnů následujících po dni oznámení tohoto 

rozhodnutí projeví klinické příznaky spočívající v …., je povinen kontaktovat …. na telefonním 

čísle …../alt. lékařskému dohledu spočívajícímu v docházení k praktickému lékaři  

na vyšetření v termínech …. a podrobit se laboratorním vyšetřením na přítomnost …. . 

 dodržovat tato omezení ….  

 provádět průběžnou ohniskovou dezinfekci …. 

 zdržet se činností, které by mohly vést k dalšímu šíření infekčního onemocnění, a to …. . 
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II. Pro provedení karantény/lékařského dohledu podle výroku I. tohoto rozhodnutí byl stanoven 

……………............. (specifikace poskytovatele zdrav. služeb).   

 

Odůvodnění: 
Podle epidemiologického šetření provedeného krajskou hygienickou stanicí byl/a výše jmenovaný/á 

v ohnisku nákazy …. ve styku se zdrojem nákazy a stává se tak osobou podezřelou z nákazy.  

V zájmu účinné ochrany proti šíření této nemoci, s cílem zabránit přenosu infekčního onemocnění 

v období, kdy by se toto onemocnění mohlo šířit, je proto povinen/na podle ustanovení § 64  

písm. a), b) c), d) (alt. podle výroku vybrat)/§ 64 zákona o ochraně veřejného zdraví podrobit se 

výše stanoveným opatřením, o nichž bylo orgánem ochrany veřejného zdraví rozhodnuto podle 

ustanovení § 67 odst. 1 /alt. a 11 – v případě stanovení poskytovatele zdrav. služeb) zákona  

o ochraně veřejného zdraví. …. (Je nutné se vypořádat s tím, proč bylo třeba stanovit poskytovatele 

zdravotních služeb, pokud tak bylo učiněno) …. . 

Z důvodu naléhavosti situace, …. (je třeba se vypořádat se skutečností „naléhavosti situace“,  

za které bylo třeba rozhodnutí vyhlásit ústně) bylo toto rozhodnutí v souladu s ust. § 143 zákona  

č. 500/2004 Sb. (správní řád) oznámeno shora jmenované/mu ústním vyhlášením dne …. . O ústním 

vyhlášení rozhodnutí bylo účastníkovi řízení vydáno na místě dne…. písemné potvrzení č. j. ….. . 

Den  ústního vyhlášení je dnem oznámení rozhodnutí. Tímto se podle § 143 odst. 2 správního řádu 

vydává písemné vyhotovení rozhodnutí, které bylo vyhlášeno ústně.  

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) téhož 

zákona prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze  

se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne ústního vyhlášení rozhodnutí 

k Ministerstvu zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. kraje se sídlem  

v …. . V souladu s ust. § 67 odst. 1, a odst. 11 zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání 

proti tomuto rozhodnutí odkladný účinek.  

 

 

 

  otisk úředního razítka 

             titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 

 

Strana 2 (celkem 2)  

mailto:sekretariat@khslb.cz


Strana 159       Částka 2 

 

 

Příloha č. 2/4 k Směrnici pro MIMO 2018 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v  …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní 

úřad, který nařídil podle § 82 odst. 2 písm. m) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví  

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně 

veřejného zdraví“) v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie  …. (čeho) /alt. s epidemií 

infekčního onemocnění …(jakého) protiepidemické opatření spočívající v provedení ohniskové 

dezinfekce na celém zasaženém území/v prostoru .., (jakém – přesně vymezit) …. , spočívající v …. 

…. rozhodla  postupem podle § 100f ve spojení s § 69 odst. 1 písm. e) cit. zákona takto: 

 

Zdravotní ústav se sídlem v …. se stanoví jako poskytovatel zdravotních služeb, který provede tuto 

ohniskovou dezinfekci na celém zasaženém území, (jakém – přesně vymezit) …., spočívající v ….  

…. dne /ve dnech ….  

 

Odůvodnění:  

Podle zjištění Krajské hygienické stanice se na území/v prostoru…… (jakém, kde - specifikace) 

…… šíří infekční onemocnění …. (jaké) …… K přenosu nákazy …. dochází 

……………………………………………………………………………..(jakým způsobem).  

S ohledem na počet nemocných osob se jedná již o epidemii tohoto onemocnění /alt. je zde 

nebezpečí vzniku epidemie tohoto onemocnění. K zabránění dalšího přenosu je nutno ……  

(co – jaká ohnisková DDD - rozsah) …. Neprovedením ohniskové dezinfekce by mohlo dojít 

k dalšímu šíření nákazy a k ohrožení zdraví širšího okruhu obyvatel. Proto bylo rozhodnuto  

o mimořádném opatření dle § 69 odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví, které  

ve smyslu § 69 odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví provede …. Náklady  

na provedení této ohniskové dezinfekce budou zdravotnímu ústavu podle § 69 odst. 1 písm. e) 

zákona o ochraně veřejného zdraví uhrazeny ze státního rozpočtu. 
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Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů,  

lze se proti tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví 

podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. . 

Podle § 100f  zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí odkladný 

účinek.  

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č.2/5  k Směrnici pro MIMO 2018 

 

 

  

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných 

opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem….. vyzývá …. s přesným označením koho …. 

k nezbytné součinnosti při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před zavlečením 

…. uvedení konkrétní nákazy …., které je vysoce nakažlivým infekčním onemocněním. Vaše 

součinnost, kterou jste povinni poskytnout, spočívá v …. Vaše součinnost je v uvedeném rozsahu 

nezbytná, neboť ….  

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí uložení 

pokuty podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 2/6 k Směrnici pro MIMO 2018 

 

 
 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY 

    

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:   

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných 

opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), 

Ministerstvo zdravotnictví České republiky vyzývá …. s přesným označením koho …. k nezbytné 

součinnosti při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před zavlečením …. uvedení 

konkrétní nákazy …., které je vysoce nakažlivým infekčním onemocněním. Vaše součinnost, kterou 

jste povinni poskytnout, spočívá v …. Vaše součinnost je v uvedeném rozsahu nezbytná, neboť ….  

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí uložení 

pokuty podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 3 k Směrnici pro MIMO 2018 

Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které mohou představovat ohrožení 

veřejného zdraví mezinárodního významu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a
 Podle definic případů WHO.                                              

b
 Seznam nemocí se používá pouze pro účely MZP 2005. 

Události zjištěné národním systémem dohledu 

Událost týkající se následujících 

nemocí povede k použití 

algoritmu vždy, protože tyto 

nemoci projevily schopnost 

způsobit vážný dopad na veřejné 

zdraví a rychle se šířit 

v mezinárodním měřítku a,b: 

- cholera, 

- plicní mor, 

- žlutá zimnice, 

- virové hemoragické horečky 

(Ebola, Lassa, Marburg), 

- západonilská horečka, 
- jiné nemoci národního nebo 
regionálního významu, např. 
horečka dengue, horečka údolí 
Rift a meningokoková 
onemocnění. 

Je dopad události na veřejné 

zdraví vážný? 

Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

 

Případ výskytu 

následujících nemocí je 

neobvyklý či 

neočekávaný a může 

mít vážný dopad na 

veřejné zdraví, a proto 

by měl být oznámen a,b: 

- pravé neštovice, 

- dětská obrna, 

způsobená divokým 

poliovirem, 

- chřipkové 

onemocnění způsobené 

novým podtypem, 
- akutní syndrom 
dýchacích cest (SARS). 

PODLE MEZINÁRODNÍCH ZDRAVOTNICKÝCH PŘEDPISŮ JE TŘEBA UDÁLOST OZNÁMIT 

WHO 

V tomto stadiu se 
neoznamuje. Zhodnotit 

znovu, až bude k dispozici 
více informací. 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Existuje významné riziko omezení 
mezinárodního cestování nebo obchodu? 

Ne 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Ne 

Ne 

Ne Ano 

Ano 

Ne Ano 

Ne 

Je událost neobvyklá nebo 

neočekávaná? 

Ano 

  

Jakákoli událost 
s potenciálním 
mezinárodním 
dopadem na veřejné 
zdraví, včetně 
událostí, jejichž 
příčiny či zdroje 
nejsou známy a jež 
se týkají jiných 
událostí nebo nemocí 
než těch, které jsou 
vyjmenovány 
v políčku nalevo a 
v políčku napravo, 
povede k použití 
algoritmu. 

Ano 

Ano 

NEBO 
NEBO 
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PŘÍKLADY PRO UPLATŇOVÁNÍ ROZHODOVACÍHO NÁSTROJE PRO HODNOCENÍ 

A OZNAMOVÁNÍ UDÁLOSTÍ, KTERÉ MOHOU PŘEDSTAVOVAT OHROŽENÍ 

VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ MEZINÁRODNÍHO VÝZNAMU 

 

Příklady uvedené v této příloze nejsou závazné a slouží pouze pro orientaci a pomoc při výkladu 

kritérií rozhodovacího nástroje. 

 

Splňuje událost alespoň dvě z následujících kritérií? 
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I. Je dopad události na veřejné zdraví vážný? 

1. Je počet případů výskytu a/nebo počet úmrtí u tohoto typu události velký 

 vzhledem k danému místu, času či obyvatelstvu? 

2. Má událost potenciál mít velký dopad na veřejné zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ PŘISPÍVAJÍ K VELKÉMU DOPADU NA VEŘEJNÉ 

ZDRAVÍ: 

 Událost způsobená patogenem s vysokým potenciálem způsobit epidemii 

(infekčnost původce, vysoká smrtnost, více cest přenosu nebo zdraví nosiči). 

 Známky selhání léčení (nová nebo vznikající odolnost vůči antibiotikům, selhání 

očkování, odolnost vůči protilátkám nebo jejich selhání). 

 Událost představuje významné riziko pro veřejné zdraví i tehdy, nebyly-li zjištěny 

žádné případy u lidí nebo jich bylo zjištěno velmi málo. 

 Hlášeny případy výskytu u zdravotnických pracovníků. 

 Ohrožené obyvatelstvo je zvláště zranitelné (uprchlíci, nízká úroveň proočkovanost, 

děti, starší lidé, nízká imunita, podvýživa atd.). 

 Průvodní faktory, které mohou bránit reakci v oblasti veřejného zdraví nebo  

ji zdržet (přírodní katastrofy, ozbrojené konflikty, nepříznivé povětrnostní 

podmínky, více ohnisek ve smluvním státě). 

 Událost v oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva. 

 Šíření toxických, infekčních či jinak nebezpečných materiálů, které se mohou 

vyskytovat ve volné přírodě či jinak a kontaminovaly či mají potenciál 

kontaminovat obyvatelstvo a/nebo velkou zeměpisnou oblast. 

 

3. Je třeba pomoci z vnějšku pro zjištění a vyšetření současné události, reakci na 

 ni a její kontrolu či pro zamezení výskytu nových případů? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY SITUACÍ, KDY MŮŽE BÝT POMOCI ZAPOTŘEBÍ: 

 Nedostatečné lidské, finanční, materiální nebo technické zdroje – zejména: 

- nedostatečná laboratorní či epidemiologická kapacita k vyšetření události 

(vybavení, pracovníci, finanční zdroje), 

- nedostatečné protilátky, léky a/nebo vakcíny a/nebo ochranné pomůcky, 

vybavení pro dekontaminaci nebo podpůrné vybavení pro pokrytí 

předpokládaných potřeb, 

- dosavadní systém dohledu je pro včasné zjištění nových případů 

nevyhovující. 

JE DOPAD UDÁLOSTI NA VEŘEJNÉ ZDRAVÍ VÁŽNÝ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 1, 2 nebo 3 výše. 
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 II. Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

4. Je událost neobvyklá? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOBVYKLÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost je způsobena neznámým původcem nebo zdroj, nositel či cesta přenosu  

je neobvyklá nebo neznámá. 

 Vývoj případů výskytu je vážnější, než se předpokládalo (včetně nemocnosti nebo 

úmrtnosti), nebo vykazuje neobvyklé příznaky. 

 Samotná událost je pro oblast, roční období či obyvatelstvo neobvyklá.  

5. Je událost neočekávaná z hlediska veřejného zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOČEKÁVANÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost způsobená nemocí/původcem, který již byl(a) ve smluvním státě 

vymýcen(a) či zlikvidován(a) nebo nebyl(a) předtím hlášen(a). 

  

JE UDÁLOST NEOBVYKLÁ NEBO NEOČEKÁVANÁ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 4 nebo 5 výše. 
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III. Existuje významné riziko šíření v mezinárodním měřítku? 

6. Existují důkazy o epidemiologické vazbě na podobné události v jiných státech? 

7. Existuje jiný faktor, který by nás měl upozornit na potenciál pohybu původce, 

 nositele či hostitele přes hranice států? 

 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ MOHOU PREDISPONOVAT K ŠÍŘENÍ 

V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU: 

 

 Tam, kde existují důkazy o šíření v místním měřítku, je indexový případ (nebo jiné 

související případy), u něhož v předchozím měsíci došlo k: 

- mezinárodnímu cestování (nebo doba rovnající se inkubační době, je-li 

patogen známý), 

- účasti na mezinárodním setkání (pouť, sportovní akce, konference aj.), 

- blízkému kontaktu s osobou cestující mezinárodně nebo vysoce mobilním 

obyvatelstvem. 

 

 Událost způsobená kontaminací životního prostředí, u níž je potenciál šíření přes 

mezinárodní hranice. 

 

 Událost v oblasti intenzivního mezinárodního provozu s omezenou kapacitou 

hygienické kontroly nebo detekce či dekontaminace v životním prostředí. 

 

 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO ŠÍŘENÍ V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 6 nebo 7 výše. 
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 IV. Existuje významné riziko omezení mezinárodního cestování nebo obchodu? 

8. Vedly podobné události v minulosti k omezením mezinárodního obchodu a/nebo 

 cestování? 

9. Je podezření nebo je známo, že zdroj je potravina, voda nebo jiné zboží, které by 

 mohlo být kontaminováno a bylo vyvezeno do jiných států či dovezeno z jiných 

 států? 

10. Došlo k události v souvislosti s mezinárodním setkáním nebo v oblasti 

 intenzivního cestovního ruchu? 

11. Způsobila událost to, že úřední osoby ze zahraničí nebo mezinárodní média 

 žádaly o další informace? 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO OMEZENÍ MEZINÁRODNÍHO OBCHODU ČI CESTOVÁNÍ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 8, 9, 10 nebo 11 výše. 

 

Smluvní státy, které odpovědí „ano“ na otázku, zda událost splňuje kterákoli dvě ze čtyř výše 

uvedených kritérií (I-IV), uvědomí podle článku 6 Mezinárodních zdravotnických předpisů 

WHO. 
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Příloha č. 4 k Směrnici pro MIMO 2018  
 

Základní klinické a epidemiologické charakteristiky vybraných virových hemoragických horeček s mezilidským přenosem 

 

 

Původce/ 

onemocnění 

Klinické projevy 

onemocnění 
Přenos 

Inkubační 

doba 
Smrtnost 

Endemická 

oblast 
Rezervoár Vektor 

Filoviry/ 

horečka Ebola 

Horečka, celková 

schvácenost, 

bolesti břicha a 

hrudníku, 

nauzea, zvracení, 

průjem. 

Kolem 5. dne 

makulopapulózní 

exantém, 

faryngitida 

s ulceracemi, 

suchý kašel, myalgie, 

artritidy. Kolem 7. dne 

krvácivé projevy 

z tělních otvorů, do 

kůže a do trávicího 

traktu. 

Ikterus u 5 % případů 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty. 

Sexuální přenos. 

 

2-21 dní 50-90% Afrika 

(především 

dešťové 

pralesy) 

neznámý neznámý 

Filoviry/ 

Marburgská 

horečka 

Náhlý začátek, 

vysoká horečka,  

bolesti hlavy, svalů. 

Od 2. dne těžká 

faryngitida, zvracení, 

průjem. 

Mezi 5. a 7. dnem 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

3-10 dní 23-70 % Afrika 

(především 

dešťové 

pralesy) 

Nejasný 

(popsáno  

po návštěvě 

jeskyní  

a poranění zde 

přítomnými 

netopýry, kontakt 

Nejasný 

(popsáno  

po návštěvě 

jeskyní  

a poranění 

zde 

přítomnými 
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makulopapulózní 

exantém na trupu a 

pažích, později 

splývající. 

Často hemoragická 

diatéza: hemateméza, 

epistaxe, petechie, 

meléna, krvácení do 

spojivek. 

Encefalopatie, spavost, 

obluzení. 

Koncem 1. týdne 

hypovolemický šok u 

30 % nemocných. 

kontaminovanými 

předměty. 

 

s masem, 

exkrementy opic 

a netopýrů) 

netopýry, 

kontakt 

s masem, 

exkrementy 

opic a 

netopýrů) 

Arenaviry/ 

horečka Lassa 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy). 

U 20 % případů rozvoj 

závažných příznaků: 

krvácivé projevy (oči, 

nos, dásně atd.), 

dušnost, opakované 

zvracené, otok tváře, 

bolesti na hrudníku, 

v zádech, bolest břicha, 

šok. 

Případné neurologické 

projevy: ztráta sluchu, 

třes, encefalitida. 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty. 

Sexuální přenos. 

Potravinami, které 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutím 

infikovaného 

6-21 dní 1-15 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Západní 

rovníková 

Afrika 

(Sierra 

Leone, 

Libérie, 

Guinea 

Nigeria) 

Hlodavci (Krysa 

multibradavková) 

není 
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aerosolu. 

Arenaviry/ 

hemoragická 

horečka Lujo 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy a svalů). 

Morbiliformní „raš“  

na tváři a trupu. 

Otok krku a tváře. 

Faryngitida a průjem. 

Rychlý rozvoj plicní 

nedostatečnosti, 

neurologických 

příznaků a oběhového 

selhání. 

Nelze vyloučit  

i krvácení. 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty 

(nozokomiální 

přenos) 

Potravinami, které 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutím 

infikovaného 

aerosolu. 

7-13 dní 80 % Jižní Afrika hlodavci  

Arenaviry/ 

Bolivijská 

hemoragická 

horečka 

(virus Machupo) 

 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy a svalů), 

konjunktivitida, 

bradykardie). 

Od 4. dne výsev 

petechií, epistaxe, 

krvácení do GIT. 

Postižení CNS – křeče, 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty 

(nozokomiální 

přenos), 

3-16 dní 25 - 35 % Jižní 

Amerika 

(Bolívie) 

hlodavci není 
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delirantní stav. 

V některých případech 

až kardiovaskulární 

selhání. 

Potravinami, které 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutí 

infikovaného 

aerosolu, 

Flaviviry/ 

žlutá zimnice 

 

Náhlý začátek – 

horečka, zimnice, 

bolesti hlavy, zad, 

kloubů, nauzea, 

nechutenství, 

schvácenost. 

Po krátké remisi (hod. – 

dny) u 15 % případů 

progrese: vysoká 

horečka, žloutenka, 

krvácení, šok, 

multiorgánové selhání. 

Mezilidský přenos 
ANO v období 

virémie (3-5 dnů), 

 

3-6 dní 5-50 % Tropické 

oblasti 

Afriky a 

Jižní 

Ameriky 

Opice (džunglový 

typ) nebo člověk 

(městský typ) 

komáři 

Bunyaviridae/ 

Krymsko- 

konžská 

hemoragická 

horečka 

Náhlý začátek, horečka, 

bolesti hlavy, zad  

a kloubů, bolesti 

v epigastriu, zvracení. 

Běžně: zarudnutí očí, 

tváří, hrdla, petechie  

na patře. 

Někdy: ikterus, 

smyslové poruchy, 

poruchy nálady. 

U závažných průběhů 

Mezilidský přenos 
ANO 

Prostřednictvím 

krve a tělních 

tekutin nemocného, 

případně 

kontaminovanými 

předměty – 

nedostatečná 

sterilizace 

zdravotnických 

3 - 7  

(1 - 12) 

dní 

U 

hospitalizovaných  

9 – 50 % (CDC) 

2% - 30% 

(Heymann) 

Východní  

a jižní 

Evropa, 

Středomoří, 

Střední 

Východ, 

Indický 

subkontinen

t, Afrika, 

severozápad

ní Čína, 

Klíště 

divoká i domácí 

zvířata 

klíště 
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od 4. dne onemocnění: 

modřiny, krvácení 

z nosu, z míst po 

vpichu jehly, trvání 

obtíží až 2 týdny. 

prostředků, 

opakované 

používání jehel  

centrální  

a jižní Asie 

 

Poznámky: 

Vzhledem k množství onemocnění, u kterých se mohou vyskytnout krvácivé příznaky, jsou pro potřeby této směrnice vybrány jen nemoci s možným 

mezilidským přenosem a vysokou smrtností.
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USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 

 

ze dne 11. ledna 2019 č. 35 

 

o aktualizované Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci 

ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb 

 

Vláda 

 

I. schvaluje aktualizovanou Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci 

ve zdravotnickém zařízení, obsaženou v části III a IV materiálu čj. 1152/18 (dále jen „Směrnice“); 

 

II. zrušuje Směrnici pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající Mezinárodním 

zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci  

ve zdravotnickém zařízení, schválenou usnesením vlády ze dne 9. ledna 2013 č. 15; 

 

III. ukládá 
1. členům vlády a předsedkyni Státního úřadu pro jadernou bezpečnost zajistit plnění postupů 

uvedených ve Směrnici a jejích přílohách v oblasti působnosti svého resortu a zapracovat  

do 31. prosince 2019 opatření vyplývající ze Směrnice a jejích příloh do svých krizových plánů, 

2. ministru zdravotnictví ve spolupráci s ostatními ministry předložit vládě do 30. června 2020 

informaci o plnění úkolů uvedených v bodě III/1 tohoto usnesení, 

3. ministru zdravotnictví zajistit do 30. června 2019 zveřejnění Směrnice a jejích příloh ve Věstníku 

vlády pro orgány krajů a orgány obcí, 

4. ministryni pro místní rozvoj ve spolupráci s ministry zdravotnictví a 1. místopředsedou vlády  

a ministrem vnitra zpracovat směrnici pro nakládání s tělem zemřelého s vysoce nakažlivou nemocí 

po jeho předání pohřební službě a zajistit do 30. června 2020 její zveřejnění ve Věstníku vlády  

pro orgány krajů a orgány obcí; 

 

IV. doporučuje hejtmanům zajistit zapracování opatření vyplývajících ze Směrnice a jejích příloh  

do krizových plánů krajů. 

 

Provedou: 

členové vlády, 

předsedkyně Státního úřadu pro jadernou bezpečnost 

 

Na vědomí: 

hejtmani, 

primátor hlavního města Prahy 

 

 

 

Ing. Andrej Babiš, v. r.  

předseda vlády 
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Seznam použitých zkratek 

 

AČR Armáda České republiky 

Cílový poskytovatel Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče 

TCTV 112 Telefonní centrum tísňového volání 112 

EWRS Early Warning and Response System 

HZS kraje Hasičský záchranný sbor kraje 

IZS Integrovaný záchranný systém 

IOS KŘP Integrované operační středisko Krajského ředitelství policie ČR 

KOPIS Operační a informační středisko hasičského záchranného sboru kraje 

MO Ministerstvo obrany 

MU Mimořádná událost 

MV-GŘ HZS ČR 
Ministerstvo vnitra - generální ředitelství Hasičského záchranného sboru 

ČR 

MZ Ministerstvo zdravotnictví 

MZP 2005 Mezinárodní zdravotnické předpisy (2005) 

Nemocnice Bulovka 
Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických 

nemocí 

OOP Osobní ochranné prostředky 

OOVZ 
Krajská hygienická stanice - místně příslušný orgán ochrany veřejného 

zdraví 

OPIS GŘ 
Operační a informační středisko Ministerstva vnitra - generálního 

ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR 

SMBT Speciální mobilní biologický tým 

SOC MO Společné operační centrum Ministerstva obrany 

SZÚ Státní zdravotní ústav 

TIPO Transportní izolační prostředek osob 

TCTV Telefonní centrum tísňového volání 

VNN Vysoce nakažlivá nemoc (nemoci) 

VZ Velitel zásahu 

VZÚ Těchonín Zdravotnické zařízení Vojenského zdravotního ústavu v Těchoníně 

WHO Světová zdravotnická organizace/World Health Organization 

Zdravotnické zařízení Zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb 

ZZS  Zdravotnická záchranná služba 

ZOS ZZS kraje Zdravotnické operační středisko zdravotnické záchranné služby kraje 
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S M Ě R N I C E  

 

pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající  

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem  

vysoce nakažlivé nemoci ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb  

(dále jen „Směrnice pro ZZ 2018“) 

 

Postupy a činnosti upravené touto směrnicí se týkají mimořádné události (dále jen „MU“),  

kdy lékař prvního kontaktu s pacientem stanoví podezření na vysoce nakažlivou nemoc (dále jen „VNN“) 

na základě klinických známek onemocnění a/nebo s ohledem na anamnestické údaje o pobytu nemocné 

osoby v endemické oblasti a/nebo v souvislosti s epidemiologicky významným kontaktem pacienta 

s jinou osobou nakaženou VNN.  

 

Účelem směrnice je zajistit jednotný a účinný systém připravenosti a reakce na ohrožení veřejného 

zdraví v důsledku šíření VNN a to v souladu s příslušnými právními předpisy a požadavky revidovaných 

Mezinárodních zdravotnických předpisů z roku 2005 (dále jen „MZP 2005“), které je ČR, jako smluvní 

stát Světové zdravotnické organizace (World Health Organization, dále jen „WHO“), zavázána 

implementovat. 

 

Směrnice byla schválena usnesením vlády ČR ze dne 9. ledna 2013 č. 15 jako realizační opatření 

Národního akčního plánu ČR pro případ vzniku události podléhající MZP 2005 schváleného usnesením 

vlády ze dne 25. října 2011 č. 785.  

 

Na základě poznatků z vyhodnocení epidemie Eboly v letech 2014-2015 a s přihlédnutím 

k výsledkům vyhodnocení cvičení zaměřených na řešení VNN s cílem prověřit spolupráci složek 

integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“) v jednotlivých krajích ČR, byla zpracována 

aktualizace dané směrnice. Aktualizovaná směrnice zahrnuje zkušenosti z uplynulých let, a reaguje 

úpravou postupů a činností na začlenění zdravotnického zařízení Vojenského zdravotního ústavu 

v Těchoníně (dále jen „VZÚ Těchonín“) do systému a zohledňuje změny příslušných právních předpisů. 

 

Aktualizovaná směrnice byla zpracována Ministerstvem zdravotnictví (dále jen „MZ“)  

a je výsledkem činnosti mezirezortní pracovní skupiny zřízené na základě usnesení Výboru pro civilní 

nouzové plánování ze dne 13. července 2017 č. 428 za účelem naplnění usnesení vlády ČR ze dne  

20. srpna 2015 č. 665 k dalšímu využití Centra biologické ochrany Těchonín.  

 

Ve směrnici jsou specifikovány subjekty podílející se na zajištění opatření k ochraně veřejného 

zdraví v rozsahu svých kompetencí stanovených příslušnými právními předpisy a dále jsou zde uvedeny 

postupy k zamezení šíření VNN ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb (dále jen 

„zdravotnické zařízení“) a současně i postupy k zamezení šíření VNN v širší populaci. 

 

Činnosti a postupy upravené touto směrnicí se vztahují na poskytovatele zdravotních služeb 

(ambulatní i lůžkových), příslušné ústřední správní úřady a orgány kraje, dále na orgány ochrany 

veřejného zdraví (dále jen „OOVZ“) a poskytovatele zdravotních služeb s oprávněním k poskytování 

zdravotních služeb v oboru infekční lékařství. A rovněž se tyto činnosti a postupy vztahují na složky IZS 

které se na řešení dané události budou podílet, a další subjekty, které budou složkami IZS vyzvány  

k provedení konkrétních úkolů. 

 

Konkrétní postupy a činnosti jednotlivých složek IZS v místě MU specifikuje „Soubor typové 

činnosti složek IZS při společném zásahu při MU s podezřením na výskyt vysoce nakažlivé nemoci“.  
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Činnost a opatření přijatá poskytovatelem zdravotních služeb se řídí zejména zákonem  

o zdravotních službách a zákonem o ochraně veřejného zdraví. 

 

Každý subjekt, jenž se bude podílet na řešení MU tohoto typu, si své vlastní konkrétní postupy 

vycházející z této směrnice rozpracuje pro svou potřebu do svých plánovacích dokumentů a závazných 

předpisů. 
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SEZNAM SUBJEKTŮ ZAJIŠŤUJÍCÍCH OPATŘENÍ PŘI PODEZŘENÍ NA VÝSKYT VYSOCE 

NAKAŽLIVÉ NEMOCI VE ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ POSKYTOVATELE 

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 

 

1. Zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb, pracoviště ambulantní péče praktického 

lékaře nebo specialisty, zdravotnické zařízení poskytovatele lůžkové péče. 

2. Krajská hygienická stanice - místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví.  

3. Zdravotnická záchranná služba kraje.  

4. Hasičský záchranný sbor ČR: 

a) Ministerstvo vnitra - generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR; 

b) Hasičský záchranný sbor kraje. 

5. Policie ČR.  

6. Krajský úřad.  

7. Ministerstvo zdravotnictví.  

8. Ministerstvo obrany.  

9. Armáda ČR.  

10. Státní zdravotní ústav.  

11. Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě a Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem.  

12. Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče: 

a) poskytovatel akutní lůžkové péče v oboru infekční lékařství v kraji/regionu;  

b) Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí; 

c) Vojenský zdravotní ústav v Těchoníně. 

13. Správa státních hmotných rezerv.  

14. Specializovaná firma oprávněná provádět speciální ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci. 
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I. CHARAKTERISTIKA VYSOCE NAKAŽLIVÝCH NEMOCÍ 

 

Onemocnění typu VNN nelze spolehlivě vymezit na základě předem daného seznamu diagnóz. 

Hlavními společnými a určujícími znaky pro zařazení do relativně heterogenní skupiny VNN jsou:  

- vysoká smrtnost (dosahující přibližně 90 % a více); 

- vysoká nakažlivost; 

- vysoká vnímavost populace; 

- omezené možnosti diagnostiky, léčby a prevence. 

 

 

II. ZAHÁJENÍ A UKONČENÍ MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI 

 

MU je zahájena žádostí Krajské hygienické stanice - místně příslušného orgánu ochrany veřejného 

zdraví (dále jen „OOVZ“) o společné řešení události adresované na operační a informační 

středisko Hasičského záchranného sboru kraje (dále jen „KOPIS“). MU je ukončena na základě 

rozhodnutí OOVZ a v návaznosti na ukončení požadovaných likvidačních prací na místě zásahu. 

 

 

III. HLÁŠENÍ A PŘEDÁVÁNÍ INFORMACÍ 

 

V případě, že v prostorách zdravotnického zařízení lékař na základě klinického vyšetření pacienta 

vysloví diagnózu podezření na VNN, zjistí údaje o pacientovi a jeho kontaktech. Navazující 

předávání informací probíhá následujícím způsobem: 

1. diagnostikující lékař: 

a) zavolá na telefonní centrum tísňového volání 112 (dále jen „TCTV 112“) a vyžádá  

si od KOPIS telefonní číslo na pracovníka OOVZ, který je určen pro zajištění telefonické 

pohotovosti; 

b) nahlásí OOVZ veškeré zjištěné, případně další potřebné informace a při další činnosti  

se řídí jeho pokyny; 

c) zajistí vyplnění dostupných údajů v hlášení, které tvoří přílohu č. 1 k této směrnici a jeho 

předání OOVZ. 

2. OOVZ informuje o vzniklé situaci MZ. 

3. KOPIS informuje: 

a) Operační a informační středisko Ministerstva vnitra - generálního ředitelství Hasičského 

záchranného sboru (dále jen „OPIS GŘ“); 

b) Integrované operační středisko Krajského ředitelství policie ČR (dále jen „IOS KŘP“). 

4. OOVZ na základě provedeného epidemiologického šetření: 

a) informuje zdravotnické operační středisko zdravotnické záchranné služby kraje (dále jen 

„ZOS ZZS kraje“); 

b) požádá KOPIS o součinnost při řešení MU podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb.,  

o IZS a o změně některých zákonů; 

c) informuje cílového poskytovatele akutní lůžkové péče (dále jen „cílový poskytovatel“); 

d) rozhodne o provedení speciální a závěrečné ohniskové ochranné dezinfekce, dezinsekce  

a deratizace zdravotním ústavem (dále jen „ZÚ); 

e) průběžně informuje MZ; 

f) informuje všechny vedoucí složek podílejících se na řešení MU o epidemiologických 

rizicích v souvislosti s podezřením na VNN; 

g) doplňuje údaje v hlášení, které tvoří přílohu č. 1 k této směrnici podle výsledků 

epidemiologického šetření. 
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5. MZ s přihlédnutím k výsledkům epidemiologického šetření informuje:  

a) Státní zdravotní ústav (dále jen „SZÚ“); 

b) Evropskou komisi a členské státy Evropské unie; 

c) WHO. 

6. MZ v případě potřeby informuje Ministerstvo obrany (dále jen „MO“) a další jeho určené 

složky. 

 

 

IV. FÁZE ČINNOSTI SUBJEKTŮ PŘI PODEZŘENÍ NA VÝSKYT VNN  

V ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 

 

FÁZE 1 

 

Časové vymezení: do 30 minut od stanovení diagnózy podezření na VNN lékařem 

zdravotnického zařízení. 

 

Zdravotnické zařízení 

1. Zajistí odběr anamnézy s důrazem na cestovatelskou anamnézu pacienta a jeho úzkých 

kontaktů v době 21 dní od vzniku zdravotních obtíží. 

2. Vyžádá si cestou KOPIS telefonní kontakt na příslušného pracovníka OOVZ, který je určen 

pro zajištění telefonické pohotovosti. 

3. Zajistí použití osobních ochranných prostředků (dále jen „OOP“) splňujících požadavky 

uvedené v příloze č. 2 k této směrnici u všech zdravotnických pracovníků a dalších 

zaměstnanců v kontaktu s pacientem. OOP se u zdravotnických pracovníků používají podle 

zásad stanovených v dokumentu Evropského střediska pro prevenci a kontrolu nemocí 

„Bezpečné užívání osobních ochranných prostředků při léčbě vysoce nakažlivých nemocí“ 

dostupném na webové adrese: 

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_en_cs_final

_1.pdf. 

4. Zajistí poskytnutí neodkladné zdravotní péče pacientovi a jeho poučení. 

5. Zajistí hlášení události OOVZ a dále se řídí jeho pokyny. 

6. Zajistí další dostupné údaje v rozsahu přílohy č. 1 k této směrnici. 

7. Zajistí izolaci pacienta v dispozičně oddělené místnosti zdravotnického zařízení a provede 

opatření k zamezení příjmu dalších pacientů a vstupu do dispozičně oddělených částí. 

8. Zajistí, aby při odběrech vzorků biologického materiálu pacienta byly dodržovány zásady 

uvedené v příloze č. 3 k této směrnici a povinnosti stanovené příslušnými právními předpisy.  

9. Zajistí, aby v případě, kdy při odběrech vzorků biologického materiálu nebyl dodržen postup 

uvedený v příloze č. 3 k této směrnici, byl stanoven a dodržen zákaz manipulace se vzorky,  

a to až do doby rozhodnutí OOVZ o dalším postupu. 

10. V případě, že zdravotní stav pacienta vyžaduje neodkladnou/akutní péči z důvodu přímého 

ohrožení života, požádá neprodleně ZOS ZZS kraje o převoz pacienta do zařízení cílového 

poskytovatele. Pacient je přednostně směrován přímo do Nemocnice Na Bulovce, na Kliniku 

infekčních, parazitárních a tropických nemocí (dále jen „Nemocnice Bulovka“). 

11. Cestou IOS KŘP požádá v případě potřeby o součinnost PČR při řešení MU podle § 69,  

odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých zákonů. 

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_en_cs_final_1.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/ECDC/ECDC_safe_use_of_ppe_final_en_cs_final_1.pdf
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Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Průběžně komunikuje se zdravotnickým zařízením, které nahlásilo událost.   

2. Aktivuje své předurčené síly a prostředky potřebné k výjezdu do zdravotnického zařízení, 

které nahlásilo událost. 

3. Zahájí úkony v rámci předběžného epidemiologického šetření. 

4. Informuje MZ o události. 

5. Stanoví předpokládané ohnisko nákazy
1
. 

 

 

FÁZE 2 

 

Časové vymezení: od 30 minut do 60 minut po stanovení podezření na výskyt VNN lékařem  

a jeho nahlášení. 

 

Zdravotnické zařízení 
1. Zajistí další potřebnou zdravotní péči pacientovi. 

2. Provede nezbytná opatření k zamezení šíření nákazy. 

 

Orgán ochrany veřejného zdraví 

1. Provede výjezd vyškoleného týmu vedeného epidemiologem do zdravotnického zařízení, 

které oznámilo událost. 

2. Zajistí informování cílového poskytovatele a ZÚ. 

3. Informuje MZ o stavu řešení. 

 

Policie ČR 

1. Vysílá na základě požadavku zdravotnického zařízení na místo MU řádně proškolený tým 

vybavený OOP splňující kritéria uvedená v příloze č. 2 k této směrnici. 

2. Zamezí na základě analýzy bezpečnostní situace a v souladu s výsledky předběžného 

epidemiologického šetření OOVZ opuštění předpokládaného ohniska nákazy osobám,  

u kterých nelze vyloučit, že přišly do kontaktu s VNN a zamezí vstupu nepovolaných osob  

do ohniska nákazy, a to až do příjezdu OOVZ, který rozhodne o dalším postupu. 

3. Zajistí veřejný pořádek v předpokládaném ohnisku nákazy. 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. Předá informace o události SZÚ.  

2. Prověří neveřejné zdroje informací WHO (Event information site for IHR national focal 

points) a Evropské komise (Early Warning and Response System, dále jen „EWRS“)  

se zaměřením na epidemiologickou situaci ve výskytu infekčního onemocnění, které  

je předmětem události. 

3. Předá informace získané postupem uvedeným ad 2) OOVZ, Nemocnici Bulovka a SZÚ. 

 

Nemocnice Bulovka 

1. Na základě informací od MZ, případně od OOVZ či zdravotnického zařízení doporučí 

konkrétního cílového poskytovatele, do jehož zařízení bude pacient s podezřením na VNN  

na základě rozhodnutí OOVZ převezen. 

                                                           
1
 Lokalita, ve které se uskutečňuje proces šíření nákazy. Jeho součástí je, anebo byl, zdroj (zdroje) nákazy, dále dosud zdraví 

jedinci, kteří mohli být ve styku se zdrojem nákazy anebo exponováni kontaminovanému vehikulu a také všechny součásti 

zevního prostředí této lokality. 
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2. V případě, že bude rozhodnuto o převozu pacienta do Nemocnice Bulovka, zahájí přípravu  

na jeho příjem. 

 

Státní zdravotní ústav 

1. Prověří veřejné informační zdroje se zaměřením na epidemiologickou situaci ve výskytu 

infekčního onemocnění, které je předmětem MU. 

2. Zajistí předání informací zjištěných postupem ad 1) MZ, OOVZ a Nemocnici Bulovka. 

 

 

FÁZE 3 

 

Časové vymezení: od 60 minut do 24 hodin od stanovení diagnózy podezření na VNN lékařem.  

 

Krajská hygienická stanice - OOVZ 

1. Zajistí, aby pracovníci OOVZ při vstupu do ohniska nákazy použili OOP splňující kritéria 

uvedená v příloze č. 2 k této směrnici. 

2. Pokračuje v epidemiologickém šetření vztahujícímu se k ohnisku nákazy a dále u všech osob, 

které přišly do kontaktu s možným zdrojem nákazy VNN v souvislosti s jeho přítomností  

ve zdravotnickém zařízení a v místě jeho pobytu. 

3. Provede posouzení míry rizika s ohledem na výsledky epidemiologického šetření. 

4. Podle výsledku posouzení míry rizika požádá podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb., o IZS  

a o změně některých zákonů, cestou KOPIS o společné řešení MU.  

5. V případě, že v dotčeném zdravotnickém zařízení došlo k  odběru vzorků biologického 

materiálu od pacienta s podezřením na výskyt VNN způsobem, který není v souladu  

se zásadami stanovenými v příloze č. 3 k této směrnici, poskytne zdravotnickému zařízení 

instrukce k transportu vzorků speciální přepravní službou. Doplní Hlášení při podezření  

na výskyt VNN ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb (příloha č. 1 k této 

směrnici) o dostupné údaje získané na základě epidemiologického šetření a ve spolupráci 

s dotčeným zdravotnickým zařízením zajistí, aby kopie uvedeného hlášení byla v uzavřené 

obálce předána společně se vzorky subjektu zajišťujícímu transport vzorků do SZÚ. 

6. Skutečnosti zjištěné epidemiologickým šetřením a další informace vztahující se k řešení MU 

oznámí MZ. 

7. Na základě konzultace s MZ a Nemocnicí Bulovka rozhodne o druhu a rozsahu 

protiepidemických opatření; zejména se bude jednat o: 

a) rozhodnutí o přepravě a podmínkách přepravy pacienta s podezřením na výskyt VNN  

do zdravotnického zařízení cílového poskytovatele podle doporučení Nemocnice Bulovka 

(příloha č. 5/1 k této směrnici); 

b) rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě, že se osoba podezřelá z nákazy 

VNN odmítne podrobit léčení (příloha č. 5/2 k této směrnici); 

c) stanovení druhu karanténního opatření u pacienta a jeho úzkých kontaktů (příloha č. 5/3 

k této směrnici);  

d) stanovení druhu a způsobu dezinfekce předmětů kontaminovaných ve zdravotnickém 

zařízení přímým kontaktem s pacientem, kterou zajistí dotčené zdravotnické zařízení 

vlastními silami a prostředky (příloha č. 5/4 k této směrnici); 

e) způsob nakládání s nebezpečným odpadem včetně jeho likvidace;  

f) v případě potřeby vyzve ke spolupráci dotčené subjekty při poskytnutí nezbytné 

součinnosti v rámci organizace a/nebo provádění ochranných opatření před zavlečením 

vysoce nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí (příloha č. 5/5 k této směrnici); 

g) vyhodnocení rizika dalšího šíření nákazy. 
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8. Určí a následně eviduje kontakty za případné spolupráce PČR v souladu § 69, odst. 2 zákona 

č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých zákonů. 

9. S ohledem na konkrétní situaci stanoví další mimořádná opatření k zajištění ochrany 

veřejného zdraví. 

10. Informuje Krajský úřad o situaci, stanovených opatřeních a o výsledku vyhodnocení rizika 

dalšího šíření nákazy včetně stanoviska k možnosti vzniku krizové situace. 

11. Stanoví podmínky dezinfekce pracovníků OOVZ provádějících epidemiologická šetření. 

12. Zajistí zveřejnění informací pro osoby, které byly v kontaktu s nemocným a nevyčkaly 

příjezdu OOVZ a složek IZS a to na webových stránkách OOVZ a prostřednictvím 

sdělovacích prostředků (informace, jak se mají osoby chovat při příznacích onemocnění  

a kontakty na, které se mohou obrátit). 

 

Hasičský záchranný sbor kraje 
1. KOPIS na základě žádosti OOVZ podle § 34 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném 

záchranném systému a o změně některých zákonů, o společné řešení MU vyčlení síly  

a prostředky HZS kraje pro řešení MU a realizuje požadavky velitele zásahu (dále jen „VZ“). 

2. KOPIS prostřednictvím VZ zajišťuje požadavky OOVZ na taktické a operační úrovni, 

organizuje záchranné práce, koordinuje činnost složek IZS, organizuje místo zásahu  

a stanovuje velitele úseků a zřizuje štáb VZ. 

3. Zajišťuje vytyčení nebezpečné a vnější zóny, popř. ohniska nákazy. 

4. Provádí dekontaminaci: 

a) transportního izolačního prostředku osob (dále jen „TIPO“). 

b) zasahujících osob. 

c) stanovených obalů s nebezpečným odpadem 

d) kontaktů na základě rozhodnutí OOVZ  

5. V odůvodněných případech provádí činnosti související se zamezením šíření kontaminace. 

 

Zdravotnické zařízení 

1. V případě, že v dotčeném zdravotnickém zařízení došlo k  odběru vzorků biologického 

materiálu od pacienta s podezřením na výskyt VNN způsobem, který není v souladu  

se zásadami stanovenými v příloze č. 3 k této směrnici, nahlásí neprodleně tuto skutečnost 

OOVZ a dál postupuje podle jeho instrukcí. 

2. V případě, že odběr vzorků biologického materiálu od pacienta s podezřením na výskyt VNN 

byl proveden v souladu se zásadami stanovenými v příloze č. 3 k této směrnici, zajistí zabalení 

odebraných vzorků do vlastní transportní soupravy. Vzorky zabalené v souladu  

s požadavky, které jsou uvedeny v příloze č. 4 k této směrnici, předá podle instrukcí OOVZ 

k transportu speciální přepravní službě. Ve spolupráci s OOVZ zajistí, aby kopie vyplněného 

Hlášení při podezření na výskyt VNN ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních 

služeb (příloha č. 1 k této směrnici) byla v uzavřené obálce předána společně se vzorky 

subjektu zajišťujícímu transport vzorků do SZÚ. 

3. Na základě rozhodnutí OOVZ si vyžádá od ZOS ZZS kraje přepravu pacienta k cílovému 

poskytovateli. 

4. Provede veškerá protiepidemická opatření, která nařídil OOVZ. 
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Zdravotnická záchranná služba kraje 

1. Zahájí úkony pro převoz pacienta s podezřením na výskyt VNN k určenému cílovému 

poskytovateli, při kterém podle pokynů OOVZ použije TIPO a OOP splňující požadavky 

uvedené v příloze č. 2 této směrnici. 

2. Informuje cestou ZOS ZZS kraje o zahájení úkonů k transportu pacienta s podezřením  

na výskyt VNN určeného cílového poskytovatele. 

3. Na základě vyhodnocení bezpečnostní situace požádá v případě potřeby PČR cestou 

vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS ZZS kraje o doprovod výjezdové skupiny  

při převozu pacienta k určenému cílovému poskytovateli. 

4. Vyžádá si u VZ dekontaminaci členů výjezdové skupiny a TIPO.  

5. Zajistí dezinfekci použitého dopravního prostředku po ukončení převozu. 

6. Výjezdová skupina ZZS kraje se řídí pokyny OOVZ. 

 

Policie ČR 

1. Zajistí střežení nebezpečné a vnejší zóny a zamezí nepovolaným osobám vstupu do nich. 

2. Na základě vyhodnocení požadavku od vedoucího zdravotnické složky nebo ZOS ZZS kraje 

poskytne případně doprovod výjezdové skupině ZZS kraje při transportu pacienta do zařízení 

cílového poskytovatele. 

3. V dalších činnostech se řídí pokyny VZ. 

 

Cílový poskytovatel 

1. Zajistí příjem a nezbytné zdravotní služby a druh zdravotní péče pacientovi s podezřením  

na VNN. 

2. Při odběrech vzorků biologického materiálu od pacienta s podezřením na výskyt VNN 

postupuje v souladu se zásadami stanovenými v příloze č. 3 k této směrnici. 

3. Zajistí ve svém zdravotnickém zařízení přijetí opatření k ochraně veřejného zdraví podle 

rozhodnutí OOVZ. 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. Zajistí předání informací o stavu řešení MU Nemocnici Bulovka, SZÚ a OPIS GŘ. 

2. Zajistí vyhodnocení situace podle rozhodovacího nástroje MZP 2005, který je uveden  

v příloze č. 6 k této směrnici. 

3. Zajistí podle výsledku vyhodnocení situace postupem uvedeným ad 2) předání informace  

o výskytu VNN kontaktnímu místu WHO pro MZP 2005.  

4. Podle výsledku vyhodnocení situace informuje o výskytu VNN Evropskou komisi - DG 

SANTE, členské státy Evropské unie a Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí,  

a to cestou EWRS.  

5. Požádá OPIS GŘ o předání informace o kontaktní osobě MZ na Společné operační centrum 

Ministerstva obrany (dále jen „SOC MO“) pro případ, že bude nutné, z důvodu obsazenosti 

specializovaných lůžek v Nemocnici Bulovka, aktivovat VZÚ Těchonín.  

 

Státní zdravotní ústav 

1. V případě, že byly ve zdravotnickém zařízení odebrány vzorky biologického materiálu  

od pacienta za účelem objasnění původce VNN, u kterého se předpokládá, že pro jeho 

laboratorní průkaz jsou v ČR dostatečné diagnostické kapacity, převezme SZÚ vzorky  

od speciální přepravní služby a zajistí jejich neprodlené vyšetření v příslušné laboratoři. 

2. V případě, že byly ve zdravotnickém zařízení odebrány vzorky biologického materiálu  

od pacienta za účelem objasnění původce VNN, u kterého se předpokládá, že pro jeho 

laboratorní průkaz nemá ČR dostatečné diagnostické kapacity (virus varioly a viry Ebola, 



Strana 184       Částka 2 

 

 

Lassa, Marburg, Nipah a Hendra), převezme vzorky od speciální přepravní služby a informuje 

smluvně sjednanou laboratoř v zahraničí o přepravě vzorku k dalšímu vyšetření.  

3. Zajistí, aby zabalení vzorků, které mají být transportovány do zahraničí, odpovídalo zásadám 

uvedeným v příloze č. 4 k této směrnici.  

4. Zajistí, aby v případě, kdy bude rozhodnuto o transportu vzorků do zahraničí silami  

a prostředky Armády České republiky (dále jen „AČR“), bylo postupováno podle přílohy č. 7 

k této směrnici (bod: I. Rozhodnutí o transportu vzorků, odstavec: Státní zdravotní ústav). 

5. Neprodleně informuje o předběžném a konečném výsledku laboratorních vyšetření vzorků 

biologického materiálu od osob podezřelých z nákazy původci VNN MZ, Nemocnici Bulovka 

a OOVZ. 

6. Při vyplňování a předávání protokolu k transportu vzorků biologického materiálu odebraných 

při podezření na VNN se postupuje podle zásad stanovených v příloze č. 10 k této směrnici. 

 

Ministerstvo obrany (dále jen „MO“) 

1. Prostřednictvím SOC MO zajistí v případě potřeby, na základě požadavku MZ, vyrozumění  

a výjezd speciálního mobilního biologického týmu (dále jen „SMBT“) do příslušného 

zdravotnického zařízení a přepravu biologického materiálu do SZÚ, popř. do zahraničí.  

2. Při vyčerpání kapacit pro zajištění izolace anebo karantény osob podezřelých z onemocnění 

/nemocných VNN poskytne v souladu s dohodou uzavřenou mezi MZ a MO lůžkovou 

kapacitu VZÚ Těchonín a zajistí odpovídající poskytování zdravotní péče. 

3. Orgán ochrany veřejného zdraví MO úzce spolupracuje s MZ a OOVZ. 

 

 

FÁZE 4 

 

Časové vymezení: 24 hodin a déle od stanovení podezření na výskyt VNN lékařem a jeho 

nahlášení. 

 

Ministerstvo zdravotnictví 

1. V případě potřeby vyzve ke spolupráci dotčené subjekty pro poskytnutí nezbytné součinnosti  

v rámci organizování a/nebo provádění ochranných opatření před zavlečením vysoce 

nakažlivého infekčního onemocnění ze zahraničí (příloha č. 5/6 k této směrnici). 

2. Ochranná opatření před zavlečením vysoce nakažlivých infekčních onemocnění ze zahraničí 

stanoví a o jejich ukončení rozhodne Ministerstvo zdravotnictví. 

3. V případě potřeby zajistí další informace nad rámec těch, které jsou uvedeny v příloze č. 8 

k této směrnici.  

4. V případě potřeby zajistí další informace nad rámec těch, které jsou uvedeny v příloze č. 9 

k této směrnici k zamezení ohrožení veřejného zdraví při transportu osob, které zemřely 

v souvislosti s onemocněním VNN. 
 

Správa státních hmotných rezerv  
V případě potřeby poskytne věcné prostředky určené pro řešení událostí v důsledku VNN  

na základě zákona č. 97/1993 Sb., o působnosti Správy státních hmotných rezerv, zákona  

č. 241/2000 Sb., o hospodářských opatřeních pro krizové stavy a o změně některých souvisejících 

zákonů či zákona č. 219/2000 Sb., o majetku České republiky a jejím vystupování v právních 

vztazích. V případě vzniku mimořádné události bude také postupováno dle dohody o spolupráci  

č. 20150564 mezi Správou státních hmotných rezerv a MV-GŘ HZS ČR. 
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Krajská hygienická stanice - OOVZ 

1. Na základě epidemiologického šetření a výsledků laboratorních vyšetření rozhodne  

o ukončení karanténních opatření. 

2. Doporučí VZ ukončit zásah. 

3. Rozhodne o nezávadnosti místa MU a jeho další používání v běžném režimu. 

 

Hasičský záchranný sbor kraje 

1. Provádí dekontaminaci:  

a) Zasahujících složek.  

b) Stanovených obalů s nebezpečným obsahem. 

c) Koridoru. 

2. Podílí se na likvidačních pracích v místě zásahu - likvidace dekontaminačních stanovišť 

včetně odpadní vody. 

3. Na základě rozhodnutí OOVZ o nezávadnosti MU dojde k předání místa zásahu. 

4. MU končí na základě rozhodnutí OOVZ s ukončením požadovaných likvidačních prací  

na místě zásahu. 
 

 

 

Seznam příloh k Směrnici pro ZZ 2018 

Příloha č. 1 Hlášení při podezření na výskyt vysoce nakažlivé nemoci ve zdravotnickém zařízení 

poskytovatele zdravotních služeb. 

Příloha č. 2 Přehled požadavků na osobní ochranné prostředky podle míry rizika nákazy a činnosti. 

Příloha č. 3 Postup při odběrech vzorků biologického materiálu u osob s podezřením na vysoce 

nakažlivou nemoc podle druhu poskytované zdravotní péče. 

Příloha č. 4 Postup při odběrech, balení a pořizování průvodní dokumentace u vzorků biologického 

materiálu od pacienta s podezřením na vysoce nakažlivou nemoc před transportem  

k laboratornímu vyšetření v zahraničí. 

Příloha č. 5/1 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti zajistit převoz osob. 

Příloha č. 5/2 Vzor rozhodnutí o určení zdravotnického zařízení v případě, že se osoba podezřelá 

z nákazy vysoce nakažlivým onemocněním odmítne podrobit léčení. 

Příloha č. 5/3 Vzor rozhodnutí o nařízení karantény, lékařského dohledu. 

Příloha č. 5/4 Vzor rozhodnutí o uložení povinnosti provedení DDD Zdravotním ústavem. 

Příloha č. 5/5 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění 

ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění  

(pro OOVZ). 

Příloha č. 5/6 Vzor výzvy k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění 

ochranných opatření před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění  

(pro MZ). 

Příloha č. 6 Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které mohou představovat 

ohrožení veřejného zdraví mezinárodního významu. 

Příloha č. 7 Postup při transportu vzorků biologického materiálu k laboratornímu vyšetření na průkaz 

původců vysoce nakažlivých nemocí v zahraniční laboratoři. 

Příloha č. 8 Základní klinicko-epidemiologické charakteristiky vybraných virových hemoragických 

horeček. 

Příloha č. 9 Opatření k zamezení ohrožení veřejného zdraví při transportu osob, které zemřely  

v souvislosti s onemocněním vysoce nakažlivou nemocí. 

Příloha č. 10 Průvodní protokol k transportu vzorků biologického materiálu odebraných při podezření  

na vysoce nakažlivou nemoc. 
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Příloha č. 1 k Směrnici pro ZZ 2018 

Hlášení při podezření na výskyt vysoce nakažlivé nemoci ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb 

 

Hlášení pořizuje v rozsahu dostupných údajů a předává místně příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví poskytovatel zdravotních služeb, v jehož 

zdravotnickém zařízení bylo stanoveno podezření na vysoce nakažlivou nemoc.  

Hlášení doplňuje místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví na základě výsledků epidemiologického šetření. 

Na toto hlášení se vztahují obdobné podmínky, jako jsou podmínky stanovené pro nakládání se zdravotnickou dokumentací. 

 

K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

1 
Pracovní diagnóza onemocnění, které je 

předmětem hlášení (slovně) 
 

2 Datum a hodina hlášení  

3 Hlásící ZZ* 

3a Jméno, příjmení diagnostikujícího lékaře  

3b Název, adresa ZZ*  

3c Telefonické spojení  

3d E-mail  

4 Pacient – osobní údaje 

4a Jméno, příjmení  

4b Pohlaví, datum narození  

4c Zdravotní pojišťovna  

4d Státní příslušnost  

4e Adresa trvalého bydliště  

4f Profese, zaměstnavatel  
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K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

5 Pacient – onemocnění 

5a 
Datum, hodina příchodu pacienta do ZZ* 

podávajícího hlášení 
 

5b 
Datum, hodina vyšetření ve ZZ* podávajícím 

hlášení 
 

5c 
Datum (hodina) vzniku prvních příznaků 

onemocnění 
 

5d 
Popis prvních příznaků, dosavadní průběh 

onemocnění 
 

5e Výsledky klinického vyšetření  

5f Výsledky laboratorního vyšetření  

6 Pacient – epidemiologická anamnéza 

6a 

V případě, že pacient měl kontakt s osobou 

(osobami), u které (kterých) se vyskytly podobné 

příznaky, uvést kdy a kde došlo ke kontaktu a 

dostupné osobní údaje této (těchto) osoby (osob) 

 

6b 

Cestovní itinerář všech cest pacienta (zahraniční, 

tuzemské) během posledních 21 dní (doba: od – do, 

adresa / adresy pobytu) 

 

6c Datum příletu (příjezdu) do ČR  
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K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

6d 
Adresa (adresy) pobytu po příletu (příjezdu) do 

ČR 
 

7 Vzorky biologického materiálu 

7a    

7b Označení vzorku  

7c Datum, hodina odběru   

7d 
Název ZZ* a oddělení, ve kterém byl vzorek 

odebrán 
 

7e Jméno, příjmení lékaře indikujícího odběr  

7f Požadované vyšetření  

7g 
Jméno, příjmení zdravotnického pracovníka, 

který vzorek odebral 
 

7h 
Jméno, příjmení zdravotnického pracovníka, 

který vzorek zabalil 
 

7i 
Zaměstnavatel pracovníka, kterému byl vzorek 

předán k transportu 
 

7j Datum, hodina předání vzorku k transportu  

**7k 
Jméno, příjmení, zaměstnavatel pracovníka 

zajišťujícího transport vzorku 
 

7l Datum, hodina zahájení transportu vzorku  
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KÓD 

ÚDAJE 

Osoby v epidemiologicky významném kontaktu s pacientem 
KÓD 

ÚDAJE 
POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

8.1 
Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 
8.10 

8.2 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.11 

8.3 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.12 

8.4 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.13 

8.5 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.14 

8.6 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.15 

8.8 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.16 

8.8 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.17 

8.9 
Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 
8.18 
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KÓD 

ÚDAJE 

Osoby v úzkém kontaktu s pacientem 
KÓD 

ÚDAJE 
POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

POŽADOVANÝ 

ÚDAJ 
ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

8.19 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.28 

8.20 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.29 

8.21 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.30 

8.22 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.31 

8.23 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.32 

8.24 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.33 

8.25 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.34 

8.26 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.35 

8.27 

Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 Jméno, příjmení 

Datum narození 

Adresa pobytu 

 

8.36 

Vysvětlivky: ZZ* Zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb, ** Nevyplňuje se v případě, že je údaj totožný s údaji v řádku označeném 7h 
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Příloha č. 2 k Směrnici pro ZZ 2018 

Přehled požadavků na osobní ochranné prostředky podle míry rizika nákazy a činnosti 

 

Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

A 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- urgentní pomoc 

- asistence při nasazování 

OOP a při dezinfekci 

Dýchání: a) autonomní dýchací přístroj s otevřeným 

okruhem na tlakový vzduch s obličejovou maskou 

(OM) NEBO b) filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO c) filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ o výkonu 

min. 200 l/min s OM nebo kuklou.  

Pro b) a c) kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

 

Pozn.: zdravotničtí pracovníci využívají OOP uvedené 

v bodě b) nebo c). 

ČSN EN 137 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1  

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN EN 12942  

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

ČSN EN 148-3 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva 

s protichemickou odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374 

 

Tělo: ad a) Plynotěsný protichemický ochranný oděv 

typu 1a) NEBO ad b) a ad c) Jednorázový 

protichemický ochranný oděv typu 3B. 

ČSN EN 943-1 

ČSN EN 943-2 

ČSN EN 14605 

+ A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

D. 
EN ISO 20345  

 

Dezinfekční přípravek. -  

 



Strana 192       Částka 2 

 

 

 

Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

B 

N
ez

n
ám

á 
n
eb

o
 v

y
so

ce
 v

ir
u
le

n
tn

í 
in

fe
k
ce

 

přímý kontakt s nemocným: 

- první neodkladná 

pomoc, asistence při 

nasazování OOP 

- odběr biologického 

materiálu 

- třídění 

- transport 

- dekontaminace 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ o výkonu 

min. 100 l/min s OM nebo kuklou. Pro a) a b) 

Kombinované filtry min. typu ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1   

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN EN 12942  

ČSN EN 141 

ČSN EN 148-1 

 

 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 3 vrstvy, vnější vrstva 

s protichemickou odolností (dlouhé). 
ČSN EN 374 

 

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv typu 

3B. 

ČSN EN 14605 

+ A1 

ČSN EN 14126 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

D. 
EN ISO 20345 

 

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

C 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 
ri

zi
k
o
 i

n
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n

o
su

 a
g
en

s 

přímý kontakt s nemocným: 

- vyšetřování 

- dekontaminace 

- transport 

Dýchání: a) Filtrační dýchací přístroj s nucenou 

ventilací s OM NEBO b) Filtrační dýchací přístroj 

(prostředek) s pomocnou ventilací s FVJ s OM nebo 

kuklou. Pro a) a b) Kombinované filtry min. typu 

ABEK2P3. 

ČSN EN 136 

EN 1835 

ČSN EN 143 + 

A1 

ČSN EN 14387 

+ A1 

ČSN EN 12941 

+ A1 

ČSN 12942 

ČSN EN 141 

ČSN EN 143 + 

A1 

C 

Oči: Součást prostředku ochrany dýchání. -  

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, vnitřní chirurgické 

(latexové), vnější nitrilové a návleky na paže. 
ČSN EN 374  

   

Tělo: Jednorázový protichemický ochranný oděv 

s ochranou proti infekčním agens, typ 3B nebo 4B. 

ČSN EN 14126; 

ČSN EN 

14605+A1 

 

Chodidla: Pracovní holínky (pryž, pryž/PVC) třídy II 

C nebo ochranné přezůvky nebo galoše.  

ČSN EN ISO 

20347 
 

Dezinfekční přípravek. -  
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Stupeň 

ochrany 

Charakteristika 

onemocnění 

podle míry 

rizika nákazy 

Druh činnosti osob 

v rizikovém prostředí 
Skladba osobních ochranných prostředků 

Technické 

normy 
Pozn. 

D 

Z
n
ám

á 
in

fe
k

ce
 a

 s
o
u

ča
sn

ě 
ri

zi
k
o
 

in
h
al

ač
n
íh

o
 p

ře
n
o
su

 a
g
en

s 
přímý kontakt s nemocným: 

- kontakt s nemocným, který má nasazenou 

polomasku při minimálním riziku vzdušného 

přenosu původce 

- vyšetřování 

- asistence 

- administrace 

Dýchání: Filtrační 

polomaska N99/N100 (min 

třída FFP3). 

ČSN EN 149 

ČSN EN 140 
D 

Oči: Uzavřené ochranné 

brýle nebo ochranný štít. 

ČSN EN 166 

ČSN EN 170 
 

Ruce: Rukavice 2 vrstvy, 

vnitřní chirurgické 

(latexové), vnější nitrilové a 

návleky na paže. 

ČSN EN 374  

Tělo: Standardní pracovní 

oděv a zástěra; baret 

(jednorázový). 

-  

Chodidla: Ochranné 

přezůvky; galoše; návleky 

na boty. 

-  

Dezinfekční přípravek. -  

 

V případě, že osobní ochranné pracovní prostředky podle požadavků uvedených v této příloze nejsou k dispozici a je nezbytné pokračovat i po zjištění 

podezření na vysoce nakažlivou nemoc v kontaktu s pacientem z důvodů jeho vyšetření / ošetření či dalších nezbytných opatření v zájmu ochrany veřejného 

zdraví, je nutno zabránit proniknutí původce nákazy do organizmu očními spojivkami, dýchacími cestami a kůží dostupnými ochrannými prostředky. 

 

Vysvětlivky 

Filtrační dýchací přístroj: obličejová maska s filtrem (nucená ventilace vzduchu) nebo filtrační prostředek (obličejová maska nebo kukla) s filtroventilační 

jednotkou (pomocná ventilace vzduchu) 

OM: obličejová maska; FVJ: filtroventilační jednotka; OOPP: osobní ochranné pracovní prostředky; FFP3: filtrační ochrana obličeje třídy 3  

(z angl. filtering facepiece protection 3) 
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Příloha č. 3 k Směrnici pro ZZ 2018 

Postup při odběrech vzorků biologického materiálu u osob s podezřením na vysoce nakažlivou nemoc podle druhu poskytované zdravotní péče 

 

Klinicko 

epidemiologická 

charakteristika 

pacienta 

Zdravotnické zařízení  

1 2 3 4 5 

registrující 

poskytovatel v oboru 

všeobecné praktické 

lékařství 

poskytovatel 

lékařské 

pohotovostní služby 

poskytovatel 

lůžkové zdravotní 

péče 

poskytovatel akutní lůžkové 

péče v oboru infekční lékařství 

v kraji (regionu) 

 

Nemocnice 

Bulovka  

osoba v kontaktu se 

závažnou infekcí 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5 

R a S odběry 

 

dle možností izolace nebo přesun 

ad 5 

R a S odběry 

pacient ve 

stabilizovaném stavu 

se suspektní závažnou 

infekcí 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5 

odběry neprovádí  

 

odesílá ad 4 nebo 5  

R a S  

dle možností izolace 

 

dle povahy onemocnění pacient 

zůstává nebo je přesunut ad 5 

R a S odběry 

pacient v přímém 

ohrožení života se 

suspektní závažnou 

infekcí 

odběry neprovádí  

 

odesílá k nejbližšímu 

poskytovateli akutní 

resuscitační lůžkové 

péče (s ARO) 

 

 

odběry neprovádí 

 

odesílá k nejbližšímu 

poskytovateli akutní 

resuscitační lůžkové 

péče (s ARO) 

 

 

pokud je pacient 

neschopný převozu 

S odběry  

 

R odběry při 

zachování 

ochranného režimu 

 

příjem 

k poskytovateli  

akutní resuscitační 

lůžkové péče, kde je 

součástí (ARO)  

 

pokud je pacient neschopný 

převozu 

S odběry  

 

R odběry při zachování 

ochranného režimu 

 

příjem k poskytovateli  akutní 

resuscitační lůžkové péče, kde je 

součástí (ARO)  

R a S odběry 
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Vysvětlivky  

Nemocnice Bulovka: Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekčních, parazitárních a tropických nemocí; Zdravotnické zařízení: zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb; ARO: 

anesteziologicko resuscitační oddělení; R odběr: rutinní odběr (krevní obraz, biochemie, jiné); S odběr: speciální odběr (sérologie, PCR, elektronová mikroskopie, jiné). 
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Příloha č. 4 k Směrnici pro ZZ 2018 

Postup při odběrech, balení a pořizování průvodní dokumentace u vzorků biologického materiálu 

od pacienta s podezřením na vysoce nakažlivou nemoc před transportem k laboratornímu vyšetření 

v zahraničí 

 

Postup je součástí Směrnice pro jednotný postup při vzniku mimořádné události podléhající 

Mezinárodním zdravotnickým předpisům (2005) v souvislosti s výskytem vysoce nakažlivé nemoci 

ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb (dále jen „směrnice“).  

 

Tento dokument poskytuje základní informace o zařazení původců vysoce nakažlivých nemocí (VNN) 

podle požadované úrovně technického zabezpečení a rozdělení původců VNN z hlediska požadavků na 

ochranu zdraví při práci. Dále jsou zde upraveny obecné zásady, které je nutné dodržovat při odběrech 

vzorků biologického materiálu od osob s podezřením na VNN, při jejich balení a při pořizování průvodní 

dokumentace.  

 

VNN jsou způsobeny infekčními agens, která se podle předpisu ADR řadí do Kategorie A pro infekční 

látky podle UN 2814 (infekční látky způsobující onemocnění u lidí a zvířat). Tato infekční agens jsou 

uvedena v příloze 7 k Nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví  

při práci, a infekční agens spadající do Kategorie A podle UN 2814 jsou zde zařazena jako biologické 

činitele ve skupině 4, případně ve skupině 3. 

 

Původci VNN jsou vysoce patogenní mikroorganismy, které vyžadují při práci v laboratoři úroveň 

technického zabezpečení BSL 3 – BSL 4.  

 

Infekční látky v Kategorii A dle UN 2814 musí být transportovány v obalech vyhovujících specifikacím 

UN třídy 6.2 a splňujících požadavky instrukce na balení P620 (PI602 pro leteckou přepravu), které jsou 

uvedeny níže.  

 

Pro účely směrnice jsou za VNN považovány především hemoragické horečky, variola, SARS, ptačí 

chřipka, antrax a mor. Podle UN 2814 jsou do kategorie A zařazeny další mikroorganismy, jejichž 

přehled je uveden v tabulce 1 (dle UN 2814) a v tabulce 2 (dle přílohy 7, nařízení vlády č. 361/2007 Sb.). 

 

I. Odběr vzorků biologického materiálu 

Při odběru vzorků biologického materiálu od osob, u kterých lékař stanovil podezření na VNN (dále 

jen „vzorek“ / „vzorky“) je nezbytné dodržovat tyto obecné zásady: 

1. Odběry vzorků za účelem laboratorního průkazu původce nákazy se provádějí v souladu 

s podmínkami stanovenými vnitřním předpisem poskytovatele zdravotních služeb pro manipulaci 

s biologickým materiálem pacienta s podezřením na VNN a podle pravidel stanovených 

v přílohách k Směrnici pro ZZ 2018:  

- č. 3 Postup při odběrech vzorků biologického materiálu u osob s podezřením na vysoce 

nakažlivou nemoc podle druhu poskytované zdravotní péče; 

- č. 2 Přehled požadavků na osobní ochranné prostředky biologické ochrany podle míry 

rizika nákazy a činnosti.  

2. Odběry vzorků provádí vyškolení zdravotničtí pracovníci informovaní o aktuálním podezření  

na VNN u daného pacienta, a to v prostoru zvlášť vyčleněném pro tyto účely.  

3. Odběrové soupravy musí splňovat požadavky na uzavřený systém. 

4. Obvykle se odebírají 2 rovnocenné vzorky plné venózní krve do odběrových souprav  

pro srážlivou krev v množství 10 ml v jednom vzorku (u dospělé osoby). V některých případech 

se provádí odběr nesrážlivé krve a mozkomíšního moku, zcela výjimečně kapilární krve, stěr  
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ze spojivkového vaku, stěr z kůže či z kožní leze, vzorek stolice, výtěr z krku, vzorek sputa, 

vzorek moči a/nebo vzorek tkáně odebrané post mortem. 

5. Pitvy osob zemřelých na VNN se provádějí jen ve výjimečných případech, a to na základě 

rozhodnutí místně příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví (dále jen „OOVZ“). 

6. V případě vzorků od zemřelého pacienta jsou odběry prováděny na oddělení patologie 

vyškolenými zdravotnickými pracovníky aktuálně poučenými o stanoveném podezření na VNN  

u zemřelého pacienta. 

 

II. Průvodní dokumentace 

1. Každý odebraný vzorek musí mít řádně vyplněnou předepsanou průvodku k vyšetření 

biologického materiálu.  

2. Ke každému vzorku se dále přikládá v uzavřené obálce 1 výtisk Průvodního protokolu  

k transportu vzorků biologického materiálu odebraného při podezření na vysoce nakažlivou 

nemoc (protokol), který je uveden v příloze 10 k Směrnici pro ZZ 2018. Protokol vyplňuje 

v rozsahu dostupných údajů poskytovatel zdravotních služeb prvního kontaktu s pacientem, 

případně další poskytovatelé zdravotních služeb zajišťující ošetření / vyšetření pacienta, OOVZ  

na základě výsledků epidemiologického šetření a všechny další subjekty podílející  

se na transportu a manipulaci se vzorkem. 

3. Státní zdravotní ústav Praha (SZÚ) po obdržení vzorku s průvodní dokumentací zajistí v případě 

transportu vzorků do zahraničí anglický překlad údajů z protokolu, které jsou nezbytné  

pro vyšetření v zahraničí, není-li k dispozici průvodka zahraniční laboratoře. V protokolu doplní 

kontaktní údaje osoby SZÚ pověřené předáním vzorku smluvní specializované přepravní firmě 

nebo Speciálnímu mobilnímu biologickému týmu (SMBT), adresu zahraniční laboratoře  

a kontaktní údaje osoby, která je pověřena k převzetí vzorku v zahraničí.  

4. Pověřený pracovník SMBT doplní v protokolu kontaktní údaje osoby pověřené provedením 

transportu na místo zahájení transportu do zahraničí a předáním vzorku posádce přepravního 

prostředku Armády ČR. 

5. Všechny pověřené osoby potvrdí předání a převzetí vzorku podpisem v protokolu  

a zajistí pořízení a uschování vlastní kopie protokolu. 

 

III. Balení 

1. Každý z odebraných vzorků se balí zvlášť (jeden balík pro vyšetření v zahraniční laboratoři  

a jeden balík jako záložní vzorek uchovaný v SZÚ nebo pro vyšetření v domácí laboratoři). 

V případě nedostatku biologického materiálu resp. pokud je reálné pořídit pouze jeden vzorek,  

je tento vzorek připraven a zabalen přednostně pro vyšetření v zahraniční laboratoři. 

2. Každý odebraný vzorek musí mít řádně vyplněnou předepsanou průvodku a protokol 

s vyplněnými dostupnými údaji podle přílohy 10 ke Směrnici pro ZZ 2018. Předepsaná průvodka 

se umísťuje při přepravě do obálky vložené do nepromokavého obalu, vloží se mezi druhou a třetí 

vrstvu obalu a odesílá se dál spolu s odebraným vzorkem. Protokol si předávají po doplnění 

požadovaných údajů pověřené osoby subjektů zajišťujících transport vzorku. 

3. Balení odebraného vzorku provádí vyškolený zdravotnický pracovník aktuálně poučený  

o podezření na VNN, který je vybaven ochrannými pracovními pomůckami v souladu 

s požadavky uvedenými v příloze 3 ke Směrnici pro ZZ 2018. 

4. Balení vzorků se provádí ve vyčleněných prostorách pracoviště tak, aby nedošlo  

k nežádoucímu kontaktu nepovolaných osob se vzorkem a k potencionální kontaminaci obalu  

a prostředí.  

5. Infekční látky Kategorie A přiřazené k UN 2814 musí být zabaleny v souladu s požadavky: 

- pro silniční přepravu: ADR Packing Instructions 620 

- pro leteckou přepravu: IATA Packing Instructions 602 
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Detailní požadavky na mezinárodní přepravu infekčních látek jsou uvedeny v dokumentu WHO: 

Guidance on Regulations for the Transport of Infectious Substance 2017-2018. 

 

Popis základního systému trojitého obalu 

Systém trojitého obalu se používá pro balení všech infekčních látek. Skládá se z následujících tří vrstev: 

1. Primární nádoba. Vodotěsná, nepropustná nádoba obsahující vzorek. Primární nádoby jsou 

zabaleny do dostatečně absorbujícího materiálu, který je schopen absorbovat veškeré tekutiny  

v případě porušení, poškození, prasknutí či rozbití.  

2. Sekundární obal. Druhé mechanicky odolné, vodotěsné, nepropustné balení, které obklopuje  

a chrání primární nádobu. V jednom sekundárním obalu může být umístěno několik primárních 

nádob chráněných vycpávkou proti rozbití, ale vždy s použitím dostačujícího množství dalšího 

absorpčního materiálu tak, aby absorboval veškeré tekutiny v případě porušení. Na povrchu 

sekundárního obalu se umísťuje podrobný výpis obsahu.  

3. Vnější přepravní obal. Sekundární obaly jsou umístěny do vnějšího pevného transportního balení 

z vhodného tlumivého materiálu. Vnější obal chrání jejich obsah před vnějšími vlivy, jako 

například poškozením během přepravy účinkem fyzikálních sil. Nejmenší celkový vnější rozměr 

musí být 10 x 10 cm. 

 

Primární nádoby a sekundární obal musí být schopny vydržet bez poškození rozdílům tlaku ne menším 

než 95 kPa.  

 

Každý naplněný balík je nutné správně označit, opatřit nálepkami (štítky, etiketami)  

a současně opatřit příslušnými přepravními dokumenty. Uvedené požadavky jsou popsány  

v grafické části na konci tohoto postupu. 

 

Označení balíku 

Balíky jsou označeny tak, aby byla poskytnuta informace o jejich obsahu, charakteru nebezpečí  

a o použitém standardu balení. Všechna označení na balících a přebalech musí být umístěna takovým 

způsobem, aby byla dobře viditelná a nepřekrývala žádnou jinou nálepku nebo označení. Každý balík  

se vzorkem musí obsahovat následující informace na vnějším obalu nebo přebalu: 

- jméno a adresa odesílatele, 

- jméno a telefonní číslo odpovědné osoby, která je k dispozici k převzetí zásilky 24 hodin denně 

7 dní v týdnu, 

- jméno a adresa příjemce (adresáta) 

- pojmenování druhu přepravy (INFECTIOUS SUBSTANCES, AFFECTING HUMANS), 

- číslo UN (UN 2814), 

- značka UN specifikace, 

- požadavky na skladovací/transportní teplotu (v případě vzorků biologické materiálu +4 až +8 

stupně Celsia) 

 

Nálepky, etikety a štítky používané k označení balíku 

Používají se dva typy nálepek:  

a) „hazard labels“ jsou nálepky označující nebezpečnost, mají tvar čtverce postaveného na vrchol, 

jsou vyžadovány pro nejnebezpečnější zboží všech tříd;  

b) „handling labels“ manipulační nálepky různých tvarů jsou vyžadovány buď samostatně, nebo jako 

doplnění k nálepkám nebezpečnosti pro některé nebezpečné zboží.  

Specifické nálepky musí být připevněny na vnější stranu každého balíku u všech druhů přepravovaného 

nebezpečného zboží (viz obrázek 3 a 4). 
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Dokumentace pro přepravu vzorku do zahraničí 

1. Při přepravě vzorků silami a prostředky Armády ČR tvoří průvodní dokumentaci Průvodní 

protokol k transportu vzorků biologického materiálu odebraných při podezření na vysoce 

nakažlivou nemoc uvedený v příloze 10 k Směrnici pro ZZ 2018. 

2. V případě, že přepravu vzorků bude zajišťovat dopravní zdravotnická služba popř. přepravce 

oprávněný přepravovat biologický materiál (náhradní varianta): 

a) SZÚ zajistí pro účely letecké přepravy vyplnění a podepsání: 

- Prohlášení odesílatele pro nebezpečné zboží „Declaration for Dangerous Goods“ (vzor  

je na obrázku 5), které obsahuje mj. adresu odesílatele, adresu příjemce, charakteristiky 

obsahu a množství; 

- balícího listu/zálohové faktury, která zahrnuje adresu příjemce, počet balíků, detaily  

o obsahu, hmotnost, cenu (poznámka: pro mezinárodní transport musí být určena 

minimální cena, pro účely zákazníka, pokud je zboží dodáváno zdarma); 

- povolenky a/nebo prohlášení importu a/nebo exportu. 

b) Přepravce nebo přepravní agent zajistí: 

- letecký nákladní list pro letecký transport nebo ekvivalentní dokument pro pozemní, drážní 

nebo lodní přepravu; 

- přípravu a vyplnění všech potřebných dokumentů podle požadavků Světové zdravotnické 

organizace (WHO). 

Poznámka: pro pozemní dopravu neexistuje žádné maximální množství na jeden balík,  

pro leteckou dopravu jsou limity na balík definovány následovně: 50 ml nebo 50 g pro osobní 

letadla, 4 l nebo 4 kg pro nákladní letadla. 

 

 

 

Tabulka 1 

Infekční agens zahrnuté do kategorie A podle UN 2814 

 

Název infekčního agens 

Virus krymsko konžské hemoragické horečky 

Virus Ebola  

Virus Flexal  

Virus Guanarito  

Virus Hantaan  

Hantaviry vyvolávající hemoragické horečky s renálním syndromem 

Virus Hendra  

Virus Junin  

Virus horečky Kyasanurského lesa 

Virus Lassa  

Virus Machupo  

Virus Marburg  

Virus opičích neštovic 

Virus Nipah  

Virus Omské hemoragické horečky 

Virus Sabia  

Virus varioly 
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Tabulka 2 

 

Vybrané biologické činitele skupiny 3 a 4, které se mohou uplatit jako původci VNN 

 (vybráno z Nařízení vlády č. 361/2007 Sb., Přílohy 7) 

 

Biologický činitel Skupina Poznámka 

Bakterie 
Bacillus anthracis 3  

Yersinia pestis 3 V 

Viry 

Virus Lassa (horečka Lassa) 4  

Virus Flexal 3  

Virus Sabia 4  

Virus Amapari 4  

Virus Guanarito (Venezuelská hemoragická 

horečka) 
4  

Virus Junin (Argentinská hemoragická horečka) 4  

Virus Machupo (Bolívijská hemoragická 

horečka) 
4  

Virus krymskokonžské hemoragické horečky 4  

Virus Ebola 4  

Virus Marburgské horečky 4  

Virus varioly (všechny typy) 4 V 

Vysvětlivka k tabulce 2: V je dostupné účinné očkování. 

 

 

Obrázek 1 

Balení vzorků biologického materiálu – infekční látky kategorie A 

 

Poznámka k obrázku 1: pro UN 2814, musí být seznam s výpisem obsahu vložen mezi sekundární obal a vnější obal. 
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Obrázek 2 

Příklad označení balení pro infekční látky Kategorie A (UN 2814) 

          

           
4G/Class 6.2/05/GB/2470 

Označení obsahuje: 

- UN je symbol balení, 

- 4G je údaj o druhu balení (v uvedeném příkladu se jedná o příkladu afibreboard box), 

- Class 6.2 (třída 6.2) je údaj, který potvrzuje, že obal byl speciálně testován, že obal 

splňuje požadavky pro kategorii A infekčních substancí, 

- 05 je údaj o posledních dvou číslicích roku výroby (v uvedeném příkladu 2005), 

- GB je údaj, o příslušném státním orgánu, který autorizoval přidělení značky (v uvedeném 

příkladu se jedná o Velkou Británii), 

- 2470 je příklad kódu výrobce určeného příslušným orgánem.  

 

 

Obrázek 3 

 

Označení nebezpečnosti (Hazard label) pro Kategorii A infekčních látek a pro geneticky modifikované 

mikroorganismy a organismy, které splňují definici infekčních materiálů Kategorie A 

 

 
nebo 

 

 
 

 

Název nálepky: 

Minimální rozměry: 

(pro malé balíčky) 

Počet nálepek na balíku: 

Barva: 

Infectious substance 

100x100 mm 

(50x50 mm) 

1 

černo bílá 

Slova „INFECTIOUS SUBSTANCE“ musí být viditelná. 

Údaj „In case of dammage or leakage immediately notify  

a Public Health Autority“ („V případě poškození nebo 

prosakování okamžitě ohlaste orgánu ochrany veřejného 

zdraví“) je vyžadována v některých zemích. 
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Obrázek 4 

Orientační známka (Orientation label) k určení pozice uzávěru primární nádoby 

 

 

Název nálepky: 

 

Minimální rozměry: 

Počet nálepek na balíku: 

Barva: 

 

Orientation label 

 

Standard A7: 74x105 mm 

2 na protilehlých stranách 

černá a bílá 

nebo 

červená a bílá 

Slova „THIS SIDE UP“ nebo „THIS END UP“ mohou být 

rovněž zobrazeny na horním víku balíku. 

 

Poznámka k obrázku 4: při leteckém transportu kapalných infekčních substancí kategorie A, překračující 

množství 50 ml u primární nádoby, musí být tato nálepka připevněna na dvou protilehlých stranách balíku 

s šipkami označujícími směr vzhůru („UP arrows“), kromě nálepky na obrázku 3. 
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Obrázek 5 

Příklad prohlášení dopravce pro nebezpečné zboží 
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Referenční dokumenty 
 

 

WHO Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2017-2018  
(Applicable as from 1 January 2017) 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254788/WHO-WHE-CPI-2017.8-

eng.pdf;jsessionid=A60184BB27213FDBA997B96C74FEB710?sequence=1 

 

Přeprava nebezpečného zboží – UN 

http://www.unece.org/trans/danger/danger.html 

https://www.unece.org/trans/danger/publi/adr/adr2017/17contentse0.html 

 

Letecká přeprava 

ICAO – International Civil Aviation Organization 

http://www.icao.int 

IATA – International Air Transport Association 

http://www.iata.org/ 

 

Železniční přeprava 

RID – International Carriage of Goods by Rail 

https://otif.org/en/ http://otif.org/en/?page_id=174  

 

Silniční přeprava 

ADR – European Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road 

https://www.unece.org/trans/danger/publi/adr/adr_e.html 

 

Lodní přeprava po moři 

IMO – International Maritime Dangerous Goods Code 

http://www.imo.org 

 

Poštovní přeprava 

UPU – Universal Postal Union 

http://www.upu.int/ 

 

 

 

 

 

 

 
 



Strana 206       Částka 2 

 

 

Příloha č. 5/1 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní úřad 

věcně příslušný podle § 69 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně veřejného 

zdraví“), a místně příslušný podle § 11 odst. 1 písm. a) v případě právnické nebo podnikající fyzické 

osoby zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, rozhodla v řízení podle § 82 

odst. 2 písm. m) zákona o ochraně veřejného zdraví takto: 

 

(komu-fyzické osobě podnikající) …. , se sídlem……. IČ 

/alt. právnické osobě  …. (název) …. , se sídlem …. ,  IČ …. (dále jen „účastník řízení“) 

 

se v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie …. (čeho) /alt. s epidemií infekčního onemocnění (jakého) 

… . 

nařizuje 
 

v termínu ode dne doručení tohoto rozhodnutí po dobu …. kalendářních dnů následujících po dni 

doručení tohoto rozhodnutí mimořádné opatření podle ustanovení § 69 odst. 1 písm. i) zákona o ochraně 

veřejného zdraví, a to provádět převoz osob …. (jakých – specifikovat) …. …. (odkud kam – specifikovat) 

…. , to ve lhůtě do …. dnů ode dne oznámení tohoto rozhodnutí. 

 

Odůvodnění:  
Dle zjištění Krajské hygienické stanice se na území …. (jakém, kde - specifikace) …. šíří infekční 

onemocnění …. (jaké) …. K přenosu nákazy …. dochází …. S ohledem na počet nemocných osob  

se jedná již o epidemii tohoto onemocnění /alt. je zde nebezpečí vzniku epidemie tohoto onemocnění.  

K zabránění jejího dalšího šíření je nutno zajistit převoz osob …. (jakých – specifikovat) …. …. (odkud 

kam – specifikovat) ….  Nezajištěním  převozu  těchto  osob  do  určených  míst by mohlo dojít k dalšímu 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 

 

Strana 1 (celkem 2)  
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šíření nákazy a k ohrožení zdraví širšího okruhu obyvatel. Proto bylo rozhodnuto o mimořádném opatření 

dle § 69 odst. 1 písm. i) zákona o ochraně veřejného zdraví k likvidaci epidemie /alt. nebezpečí vzniku 

epidemie. 

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) téhož zákona 

prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze se proti 

tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví podáním učiněným 

u Krajské hygienické stanice ….. se sídlem v …. . 

 

Podle § 69 odst. 2 zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí odkladný 

účinek. Podle citovaného ustanovení jsou osoby povinny se mimořádnému opatření podřídit ode dne 

oznámení tohoto rozhodnutí. 

 

 

 

 

 

 

 otisk úředního razítka 

             jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 5/2 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 
Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně 

 

R O Z H O D N U T Í  

 

 

 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní úřad 

věcně příslušný podle § 70 odst. 2 věty první zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví  

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 

Sb.“) a místně příslušný podle § 70 odst. 2 věty druhé zákona č. 258/2000 Sb. rozhodla v řízení podle  

§ 82 odst. 2 písm. l) zákona č. 258/2000 Sb., za použití § 143 zákona č. 500/2004 Sb., takto: 

 

Panu/paní …. nar. …. trvale bytem …. (dále i jen „účastník řízení/účastnice řízení“), 

zdržujícímu/zdržující se v době vydání tohoto rozhodnutí ve správním obvodu Krajské hygienické stanice 

…. se sídlem v …., onemocnělému/lé infekčním onemocněním …. (podle přílohy 2 vyhlášky č. 306/2012 

Sb.) …., jehož léčení se jmenovaný/jmenovaná v rozporu s § 71 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. 

nepodrobil/a, se k tomuto léčení určuje …. vymezení poskytovatele zdravotních služeb …. Jmenovaný/á  

je povinen/na zahájit léčbu u určeného poskytovatele zdravotních služeb dnem ústního oznámení tohoto 

rozhodnutí, tj. ode dne …. . 

 

Odůvodnění: 

Onemocnění …. je podle přílohy č. 2 vyhlášky č. 306/2012 Sb. onemocnění, jehož léčení je podle § 70 

odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. povinné. Podle hlášení …. a podle zjištění KHS  …. účastník 

řízení/účastnice řízení onemocněla tímto onemocněním a poskytovatelem zdravotních služeb …. jí byla 

nařízena ústavní izolace. Podle hlášení …. a zjištění Krajské hygienické stanice …. se sídlem v ….  

se však účastník řízení/účastnice řízení povinnému léčení nemoci …. nepodrobil/nepodrobila. V důsledku 

tohoto počínání účastníka řízení/účastnice řízení bezprostředně hrozí rozšíření předmětné závažné 

infekční  nemoci.  Bylo  proto  přistoupení  k  vyhlášení  tohoto  rozhodnutí  ústně  dne …. . Z uvedených  
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důvodů bylo účastníkovi řízení/účastnici řízení nařízeno podrobit se léčení onemocnění ….  

u poskytovatele zdravotních služeb určeného Krajskou hygienickou stanicí, a to  …. určený poskytovatel 

…. . K tomuto poskytovateli účastník řízení/účastnice řízení nastoupí k léčení ihned po ústním vyhlášení 

tohoto rozhodnutí, o kterém bylo vydáno písemné potvrzení čj. Den ústního vyhlášení je dnem oznámení 

rozhodnutí. Tímto se podle § 143 odst. 2 správního řádu vydává písemné vyhotovení rozhodnutí, které 

bylo vyhlášeno ústně. 

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. l) téhož zákona 

prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

V případě nepodrobení se léčení se pan/paní …. dopustí přestupku podle zákona o ochraně veřejného 

zdraví, za který jí hrozí pokuta až 10 000 Kč, pokud nepůjde o trestný čin šíření nakažlivé lidské nemoci 

(podle nařízení vlády č. 453/2009 Sb., pokud tam nemoc je uvedena) 

 

Poučení: 

Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze se proti 

tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví podáním učiněným 

u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. .  

 

Podle § 70 odst. 2 věty poslední zákona č. 258/2000 Sb. odvolání proti tomuto rozhodnutí nemá odkladný 

účinek. 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 5/3 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

  

V …. dne …. 

 

Písemné vyhotovení rozhodnutí vyhlášeného ústně  

 

R O Z H O D N U T Í 
 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní 

úřad věcně příslušný podle § 67 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně veřejného 

zdraví“), a místně příslušný podle § 61 odst. 1 písm. d) téhož zákona, rozhodla v řízení podle ustanovení 

§ 82 odst. odst. 2 písm. l) zákona o ochraně veřejného zdraví a § 143 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, 

ve znění pozdějších předpisů, takto: 

 

V ohnisku nákazy infekčního onemocnění …. (jakého) …. (kde) 

se (komu- jméno, příjmení) …. nar. …. , místem trvalého pobytu ….  

 

I. nařizuje podrobit se v době od okamžiku oznámení tohoto rozhodnutí po dobu …. kalendářních dnů 

následujících po dni oznámení tohoto rozhodnutí protiepidemickým opatřením v rozsahu podle 

ustanovení § 64 písm. a), b), c), d) (vybrat dle situace)/nebo podle § 64 pokud se žádné z písmen 

nehodí a vzhledem k tomu, že jde o příkladný výčet opatření zákona o ochraně veřejného zdraví, a to: 

 podrobit se karanténě v …. (kde v místě jeho/jejího pobytu/ ve zdrav. zařízení …. na adrese…..) /alt. 

a lékařskému dohledu spočívajícímu ve sledování svého zdravotního stavu tak, že pokud se u něho 

v průběhu …. kalendářních dnů následujících po dni oznámení tohoto rozhodnutí projeví klinické 

příznaky spočívající v …., je povinen kontaktovat …. na telefonním čísle …../alt. lékařskému 

dohledu spočívajícímu v docházení k praktickému lékaři na vyšetření v termínech …. a podrobit  

se laboratorním vyšetřením na přítomnost …. . 

 dodržovat tato omezení ….  

 provádět průběžnou ohniskovou dezinfekci …. 

 zdržet se činností, které by mohly vést k dalšímu šíření infekčního onemocnění, a to …. . 

 

 

Krajská hygienická stanice …. kraje se sídlem v …. 

Ulice …. č. …., PSČ …. Město …. , poštovní adresa …., tel. …. , e-mailová adresa …., ID …., IČ …. 

 

Strana 1 (celkem 2)  

mailto:sekretariat@khslb.cz


Strana 211       Částka 2 

 

 

 

II. Pro provedení karantény/lékařského dohledu podle výroku I. tohoto rozhodnutí byl stanoven 

……………............. (specifikace poskytovatele zdrav. služeb).   

 

 

Odůvodnění: 
Podle epidemiologického šetření provedeného krajskou hygienickou stanicí byl/a výše jmenovaný/á 

v ohnisku nákazy …. ve styku se zdrojem nákazy a stává se tak osobou podezřelou z nákazy. V zájmu 

účinné ochrany proti šíření této nemoci, s cílem zabránit přenosu infekčního onemocnění v období, kdy 

by se toto onemocnění mohlo šířit, je proto povinen/na podle ustanovení § 64 písm. a), b) c), d) (alt. podle 

výroku vybrat)/§ 64 zákona o ochraně veřejného zdraví podrobit se výše stanoveným opatřením, o nichž 

bylo orgánem ochrany veřejného zdraví rozhodnuto podle ustanovení § 67 odst. 1 /alt. a 11 – v případě 

stanovení poskytovatele zdrav. služeb) zákona o ochraně veřejného zdraví. …. (Je nutné se vypořádat 

s tím, proč bylo třeba stanovit poskytovatele zdravotních služeb, pokud tak bylo učiněno) …. . 

 

Z důvodu naléhavosti situace, …. (je třeba se vypořádat se skutečností „naléhavosti situace“, za které 

bylo třeba rozhodnutí vyhlásit ústně) bylo toto rozhodnutí v souladu s ust. § 143 zákona č. 500/2004 Sb. 

(správní řád) oznámeno shora jmenované/mu ústním vyhlášením dne …. . O ústním vyhlášení rozhodnutí 

bylo účastníkovi řízení vydáno na místě dne…. písemné potvrzení č. j. ….. . Den  ústního vyhlášení  

je dnem oznámení rozhodnutí. Tímto se podle § 143 odst. 2 správního řádu vydává písemné vyhotovení 

rozhodnutí, které bylo vyhlášeno ústně.  

 

Podle § 94 odst. 4 zákona o ochraně veřejného zdraví je v řízení podle § 82 odst. 2 písm. m) téhož zákona 

prvním úkonem vydání rozhodnutí. 

 

Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze se proti 

tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne ústního vyhlášení rozhodnutí k Ministerstvu 

zdravotnictví podáním učiněným u Krajské hygienické stanice …. kraje se sídlem v …. . V souladu  

s ust. § 67 odst. 1, a odst. 11 zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí 

odkladný účinek.  

 

 

 

  otisk úředního razítka 

                    titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 5/4 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 
 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

 

R O Z H O D N U T Í 
 

Krajská hygienická stanice …. se sídlem v  …. (dále jen „Krajská hygienická stanice“) jako správní úřad, 

který nařídil podle § 82 odst. 2 písm. m) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o ochraně veřejného 

zdraví“) v souvislosti s nebezpečím vzniku epidemie  …. (čeho) /alt. s epidemií infekčního onemocnění 

…(jakého) protiepidemické opatření spočívající v provedení ohniskové dezinfekce na celém zasaženém 

území/v prostoru .., (jakém – přesně vymezit) …. , spočívající v …. …. rozhodla  postupem podle § 100f 

ve spojení s § 69 odst. 1 písm. e) cit. zákona takto: 

 

Zdravotní ústav se sídlem v …. se stanoví jako poskytovatel zdravotních služeb, který provede tuto 

ohniskovou dezinfekci na celém zasaženém území, (jakém – přesně vymezit) …., spočívající v ….  …. 

dne /ve dnech ….  

 

 

Odůvodnění:  

 

Podle zjištění Krajské hygienické stanice se na území/v prostoru…… (jakém, kde - specifikace) …… šíří 

infekční onemocnění …. (jaké) …… K přenosu nákazy …. dochází 

……………………………………………………………………………..(jakým způsobem).  

S ohledem na počet nemocných osob se jedná již o epidemii tohoto onemocnění /alt. je zde nebezpečí 

vzniku epidemie tohoto onemocnění. K zabránění dalšího přenosu je nutno …… (co – jaká ohnisková 

DDD - rozsah) …. Neprovedením ohniskové dezinfekce by mohlo dojít k dalšímu šíření nákazy  

a k ohrožení zdraví širšího okruhu obyvatel. Proto bylo rozhodnuto o mimořádném opatření dle § 69  

odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví, které ve smyslu § 69 odst. 1 písm. e) zákona  

o ochraně veřejného zdraví provede …. Náklady na provedení této ohniskové dezinfekce budou 

zdravotnímu ústavu podle § 69 odst. 1 písm. e) zákona o ochraně veřejného zdraví uhrazeny ze státního 

rozpočtu. 
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Poučení o odvolání: 
Podle § 81 odst. 1 a § 83 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, lze se proti 

tomuto rozhodnutí odvolat do 15-ti dnů ode dne doručení k Ministerstvu zdravotnictví podáním učiněným 

u Krajské hygienické stanice …. se sídlem v …. . 

 

Podle § 100f  zákona o ochraně veřejného zdraví nemá odvolání proti tomuto rozhodnutí odkladný 

účinek.  

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

titul, jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 5/5 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

 

 

 

 

 

 

KRAJSKÁ HYGIENICKÁ STANICE 

….. KRAJE SE SÍDLEM V …. 

 

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:    

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných opatření 

před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), Krajská 

hygienická stanice …. kraje se sídlem….. vyzývá …. s přesným označením koho …. k nezbytné 

součinnosti při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před zavlečením …. uvedení 

konkrétní nákazy …., které je vysoce nakažlivým infekčním onemocněním. Vaše součinnost, kterou jste 

povinni poskytnout, spočívá v …. Vaše součinnost je v uvedeném rozsahu nezbytná, neboť ….  

 

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí uložení pokuty 

podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 

 

 

otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 5/6 k Směrnici pro ZZ 2018 
 

 
 
 

 
 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 

ČESKÉ REPUBLIKY 
    

Sp. zn.: adresát 

Č. j.:   

E-mail:   

 

V …. dne …. 

  

 

 

Výzva k poskytnutí nezbytné součinnosti při organizování a/nebo provádění ochranných opatření 

před zavlečením vysoce nakažlivého infekčního onemocnění 
 

V souladu s § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), Ministerstvo 

zdravotnictví České republiky vyzývá …. s přesným označením koho …. k nezbytné součinnosti 

při organizování a/nebo  provádění ochranných opatření před zavlečením …. uvedení konkrétní nákazy 

…., které je vysoce nakažlivým infekčním onemocněním. Vaše součinnost, kterou jste povinni 

poskytnout, spočívá v …. Vaše součinnost je v uvedeném rozsahu nezbytná, neboť ….  

 

Neposkytnutím součinnosti ve shora stanoveném rozsahu se vystavujete nebezpečí uložení pokuty 

podle § 92n odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. až do výše 100 000 Kč. 

 

 

 

 

 

 
otisk úředního razítka 

jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby 
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Příloha č. 6 k Směrnici ZZ 2018 

Rozhodovací nástroj pro hodnocení a oznamování událostí, které mohou představovat ohrožení veřejného 

zdraví mezinárodního významu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              a
 Podle definic případů WHO.                                              

b
 Seznam nemocí se používá pouze pro účely MZP 2005. 

Události zjištěné národním systémem dohledu 

Událost týkající se následujících 

nemocí povede k použití 

algoritmu vždy, protože tyto 

nemoci projevily schopnost 

způsobit vážný dopad na veřejné 

zdraví a rychle se šířit 

v mezinárodním měřítku a,b: 

- cholera, 

- plicní mor, 

- žlutá zimnice, 

- virové hemoragické horečky 

(Ebola, Lassa, Marburg), 

- západonilská horečka, 
- jiné nemoci národního nebo 
regionálního významu, např. 
horečka dengue, horečka údolí 
Rift a meningokoková 
onemocnění. 

Je dopad události na veřejné 

zdraví vážný? 

Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

 

Případ výskytu 

následujících nemocí je 

neobvyklý či 

neočekávaný a může 

mít vážný dopad na 

veřejné zdraví, a proto 

by měl být oznámen a,b: 

- pravé neštovice, 

- dětská obrna, 

způsobená divokým 

poliovirem, 

- chřipkové 

onemocnění způsobené 

novým podtypem, 
- akutní syndrom 
dýchacích cest (SARS). 

PODLE MEZINÁRODNÍCH ZDRAVOTNICKÝCH PŘEDPISŮ JE TŘEBA UDÁLOST OZNÁMIT 

WHO 

V tomto stadiu se 
neoznamuje. Zhodnotit 

znovu, až bude k dispozici 
více informací. 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Existuje významné riziko omezení 
mezinárodního cestování nebo obchodu? 

Ne 

Existuje významné riziko šíření 
v mezinárodním měřítku? 

Ne 

Ne 

Ne Ano 

Ano 

Ne Ano 

Ne 

Je událost neobvyklá nebo 

neočekávaná? 

Ano 

  

Jakákoli událost 
s potenciálním 
mezinárodním 
dopadem na veřejné 
zdraví, včetně 
událostí, jejichž 
příčiny či zdroje 
nejsou známy a jež 
se týkají jiných 
událostí nebo nemocí 
než těch, které jsou 
vyjmenovány 
v políčku nalevo a 
v políčku napravo, 
povede k použití 
algoritmu. 

Ano 

Ano 

NEBO 
NEBO 



Strana 217       Částka 2 

 

 

PŘÍKLADY PRO UPLATŇOVÁNÍ ROZHODOVACÍHO NÁSTROJE PRO HODNOCENÍ A 

OZNAMOVÁNÍ UDÁLOSTÍ, KTERÉ MOHOU PŘEDSTAVOVAT OHROŽENÍ VEŘEJNÉHO 

ZDRAVÍ MEZINÁRODNÍHO VÝZNAMU 

 

Příklady uvedené v této příloze nejsou závazné a slouží pouze pro orientaci a pomoc při výkladu kritérií 

rozhodovacího nástroje. 

 

Splňuje událost alespoň dvě z následujících kritérií? 

 

J
e 

d
o
p

a
d

 u
d

á
lo

st
i 

n
a
 v

eř
ej

n
é 

zd
ra

v
í 

v
á

žn
ý
?

 

I. Je dopad události na veřejné zdraví vážný? 

1. Je počet případů výskytu a/nebo počet úmrtí u tohoto typu události velký 

 vzhledem k danému místu, času či obyvatelstvu? 

2. Má událost potenciál mít velký dopad na veřejné zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ PŘISPÍVAJÍ K VELKÉMU DOPADU NA VEŘEJNÉ 

ZDRAVÍ: 

 Událost způsobená patogenem s vysokým potenciálem způsobit epidemii 

(infekčnost původce, vysoká smrtnost, více cest přenosu nebo zdraví nosiči). 

 Známky selhání léčení (nová nebo vznikající odolnost vůči antibiotikům, selhání 

očkování, odolnost vůči protilátkám nebo jejich selhání). 

 Událost představuje významné riziko pro veřejné zdraví i tehdy, nebyly-li zjištěny 

žádné případy u lidí nebo jich bylo zjištěno velmi málo. 

 Hlášeny případy výskytu u zdravotnických pracovníků. 

 Ohrožené obyvatelstvo je zvláště zranitelné (uprchlíci, nízká úroveň proočkovanost, 

děti, starší lidé, nízká imunita, podvýživa atd.). 

 Průvodní faktory, které mohou bránit reakci v oblasti veřejného zdraví nebo ji 

zdržet (přírodní katastrofy, ozbrojené konflikty, nepříznivé povětrnostní podmínky, 

více ohnisek ve smluvním státě). 

 Událost v oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva. 

 Šíření toxických, infekčních či jinak nebezpečných materiálů, které se mohou 

vyskytovat ve volné přírodě či jinak a kontaminovaly či mají potenciál 

kontaminovat obyvatelstvo a/nebo velkou zeměpisnou oblast. 

 

3. Je třeba pomoci z vnějšku pro zjištění a vyšetření současné události, reakci  

na ni a její kontrolu či pro zamezení výskytu nových případů? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY SITUACÍ, KDY MŮŽE BÝT POMOCI ZAPOTŘEBÍ: 

 Nedostatečné lidské, finanční, materiální nebo technické zdroje – zejména: 

- nedostatečná laboratorní či epidemiologická kapacita k vyšetření události 

(vybavení, pracovníci, finanční zdroje), 

- nedostatečné protilátky, léky a/nebo vakcíny a/nebo ochranné pomůcky, 

vybavení pro dekontaminaci nebo podpůrné vybavení pro pokrytí 

předpokládaných potřeb, 

- dosavadní systém dohledu je pro včasné zjištění nových případů 

nevyhovující. 

JE DOPAD UDÁLOSTI NA VEŘEJNÉ ZDRAVÍ VÁŽNÝ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 1, 2 nebo 3 výše. 
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 II. Je událost neobvyklá nebo neočekávaná? 

4. Je událost neobvyklá? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOBVYKLÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost je způsobena neznámým původcem nebo zdroj, nositel či cesta přenosu  

je neobvyklá nebo neznámá. 

 Vývoj případů výskytu je vážnější, než se předpokládalo (včetně nemocnosti nebo 

úmrtnosti), nebo vykazuje neobvyklé příznaky. 

 Samotná událost je pro oblast, roční období či obyvatelstvo neobvyklá.  

5. Je událost neočekávaná z hlediska veřejného zdraví? 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY NEOČEKÁVANÝCH UDÁLOSTÍ: 

 Událost způsobená nemocí/původcem, který již byl(a) ve smluvním státě 

vymýcen(a) či zlikvidován(a) nebo nebyl(a) předtím hlášen(a). 

  

JE UDÁLOST NEOBVYKLÁ NEBO NEOČEKÁVANÁ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 4 nebo 5 výše. 

 

 

 

E
x
is

tu
je

 v
ý
zn

a
m

n
é 

ri
zi

k
o
 š

íř
en

í 
v

 m
ez

in
á
ro

d
n

ím
 m

ěř
ít

k
u

?
 

III. Existuje významné riziko šíření v mezinárodním měřítku? 

6. Existují důkazy o epidemiologické vazbě na podobné události v jiných státech? 

7. Existuje jiný faktor, který by nás měl upozornit na potenciál pohybu původce, 

 nositele či hostitele přes hranice států? 

 

NÁSLEDUJÍ PŘÍKLADY OKOLNOSTÍ, KTERÉ MOHOU PREDISPONOVAT K ŠÍŘENÍ 

V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU: 

 

 Tam, kde existují důkazy o šíření v místním měřítku, je indexový případ (nebo jiné 

související případy), u něhož v předchozím měsíci došlo k: 

- mezinárodnímu cestování (nebo doba rovnající se inkubační době, je-li 

patogen známý), 

- účasti na mezinárodním setkání (pouť, sportovní akce, konference aj.), 

- blízkému kontaktu s osobou cestující mezinárodně nebo vysoce mobilním 

obyvatelstvem. 

 

 Událost způsobená kontaminací životního prostředí, u níž je potenciál šíření přes 

mezinárodní hranice. 

 

 Událost v oblasti intenzivního mezinárodního provozu s omezenou kapacitou 

hygienické kontroly nebo detekce či dekontaminace v životním prostředí. 

 

 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO ŠÍŘENÍ V MEZINÁRODNÍM MĚŘÍTKU? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 6 nebo 7 výše. 
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 IV. Existuje významné riziko omezení mezinárodního cestování nebo obchodu? 

8. Vedly podobné události v minulosti k omezením mezinárodního obchodu a/nebo 

 cestování? 

9. Je podezření nebo je známo, že zdroj je potravina, voda nebo jiné zboží, které by 

 mohlo být kontaminováno a bylo vyvezeno do jiných států či dovezeno z jiných 

 států? 

10. Došlo k události v souvislosti s mezinárodním setkáním nebo v oblasti 

 intenzivního cestovního ruchu? 

11. Způsobila událost to, že úřední osoby ze zahraničí nebo mezinárodní média 

 žádaly o další informace? 

EXISTUJE VÝZNAMNÉ RIZIKO OMEZENÍ MEZINÁRODNÍHO OBCHODU ČI CESTOVÁNÍ? 

 

Odpovězte „ano“, pokud jste odpověděli „ano“ na otázky 8, 9, 10 nebo 11 výše. 

 

 

Smluvní státy, které odpovědí „ano“ na otázku, zda událost splňuje kterákoli dvě ze čtyř výše 

uvedených kritérií (I-IV), uvědomí podle článku 6 Mezinárodních zdravotnických předpisů WHO. 
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Příloha č. 7 k Směrnici pro ZZ 2018 

 

Postup při transportu vzorků biologického materiálu k laboratornímu vyšetření na průkaz 

původců vysoce nakažlivých nemocí v zahraniční laboratoři cestou Ministerstva obrany 
 

Postup vychází z dokumentu Ministerstva obrany „Směrnice pro transport vzorků biologického materiálu 

k laboratornímu vyšetření na původce vysoce nakažlivých nemocí, pro které nejsou v ČR kapacity, 

v zahraničí, a to silami a prostředky Ministerstva obrany“. 

 

Tento postup vymezuje subjekty předurčené k zajištění transportu vzorků biologického materiálu 

odebraného ve zdravotnickém zařízení poskytovatele zdravotních služeb (dále jen „zdravotnické 

zařízení“) od osob, u kterých bylo lékařem stanoveno podezření na infekci původci vysoce nakažlivé 

nemoci (dále jen VNN“), které nelze v podmínkách České republiky laboratorně diagnostikovat a proto  

je nezbytné je transportovat do smluvně zajištěné zahraniční laboratoře. Postup bude využit v těch 

případech, kdy nelze z objektivních důvodů (například z důvodu dopadů živelných pohrom) vzorky 

transportovat smluvně zavázanou speciální přepravní firmou. Postup dále upravuje postupy při plánování 

a vlastním provedení transportu vzorků.  

 

Plánování transportu vzorků a jeho provedení za účelem laboratorního vyšetření je podmíněno 

součinností složek Ministerstva zdravotnictví (dále jen „MZ“) a Ministerstva obrany (dále jen „MO“). 

Transport vzorků silami a prostředky MO resp. Armády ČR (dále jen „AČR“) vyžaduje součinnost složek 

AČR, především Společného operačního centra MO (dále jen „SOC MO“), Agentury vojenského 

zdravotnictví, Odboru vojenské dopravy a Vzdušných sil AČR.  

 

MO poskytne pro účely transportu vzorků síly a prostředky Speciálního mobilního biologického týmu 

(dále jen „SMBT“), který je primárně vyčleněn pro Ústřední poplachový plán složek integrovaného 

záchranného systému (dále jen „IZS“) a jeho povolání je stanoveno Směrnicí náčelníka Generálního štábu 

AČR k  nasazování sil a prostředků Armády České republiky v rámci IZS a k plnění úkolů Policie České 

republiky. V případě potřeby může být SMBT využit také pro transport vzorků z určeného 

zdravotnického zařízení do Státního zdravotního ústavu Praha (dále jen „SZÚ“). Dopravním prostředkem 

pro případný letecký transport vzorků do zahraničí jsou určeny letouny 24. základny dopravního letectva 

Praha-Kbely. 

 

 

I. Rozhodnutí o transportu vzorků 

 

Státní zdravotní ústav 

1. Odborně posoudí nezbytnost laboratorního vyšetření vzorků v zahraničí.  

2. Neprodleně informuje o výsledcích odborného posouzení MZ. 

3. Kontaktuje smluvně zajištěnou zahraniční laboratoř prostřednictvím předem určeného pracovníka 

SZÚ.  

4. Zajistí zabalení vzorků pro transport do zahraničí podle požadavků mezinárodně platných 

předpisů, za podmínek stanovených přílohou č. 4 k Směrnici pro ZZ 2018 (Postup při odběrech, 

balení a pořizování průvodní dokumentace u vzorků biologického materiálu od pacienta 

s podezřením na vysoce nakažlivou nemoc před transportem vzorků k laboratornímu vyšetření 

v zahraničí). 
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Ministerstvo zdravotnictví 

1. Na podkladě výsledků odborných posouzení SZÚ rozhodne o transportu vzorků do zahraničí  

a o potřebě využití SMBT k transportu vzorků ze zdravotnického zařízení do SZÚ a dále 

postupuje podle bodu II. 

2. Rozhodnutí o transportu oznámí SZÚ a místně příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví (dále 

jen „OOVZ“). 

 

 

II. Vyžádání transportu vzorků 

1. MZ vyžádá cestou Ministerstva vnitra - generálního ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR 

– operačního a informačního střediska (dále jen „OPIS MV-GŘ HZS ČR“) od MO nasazení 

SMBT. 

2. OPIS MV-GŘ HZS ČR předá žádost MZ na SOC MO.  

3. SOC MO po konzultaci s příslušníkem Agentury vojenského zdravotnictví MO aktivuje SMBT 

(Vojenský zdravotní ústav), případně prostředek pro leteckou přepravu (24. základna dopravního 

letectva Praha-Kbely). 

 

Dokument, na základě kterého bude MZ vyžadovat transport vzorků do zahraničí, musí obsahovat tyto 

informace:  

1. místo převzetí vzorků (zpravidla SZÚ Praha); 

2. osoba odpovědná za předání vzorků zabalených v souladu s mezinárodními předpisy včetně 

telefonního kontaktu; 

3. cílová laboratoř v zahraničí, včetně telefonického kontaktu; 

4. místo předání vzorků v zahraničí, v případě letecké přepravy cílové letiště; 

5. osoba odpovědná za převzetí vzorků pro zahraniční laboratoř, včetně telefonického kontaktu. 

 

 

III. Složky AČR v součinnosti v procesu plánování, vyžadování a vlastního provedení přepravy 

vzorků 

1. Společné operační centrum MO Praha 

2. Odbor vojenského zdravotnictví MO Praha 

3. Vojenský zdravotní ústav 

4. Velitelství Společných sil Olomouc 

5. 24. základna Dopravního letectva Praha 

 

 

IV. Protokolární záznamy 

Záznamy o VNN a průběhu transportu vzorků jsou pořizovány zdravotnickým zařízením, OOVZ, 

subjekty zajišťujícími přepravu vzorků biologického materiálu na území ČR, SZÚ, SMBT, příslušníky 

AČR zajišťujícími přepravu vzorků do zahraničí a pracovníky pověřenými převzetím vzorků v zahraničí. 

Vzor průvodního protokolu k transportu vzorků biologického materiálu odebraných při podezření  

na vysoce nakažlivou nemoc je uveden v příloze č. 10 k Směrnici pro ZZ 2018. V případě,  

že je k dispozici specifický protokol laboratoře, využije se tento. 
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Příloha č. 8 k Směrnici pro ZZ 2018  

Základní klinické a epidemiologické charakteristiky vybraných virových hemoragických horeček s mezilidským přenosem 
 

Původce/ 

onemocnění 

Klinické projevy 

onemocnění 
Přenos 

Inkubač

ní doba 
Smrtnost 

Endemická 

oblast 
Rezervoár Vektor 

Filoviry/ 

horečka Ebola 

Horečka, celková 

schvácenost, 

bolesti břicha  

a hrudníku, 

nauzea, zvracení, 

průjem. 

Kolem 5. dne 

makulopapulózní 

exantém, 

faryngitida 

s ulceracemi, 

suchý kašel, myalgie, 

artritidy. Kolem 7. dne 

krvácivé projevy 

z tělních otvorů, do 

kůže a do trávicího 

traktu. 

Ikterus u 5 % případů 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty. 

Sexuální přenos. 

 

2-21 dní 50-90% Afrika 

(především 

dešťové 

pralesy) 

neznámý neznámý 

Filoviry/ 

Marburgská 

horečka 

Náhlý začátek, 

vysoká horečka,  

bolesti hlavy, svalů. 

Od 2. dne těžká 

faryngitida, zvracení, 

průjem. 

Mezi 5. a 7. dnem 

makulopapulózní 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

3-10 dní 23-70 % Afrika 

(především 

dešťové 

pralesy) 

Nejasný 

(popsáno po 

návštěvě jeskyní  

a poranění zde 

přítomnými 

netopýry, kontakt 

s masem, 

exkrementy opic 

Nejasný 

(popsáno  

po návštěvě 

jeskyní  

a poranění 

zde 

přítomnými 

netopýry, 
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exantém na trupu  

a pažích, později 

splývající. 

Často hemoragická 

diatéza: hemateméza, 

epistaxe, petechie, 

meléna, krvácení  

do spojivek. 

Encefalopatie, spavost, 

obluzení. 

Koncem 1. týdne 

hypovolemický šok  

u 30 % nemocných. 

předměty. 

 

a netopýrů) kontakt 

s masem, 

exkrementy 

opic a 

netopýrů) 

Arenaviry/ 

horečka Lassa 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy). 

U 20 % případů rozvoj 

závažných příznaků: 

krvácivé projevy (oči, 

nos, dásně atd.), 

dušnost, opakované 

zvracené, otok tváře, 

bolesti na hrudníku, 

v zádech, bolest břicha, 

šok. 

Případné neurologické 

projevy: ztráta sluchu, 

třes, encefalitida. 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty. 

Sexuální přenos. 

Potravinami, které 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutím 

infikovaného 

aerosolu. 

6-21 dní 1-15 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Západní 

rovníková 

Afrika (Sierra 

Leone, 

Libérie, 

Guinea 

Nigeria) 

Hlodavci (Krysa 

multibradavková) 

není 
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Arenaviry/ 

hemoragická 

horečka Lujo 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy a svalů). 

Morbiliformní „raš“  

na tváři a trupu. 

Otok krku a tváře. 

Faryngitida a průjem. 

Rychlý rozvoj plicní 

nedostatečnosti, 

neurologických 

příznaků a oběhového 

selhání. 

Nelze vyloučit  

i krvácení. 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty 

(nozokomiální 

přenos) 

Potravinami, které 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutím 

infikovaného 

aerosolu. 

7-13 dní 80 % Jižní Afrika hlodavci  

Arenaviry/ 

Bolivijská 

hemoragická 

horečka 

(virus Machupo) 

 

Mírný začátek 

s chřipkovitými 

příznaky (teplota, 

schvácenost, bolest 

hlavy a svalů), 

konjunktivitida, 

bradykardie). 

Od 4. dne výsev 

petechií, epistaxe, 

krvácení do GIT. 

Postižení CNS – křeče, 

delirantní stav. 

Mezilidský přenos 

ANO 

Prostřednictvím 

biologického 

materiálu: krví, 

tělními tekutinami, 

případně 

kontaminovanými 

předměty 

(nozokomiální 

přenos), 

Potravinami, které 

3-16 dní 25 - 35 % Jižní 

Amerika 

(Bolívie) 

hlodavci není 
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V některých případech 

až kardiovaskulární 

selhání. 

jsou 

kontaminovány 

exkrementy 

infikovaných 

hlodavců, 

vdechnutí 

infikovaného 

aerosolu, 

Flaviviry/ 

žlutá zimnice 

 

Náhlý začátek – 

horečka, zimnice, 

bolesti hlavy, zad, 

kloubů, nauzea, 

nechutenství, 

schvácenost. 

Po krátké remisi (hod. – 

dny) u 15 % případů 

progrese: vysoká 

horečka, žloutenka, 

krvácení, šok, 

multiorgánové selhání. 

Mezilidský přenos 
ANO v období 

virémie (3-5 dnů), 

 

3-6 dní 5-50 % Tropické 

oblasti Afriky 

a Jižní 

Ameriky 

Opice (džunglový 

typ) nebo člověk 

(městský typ) 

komáři 

Bunyaviridae/ 

Krymsko- 

konžská 

hemoragická 

horečka 

Náhlý začátek, horečka, 

bolesti hlavy, zad a 

kloubů, bolesti 

v epigastriu, zvracení. 

Běžně: zarudnutí očí, 

tváří, hrdla, petechie  

na patře. 

Někdy: ikterus, 

smyslové poruchy, 

poruchy nálady. 

U závažných průběhů 

od 4. dne onemocnění: 

Mezilidský přenos 
ANO 

Prostřednictvím 

krve a tělních 

tekutin nemocného, 

případně 

kontaminovanými 

předměty – 

nedostatečná 

sterilizace 

zdravotnických 

prostředků, 

3 - 7  

(1 - 12) 

dní 

U 

hospitalizovaných  

9 – 50 % (CDC) 

2% - 30% 

(Heymann) 

Východní a 

jižní Evropa, 

Středomoří, 

Střední 

Východ, 

Indický 

subkontinent, 

Afrika, 

severozápadn

í Čína, 

centrální  

a jižní Asie 

Klíště 

divoká i domácí 

zvířata 

klíště 
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modřiny, krvácení 

z nosu, z míst po 

vpichu jehly, trvání 

obtíží až 2 týdny. 

opakované 

používání jehel  

 

Poznámky: 

Vzhledem k množství onemocnění, u kterých se mohou vyskytnout krvácivé příznaky, jsou pro potřeby této směrnice vybrány jen nemoci s možným 

mezilidským přenosem a vysokou smrtností.  
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Příloha č. 9 k Směrnici ZZ 2018 

Opatření k zamezení ohrožení veřejného zdraví při transportu osob, které zemřely v souvislosti 

s onemocněním vysoce nakažlivou nemocí 

 

V případě, že dojde k úmrtí postižené osoby v souvislosti s infekcí původcem vysoce nakažlivé nemoci 

(dále jen „VNN“), je nezbytné, aby při nakládání s tělem zemřelého byly dodržovány zásady, které 

upravují příslušné právní předpisy. Jedná se především o § 83 – 92 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování, zákon č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých 

zákonů, Mezinárodní ujednání č. 44/1938 Sb., o přepravě mrtvol, Sdělení Ministerstva zahraničních věcí 

č. 22/2012 Sb. m. s. k podpisu Dohody o převozu těl zemřelých a nařízení vlády č. č. 1/2000 Sb.,  

o přepravním řádu pro veřejnou drážní nákladní dopravu, ve znění pozdějších předpisů.  

 

Při manipulaci s tělem zemřelého, který byl v době úmrtí nakažen původcem VNN a při jeho přepravě  

je nezbytné respektovat zejména tyto zásady: 

1. S lidskými pozůstatky musí být zacházeno tak, aby nedošlo k ohrožení veřejného zdraví  

a veřejného pořádku. Z těchto důvodů je zakázáno upravovat, konzervovat nebo balzamovat 

lidské pozůstatky osoby, která v době úmrtí byla nakažena morem, cholerou, žlutou zimnicí, 

pravými neštovicemi, skvrnivkou a hemoragickou horečkou typu Lassa, Marburg a Ebola, nebo 

dalšími infekčními onemocněními, vyvolanými jinými vysoce rizikovými biologickými agens  

a jejich toxiny. V případě jiného infekčního onemocnění náleží posouzení místně příslušnému 

orgánu ochrany veřejného zdraví (dále jen „OOVZ“).  

2. Lidské pozůstatky osoby, která v době úmrtí trpěla VNN, smí být uloženy pouze do konečné 

rakve. 

3. Přepravu lidských pozůstatků osoby, která byla v době úmrtí nakažena VNN, lze provést jen  

s předchozím povolením OOVZ.  

4. Lidské pozůstatky osoby, která v době úmrtí trpěla nebezpečnou nemocí, mohou být  

po pozemních komunikacích přepravovány pouze ve vozidle zvláštního určení. 

5. Přeprava lidských pozůstatků, na kterou se vztahují mezinárodní smlouvy, jimiž je Česká 

republika vázána, se provádí způsobem upraveným těmito smlouvami.  

6. Dojde-li k úmrtí na území státu, který není vázán příslušnou mezinárodní smlouvou, je pro převoz 

na území České republiky nebo převoz přes její území nutný souhlas diplomatické mise nebo 

konzulárního úřadu příslušného k zastupování zájmů České republiky.  

7. Při přepravě drážní nákladní dopravou musí být zemřelá osoba uzavřena v dvojité kovové rakvi 

nebo v kovové rakvi s další vnější rakví dřevěnou nebo vnější rakví z jiného vhodného materiálu.  

 

V případě letecké přepravy osoby, která byla v době úmrtí nakažena původci VNN  

a je transportována do/z ČR, se postupuje následovně: 

- tělo zemřelé osoby uložit do plastového vaku uzavíratelného zipem, zip přelepit izolepou o šířce  

5 cm; 

- tělo zemřelé osoby v plastovém vaku umístit do vložky ze zinkového plechu (nesmí mít skleněné 

okénko). Pokud by vložka byla opatřena okénkem, je třeba před uložením těla provést utěsnění 

silikonovým tmelem; 

- zinkovou vložku s tělem zemřelé osoby vložit do transportní rakve z masivu (síla stěn min. 2 – 3 

cm); 

- rakev uzavřít zaletováním; 

- provést ošetření povrchu zinkové rakve vhodným desinfekčním prostředkem; 

- po ukončení transportu do České republiky odvoz do krematoria, vyjmutí z transportní rakve  

a vložení zinkové vložky s tělem do kremační pece. 
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Příloha č. 10 k Směrnici ZZ 2018 

Průvodní protokol k transportu vzorků biologického materiálu odebraných při podezření na vysoce nakažlivou nemoc 

 

Protokol vyplňuje poskytovatel zdravotních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení byly odebrány vzorky biologického materiálu, místně příslušný orgán 

ochrany veřejného zdraví, subjekty zajišťující přepravu vzorků biologického materiálu na území ČR, Státní zdravotní ústav Praha, speciální přepravní služba, 

Speciální mobilní biologický tým, příslušníci Armády ČR zajišťující přepravu vzorků do zahraničí a pracovníci pověření převzetím vzorků v zahraničí. 

Všechny pověřené osoby zajišťující transport a manipulaci se vzorky potvrdí předání a převzetí podpisem v protokolu a zajistí pořízení a uschování vlastní 

kopie protokolu. 

 

K
Ó

D
 

Ú
D

A
J
E

 

POŽADOVANÝ ÚDAJ ZJIŠTĚNÝ ÚDAJ 

1 Druh odebraného biologického materiálu  

2 Důvod odběru biologického materiálu  

3 Označení vzorku  

4 Datum, hodina odběru   

5 
Název ZZ a pracoviště, ve kterém byl vzorek 

odebrán 
 

6 Jméno, příjmení lékaře indikujícího odběr  

7 Požadované vyšetření  

8 
Jméno, příjmení a zaměstnavatel pracovníka, 

který vzorek odebral 
 Podpis: 

9 
Jméno, příjmení a zaměstnavatel pracovníka, 

který vzorek zabalil 
 Podpis: 

10 
Jméno, příjmení, zaměstnavatel pracovníka, 

kterému byl vzorek předán k transportu ze ZZ 
 Podpis: 
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11 
Datum, hodina předání vzorku k transportu ze 

ZZ 
 

*11 
Jméno, příjmení, zaměstnavatel pracovníka 

zajišťujícího transport vzorku ze ZZ 
 Podpis: 

12 
Datum, hodina zahájení transportu vzorku ze 

ZZ do SZÚ 

 

13 
Datum, hodina ukončení transportu a předání 

vzorku SZÚ 
 

14 
Jméno, příjmení, zaměstnavatel pracovníka, 

který vzorek předal SZÚ 
 Podpis: 

15 
Jméno, příjmení, pracovníka SZÚ, který vzorek 

převzal 
 Podpis: 

16 
Datum, hodina předání vzorku ze SZÚ 

pracovníkovi SPS/SMBT 
 

17 
Jméno, příjmení, pracovníka SZÚ 

předávajícího vzorek pracovníkovi SMBT 
 Podpis: 

18 
Jméno, příjmení, pracovníka SPS/SMBT 

přebírajícího vzorek ze SZÚ 
 Podpis: 

19 

Datum, hodina předání vzorku pracovníkem 

SPS/SMBT pracovníkovi pověřenému 

transportem vzorku do zahraničí 

 

20 
Jméno, příjmení, pracovníka SPS/SMBT 

předávajícího vzorek k přepravě do zahraničí 
 Podpis: 

21 
Jméno, příjmení, pracovníka pověřeného 

transportem vzorku do zahraničí 
 Podpis: 

22 Datum, hodina předání vzorku v zahraničí  

23 
Jméno, příjmení, pracovníka předávajícího 

vzorek z ČR 
 Podpis: 

24 
Jméno, příjmení, pracovníka přebírajícího 

vzorek v zahraničí 
 Podpis: 
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* Nevyplňuje se v případě, že je údaj totožný s údaji v řádku označeném 9 

Vysvětlivky: ZZ – zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotních služeb; SZÚ – Státní zdravotní ústav Praha; SPS – speciální přepravní služba;  

SMBT – Speciální mobilní biologický tým MO. 

 

 

 



Strana 231       Částka 2 

 

 

SDĚLENÍ MINISTERSTVA VNITRA 

 
 

Dle § 17 odst. 3 vyhlášky č. 259/2012 Sb., o podrobnostech výkonu spisové služby 

 

 

Ministerstvo vnitra sděluje, že došlo ke ztrátě těchto úředních razítek: 

 

 

 

Kulatého razítka s malým státním znakem o průměru 36 mm s textem: 

  

Ministerstvo vnitra České republiky  

evidenční číslo 26 

 

Dokumenty v analogové podobě opatřené tímto razítkem dne 1. prosince 2018 a dny následující  

je nutné považovat za neplatné.   

 

   
 

 

Kulatého razítka s malým státním znakem o průměru 20 mm s textem: 

  

POLICIE ČESKÉ REPUBLIKY 

ev. číslo 3636  

 

Dokumenty v listinné podobě opatřené tímto razítkem dne 21. listopadu 2018 a ve dnech následujících  

je nutné považovat za neplatné.   

 

 

 

 

Jiné: 

 

 

Ministerstvo vnitra sděluje, že došlo ke ztrátě tohoto služebního průkazu: 

 

Strážníka Městské policie Děčín, identifikační číslo 0104. Jedná se o průkaz zalitý ve fólii,  

s fotografií průkazové velikosti, se znakem Statutárního města Děčín, s kulatým razítkem Statutární město 

Děčín – Městská policie Děčín a s identifikačním číslem 0104 na přední straně. Na zadní straně  

je uvedeno jen jméno a příjmení, znak MP Děčín a poučení.  

 

V případě nálezu prosíme o předání průkazu na služebnu Městské policie na adrese Na Valech 156/6, 

Děčín 4, nebo na podatelnu magistrátu, případně nás můžete kontaktovat 24 hodin denně na tel. 156,  

412 516 516.  
 

Ke ztrátě služebního průkazu došlo dne 26. ledna - 27. ledna 2019. 
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                                                               * * *  
  

 

Na stránkách Ministerstva vnitra www.mvcr.cz v sekci Legislativa, podsekci Věstníky pro kraje  

a obce je zveřejněna databáze ztracených a odcizených úředních razítek (přesný odkaz 

http://www.mvcr.cz/clanek/vestnik-vlady-pro-organy-kraju-a-organy-obci.aspx ). 

 

Databáze ztracených a odcizených úředních razítek obsahuje abecedně (podle oprávněné osoby) řazený 

seznam úředních razítek, u nichž byla nahlášena Ministerstvu vnitra ztráta nebo odcizení. Databáze 

obsahuje toliko úřední razítka ve smyslu § 6 odst. 1 zákona č. 352/2001 Sb.,  

o užívání státních symbolů České republiky a o změně některých zákonů, tedy kulatých razítek  

s malým státním znakem České republiky. Jsou v ní uvedena úřední razítka po poslední publikovanou 

částku Věstníku vlády pro orgány krajů a orgány obcí. 
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