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1. Uvod

Zaklady krizového fizeni, integrovaného zachranného systému, kritické infrastruktury, ochrany
obyvatelstva, obrany statu a hospodafskych opatieni pro krizové stavy jsou popsany
ve vzdélavacich modulech A, B, C, D, F, G a |, které byly zpracovany kolektivy autord
jednotlivych ministerstev a ustfednich spravnich Gradi?.

Protoze v8ak krizové Fizeni v oblasti feSeni zavaznych zdravotnich hrozeb ma sva specifika,
ktera jsou dana zejména specifickymi podminkami stanovenymi pro zajisténi a poskytovani
zdravotnich sluzeb, vcetné podminky ziskani odborného vzdélani, které nelze nahradit
zadnym Skolenim ¢i kurzem, vyzaduje tato oblast pfijeti specialnich opatfeni a pouZiti
specifickych vécnych zdroju. To je také jeden z divodu, pro¢ existuji pouze omezené moznosti
pro posileni kapacit lidskych i vécnych zdroji v dobé FeSeni krizové situace, ktera ma dopady
do zdravotnictvi. Dal$i odliSnosti od jinych oblasti krizového Fizeni je, ze jednotlivé segmenty
zdravotnického systému nejsou centralné fizeny ani nespadaji pod pusobnost jednoho
ministerstva. Z uvedenych divodu se proto bude tento vzdélavaci modul vénovat zejména
odliSnostem v krizovém fizeni zdravotnictvi, v€etné krizové pfipravenosti. V pfipadé, ze se
bude jednat o obecné principy krizového fizeni, integrovaného zachranného systému, kritické
infrastruktury, ochrany obyvatelstva, obrany statu nebo hospodafskych opatfeni pro krizové
stavy, potom bude odkazovano na vyse zminéné moduly.

Cilem tohoto modulu je zejména sjednoceni terminologie v uvedené oblasti a shrnuti
zakladnich informaci o krizovém fizeni ve zdravotnictvi, v€etné krizové pripravenosti tak, aby
byly tyto informace vyuzitelné vdemi osobami, které se danou problematikou zabyvaji a maji
zajem o rozSifeni €i udrzeni svych znalosti v oboru krizové fizeni ve zdravotnictvi.

Zakladnim predpokladem pro krizové fizeni zdravotnictvi je ustavni pravo, které stanovuije, Ze:

- Zajiténi svrchovanosti a izemni celistvosti Ceské republiky (dale jen ,CR*), ochrana
jejich demokratickych zakladl a ochrana Zzivotli, zdravi a majetkovych hodnot je
zéakladni povinnosti statu?.

- Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obané maji na zakladé vefejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomlcky za podminek, které stanovi
zékon3.

Je tedy ziejmé, Ze ochrana Zivota a zdravi, stejné jako krizové fizeni i obrana statu, patfi
z hlediska verejné spravy do statni spravy, ktera je svéfena ministerstvim a ostatnim
ustfednim spravnim ufadum, pficemz nékteré z povinnosti jsou prfevedeny specialnimi zakony
do tzv. pfenesené plsobnosti, kterou vykonavaji kraje a obce, a nékteré jsou pfisluSnymi
pravnimi pfedpisy dany do jejich samostatné pusobnosti.

V obecné roviné je zdravotnictvi charakterizovano jako soustava odbornych €innosti, opatfeni,
zafizeni a pracovnikd ur€enych k péci o zdravi Clovéka (tzv. vefejné zdravi). Jde o odborné
¢innosti a instituce, které jsou vytvareny na zakladé poznatkl lékarské védy a zdravotnich

! Dostupné  zde:  https://hzscr.gov.cz/clanek/moduly-dle-platne-koncepce-vzdelavani-v-oblasti-ochrany-
obyvatelstva-a-krizoveho-rizeni-2017.aspx.

2 Ustavni zakon ¢&. 110/1998 Sh., o bezpeénosti Ceské republiky

3 Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako
soucasti ustavniho pofadku Ceské republiky



potfeb obyvatelstva v danych socioekonomickych a geopolitickych podminkach a které reaguiji
na zdravotni potfeby ob€anu a poskytuji odborné zdravotni sluzby.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje:

- zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv jako stav
pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady*.

- krizovou pripravenost sektoru zdravotnictvi jako schopnosti (znalosti, kapacity
a organizacéni systémy) vlad, profesionalnich zasahujicich organizaci, komunit
a jednotlivei predvidat, detekovat a efektivhé reagovat na dopad
pravdépodobné, bezprostiedni nebo aktualni zdravotni situace, nebezpedi,
udalosti nebo okolnosti®.

Pfipravenost znamena schopnost zavést takové mechanismy, které umozni vnitrostatnim
organim, zasahujicim slozkam a humanitarnim organizacim uvédomit si rizika a rychle
nasadit personalni i vécné zdroje, jakmile dojde ke krizi. Usp&8na koordinace meziresortni
pripravenosti je zavisla na politickych, ekonomickych i socialnich faktorech a vyzaduje
od véech zuéastnénych stran spolupraci. Proto viada CR stanovuje strategické cile
v Bezpeénostni strategii CR® a v Obranné strategii CR” a to tak, aby v dané dobé& pfiméfené
reagovaly na skuteéné a predpokladané hrozby pro CR.

1.1 Zasady krizové pfipravenosti v oblasti zdravotnictvi

Zasady krizové pripravenosti zdravotnictvi definované WHO* Ize aplikovat i na zdravotnicky
systém v CR. Jedna se o nasledujici zasady:

a) Zajisténi ochrany Zivota a zdravi vSech osob na uzemi statu. Jedna se o nejvyssi
priority statu zakotvené v ustavnim poradku.

b)  Zdravotnictvi a jeho krizova pfipravenost pfispivaji k odolnosti obanu i statu.

c) Pro efektivni Fizeni vSech mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci je velmi
dllezita spoluprace vsech dotéenych spravnich ufadu a odezva od ob&anu a celé
spole¢nosti. Obyvatelstvo je zpravidla prvni, kdo je mimofadnou udalosti, resp.
krizovou situaci, zasazeno a musi na ni reagovat, a proto je jednim ze zakladnich
kamen( procesu pfipravenosti statu. Ob&ané by méli byt zastoupeni ve vSech
aktivitach predchazejicich zpracovani planu pfipravy a implementace krizové
pfipravenosti.

d) Krizova pfipravenost je sdilena odpovédnost, ktera vyzaduje koordinaci, efektivni
spolupraci mezi statem a vefejnosti, obCanskou spole¢nosti, darci a vyrobnimi
subjekty. Krizova pfipravenost proto vyZaduje trvalou politickou podporu,
spolupraci a financovani. Rizeni mimoradnych a krizovych situaci ze strany ufad(

4 https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution

5 A strategic framework for emergency preparedness. Geneva: World Health Organization; 2017
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254883/9789241511827-eng.pdf?sequence=1, accessed 16 May
2020).

® https://www.mzv.cz/file/5118610/Bezpecnostni_strategie_Ceske_republiky 2023.pdf
7 https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/obranna__strategie c¢_r_2023_final.pdf



1.2

na vSech spravnich urovnich je velmi Casto obCany vnimano jako politické
rozhodnuti, tedy jako opatfeni vydavana vladou, pfip. hejtmanem.

e)  Usili o zlepSeni krizové pfipravenosti neni mozné bez finanénich prostiedki, jedna
se o financovani zakladnich potfeb statu do zdravi, bezpecnosti, ochrany a rozvoje
spole¢nosti. Trvalé financovani by mélo byt sladéno s pfijimanymi opatfenimi
v oblasti pfipravenosti, s nezbytnymi naklady a prioritami statu stanovenymi
na zakladé posouzeni rizik a dostupnych kapacit.

f) Ke krizové pfipravenosti zdravotnictvi je tfeba pfistupovat s ohledem na vSechna
znédma rizika. Rada opatfeni z krizové pfipravenosti je spoleénych pro véechna
rizika a planovaci dokumenty by mély byt koncipovany tak, aby tato rizika
zahrnovaly. Je nezbytné stanovena rizika podle potfeby pravidelné pfehodnocovat
a doplfhovat.

g) Krizové fizeni se vénuje posouzeni, planovani a implementaci opatfeni v oblasti
zvladani mimoradnych a krizovych situaci, v€etné prevence a zmirfiovani rizik,
ginnosti v oblasti pfipravenosti, koordinované reakce a obnovy. Rizeni rizik
v oblasti krizové pripravenosti se zaméfuje zejména na preventivni opatfeni, aby
nedochazelo k nebezpeCnym situacim a aby se snizila zranitelnost celé
spole¢nosti, resp. udrzela odolnost spoleCnosti.

Krizova pfipravenost — odolnost zdravotnického systému

Odolnost zdravotnického systému je dana schopnosti jeho jednotlivych segmentt reagovat
naznama i nova rizika. Tato odolnost musi byt stale udrzovana a posilovana, nebot
celosvétové i vnitrostatni hrozby se v Case méni a je nezbytné, aby na né byl stat schopen
pfiméfené reagovat.

Zdravotnicky systém v CR je tvofen nasledujicimi segmenty:

odpovédnymi organy verejné spravy (vlada, Ministerstvo zdravotnictvi, kraje...),

specifickymi institucemi s celostatni plsobnosti (napf. Statni ustav pro kontrolu I€Civ,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Statni zdravotni tstav),

poskytovateli zdravotnich sluzeb (napf. zdravotnickda zachranna sluzba, zdravotni
sluzby ambulantni, I0zkové, dopravni, Iékarenské...),

zdravotnickymi pracovniky a ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi,
organy ochrany vefejného zdravi,

zdravotnimi pojistovnami,

vyrobci a distributory 1éCiv a zdravotnickych prostfedki,

nestatnimi neziskovymi organizacemi a obecné prospéSnymi spoleCnostmi se
zaméFenim na poskytovani prvni pomoci (napt. Cesky &erveny kFiz, Horska sluzba CR,
0.p.s.),

vySkolenymi dobrovolniky.

Dobré planovani v oblasti krizové pfipravenosti zdravotnictvi tak mize pomoci posilit odolnost
celého zdravotnického systému. Je dllezité si uvédomit, Zze investice do zakladnich



zdravotnickych kapacit (lidskych ivécnych) davaji silny pfedpoklad pro zvladani krizi
a katastrof s dopadem na zdravi obyvatelstva.

Pfi mimoradnych a krizovych situacich je velmi Casto jednou z prvotnich reakci zvySeni
poptavky po zdravotnich sluzbach z divodu potfeby zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb
postizenému obyvatelstvu. V takovych situacich mize nastat i omezeni ¢i doCasné preruseni
poskytovani zdravotnich sluzeb, na coz by mély byt odpovédné organy pfipraveny a mély by
byt schopny zajistit obnoveni téchto sluzeb, popf. alespoh zajistit zakladni oSetfeni vdem
zranénym (pacientiim), jejichz zdravotni stav to vyzaduije.

Zakladnimi kameny krizové pfipravenosti zdravotnictvi jsou:

- planovani pfiméfené odezvy na vznik mimoradné udalosti nebo krizové situace, a to
vcetné lidskych a vécnych zdroja,

- vzdélavani, Skoleni a sdileni dobré praxe Ufednikl vefejné spravy, v jejichz pusobnosti
je zvladani mimoradnych a krizovych situaci,

- meziresortni spoluprace na celostatni i regionalni urovni v oblasti krizového Fizeni

a vyména zkusenosti,

- védomostni rozvoj, Skoleni a adekvatni vybaveni zdravotnickych pracovniki
pro zvladani mimoradnych a krizovych situaci,

- udrzovani stavebné a funkéné bezpeénych nemocnic a ostatnich zdravotnickych
zarizeni, ve kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby,

- zajisténi spolehlivych dodavek léciv a zdravotnickych prostifedkd,
- udrZovani systému epidemiologického dozoru a laboratornich sluzeb nezbytnych
pro zvladani epidemii,

- zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb osobam pfimo postizenym mimofadnou nebo
krizovou situaci, v€etné zajisténi péce chronickym pacientim a dalSim osobam se
zavaznymi zdravotnimi stavy,

- zajisténi financovani krizové pfipravenosti ve vS8ech segmentech zdravotnického
systému, jako nedilné soucasti udrzeni odolnosti systému,

- vytvareni dostatecné financni rezervy na kryti vydaji spojenych s feSenim vzniklé

mimoradné nebo krizové situace, a to bez ohledu na dobu, po kterou takova situace
trva.

1.3 Krizovy management zdravotnictvi

Krizovy management zdravotnictvi Ize charakterizovat jako souhrn odbornych, organizacnich
a metodickych Ccinnosti, zaméfenych na zajiSténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi,
realizovanych pracovniky v resortu zdravotnictvi a spravnimi ufady v ramci jejich oblasti
pusobnosti. Aby mohly byt ¢innosti krizového managementu Uspésné, je nezbytné, aby cilem
krizového managementu bylo:

- v€asné rozpoznani hrozby vzniku krizové situace,

- pfijimani preventivnich opatfeni ke sniZeni rizika,



- odvraceni bezprostfedniho nebezpedi krizové situace,
- feSeni nasledku krizové situace.

Krizovy management zdravotnictvi je uplatfhiovan na vSech urovnich fizeni jednotlivych
subjektt zdravotnického systému ve vertikalni i horizontalni roviné, pficemz s ohledem
na pravomoci svéfené zakonem jeho jednotlivym subjektiim si kazdy subjekt stanovuje krizovy
management sam, véetné rozsahu jeho pravomoci v ramci krizové pfipravenosti. To v8ak nic
nemeéni na tom, Ze z hlediska pravnich predpisu je za dany subjekt, véetné obdobi Feseni
krizové situace, odpovédny jeho statutarni organ, popf. osoba, ktera byla statutarnim organem
pisemné povéfena, v€etné uvedeni rozsahu pravomoci, které ji byly svéfeny.

V dobé pfipravy na feSeni mimofadné nebo krizové situace je obvykle krizovy management
realizovan odborniky daného subjektu, ktefi se spole¢né podili na zpracovani planovaci
dokumentace urcené pro zvladani mimoradnych udalosti a krizovych situaci. V dobé feSeni
krizovych situaci se pak na zakladé rozhodnuti statutarniho organu svolava stab (pracovni
skupina), ktery je tvofen témito odborniky a dalSimi osobami nezbytnymi pro feSeni mimoradné
udalosti &i krizové situace. Stab pfipravuje doporuéeni a podklady pro rozhodovani
statutarniho organu s cilem zvladnout mimofadnou udalost €i krizovou situaci co nejdfive
a s minimalizaci negativnich dopadu na organizaci, jeji zaméstnance, pacienty a dalSi osoby
(napt. navstévy). Stab je fizen statutarnim organem, popf. jim povéfenou osobou.

Krizovy management zdravotnictvi by tak mél byt uplatnén pfi pfipravé na feSeni i fedeni
nasledujicich situaci:

- mimofadné udalosti do 2. stupné poplachu integrovaného zachranného systému® bez
pouziti postupl stanovenych v havarijnich planech, a ve vyjime€nych pfipadech
za vyuziti postupu uvedenych v traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, popf. poskytovatele akutni luzkové péce. Jedna se o standardni
situace, které jsou denné feseny v resortu zdravotnictvi.

- mimoradné udalosti s vyhlaSenim 3. nebo zvlastniho stupné poplachu integrovaného
zachranného systému s velkym poctem ranénych (tzv. hromadné postiZzeni osob),
véetné incidentll se zneuzitim CBRN® materialu, feSené s vyuzitim integrovaného
zachranného systému, kdy neni vyhlasen krizovy stav a s pouzitim postupu
stanovenych v havarijnim planu kraje, popf. vné&jSich havarijnich planech, zejména pak
postupu uvedenych v planu konkrétnich cinnosti, tzv. traumatologickém planu.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi se na feSeni takové mimofadné udalosti
podileji, pak vyuzivaji postupt uvedenych v jejich traumatologickych planech?®, organy
ochrany vefejného zdravi postupuji podle svych planu krizové pfipravenosti.

- nevojenské krizové situace, pfi nichz je vyhlasen néktery z krizovych stavl spolu
s adekvatnimi krizovymi opatfenimi. V tomto pfipadé postupuji subjekty zapojené

8§ 20 az 24 zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist

® CBRN = chemické, biologické, radioaktivni a jaderné materialy

10 vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo

luzkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé




do fedeni krizové situace, tedy i subjekty zdravotnického systému, podle svého planu
krizové pfipravenosti (popf. planu krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury),
ve kterém jsou rozpracovany €innosti a ukoly stanovené subjektu v krizovém planu
kraje, popf. v krizovém planu Ministerstva zdravotnictvi. Soucasti téchto plana jsou
i postupy pro uplatnéni pozadavkl na tzv. nezajisténé nezbytné dodavky!!.

- vojenské krizové situace, pfi nichz se uplatni ¢innosti, postupy a opatfeni stanovené
v diléich planech obrany (kraje a Ministerstva zdravotnictvi), pfiCemz ukoly vyplyvajici
z uvedenych pland by mély byt rozpracovany v planech krizové pfipravenosti
jednotlivych subjektd, kterym vznikla povinnost tento plan zpracovat.

Z hlediska ukoll krizového Fizeni, které ma plnit zdravotnicky systém, je nezbytné zapojeni
v8ech soucasti zdravotnického systému (viz kapitola 1.2), a to nejen v roviné planovani
a vybavenosti, ale rovnéz v roviné cviceni, vzdélavani, Skoleni a vycviku. Vzhledem k tomu,
Ze souCasti zdravotnického systému jsou mj. poskytovatelé zdravotnich sluzeb, spravni ufady
i pravnické a podnikajici fyzické osoby, je potfeba v ramci celého zdravotnického systému
zajistit provazanost jeho jednotlivych ¢asti v jeden funkéni celek.

2. Zakladni pojmy

Nize uvedeny vyklad pojmu je prevzat z definic uvedenych v dokumentech WHO, které se
zabyvaiji krizovou pfipravenosti ve zdravotnictvi, nebo z Terminologického slovniku (TS) —
krizového fizeni a planovani obrany statu'? nebo jsou definice pojml prevzaty z platnych
pravnich predpisi EU a CR. V nékterych pripadech jsou pro lepsi pochopeni pojmy
okomentované doplfiujicim vysvétlenim. Seznam pojmu neni fazen abecedné, ale spiSe
tematicky tak, aby na sebe jednotlivé pojmy logicky navazovaly. Nékteré definice pojmu jsou
pak z divodu lepSiho porozuméni a prehlednosti uvadény pfimo v dané kapitole, popf.
podkapitole.

Integrovany zachranny systém: koordinovany postup sloZek integrovaného zachranného
systému pfi pfipravé na mimofadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci.
Koordinaci postupu sloZek integrovaného zachranného systému pfi spole€ném zasahu se
rozumi koordinace zachrannych a likvidaCnich praci v€etné fizeni jejich soucinnosti. Podle
zakona €. 239/2000 Sb. neni plsobenim slozek v integrovaném zachranném systému dotéeno
jejich postaveni a ukoly stanovené zvlastnimi pravnimi predpisy.

Mimoréadna udélost: Pod timto pojmem je v sougasnych pravnich predpisech CR uvadéna
fada pojmu jako jsou napf. mimofadna situace, nouzova situace, pohroma, katastrofa, havarie.
Pro potieby tohoto dokumentu je vyuzivana definice dana zakonem ¢. 239/2000 Sb.13, ktery
uvadi, Ze mimoradna udalost je Skodlivé pusobeni sil a jeva vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.

v

12 https:/iwww.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx

13 § 2 pism. b) zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisii
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https://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx

Pro lepSi pochopeni, co je mimofadna udalost, I1ze vyuZzit vyklad, Ze se jedna o situaci vzniklou
v uréitém prostfedi v dusledku hrozby vzniku nebo dusledku pusobeni Zivelni pohromy,
havarie, nezakonnou ¢innosti, ohrozenim kritické infrastruktury, nakazami, ohrozenim vnitfni
bezpeénosti a ekonomiky, ktera je feSena obvyklym zplsobem slozkami integrovaného
zachranného systému, bezpecnostniho systému, systému ochrany ekonomiky, obrany apod.
a prislusnymi spravnimi organy za poucziti jejich béznych opravnéni, postupl a na urovni bézné
spoluprace bez vyhlaseni krizovych stavd. (TS)

Mimoradna situace: situace vznikla v urcitém prostfedi v dlsledku hrozby vzniku nebo
dusledku pUsobeni mimoradné udalosti, ktera je feSena obvyklym zplsobem slozkami
integrovaného zachranného systému, bezpecnostniho systému, systému ochrany ekonomiky,
obrany apod. a pfisluSnymi organy za pouziti jejich béznych opravnéni, postupt a na urovni
bézné spoluprace bez vyhlaseni krizovych stavu (TS).

Zachranné prace: jsou definovany zakonem €. 239/2000 Sh. (§ 2 pism. c¢)) jako €innosti
nezbytné k odvraceni nebo omezeni bezprostifedniho plsobeni rizik vzniklych mimoradnou
udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostfedi,
a vedouci k pferuseni jejich pficin.

Likvidacni prace: jsou definovany zakonem ¢&. 239/2000 Sb. (§ 2 pism. d)) jako Cinnosti
nezbytné k odstranéni nasledk( zpusobenych mimofadnou udalosti.

Preventivni prace: ¢cinnosti a opatfeni materialniho, planovaciho, organizacniho
a vzdélavaciho charakteru, které maji za ucel predejit moznosti vzniku mimofadné udalosti,
snizit pravdépodobnost jejiho vzniku nebo snizit Skodlivé pusobeni mimofadné udalosti
po jejim pfipadném vzniku. (TS) Tyto €innosti se obvykle neprovadi silami a prostfedky slozek
integrovaného zachranného systému.

Obnovovaci prace: Cinnosti spocCivajici v revitalizaci zZivotniho prostiedi a innosti sméfujici
k unosné obnoveé Zivotniho prostfedi, spoleCenského Zivota a materialnich hodnot; obecné jde
o Cinnosti sméfujici k obnové uzemi, které neodstranuji riziko ohrozeni Zivota a Zivotniho
prostfedi a nemaji charakter zachrannych a likvidacnich praci (bezprostfednich opatfeni). (TS)
Tyto Cinnosti se obvykle neprovadi silami a prostifedky slozek integrovaného zachranného
systému.

Krizova situace: je v § 2 pism. b) zékona ¢. 240/2000 Sb.* definovana jako mimofadna
udalost (mimofadna udalost podle zdkona o integrovaném zachranném systému), narueni
kritické infrastruktury nebo jiné nebezpedi, pfi nichz je vyhlaSen stav nebezpedi, nouzovy stav
nebo stav ohrozZeni statu (dale jen ,krizové stavy®).

P¥i krizové situaci jsou ohrozeny dulezité hodnoty, zajmy i statky statu a jeho ob€anu a hrozici
nebezpeci nelze odvratit a zpusobené Skody odstranit béznou €innosti organl vefejné moci,
ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnich sborud, zachrannych sborl, havarijnich a jinych
sluzeb a pravnickych a fyzickych osob.

14 Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné& nékterych zakond, ve znéni pozd&jsich predpist. Tento
zakon stanovi plisobnost a pravomoc statnich organti a organii izemnich samospravnych celkl a prava a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob pfi ptipravé na krizové situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany CR pied
vnéj$im napadenim a pfi jejich feSeni.
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Nevojenska krizova situace: situace v souvislosti se vznikem mimofadné udalosti jako napf.
zivelni pohromy, havarie a nehody velkého rozsahu, ohrozeni demokratického zfizeni, chodu
hospodafrstvi nebo zakladnich lidskych prav a svobod, ohroZeni vefejného pofadku, narudeni
statnich hranic migraéni vinou velkého rozsahu nebo pfi jiném rozsahlém ohrozeni Zivotd,
zdravi, majetku a Zivotniho prostiedi, ktera pfimo nesouvisi se zajistovanim obrany CR pred
vnéjSim napadenim. Pfi nevojenské krizové situaci se vyhlaSuje stav nebezpeéi a nouzovy
stav. V pfipadé ohrozeni demokratickych zaklad( statu se vyhlasuje stav ohrozeni statu. (TS)

Vojenska krizova situace: udalost, ktera vznika v souvislosti s vnéjSim vojenskym ohrozenim
statu nebo plnénim mezinarodnich zavazkl o spole¢né obrané, pfi niz je vyhlaSen stav
ohrozeni statu nebo vale¢ny stav. (TS)

Orgény krizového Fizeni: organy (vlada CR, ministerstva a ostatni Ustfedni spravni ufady,
Ceska narodni banka, organy kraji, obci a uréené organy s Uzemni plsobnosti), které
ve prospéch svého zfizovatele zabezpecuji analyzu a vyhodnoceni moznych ohroZeni jeho
bezpecnosti, planovani, organizovani, realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti
s pfipravnymi opatfenimi a feSenim krizovych situaci. (TS)

Hrozba: pfirodni nebo &lovékem podminény proces predstavujici potencial, tj. schopnost
zdroje hrozby byt aktivovan a zpusobit Skodu. Tento potencial mize byt spustén zamérné nebo
nahodné vyuzit pro atakovani specifickych zranitelnosti aktiva. Hrozba byva zdrojem rizika.
(TS)

Bezpecnostni hrozba: potencialni pfi¢ina nezadouci udalosti, ktera mize mit za nasledek
poskozeni zakladnich funkci statu, systému a jeho aktiv, napf. zniCeni, nezadouci zpfistupnéni
(kompromitaci), modifikaci i ztratu dat, poSkozeni zdroju nebo nedostupnost sluzeb.

Riziko: Pro tento pojem existuje vice vykladovych definic, napf.: kombinace pravdépodobnosti
udalosti a jejich dusledku. Riziko vznika z interakce mezi pfirodnimi riziky a riziky vyvolanymi
lidskou €&innosti, zranitelnosti, expozici a kapacitami. (WHO) Nebo moZzZnost, Ze s urcitou
pravdépodobnosti vznikne udalost, kterou povaZujeme z bezpecfnostniho hlediska za
nezadouci. Riziko je vzdy odvoditelné a odvozené z konkrétni hrozby. Miru rizika, tedy
pravdépodobnost Skodlivych nasledkl vyplyvajicich z hrozby a ze zranitelnosti zajmu, je
mozno posoudit na zakladé analyzy rizik, ktera vychazi i z posouzeni nasi pfipravenosti
hrozbam celit. Riziko také predstavuje Uucinek nejistoty na dosazeni cili nebo
pravdépodobnost vyskytu nezadouci udalosti s nezadoucimi nasledky. (TS)

Analyza rizik: proces pochopeni povahy rizika a stanoveni urovné rizika. Analyzou rizik se
rozumi také napfiklad zvazeni relevantnich scénafll hrozeb s cilem posoudit zranitelnost
a mozny dopad naruseni nebo zni€eni prvku kritické infrastruktury. (TS)

Posouzeni rizik: proces stanoveni téch rizik, u nichZz maji byt ur€eny priority pro ucely fizeni
rizik podle kombinace identifikace rizik, analyzy rizik a hodnoceni Urovné rizika. Posouzeni
rizik zahrnuje revizi technickych vlastnosti rizik, analyzu expozice a zranitelnosti a hodnoceni
efektivity stavajicich kapacit, které maji rizika zvladnout. (WHO)

Rizeni rizik: koordinované &innosti za Géelem fizeni a omezeni rizika, aby se minimalizovala
potencialni Ujma. Tyto €innosti zahrnuji posouzeni rizik, implementaci opatfeni na feSeni rizik
nebo reakce a hodnoceni, monitorovani a revizi. (WHO)
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Infekéni onemocnéni: pfiznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané puvodcem infekce
nebo jeho toxinem, které vznika v dasledku prenosu tohoto plvodce nebo jeho toxinu
z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.
Onemocnéni maze probihat v rozpéti od mirného klinického obrazu az po tézka ireverzibilni
poskozeni vedouci k trvalym nasledkim ¢i dokonce smirti.

Epidemie: vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevySuje obvykle o€ekavané hodnoty vyskytu
tohoto onemocnéni v daném misté a Case. (TS)

Pandemie: epidemicky vyskyt onemocnéni na Uzemi vice statld (kontinentll). Jedna se
o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém uzemi (kontinenty) za urCité Casove
obdobi. Podle definice Svétové zdravotnické organizace musi byt spinény tfi podminky, aby
epidemie mohla byt prohladena za pandemii: onemocnéni je pro danou populaci nove, infekéni
agens zpUsobuje vazné onemocnéni a infekce se velmi snadno S$ifi mezi lidmi.

Vazna preshranicni zdravotni hrozba: Zivot ohrozujici nebo jinak zavazné nebezpedi
pro zdravi, které je biologického, chemického, environmentalniho nebo neznamého plvodu,
které se Sifi nebo u n&jz existuje znacné riziko Sifeni pfes hranice ¢lenskych stati EU a které
muze vyzadovat koordinaci na urovni EU s cilem zajistit vysokou uroven ochrany lidského
zdravi. (EV)

Ohrozeni verfejného zdravi mezinarodniho vyznamu: (anglicky public health emergency
of international concern, zkratka PHEIC): mimofadna udalost s rizikem pro vefejné zdravi
a ohrozZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu. Takovato mimofadna udalost se
vyznacuje tim, Zze podle Mezinarodnich zdravotnickych predpisu (2005):

- predstavuje riziko pro vefejné zdravi pro jiné staty prostfednictvim Sifeni choroby
v mezinarodnim méfitku a

- potencialné vyzaduje koordinovanou mezinarodni reakci.'®> (WHO)

Stav ohrozZeni verejného zdravi mezinarodniho vyznamu (znam také jako Globalni stav
zdravotni nouze) vydava WHO ve formé prohlaseni v pfipadé, ze nastane situace, ktera je
zavazna, nahla, neobvykla nebo neolekavana, ktera ovliviuje vefejné zdravi za hranicemi
postizeného statu a mize vyzadovat okamzité kroky na mezinarodni urovni (ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu). WHO tento stav také ukoncuje.

Podle Mezinarodnich zdravotnickych pfedpisd (2005) maji staty smluvni povinnost
na vyhladeni globalniho stavu zdravotni nouze rychle reagovat. (WHO)

Epidemiologické Setreni: zvlastni procesni postup odborné zplsobilych zaméstnancl
organu ochrany vefejného zdravi zaméfeny zejména na ovéfeni diagndzy a zjisténi ohniska
nakazy, coz je misto, ve kterém se Sifi nakaza. Soucasti ohniska nakazy je nebo byl zdroj
nakazy, fyzické osoby podezielé z nakazy a slozky jejich prostfedi. Cilem epidemiologického
Setfeni ani jeho smyslem neni primarné zjistit dodrzovani €i poruSovani pravnich povinnosti,
nybrz ovéfit diagnézu a zjistit ohnisko nakazy. Epidemiologické Setfeni se provadi jak
ve vztahu k osobam, které jiz ur€itym infekénim onemocnénim onemocnély, tak ve vztahu
ke zdravym fyzickym osobam, které byly b&hem inkubaéni doby ve styku s infekénim
onemocnénim nebo pobyvaly v ohnisku nakazy a jsou tudiz podezfelé z nakazy.

15 https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496 - tieti revize
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

P¥i epidemiologickém Setfeni se zjistuji informace souvisejici s moznosti pfenosu Setfeného
infekéniho onemocnéni, které jsou dulezité z hlediska zamezeni dalSiho mozného prenosu
infekce.

3. Krizové rizeni v resortu zdravotnictvi

Krizové rizeni je krizovym zakonem definovano jako souhrn Fidicich €innosti organu krizového
fizeni zaméfenych na:

- analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik,
[krizova pripravenost]

- planovani,
- organizovani, [feSeni krizové situace]
- realizaci a P e
[FeSeni krizové situace i krizova pfipravenost]
- kontrolu

¢innosti provadénych v souvislosti s pfipravou na krizové situace a jejich feSenim nebo
ochranou kritické infrastruktury.

Graficky Ize tento kontinualni proces znazornit nasledovné — viz schéma €. 1, pfiCemz realizaci
se rozumi rovnéz cviceni k provéfeni postupl uvedenych v planovaci dokumentaci.

Schéma ¢&. 1: Kontinualni proces Krizového fizeni

Analyza

(1)

Kontrola

. Vyhodnoceni bezpecnostnich
¢innosti/obsahu

rizik

(6) 2)

Realizace/cviceni Planovani

(5) €)

Organizovani

(4)

Krizové fizeni je tfeba uplathovat v jeho plném rozsahu, tzn. ze organy krizového fizeni
na vsech Fidicich Urovnich by se mély v§estranné pfipravovat na feSeni v§ech moznych druh(
mimoradnych udalosti s tim, Ze za urcitych okolnosti mohou pferlst v krizovou situaci,
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pfipadné jiz v okamziku jejich vzniku bude vzhledem k rozsahu situace patrné, Ze se jedna
o krizovou situaci a k jejimu vyfeSeni bude nezbytné vyhlasit néktery z krizovych stavu. Z vyse
uvedené definice krizového fizeni je tak patrné, Ze krizova pfipravenost je nedilnou souéasti
krizového fizeni a ze bez zodpovédného pfistupu ke krizové pfipravenosti neni mozné kvalitné
zvladat feSeni krizovych situaci.

Rozdil mezi mimofadnou udalosti a krizovou situaci spo€iva v tom, ze mimofadnou udalost
Ize odvratit béZnou &innosti zainteresovanych subjektd, za vyuZziti jejich pravomoci danych jim
specialnimi zakony!®, zatimco u krizové situace je jiz potfeba vyuzit pravnich nastrojl
uvedenych v zakoné o krizovém fizeni, tedy uplatnéni mimoradnych pravomoci, zejména pak
vyhlaSeni nékterého z krizovych stavu spolu s vyhlasenim krizovych opatfeni.

Krizovy stav jako takovy vSak neni v krizovém zakoné zvlast definovan, v praxi se tak vychazi
z definice krizové situace uvedené v tomto zakoné (viz kapitola 2. zakladni pojmy).

Terminologickym slovnikem je krizovy stav definovan jako stav, ktery vyhlaSuje hejtman kraje
nebo primator hl. m. Prahy (tzv. stav nebezpeéi), vlada CR, popt. pfedseda vlady CR (tzv.
nouzovy stav) nebo Parlament CR (tzv. stav ohroZeni statu a valeény stav) v pfipadé hrozby
nebo vzniku krizové situace a v pfimé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu.

Principy krizového fizeni budou tedy v zasadé platit i pro oblast zdravotnictvi. Nicméné
zejména v pfipadech, kdy vznikne krizova situace z dlivodu nekontrolovaného Sifeni infekéni
nemoci, budou, dfive nez standardni krizova opatfeni, uplatfiovana opatfeni na ochranu
vefejného zdravi (tzv. mimofradna opatfeni), kdy odvolani proti rozhodnutim vydanych organy
ochrany verejného zdravi nebudou mit odkladny ucinek. Krizovy stav vyhlaseny z divodu
feseni vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb, zejména pak z d{ivodu feSeni epidemii
velkého rozsahu, kdy WHO vyhlasi tzv. globalni stav zdravotni nouze, se oproti krizovym
situacim zejména prirodniho a technologického charakteru vyznacuje tim, Ze infekéni nemoc
se S&ifi velmi rychle, je nezbytné kromé krizovych opatfeni navic vyhlasit mimofadna
a ochranna opatfeni obsahujici i omezeni zakladnich lidskych prav a svobod (avSak pouze
v nezbytné nutné mife, v nezbytné nutném rozsahu a po nezbytné nutnou dobu) a zvladani
takové situace si vyzada Siroké zapojeni v8ech spravnich ufadud, vefejnosti i pravnickych
a podnikajicich fyzickych osob, a to zejména subjektt spadajicich do zdravotnického systému.
Krizovy stav je v takovych situacich potfeba obvykle vyhlasovat opakovanég, nebot zviadani
epidemie vyzaduje dlouhodobé feSeni, vétSinou minimalné 2 — 3 mésice, nékdy i déle.
Epidemie velkého rozsahu (pfip. celosvétové epidemie oznaCované téz jako pandemie) se
mohou opakované vracet, zejména v pfipadé, Ze neexistuje vhodna oCkovaci latka, ktera by
pomohla ke zvySeni odolnosti lidské populace a zabranila téZkym prab&him onemocnéni,
mimo jiné i snizeni poctu hospitalizovanych pacientt. Z uvedenych divodu jsou Ministerstvu
zdravotnictvi zakonem o krizovém fizeni a dalSimi specialnimi zakony udélena specialni
opravneéni, ktera mize Ministerstvo zdravotnictvi pouzit pro zvladani dané situace (mimoradna
udalost velkého rozsahu nebo krizova situace). Tato specidlni opravnéni jsou uvedena nize
v jednotlivych kapitolach.

16 Napt. zakon €.129/2000 Sb., o krajich, v platném znéni; zakon &. 254/2001 Sb., o vodach, v platném znénf;
zakon €. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zptisobenych vybranymi nebezpe¢nymi chemickymi latkami
nebo chemickymi piipravky; zakon &. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru CR, v platném znéni; zakon
&.273/2008 Sb., o Policii CR
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Podivame-li se na krizovy stav z hlediska ukonu a ¢innosti organua krizového fizeni, pak jej Ize
charakterizovat nasledujicimi body:

- jedna se o zvlastni pravni stav upravujici rezim zivota a c&innosti pravnickych,
podnikajicich fyzickych i fyzickych osob na uzemi, kde je vyhlasen,

- je vyhlaSovan za ucelem feSeni vzniklé krizové situace,
- je vyhladovan na urcitou dobu a pro urcité uzemi,

- pfi jeho vyhlaseni jsou zpravidla na nezbytné nutnou dobu a v nezbytné nutném
rozsahu omezovana prava zaru¢ena Listinou zakladnich prav a svobod a pravnickym,
podnikajicim fyzickym a fyzickym osobam jsou ukladany urcité povinnosti, které jsou
nezbytné pro pfekonani krizové situace.

V8echny vySe uvedené cinnosti se déji pouze ve spojitosti s feSenim vzniklé krizové situace.
Z toho tedy vyplyva, Ze existuje vzajemna podminénost mezi krizovou situaci a krizovymi
stavy, pfiCemz:

- krizova situace nastava nezavisle na nasi vuli — krizovy stav je vyhlasovan opravnénym
organem nebo funkcionarem,

- krizova situace je nerozlu¢né spojena s vyhlasenim nékterého z krizovych stava,

- bez vyhlaSeni krizového stavu by nebylo mozné vyuzit zminénych mimoradnych
pravomoci,

- bez vyhlaSeni krizového stavu nelze omezit zakladni lidska prava a svobodu obc¢and,
a tedy nelze vyhlasit tzv. krizova opatfeni.

BlizSi podrobnosti k vyhladeni krizovych stavi a krizovych opatfeni, podminkam jejich
vyhlaSeni, rozdéleni odpovédnosti mezi jednotlivé spravni ufady apod. jsou uvedeny
ve vzdélavacim modulu A.

Pro lep8i nazornost a pochopeni je nize uvedeno schéma typu krizovych situaci spolu
s vyCtem krizovych stavd, které Ize za dané situace vyhlasit.

Schéma ¢&. 2: Typy krizovych situaci

- stav nebezpedi - stav ohroZeni statu
- nouzovy stav Krizové situace - vale¢ny stav
- stav ohroZeni statu

]

nevojenské vojenské
I
nesouvisejici s vnitfni souvisejici s vnitfni
bezpetnosti a vefejnym bezpecnosti a vefejnym
poradkem poradkem
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4. Krizova pripravenost resortu zdravotnictvi

4.1 Ministerstvo zdravotnictvi — spoluprace, metodickée fizeni a koordinace

Zakonem je odpovédnost za koordinaci krizového fizeni a za koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci pfi feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci svéfena na celostatni
urovni Ministerstvu vnitra. Na regionalni Urovni je pak svéfena odpovédnost obcim a krajum
(starostim a hejtmanum), a to vramci pfenesené pusobnosti avrozsahu stanoveném
pFislusnymi pravnimi pfedpisy. Jedna se zejména o situace zplsobené pfirodnimi vlivy, vlivem
¢lovéka nebo technologickymi riziky.

Z hlediska bezpecCnosti statu je nezbytné, aby byly i za krizovych situaci zachovany zakladni
funkce statu, mezi které patfii ochrana vefejného zdravi a zdravotni sluzby. Jednim z hlavnich
nastroju pro zachovani zakladnich funkci statu se tak stava zajisténi krizové pfipravenosti ve
vS§ech sektorech statni spravy i samospravy, zabezpec€eni odolnosti zakladnich funkci statu a
sluzeb pro obyvatelstvo (tedy i zdravotnictvi), soukromého sektoru a celé spole¢nosti.

Za pfipravu na feSeni i feSeni mimoradnych udalosti velkého rozsahu, pfi nichz je vyhlasen
tfeti nebo zvlastni stupen poplachu’, nebo krizovych situaci'®, odpovidaji prislusné spravni
organy a predurcené sily odpovédné za zachovani zakladnich funkci statu, Zdravotnictvi hraje
jednu ze zasadnich roli v zabezpeceni zakladnich potfeb ob&anu statu. Proto se krizové Fizeni
zdravotnictvi zamérfuje i na souvisejici oblasti, jako je budovani vzajemnych vazeb mezi
zdravotnictvim a nezdravotnickymi sektory formou metodické pomoci a spoluprace a
implementace krizové pfipravenosti zdravotnictvi do pfisluSnych planovacich dokumentu,
v€etné planovacich dokumentl jednotlivych segmentl zdravotnického systému.

Ministerstvo zdravotnictvi jako Ustfedni spravni ufad ma pro svou oblast plsobnosti dany
pravomoci pfisludnymi pravnimi pfedpisy. V oblasti krizového fizeni pak jeho pravomoci
upravuje zejména zakon o krizovém fizeni. Ministerstvo zdravotnictvi tedy v souladu s § 9
zakona o krizovém fFizeni zajiStuje pfipravenost na feSeni krizovych situaci v oblasti své
pusobnosti, a to formou metodického Fizeni, spoluprace a koordinace.

4.1.1 Spoluprace

PFi krizovych situacich zplsobenych vaznymi zdravotnimi hrozbami, jako je zvladani epidemii
velkého rozsahu nebo pfi hromadném postiZzeni osob, v&etné incidentll se zneuzitém CBRN
material(i, hraje jednu z hlavnich roli obvykle Ministerstvo zdravotnictvi'®, popf. vliada,
na urovni kraji pak hejtman?, ktery je odpovédny za zajisténi pfipravenosti kraje na feSeni
krizovych situaci. V ur€itych situacich, napf. v pribéhu rozsahlé epidemie i pandemie, je pak
pro zvladani krizové situace nezbytna rovnéz vzajemna spoluprace vice ministerstev, resp.
spravnich ufadd na celostatni i krajské drovni, zejména spoluprace s kraji, spoluprace
s jednotlivymi segmenty zdravotnického systému a rovnéz spoluprace s dalSimi subjekty
zajiStujicimi  zakladni funkce statu a potfeby obyvatelstva (napf. ze zemédélstvi,

17°§ 20, 23 a 24 vyhlasky &. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému, ve znéni pozdéjsich predpist

18 § 2 pism. b) zékona &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné n&kterych zakont, ve znéni pozd&jsich predpist
19§ 9 odst. 4 pism. b) zakona &. 240/2000 Sb., o krizovém ¥izeni a 0 zméné& né&kterych zakond, ve znéni pozd&jsich
predpist

20 Rozumi se hejtman kraje nebo primétor hl. m. Prahy
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vodohospodafrstvi, energetiky, policejni a zachranné slozky, doprava, obchod, Skolstvi,
socialni sluzby). Re$eni vaznych zdravotnich hrozeb s pfeshraniénim dopadem si pak
vyzaduje rovnéz spolupraci se staty v ramci Evropské unie, s institucemi Evropské komise
(EMA, HERA, HSC apod.) a s mezinarodnimi organizacemi OSN (WHO, UNICEF apod.).
V oblasti obrany statu spolupracuje na mezinarodni urovni Ministerstvo zdravotnictvi se
Severoatlantickou alianci (NATO).

Mira spoluprace mezi jednotlivymi organy vefejné spravy (statni sprava a samosprava) se
odviji od vyvoje konkrétni mimofadné udalosti nebo krizové situace a vznikajicich konkrétnich
pozadavkl zasahujicich slozek a subjekt(, které se na feSeni dané situace podili. Spoluprace
je tedy zasadni nejen v dobé pfipravy na feSeni krizovych situaci, ale i v dobé jejich feseni.

V oblasti krizového Fizeni spolupracuje Ministerstvo zdravotnictvi s kraji, resp. krajskymi ufady,
a dale s prfisluSnymi ministerstvy, zejména s Ministerstvem vnitra, Ministerstvem pramyslu
a obchodu, s Ministerstvem prace a socialnich véci, Ministerstvem zemédélstvi
a Ministerstvem obrany. Spoluprace se projevuje nejvice v pfipadé tvorby novych pravnich
pfedpist nebo pfi jejich novelizacich, v oblasti védy a vyzkumu, vzdélavani, spole¢nych
cvi¢enich apod.

Z hlediska zajiSténi poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce je velmi dullezita
spoluprace Ministerstva zdravotnictvi s Ceskou |ékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné a jejimi odbornymi spole¢nostmi?!, ktera je dobrovolnym nezavislym sdruzenim
fyzickych osob (lékafl, farmaceutd a ostatnich pracovnikl ve zdravotnictvi a pfibuznych
oborech), pfip. osob pravnickych. DalSi skupina, se kterou Ministerstvo zdravotnictvi
spolupracuje, jsou profesni komory (lékafska, stomatologicka, Iékarnicka), profesni
organizace nelékarskych zdravotnickych pracovniki a sdruzeni farmaceutickych firem
a distributort léCivych pFipravka.

Velmi dalezitou soucasti vzajemné spoluprace je rovnéz komunikace, a to zejména v dobé

vzniku a feSeni mimofradné udalosti velkého rozsahu nebo krizové situace, ktera ma dopady
do zdravotnického systému.

Komunikace je nezbytna i v ramci celého zdravotnického systému, zejména v dobé zviadani
epidemii velkého rozsahu, kdy v dobé feSeni krizovych situaci tohoto typu musi zdravotnicky
systém zvladat nejen velky pocet epidemiologickych Setfeni u velkého poctu osob, ale rovnéz
musi zvladat i vysoky napor na zajisténi lGzkové i ambulantni péce, fesit nestandardni dodavky
IéCiv, vCetné vakcin, a zdravotnickych prostiedkd, a to vSe pfi limitovaném poctu pracovnikd
ve zdravotnictvi.

4.1.2 Metodickeé fizeni

Ministerstvo zdravotnictvi neni pfimym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, a proto je z jeho
strany pacientim zajiStovana predevsim informaéni podpora ve formé zakladnich informaci
o pravech pacientt a o poskytovatelich zdravotnich sluzeb v CR%2. Metodické Fizeni uplatfiuje
Ministerstvo zdravotnictvi zejména v ramci své bézné agendy? adale v dobé pfipravy

2L https://www.cls.cz/spolecnosti-a-spolky-lekaru
22 https:/Iwww.uzis.cz/index.php?pg=registry-sher-dat nebo https://www.nzip.cz/
23 https://www.mzcr.cz/category/metodiky-a-stanoviska/
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na FeSeni mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci, tedy v krizové pfipravenosti?. Napfr.
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé v § 23 definuje, které subjekty ministerstvo metodicky
fidi, popf. usmériiuje ve vztahu k zajisténi krizové pfipravenosti poskytovatell zdravotnické
zachranné sluzby. Metodickeé fizeni je pfevazné realizovano formou metodickych pokynl nebo
metodickych doporuc€eni, ktera jsou zvefejfiovana na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi nebo jsou vydavana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi?®, jehoz jednotlivé
Castky jsou rovnéz zvefejnény na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi. Metodické
fizeni vykonava Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz vici organlim ochrany verejného zdravi.

Specifickou oblasti je vojenské zdravotnictvi, kde mohou byt uplatiovana metodicka
doporuceni a pokyny rovnéz ze strany Ministerstva obrany, které je spravnim organem vici
vojenskym poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou jim zfizovani.

4.1.3 Koordinace

V pfipadech, kdy je vladou, popf. Parlamentem CR, vyhlasen krizovy stav, zajistuje Ustfedni
krizovy $tab (podrobnéjsi informace viz moduly A, F a G) na celostatni Urovni koordinaci
postupu, opatfeni a Cinnosti, v€etné pfipravy navrh( feSeni krizové situace jako podklad
pro rozhodovani viady. Clenem Ustfedniho krizového §tabu je rovnéz zastupce Ministerstva
zdravotnictvi. V pfipadé, Ze bude feSena krizova situace epidemie velkého rozsahu, bude
ministrem zdravotnictvi svolana Ustfedni epidemiologicka komise, ktera se v pfipadé svolani
Ustfedniho krizového $tabu stava jeho pracovni skupinou. Ustfedni epidemiologicka komise2®
je pracovnim organem viady, jejim pfedsedou je ministr zdravotnictvi a mistopfedsedou hlavni
hygienik CR a v souladu se svym statutem koordinuje zpracovani a aktualizaci Pandemického
planu CR. V pfipadé potfeby feSeni zavazné hrozby pro vefejné zdravi, ktera mize mit
preshrani¢ni dopady, pfipravuje tato komise podklady pro koordinaci organt ochrany
vefejného zdravi, koordinuje akceschopnost resortu, véetné nezbytnych vefejnych sluzeb,
a pfipravuje podklady pro rozhodovani ministra zdravotnictvi a vlady. S ustfedni
epidemiologickou komisi spolupracuji krajské epidemiologické komise, pravidelné ji zasilaji
hlaseni o €innosti a vydanych mimoradnych opatfenich a pfedem s ni projednavaji postupy
a Cinnosti souvisejici s ochranou vefejného zdravi.

Koordinacni role Ministerstva zdravotnictvi v takovych situacich spocCiva zejména ve vydavani
celostatnich mimoradnych opatfeni na ochranu vefejného zdravi, koordinaci lizkové kapacity
na Gzemi CR, prevozu pacientll v ramci CR i mimo Gzemi CR, zajisténi dodavek léCiv a vakcin,
zejména nove vyrobenych, vyjednavani se zdravotnimi pojiStovnami o vytvofeni novych kodua
pro zdravotni vykony nebo Upravé stavajicich, pfijimani mezinarodni humanitarni pomoci
v podobé& dodavek IéCiv, vécnych prostfedkd, zdravotnickych prostfedkd a v nékterych
pfipadech i mezinarodnich zdravotnickych tymu apod.

4.2 Pusobnost Ministerstva zdravotnictvi v oblasti krizové pfipravenosti resortu
zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu
vefejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou c¢innost, poskytovatele zdravotnich

24 https://lwww.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/krizove-rizeni/
25 https://www.mzcr.cz/vestniky/
% Viz usneseni vlady ¢&. 1271/2021 a jeho piiloha (https://odok.cz/portal/zvlady/jednani-detail/2021-12-13/)
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sluzeb v pfimé fidici plsobnosti, zachazeni s navykovymi latkami, pfipravky, prekursory
a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani pfirodnich [&Civych zdroju, pfirodnich
léCebnych lazni a zdroju pfirodnich mineralnich vod, IéCiva a prostfedky zdravotnické techniky
pro prevenci, diagnostiku a |éCeni lidi, zdravotni pojisténi, zdravotnicky informacni systém
a elektronické zdravotnictvi, pro pouzivani biocidnich pFipravkd a uvadéni biocidnich pfipravku
a udinnych latek na trh.?” V plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi je Siroka Skala cinnosti
souvisejicich oblasti, jako je oblast postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
stanoveni kompetenci jednotlivych odbornosti, zajisténi 0casti zastupce Ministerstva
zdravotnictvi v odbornych organech EU, NATO apod. Povinnosti stanovené Ministerstvu
zdravotnictvi v oblasti krizového fizeni jsou pak dany pfisluSnymi specialnimi zakony (napf.
o krizovém Fizeni, o integrovaném zachranném systému...), pfi¢emz tyto povinnosti budou
podrobnéji uvedeny v nasledujicim textu.

Z hlediska krizové pfipravenosti a krizového fizeni ma Ministerstvo zdravotnictvi zakonna
opravnéni a povinnosti dana mu pfislusnymi pravnimi pfedpisy (viz pfiloha ¢. 1). Nize je
uveden pouze zakladni vyCet jeho opravnéni a povinnosti stanovenych pravnimi predpisy,
pfiemz mezi zakladni jeho Cinnosti Ize uvést:

- Metodické fizeni odborl zdravotnictvi krajskych ufadl, poskytovatell zdravotnich
sluzeb, organu ochrany vefejného zdravi.

- Rizeni a kontrola poskytovatelti zdravotnich sluzeb, jejichz zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi.

-V souladu s § 23 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé&?:

o koordinuje soucinnosti poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby pfi pfipravé
na feSeni mimorfadnych udalosti a krizovych situaci s ostatnimi ministerstvy
a krajskymi urady,

o financuje provozu letadel zdravotnické zachranné sluzby,

o financuje pfipravenosti poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby na feSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci,

o metodicky Fidi spolupraci poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby se
slozkami integrovaného zachranného systému a organy krizoveho fizeni.

-V souladu s § 112 zakona o zdravotnich sluzbach?® muze Ministerstvo zdravotnictvi
poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech, udélit na jeho Zadost
podanou na zakladé vyzvy ministerstva statut centra vysoce specializované zdravotni
péce.

-V souladu se zakonem o krizovém fizeni Ministerstvo zdravotnictvi:

21§ 10 zakona Ceské narodni rady &. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Gstiednich organd statni spravy
Ceské republiky, ve znéni pozd¢€jSich predpisi

28 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, ve znéni pozdgjsich piedpisit

2 Z4akon ¢€.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zéakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpist
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@)

O

zpracovava a aktualizuje krizovy plan, v&etné zpracovani prehledu moznych
zdroju rizik a provadéni analyzy ohrozeni,

zpracovava typové plany, u nichz je vladou ureno jako odpovédné
ministerstvo, a zpracovava plan krizové pfipravenosti subjektu kritické
infrastruktury,

zpracovava vypisy z krizového planu ministerstva pro pravnické a podnikajici
fyzické osoby, které plni uUkoly stanovené v krizovém planu Ministerstva
zdravotnictvi,

provadi kontrolu krizové pfipravenosti v oblasti zdravotnictvi rozpracovanou
v krizovém planu kraje, havarijnim planu kraje, vnéjSich havarijnich planech,
planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury®® a dale

zfizuje krizovy $tab,

navrhuje odvétvova kritéria pro uréeni prvkua kritické infrastruktury.

-V souladu s § 80 zakona o ochrané vefejného zdravi®! mimo jiné:

O

@)

fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochrané a podpofe vefejného zdravi,
fidi a kontroluje krajské hygienické stanice,

nafizuje mimofadna opatfeni pfiepidemii a nebezpeli jejiho vzniku
a mimoradna opatfeni k ochrané zdravi fyzickych osob pfi zivelnich pohromach

a jinych mimoradnych udalostech, pokud maji byt provedena celostatné nebo
na uzemi nékolika krajl, a rozhoduje o jejich ukonéeni,

stanovuje ochranna opatfeni pfed zavleCenim vysoce nakazlivych infek&nich
onemocnéni na tzemi CR a rozhoduije o jejich ukon&eni,

zajistuje a koordinuje zpracovani Pandemického planu CR a zpracovani
Pandemického planu zdravotnictvi, v€etné jejich aktualizaci.

- Vsouladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne
23. listopadu 2022 o vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni
rozhodnuti €. 1082/2013/EU:

O

zpracovava tzv. vnitrostatni plan prevence, pfipravenosti a reakce®?,

Specifické postaveni v systému zdravotnictvi ma Ministerstvo obrany, které je spravnim
organem vuci poskytovatelim vojenskych zdravotnich sluzeb jim zfizovanych. Ministerstvo
obrany tyto poskytovatele v oblasti krizové pfipravenosti fidi a kontroluje, v€etné provadéni
kontrol zpracovanych traumatologickych pland a pland krizové pfipravenosti, pokud jsou tito
poskytovatelé urCeni k plnéni uUkold uvedenych v krizovém planu Ministerstva obrany.

30 § 9 odst. 3 pism. €) zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém ¥izeni a 0 zméné& n&kterych zakond, ve znéni pozdgjsich

predpist

81 Z&kon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich piedpist

32 Clanek ¢&. 6 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o vaznych
preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU
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Obdobné pravomoci ma Ministerstvo obrany rovnéz vici organu ochrany vefejného zdravi
v resortu Ministerstva obrany.

V praxi to tedy znamena3, Ze ve zdravotnickém systému:

nalezi plnéni zakonnych povinnosti vSem subjektlim, kterym jsou povinnosti stanoveny
prislusnymi pravnimi pifedpisy. Tyto pravni pfedpisy rovnéz stanovuiji, kdo je opravnén
stanovené povinnosti kontrolovat a jaké sankce Ize ulozit za jejich neplnéni.

na centralni urovni je metodické fizeni a koordinace celostatnich opatfeni nafizovanych
ke zvladani mimofradnych udalosti nebo krizovych situaci ve zdravotnictvi svéfena
Ministerstvu zdravotnictvi popf. vladé. Specialni opravnéni vyuZitelnd pro feseni
mimofadnych udalosti a krizovych situaci ma Ministerstvo zdravotnictvi dana rovnéz
dalSimi pravnimi pfedpisy, jejichz podrobnéjsi vycet je uveden v kapitole 4.3.

ostatnim segmentim zdravotnického systému jsou zakonna opravnéni a povinnosti
stanoveny s ohledem na jejich zaméfeni a &innost, pficemz:

@)

organy ochrany verejného zdravi budou v oblasti krizového Fizeni plnit ukoly
zejména v prevenci Sifeni a feSeni vyskytu infekEnich nemoci, kvality pitné
vody, nafizovani mimofadnych opatfeni pfi zvladani epidemii (pandemii), atd.
Mimofadna opatfeni vydavana organy ochrany vefejného zdravi nejsou
krizovymi opatfenimi, a proto mohou byt vydavana nezavisle na vyhlaseni
krizového stavu. Tato mimofadna opatfeni nejsou ani zakonem ¢&asové
limitovana, jsou vSak limitovana zakonnou opravnénosti.

poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kdy z hlediska krizového fizeni maji zvlastni
postaveni zejména poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,
poskytovatelé akutni Iizkové péce, zejména neodkladné nemocniéni péce,
a zdravotni ustavy, které zajiStuji podporu organu ochrany vefejného zdravi,
budou zabezpeCovat poskytovani zdravotnich sluzeb v neodkladné
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci (poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby, poskytovatelé nemocni¢ni neodkladné péce) a v laboratornich
metodach. Specifickou skupinou jsou pak poskytovatelé akutni I0zkové péce,
ktefi maiji zfizen urgentni pfijem, nebot v dobé krizovych stavll se stavaji
ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému?, z ¢ehoz jim plynou
dalsi povinnosti a opravnéni.

Na zajisténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi, kdy cilem je FeSeni
zdravotnickych nasledku pfi mimorfadnych udalostech nebo krizovych situacich,
se pritom podili vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb se sidlem na uzemi
CR, a to vrozsahu ukoll, které jim jsou konkrétn& stanoveny v krizovych
planech jednotlivych kraju. Je tedy zcela v odpovédnosti hejtmana®* a organu
krizového Fizeni kraje, jak budou tyto subjekty pfipraveny fesit vzniklé krizové

33 § 4 odst. 3 zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisii

3 § 14 odst. 1 a 2 zakona &. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdéjsich

predpist
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situace, resp. zdravotnické nasledky krizovych situaci, a do jaké miry budou
do jejich feSeni zapojeny.

o ostatni subjekty zdravotnického systému, jako jsou zdravotni pojistovny,
dodavatelé zdravotnickych prostredki, distributofi IéCivych pfipravkd apod. pini
ukoly v dobé pfipravy na fedeni a feSeni krizovych situaci v zavislosti
na pozadavcich zdravotnického systému a opravnénych subjekt(.

Krizovy management ve zdravotnickém systému, zejména u poskytovateld zdravotnich
sluzeb, pak nesmi zapominat, ze pfipravenost jejich organizace je zavisla rovnéz
na dodavatelich rdznych zdroji a sluzeb nezbytnych pro zajisténi poskytovani lGzkové
zdravotni péce a tomu musi pfizpUsobit svou planovaci dokumentaci a smlouvy, které jsou
uzavirany s dodavateli.

4.3 Specialni opravnéni Ministerstva zdravotnictvi vyuzitelna pro feSeni zavaznych
zdravotnich hrozeb

Ministerstvo zdravotnictvi je z hlediska krizového zakona organem krizového fizeni, ktery pini
povinnosti stanovené mu krizovym zakonem a soucasné v souladu s § 28 odst. 1 krizového
zakona stanovuje, organizuje a provadi opatfeni uvedena v tomto zakoné v mezich své
plUsobnosti® vymezené zvlastnimi pravnimi predpisy. Kromé opravnéni uvedenych v krizovém
zakoneé jsou Ministerstvu zdravotnictvi svéfena dalSi opravnéni specialnimi zakony. Opravnéni
uvedena ve specialnich zakonech muze Ministerstvo zdravotnictvi vyuzit ke zvladani
mimofadnych udalosti i krizovych situaci, aniz by byl k tomu vyzadovan souhlas vlady nebo
vyhlaseni krizového stavu. V pfipadég, Ze by si feSeni krizové situace vyZzadovalo vyhlaseni
krizového stavu a zavedeni krizovych opatfeni i v resortu zdravotnictvi, navrhoval by ministr
zdravotnictvi viadé vyhlaseni pfisludnych krizovych opatfeni, nebot by se jiz nejednalo o oblast
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi, ale o plsobnost viady. V nasledujicich podkapitolach
jsou uvedena opravnéni, ktera mize Ministerstvo zdravotnictvi uplatnit pfimo, a dale pak
demonstrativni vyCet krizovych opatfeni, ktera Ize uplatnit ve zdravotnictvi za zdkonem
stanovenych podminek.

4.3.1 Opravnéni Ministerstva zdravotnictvi pfi feSeni mimofadnych udalosti

Pro pfipad FfeSeni mimofadnych udalosti tfetiho a zvlastniho stupné poplachu, muize
Ministerstvo zdravotnictvi z davodu:

- zajisténi poskytovani zdravotni pé€e na postizeném uzemi,

- ochrany vefejného zdravi,

- zajisténi dodavek humannich Iégivych pfipravkd nebo

- zajisténi dostupnosti zdravotnickych prostfedkl a prostfedku in vitro
vyuzit nasledujicich zakonu ke zvladani vyse uvedenych udalosti. Jedna se o:

a) § 64 zakona &. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostiedcich in vitro, ktery umoznuje Ministerstvu zdravotnictvi povolit
vyjimku u pouzivani zdravotnickych prostfedku, a to v pfipadé, ze pouziti je v zajmu

% Zakon &. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisii
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ochrany vefejného zdravi, bezpecnosti nebo zdravi pacientd. Ministerstvu zdravotnictvi
je svéfena pro zcela mimofadné pfipady pravomoc, aby na zadost poskytovatele
zdravotnich sluzeb povolilo individualni pouZiti zdravotnického prostfedku nebo
diagnostického zdravotnického prostfedku in vitro, ktery neproSel standardnim
procesem posouzeni shody dle pravidel evropského nafizeni. Ugelem je zajisténi
bezpe€nosti a zdravi konkrétniho pacienta. Statnimu ustavu pro kontrolu I&Civ je
svéfena pravomoc rozhodnout o udéleni vyjimky pro pouZziti zdravotnického prostfedku
nebo diagnostického zdravotnického prostfedku in vitro, ktery neprosel standardnim
procesem posouzeni shody dle pravidel, u neurcitého poétu pacientd. Jedna se
o opatfeni na omezenou dobu v pfipadé ploSné nedostupnosti zdravotnickych
prostfedkll nebo diagnostickych zdravotnickych prostfedkl in vitro, které nejsou
zaménitelné, za Udéelem ochrany vefejného zdravi. Zadost mizZe podat vyrobce,
dovozce nebo zplnomocnény zastupce.

b) zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu, a to:

- § 3, kterym se stanovuji hygienické pozadavky na vodu.

- § 62 odst. 1, kterym se uklada povinnost osobam poskytujici péci, vcéetné
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provadi laboratorni vySetfovani
biologického materialu, které zjisti infekéni onemocnéni, podezfeni na takové
onemocnéni nebo umrti na né, vylu€ovani puvodcl infekénich onemocnéni nebo se
o téchto skuteC¢nostech dozvi, ohlasit toto zjisténi neprodlené pfislusnému organu
ochrany vefejného zdravi. Sou¢asné ma povinnost zajistit podle druhu a rozsahu ji
poskytované zdravotni péCe bezodkladné provedeni prvnich nezbytnych opatfeni
k zamezeni Sifeni onemocnéni. DalSi opatfeni provadi podle pokynu organu
ochrany verejného zdravi. Pokud je to nezbytné k realizaci opatfeni na ochranu
vefejného zdravi, mize si vyzadat soudinnost Policie CR.

- § 62a, podle kterého jsou pfislusné organy ochrany vefejného zdravi opravnény
provadét epidemiologické Setfeni zaméfené zejména na ovéfeni diagnozy a zjisténi
ohniska nakazy. Osoby jsou povinny sdélit pfisluSnému organu ochrany vefejného
zdravi na jeho vyzvu okolnosti dllezité v zajmu epidemiologického Setfeni.
Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno zfidit sluzbu mobilni aplikace pro ucely
epidemiologického Setfeni a zpracovavat osobni Udaje o prostorové blizkosti
uzivateld, zjisténé vzajemnou interakci jejich zafizeni, a s tim souvisejici informace.
Osobni udaje musi byt zpracovavany v souladu s pfislusnymi pravnimi pfedpisy.

- § 64, kterym se stanovuji opatfeni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby,

vCetné povinnosti podrobit se izolaci a karanténnim opatifenim.

- §67, podle kterého je organ ochrany vefejného zdravi pfisluSny podle mista vyskytu
infekéniho onemocnéni opravnén stanovovat druh a zplsob provedeni
protiepidemickych opatfeni v ohnisku nakazy. Odvolani proti tomuto rozhodnuti
nema odkladny ucinek.

- § 69, kterym se definuji mimofadna opatfeni pfi epidemii nebo nebezpedi jejiho
vzniku.
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c)

d)

- § 80 odst. 1 pism. g), kterym se nafizuji mimofadna opatfeni pfi epidemii
a nebezpedi jejiho vzniku a mimofadna opatfeni k ochrané zdravi fyzickych osob
pfi vyskytu nebezpecnych a z nebezpecnosti podezielych vyrobkl a nejakostnich Ci
z porus$eni jakosti podezielych vod, pfi zivelnich pohromach a jinych mimofadnych
udalostech, pokud maiji byt provedena celostatné nebo na uzemi nékolika kraju,
a rozhodnuti o jejich ukon&eni v€etné uvolnéni vyrobkud na trh nebo do obéhu,

- § 80 odst. 1 h), kterym se stanovi ochranna opatfeni pfed zavleCenim vysoce
nakazlivych infekEnich onemocnéni, a rozhoduje o jejich ukonc&eni,

§ 11 zakona €. 241/2000 Sb., o hospodaFskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné
neékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisl, podle kterého zada
Ministerstvo zdravotnictvi Spravu statnich hmotnych rezerv o vytvoreni pohotovostnich
zasob resortu zdravotnictvi. O pouziti pohotovostnich zasob resortu zdravotnictvi
rozhoduje ministr zdravotnictvi. Pohotovostni zasoby maji zajistit nezbytnou dodavku
zakonem uréenym subjektiim v pfipadé, ze jiny zplsob zaijisténi je neproveditelny nebo
v porovnani s naklady na vytvofeni, ochrafiovani a obménu zasob nehospodarny.

§ 4e zakona €. 97/1993 Sb., o plasobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, ve znéni
pozdéjSich predpis, podle kterého mlze Ministerstvo zdravotnictvi pfi nafizeni
mimofadnych opatfeni pfi epidemii nebo nebezpedi jejiho vzniku pozadat Spravu
statnich hmotnych rezerv o poskytnuti statnich hmotnych rezerv formou jejich
bezuplatného pouziti pro organy ochrany vefejného zdravi nebo statni pfispévkove
organizace, které jsou poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Statni hmotné rezervy jsou
poskytnuty v souladu s podminkami stanovenymi v uvedeném zakoné.

zakon €. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o IéCivech), ve znéni pozdéjSich predpisu, a to:

- § 8 odst. 6, podle kterého pfi pfedpokladaném nebo potvrzeném Sifeni plvodcl
onemocnéni, toxint, chemickych latek nebo pfi pfedpokladané nebo potvrzené
radiacni nehodé nebo havarii, které by mohly zavaznym zpusobem ohrozit vefejné
zdravi, mGze Ministerstvo zdravotnictvi vyjime&né doCasné rozhodnutim vydanym
po vyzadani odborného stanoviska Statniho ustavu pro kontrolu Ié&iv povolit
distribuci, vydej a pouzivani neregistrovaného humanniho lécivého pfipravku nebo
pouziti registrovaného humanniho léCivého pfipravku zpusobem, ktery neni
v souladu s rozhodnutim o registraci. V takovém pfipadé drzitelé rozhodnuti
o registraci, vyrobci |éCivych pfipravkid a zdravotnicti pracovnici nenesou
odpovédnost za dasledky vyplyvajici z takového pouziti I€Civého pfipravku.

- § 11 pism. s), podle kterého muze Ministerstvo zdravotnictvi po predchozim
souhlasu vlady zajistit dostupnost IéCivych pfipravkd vyznamnych z hlediska
ochrany vefejného zdravi jejich nakupem nebo distribuci, nelze-li zajistit jejich
dostupnost jinak.

- § 77d, podle kterého mlze Ministerstvo zdravotnictvi vydat k zajisténi dostupnosti
humannich IéCivych pfipravki opatfeni obecné povahy, kterym omezi nebo zakaze
distribuci pfedmétného Iécivého pfipravku i 1é€Civych pFipravki do zahraniéi, a to
za zakonem stanovenych podminek.

25




- § 77e, kterym se stanovuji podminky pro systém rezervnich zasob léCivych
pFipravkl u distributortl za ucelem vytvareni predikce potfeby humannich lécivych
pfipravk(l vyznamnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb v CR. Jedna se
0 zavazny vefejny zajem zajistit dostupnost IéCivého pFipravku vyznamného
pro poskytovani zdravotnich sluzeb, u néhoZz by bez okamzitého zasahu
bezprostfedné hrozila jeho nedostupnost pro pacienty v CR. V pfipadé humanniho
léCivého pfipravku zafazeného do systému rezervnich zasob je distributor povinen
bezodkladné vytvofit a udrzovat jeho zasobu v mnozstvi odpovidajicim
primérnému mésic¢nimu objemu tohoto jim distribuovaného IéCivého pripravku.
Podle § 77g pak mlGze Ministerstvo zdravotnictvi ulozit povinnost uvolnit zasoby
tohoto humanniho lé€ivého pfipravku za ucelem jeho distribuce.

- § 112b odst. 2 a 3 stanovuje zvlastni postupy pfi zajisténi nakupu a distribuce
IéCivych pFipravkdl vyznamnych z hlediska ochrany vefejného zdravi. Pokud neni
vladou vyhlaSen néktery z krizovych stavid mulze Ministerstvo zdravotnictvi
za ucelem ochrany vefejného zdravi pfi zajistovani nakupu nebo distribuce 1é€ivych
pripravkl postupovat odchylné od pravidel a povinnosti v oblasti distribuce |€Civych
pfipravk(l stanovenych zakonem. Nakup nebo distribuci zajisti Ministerstvo
zdravotnictvi pfimo nebo prostfednictvim distributora.

f) zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu:

- podle § 8 ma Ministerstvo zdravotnictvi opravnéni koordinovat c¢innost
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby a prepravy pacientl neodkladné péce, a to na vyzadani kraje
v pfipadé, Ze mimofadna udalost pfesahuje Uzemni obvod kraje, ktery
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby zfidil, nebo je-li to nutné z odbornych
nebo kapacitnich davodu, a nedohodnou-li se kraje na feSeni situace jinak. Uvedeni
poskytovatelé jsou pak povinni uposlechnout pokynt Ministerstva zdravotnictvi,

- podle § 34 muze Ministerstvo zdravotnictvi, jako organ ochrany vefejného zdravi,
pozadat Ministerstvo vnitra o spoleéné feSeni mimofadné udalosti v pfipadé, ze se
jedna o mimofadnou udalost, kterou je ohrozeno vefejné zdravi.

4.3.2 Opravnéni Ministerstva zdravotnictvi pfi feSeni krizovych situaci

a) zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon),
ve znéni pozdéjSich predpist. V roce 2023 byla zahajena novelizace krizového
zakona, a to zejména s ohledem na zkuSenosti z feSeni velkych krizovych situaci
v letech 2020 — 2023. Do doby schvaleni novely tohoto z&kona jsou opravnéni
Ministerstva zdravotnictvi dana:

- § 11, kdy je Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno zajistit nadkup a distribuci
potfebnych léCivych pfipravkud, a to i neregistrovanych podle zakona o léCivech.
Dale je Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno koordinovat na vyzadani kraje €innost
poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatelt akutni IGzkové péce,
ktefi maji zfizen urgentni pfijem anebo statut specializovaného centra,
pfi poskytovani neodkladné péce. V pfipadé zavadéni regulanich opatfeni podle
zakona o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy je Ministerstvo zdravotnictvi
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opravnéno rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli
akutni lGzkové péce.

Po schvaleni novely krizového zakona by se mél zasadné zménit § 11 a nové by
mélo byt Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno zajistit nakup a distribuci potfebnych
IéCivych pfipravkd, a to i neregistrovanych podle zakona o IéCivech, a dale by mélo
mit za uCelem zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb opravnéni ukladat
povinnosti poskytovatelim zdravotnich sluzeb nebo omezit poskytovani zdravotnich
sluzeb. Dil¢i upravy ve vztahu ke zdravotnictvi by mély zaznamenat i krizova
opatfeni.

- §9odst. 2 pism. f), podle kterého je Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno vyzadovat
od krajskych uUfadl a obecnich Ufadl obci s rozSifenou plsobnosti potfebné
podklady. Ministerstvo zdravotnictvi ma rovnéz podle § 9 odst. 3 pism. e) opravnéni
ke kontrole pland krizové pfipravenosti subjektl kritické infrastruktury a ochrany
prvk( kritické infrastruktury, véetné ukladani opatfeni k napravé nedostatki
zjisténych pfi kontrole.

- § 11 pism. o) zakona &. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o léCivech), ve znéni pozdéjsich predpisu, opraviuje
Ministerstvo zdravotnictvi zajistit nakup a distribuci potfebnych I&€ivych pFipravkd, a
to i neregistrovanych podle zakona o IéCivech.

b) § 112b odst. 1 a 3 zakona ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o IéCivech), ve znéni pozdé&jSich predpisli, stanovuje
zvlastni postupy pfi zajisténi nakupu a distribuce Ié€ivych pfipravki vyznamnych
z hlediska ochrany vefejného zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi muze postupovat
odchylné od tohoto zakona pfi zajiStovani nakupu nebo distribuce v pfipadé nouzového
stavu, stavu ohrozeni statu nebo vale¢ného stavu nebo jiného obdobného stavu
vyhlaseného za ucelem ochrany verejného zdravi podle jiného pravniho predpisu.

c) § 20 zakona €. 241/2000Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy a 0 zméné
nékterych souvisejicich zadkonu, ve znéni pozdéjSich prfedpist, podle kterého se
vyhlasuji regulaéni opatfeni.

4.3.3 Specializovana centra zfizena Ministerstvem zdravotnictvi pro zvladani mimofadnych
udalosti a krizovych situaci ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi pro potfeby zajisténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi ustanovuje
specializovana centra a centra vysoce specializované zdravotni péce, a to zejména
pfi fakultnich nemocnicich, jichz je zfizovatelem. Tato centra zajiStuji poskytovani
specializovanych zdravotnich sluzeb vSem pacientim, ktefi byli zasazeni mimofadnou
udalosti nebo krizovou situaci a jejich zdravotni stav takovyto typ péce vyzaduje. Jedna se o:

- krizova transfuzni centra® (7 center), ktera zajistuji transfuzni pfipravky a krevni
derivaty v dobé& mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci, a to i za stavu ohrozeni
statu a valeéného stavu,

% Vestnik MZ ¢&. 3/2017 (centra vznikla v roce 2008, metodika byla aktualizovana v roce 2017)
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- centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé (12 center)
a centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti (8 center)®’, ktera
zajistuji komplexni diagnosticko-lé€ebnou péci o pacienty triaz pozitivni a o pacienty
s tézkymi urazy,

- centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami (3 centra)® @ 3,
ktera zajiStuji komplexni diagnostickou a léCebnou pécli o pacienty se zavaznymi
popaleninami,

- centrum vysoce specializované péce pro izolaci pacientil s podezienim
na vysoce nakazlivou nemoc®.

- stiediska specializované zdravotni péée pro ozarené pfi radia¢nich nehodach*
(5 stiedisek) pro poskytovani specialni Iékafské pomoci vybranymi klinickymi pracovisti
fyzickym osobam ozarenym pfi radiacni mimoradné udalosti.

- Toxikologické informacéni stifedisko pfi Klinice pracovniho Iékafstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy, které je
specializovanym zdravotnickym pracovistém s celorepublikovou pusobnosti. Poskytuje
komplex zdravotnickych konzultacnich, expertnich a jinych sluzeb, spojenych
s toxickym akutnim nebo chronickym plsobenim pfirodnich a syntetickych chemickych
agens na Clovéka, jiné zivé organismy a zivotni prostfedi. Poskytovani toxikologickych
informaci a zdravotnickych konzultaCnich sluzeb lékafim a laikim se uskutec€nuje
v nepretrzitém rezimu (24 hodin denng, 7 dni v tydnu).

- urgentni pfijmy typu I. a 11.*%, které jsou zfizovany jako samostatné specializované
pracovisté poskytovatelt poskytujicich akutni [Gzkovou péci s nepfetrzitym provozem
24 hodin denné po 7 dnu v tydnu (19 urgentnich pfijma I. typu a 78 urgentnich pfijmu
Il. typu). Zajistuji pfijem a poskytovani akutni intenzivni lGzkové péce a akutni
specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim
zdravi, pacientim v pfimém ohrozeni zivota a také pacientim s nahlou zménou
zdravotniho stavu. Jsou ureny pro pacienty transportované do zdravotnického
zarizeni vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby a pro pacienty s akutnim
zdravotnim problémem, ktefi pfichazeji sami bez doporuceni |ékafe. Jedna se o statem
garantovanou sit’ urgentnich pfijmu.

4.4 Krizova opatfeni vyuzitelna v resortu zdravotnictvi

Podrobny popis krizovych opatfeni a jejich uplatnéni pfi feSeni krizovych situaci je uveden
ve vzdélavacim modulu A. Krizovy zakon stanovuje v § 5, 6 a 7 vyCet krizovych opatieni, kdy
néktera z nich lze uplatnit pro feSeni krizovych situaci, které maji dopad do zdravotnictvi,

37 véstnik MZ ¢&. 3/2016

% Koncepce feseni mimotadné udalosti s velkym poétem pacientl s termickym urazem v Ceské republice
(https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/06/Metodika_pop%C3%Alleniny bro%C5%BEura_A4-
22_jednostranky.pdf)

39 Véstnik MZ ¢. 6/2020
40 Vestnik MZ ¢. 5/2013 a § 214 zékona &. 263/2016 Sb., atomovy zdkon, ve znéni pozd&jsich piedpist
41 https://www.mzcr.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-s-urgentnimi-prijmy/ a Véstnik MZ ¢. 9/2020
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zejména do oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb nebo do oblasti ochrany vefejného zdravi.
Jedna se zejména o:

- omezeni svobody pohybu a pobytu ve vymezeném prostoru uzemi ohrozeného nebo
postizeného krizovou situaci, a to zejména v krizovych situacich tykajicich se ochrany
vefejného zdravi,

- omezeni prava pokojné se shromazdovat ve vymezeném prostoru Uzemi ohrozeného
nebo postizeného krizovou situaci, a to zejména v krizovych situacich tykajicich se
ochrany vefejného zdravi,

- nafizeni zakazu vstupu, pobytu a pohybu osob na vymezenych mistech nebo uzemi,
a to zejména v krizovych situacich tykajicich se ochrany vefejného zdravi,

- nafrizeni ukladani pracovni povinnosti, a to zejména studentim zdravotnickych Skol
a lékafskych a farmaceutickych fakult v souvislosti se zajiS$ténim poskytovani
zdravotnich sluzeb,

- nafizeni ukladani pracovni povinnosti, vypomoci nebo povinnosti poskytnout vécné
prostfedky urCené ke zvladani krizové situace s dopadem do zdravotnictvi (napf.
vypomoc organum ochrany vefejného zdravi, poskytnuti stanu a jejich pfisluSenstvi
pro testovani apod.). Pracovni povinnost a vypomoc by byla uplatiovana zejména
pfi zajisténi zdravotnich sluzeb v dobé krizového stavu,

- nafizeni pfednostniho zasobovani détskych, zdravotnickych nebo socialnich zafizeni,

- nafizeni omezeni vstupu na uzemi Ceské republiky za stavu ohrozeni statu osobam,
které nejsou ob&any Ceské republiky, a to zejména v krizovych situacich tykajicich se
ochrany vefejného zdravi,

- narizeni regulacnich opatfeni ke snizeni spotfeby nedostatkovych surovin a vyrobku
a dodavek sluzeb nebo k usmérnéni spotfeby a dodavek v souladu s krizovymi plany
v pfipadech, kdy krizova situace nabyva takového rozsahu, Ze bézné ekonomické
nastroje nejsou pfi zajistovani nezbytnych dodavek dostate¢né ucinné.

Zvlastni postaveni v feSeni krizovych situaci zpusobené vaznymi zdravotnimi hrozbami muze
mit za urgitych okolnosti i Armada CR. Podle zakona o ozbrojenych silach CR* muze vlada
nafizenim vlady urcit pouziti vojaku a stanovit jejich pocty k zachrannym pracim pfi pohromach
nebo pfi jinych zavaznych situacich ohrozujicich Zivoty, zdravi, znacné majetkové hodnoty
nebo Zzivotni prostfedi nebo k likvidaci nasledkt pohromy. Napfiklad pfi epidemii velkého
rozsahu mohou byt vyuziti vojaci k zachrannym pracim spocivajicim ve vykonavani
pomocnych praci v zafizenich provozovanych poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicich
neodkladnou l0zkovou péci, naslednou ldzkovou péci nebo dlouhodobou I0zkovou pédi
v souvislosti s prokazanim vyskytu infekéniho onemocnéni nebo k testovani ve statem
ur¢enych odbérovych mistech nebo k oCkovani ve statem ur€enych oCkovacich centrech.

42§ 14 odst. 1 pism. c) a odst. 3 a § 15 zakona ¢&. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisii
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4.5 Krizova pfipravenost na feSeni vaznych zdravotnich hrozeb — regionalni uroven

45.1 Pusobnost hejtmana a krajského ufadu v oblasti krizové pfipravenosti resortu
zdravotnictvi

Podle § 14 krizového zakona zajiStuje hejtman pfipravenost kraje na feSeni krizovych situaci.
Hejtman schvaluje krizovy plan kraje, fidi a kontroluje pfipravna opatieni, Cinnosti k feSeni
krizovych situaci a &innosti ke zmirnéni jejich nasledkd provadénych Uzemnimi spravnimi
Ufady s plUsobnosti na uzemi kraje, organy obci s rozSifenou plsobnosti, organy obci nebo
pravnickymi osobami a fyzickymi osobami. Hejtman v dobé krizového stavu mimo jiné
koordinuje zachranné a likvidaéni prace, poskytovani zdravotnich sluzeb a provadéni opatfeni
k ochrané vefejného zdravi a za stavu nebezpeci je opravnén nafidit pfednostni zasobovani
zdravotnickych zafizeni a slozek integrovaného zachranného systému podilejicich se
na pInéni krizovych opatfeni. Krajsky ufad pini ukoly stanovené v krizovém planu kraje. BlizSi
informace k plsobnosti krajského ufadu a hejtmana Ize nalézt ve vzdélavacim modulu A a C.

Povinnosti a opravnéni pfi feSeni mimofadnych udalosti a pfi pfipravé na né jsou stanoveny
krajskému ufadu v § 10 a hejtmanovi v § 11 zakona o integrovaném zachranném systému.
Pficemz ukoly organu kraje, tedy i krajského ufadu, uvedené v odstavcich 1 az 4 daného
paragrafu plni hasi¢sky zachranny sbor kraje, ktery je také zpracovatelem havarijnich plana.
Podrobnéji o pisobnosti krajského ufadu a hejtmana pojednava vzdélavaci modul G.

Pfenesenou plsobnost v oblasti zdravotnich sluzeb podle § 119 zakona o zdravotnich
sluzbach vykonava odbor zdravotnictvi krajského ufadu. Soucasti jeho innosti je koordinace
a kontrola krizové pfipravenosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb se sidlem na uzemi kraje
a spoluprace s krajskou hygienickou stanici, ktera je mistné pfisluSnym organem ochrany
vefejného zdravi. Odbory zdravotnictvi hraji zasadni roli v metodickém Fizeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb na uzemi kraje, kterym je zakonem o zdravotnich sluzbach dana povinnost
zpracovat traumatologicky plan, ktery ma obsahovat soubor opatieni, ktera se uplatiuji
pfi hromadnych nestéstich. Traumatologické plany jednotlivych poskytovatelt zdravotnich
sluzeb maji vychazet z analyzy rizik pro Uzemi kraje a z ukoll stanovenych témto
poskytovatelim v havarijnim planu kraje a vnéjSich havarijnich planech, resp. v planech
konkrétnich €innosti, které se nazyvaji traumatologicky plan (kraje resp. vné&jSi havarijni).
Cilem metodického fizeni odboru zdravotnictvi by mélo byt sjednoceni postupl jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb, u kterych se predpoklada jejich zapojeni do FeSeni
mimoFadnych udalosti a krizovych situaci vzniklych na uzemi kraje, definovani potfeb kraje
v oblasti zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb za mimofadnych udalosti nebo krizovych
situaci a zajisténi navaznosti prednemocnicni neodkladné pé¢e na nemocnic¢ni neodkladnou
péci, v€etné Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb (napf¥. prvni pomoc).

Zasadni roli hraje odbor zdravotnictvi krajského uUfadu rovnéZz pfi zpracovani podkladi
za oblast zdravotnictvi pro vypracovani analyzy rizik pro potfeby zpracovani havarijnich planu
a krizového planu kraje nebo pfi identifikovani pozadavki na nezajisténé dodavky resortu
zdravotnictvi.

4.5.2 Krizova pfipravenost poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby pini ukoly v krizové pfipravenosti jako zakladni
slozka integrovaného zachranného systému i jako poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné
péce, kterou zajistuji pro celé uzemi kraje. Zfizovatelem poskytovatele zdravotnické
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zachranné sluzby je kraj*®. Ukoly v krizové pfipravenosti jsou poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby stanoveny v:

zakoné o integrovaném zachranném systému a v krizovém zakoné a jejich
provadécich pravnich predpisech,

- havarijnim planu kraje**,
- vnéjSich havarijnich planech (pro jaderna a chemicka zafizeni na Uzemi kraje) a
- v krizovém planu kraje®.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby se podili na zpracovani vy$e uvedenych plana
v rozsahu své odbornosti*®, zejména pak na zpracovani analyzy rizik*’, a to z hlediska ochrany
zivota a zdravi a zajiSténi zdravotnich sluzeb, resp. pfednemocni¢ni neodkladné péce,
ohrozenému obyvatelstvu. V pfipadé havarijniho planu kraje a vnéjSiho havarijniho planu se
pak spolu s odborem zdravotnictvi krajského Gfadu vyznamné podili na zpracovani
nasledujicich pland konkrétnich ginnosti*®:

- traumatologicky plan“8,
- plan ukryti (oblast zajisténi zdravotnické pomoci ukrytému obyvatelstvu),

- plan evakuace obyvatelstva (zejména evakuace llizkovych zdravotnickych zafizeni
a zafizeni socialnich sluzeb?),

- plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni (zejména v oblasti zajiSténi
pfednemocni¢ni péce pfi vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci).

V pripadé krizového planu kraje se poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby podili v oboru
své pusobnosti na rozpracovani opatfeni stanovenych k zajisténi poskytovani zdravotnich
sluzeb zejména v typovém planu: Epidemie — hromadné nakazy osob, Migracni vina velkého
rozsahu, Narudeni zakonitosti velkého rozsahu, Unik nebezpe&né chemické latky
ze stacionarniho zafizeni a Radia¢ni havarie. Kone¢ny vycet typovych planu rozpracovanych
na podminky kraje je uveden v krizovém planu kraje a je dan vysledky analyzy rizik, kterou
zpracovava hasiCsky zachranny sbor kraje. Konkrétni ukoly, které by mél poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby plnit v dobé feSeni uvedenych krizovych situacich, by mély byt
uvedeny v rozpracovanych typovych planech na podminky kraje a poskytovateli zdravotnické

43°§ 8 odst. 1 zékona ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé&, ve znéni pozdgjsich predpist

4 Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
predpisi, vyhlaska €. 328/2001 Sb., o n¢kterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému,
ve znéni pozdéjsich piedpist, a ptiloha ¢. 1 a 2 této vyhlasky

4 Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zméné& nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a nafizeni
vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zadkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zmeéné
nekterych zakond (krizovy zékon), ve znéni pozde€jsich piedpist

46 § 25 odst. 2 a 3 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpedeni integrovaného zachranného
systému, ve znéni pozdéjsich predpisi,
48 Bliz8i podrobnosti k traumatologickym plantim viz kapitola &. 7

49 Vyhlagka ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ikold ochrany obyvatelstva
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zachranné sluzby by mély byt zaslany hasiCskym zachrannym sborem kraje, ktery je
zpracovatelem krizového planu, ve formé vypisu z krizového planu kraje.

Mira zapojeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby do zpracovani planovaci
dokumentace kraje, zejména do rozpracovani vy$e uvedenych planu, je tak zavisla
od nastaveni podminek, které stanovi hasiCsky zachranny sbor kraje, ktery je odpovédny
za zpracovani téchto plana.

K zajisténi pfipravy na provedeni zachrannych a likvidaénich praci se poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby rovnéz fidi postupy stanovenymi v typovych Cinnostech slozek
integrovaného zachranného systému pfi spole¢ném zasahu®°®!, které vydava MV-generalni
Feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR52. Tyto typové Sinnosti obsahuji postupy slozek
pfi zachrannych a likvidacnich pracich s ohledem na druh a charakter mimofadné udalosti.
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby se fidi postupy, které jsou stanoveny zejména
v listu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, dale pak v listu operacnich stfedisek
a ve spolecném listu slozek integrovaného zachranného systému.

Z hlediska krizového Fizeni je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby zpracovatelem:
- traumatologického planu*’, podle § 7 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé®,

- planu krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury®* podle § 29a krizového
zakona a

- povodniového planu podle § 85 a 71 vodniho zakona®, nachazi-li se jeho stavby
v zaplavovém uzemi.

Podrobnosti o obsahu vySe uvedenych plani a o postupu pfi jejich zpracovani jsou dany
prislusnymi zakony a jejich provadécimi pravnimi predpisy, popf. metodikami vydanymi
prislusnymi spravnimi ufady. V8echny uvedené plany je poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby povinen aktualizovat v zakonem stanovenych cyklech a zmény téchto aktualizaci
projednavat s pfislusnymi spravnimi ufady. Zakladnim podkladem pro zpracovani planu
krizové pripravenosti je vypis Ukolu a opatfeni z krizového planu kraje®. Tento vypis zasila
hasiCsky zachranny sbor kraje spolu s analyzou rizik pro uzemi kraje, popf. si lze tuto analyzu
u néj vyzadat.

Je Zadouci, aby analyza rizik poskytnuta pro potieby zpracovani traumatologického planu
nebo planu krizové pfipravenosti poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby obsahovala
vyhodnoceni vSech rizik pro celé uzemi kraje, v€etné miry rizika, tedy nikoliv pouze analyzu

50 ¢ 8 vyhlasky ¢&. 328/2001 Sb., o n&kterych podrobnostech zabezpedeni integrovaného zachranného systému,
ve znéni pozdéjsich predpist

51 Seznam typovych ¢innosti viz: https://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-587832.aspx

52.§ 7 odst. 2 pism. b) zakona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdé&jsich predpist

53 Zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, ve znéni pozd&jsich piedpisim a vyhlaska &. 240/2012
Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

54 https://www.hzscr.cz/clanek/dokumenty-ke-stazeni.aspx - Metodika zpracovani planti krizové pripravenosti

% Zé&kon €. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakonti (vodni zdkon), ve znéni pozd&jsich predpist

% QOdst. 1 § 29 zékona &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zmé&né nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
predpist
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rizik pro objekty vyuzZivané poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. S ohledem na
zakonnou pulsobnost poskytovatele, ktery zajiStuje poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby na celém uzemi kraje a v misté udalosti (zasahu) poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce zasazenym osobam, je nezbytné, aby znal poskytovatel veSkera rizika na
celém uzemi kraje, ktera mohou ohrozit Zivot a zdravi obyvatelstva, ale i jeho zaméstnancu
(zasahujici osoby), nebot jen tak se mlze v plném rozsahu na feSeni téchto rizik pfipravit, a
to materialné, technicky, personalné i po strance odborné pfipravy.

S ohledem na vySe uvedené je tedy nezbytné, aby mél poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby na paméti, Ze jim zpracované plany pro pfipravu na fedeni mimofadnych udalosti
a krizovych situaci jsou zakladnimi dokumenty pro odbornou pfipravu jeho zaméstnancu.
Postupy, opatfeni a opravnéni stanovena v téchto planech maji byt v pravidelnych cyklech
provérovany formou nacvik(, cvi€eni a spole¢nych cviceni slozek integrovaného zachranného
systému. Pouze tak Ize dosahnout kvalitni pfipravy zaméstnancu na feSeni mimoradnych
udalosti a krizovych situaci, sladit ¢innosti jednotlivych zasahujicich osob a zajistit vhodné
materialni, technické i osobni vybaveni svych zaméstnanca.

V oblasti vzdélavani by poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby nemél ani zapomenout
na vzdeélavani v poskytovani prvni pomoci. K tomu jsou jiz v sou€¢asné dobé v jednotlivych
krajich vytvareny seznamy tzv. first respondert®’, které poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby pravidelné Skoli v rozSifené prvni pomoci, v€etné pouzivani automatického externiho
defibrilatoru. Jejich pomoc je pak vyuzivana nejen pfi individualnim rychlém zasahu u zivot
ohrozujicich stavl pfed pfijezdem vyjezdové skupiny, ale Ize ji vyuzit i za pfedem stanovenych
podminek v pfipadé hromadného postizeni zdravi.

4.5.3 Krizova pfipravenost poskytovatelt akutni IGzkové péce

Poskytovatelé akutni IGzkové péCe maji v ramci krizové pfipravenosti resortu zdravotnictvi
specifické postaveni, nebot se jednd o poskytovatele, ktefi v dobé fedeni mimofadnych
udalosti velkého rozsahu a v krizovych situacich zabezpecuji poskytovani zdravotnich sluzeb
(akutni lazkovou péci) na Uzemi daného kraje a v urcitych situacich zajistuji poskytovani
zdravotnich sluzeb i pacientim z jinych kraju. Tito poskytovatelé tak spolu s poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby kraje nesou hlavni bfimé zajisténi poskytovani zdravotnich
sluzeb za krizovych stavl. Zakladnim pfedpokladem proto je, aby byli vSichni poskytovatelé
lGZzkové péce, bez ohledu na typ poskytované lizkové péce, uvedeni v krizovém planu kraje,
ktery jim stanovi konkrétni ukoly a &innosti, nikoliv tedy pouze obecna povinnost zajistit
poskytovani zdravotnich sluzeb. V disledku toho se tito poskytovatelé stanou zpracovateli
planu krizové pfipravenosti, jehoz zpracovani jim nasledné umozni fadnou materialni,
technickou i personalni pfipravu na feSeni krizovych situaci, a to v€etné proskoleni svych
zameéstnancu.

Je proto zadouci, aby se poskytovatelé akutni Iizkové péce podileli na zpracovani analyzy
rizik pro dané uzemi kraje, aby bylo zajiSténo, ze analyza bude obsahovat i vyhodnoceni rizik
vaznych zdravotnich hrozeb a Ze pro tato rizika budou naplanovany potfebné vécné zdroje,
v€etné zdroju ze statnich hmotnych rezerv, které si pro zajisténi jejich Cinnosti v dobé

57 https:/www.mzcr.cz/metodicky-pokyn-pro-systematicke-vyuzivani-poskytovatelu-prvni-pomoci-na-vyzadani-
first-responderu/
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krizového stavu muzZe vyzadat krajsky ufad u Spravy statnich hmotnych rezerv cestou
prislusnych ustfednich spravnich ufadu.

Je tedy vhodné vyzvat poskytovatele akutni I0zkové pécCe stejné jako poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby ke zpracovani podkladu v okruhu své odbornosti pro plany
zpracovavané na urovni kraje nebo alespon cestou hasiského zachranného sboru kraje
vyzvat tyto poskytovatele k zaslani podnétd k nasledujicim planim konkrétnich &innosti
(havarijni plan kraje a vnéjsi havarijni plany):

- traumatologicky plan®’,

- evakuace obyvatelstva (zejména evakuace IUzkovych zdravotnickych zafizeni
a zafizeni socialnich sluzeb®),

- plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni (zejména v oblasti zajisténi akutni
IGzkové péce pfi vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci).

Je nezbytné, aby se pfi zpracovani a aktualizaci krizového planu kraje poskytovatel akutni
lGzkové péce podilel v oboru své plisobnosti na rozpracovani opatfeni stanovenych k zajisténi
poskytovani zdravotnich sluzeb zejména v typovém planu: Epidemie — hromadné nakazy
osob, Migracni vina velkého rozsahu, Naruseni zakonnosti velkého rozsahu, Unik nebezpectné
chemické latky ze stacionarniho zafizeni a Radia¢ni havarie. Konecny vycet typovych planu
rozpracovanych na podminky kraje je uveden v krizovém planu kraje a je dan vysledky analyzy
rizik, kterou zpracovava hasiCsky zachranny sbor kraje. Konkrétni ukoly, které by mél
poskytovatel akutni Iizkové péce plnit v dobé feSeni uvedenych krizovych situacich, by mély
byt uvedeny v rozpracovanych typovych planech na podminky kraje a poskytovateli akutni
lGzkové péce by mély byt zaslany hasiéskym zachrannym sborem kraje, ktery je
zpracovatelem krizového planu, ve formé vypisu z krizového planu kraje.

| vtomto pfipadé plati, ze mira zapojeni poskytovatele akutni lGzkové péCe do zpracovani
planovaci dokumentace kraje zavisi na podminkach, které stanovi hasi€sky zachranny sbor
kraje jako subjekt odpovédny za zpracovani téchto plana.

Z hlediska krizového Fizeni je poskytovatel akutni IGzkové péce zpracovatelem:
- traumatologického planu*’, podle § 47 zakona o zdravotnich sluzbach®®,
- planu krizové pfipravenosti®® podle § 29 odst. 1 krizového zakona®® a

- povodriového planu podle § 85 a § 71 vodniho zakona®*, nachazi-li se jeho stavby
v zaplavovém uzemi.

Je zadouci, aby poskytovatel akutni l0zkové pécCe zapracoval do svého traumatologického
planu i postupy stanovené v typovych €innostech sloZek integrovaného zachranného systému
pfi spole€ném zasahu, konkrétné z listd poskytovatele akutni I0zkové péce. Nékteré typoveé
¢innosti obsahuji rovnéz postupy poskytovatelt akutni I0zkové péce, které byly zpracovany
Ministerstvem zdravotnictvi a z hlediska fizeni se tak jedna o metodicky pokyn pro tyto
poskytovatele, ktery by mél byt jimi dodrzovan. Informaci o zapojeni poskytovatele akutni

%8 § 47 odst. 1 pism. d) a €) zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisim a vyhlaska ¢. 101/2012 Sh., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho
zpracovani a projednani
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lGzkové péce do FeSeni typovych Cinnosti sloZzek integrovaného zachranného systému by mél
témto poskytovatelim oznamit hasiCsky zachranny sbor kraje, popf. odbor zdravotnictvi
krajského uradu pfed projednavanim zpracovani nebo aktualizace traumatologického planu.

V dobé feSeni krizovych situaci, kdy je vyhlasen krizovy stav, maji specifické postaveni
poskytovatelé akutni lUzkové péce, ktefi maji zfizen urgentni pfijem, nebot’ se stavaji ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému®. Pokud tito poskytovatelé uzaviou s mistné
prislusnym poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby nebo krajskym ufadem dohodu
o0 planované pomoci na vyzadani®®, zacleni je hasi¢sky zachranny sbor kraje do poplachového
planu integrovaného zachranného systému kraje a stanou se ostatnimi sloZzkami
integrovaného zachranného systému i pro obdobi mimo krizovy stav. V takovém pfipadé pak
jako ostatni sloZka integrovaného zachranného sytému plni povinnosti stanovené pfisludnym
zakonem, jeho provadécim pravnim pfedpisem a dohodou o planované pomoci na vyzadani
a jejich pInéni zapracovavaji do svého traumatologického planu.

Zpracovani a aktualizace planu krizové pfipravenosti poskytovatele akutni lIGzkové péce se
fidi pFisluSnymi pravnimi predpisy a metodikou®®, kterou vydalo MV-generalni Feditelstvi
hasi¢ského zachranného sboru CR. | zde je zakladnim podkladem pro jeho zpracovani vypis
ukoll a opatfeni z krizového planu kraje. Tento vypis zasila hasi¢sky zachranny sbor kraje
spolu s analyzou rizik pro Uzemi kraje, popf. si Ize tuto analyzu vyZadat. Pokud je zfizovatelem
poskytovatele akutni l0zkové péce Ministerstvo zdravotnictvi, pak zasila poskytovateli vypis
z krizového planu i toto ministerstvo. Poskytovatel je tak povinen do svého planu rozpracovat
ve formé postupl a opatreni Ukoly stanovené v obou vypisech. Velmi dulezitou ¢asti planu
krizové pfipravenosti je definovani vécnych prostfedk(l nezbytnych pro zvladani krizové
situace, a to v€etné definovani nezbytného mnozstvi zasob téchto vécnych prostfedki u kazdé
komodity zvlast. Planovani mnozstvi zasob vécnych prostfedkd probiha obdobné jako pfi
planovani zasob pfi zpracovani traumatologického planu (viz kapitola 7.2.2). V pfipadé potieby
specifickych vécnych prostfedku, které si neumi poskytovatel akutni lGzkové pécCe zajistit
vlastnimi prostfedky nebo smluvné, uplatni poZzadavek na nezajisténé nezbytné dodavky
u prislusného krajského urfadu. Podrobnosti k planovani nezajisténych nezbytnych dodavek
jsou uvedeny ve vzdélavacim modulu F, ktery zpracovala Sprava statnich hmotnych rezerv.

| pro tyto poskytovatele plati, Ze je jejich povinnosti zajistit odbornou pfipravu svych
zameéstnancu na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci a ze nejlépe si provéfi

planované ¢innosti a opatfeni uvedené ve své planovaci dokumentaci formou nacvik(, cviéeni
a spole€nych cvi€eni slozek integrovaného zachranného systému.

VySe uvedené povinnosti se vztahuji i na vojenské poskytovatele akutni IGzkové péce, kde
vécné pfislusnym spravnim urfadem je Ministerstvo obrany, které by mélo mit tyto nemocnice
zahrnuty ve svém krizovém planu a mélo by jim zaslat vypis ze svého krizového planu.

4.5.4 Krizova pfipravenost ostatnich poskytovatell lGzkové péce

Ostatni poskytovatelé 1Gzkové péce, mezi které patfi poskytovatelé:

59§ 4 odst. 3 zakona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisii
80 § 21 zékona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpisii
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- jednodenni luzkové péce,
- nasledné péce,
- dlouhodobé péce,
- lécebné rehabilitacni péce,
- lazenské péce
maji za povinnost zpracovat a pravidelné aktualizovat traumatologicky plan*”>’.
Z hlediska krizového Fizeni jsou ostatni poskytovatelé 1Gzkové péce zpracovatelem:
- traumatologického planu*’, podle § 47 zakona o zdravotnich sluzbach®?,
- planu krizové pripravenosti, pokud maji v krizovém planu stanoveny ukoly, a

- povodnového planu podle § 85 a § 71 vodniho zakona®, nachazi-li se jeho stavby
v zaplavovém uzemi.

Zda budou rovnéz zpracovateli planu krizové pfipravenosti bude dano krizovym planem kraje,
popf. krizovym planem Ministerstva zdravotnictvi, pokud je ministerstvo zfizovatelem takového
poskytovatele. Pokud budou tito poskytovatelé uréeni k zajisténi plnéni opatfeni vyplyvajicich
z krizového planu, pak budou povinni plan krizové pfipravenosti zpracovat a aktualizovat, a to
v rozsahu vypisu, ktery jim bude zaslan hasi¢skym zachrannym sborem Kkraje, popf.
Ministerstvem zdravotnictvi.

V pfipadé, ze jsou témto poskytovatellim stanoveny ukoly v krizovém planu kraje, pak je
nezbytné zajistit odbornou pfipravu svych zaméstnancli a postupy a c&innosti uvedené
ve svych planech je vhodné pravidelné ovéfovat formou nacvik( a cviceni.

4.5.5 Krizova pfipravenost ostatnich poskytovatelt zdravotnich sluzeb

Mezi ostatni poskytovatele zdravotnich sluzeb se fadi poskytovatelé ambulantnich sluzeb
(primarni i specializované), poskytovatelé Iékarenské péce, pokud tato neni soucasti péce
poskytované vramci zdravotnickych zafizeni s lizkovou péc¢i, zdravotni uUstavy, Statni
zdravotni ustav a dalSi. Tito poskytovatelé nejsou zpracovateli traumatologického planu, ale
mohou byt zpracovateli planu krizové pfipravenosti, pokud jsou jim v krizovém planu kraje,
popf. v krizovém planu Ministerstva zdravotnictvi, stanoveny ukoly. Zda maji povinnost
zpracovat plan krizové pfipravenosti jim bude sdéleno hasi¢skym zachrannym sborem kraje,
popf. Ministerstvem zdravotnictvi, ktery jim zaSle vypis opatfeni ze svého krizového planu.
Z hlediska zdravotnického systému je Zzadouci, aby alespofi minimalni krizova pfipravenost
byla zajisténa u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb, a to zejména s ohledem
na skutecnost, Ze jednim z krizovych opatfeni muze byt nafizeni pracovni povinnosti, coz se
muze tykat vSech zdravotnickych pracovnikl, a to bez ohledu na typ poskytovatele nebo
zfizovatele.

Zdravotni ustavy jsou podle § 86 odst. 1 zdkona o ochrané vefejného zdravi® zfizovany
Ministerstvem zdravotnictvi k plnéni UkolU v ochrané a podpofe vefejného zdravi. Z hlediska

61 § 47 odst. 1 pism. d) a €) zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisim a vyhlaska ¢. 101/2012 Sh., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho
zpracovani a projednani
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krizového fizeni pfipravuji podklady pro hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik a pro ¢innost
organu ochrany vefejného zdravi jako slozky integrovaného zachranného systému. Zdravotni
ustavy, zejména Statni zdravotni ustav, maji v krizovém planu Ministerstva zdravotnictvi
stanoveny specialni ukoly, proto patfi mezi subjekty, které maji za povinnost zpracovat plan
krizové pfipravenosti. Zdravotni ustavy s ohledem na svou Uzemni plsobnost si vyzadaji
analyzu rizik ze vS§ech kraji svého spadového tzemi, nebot spolupracuji s mistné pfFislusnymi
krajskymi hygienickymi stanicemi na feSeni udalosti, pfi kterych je ohroZeno verejné zdravi.

4.5.6 Krizova pfipravenost organu ochrany vefejného zdravi — krajské hygienické stanice

Krajské hygienické stanice, resp. organy ochrany vefejného zdravi, jsou podle zakona®
ostatni slozkou integrovaného zachranného systému. Jako ostatni slozka integrovaného
zachranného systému se podili na pfipravé na fedeni a fedeni mimofadnych udalosti
a krizovych situaci. Ukoly v oblasti krizové pfipravenosti jsou organiim ochrany vefejného
zdravi stanoveny v:

- havarijnim planu kraje,

- vnéjSich havarijnich planech (pro jaderna a chemicka zafizeni na uzemi kraje),
- krizovém planu kraje,

- pandemickém planu kraje a

- typovém planu Epidemie — hromadné nakazy osob.

Na zpracovani havarijnich plana a krizového planu se organy ochrany verejného zdravi podili
v rozsahu své odbornosti, zejména pak na zpracovani analyzy rizik z hlediska ohrozeni
vefejného zdravi. U havarijniho planu kraje, ktery stanovuje postupy pro feSeni mimofadnych
udalosti tfetiho a zvlastniho stupné poplachu, a vnéjSich havarijnich plani pro jaderna
a chemicka stacionarni zafizeni se organy ochrany vefejného zdravi podili spolu s odborem
zdravotnictvi krajského Grfadu na zpracovani nasledujicich pland konkrétnich ¢innosti*®:

- ukryti (oblast zajisténi hygienickych podminek ukryti a ochrany verejného zdravi),

- evakuace obyvatelstva (zejména stanoveni a kontrola hygienicko-epidemiologickych
podminek v evakuaénich zafizenich),

- hygienickych a protiepidemickych opatfeni (plan konkrétnich €innosti havarijniho planu
kraje),

- opatfeni pfi umrti osob v zamorené oblasti,

- regulace distribuce a pozivani potravin, krmiv a vody, vnéjsi havarijni plan

- dekontaminace.

V pfipadé krizového planu kraje se mistné pfislusny organ ochrany vefejného zdravi podili
v oboru své plsobnosti na rozpracovani opatfeni stanovenych k zajisténi ochrany vefejného
zdravi, zejména v typovém planu Epidemie — hromadné nakazy osob, Migra¢ni vina velkého
rozsahu, Narudeni zakonnosti velkého rozsahu, Unik nebezpeéné chemické latky
ze stacionarniho zafizeni a Radia¢ni havarie. Konecny vycet typovych pland rozpracovanych

62 § 4 odst. 2 zakona ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné né&kterych zékond, ve znéni
pozdéjsich predpisii
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na podminky kazdého kraje je dan vysledky analyzy rizik, kterou zpracovava hasi¢sky
zachranny sbor kraje. Ten také rozpracovava jednotlivé typové plany na podminky kraje.

| vtomto pfipadé plati, Ze mira zapojeni organu ochrany vefejného zdravi do zpracovani
planovaci dokumentace kraje, zejména do rozpracovani vyse uvedenych typovych pland, je
zavisla od nastaveni podminek, které stanovi hasi¢sky zachranny sbor kraje.

Mistné pfislusny organ ochrany vefejného zdravi, resp. krajska hygienicka stanice, se jako
ostatni slozka integrovaného zachranného systému rovnéz Fidi postupy stanovenymi
v typovych ¢innostech slozek integrovaného zachranného systému pfi spoleéném zasahu, a to
v list¢ organu ochrany vefejného zdravi, ktery zpracovava Ministerstvo zdravotnictvi.
Z hlediska zavaznosti se jedna o metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro vSechny
organy ochrany vefejného zdravi.

Krajské hygienické stanice ve spolupraci s krajem a slozkami integrovaného zachranného
systému zpracovavaji pandemicky plan kraje%®. Jedna se o plan, ktery neni zpracovavan
hasi¢skym zachrannym sborem kraje, ktery se na jeho zpracovani pouze podili, a to v rozsahu
své odbornosti. | tento plan je schvalovan hejtmanem kraje po projednani v bezpecnostni radé
kraje.

Z hlediska krizového fizeni je organ ochrany vefrejného zdravi dale zpracovatelem:
- planu krizové pfipravenosti podle § 29a krizového zakona a

- povodnoveho planu podle § 85 a § 71 vodniho zakona, nachazi-li se jeho stavby
v zaplavovém uzemi.

VSechny uvedené plany je organ ochrany vefejného zdravi povinen aktualizovat v zakonem
stanovenych cyklech a zmény téchto aktualizaci projednavat s pfisluSnymi spravnimi urady.
Zakladnim podkladem pro zpracovani planu krizové pfipravenosti je vypis Ukolu a opatfeni
z krizového planu Ministerstva zdravotnictvi a krizového planu kraje. Vypisy z krizového planu
zasila hasiCsky zachranny sbor kraje a Ministerstvo zdravotnictvi.

Analyza rizik poskytnuta pro potfeby zpracovani planu krizove pfipravenosti krajské hygienické
stanice ma obsahovat vyhodnoceni vSech rizik pro celé uzemi kraje, a to s ohledem na
skuteCnost, Ze krajska hygienicka stanice je mistné pfislusnym organem ochrany vefrejného
zdravi s pusobnosti pro celé uzemi kraje.

Postupy, opatfeni a opravnéni stanovena ve vySe uvedenych planech by mély byt
v pravidelnych cyklech provéfovany formou nacvikl, cvieni a spoleénych cvi¢eni slozek
integrovaného zachranného systému. Pouze tak bude zajiSténa kvalitni pfiprava zaméstnanc
na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci.

5. Analyza hrozeb, rizika a jejich fizeni

Hrozby mohou byt Zivelni pohromy (napf. povoden, pozar, snéhova kalamita, vina veder),
havarie (napf. dopravni nehoda, kontaminace vody, unik chemickych latek, radiacni udalost),
spoleCenské jevy (napf. valeCny konflikt, naruseni vefejného porfadku, hybridni hrozby,
kybernetické utoky), ekonomické jevy (napf. naruseni finanéniho a devizového hospodafstvi)
nebo chovani jednotlivce (napf. teroristicky utok).

63 § 82 odst. 1 pism. v) zdkona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravi, ve znéni pozdgjsich predpisii
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Analyza hrozeb pak slouzi k hodnoceni druhu, rozsahu a povahy hrozeb, provadi identifikaci
hrozeb, vyhodnocuje nasledky hrozeb, které maji vliv na zhor§eni bezpecnostniho prostredi.
Je tedy zfejmé, Ze analyza hrozeb pro uzemi CR bude obsahovat jiné hrozby nez napt.
analyza hrozeb pro Uzemi kraje, nebot’ nékteré hrozby jsou vyznamné z hlediska statu a jiné
z hlediska kraje. Tyto mnoziny se v8ak budou v ur¢itém rozsahu prolinat (tzv. prinik mnozin),
ale v nékterych pfipadech se bude jednat o nové prvky jedné &i druhé mnoziny, které nebudou
pro druhou mnozinu relevantni. Vysledkem analyzy hrozeb by mél byt seznam hrozeb, pficemz
hrozby, u nichzZ Ize s velkou pravdépodobnosti oekavat vyhlaseni krizového stavu. Ve vyctu
konkrétnich hrozeb se uvedou pouze ty hrozby, které mohou ohrozit bezpecnost, zakladni
funkce statu, zabezpeéeni zakladnich Zivotnich potfeb obyvatelstva, Zivoty a zdravi osob,
majetek nebo zivotni prostredi.

Samotna analyza hrozeb je tedy proces definovani hrozeb a jejich rizika (1j. pravdépodobnosti,
aktualnosti a zavaznosti ve vztahu k chranénému zajmu). Co je chranénym zajmem si uréuje
kazdy zpracovatel pfislusné analyzy hrozeb sam, pfiCemz z hlediska bezpecnostnich zajmu
vychazi zpracovatel z povinnosti, které mu jsou ulozeny pravnimi pfedpisy a pfisluSnym
krizovym planem. V pfipadé analyzy hrozeb s dopadem do sektoru zdravotnictvi se jedna
o krizovy plan kraje nebo Ministerstva zdravotnictvi, popf. obou planu.

Pfi zpracovani analyzy hrozeb se pfedpoklada nejhor$i mozna varianta kazdé konkrétni
hrozby, tedy nejhorsi mozny scénar, ale sou¢asné je potfeba zachovat ve vytvareni nejhorsiho
mozneho scénafe realistickou moznost vzniku analyzované hrozby. U kazdé hrozby se tedy
provede analyza ohrozeni, ktera je zhodnocenim plsobeni konkrétni hrozby s ohledem
na bezpecnost, zakladni funkce statu, zabezpec€eni zakladnich Zivotnich potfeb obyvatelstva,
zivoty a zdravi osob, majetek nebo zivotni prostfedi. Stejné tak je potfeba jesté pred
zpracovanim analyzy hrozeb si stanovit tzv. minimalni droven akceptovatelnosti hrozby, aby
mohly byt v zavéru analyzy vylou€eny ty hrozby, jejichZ dopad na zajisténi chranénych hodnot
bude zanedbatelny (tzn. akceptovatelna mira rizika oznaCovana jako podminéné pfijatelné
riziko nebo pfijatelné riziko). Cilem analyzy hrozeb ma byt ochranéni takovych hodnot, které
jsou z hlediska daného subjektu, ktery provadi analyzu hrozeb, vnimany jako mimofradné
dilezité, resp. jejich ztrata €i poSkozeni by byly vnimany jako naruSeni zakladnich funkci.

Je zfejmé, Ze analyza hrozeb i analyza rizik by méla podléhat aktualizacim, nebot’ je obecné
znamo, ze vznikaji nové hrozby, jiné mohou byt utlumovany a spolu s tim se tedy i méni mira
rizika jednotlivych hrozeb. S vyvojem novych poznatkl a technologii se méni pfistup k Fizeni
rizik, a proto je vice nez zadouci provadét vzdy pfi zméné hrozeb nebo miry rizika nové
pfehodnoceni formou analyzy.

Nejvhodnéjsi zplsob feSeni krizové situace je vzdy postaven na kvalitni analyze hrozeb, ktera
je zakladnim vstupem pro fizeni rizik®. Analyza a predikce hrozeb v obecné roviné zpravidla
zahrnuje:

- identifikaci chranéného zajmu, kterym muze byt ve zdravotnictvi napf. zachovani
provozu operacnich salu, zajisténi dodavek lé€iv, zachovani funkénosti informacnich
systému atd.,

4 SMEJKAL, Vladimir, RAIS, Karel. Rizeni rizik. Petr Somogyi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2003.
ISBN 80-247-0198-7.s. 70
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- stanoveni hodnoty chranéného zajmu, kterou nemusi byt jen cena, ale i vyznam,
dllezitost (nahraditelnost),

- identifikaci hrozby, tj. ur€eni konkrétni udalosti, ktera je schopna negativné ovlivnit
chranény zajem,
- stanoveni miry rizika, kterou se vyjadfuje vztah zavaznosti hrozby k mife zranitelnosti
chranéného zajmu,
- hodnoceni rizik, které obsahuje hodnoceni pfijatelnosti rizik.
Matematicky Ize vztah mezi jednotlivymi komponenty vyjadfit nasledovné v podobé upravené
Winklerovy rovnice®®:

riziko = (hrozba x zranitelnost x hodnota) /protiopatieni

vyznamnéjsi bude hodnota, tim bude riziko vy$Si. Plati zde pfima umérnost. Nejzavaznéjsi
hrozbou je tak hrozba s nepfijatelnou mirou rizika. Cim ddkladngji budou naplanovana
a stanovena protiopatfeni, tim bude riziko nizSi. Zde plati nepfima umérnost.

Zavérem analyzy hrozeb by mél byt seznam hrozeb s definovanim rizik, ktera se déli
do 4 kategorii:

- neprijatelné riziko, které je takové, Ze:
o prekracuje akceptovatelnou urovern danou pouzitou metodou,

o hrozi vznikem velmi zavazného nasledku srelativné vyznamnou
pravdépodobnosti, anebo nasledki menSi zavaznosti, ale s vysokou
pravdépodobnosti,

o hrozi vznikem vysokych ztrat na Zivoté, t€Zzkou Ujmou na zdravi®® nebo vysokymi
ekonomickymi &i hospodarskymi ztratami,

- podminéné prijatelné riziko (nezadouci riziko), které Ize povazovat za pfijatelné
pouze pfi dodrzeni stanovenych preventivnich opatfeni a tato akceptace je mozna
pouze po urcitou omezenou dobu nutnou pro jeho snizeni na uroven pfijatelného rizika,

- prijatelné riziko, které:

o bylo snizeno na uroven, kterou lze tolerovat z hlediska krizového Fizeni se zfetelem
na dodrzeni pravnich predpisu,

o hrozi vznikem malo zavazného nasledku a s nizkou pravdépodobnosti vzniku,
- zbytkové riziko, které zlstane i po uplatnéni vSech planovanych protiopatreni.

Z hlediska krizového fizeni se zvladanim hrozeb s nepfijatelnym rizikem (krizova situace)
zabyva krizové planovani. Zpracovani planovacich dokumentu, které se vénuji feSeni
krizovych situaci musi pfedchazet identifikace jednotlivych rizik, analyza rizik, hodnoceni rizik

85 ZEMAN, Petr: Ceska bezpe&nostni terminologie - Vyklad zakladnich pojmii; USS/2002-S-1-031; 2002

% Definovani t&7ké Gjmy na zdravi viz § 122 odst. 2 zdkona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdé&jsich
predpist
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a stanoveni opatieni na sniZeni rizik (nékdy souhrnné nazyvano jako management rizik nebo
téz fizeni rizik). Graficky Ize fizeni rizik znazornit nasledovné na Schématu €. 3.

Schéma &. 3: Rizeni rizik

Hledani rizika

I

Rozpoznavani rizika

l

Popis rizika

Identifikace rizika

Povaha rizika a jeho ucinek
_ Analyza rizik
Stanoveni velikosti rizika
jako kombinace nasledku a
pravdépodobnosti vyskytu
|
Stanoveni miry rizika s ‘ Hodnoceni rizik

porovnanim Kritérii w

Hodnoceni rizik je také jednim ze zakladnich prvkd Mezinarodnich zdravotnickych predpisu
(2005). Jednou z moznych metod hodnoceni rizik je vytvofeni matice rizik podle Strategického
souboru nastroju pro hodnoceni rizik: Komplexni soubor nastroju pro hodnoceni rizik ohrozeni
zdravi pfi vSech rizicich®, ktery vydala v roce 2021 WHO a ktery nabizi uceleny, snadno
pouzitelny soubor nastroju umozhujicich provadét rychle strategické hodnoceni rizik
pro vefejné zdravi za u€elem planovani a stanoveni prioritnich Cinnosti v oblasti pfipravenosti
na mimoradné situace v oblasti zdravi a zvladani rizik katastrof. Matice rizik ma podobu
vizualniho hodnoceni rizik ve formatu matice 5x5, popisujici miru pravdépodobnosti a dopadu
nebezpedi ve Skale 5 stupnd.

Rizeni rizik z pohledu krizového managementu vSak neni vsoudasné dob& v CR
rozpracovano pro potifeby zdravotnického systému, tedy pro potfeby krizové pfipravenosti
resortu zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi v ramci zpracovani krizového planu provedlo analyzu vSech
22 situaci s nepfijatelnym rizikem, které byly stanoveny v Analyze hrozeb pro izemi CR (2016)
a jednotlivé typové situace (situace s nepfijatelnym rizikem) rozpracovalo do navrhi
protiopatfeni, ktera by mohla byt Ministerstvem zdravotnictvi pfijimana na centralni Urovni
Vv resortu zdravotnictvi v dobé feSeni dané situace. Krizovy plan rovnéz obsahuje zakladni
postupy a opatfeni, ktera by byla pfijimana organy ochrany vefejného zdravi, zdravotnimi
pojistovnami, poskytovateli zdravotnich sluzeb a kraji. Analyza hrozeb pro Gzemi CR (2016)

67 https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086 (Strategic toolkit for assessing risks: a comprehensive
toolkit-for all-hazards health emergency risk assessment)
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se v8ak vénuje pouze hrozbam s dopadem na uzemi CR, neobsahuje tedy hrozby
s preshrani¢nim dopadem. Plan pro feSeni vaznych zdravotnich hrozeb s pfeshraniénim
dopadem, kterému bude pfedchazet analyza zdravotnich hrozeb a rizik, bude Ministerstvem
zdravotnictvi nové zpracovavan v souladu s evropskym nafizenim® a dal$imi dokumenty,
které s timto nafizenim souvisi.

Hrozby ohrozujici pouze uzemi daného kraje, resp. ohrozujici chranéné zajmy na Uzemi kraje,
nejsou v sou¢asné dobé definovany na zakladé samostatné analyzy hrozeb pro uzemi kraje,
ale jedna se o pouhé prehodnoceni dopadu celostatnich hrozeb na Uzemi kraje, které proved|
hasi¢sky zachranny sbor kraje v ramci zpracovani krizoveého planu kraje. Vzhledem k tomu, Ze
analyza hrozeb ifizeni rizik je zakonem svéfeno hasi¢skému zachrannému sboru kraje,
nebyvaji do zpracovani vyhodnoceni hrozeb ani fizeni rizik zpravidla zapojeny dalSi relevantni
subjekty, coz v dusledku znamena, Ze rizika nejsou posuzovana z hlediska potfeb
a kapacitnich moznosti téchto subjektll, zejména pak poskytovateld zdravotnich sluzeb
a organu ochrany vefejného zdravi. Tento stav ma pak za nasledek, ze plany zpracované
zdravotnickymi subjekty, kterym je dana povinnost zpracovat traumatologicky plan nebo plan
krizové pfipravenosti nebo oba plany, nemaiji k dispozici veSkeré relevantni podklady pro to,
aby mohly ve svych planech pIné uplatnit zasady fizeni rizik a kvalitné definovat opatfeni ke
zvladani mimofadnych udalosti velkého rozsahu nebo krizovych situaci. Nezbyva jim mnohdy
nic jiného nez si pred zpracovanim plant analyzu rizik zpracovat a nastavit si fizeni rizik podle
sveého uvazeni, které vSak nemusi pIiné korespondovat se skute€nymi riziky pro uzemi kraje.

Z pohledu potieb zdravotnického systému by tedy analyza rizik pro Uzemi kraje méla
obsahovat rovnéz:

- analyzu ohrozeni z hlediska zdravotnictvi (zdravotni sluzby i ochrana vefejného zdravi)
s definovanim odhadu poctu ohrozenych (zasazenych) osob,

- hodnoceni miry zdravotniho rizika, v€etné uvedeni dopadu na regionaini zdravotnicky
systém,

- navrhy opatfeni pfijimanych ve vSech segmentech zdravotnického systému na uzemi
kraje ke zvladani dané situace.

Na zakladé vySe uvedenych krokd bude mozné kvalitné zpracovat pfislusné plany a zajistit
odolnost zdravotnického systému.

6. Proces planovani a plany

Na procesu planovani by se méli podilet zastupci vSech dotCenych aktérl, v pfipadé
zpracovani planu u konkrétniho zdravotnického subjektu pak vSichni zastupci utvartd daného
subjektu. Bez vzajemné spoluprace, poznani pozadavku a potieb jednotlivych utvarl nelze
zpracovat kvalitni plan. Z uvedeného divodu je proto Zadouci, aby si plany zpracovavala sama
organizace. Jako nevhodné feSeni se jevi zadat zpracovani planovaci dokumentace externi
firmé&, nebot ta nikdy nebude schopna zajistit zpracovani zcela konkrétnich opatfeni, Cinnosti
a postupu zohlednujici specifické podminky dané organizace a jejich jednotlivych utvaru, ktefi
se budou podilet na feSeni mimofadné udalosti nebo krizové situace. Takovy dokument bude

88 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 o vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach
a 0 zruSeni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU
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pak zpracovan spiSe v obecné roviné a postupy v ném uvedené nebudou obsahovat konkrétni
opatreni, vycet sil a prostfedk( ani stanoveni kompetenci jednotlivych osob podilejicich se
na feSeni dané situace.

Proces planovani Ize rozdélit na nasledujici etapy:

vydefinovani zaméru a cild, vEetné stanoveni zakladniho obsahu planu,

vydefinovani osob (zastupci odpovédnych utvar(), které se budou na zpracovani
dokumentace podilet,

rozdéleni odpovédnosti za jednotlivé kapitoly planu,

vytvofeni pracovnich tymu slozenych z odbornikd a stanoveni harmonogramu jejich
prace,

zajisténi vSech potfebnych podkladi (analyza hrozeb, analyza rizik, seznam vécnych
prostfedkil, seznam pomocné dokumentace apod.),

zpracovani vlastniho dokumentu planu, v&etné definovani organiza¢nich zmén,
stanoveni odpovédnosti konkrétnich zaméstnanci za dané c&innosti a opatfeni,
stanoveni zasad pro pfipravu a vyuziti disponibilnich zdroji (osoby, pfistroje,
zdravotnické prostfedky, material apod.), rozpracovani jednotlivych opatfeni
do konkrétnich postupl,

predlozeni k pfipominkam v ramci organizace,

schvaleni planu statutarnim organem.

Zakladnimi cili planovani (obecné) by mélo byt:

vydefinovani podminek pro eliminaci mozného vzniku negativni situace
a pro odstranovani jejich nasledkd,

definovani a zajisténi pripravenosti potfebnych sil, prostfedk( a zdroju pro zvladani
rizikovych situaci (z vlastnich zdrojl i smluvnich),

definovani organizaCni struktury, ktera by se pouzila v pfipadé hrozby nebo vzniku
mimoradné udalosti nebo krizové situace,

definovani a vytvofeni zakladnich struktur organizace, pokud by byly odlisné
od standardniho stavu struktury organizace,

zajisténi potfeb obyvatelstva v dobé vzniku a FeSeni krizovych situaci a pro ozbrojené
sily v pfipadé feSeni vojenskych krizovych situaci,

vytvoreni pfehledu pozadavk( na nouzové zasobovani organizace (napf. pitnou vodou,
pohonnymi hmotami, vécnymi prostfedky) s vyuZzitim hospodaiskych opatfeni
pro krizové stavy,

stanoveni zasad komunikace a informovani vlastnich zaméstnancu, vefejnosti
a vefejnopravnich médii,

pfiprava planovaci a fidici dokumentace organizace,

nastaveni systému pravidelného vzdélavani a Skoleni zaméstnancl v pfipravé
na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci,
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- nastaveni systému psychosocialni pomoci zasazenym zaméstnancim, pacientim,
vCetné jejich pfibuznych a doprovazejicich osob,

- nastaveni pravidelnych cvieni a nacviki k ovéfovani aktualnosti planovaci
dokumentace,

- nastaveni systému aktualizace planovaci dokumentace,

- stanoveni podminek pro nakladani s dokumentaci.

Plany urCené pro feSeni vaznych zdravotnich hrozeb (napf. traumatologicky, pandemicky,
krizové pfipravenosti) jsou zakladnimi Fidicimi dokumenty jednotlivych subjektd
zdravotnického systému a v souladu s § 102 odst. 6 a § 106 odst. 4 zakoniku prace®® jsou
zaméstnanci povinni dodrzovat pfedpisy a pokyny zaméstnavatele. Tyto plany by mély:

- byt srozumitelné (srozumitelné pro vSechny zaméstnance, ktefi by se méli na feSeni
dané situace podilet),

- byt struéné (neopisovat nadbyte¢né znéni pravnich predpisli apod.; vyuzivat formy
odkazl na jiné jiz zpracované dokumenty),

- byt konkrétni (konkrétni popis dané situace s uvedenim konkrétnich postupl pro jeji
feseni, definovani konkrétni opatfeni k feseni, ur€eni konkrétnich termina atd.),

- obsahovat alternativni feSeni situace pro pfipad, Zze primarni protiopatfeni nelze
realizovat z objektivnich divodd,

- obsahovat stanoveni konkrétni odpovédnosti (podle funkéniho zafazeni, nikoliv
jmenovité),

- obsahovat seznam sil a prostiedkd (vlastnich i smluvné zajisténych) pfeduréenych
pro feSeni dané situace.

Pro zajisténi pfipravenosti na feSeni vaznych zdravotnich hrozeb se v oblasti zdravotnictvi
zpracovavaji nasledujici plany (dokumenty), u kterych je sou€asné uvedeno, které subjekty
zdravotnického systému maiji zakonnou odpovédnost za zpracovani téchto planu:

- traumatologicky plan — poskytovatelé jednodenni nebo lGzkové péce, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby,

- plan krizové pfipravenosti — poskytovatelé lGzkové péce zfizované Ministerstvem
zdravotnictvi, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji stanoveny ukoly v krizovém
planu kraje, zdravotni ustavy, Statni zdravotni ustav, zdravotni pojiStovny, organy
ochrany vefejného zdravi v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi,

- plan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury — Ministerstvo zdravotnictvi,
Statni ustav pro kontrolu I&Civ, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

- Pandemicky plan CR a Pandemicky plan zdravotnictvi — Ministerstvo zdravotnictvi,
- pandemicky plan kraje — krajska hygienicka stanice,

- typové plany — povinnost rozpracovat typové plany na podminky daného kraje/subjektu
je dana v§em zpracovatelim krizového planu,

89 Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich predpist
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Typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob — Ministerstvo zdravotnictvi, pficemz
pfi rozpracovani tohoto typového planu na urovni kraje bude hrat zasadni roli krajska
hygienicka stanice,

Plan prevence, pripravenosti a reakce CR — v navaznosti na plan prevence,
pfipravenosti a reakce Unie — Ministerstvo zdravotnictvi,

traumatologicky plan, ktery je planem konkrétni €innosti havarijniho planu (kraje,
vnéjSiho) — hasi¢sky zachranny sbor kraje ve spolupraci s krajskym ufadem (odborem
zdravotnictvi), krajskou hygienickou stanici a vybranymi poskytovateli zdravotnich
sluzeb se sidlem na uzemi kraje,

plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni, ktery je planem konkrétni Cinnosti
havarijniho planu kraje — hasiCsky zachranny sbor kraje ve spolupraci s krajskym
urfadem (odborem zdravotnictvi), krajskou hygienickou stanici,

plan nezbytnych dodavek — Ministerstvo zdravotnictvi, hasi¢sky zachranny sbor kraje.
Podklady do planu nezbytnych dodavek poskytuji zpracovatelé planu krizové
pfipravenosti,

povodiiovy plan — kraj, obec, mésto, vlastnik nemovitosti (stavby) ohrozené
povodnémi, ktera se nachazi v zaplavovém uzemi,

evakuacni plan pacientt ve zdravotnickém zafizeni’® — hasi¢sky zachranny sbor kraje
ve spolupraci s poskytovateli jednodenni nebo Iizkové péCe a poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby.

DalSi plany a dokumenty, jejichZ zpracovani neni zakonnou povinnosti, ale jsou nezbytné pro
zvladani mimofadnych udalosti velkého rozsahu a krizovych situaci:

pravidla pro poskytnuti psychosocialni pomoci a podpory, zejména vlastnim
zameéstnancum. Tato pravidla by méla byt sou€asti vSech planu, které se tykaji feSeni
mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci, a to zejména pro pfipady vaznych
zdravotnich hrozeb, které povétSinou mohou oproti pfirodnim krizovym situacim trvat i
nékolik mésicl, coz sebou nese velkou psychickou zatéz pracovnikl ve zdravotnictvi,

strategie pro komunikaci s médii i vefejnosti v dobé FeSeni mimofadné udalosti nebo
krizové situace. Tato pravidla by méla byt sou€asti vSech zpracovanych plan(, vzdy by
meéla obsahovat, kdo bude mit opravnéni statutarniho organu komunikovat s médii
a vefejnosti a jaka jsou zakladni pravidla pro komunikaci.

V souladu s § 15 odst. 1 pism. b) krizového zakona vede hasi€sky zachranny sbor kraje
pfehled moznych zdrojl rizik a provadi analyzu ohrozeni. Vystupy poskytuje na vyzadani véem
opravnénym subjektim, které potfebuji tyto informace jako podklad pro zpracovani své
planovaci dokumentace.

Na zpracovani vy$e uvedenych planu popf. na poskytnuti podkladd pro tyto plany se kromé
odpovédného subjektu podili i dal§i subjekty zdravotnického systému, zejména na planech,
jejichz zpracovatelem je hasiCsky zachranny sbor kraje, kde dalSimi subjekty mohou byt: odbor
zdravotnictvi krajského ufadu (traumatologicky plan, krizovy plan), odbor krizového fizeni

0Vyhlaska &. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukolii ochrany obyvatelstva
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krajského ufadu (plan nezbytnych dodavek, krizovy plan, havarijni plany), poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby (havarijni plany, krizovy plan, evakuacni plan), poskytovatel
lGzkové péce (traumatologické plany, krizovy plan, evakuacni plan, podklady pro plan
nezbytnych dodavek), krajska hygienicka stanice (plan hygienicko-epidemiologickych
modulech A, B, G a F (zejména plany zpracovavané hasi¢skym zachrannym sborem kraje)
a v kapitolach uvedenych nize.

7. Traumatologické plany

V souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach musi byt poskytovani zdravotnich sluzeb
provadéno vzdy ,lege artis"’, tedy i za krizovych stavil a mimoradnych udalosti. Zadny pravni
predpis nedava vyjimku z udrzeni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb v dobé feSeni
mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci. Na tyto dvé oblasti by se méli vSichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zejména poskytovatelé jednodenni nebo lGzkové péce
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby, zaméfit vramci vzdélavani svych
zameéstnancl a provadéni nacviki a cviCeni, aby jejich zaméstnanci ziskali dostate¢né
odborné znalosti a schopnosti a snizila se tak moznost chybovat v poskytovani zdravotni péce
v téchto vypjatych situacich na minimum a byla zaru€ena kvalita a bezpeli poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Zadna krize ani pravni nebo jiny zavazny pfedpis nestanovuji vyjimku z pouZiti postup( jinych
nez zavedenych a garantovanych odbornymi Iékafskymi spole¢nostmi nebo stanovenymi
v metodickych pokynech a doporu€enich Ministerstva zdravotnictvi. Z hlediska povinnosti
zaméstnavatele v oblasti zajisténi podminek pro praci zaméstnanci v dobé feSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci je nezbytna ochrana zdravi a zZivot( zdravotnickych
pracovniku, protoze jen oni mohou s ohledem na pravni pfedpisy poskytovat zdravotni péci.
Proto je velmi dullezité pfi planovani vytvaret standardy nesnizitelné urovné zdravotni péce,
podle kterych by pfi feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci, zejména v dobé velkého
mnozstvi pfijimanych pacientl, postupovali zaméstnanci poskytovateld, jejichz povinnosti je
zpracovat a aktualizovat traumatologicky plan. Standardizace pfipravenosti musi byt pfitom
zaméfena na vSechny zakladni typy postizeni zdravi definovanych z hlediska urgentni
mediciny, v€etné ohrozeni zdravi CBRN materialy, a sou¢asné musi respektovat podminky
kazdého jednotlivého poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to prostorové, materialni, technické,
ale také personalni. S touto standardizaci by méli byt seznameni v8ichni zaméstnanci v ramci
pribézného vzdélavani a planovanych nacvikl a cviceni.

7.1 Traumatologické plany — soucast havarijnich plant (regionalni aroven)
7.1.1 Havarijni plan kraje — traumatologicky plan

Rozsah traumatologického planu, véetné podminek pro jeho zpracovani, je stanoven v § 23
zakona o integrovaném zachranném systému a v § 25 a Pfiloze 1 vyhlasky &. 328/2001 Sb.,
ktera je jeho provadécim pravnim predpisem. Traumatologicky plan (kraje) ma podle této
vyhlasky obsahovat:

1 Poskytovat zdravotni sluzby na nélezité odborné Grovni, tj. poskytovat zdravotni sluzby podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupti, pti respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti
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- postupy zdravotnickych zafizeni a spravnich ufadu a organizaci zajisténi neodkladné
zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému mimofadnou udalosti
nebo osobam provadéjicim zachranné a likvidaéni prace, pokud byly v souvislosti
s mimoradnou udalosti zdravotné postizeny,

- zplsob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu
a

- zasady ochrany vefejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimofadné udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému
a dotCenych zdravotnickych zafizeni.

Jak je vidét, v textu je jesté pouzivana stara terminologie, ktera byla platna az do roku 2011,
kdy byl vydan soubor pravnich pfedpist upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb. Lze tedy
s vysokou pravdépodobnosti pfedpokladat, Ze pfi nejblizS§i novelizaci vySe uvedenych
pravnich predpis bude upravena terminologie i samotny text, ktery stanovuje obsah
traumatologického planu kraje. Nicméné i pres tyto nedostatky je uvedeny vyCet minimalnim
zakladem, ktery by mél byt zpracovan, ale také pravidelné aktualizovan. Nejedna se tedy
o plan, ktery by obsahoval pouhy vycet sil a prostfedki poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, jak byva v nékterych téchto planech uvedeno, ale ma se jednat o plan konkrétnich
postupl vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi by méli byt do provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci zapojeni.

PrestoZze je obsah traumatologického planu velmi struény, zahrnuje vSechny podstatné
okolnosti, které by mély byt souc€asti havarijniho planu kraje a které by napomohly zmirnéni
dopadl mimofadné udalosti na zivot a zdravi obyvatelstva i zasahujicich osob. Je zde
pamatovano i na zajisténi zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu.
Tuto pomoc nemusi nutné zabezpeCovat poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ale neni to
vylou€eno. Je zcela v plisobnosti kraje/odboru zdravotnictvi, s jakymi subjekty uzavie dohodu
0 poskytovani zdravotnické pomoci. MUze se jednat o byvalé zdravotnické pracovniky,
praktické |ékafe, nelékafské zdravotnické pracovniky, tzv. first respondery evidované
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby kraje, ¢leny Horské sluzby CR o0.p.s., Ceského
&erveného kfize nebo pfislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR nebo Policie CR, ktefi
absolvovali rozSifeny kurz prvni pomoci. Cilem je zajistit evakuovanému a ukryvanému
obyvatelstvu prvni pomoc a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby v pfipadé potreby.

Je velmi zadouci, aby se na pfipravé a zpracovani traumatologického planu (kraje) podileli
zastupci téch poskytovatelt zdravotnich sluzeb, ktefi pIni Ukoly stanovené v havarijnim planu
kraje. Budou tak respektovany jejich moznosti a bude zajisténa navaznost pfednemocnicni
neodkladné péce na poskytnutou prvni pomoc a navaznost nemocni¢ni neodkladné péce
na prednemocnic¢ni neodkladnou péci. Je Zadouci v ramci planovaci dokumentace rovnéz
stanovit zakladni zdravotnické vybaveni pro evakuacni mista a ukryty a zakladni pravidla
pro zajisténi zdravotnické pomoci. Dojde tak ke sjednoceni postupl a materialniho vybaveni
ve zdravotnické pomoci na uzemi celého kraje.

7.1.2 Vnégjsi havarijni plan jaderné elektrarny — traumatologicky plan

Rozsah traumatologického planu, véetné podminek pro jeho zpracovani, je stanoven v § 23
zé&kona o integrovaném zachranném systému a v § 25 a Pfiloze 2 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.,
ktera je jeho provadécim pravnim pfedpisem. Traumatologicky plan vnéjSiho havarijniho planu
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ma podle této vyhlasky upravovat zpusob odborného lékarského vySetieni a Iékarské péce.
Obsahem traumatologického planu maiji byt:

- zasady a postupy pfi realizaci zdravotnické pomoci obyvatelstvu nebo jednotlivym
osobam, které byly v souvislosti s radiaéni havarii ozafeny (zevni ozareni, vnitfni
kontaminace) nebo postizeny kombinaci polytraumat, a osobam, které zabezpeduiji
opatfeni ke snizeni ozafeni nebo které provadéji zachranné prace a které byly
v souvislosti s radiani havarii ozafeny (zevni ozafeni, vnitfni kontaminace) nebo
postizeny kombinaci polytraumat, a

- zplUsob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému, pfipadné ukrytému
obyvatelstvu.

Traumatologicky plan by mél obsahovat i zakladni informace pro obyvatelstvo z hlediska
ochrany verejného zdravi, k uzivani jodové profylaxe a zakladni informace k zabranéni paniky
a vyhledavani lékafského oSetfeni z divodu obavy zozafeni a vnitini kontaminace.
Do traumatologického planu vnéjsiho havarijniho planu maji byt rovnéz zapracovany postupy
pro zajisténi odborné specializované péce ozarenym osobam, a to na zakladé povinnosti
stanovené Ministerstvu zdravotnictvi v atomovém zakoné’?, podle kterého ma ministerstvo
povinnost vytvaret systém poskytovani specialni Iékafské pomoci vybranymi klinickymi
pracovisti fyzickym osobam ozafenym pfi radiacni mimofadné udalosti a urlit poskytovatele
zdravotnich sluzeb pro poskytovani péce fyzickym osobam ozarenym pfi radiaéni mimoradné
udalosti a seznam téchto poskytovatell uvefejni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
zplsobem umoziujicim dalkovy pristup®. Podrobné |é¢ebné postupy, vcetné zajisténi
zdravotni péCe na dekontaminacnich stanovistich, pak maji byt uvedeny v traumatologickych
planech jednotlivych poskytovatell akutni Iizkové péce a poskytovateld zdravotnickeé
zachranné sluzby se sidlem na uzemi kraje, ve kterém je stanovena zdna havarijniho
planovani pro jaderné zafizeni. Pfi zpracovani tohoto planu Ize vyuzit i doporu¢eni WHO, které
bylo vydano v roce 20237,

Nedilnou soucasti tohoto traumatologického planu by mélo byt definovani osobnich
ochrannych prostifedkl, v€etné osobnich dozimetrd, postupy pro kontrolu obdrzené davky
u zasahujicich zdravotnickych pracovniku, stanoven systém provadéni zdravotnich prohlidek
a dalSi postupy dulezité pro zajisténi ochrany zdravotnickych pracovniku.

7.1.3 Vnéj8i havarijni plan chemického stacionarniho zafizeni — traumatologicky plan

Zéakon o prevenci zavaznych havarii™* definuje zénu havarijniho planovani jako tzemi v okoli
objektu, ve kterém jsou uplatiovany pozadavky ochrany obyvatelstva a pozadavky uzemniho
rozvoje z hlediska havarijniho planovani formou vnéjSiho havarijniho planu. Zakon dale
stanovi povinnosti provozovatele ve vztahu k havarijnimu planovani a v § 26 — § 30 uvadi
zakladni podminky pro stanoveni zény havarijniho planovani a zpracovani vnéjsiho
havarijniho planu.

2.8 214 zékona ¢&. 263/2016 Sb., atomovy zékon, ve znéni pozd&jich predpisi
73 National stockpiles for radiological and nuclear emergencies: policy advice

™ Zakon €. 224/2015 Sb., o prevenci zdvaznych havarii zplisobenych vybranymi nebezpeénymi chemickymi
latkami nebo chemickymi smésmi a 0 zméné zakona €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpist, (zakon o prevenci zavaznych havarii), ve znéni pozdéjsich predpist
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V § 6 uvedeného zakona a pfiloze ¢. 2 provadéciho pravniho predpisu”™ je uvedeno, Ze
traumatologicky plan je zpracovan pro potieby zabezpedeni pfednemocni¢ni neodkladné
zdravotni péCe a stanoveni a zpUsobu jeji organizace. Traumatologicky plan vnéjsiho
havarijniho planu obsahuje:

- systém a organizaci zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péce a prvni
pomoci obyvatelstvu, osobam provadéjicim zachranné a likvidaéni prace a osobam,
které zabezpecuji opatfeni v souvislosti s FeSenim mimofadné udalosti a byly
v souvislosti s mimoradnou udalosti vystaveny pusobeni nebezpecéné latky,

- systém zajisténi vhodnych profylaktik a zpisob jejich podavani,

- zasady c¢innosti a postupy dotéenych poskytovatelll zdravotnich sluzeb a spravnich
uradl pfi zajisténi neodkladné zdravotni péfe a prvni pomoci obyvatelstvu nebo
jednotlivym osobam postizenym mimoradnou udalosti,

- zplUsob zajisténi zdravotnické pomoci evakuovanému anebo ukryvanému
obyvatelstvu,

- zpUsob zajisténi zdravotnické pomoci dekontaminovanym osobam,

- zasady ochrany vefejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoradné udalosti,
rezimy ochrany zdravi osob zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému
a pacientl a zdravotnickych pracovnik( dotéenych poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Uvedena vyhlaska je zroku 2015, a proto jiz obsahuje spravnou terminologii a mnohem
podrobnéji stanovuje obsah traumatologického planu. | kdyZz je zpracovatelem vnéjSiho
havarijniho planu hasiésky zachranny sbor kraje, je zfejmé, Ze traumatologicky plan by mél
zpracovavat odbor zdravotnictvi krajského ufadu ve spolupraci s pfislusnymi poskytovateli
jednodenni a lizkové pécle, poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a krajskou
hygienickou stanici. Je Zzadouci, aby v pfipadé popisu u€inki nebezpené chemické latky
a urceni profylaktik spolupracovali poskytovatelé zdravotnich sluzeb rovnéz s Toxikologickym
informacnim stfediskem pfi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Tyto subjekty vSak bez
podkladi dodanych provozovatelem zafizeni a hasi€¢skym zachrannym sborem kraje nebudou
schopny se na zpracovani traumatologického planu podilet a ani nebudou schopny v piné mife
zapracovat specifické podminky poskytovani zdravotni péle do svych traumatologickych
pland. Je tedy nesporné, Ze bez vzajemné spoluprace odbornikll z oblasti zdravotnictvi
a integrovaného zachranného systému se zakonem uréeny zpracovatel neobejde.

7.2 Traumatologické plany poskytovatell zdravotnich sluzeb

Vroce 2011 vznikla pfijetim novych zakonu v oblasti zdravotnictvi zakonna povinnost
pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele jednodenni nebo lGzkové
péce zpracovat traumatologicky plan, v némz poskytovatel upravi soubor opatreni, ktera se
uplatriuji pri hromadnych nestéstich, a nejméné jednou za 2 roky jej aktualizovat.
Traumatologicky plan kazdého zpracovatele je individualni specificky dokument, ktery vychazi
zejména z rozsahu péce, pro kterou ma poskytovatel zdravotnich sluzeb udéleno opravnéni,
jeho personalnich, materidlnich a technickych moznosti, rizik, ktera v ramci analyzy vyhodnotil

> Vyhlagka ¢&. 226/2015 Sb., o zdsadach pro vymezeni zény havarijniho pldnovani a postupu pii jejim vymezeni
a o nalezitostech obsahu vnéjsiho havarijniho planu a jeho struktuie, ve znéni vyhlasky ¢. 311/2021 Sb.
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jako nepfijatelna, a ze zvyklosti daného poskytovatele. Vyznamnou roli u poskytovatel(
jednodenni a lizkové péce hraje rovnéz objektové uspofadani a pfistupnost jednotlivych
klinickych pracovist.

Spolu s povinnosti zpracovat traumatologicky plan byla v daném zakoné dana nové zakonna
povinnost vSem poskytovatellim zdravotnich sluzeb, a to § 46 odst. 1 pism. e), podle kterého
je poskytovatel povinen na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby zajistit
bezodkladné spolupraci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pfi feSeni mimofadné udalosti,
hromadnych nehodach nebo otravach, primyslovych havariich nebo pfirodnich katastrofach.
Tuto povinnost jsou zpracovatelé traumatologického planu povinni rozpracovat do operativni
¢asti traumatologického planu. Pfestoze se jedna o zakonnou povinnost, je vice nez zadouci,
aby pred rozpracovanim konkrétnich postupl a ¢innosti byly poskytovateli jednodenni nebo
lGZzkové péce poskytnuty konkrétni pozadavky na bezodkladnou spolupraci s poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby. Zde by se méla uplatnit role krajského ufadu (odboru
zdravotnictvi), se kterym maji zpracovatelé traumatologického planu projednat zpracovani,
resp. rozsah aktualizace tohoto planu. Krajsky ufad tak muze koordinovat krizovou
pripravenost poskytovatell zdravotnich sluzeb na uzemi kraje.

Dobfe zpracovany traumatologicky plan Ize vyuzit i pfi feSeni krizovych situaci, pfi kterych je
potfeba zvladnout pfijem velkého poctu pacient(l v kratkém Casovém Useku, nebo v pfipadech,
kdy jsou z davodu feSeni krizové situace (napf. epidemie) dlouhodobé prekracovany bézné
lGzkové kapacity, zejména na oddélenich intenzivni péce, a to za sou¢asného nedostatku
zdravotnickych pracovnik(.

Hlavnim cilem dobfe zpracovaného traumatologického planu by mélo byt zajisténi
minimalizace nasledkt s dopadem na zdravi osob pfi mimofadnych udalostech, zejména
s hromadnym postizeni zdravi, v€éetné ohrozeni zdravi CBRN materialy, a souasné zajisténi
poskytovani ostatnich zdravotnich sluzeb, které poskytovatel jednodenni a Iizkové péce
ve svém zdravotnickém zafizeni poskytuje. Zakladni principy traumatologického planu tak Ize
shrnout do nasledujicich bodu:

zajisténi  plynulé  navaznosti  poskytovani neodkladné  zdravotni  péce
na prednemocni¢ni neodkladnou péci,

- snizeni moznych zdravotnich nasledki osob postizenych mimoradnou udalosti

v v

- zajisténi pfijmu velkého poctu pacientl v Casové kratkém useku bez ohledu na denni
¢i no¢ni dobu,

- zajiSténi zobrazovacich a laboratornich metod nezbytnych pro diagnostiku a dalsi
rozhodovani o |é€ebném postupu,

- pfijeti opatfeni k rychlému pfechodu na systém poskytovani zdravotni péée pfi velkém
poctu pfijimanych pacientu k oSetfeni a lGzkové pédi,

- poskytnuti neodkladné péce vSem pacientlim pfijatych do zdravotnického zafizeni

poskytovatele lUzkové péce, a to za cenu minimalné mozného snizeni dostupnosti
zdravotni péce pfi zachovani jeji kvality, bezpeénosti a kontinuity,
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- zajisténi triaze pacient(, a to i opakované s ohledem na mozny zhorSujici se zdravotni
stav,

- zaijisténi spoluprace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb pfi zvladani dopadu
mimoradné udalosti,
- zajisténi plynulého zasobovani vSech pracovidt (klinickych i pomocnych), které se
podileji na zvladani pfijmu pacientd,
- zabezpeceni dohledu nad pracovnimi podminkami, dodavkami osobnich ochrannych
prostfedkl i véasném stfidani smén.
7.2.1 Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Povinnost zpracovat traumatologicky plan je dana poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby § 7 zakona o zdravotnické zachranné sluzb&’. Podle tohoto zakona ma
traumatologicky plan stanovit opatfeni a postupy uplatfiované poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby pfi zajistovani a poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce v pfipadé
hromadnych nestésti. Zakon také stanovi, v jakém terminu je povinnost zpracovat aktualizaci
tohoto planu, kdo zpracovava jeho navrh a jaké jsou sankce za nesplnéni této povinnosti.
Podrobnosti o obsahu traumatologického planu a o postupu pfi jeho zpracovani a projednani
s krajskym Uradem jsou dany provadécim pravnim predpisem, kterym je vyhlaska’”.

Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se cleni na zakladni,
operativni a pomocnou ¢ast.

Zakladni ¢ast mimo jiné obsahuje identifikaéni Udaje, pfehled a hodnoceni moznych zdroja
rizik a ohrozeni na uzemi kraje, pfehled a hodnoceni moznych vnitfnich a vnéjSich zdroju rizik
a ohrozeni zdravotnického zafizeni poskytovatele, charakteristiku typu postizeni zdravi,
v€etné ohroZeni zdravi CBRN materidly, a vymezeni opatfeni pro feSeni mimofadnych
udalosti.

Operativni ¢ast obsahuje:
- postupy pro plnéni opatfeni uvedenych v zakladni €asti traumatologického planu,

- vymezeni opatfeni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich pro poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby z traumatologického planu havarijniho planu kraje
a traumatologickych plant vnéjSich havarijnich planu a zpusob zajisténi jejich pIinéni,

- zpUsob zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péfe v navaznosti na typ postizeni
zdravi, vCetné ohrozeni zplsobené CBRN materidly, podle zakladni ¢&asti
traumatologického planu,

- zpUsob zajisténi ochrany zdravi ¢lenl vyjezdovych skupin a dalSich osob poskytujicich
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pfi hromadném nestésti nebo podilejicich se
na zajisténi této péce,

- postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich Cinnosti v misté
hromadného nestésti,

76 Z&kon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, ve znéni pozdéjsich predpist

7§ 13 a § 14 vyhlagky ¢&. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
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- postupy pro tfidéni postizenych osob v misté hromadného nestésti,

- postupy pro koordinovany odsun postizenych osob z mista hromadného nestésti
do zdravotnickych zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb,

- postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovatelt zdravotnické zachranné
sluzby a slozek integrovaného zachranného systému,

- postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb,

- postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb podle § 46 odst.
1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach,

- postupy pro predavani informaci poskytovatelim jednodenni a Iizkové zdravotni péce
0 pozadavcich na zaji§téni zdravotni pé€e postizenym osobam a ziskavani informaci
od téchto poskytovatell o jejich moznostech prevzit tyto osoby do své péce,

- prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle
traumatologického planu, napfiklad telefon, fax a adresu elektronické posty.

Soucasti operativni ¢asti traumatologického planu by v ramci vy$e uvedenych bodi mély byt
rovnéz postupy pro zajisténi kratkodobého navySeni pocétu zaméstnancl, ktefi by byli
zaméstnavatelem za pfedem stanovenych podminek povolani do sluzby v pfipadé feSeni
mimofadné udalosti velkého rozsahu, postupy pro rychlé navySeni zasob zdravotnického
materialu, 1&Civ a specifickych [&Civ (napf. antidot).

Pomocna ¢ast obsahuje daldi nezbytné informace, napf. pfehled uzavienych smluv, pfehled
poctu zdravotnickych pracovnik( a prostfedkd vyzadovanych poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby od jinych poskytovatel( zdravotnich sluzeb, seznam léCivych pfipravkd,
zdravotnickych prostfedkd a zdravotnické techniky a dalSi pomocné dokumenty.

Postupy pro feSeni zdravotnickych krizovych situaci jsou upraveny v planu krizové
pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury (poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby)
a nelze tento plan slu€ovat v jeden dokument s traumatologickym planem, nebot’ kazdy z nich
se zpracovava podle jiného pravniho predpisu, je urCen pro feSeni rozdilnych situaci, ma
zakonem stanovené jiné podminky pro zpracovani a aktualizaci, a i kdyz se na prvni pohled
muze zdat, ze se jedna obsahové o totozné plany, neni tomu tak. Pokud v8ak poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby, jako subjekt kritické infrastruktury, plni vefejnopravni
povinnost, na jejimz zakladé vede planovaci, organizaéni nebo technickou dokumentaci,
v tomto pfipadé se jedna o traumatologicky plan, muze pozadavky stanovené na obsah planu
krizové pfipravenosti zapracovat do traumatologického planu. Jsou-li splnény podminky
uvedené ve vyhlaSce stanovujici nalezitosti traumatologického planu, povazuji se dotéené
Casti tohoto planu za ¢asti planu krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury’®.

V traumatologickém planu i v planu krizové pfipravenosti by mély byt specifikovany potfebné
vécné zdroje pro feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci a na zakladé jejich
vydefinovani by si mél poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vytvofit adekvatni zasoby
vécnych prostiedkl, v€etné IéCiv, osobnich ochrannych prostfedkl, dopravnich prostfedkd
apod. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2018 metodické doporuceni (cely nazev:

78§29 odst. 2 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisti
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Metodické doporu€eni pro minimalni vybaveni pro oSetfeni 100 zasaZenych osob pfi fedeni
mimofadné udalosti nebo krizové situace s hromadnym postizenim osob) pro poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, které zpracovalo ve spolupraci s Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluzeb a SpoleCnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Metodické
doporuceni, které bude vroce 2024 aktualizovano, obsahuje zakladni vyCet vécnych
prostiedkl a léCiv, ktery by si mél poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby kraje vzdy
doplnit s ohledem na konkrétni analyzu rizik, ktera je zpracovana hasi¢skym zachrannym
sborem kraje pro uzemi daného kraje, tak aby zajistil Ukoly, které mu jsou stanoveny
v planovaci dokumentaci kraje (havarijni plan kraje, vnéjsi havarijni plany, krizovy plan).

Mnozstvi vytvofenych zasob by meélo odpovidat vysledkl zdravotnické analyzy rizik
definovanych pro uzemi kraje a mélo by reflektovat i dobu, po kterou muze krizova situace
trvat. Je vhodné vytvaret tzv. kontejnery hromadného nestésti, které by obsahovaly vesSkery
material, ktery by byl potfeba pro vyjezdové skupiny pro vykon ¢innosti v misté zasahu. Obsah
téchto kontejneri by mél odpovidat vysledkim analyzy rizik, resp. definovanym potfebam
poskytovatele, resp. jeho vyjezdovych skupin.

7.2.2 Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo Itzkové péce

V § 47 odst. 1 pism. d) a pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach je poskytovateli jednodenni
nebo luzkové péce stanovena povinnost zpracovat traumatologicky plan, provadét kazdé
2 roky jeho aktualizaci a navrh planu i jeho aktualizace projednat s pfislusnym spravnim
Ufadem. V § 46 odst. 1 pism. e) a f) je dale kazdému poskytovateli zdravotnich sluzeb, tedy
i poskytovatelim jednodenni nebo Iizkové péce, uloZzena povinnost na vyzvu poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby zajistit bezodkladné spolupraci pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pfi mimofadnych udalostech, hromadnych nehodach nebo otravach, priamyslovych
havariich nebo pfirodnich katastrofach, véetné zajisténi bezprostfedné navazujici I0zkové
péCe a dale na vyzvu nebo na zakladé opatfeni nafizeného pfisluSnym organem ochrany
vefejného zdravi zajistit bezodkladné uc€ast zdravotnickych pracovnikl pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb pfi epidemiich nebo pfi nebezpedi jejich vzniku. Zakon rovnéz stanovi, jaké
jsou sankce za nesplnéni povinnosti zpracovat traumatologicky plan. Podrobnosti o obsahu
traumatologického planu a o postupu pfi jeho zpracovani a projednani s pfislusnym spravnim
Uradem jsou dany provadécim pravnim predpisem, kterym je vyhlaska’.

Obdobné jako u traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se
traumatologicky plan poskytovatell jednodenni nebo lGzkové péce déli na zakladni, operativni
a pomocnou Cast. | vtomto pfipadé zakladni ¢ast obsahuje zejména identifikaéni udaje,
pfehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni na uzemi kraje, pfehled a hodnoceni
moznych vnitfnich a vnéjSich zdroju rizik a ohrozeni zdravotnického zafizeni poskytovatele,
charakteristiku typl postizeni zdravi, v€etné ohrozeni zdravi CBRN materidly, a vymezeni
opatieni pro feSeni mimofadnych udalosti.

Operativni ¢ast obsahuje:

- postupy pro plnéni opatfeni uvedenych v zakladni ¢asti,

™ Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo
luzkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednéni
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- vymezeni opatfeni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich pro poskytovatele
z traumatologického planu havarijniho planu kraje a zplsob zajisténi jejich pinéni,

- postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
podle § 46 odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach,

- zpUsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl poskytujicich zdravotni péci pfi hromadném nestésti,

- prehled postupl pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zarizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem,

- pfehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle
traumatologického planu.

Soucasti operativni ¢asti traumatologického planu by v ramci vySe uvedenych bodl mély byt
rovnéz postupy pro feSeni incidentd s pouzitim CBRN materiald, kdy Ize napf. vyuzit publikaci
vydanych WHO®, postupy pro zajisténi kratkodobého navyseni poctu zaméstnancu, ktefi by
byli zaméstnavatelem za pfedem stanovenych podminek povolani do sluzby v pfipadé vzniku
mimoradné udalosti s hromadnym pfijmem pacientl, postupy pro rychlé navySeni zasob
zdravotnického materialu, |&€iv a specifickych |éC€iv (napf. antidot) a postupy pro pfipad
pfevozu pacientl k jinému poskytovateli [izkové péce z dlvodu prekro€eni lizkové kapacity
a neschopnosti zajistit pozadovanou zdravotni péci (napf. nedostatek pfistroji pro umélou
plicni ventilaci).

Pomocna &ast obsahuje dal§i nezbytné informace, napf. pfehled uzavienych smluv, seznam
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl potfebnych pro zajisténi zdravotni
péce pfi hromadném nestésti s uvedenim poctu pracovnikd v ¢lenéni podle jejich odborné
zpusobilosti a pracovist zdravotnického zafizeni, seznam lécCivych pfFipravku, zdravotnickych
prostftedki a zdravotnické techniky, zasady oznacovani, evidence a ukladani
traumatologického planu a dalsi pomocné dokumenty, mezi které mize napt. patfit pocty
pfeduréenych zameéstnancu pro jednotliva stanovisté, prehled poc¢tu zdravotnickych
pracovniki a zdravotnickych prostfedkl vyzadovanych poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby podle § 46 odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach. Spolu
s vytvofenim seznamu vhodnych zdravotnickych prostfedk( a IéCiv by si mél poskytovatel
jednodenni nebo IGzkové péce rovnéz definovat mnozstvi zasob téchto vécnych prostfedka.
Mnozstvi zasob by se mélo odvijet od pfedpokladanych potfeb zasob poskytovatele uréenych
pro zvladani mimofadnych udalosti, uzavienych smluv na zajiSténi zasobovani, ale mélo by
odpovidat také dobé, kterou by si mél poskytovatel stanovit jako minimalni obdobi, po které
bude sobéstatny a nebude vyzadovat pomoc od dodavatell nebo statu. Poskytovatel
jednodenni i luzkové péce si musi byt védom toho, Ze napf. v pfipadé poskytovani
neodkladnych akutnich zdravotnich sluzeb muze vyzadani pohotovostnich zasob vytvarenych
statem znamenat hrozbu nebezpeéi z prodleni a pfimé ohrozeni zivota pacienta. Proto je
nezbytné v ramci planovani velmi dobfe zvazit, jaké vécné prostfedky (zejména lécliva,
zdravotnické prostfedky a zdravotnicky material) bude mit poskytovatel zdravotnich sluzeb
ve svych zasobach a v jakém objemu. Minimalni zasoby vSech vécnych prostfedkd by mély

8 Initial clinical management of patients exposed to chemical weapons; Public health response to biological and
chemical weapons
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byt vytvofeny na zajisténi Cinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb nejméné na dobu 72 hod.
pro feSeni mimoradné udalosti nebo krizové situace s hromadnym pfijmem osob. Nejedna se
tedy o zasoby na 72 hod. pro standardni provoz zdravotnického zafizeni, ale o zajisténi zasob
pro pfipad, kdy bude pfijimano velké mnozstvi novych neosetfenych pacientl k hospitalizaci.
Tato doba by méla byt nepodkroCitelnym minimem za jakychkoliv okolnosti. Efektivnéjsi
Z hlediska zajisténi kontinualniho poskytovani zdravotni péce je vSak vytvoreni zasob na dobu
nejmené 7 — 14 dni a s ohledem na zkuSenosti ziskané z feSeni dlouhodobych krizovych
situaci (epidemie velkého rozsahu, migracni vina, radiacni havarie apod.). Je vhodné mit
zasoby zakladnich vécnych prostfedkl nejméné na 1 — 2 mésice (zejména standardni zasoba
léciv bézné pouzivanych pro lé¢bu hospitalizovanych pacientll a pacientl o$etfovanych
v odbornych ambulancich, specialni osobni ochranné prostfedky, které zabrani pfenosu
infek&niho onemocnéni ¢i vnitini kontaminace oS$etfujicich zdravotnickych pracovnik).
Obdobna pravidla pro planovani zasob plati i pfi zpracovani planu krizové pfipravenosti.

Z vySe uvedeného vycCtu vyplyva, Ze i pfi zpracovani traumatologického planu poskytovatele
je nezbytna spoluprace vSech subjektl na uzemi kraje, které se budou podilet na zvladani
mimoradnych udalosti s dopadem na zdravi a Zivoty zasazenych osob. Mezi spolupracujici
subjekty by mél zejména patfit poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, krajska
hygienicka stanice, dalSi poskytovatelé akutni Izkové péce a samoziejmé odbor zdravotnictvi
krajského ufadu, ktery by mél zpracovateli traumatologického planu stanovit pozadavky
na rozsah poskytované péce, pocty llzek a dal§i pozadavky vyplyvajici z havarijniho planu
kraje a vnéjsich havarijnich plang.

Pokud je poskytovatel jednodenni nebo lizkové péce povinen zpracovat i plan krizové
pfipravenosti podle krizového zakona, tedy plan pro feSeni krizovych situaci, nemuze tento
plan a traumatologicky plan spojovat vjeden dokument. Kazdy z uvedenych plana je
zpracovavan podle jiného pravniho pfedpisu, je urlen pro feSeni rozdilnych udalosti, ma
stanoveny jiné terminy aktualizace a zejména v operacni Casti se tyto dva plany od sebe
vyznamné liSi. V ramci planu krizové pfipravenosti si poskytovatel [izkové nebo jednodenni
péce rovnéz stanovuje tzv. nezajisténé nezbytné dodavky, jejichz zajisténi pozaduje pisemné
u krajského ufadu. Podrobnosti k hospodarskym opatienim pro krizové stavy jsou uvedeny ve
vzdélavacim modulu F.

8. Ochrana verejného zdravi

Ochrana vefejného zdravi je zakonem?! definovana jako souhrn ¢innosti a opatreni k vytvareni
aochrané zdravych Zzivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci,
vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich
zachovanim. OhrozZzenim vefejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho
skupiny vystaveny nebezpedi, z néhoz mira zatéze rizikovymi faktory pfirodnich, Zivotnich
nebo pracovnich podminek pfekraCuje obecné pfijatelnou Uroven a pfedstavuje vyznamné
riziko poSkozeni zdravi. Vefejné zdravim je definovano jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho
skupin. Tento zdravotni stav je urovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich

81 § 2 odst. 2 zdkona &. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné né&kterych souvisejicich zdkond,
ve znéni pozdéjsich predpist
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podminek a zpusobem Zivota. WHO definuje vefejné zdravi jako stav uplného télesného,
dusSevniho a socialniho blahobytu.

provadéci pravni predpisy, zejména:

- vyhlaska &. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce,
ve znéni pozdéjSich predpisu,

- vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustav

socialni péCe, ve znéni vyhlasky ¢. 244/2017 Sb.

- vyhlaska &. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infek&nim nemocem, ve znéni pozdéjSich
predpisl,

- vyhlaska ¢&. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou
vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich predpisa,

- vyhlaska &. 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zarizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych, ve znéni pozdéjSich
predpisU.

8.1 Organy ochrany vefejného zdravi a jejich €innost v oblasti krizové pfipravenosti

Soustavu organl ochrany verejného zdravi, které vykonavaji stani spravu na useku ochrany
vefejného zdravi, tvofi spravni ufady na celostatni a krajské urovni. Z hlediska resortu
zdravotnictvi se jedna o:

- Ministerstvo zdravotnictvi — celostatni plsobnost,
- Krajské hygienické stanice®? — mistni, tj. krajska plsobnost.

Mistné pfislusné organy ochrany vefejného zdravi (krajské hygienické stanice) jsou
zpracovateli planu krizové pfipravenosti a zpracovateli pandemického planu kraje (viz kapitola
4.5.6) a podili se na zpracovani havarijnich planu, krizového planu kraje, na rozpracovani
typového planu Epidemie — hromadna nakaza osob. Je velmi dulezité, aby tyto organy ochrany
vefejného zdravi vénovaly velkou pozornost pfi zpracovani planu krizové pfipravenosti
zejména krizovym situacim, pfi nichz mize dojit k ohrozZeni vefejného zdravi obyvatelstva na
uzemi kraje.

Z hlediska krizové pfipravenosti a krizového Fizeni na Useku ochrany vefejného zdravi je
dulezité i postaveni Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra. Podle § 83 zakona o ochrané
vefejného zdravi:

- Ukoly statni spravy v ochrané a podpore vefejného zdravi v€etné statniho zdravotniho
dozoru v ozbrojenych silach, v Ministerstvu obrany a v jeho pusobnosti zfizenych
organizacnich sloZkach statu a pfispévkovych organizacich a nad jimi uzivanymi
objekty vykonava Ministerstvo obrany. Specializované ¢innosti pro ucely statniho

82\/ CR je zakonem o ochrané vefejného zdravi stanoveno 13 krajskych hygienickych stanic se sidlem v krajském
mésté a Hygienicka stanice hl. m. Prahy
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zdravotniho dozoru v plUsobnosti Ministerstva obrany vykonava Vojensky zdravotni
ustav.

- ukoly statni spravy v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi véetné statniho
zdravotniho dozoru v bezpeénostnich sborech, s vyjimkou Vézeriské sluzby Ceské
republiky, v Ministerstvu vnitra a organizacnich sloZzkach statu a pfispévkovych
organizacich zfizenych v jeho pusobnosti, v€etné jimi uzivanych staveb a zafizeni
zfizenych Ministerstvem vnitra, vykonava podle tohoto zakona Ministerstvo vnitra.
Specializované ¢innosti pro Ucely statniho zdravotniho dozoru v pusobnosti
Ministerstva vnitra vykonava organizacni slozka statu jim zfizena.

Pficemz podle § 80 odst. 1 pism. k) usmériiuje Ministerstvo zdravotnictvi vykon statni spravy
v ochrané a podpofe vefejného zdravi provadény Ministerstvem obrany a Ministerstvem vnitra.
Tim je zajisténo, ze v pfipadé feSeni mimoradnych udalosti s ohrozenim vefejného zdravi,
budou vSechny organy ochrany vefejného zdravi postupovat jednotné a koordinované.

K zajisténi spoluprace organl ochrany vefejného zdravi stanovuje zakon o ochrané vefejného
zdravi v § 63 a § 80 odst. 1 pism. k) nasledujici povinnosti pfi spolupraci spravnich ufada
k zamezeni Sifeni nakazy:

- Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra v rozsahu své pusobnosti neprodlené
informuji o vyskytu zavaznych sporadickych a hromadné se vyskytujicich infekénich
onemocnéni pfislusny organ ochrany vefejného zdravi,

- organy ochrany vefejného zdravi a organy veterinarni spravy si vzajemné neprodlené
hlasi vyskyt infekci pfenosnych ze zvifete na Clovéka. Organy veterinarni spravy
organim ochrany vefejného zdravi hlasi i Ghyn zvifete na takovou infekci,

- pfi provadéni opatfeni proti infekcim pfenosnym ze zvifat na &lovéka spolupracuji
organy ochrany vefejného zdravi s organy veterinarni spravy.

Podle § 4 odst. 2 zdkona o integrovaném zachranném systému jsou organy ochrany vefejného
zdravi ostatni slozkou integrovaného zachranného systému. Proto se na né vztahuji
i povinnosti stanovené timto zakonem, v&etné pfipravenosti na feSeni mimofadnych udalosti
a plnéni ukolu uloZzenych v souboru typovych €innosti slozek integrovaného zachranného
systému. Jako ostatni slozka integrovaného zachranného systému se maji tyto organy
s krajskou pusobnosti rovnéz podilet na zpracovani planovaci dokumentace, jako je napf.
havarijni plan kraje nebo vnéjsi havarijni plany — viz kapitola 6, zejména se pak maji zaméfit
na plany konkrétnich €innosti.

8.2 Mimoradna a ochranna opatfeni

K zajisténi ochrany vefejného zdravi jsou organy ochrany vefejného zdravi opravnény
nafizovat:

- mimoradna opatfeni,
- ochranna opatfeni,

a to podle mistni pfisluSnosti. Mistni pfisluSnost organu ochrany vefejného zdravi se fidi
mistem vyskytu infekéniho onemocnéni.
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Podle § 97 odst. 1 zdkona o ochrané vefejného zdravi naklady vzniklé plnénim povinnosti
v ochrané vefejného zdravi nese osoba, které je tato povinnost ulozena, pokud tento zakon
nebo zvlastni pravni pfedpisy nestanovi jinak.

8.2.1 Mimoradna opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi, jako organ ochrany vefejného zdravi v souladu s § 80 odst. 1 pism.
g) zakona o ochrané vefejného zdravi nafizuje mimofadna opatfeni pfi epidemii a nebezpeci
jejiho vzniku a mimoradna opatieni k ochrané zdravi fyzickych osob pfi vyskytu nebezpecnych
a z nebezpecénosti podezrelych vyrobku a nejakostnich &i z poruseni jakosti podezielych vod,
pfi Zivelnich pohromach a jinych mimofadnych udalostech, pokud maji byt provedena
celostatné nebo na uzemi nékolika krajli, a rozhoduje o jejich ukonceni, véetné uvolnéni
vyrobkl na trh nebo do obé&hu.

Krajska hygienicka stanice podle § 82 odst. 2 pism. m) je opravnéna nafizovat mimoradna
opatfeni pfi epidemii a nebezpedi jejiho vzniku a mimofadna opatfeni k ochrané zdravi
fyzickych osob pfi vyskytu nebezpeénych a z nebezpeénosti podezielych vyrobkl
a nejakostnich &i z poruseni jakosti podezielych vod, pfi Zivelnich pohromach a jinych
mimoradnych udalostech, pokud neni pfislusné Ministerstvo zdravotnictvi, a rozhodovat
0 jejich ukonc&eni, v€etné uvolnéni vyrobkl na trh nebo do obéhu.

Podle § 69 zakona o ochrané vefejného zdravi nafizuji organy ochrany vefejného zdravi
mimofadna opatfeni pfi epidemii a nebezpedi jejiho vzniku, kterymi jsou:

- zakaz nebo omezeni vyroby, uUpravy, uschovy, dopravy, dovozu, vyvozu, prodeje
a jiného nakladani s potravinami a dalSimi vyrobky, kterymi mize byt Sifeno infekéni
onemocnéni, popfipadé pfikaz k jejich zni€eni,

- zakaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezfelych z nakazy s ostatnimi
fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti a omezeni dopravy
mezi nékterymi oblastmi, zakaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych
predstaveni, sportovnich a jinych shromazdéni a trhl, uzavieni zdravotnickych
zarizeni jednodenni nebo luzkové péce, zafizeni socialnich sluzeb, skol, Skolskych
zafizeni, zotavovacich akci, jakoz i ubytovacich podnikd a provozoven stravovacich
sluzeb nebo omezeni jejich provozu,

- zakaz nebo omezeni vyroby, upravy, dopravy a jiného nakladani s pitnou vodou
a vodami uzivanymi k uc€elim definovanym zakonem o ochrané vefejného zdravi,
zakaz pouzivani vod ze studni, pramenu, vodnich nadrzi, rybniku, potokul a fek,

- pfikaz k vy€lenéni lGzek ve zdravotnickych zafizenich,

- pfikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace na celém
zasazeném Uzemi,

- pfikaz k varovnému oznaceni objektu, v nichz doslo k infek&nimu onemocnéni, a text
tohoto oznaceni,

- mimoradné ockovani a preventivni podani jinych IéCiv (profylaxe),

- prfikaz k vy€lenéni objektu v majetku statu, kraje nebo obce k izolaci fyzickych osob
nebo jejich karanténé,
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- pfikaz zaméstnavateli, sluzebnimu organu nebo sluZzebnimu funkcionafi
ve stanoveném rozsahu nafidit vykon prace na dalku nebo vykon sluzby z jiného mista,

- zakaz nebo nafizeni dalSi urcité €innosti k likvidaci epidemie nebo nebezpedi jejiho
vzniku.

Mimofadna opatfeni uvedena vy3e nafizuje pfislusny organ ochrany vefejného zdravi
v nezbytné nutném rozsahu a rozhoduje o jejich ukon&eni. Odvolani proti rozhodnuti
pFisluSného organu ochrany vefejného zdravi nema odkladny uc€inek. Osoby jsou povinny se
mimofadnému opatfeni podfidit. Mimofadna opatfeni jsou vydavana v souladu se spravnim
fadem a jako takova musi obsahovat veSkeré nalezitosti, vCetné zdUvodnéni vydani
mimofadného opatfeni.

Pokud je to nezbytné k realizaci opatfeni na ochranu vefejného zdravi, ma poskytovatel
zdravotnich sluzeb nebo organ ochrany vefejného zdravi opravnéni vyzadat si sou€innost
Policie CR.

V pfipadé vyhlaseni krizového stavu neni krizovym zakonem omezeno pozastaveni Ci
pravomoc organll ochrany vefejného zdravi svéfenych jim zakonem o ochrané vefejného
zdravi. Skutec¢nost, ze dojde k vyhlaseni krizového stavu, tak neméni nic na stavajicich
kompetencich spravnich organu, pokud tak vyslovné nestanovil pfislusny zakon.

Podle § 100f zakona o ochrané vefejného zdravi k provedeni opatfeni k pfedchazeni vzniku
a Sifeni infek&nich onemocnéni a mimofradnych opatfeni pfi epidemii nebo nebezpedi jejiho
vzniku je pfislusny organ ochrany vefejného zdravi, ktery opatfeni nafidil, opravnén
rozhodnutim stanovit poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi je provedou. Odvolani
poskytovatele zdravotnich sluzeb proti tomuto rozhodnuti nema odkladny ucinek.

8.2.2 Ochranna opatfeni

Ministerstvo zdravotnictvi, jako organ ochrany vefejného zdravi v souladu s § 80 odst. 1 pism.
h) zdkona o ochrané vefejné stanovi ochranna opatfeni pfed zavle¢enim vysoce nakazlivych
infek€nich onemocnéni, a rozhoduje o jejich ukonceni.

Podle § 68 zakona o ochrané vefejného zdravi ochranna opatfeni pfed zavleCenim vysoce
nakazlivych infek&nich onemocnéni ze zahrani€i stanovuje a o jejich ukon€eni rozhoduje
Ministerstvo zdravotnictvi. Osoba, ktera ma ve vlastnictvi, spravé nebo uzivani prostory,
zafizeni nebo pozemky, na nichz maji byt ochranna opatfeni provadéna, je povinna
v nezbytném rozsahu poskytnout pfisludnému organu ochrany vefrejného zdravi sou€innost pfi
organizovani a provadéni ochrannych opatfeni. O druhu a zpusobu provedeni
protiepidemického opatieni, kterému se podrobi fyzicka osoba, rozhodne a poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery je provede, rozhodnutim stanovi mistné pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi. Ochranna opatfeni a jejich ukon€eni zvefejni na hraniCnim pfechodu krajska
hygienicka stanice, v jejimz spravnim obvodu se hranicni pfechod nachazi. Zvefejnéni
ochranného opatieni na hrani¢nim pfechodu je nejméné trojjazyCné, a to v Ceském jazyce,
jazyce statu, z jehoz uzemi je statni hranice prekraCovana, a v anglickém jazyce.

8.3 Epidemiologické komise a jejich Cinnost

Pro feSeni zavaznych hrozeb pro vefejné zdravi jsou zfizovany komise odbornikd, a to:
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- na celostatni urovni zfizuje vlada pfi Ministerstvu zdravotnictvi Komisi pro fedeni
zavaznych hrozeb pro vefejné zdravi s moznymi preshrani¢nimi dopady (dale jen
,Ustfedni epidemiologicka komise*), ktera je stalym pracovnim organem vlady,

- na krajské urovni je zfizovana krajska epidemiologicka komise, jejimz pfedsedou je
zpravidla feditel krajské hygienické stanice. Komise je pracovnim organem hejtmana.

Usttedni epidemiologicka komise:

- kontroluje a koordinuje v celém rozsahu fizeni ochrany vefejného zdravi v pfipadé
nutnosti feSit zavazné hrozby pro vefejné zdravi, které mohou mit preshranicni
dopady,

- monitoruje epidemiologickou situaci v dobé epidemie,

- vyhodnocuje pribéh epidemie a pfijata opatfeni po skon¢eni epidemie,
- navrhuje opatfeni na ochranu vefejného zdravi na tzemi CR,

- koordinuje zpracovani a aktualizaci Pandemického planu CR.

Jestlize vlada vyhlasi nouzovy stav z divodu krize zplsobené zavaznou epidemiologickou
situaci, nebo zavaznou hrozbou pro vefejné zdravi s moznymi pfeshrani¢nimi dopady, stava
se Ustfedni epidemiologicka komise souéasti Ustfedniho krizového $tabu a predseda této
komise se stava jeho &lenem. Statut Ustfedni epidemiologické komise byl schvalen usnesenim
vlady ¢. 1171/2021 jako jeho pfiloha®,

K pfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni na uzemi kraje je zfizovana krajska
epidemiologicka komise, ktera je slozena z odbornych zastupcl jednotlivych instituci. Jeji
slozeni, pribéh zasedani a dalSi podrobnosti €innosti krajské epidemiologické komise jsou
stanoveny statutem a jednacim fadem. Povinnym ¢lenem krajské epidemiologické komise je
povéfeny zastupce krajské hygienické stanice, povétsinou feditel.

Krajska epidemiologicka komise zejména:

- navrhuje opatfeni na ochranu vefejného zdravi v pfipadé FeSeni epidemie na uzemi
kraje,

- vyhodnocuje epidemiologickou situaci v dobé& epidemie, vCetné dopadi
do jednotlivych vyrobnich, spole€enskych, kulturnich a dalSich odvétvi,

- rozpracovava zavéry Ustfedni epidemiologické komise v podminkach jednotlivych
krajq, jestlize se ohniska nakazy vyskytuji na uzemi dvou a vice kraju,

- podili se na zpracovani pandemického planu kraje.

8.4 Pandemické plany

Mezi narodni i mezinarodni priority patfi za¢lenéni opatfeni z pandemické pfipravenosti
do pland na vS8ech urovnich zdravotnického systému, a to zejména z divodu, Ze finanéni,
lidské i materidlni zdroje nezbytné pro zvladani epidemii velkého rozsahu jsou znacné
limitovany. Zasadnim problémem pro planovani je vyznamna nejistota nacasovani pfisti
pandemie (bez ohledu na plvodce onemocnéni), a proto jsou kroky zajistujici dlouhodobou

8 https://odok.cz/portal/zvlady/jednani-detail/2021-12-13/

60



udrzitelnost pandemické pfipravenosti zejména ve zdravotnickém systému naprosto zasadni
a mély by obsahovat:

- zapracovani opatfeni z pandemické pfipravenosti do krizovych plana a pland krizove
pfipravenosti,

- definovani aktivit k posileni zakladnich a urgentnich kapacit zdravotnického systému
(jako je systém primarni péce, surveillance respiraénich onemocnéni, laboratorné
diagnostické kapacity apod.),

- aktivni budovani komunikaénich kanalt mezi sektory a komunitami,

- zpracovani a modifikace plant zaméfenych i na onemocnéni, ktera jsou jiz znama
(napf. pandemie chfipky) a

- periodické prehodnocovani rizik a aktualizace existujicich planii na zakladé vyvoje
anovych poznatkl ziskanych napf. védou, novymi pfistroji, léky, ale také
z provedenych cvieni &i realnych situaci.

Podle § 80 odst. 1 pism. x) zajiStuje Ministerstvo zdravotnictvi zpracovani:
- Pandemického planu Ceské republiky®* a
- Pandemického planu zdravotnictvi®.

8.4.1 Pandemicky plan Ceské republiky

Pandemicky plan CR je dokumentem stanovujicim postupy a zakladni systém reakce
odpovédnych subjektd CR na chfipkovou pandemii zpGsobenou novym typem chfipkového
viru. Hlavnim cilem Pandemického planu CR v pfipadé vzniku pandemie chfipky nebo jiného
respiratniho onemocnéni s pandemickym potencidlem je zmirnit oCekavané zdravotni,
socialni a ekonomické nasledky. Mezi hlavni cile Pandemického planu CR zejména patfi:

- posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného
onemocnéni zplisobeného pandemickym kmenem,

- rychla identifikace nové varianty chfipkového viru u dribeze, ptaku €i jinych zvifat,

- rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chfipky v populaci,

- rychlé zachyceni vzniku nového infek&niho onemocnéni s pandemickym potencialem,
- minimalizovani rozsSifeni nového viru a pfedejiti vzniku pandemie, pokud je to mozné,

- prabézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatreni,

- zajiSténi a udrzeni zakladnich funkci statu,
- zabezpeceni [éCby nemocnych a lIéEba komplikaci,
- zabezpeceni pohibivani mrtvych,

- zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnikl a vefejnosti,

8 https://www.mzcr.cz/pandemicky-plan-ceske-republiky/
8 https://www.mzcr.cz/category/ochrana-verejneho-zdravi/pandemicky-plan-cr/
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- kontrola dodrZovani doporuéenych opatteni,
- redukovani dopadu pandemie chfipky na spolecnost,
- minimalizovani ekonomickych, socialnich a zdravotnich ztrat.

PrestoZe je Pandemicky plan CR primarné uren k pfipravenosti a odezvé na vznik nové
pandemie chfipky, I1ze néktera jeho opatfeni a postupy v modifikované podobé rovnéz vyuzit
i k FeSeni epidemické situace velkého rozsahu.

Aktualizace &i zasadni pfepracovani Pandemického planu CR je vzdy provadéno na zékladé
souhrnu poznatkd WHO vydavanych ve formé planu, popf. doporuceni, a v navaznosti
na pandemicky plan EU. Dlvodem tohoto postupu je, Ze kazda pandemie infekénich
onemocnéni ovliviiuje ekonomiku, zakladni sluzby, vyrobu i védu globalné a CR tak ve svém
planu musi zohlednit globalni viiv na zakladni funkce statu a rovnéz je potfeba v planu
zohlednit i spole€na opatfeni pfijimana na evropské urovni a doporu¢eni WHO, véetné
povinnosti stanovenych v Mezinarodnich zdravotnickych pfedpisech (2005). Po posledni
pandemii zpusobené onemocnénim COVID-19 doSlo ze strany WHO k zasadni zméné
pristupu k pandemickému planu, jehoz vysledkem by méla byt tzv. Pandemicka smlouva, ktera
by signatarské staty zavazovala vice k pandemické pfipravenosti a spolupraci, nez je tomu
v soucasné dobé.

8.4.2 Pandemicky plan zdravotnictvi

Na Pandemicky plan CR, ktery je zakladnim dokumentem slouzicim k fe$eni chfipkové
epidemické situace velkého rozsahu v CR, navazuje Pandemicky plan zdravotnictvi, ktery
podrobné rozpracovava nasledujici klicové oblasti:

- vakcinacni strategii,

- komunikaéni strategii,

- Cinnost organu ochrany vefejného zdravi a
- Cinnost poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Soucasti Pandemického planu zdravotnictvi je rozsahla prilohova ¢ast, ktera vyuziva pro vétsi
nazornost fadu dokument(, které byly pouzity pfi pandemii chfipky v letech 2009/2010, jako
mozné vzory vydavanych mimoradnych opatfeni a metodickych doporuc€eni. Tam, kde to bylo
mozné, byly texty dokument( zobecnény, v ostatnich pfipadech byly ponechany v pivodnim
znéni a pouzity jako vzorové dokumenty. Pro pfipadné pouZiti v obdobi pfisti pandemie mohou
materialy pfilohové ¢asti slouzit pouze za predpokladu jejich aktualizace, zejména aktualizace
vSech odbornych informaci a doporu€eni, v€etné pouzivané terminologie v souladu
s pfislusnymi aktualnimi pravnimi pfedpisy.

Opatfeni a postupy uvedené v poslednim znéni Pandemickém planu CR a Pandemickém
planu zdravotnictvi jsou v souladu s ustanovenimi pfislusnych pravnich predpist, kterymi jsou
zejména krizovy zakon, zakon o ochrané vefejného zdravi, zakon o zdravotnich sluzbach
a dalSi a jejich provadéci pravni pfedpisy, které byly platné v letech 2009/2010.

8.4.3 Pandemicky plan kraje

Podle § 82 odst. 2 pism. v) zakona o ochrané vefejného zdravi krajska hygienicka stanice
zpracovava a aktualizuje ve spolupraci s krajem a slozkami integrovaného zachranného
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systému pandemicky plan kraje, ktery stanovi opatfeni sméfujici k redukci dopadd pandemie
infek&niho onemocnéni pro obyvatelstvo kraje. Podle § 81d daného zakona zpracovany
pandemicky plan schvaluje hejtman po projednani v krajské epidemiologické komisi
a bezpecnostni radé kraje®®.

Pandemicky plan kraje vychazi z Pandemického planu CR a Pandemického planu
zdravotnictvi, pfi¢emz je zadouci, aby v ném byly zahrnuty postupy a opatfeni, ktera by byla
pfijimana ve v3ech sektorech na urovni kraje, zejména pak opatifeni k ochrané vefejného
zdravi v nasledujicich oblastech: Skolstvi, zdravotnictvi, socialni sluzby, vefejné stravovani,
obchod, hotelnictvi, volnoCasové aktivity, vefejna sprava, prlimysl, potravinarstvi, zemédélska
produkce, Uprava vody, likvidace odpadu apod. Kli¢ovymi opatfenimi ma byt definovani
osobnich ochrannych prostifedk( pro jednotlivé typy zaméstnani, stanoveni vakcinacni
strategie na urovni kraje, v€etné urCeni oCkovacich mist, monitorovani vyvoje epidemie,
strategie testovani, zajiSténi poskytovani zdravotnich sluzeb a dal$i Cinnosti dllezité pro
zajisténi chodu kraje a ochranu obyvatelstva. Pandemicky plan kraje by mél vzdy reflektovat
specifika kraje, jako je napf. potfeby velkych vyrobnich zavodu, dostupnost zdravotnickych
zarizeni, potfeby hendikepovanych a starych lidi, zajisténi ¢innosti dllezitych spravnich ufadd,
zajisténi vyuky ve Skolach, zajisténi provozu zafizeni socialnich sluzeb apod.

8.5 Typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob

Krizova situace epidemie velkého rozsahu muze nastat v pfipadé, kdy pocty souvisejicich
pfipadd onemocnéni, pfedevsSim z pohledu dynamiky jejich naristu anebo velikosti ohniska
nakazy anebo nakaZlivosti anebo zavaznosti pribéhu onemocnéni neni mozné zvladnout
béznou ¢innosti organl ochrany vefejného zdravi a poskytovatell zdravotnich sluzeb nebo
jsou v dusledku vyhlasenych mimoradnych opatfeni anebo v disledku vysoké nemocnosti
ohrozeny zakladni funkce statu a situace si tak vyzada vyhlaseni krizového stavu.

Krizova situace epidemie velkého rozsahu v dusledku narustu poctu zachycenych pfipadd
a s ohledem na velikost ohniska nakazy, nakazlivost a zavaznost onemocnéni bude mit
zavazné dopady na poskytovani zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb, vefejnych sluzeb
a zakladni funkce statu a vyzada si mimo nafizenych protiepidemickych opatfeni
a mimoradnych opatfeni podle zakona o ochrané vefejného zdravi i vyhlaSeni dalSich
opatfeni, a to krizovych, jejichz u¢elem bude zabranéni nekontrolovaného Sifeni infekéniho
onemocnéni, udrZzeni zakladniho rozsahu poskytovani zdravotnich sluzeb a zajisténi
zakladnich funkci statu tak, aby nebyly ohrozeny Zivoty a zdravi obyvatelstva. Krizova situace
epidemie velkého rozsahu primarné vzdy zasahne zdravotnicky sektor a vdechna opatfeni
(protiepidemicka i krizova) pfijimana ve zdravotnickém systému maji mit za cil napomoci
zajistit dostateCny pocCet zdravotnickych pracovnik(l pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a zajisténi zasobovani poskytovatelt lGzkovych zdravotnich a socialnich sluzeb. Jejich
omezeni nebo znacny nedostatek by vyznamné ovlivnil nejen prabéh krizové situace epidemie
velkého rozsahu, ale i zdravotniho stavu celé populace, a to nejen v dobé epidemie velkého
rozsahu, ale i dlouho po jejim ukonceni.

Z divodu zajisténi pfipravenosti vlady, spravnich ufadu, sloZek integrovaného zachranného
systému, poskytovatell zdravotnich sluzeb a dalSich subjektld preduréenych pro feseni

8 Slozeni bezpe¢nostni rady kraje viz vzdélavaci modul Krizové Fizeni
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epidemie velkého rozsahu zpusobené vysoce infekénim respiracnim onemocnénim virového
ptvodu s pandemickym potencialem, jako je chfipka, MERS, SARS, COVID-19, je v CR
vytvoren systém stupnu pohotovosti v oblasti ochrany vefejného zdravi. Tento systém rozliSuje
Ctyfi stupné pohotovosti a kazdému stupni je pfifazen zakladni soubor protiepidemickych
opatfeni nezbytnych kzamezeni vzniku a dalSiho Sifeni infekéniho onemocnéni.
Protiepidemicka opatfeni jsou rozdélena na €innosti a postupy vztahujici se na organy ochrany
vefejného zdravi a na fyzické a pravnické osoby. Popis systému stupriti pohotovosti je uveden
v tabulce €. 1 — 3. Tabulky obsahuji pouze zakladni vycet Einnosti, postupt a doporuceni,
nejedna se o taxativni vyCet. Konkrétni ¢innosti, doporuceni a postupy budou vzdy vydavany
s ohledem na typ infekéniho onemocnéni a dalSi epidemiologické ukazatele. V ramci vSech
stupiili pohotovosti je nezbytné nutné, aby organy ochrany vefejného zdravi prubézné
informovaly média, vefejnost i odbornou vefejnost o vyvoji epidemiologické situace
a pfipravovanych opatieni na zvladani epidemie velkého rozsahu.

Tabulka €. 1: Stupné pohotovosti v oblasti ochrany vefejného zdravi

. - STUPEN
STUPEN EPIDEMIOLOGICKE = -
A CHARAKTERISTIKA VCASNE
POHOTOVOSTI KRITERIUM VYSTRAHY
: ¢ oficialni odborné zdroje
o AMowENRo | Gsimumostton
RIZIKO informuji o tom, Ze je v zahranici
hladen pfenos nakazy
e vyskytuji se sporadické pfipady
VYSKYT NAKAZY e  vyskytuji se lokalni klastry
| V CR BEZ e vyskytuji se lokalni epidemie 1-3
KOMUNITNIHO e vyskytuji se kombinace:
PRENOSU sporadické pFipady/lokalni
klastry/lokalni epidemie
e obcasné pfipady, u kterych neni
) o jasny zdroj nakazy, ktera se
POCINAJIC[ zacina Sifit v komunité doposud
1] KOMUNITNI nepostizené, tj. u osob, které 4-7
PRENOS V CR nepobyvaly v zasaZené oblasti,
resp. nebyly v kontaktu se
znamym zdrojem
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Tabulka ¢. 2. Stupné pohotovosti v oblasti ochrany verfejného zdravi — faze ¢innosti organu
ochrany verejného zdravi v souvislosti s epidemickym $ifenim infekéniho onemocnéni

STUPEN
POHOTOVOSTI

EPIDEMIOLOGICKE

KRITERIUM

POSTUPY A CINNOSTI ORGANU OCHRANY

VEREJNEHO ZDRAViI

STUPEN
VCASNE
VYSTRAHY

NULOVE NEBO
ZANEDBATELNE
RIZIKO

stanovit opatfeni na hranicich a vstupnich
mistech CR

zvazit omezeni cestovani

monitorovani situace

VYSKYT NAKAZY
V CR BEZ
KOMUNITNIHO
PRENOSU

organy ochrany vefejného zdravi (OOVZ)
doporuci pouziti adekvatnich OOP a
doplnéni zasob dezinfekénich prostfedku
s virucidnim U€inkem

nepretrzité monitorovani vyvoje situace
aktivace krizového Stabu Ministerstva
zdravotnictvi

svolani jednani Ustfedni epidemiologické
komise a krajskych epidemiologickych
komisi

priprava podkladl pro jednani Bezpecnostni
rady statu a bezpecénostnich rad krajt
aktivace informacni telefonni linky 7/24
aktivace sité odbérovych mist a laboratofi

1-3

POCINAJICI
KOMUNITNI
PRENOS

navrh na aktivaci krizovych §taba kraju
vyClenéni ltzek v lGzkovych zdravotnickych
zafizenich, vy€lenéni personalnich kapacit
pro pédi o pacienty

aktivace narodniho dispecinku intenzivni
péce a krajskych koordinatoru intenzivni
péce

navyseni kapacit odbérovych mist a
laboratofi

prabézné informovani poskytovatelll
zdravotnich sluzeb

zajisténi dalkové komunikace

se suspektnimi pacienty cestou OOVZ a
poskytovatelll zdravotnich sluzeb
provadéni denni analyzy a hodnoceni rizika
vydavani opatfeni obecné povahy OOVZ

v pfipadé potfeby vydani nafizeni viady

k nasazeni sil a prostfedkd Armady CR

65




STUPEN | EPIDEMIOLOGICKE = POSTUPY A CINNOSTI ORGANU OCHRANY | ST-PEN
POHOTOVOSTI | KRITERIUM VEREJNEHO ZDRAVI VYSToES

Tabulka €. 3. Stupné pohotovosti v oblasti ochrany vefejného zdravi a protiepidemicka
opatfeni u fyzickych a pravnickych osob v souvislosti se Sifenim infek¢niho onemocnéni

STUPEN EPIDEMIOLOGICKE | PROTIEPIDEMICKA OPATREN U FYZICKYCH | SIoC=X
POHOTOVOSTI KRITERIUM A PRAVNICKYCH OSOB VYSTRAHY
 restrikéni opatfeni na vstupnich mistech v CR
nebo v zahranici
NULOVE NEBO e mozna omezeni mezinarodni dopravy
0 ZANEDBATELNE RIZIKO | ® mozné omezeni cestovani z/do zahranici 0
moznost repatriace u osob nachazejicich se
mimo uzemi CR
e zamezeni Uzkému kontaktu s osobami, které
maiji pfiznaky onemocnéni
e pravidelné myti rukou mydlem a vodou
nejméné po dobu 20 sekund
e kaslani a kychani do kapesniku (do predlokti,
pokud neni kapesnik), po pouziti jeho
znehodnoceni (vyprani)
e zamezeni dotekiim o¢i, nosu a Ust
e v pripadé priznak( akutniho respiraéniho
onemocnéni zustat doma a vyhybat se
VYSKYT NAKAZY V CR kontaktu s rodinnymi pfislusniky a telefonicky
I BEZ KOMUNITNIHO kontaktovat oSetfujicino lékare za Gcelem 1-3
PRENOSU ziskani instrukci tykajicich se dalSiho postupu
Doporuéeni pro rizikové skupiny:
e dodrzovat odstup od cizich osob
e omezit navstévy prostor s vysSi koncentraci
osob na jednom misté
e zvazit pouziti prostfedkl ochrany Ust a nosu
(napf. rouska, respirator)
Doporuceni pro poskytovatele zdravotnich a
socialnich sluzeb:
e zmeénit rezim navstév, zavést organizacni a
protiepidemicka opatreni
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STUPEN

STUPEN EPIDEMIQLOGICKE PROTIEPIDEMIC'KA OPATIvRENi U FYZICKYCH VEASNE
POHOTOVOSTI KRITERIUM A PRAVNICKYCH OSOB VYSTRAHY
e monitorovat zasoby OOP, doplnit zasoby
nezbytného materidlu (dezinfek&ni prostfedky,
IéCiva a dalSi zdravotnicky material)
Opatreni jako u stupné 0, | a navic:
e zabezpecdeni dostupnosti pFipravku
s virucidnim ucinkem na dezinfekci rukou
e zabezpeceni dezinfekce pfedmétli a povrcha
pfipravky s virucidnim u€inkem
e omezeni poc¢tu ucastnikd hromadnych akci
e omezeni oteviraci doby podnik{l zafizeni
vefejného stravovani
e omezeni kapacity navstévnosti a nastaveni
rozestupl mezi jednotlivymi navstévniky
e posileni diagnostickych a odbérovych kapacit
e zahajeni preventivniho testovani v rizikovych
skupinach a u kritické infrastruktury statu
e aktivace zaloznich laboratofi a odbérovych
mist
Doporuéeni pro vefejnost:
e pouzivat OOP (rouska, respirator)
v prostfedcich vefejné dopravy, na
hromadnych akcich, u poskytovatel(
zdravotnich a socialnich sluzeb a
v uzavienych vefejnych prostorech (napf.
nakupni centra)
. . . | o sledovat aktualni informace o vyvoji
" POCINAJICI KOMUNITNI epidemiologické situace v&etné pfijatych 4-7

PRENOS

opatfeni z ovéfenych zdrojl, jakymi jsou
napfiklad Ministerstvo zdravotnictvi, Statni
zdravotni Ustav, krajské hygienické stanice,

e dobrovolné stazeni podpurnych mobilnich
aplikaci k trasovani

Doporuéeni pro poskytovatele zdravotnich a

socialni sluzeb:

e omezeni navatév

e pfiprava na vyclenéni llzek pro izolaci a
terapii, personalnich a vécné technickych
kapacit, organizacni vy&lenéni personalu

Doporuceni pro zaméstnavatele:

e zajiSténi virucidnich desinfekCnich prostredki
a pravidelné sanitace povrchu zejména
spoleénych prostor

e zajisténi OOP pro zaméstnance

e nataveni rezimu shromazdovani a spoleCnych
aktivit zaméstnancu (porady, spole¢né
stravovani),

e nastaveni rezimu sluzebnich cest a pfijimani
zahrani¢nich host

e nastaveni pracovniho rezimu (home office,
jednani prostfednictvi video konferenci)

67




STUPEN EPIDEMIOLOGICKE | PROTIEPIDEMICKA OPATRENI U FYZICKYCH | Lot
POHOTOVOSTI KRITERIUM A PRAVNICKYCH OSOB VISoNE

8.6 Ostatni plany zpracovavané organy ochrany vefejného zdravi

Organy ochrany vefejného zdravi jako ostatni slozka integrovaného zachranného systému se
v souladu s § 23 zakona o integrovaném zachranném systému podili na zpracovani planovaci
dokumentace kraje, pfiCemz hasi¢skému zachrannému sboru kraje poskytuji na vyzadani
podklady k nasledujicim planim:

a) havarijnimu planu kraje, a to k planu konkrétnich €innosti s nazvem plan hygienickych
a protiepidemickych opatfeni, ktery obsahuje:

- prehled pfipravenych hygienicko-epidemiologickych opatfeni a zplsob jejich
provadéni, v€etné opatfeni na ochranu vefejného zdravi pfi zneuziti CBRN materiald,

- sily a prostfedky k jejich zabezpeceni,
- pohotovostni plan pro pfipad vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci a

- rozdéleni odpovédnosti za provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych
opatfeni.

b) vnéjSimu havarijnimu planu jaderného zafizeni, u kterého poskytuji podklady
ke zpracovani nasledujicich planu konkrétnich innosti:

- ukryti obyvatelstva,

jodové profylaxe,

evakuace osob,

individualni ochrany osob,
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- dekontaminace,
- regulace distribuce a pozivani potravin, krmiv a vody,

- opatfeni pfi umrti osob v zamorené oblasti,

c) vnéjSimu havarijnimu_planu chemického zafizeni, u kterého poskytuji podklady
ke zpracovani nasledujicich planu konkrétnich &innosti:

- ukryti obyvatelstva s vyuzitim ochrannych vlastnosti staveb,
- evakuace obyvatelstva,

- individualni ochrany obyvatelstva,

- dekontaminace,

- zamezeni distribuce a pozivani potravin, krmiv a vody kontaminovanych nebezpeénou
latkou,

- opatfeni pfi hromadném umrti osob,

- nakladani s odpady vzniklymi pfi zavazné havarii.

d) Typové Cinnosti slozek integrovaného zachranného systému

Ve specifickych pfipadech jsou pro spoleény zasah sloZzek integrovaného zachranného
systému zpracovavany tzv. typoveé Cinnosti, které obsahuji v nékterych pfipadech i samostatny
list organu ochrany vefejného zdravi. Takové listy jsou schvalovany Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci s krajskymi hygienickymi stanicemi a pro organy ochrany
vefejného zdravi jsou postupy v ném uvedené zavazné.

9. Hospodarska opatreni pro krizové stavy v oblasti zdravotnictvi

Hospodarska opatieni pro krizové stavy a regulaéni opatfeni jsou podrobné popsana
ve vzdélavacim modulu F — Hospodarska opatfeni pro krizové stavy, ktery zpracovala Sprava
statnich hmotnych rezerv. Tato publikace se mimo jiné vénuje planovani nezbytnych dodavek
a roli spravnich ufadd, uzemnich samospravnych celkl a pravnickych a podnikajicich
fyzickych osob v systému hospodarskych opatfeni pro krizové stavy.

Podle zakona se hospodaiskymi opatfenimi pro krizové stavy rozumi organizacni, materialni
nebo finanni opatfeni pfijimana spravnim Ufadem v krizovych stavech pro zabezpedeni
nezbytné dodavky vyrobkl, praci a sluzeb, bez nichz nelze zajistit prekonani krizovych stavi®’.
Tato opatfeni jsou pfipravovana a mohou byt pouzita pouze pro feSeni krizové situace
po vyhlaSeni nékterého z krizovych stavl (stav nebezpedi, nouzovy stav, stav ohrozeni statu
a valeCny stav). Hospodaiska opatieni jsou tedy uréena pro feSeni vojenské i nevojenské
krizové situace a slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich potfeb obyvatelstva, pro podporu
Cinnosti zakladnich slozek integrovaného zachranného systému, havarijnich sluzeb, Armady
CR a pro podporu vykonu statni spravy v postizené oblasti.

87§ 2 odst. 1, pism. a) zakona ¢. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatenich pro krizové stavy a o zméné nékterych
souvisejicich zakontl, ve znéni pozde€jSich piedpisii
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Z hlediska zdravotnictvi jsou hospodarska opatfeni planovana a vyuzivana zejména pro fesSeni
krizovych situaci s vyznamnym ohrozenim vefejného zdravi. Za timto u€elem jsou na krajské
drovni zpracovavany plany nezbytnych dodavek kraju®®, které mimo jiné rovnéz obsahuji
pozadavky na zajisténi nezajisténych nezbytnych dodavek pro potfeby zejména poskytovatell
zdravotnich sluzeb a organl ochrany vefejného zdravi.

Vzhledem k tomu, ze pohotovostni zasoby resortu zdravotnictvi (vécné prostiedky, které byly
Spravou statnich hmotnych rezerv pofizeny na zakladé pozadavku Ministerstva zdravotnictvi)
jsou ulozeny ve skladech Spravy statnich hmotnych rezerv a jejich uvolnéni podléha pravidliim
stanovenych danym zakonem, je velmi dulezité, aby kazdy subjekt zdravotnického systému,
ktery je zpracovatelem planu krizové pfipravenosti, velmi dobfe zvazil, které vécné prostrfedky
bude mit ve svych vlastnich zasobach, které bude mit smluvné zabezpecené a o které pozada
prislusny krajsky ufad jako o nezajisténou nezbytnou dodavku. Takovy subjekt si musi byt
védom toho, Ze napf. v pfipadé poskytovani neodkladnych akutnich zdravotnich sluzeb mize
vyzadani pohotovostnich zasob znamenat hrozbu nebezpeéi z prodleni a pfimé ohrozeni
Zivota pacienta. Proto je nezbytné v ramci planovani velmi dobfe zvazit, jaké vécné prostredky
(zejména léciva, zdravotnické prostfedky a zdravotnicky material) bude mit poskytovatel
zdravotnich sluzeb ve svych zasobach a v jakém objemu. Zasoby vSech vécnych prostifedku
by mély byt planovany na zajisténi cinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
po predpokladanou dobu fedeni jednotlivych krizovych situaci, pro které je plan krizové
pripravenosti zpracovavan. Minimalné je vhodné mit zasoby zakladnich vécnych prostfedku
(zejména specialni osobni ochranné prostiedky, které zabrani pfenosu infekéniho
onemocnéni €i vnitfni kontaminace oSetfujicich zdravotnickych pracovnikl) nejméné na 1-2
mésice své cinnosti. Obdobné planuji své zasoby pro feSeni krizové situace také organy
ochrany vefejného zdravi.

Ministerstvo zdravotnictvi, jako ustfedni spravni Ufad, vypracovava v ramci hospodaiskych
opatfeni pro krizové stavy v okruhu své pusobnosti koncepci hospodaiskych opatieni
pro krizové stavy, regulacni opatfeni k vydeji zdravotnickych prostfedkl a IéCiv v pFipadé jejich
nedostatku a plan nezbytnych dodavek, ktery je zpracovavan na zakladé podkladd zaslanych
jednotlivymi krajskymi Ufady a dalSimi ustfednimi spravnimi uUfady. Nezajisténé nezbytné
dodavky uplatiuje jako pozadavek na vytvofeni statnich hmotnych rezerv ve formé
pohotovostnich zasob u Spravy statnich hmotnych rezerv. V pfipadé potfeby je Ministerstvo
zdravotnictvi opravnéno navrhnout vladé vyhlasit regulacni opatfeni k rozSifeni, omezeni nebo
zakazani distribuce zdravotnickych prostfedkd a IéCiv. Takovato regulacni opatfeni budou
slouzit ke snizeni spotfeby nedostatkovych surovin a vyrobkG a dodavek sluzeb nebo
k usmérnéni spotieby a dodavek v souladu s krizovym planem Ministerstva zdravotnictvi, a to
v pfipadech, kdy krizova situace by nabyvala takového rozsahu, ze bézné ekonomické
nastroje by nebyly pfi zajistovani nezbytnych dodavek dostate¢né ucinné.

Krajsky ufad mimo jiné zpracovava a aktualizuje plan nezbytnych dodavek kraje s vyuzitim
pozadavkl uplatiiovanych jednotlivymi zpracovateli planu krizové pfipravenosti, mezi které
patfi i poskytovatelé zdravotnich sluzeb a krajska hygienicka stanice, zabezpecuje nezbytnou

8 § 15 odst. 3 pism. b) a § 15b nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond (krizovy zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a § 2 odst. 1 pism. c) zakona ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nekterych
souvisejicich zakontl, ve znéni pozde€jSich piedpisii
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dodavku k uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb obyvatel kraje a dalSich relevantnich
subjektu, zajistuje Cinnosti umoznuijici pfijeti regulaénich opatreni.

Zvlastni zakon, kterym jsou dany prava a povinnosti Spravé statnich hmotnych rezerv®,
stanovuje v § 4b podminky, za kterych je mozno pouzit statni hmotné rezervy i po ukonceni
krizového stavu, a to k odstranovani nasledk(l krizové situace a k podpofe d&innosti
souvisejicich s obnovou Uzemi postizeného krizovou situaci. O pouziti statnich hmotnych
rezerv rozhoduje vlada na navrh prfedsedy Spravy statnich hmotnych rezerv. Takové vécné
prostfedky se na zakladé zadosti vécné pfislusného ustfedniho spravniho ufadu poskytnou
bezuplatné k uzivani nebo do spotfeby spravnim ufadim, organim Uzemni samospravy,
zakladnim slozkam integrovaného zachranného systému nebo Armadé CR. Souhlas
s pouzitim pohotovostnich zasob k odstranovani nasledkd krizové situace a k podpofre ¢innosti
souvisejicich s obnovou Uzemi postizeného krizovou situaci vydava vedouci ustfedniho
spravniho uradu.

Uvedeny zakon pak navic v § 4e umoziuje pfi nafizeni mimoradnych opatfeni pfi epidemii
nebo nebezpedi jejiho vzniku poskytnout v nezbytném rozsahu statni hmotné rezervy formou
jejich bezuplatného pouziti, a to na zakladé pozadavku Ministerstva zdravotnictvi pfi nafizeni
mimofadnych opatfeni pfi epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku.

10. Kiriticka infrastruktura v resortu zdravotnictvi

Problematika ochrany kritické infrastruktury a ur€ovani prvkd a subjektd kritické infrastruktury
je v souCasné dobé feSena zakonem o krizovém fizeni (jedna se o transpozici evropského
pravniho predpisu®) a podrobné popsana ve vzdélavacim modulu | — Kriticka infrastruktura,
ktery zpracovalo Ministerstvo vnitra (MV-generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru
CR).

V soucasné dobé jsou subjekty kritické infrastruktury v resortu zdravotnictvi ur€eny usnesenim
vlady, popf. opatfenim obecné povahy, pficemz ureni prvkd kritické infrastruktury téchto
subjektd je v souladu s krizovym zakonem a prifezovymi a odvétvovymi kritérii stanovenymi
v provadécim pravnim predpise®’. VSechny ur¢ené subjekty kritické infrastruktury jsou povinny
zpracovat plan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury a zajistit ochranu prvku
kritické infrastruktury.

V roce 2022 byla schvalena smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2557 ze dne
14. prosince 2022 o odolnosti kritickych subjektt a o zruSeni smérnice Rady 2008/114/ES,
ktera bude transponovana do nové pfipravovaného zakona o kritické infrastruktufe. Tato
smeérnice upravuje oblast zvySovani a zajiStovani odolnosti subjektt kritické infrastruktury
ve specifickych odvétvich v souvislosti s poskytovanim zakladnich sluzeb a subjektim
stanovuje povinnosti ve vztahu ke kritické infrastruktufe. Zakladni sluzby definované smérnici
jsou nezbytné pro zachovani zakladnich funkci statu, hospodafskych ¢innosti, bezpecénosti,
vefejného zdravi nebo Zivotniho prostfedi. Schvalenim nového zékona o kritické infrastrukture

89 Zakon ¢. 97/1993 Sb., o plisobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, ve znéni pozdé&jsich piedpisti

% Smérnice Rady 2008/114/ES ze dne 8. prosince 2008 o urfovéani a oznalovani evropskych kritickych
infrastruktur a o posouzeni poteby zvysit jejich ochranu

%1 Natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro uréeni prvku kritické infrastruktury, ve znéni pozdgjsich predpisti
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zapocne zcela novy proces uréovani subjektl kritické infrastruktury, a to ve vSech zakladnich
sluzbach, do kterych bude nové patfit i zdravotnictvi.

V soucCasné dobé, tedy do doby pfijeti nového zakona o kritické infrastrukture, se prvky kritické
infrastruktury urCuji podle dvou typu kritérii, kterymi jsou:

- prifezova a
- odvétvova.
Prifezova kritéria jsou dana pro vSechny prvky stejna a zohlednuiji:

- pocet obéti s mezni hodnotou vice nez 250 mrtvych nebo vice nez 2 500 osob
s naslednou hospitalizaci po dobu del$i nez 24 hodin;

- ekonomicky dopad s mezni hodnotou hospodarské ztraty statu vyssi nez 0,5 %
hrubého domaciho produktu,

- dopad na verejnost s mezni hodnotou rozsahlého omezeni poskytovani nezbytnych
sluzeb nebo jiného zavazného zasahu do kaZzdodenniho Zivota postihujiciho vice nez
125 000 osob.

Odvétvova kritéria jsou stanovena pro jednotlivé oblasti zabezpedujici zakladni funkce statu
a stanovuji kritéria k posouzeni prvku kritické infrastruktury pro jeho uréeni pfisluSnym
ustfednim spravnim urfadem, do jehoz pusobnosti dana oblast spada.

Pfi urGovani prvkd kritické infrastruktury v oblasti zdravotnictvi vychazelo Ministerstvo
zdravotnictvi ze smérnice Rady 2008/114/ES%2, ptiCemz byl zohlednén postup stanoveny
v pfiloze €. Il této smérnice, tj. v pfipadé infrastruktury zajistujici nezbytnou sluzbu (mezi které
patfi i zdravotnictvi) se zohledni dostupnost alternativnich feSeni a doba trvani naruseni této
sluzby nebo Cas nutny k jejimu obnoveni. S ohledem na definici kritické infrastruktury, tj. jejiz
naruSeni nebo nefunkénost by méla zavazny dopad na bezpecnost statu, zabezpecleni
zakladnich Zzivotnich potfeb obyvatelstva nebo ekonomiku, byla posuzovana nasledujici
pododvétvi:

- zdravotni péce,
- ochrana vefejného zdravi,
- zdravotni pojisténi.

Po provedené analyze podle prufezovych kritérii a v souladu s definici kritické infrastruktury
byla odvétvova kritéria stanovena pouze pro pododvétvi zdravotni péce.

Po implementaci nové pfijaté smérnice budou pododvétvi v odvétvi zdravotnictvi nové
definovana, a to v&etné pfislusnych kritérii.

Provazanost zakona o kybernetické bezpecnosti®® a krizového zakona je promitnuta
do specifického postaveni kritické informacni infrastruktury, ktera je soucasti kritické
infrastruktury.

92 Kolektiv autor: Ochrana kritické infrastruktury, 1. vydani; ISBN 978-80260-1215-3 (Ceska asociace
bezpecnostnich manazert, rok vydani 2011)

93 Zakon ¢&. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a 0 zméné souvisejicich zdkond (zdkon o kybernetické
bezpecnosti), ve znéni pozdejsich predpist
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11. Obrana statu, zdravotnicka infrastruktura a operacni priprava
statniho uzemi CR

Obrana statu je z hlediska bezpecnosti statu klicova. Jedna se o celospoleCensky zajem, ktery

je posilen &lenstvim CR v NATO, v rdmci kterého je uplatfiovana kolektivni obrana. Proto CR

buduje vojenské i nevojenské schopnosti potfebné pro kolektivni i individualni obranu statu
a odstrageni pred moznou agresi. CR jako &len NATO plni zavazky, ke kterym se zavazala.

Pfiprava na obranu statu a jeji zajiSténi se fidi pfisluSnymi pravnimi pfedpisy, zejména zakony
o zajistovani obrany CR%* a o pobytu cizich vojsk na tzemi CR%® a dale nafizenim vlady
o planovani obrany statu®®. Podle uvedeného zakona je obrana statu souhrn opatfeni
k zajisténi svrchovanosti, Uzemni celistvosti, principl demokracie a pravniho statu, ochrany
Zivota obyvatel a jejich majetku pfed vnéjSim napadenim. Obrana statu zahrnuje vystavbu
ucinného systému obrany statu, pfipravu a pouziti odpovidajicich sil a prostfedkl a ucast
v kolektivnim obranném systému.

Obranna politika statu vychazi z definovanych zivotnich a strategickych zajm, které jsou
rozpracovany do platné obranné strategie®”. Soucasti platné strategie je vzdy definovani
hrozeb ohroZzujicich bezpe&nost a izemni celistvost CR. K eliminaci t&chto hrozeb se vytvareji
plany, které obsahuji soubor opatfeni vojenského a nevojenského charakteru, a to v ramci tzv.
obranného a operacniho planovani. Konkrétni poZzadavky na zajisténi vojenskych schopnosti
v dobé& stavu ohroZeni statu a valecného stavu uplatiuje u jednotlivych ministerstev se
zohlednénim jejich oblasti pasobnosti Ministerstvo obrany, resp. Armada CR.

Obranné planovani tak tvofi souhrn ¢innosti, procedur a vazeb realizovanych statnimi organy
k urCeni cilll, potfeb a ukoll obrany statu, a z nich vyplyvajicich potfeb jednotlivych subjektu,
postupiu a terminG pro jejich plnéni, a to pfi respektovani politickych, vojenskych,
ekonomickych a technologickych podminek a pozadavkl na efektivni vyuzivani zdroji statu.
Obranné planovani se realizuje na centralni urovni statu, jednotlivych resortd, kraju, obci, ale
také na Urovni operaénich velitelstvi Armady CR.

Sougasti dokumentt obraného planovani je tedy Ustfedni plan obrany statu®, plan operaéni
pripravy statniho uzemi, plany hospodarské mobilizace, seznam opatfeni narodniho systému
reakce na krize pro potfeby Fizeni obrany statu, jednotlivé dilCi plany obrany ministerstev
a kraju a dalSi opera¢ni dokumentace. S ohledem na strategicky vyznam téchto dokumentu je
jich vétdina zpracovana jako utajované dokumenty nebo jako dokumenty, které nejsou
pristupné vefejnosti.

Z hlediska systému zdravotnictvi je dllezita zdravotnicka infrastruktura, ktera je definovana
na zakladé kritérii schvalenych vladou. Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s vySe uvedenym
zdkonem zapracovava do dil¢iho planu obrany ukoly a ¢innosti, které jsou po civilnim
zdravotnictvi pozadovany ze strany Ministerstva obrany, resp. Armady CR, véetné zohlednéni

% 7Zakon &. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpist

% Zakon ¢&. 310/1999 Sb., o pobytu ozbrojenych sil jinych statii na uzemi Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpisd

% Natizeni vlady ¢&. 139/2017 Sb., o planovani obrany statu

7 https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/obranna__strategie_c¢_r_2023_final.pdf

% https://odok.cz/portal/zvlady/usneseni/2022/680/
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pozadavkl spojeneckych vojsk. VSichni poskytovatelé akutni l0zkové péce, které zfizuje
Ministerstvo zdravotnictvi, maji ve svych zfizovacich listinach stanovenu povinnost plnit tkoly
v oblasti obrany statu. S ohledem na nové poznatky souvisejici s moznym ohrozenim statu je
obranna dokumentace dale podrobné rozpracovavana jednotlivymi vécné pfisluSnymi
spravnimi Ufady, a to na zakladé konkrétnich pozadavku uplatnénych Ministerstvem obrany,
resp. Armadou CR, ale z vy$e uvedenych diivod(i nebude tato tématika v tomto vzdélavacim
modulu blize rozpracovana. Z hlediska poskytovani zdravotni péce v pfipadé valecného
konfliktu bude zdravotnicky systém, zejména poskytovatelé zdravotnich sluzeb, vyuzivat
dokumenty vydané WHO® a Mezinarodnim ¢ervenym kFizem?.

Nedilnou soucasti obranného planovani je i pfiprava ob&anl k obrané statu, ktera se vénuje
zakladnim oblastem dualezitym z hlediska ochrany obyvatelstva v dobé vojenského konfliktu.
Jeji soulasti je rovnéz pfiprava v poskytovani prvni pomoci, kterou by méli znat vSichni ob&ané
CR.

12. Mezinarodni spoluprace v oblasti zdravotnictvi

Ceska republika je lenem Evropské Unie (EU), Severoatlantické aliance (NATO) i Organizace
spojenych narodd (OSN) a jeho stalych agentur, jako napf. Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Jako demokraticka zemé je CR mimo jiné také signatafem mezinarodnich smluv, které
se vénuji mezinarodni spolupraci v oblasti humanitarni pomoci, zajisténi poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo civilni ochran& (napf. tzv. Zenevské protokoly). V&echny tyto
mezinarodni organizace vydavaji doporuceni pro své €lenské staty, a to i pro oblast zvladani
hrozeb a katastrof. V poslednich letech, kdy se vyznamné projevuje snaha o zménu
v rozlozZeni sil ve svété, je velka pozornost vénovana novym hrozbam, mezi které zejména
patfi:

- hybridni hrozby,

- kybernetické utoky,

- nové infek¢ni nemoci,

- teroristické utoky, v€etné zneuziti CBRN material(,

- boj o zasoby nerostnych surovin,

- nedostatek pitné vody,

- klimatické zmény,

- boje o nové rozdéleni svétového vlivu.

VySe uvedeny seznam hrozeb neni kone€ny a ani neni fazen podle mozné miry ohrozeni,
nebot je velmi téZké v souasné dobé takové poradi vytvorit.

NiZe je uveden seznam instituci, se kterymi Ceska republika, resp. Ministerstvo zdravotnictvi,
nejvice spolupracuje. Soucasné s tim je uveden i zakladni vycet rozsahu spoluprace v oblasti

% Red book (https://www.who.int/publications/i/item/9789240029354)

100 Best Practice for Ambulance Services in Risk Situations; Ambulance andpre-hospital servicesin risk situations;
Protecting health care - Key recommendations
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vefejného zdravi, na kterém se Ministerstvo zdravotnictvi podili a ktery ma i vliv na cely
zdravotnicky systém v CR.

- EU-DG SANTE aHSC, ECDC, HERA a DG ECHO - spole¢na politika v feSeni zejm.:

o pfipravenosti na vazné zdravotni hrozby, v€etné hrozeb s pfeshraniénim
dopadem,

o pfipravenosti na teroristické utoky, véetné s pouzitim CBRN materiald,

o poskytovani specializované zdravotni péCe (popaleniny, hromadné otravy atd.,
infek&ni nemoci),

o spole¢né projekty ve védé a vyzkumu zaméfené na zdravotnicky sektor,

o spole€na cviceni.

- NATO - Resilience Committe (dfive ,CEPC"), resp. Joint Health Group (dfive ,JHAFG"
a ,JMC") — zajisténi odolnosti zejm. v oblastech:

o hromadné postizeni osob (v&etné ohrozeni CBRN materialy),
o migrace velkého poctu osob,

o spolecna cviceni,

- WHO - solidarita a pfistup k zdravotni péci pro vSechny se zaméfenim zejm. na:
o pfipravenost na pandemii chfipky,
o pfipravenost na pandemie ostatnich a novych onemocnéni,
o pfipravenost na mimoradné situace se zneuzitim CBRN materiald,
o migrace velkého poctu osob,
o humanitarni pomoc,

o spolecna cviceni.

12.1 EU a Evropska zdravotni unie

Podle Clanku 5 Lisabonské smlouvy!® se vymezeni pravomoci EU Fidi zasadou svéfeni
pravomoci. Vykon téchto pravomoci se pak Fidi zasadami subsidiarity a proporcionality.

- princip proporcionality znamena pomérnost €i pfiméfenost. Zasada proporcionality ma
zajistit, aby opatfeni pfijimana organy EU byla v danych hranicich pfiméfena, tj.:

o musi byt vhodna k dosazeni pozadovaného cile,

o musi byt nezbytna k dosazeni pozadovaného cile a

101 Konsolidované znéni Smlouvy o Evropské unii a Smlouvy o fungovéni Evropské unie (2016/C 202/01);
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?2uri=CELEX%3A12016 ME%2FTXT&qid=1699381136317
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o nesmi pro jednotlivce pfedstavovat nadmérnou zatéz ve vztahu k cili, jehoz ma byt
dosazeno (pfimérenost v uz§im slova smyslu).

- princip subsidiarity je definovan jako zasada, ktera ma zajistit, Ze EU je opravnéna
jednat v oblastech, které nespadaji do jeji vyluéné pravomoci, jen tehdy, nelze-li
daného cile dosahnout uspokojivé Clenskymi staty na urovni ustfedni, regionalni Ci
mistni. Mezi tyto oblasti patfi i krizové Fizeni a zdravotni sluzby.

Podle Clanku 168 Lisabonské smlouvy, ktery je v&novan zdravi, je zaji$tén vysoky stupefi
ochrany lidského zdravi pfi vymezeni a provadéni viech politik a innosti EU. Cinnost EU
doplriuje politiku ¢lenskych statt a je zaméfena na zlepSovani verejného zdravi, predchazeni
lidskym nemocem a odstrafnovani pfiin ohrozeni télesného a duSevniho zdravi. Tato ¢innost
chorob, jejich pfedchazeni a sledovani vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb, v¢etné
v€asného varovani pred nimi a boj proti nim.

Odchylné od vySe uvedeného nalezi do plsobnosti Evropského parlamentu a Rady pfijimani
opatfeni k zajiSténi vysokych standardd kvality a bezpecnosti léCivych pfipravkd
a zdravotnickych prostifedkad.

Lisabonskou smlouvou je uznana odpovédnost ¢lenskych statl za stanoveni jejich zdravotni
politiky a za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni pée. Odpovédnost ¢lenskych
stath zahrnuje fizeni zdravotnictvi a zdravotni péce, v€etné jejich financovani.

K zajisténi spolecné politiky v oblasti zdravi bylo Evropskou komisi ustanoveno Generalni
feditelstvi pro zdravi a bezpe€nost potravin (Directorate-General for Health and Food Safety —
DG SANTE). Toto generalni feditelstvi odpovida za pravni pfedpisy EU v oblasti
bezpecnosti potravin, bezpecnosti vyrobkll a vefejného zdravi. Mezi hlavni Ukoly DG
SANTE patfi:

ochrana a zlepSovani vefejného zdravi,

bezpecnost potravin,

ochrana zdravi a dobré Zivotni podminky hospodarskych zvifat,

ochrana plodin a lesu.

Zdravotni politika EU se zamé&Ffuje na ochranu a zlepSovani zdravi, zajisténi rovného pfistupu
k moderni a ucinné zdravotni péci pro vSechny Evropany a koordinaci vSech zavaznych
zdravotnich hrozeb, které se tykaji vice nez jedné zemé EU.

Po zkuSenostech z feSeni pandemie onemocnéni COVID-19 byly ze strany EU zahgjeny
procesy pro zajisténi koordinace opatieni pfijimanych jednotlivymi zemémi EU pfi ochrané
zdravi lidi, a to béhem krizovych situaci i v oblasti krizové pfipravenosti zdravotnickych
systému, v€etné investovani do novych postupu, spole¢nych zasob a skoleni zdravotnickych
pracovniku. Evropska zdravotni unie ma tedy za cil zlepSovat ochranu, prevenci, pfipravenost
a reakci na rizika, ktera maji potencial ohrozit lidské zdravi na urovni EU. Cilem Evropské
komise je vybudovani silné Evropské zdravotni unie, ve které se budou vSechny zemé EU
spoleC¢né pfipravovat na zdravotni krize a jejich FfeSeni, bude zajiSt€éna dostupnost
zdravotnickych prostfedkd a dalSiho zdravotnického materialu, ktery bude cenové dostupny.
Zemé EU se na dosazeni tohoto cile podili, zejména na zlepSeni varovnych systému,
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prevence, léCby a nasledné péce o pacienty, ¢imz se zlepSi odolnost evropskych systému
zdravotni péce.

Za timto ucelem byly v roce 2022 pfijaty Evropskym parlamentem a Radou nasledujici pravni
predpisy, které maji napomoci vySe uvedenym cilim a zajistit jednotny pfistup k ochrané
zdravi v ramci EU. Jedna se o:

a) Nafizeni o vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach®?. Pfijetim tohoto nafizeni
bude mit EU k dispozici:

e diUkladné planovani pfipravenosti na vazné zdravotni hrozby a integrovanéjsi
systém dohledu,

e lepSi schopnost pfesného posouzeni rizik a cilené reakce,

e spolehlivé mechanismy pro spoleéné zadavani vefejnych zakazek na lékaiska
protiopatienil®,

e moznost pfijmout spoleéna opatfeni na urovni EU k fedeni budoucich
pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb.

b) Naftizeni o Evropském stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci'® (ECDC), které ma
nové nejen pravomoc vydavat doporu€eni Clenskym statiim tykajici se pfipravenosti
na zdravotni hrozby, ale také vytvofit sit’ referencnich laboratofi EU a opravnéni zfidit
pracovni skupinu pro rychlé zasahy v oblasti zdravi v pfipadé zavazného propuknuti
epidemie. ECDC je rovnéz provozovatelem informacniho systému rychlého varovani
(EWRS - Early Warning and Response Systém).

c) Nafrizeni o Evropské agenture pro lécivé pripravky!®® (EMA), kterym byla posilena jeji
pravomoc v pfipravenosti na krize v oblasti [éCivych pfipravkll a zdravotnickych
prostfedk. Agentura je nyni schopna sledovat a zmirfiovat nedostatek lécivych
pripravkl a zdravotnickych prostfedkd béhem vyznamnych udalosti a mimoradnych
udalosti v oblasti vefejného zdravi v EU a soucasné je timto nafizenim zjednodusen
postup pro rychlejsi schvalovani léCivych pfipravku, které by mohly napomoci v 1éEbé
nemoci, které vazné ohrozuji vefejného zdravi nebo jim pfedchazet.

d) Nafizeni o zfizeni evropského Ufadu Komise pro pfipravenost a reakci na mimoradné

situace v oblasti zdravi'®® (HERA), ktery bude nové vyvijet, vypracovavat a obstaravat
lékarfska protiopatieni pfed vznikem zdravotnich krizi a v jejich prabéhu.

102 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 o vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbéach

a 0 zruSeni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU

103 [ ékaiska protiopatieni (Natizeni Rady a EP 2022/2371): huméanni 1é¢ivé piipravky vymezené ve smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES, zdravotnické prostiedky, véetné¢ diagnostickych zdravotnickych
prostiedkii in vitro, osobni ochranné prostfedky, latky lidského plvodu a jiné zbozi nebo sluzby, které jsou
nezbytné pro Gcely pfipravenosti a reakce na vazné pteshrani¢ni zdravotni hrozby.

104 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2370, kterym se méni nafizeni (ES) ¢. 851/2004 o zfizeni
Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci

105 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/123 o posilené uloze Evropské agentury pro 1é¢ivé
piipravky pfi pfipravenosti na krize a krizovém fizeni v oblasti 1é¢ivych piipravkt a zdravotnickych prostredkil
106 Natizeni Rady (EU) 2022/2372 o ramci pro zajisténi dodavek lékatskych protiopateni pro krizové situace
Vv ptipadé stavu ohrozeni vefejného zdravi na irovni Unie (HERA)

77



12.1.1 Vazné preshrani¢ni zdravotni hrozby

Nafizeni (EU) 2022/2371 stanovuje mimo jiné sit’ referenénich laboratofi, spole¢né zadavani
vefejnych zakazek na Iékafska protiopatfeni, systém vCasného varovani a reakce,
epidemiologicky dozor a monitorovani, pravidla pro €innost Vyboru pro zdravotni bezpeénost,
povinnost EU zpracovat Plan Unie pro prevenci, pfipravenost a reakci, na zakladé které
Clenské staty vypracuji své plany pro prevenci, pfipravenost a reakci na vazné preshrani¢éni
zdravotni hrozby.

12.1.1.1 Plan Unie pro prevenci, pfipravenost a reakci

Ugelem planu je podpora uéinné a koordinované reakce na vazné preshraniéni zdravotni
hrozby na drovni Unie a Clenskych statd. Plan bude rovnéz zahrnovat prvky pfeshranicni
meziregionalni pfipravenosti na podporu viceodvétvovych pfeshraniénich opatfeni v oblasti
vefejného zdravi, a to s ohledem na kapacity pro dozor, testovani, trasovani kontaktd,
laboratofe, odbornou pfipravu zdravotnickych pracovniki a specializovanou Ié¢bu nebo
intenzivni péci v sousednich regionech. Plan prevence, pfipravenosti a reakce Unie doplniuji
vnitrostatni plany prevence, pfipravenosti a reakce vypracované jednotlivymi ¢lenskymi staty.

Podle Clanku 7 uvedeného nafizeni maiji ¢lenské staty podavat Komisi zpravy o planovani
prevence, pfipravenosti a reakce na vnitrostatni arovni. Opatifeni EU k posileni pfipravenosti
rovnéz zahrnuji pravidelna cviceni, jejichz cilem bude otestovat stavajici postupy v ramci planu
pfipravenosti EU a ¢lenskych statd.

12.1.1.2 Hodnoceni rizika

Nafizeni (EU) 2022/2371 zavadi koordinované mechanismy EU pro posuzovani rizik, které se
vztahuji na rdzné druhy preshrani¢nich zdravotnich hrozeb. Prvnim krokem v reakci
na vznikajici pfeshraniéni zdravotni hrozbu je posouzeni jejiho rozsahu a souvisejicich rizik.
Proto je dullezité znat:

- plvod, tj. jaka nemoc nebo chemicka latka zplUsobuje propuknuti,

- pfenos, tj. jak se nemoc Sifi (napf. vzduchem jako respiraéni onemocnéni, z potravin
nebo vody jejich poZzitim nebo Sifeni prenasedi),

- duasledky, tj. jaké jsou dusledky pro lidské zdravi,
- letalitu, tj. jaka je zavaznost onemocnéni, v&etné miry smrtnosti.
Mezi agentury, které provadéji na urovni EU hodnoceni rizik patfi:

- Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease
Prevention and Control - ECDC), pokud jde o hrozbu:

vrvs

o biologického plvodu, kterda mize byt zapfi¢inéna infek&nimi nemocemi nebo
antimikrobialni rezistenci a infekcemi spojenymi se zdravotni péci (vCetné
pfipadd, kdy se jedna o latky lidského plvodu, pfenosné nemoci),

o neznamého puvodu ohroZujici vefejné zdravi.

- Evropska agentura pro |éCivé pfipravky (European Medicines Agency -EMA), pokud je
hrozba spojena s IéCivymi pfipravky a zdravotnickymi prostredky.
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- Evropsky ufad pro bezpeénost potravin (European Food Safety Authority - EFSA)
v pfipadé vazné preshraniéni zdravotni hrozby spadaijici do jeho ptusobnosti.

- Evropska agentura pro chemické latky (European Chemicals Agency - ECHA), pokud
jde o hrozbu:

o chemického plvodu,
o environmentalniho pavodu.

- Evropska agentura pro Zivotni prostfedi (European Environment Agency - EEA), pokud
je hrozba environmentalniho plvodu, véetné hrozeb zpusobenych klimatickymi
zménami.

- Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA), pokud je hrozba chemického puvodu
a spada do mandatu EMDCCA.

- Agentura Evropské unie pro spolupraci v oblasti prosazovani prava (European Union
Agency for Law Enforcement Cooperation - Europol), pokud zdravotni hrozba:

o pochazi z teroristické nebo trestné €innosti,

o pochazi z nezakonného nakladani s lécivymi pfipravky, kdy bude hodnoceni
rizik provadéno ve spolupraci s agenturou EMA.

Pokud pozadované posouzeni rizik zcela nebo ¢aste€né nespada do pusobnosti agentur
a instituci Unie, provede Komise posouzeni rizik ad hoc. Pfi posuzovani rizik se vzdy
zohledriuji relevantni informace poskytnuté jinymi subjekty, zejména v pfipadé ohrozeni
vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

12.1.1.3 Health Security Committee — HSC (Vybor pro zdravotni bezpec¢nost)

Zakladnimi ukoly Vyboru pro zdravotni bezpeénost (také jen ,vybor®) je zejména
koordinovat spolu s Evropskou komisi planovani prevence, pfipravenosti a reakce,
koordinovat spolu s Evropskou komisi spolec¢né zadavani vefejnych zakazek, komunikaci
o rizicich a krizovou komunikaci a reakce ¢lenskych statd na vazné preshraniéni zdravotni
hrozby a pfijimat stanoviska a pokyny, véetné stanovisek a pokynu tykajicich se konkrétnich
opatfeni pfedstavujicich reakci Clenskych statl v oblasti prevence a kontroly vaznych
preshrani¢nich zdravotnich hrozeb. Vybor je instituci, ktera ma za povinnost zpracovat Plan
prevence, pfipravenosti a reakce EU. Za CR je &lenem vyboru Ministerstvo zdravotnictvi.

Vybor pro zdravotni bezpeénost je kliCovym férem pro vyménu informaci o konkrétnich
opatfenich pfijatych jednotlivymi zemémi a spole¢né s Evropskou komisi vymezuje opatfeni,
ktera maji nasledovat v oblasti pfipravenosti, planovani, komunikace a reakce na krize
a pfipravenost. Vybor pro zdravotni bezpeénost se schazi pravidelng, pokud to situace
vyzaduje, a na zadost Evropské komise nebo nékteré zemé EU.

Konkrétni opatfeni v oblasti vefejného zdravi zlstavaji vS8ak nadale v kompetenci vlad
Clenskych statu, a to s ohledem na faktory, jako je epidemiologicka situace v zemi, socialni
struktura a kapacita vnitrostatnich systému zdravotni péce.

Ma-li zemé EU v umyslu pfijmout opatfeni v oblasti vefejného zdravi za ucelem boje proti
zavazné preshranicni hrozb&, musi pfed pfijetim informovat ostatni zemé& EU a Evropskou

79


https://www.efsa.europa.eu/en/science/methodology
https://echa.europa.eu/
https://www.eea.europa.eu/en
https://www.emcdda.europa.eu/index_en
https://www.emcdda.europa.eu/index_en
https://www.europol.europa.eu/
https://www.europol.europa.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data?f%5B0%5D=output_types%3A1295
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data?f%5B0%5D=output_types%3A1295

komisi o jejich povaze, ucelu a rozsahu plasobnosti, ledaze by potfeba ochrany vefejného
zdravi vyzadovala okamzité pfijeti.

Zastupci vnitrostatnich zdravotnickych organu Elenskych zemi konzultuji v ramci Vyboru
pro zdravotni bezpe€nost ve spolupraci s Evropskou komisi koordinaci:

- vnitrostatni reakce na vaznou preshraniéni zdravotni hrozbu, véetné prevence,
pfipravenosti a planovani reakce,

- komunikace o rizicich a krizovou komunikaci s vefejnosti a zdravotnickymi pracovniky,
kterou Ize pfizpusobit vnitrostatnim potfebam a specifikim,

- pfijimani stanovisek a pokynu, v€etné konkrétnich opatfeni v reakci na krizi.

V pfipadé vazné preshrani¢ni zdravotni hrozby, ktera vy€erpa vnitrostatni kapacity reakce,
muze postizena zemé rovnéz pozadat o pomoc jiné zemé, a to prostfednictvim mechanismu
civilni ochrany Unie (viz kapitola 12.4 Zdravotnicka humanitarni pomoc).

12.1.1.4 Uznani ohroZeni verejného zdravi na udrovni EU

V pfipadech vazné preshraniéni zdravotni hrozby, ktera ohrozuje vefejné zdravi v EU (vCetné
pandemickych situaci), mGze EK wuznat ohrozeni vefejného zdravi na uarovni Unie.
Pfed uznanim EK zvazi pfipadné odborné stanovisko ECDC a Vyboru pro zdravotni
bezpecnost. Svlj zamér rovnéz konzultuje s WHO.

Uznani ohrozeni vefejného zdravi na trovni Unie mize vést k zavedeni nasledujicich opatfeni:

- opatfeni tykajici se léCivych pfFipravkl a zdravotnickych prostfedk( na zakladé nafizeni
0 posilené uloze agentury EMA,

- aktivace mechanisml pro sledovani nedostatkll a pro vyvoj, zajiStovani, fizeni
a zavadéni lékarskych protiopatteni,

- aktivace podpory ze strany ECDC s cilem mobilizovat a vyslat pracovni skupinu EU
pro oblast zdravi do postizeného statu,

- aktivace integrovanych opatifeni EU pro politickou reakci na krize (IPCR).
12.1.1.5 Rizikova a krizova komunikace

Jasné a ucinné informovani vefejnosti a zdravotnickych pracovniki a komunikace pfijimanych
opatfeni jsou nezbytnou soucasti reakce na zdravotni krize na vnitrostatni urovni. EU
podporuje komunikaci ¢lenskych statd o rizicich béhem feSeni epidemii v ohnisku nakazy, ale
neuklada harmonizovana sdéleni. Ulohou Komise je naopak zajistit koordinaci mezi &lenskymi
staty, aby komunikace s vefejnosti a zdravotnickymi pracovniky byla soudrzna a jednotna.

12.1.2 Ufad pro pripravenost a reakci na mimoradné situace v oblasti zdravi (Health
Emergency Preparedness and Response — HERA)

HERA vytvofena na zakladé pfijatého nafizeni Evropského parlamentu a Rady uzce
spolupracuje s ECDC a EMA a doplfiuje jejich ¢innost v dobé pfipravenosti i v dobé krize.
ECDC ma zvlastni mandat v oblasti hrozeb pfenosnych nemoci, ale nema mandat v oblasti
jinych zdravotnich hrozeb ani v oblasti zadavani vefejnych zakazek, vyvoje nebo vyroby
Iékafskych protiopatfeni, ten nalezi agentufe HERA. Védecka doporuceni agentury EMA
tykajici se bezpec€nosti, u€innosti a vysokeé kvality IéCivych pFipravku jsou kli€ovym pfispévkem
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k praci HERA v oblasti vyvoje a vyrobnich kapacit, vytvareni zasob a mechanism( zavadéni
ocCkovacich latek, terapeutik a diagnostiky.

Cilem HERA je:
- zlepsit koordinaci zdravotni bezpe&nosti EU pfed krizemi a b&€hem nich,
- sdruzovat ¢lenskeé staty EU, pramysl a pfislusné zu¢astnéné strany,
- vyvijet, vyrabét, pofizovat, skladovat a spravedlivé distribuovat Iékarska protiopatieni,
- posilit celosvétovou strukturu pro reakci na mimoradné situace v oblasti zdravi.

HERA je navrzena jako flexibilni struktura a mlze byt upravena podle potieby. Jejim
specifikem je zména Fizeni ve fazi pfipravy a ve fazi krize pfi respektovani institucionalnich
pravomoci Evropské komise a Clenskych statd. Béhem faze pfipravenosti HERA Uzce
spolupracuje s ¢lenskymi staty na analyze, identifikaci moznych zdravotnich hrozeb a jejich
prioritach. Tato spoluprace je zakladem pro strategickou koordinaci rozvoje lékafskych
protiopatfeni a pramyslovych kapacit pro vyrobu a dodavky téchto protiopatfeni. V krizové fazi
se bude HERA opirat zejména o svUj systém fizeni a zavede jej v souvislosti s ramcem pro
mimofadné situace, ktery aktivuje Rada na navrh Evropské komise, bude-li to vzhledem
k hospodarské situaci vhodné.

KliCovymi opatfenimi ve fazi pfipravenosti je:

- Vyhodnocovani hrozeb a shromazdovani zpravodajskych informaci, a to
v nasledujicich oblastech:

o odhalovani hrozeb, kdy prostfednictvim spoluprace s &lenskymi staty, zastupci
primyslu a agenturami EU, budou ziskana data a informace v realném case
0 hrozbach, pfislusnych moznych protiopatfenich a zakladnich technologiich,

o modelovani hrozeb, kdy dojde k posileni analyzy v redlném Case a vyvoji pfesnych
modell pro pfedpovidani pribéhu epidemie,

o stanoveni priorit hrozeb, pfi¢emz v po¢atku byly identifikovany 3 konkrétni hrozby
s velkym dopadem na zdravi (hrozby vyvolané patogeny s vysokym pandemickym
potencialem, chemické, biologické, radiologické a jaderné hrozby, hrozby
vyplyvajici z antimikrobialni rezistence), v€etné navrhl na feSeni moznych
nedostatkd v dostupnosti souvisejicich Iékafskych protiopatfeni,

o informovanost o hrozbach, ktera bude spocivat ve vypracovani vyro€ni zpravy
o stavu pfipravenosti, kterou budou projednavat vedouci pfedstavitelé EU, aby se
zajistilo, ze pfipravenost zUstane jednou z hlavnich priorit politické agendy,

o dozor nad epidemiemi, formou rozSifeni podpurnych programl s cilem posilit
odhalovani a identifikaci variant viru v EU.

- Podpora pokroCilého vyzkumu a vyvoje Iékafskych protiopatfeni a souvisejicich
technologii prostrednictvim:

o spole¢ného strategického program EU pro vyzkum a inovace v oblasti pfipravenosti
na pandemie,
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o spojeni roztfisténych vyzkumnych kapacit v oblasti pfipravenosti na pandemie
v celé EU a zajisténim sdilené odpovédnosti a financovani mezi Evropskou komisi
a Clenskymi staty,

o spoluprace s agenturou EMA na vytvoreni dlouhodobé a rozsahlé platformy EU
pro multicentricka klinickd hodnoceni a odpovidajicich datovych platforem.

- Reseni vyzev a selhani trhu a posileni oteviené strategické autonomie EU:

o identifikaci  kritickych  vyrobnich  zafizeni  systematickym  mapovanim
a monitorovanim dodavatelskych fetézcu a vyrobnich kapacit,

o identifikaci pfekazek a moznych selhani trhu v pfipadech, které by mohly zpusobit
omezeni vyrobnich kapacit Iékafskych protiopatfeni a nedostatek surovin béhem
zdravotni krize,

o spolupraci s pramyslem na feSeni Uzkych mist a zavislosti v dodavatelském fetézci
v ramci EU i mimo ni,

o havazovanim novych priamyslovych partnerstvi a pofadanim celoevropskych akci
pro navazovani kontaktd v celé EU.

Klicovymi opatfenimi béhem krizové faze je zajisténi efektivity, rychlého rozhodovani
a prijimani specialnich opatfeni. Podle pfislusného nafizeni Rady mize Rada na navrh
Evropské komise pfijmout nafizeni, kterym se aktivuje ramec pro mimoradné situace, je-li to
vzhledem k hospodarské situaci vhodné a je-li na urovni EU uznana hrozba v oblasti vefejného
zdravi.

V ramci aktivace ramce pro mimofadné situace ze strany Rady bude rovnéz upfesnéno, ktera
z nasledujicich mimorfadnych opatfeni pfiméfenych hospodarské situaci by méla byt
provedena:

Zfizeni Rady pro zdravotni krize, ktera bude koordinovat naléhava opatfeni v reakci
na krizi.

- Aktivace mechanismu pro sledovani krizovych opatfeni.
- Nakup a vyroba lékarskych protiopatfeni a vyrobku relevantnich pro feseni krize.

- Aktivace a zpfistupnéni rezervnich kapacit pro narazovou vyrobu I|ékafskych
protiopatfeni.

- Aktivace nouzovych plant vyzkumu a inovaci a vyuzivani celounijnich siti pro klinicka
hodnoceni a platforem pro sdileni dat.

- Vytvoreni soupisu Iékaiskych protiopatfeni relevantnich pro feSeni krize, vyrobnich
zafizeni a opatfeni k zajisténi jejich zaméfeni na zvySeni dostupnosti a dodavek jejich
vyrobkl v EU.

- Aktivace nouzového financovani.
12.1.2.1 Spolec¢né zadavani verejnych zakazek na lékarska protiopatreni

V roce 2014 schvalila EK dohodu o spoleCném zadavani vefejnych zakazek, ktera byla
signovana Clenskymi staty EU. Dohoda stanovi dobrovolny mechanismus, ktery za¢astnénym
zemim a organim EU umozriuje spoleCné nakupovat Iékafska protiopatfeni proti riznym
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kategoriim pfeshranicnich zdravotnich hrozeb, v€etné oCkovacich latek, antivirotik a dalSich
I&Civ. Stanovi spole€na pravidla pro praktickou organizaci spoleénych zadavacich Fizeni.
Evropska komise tak vypracovala mechanismus pro spole¢né zadavani Iékafskych
protiopatfeni, ktery podporuje spravedlivy a rovny pfistup k o¢kovacim latkam a lékafskym
protiopatfenim, v€etné jejich distribuce, a zlepSuje bezpeénost dodavek a zajistuje spravedlivé
ceny a lepsi nakupni podminky. Cilem tohoto mechanismu je zlepsit pfipravenost zemi EU

na zmirnéni vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozeb a zajistit spravedlivéjsi pfistup
ke konkrétnim lékafskym protiopatfenim.

12.2 NATO - JHG

Severoatlanticka aliance je politickou a vojenskou alianci sdruzujici 32 ¢lenskych statal®’,
jejimiz hlavnimi cili jsou kolektivni obrana jejich ¢lenll a zachovani miru a bezpecnosti v oblasti
severniho Atlantikul®. Hlavnim politickym a rozhodovacim organem NATO je Severoatlanticka
rada, ktera rozhoduje jednomysiné.

NATO se sklada z vojenskych a civilnich struktur. V ramci civilnich struktur jsou mimo jiné
vytvoreny:

- Divize obranné politiky a planovani (Defence Policy and Planning Division), jejiz
soucasti je i Vybor pro odolnost (Resilience Committee — RC), dfive znam jako Vybor
pro civilni nouzové planovani (Civil Emergency Planning Committee — CEPC), ktery je
hlavnim poradnim organem NATO pro odolnost a civilni pfipravenost a je podfizen
pfimo Severoatlantické radé. Jednim z Sesti vyborl podfizenych Vyboru pro odolnost
je také Spole¢na skupina pro zdravi (JHG), kde CR zastupuiji zastupci Ministerstva
zdravotnictvi

- Divize operaci (Operations Division), jejiz soulasti je Euroatlantické stfedisko
pro koordinaci odezvy na katastrofy (Euro-Atlantic Disaster Response Coordination
Centre — EADRCC).

107 Stav k 31.12.2023
108 https://www.nato.int/nato_static fl2014/assets/pdf/2022/6/pdf/290622-strategic-concept.pdf, 3.
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Schéma &. 4: Zakladni struktura NATO®
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12.2.1 Vybor pro odolnost (Resilience Committee — RC)

Vybor pro odolnost je odpovédny za udrzovani cyklu planovani a hodnoceni odolnosti v NATO,
v€etné stanoveni, hodnoceni a monitorovani cilt odolnosti. Vybor pro odolnost rovnéz dohlizi
na Cinnost Euroatlantického koordina¢niho stfediska pro reakci na katastrofy, které je zfizeno
jako kontaktni misto pro koordinaci.

Kazda Clenska zemé NATO musi zajistit svou odolnost proti hrozbam, mezi které patfi pfirodni
katastrofy, selhani kritické infrastruktury nebo hybridni €i ozbrojeny utok. Civilni nouzova
pfipravenost je ustfednim pilifem odolnosti spojencu a rozhodujicim faktorem pro kolektivni
obranu NATO, které podporuje své spojence ve zlepSovani jejich civilni nouzové pfipravenosti.
Narodni a kolektivni odolnost, zakotvena v ¢lanku 3 Severoatlantické smlouvy, je nezbytnym
zakladem pro davéryhodné odstraseni a obranu, a proto je zivotné dulezita pro usili NATO
o ochranu svych ¢lenskych statd, obyvatelstva a sdilenych hodnot. Odolnost je narodni
odpovédnosti i kolektivnim zavazkem. Kazdy spojenec musi byt dostateéné silny
a pfizpusobivy, aby se dokazal vypofadat s celym spektrem krizi. Zaroven individualni zavazek
kazdého spojence udrzovat a posilovat svou odolnost snizuje zranitelnost NATO jako celku.
Vojenskeé sily, zejména ty, které jsou nasazeny béhem krizi a konfliktd, jsou pfi pInéni svych
Ukolu silné zavislé na civilnim a komerénim sektoru dané zemé, zejména pokud jde o zajisténi
tras pro dopravu, komunikacni spojeni, dodavky paliv a energii a dodavky zakladnich potfeb,

109 https://www.nato.int/cps/en/natohg/structure.htm
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jako jsou potraviny a voda, dodavky sluzeb (napf. zdravotni sluzby) nebot spojenci oproti
povalenému obdobi vyznamné zvysili svou zavislost na civilnich a obchodnich dodavkach,
které napomahaji rychlému a efektivnimu pfesunu a udrzZeni vojenskych sil v dobé pfesunu
a operaci (v primeéru asi 75 % podpory hostitelskych zemi operacim NATO pochazi z mistni
komerc¢ni infrastruktury a sluzeb). Civilni zdroje a kriticka infrastruktura jsou v mnoha oblastech
vlastnény a provozovany soukromym sektorem. Sektory spojené do civilni nouzové
pfipravenosti zajistuji ochranu obyvatelstva a podporu vojenskych sil NATO po celou dobu
operace na daném uzemi.

Civilni nouzova pfipravenost ma tak tfi zakladni funkce:
- zajisténi kontinuity viady,
- zajiSténi kontinuity zakladnich sluzeb pro obyvatelstvo a
- zajisténi civilni podpory vojenskych operaci.

Tyto tfi zakladni funkce byly transponovany do sedmi zakladnich pozadavkd*® na narodni
odolnost, podle nichz mohou spojenci méfit svou uroven pfipravenosti. Vybor pro odolnost ma
6 specializovanych planovacich skupin slozenych z odborniki na danou problematiku
nominovanych spojenci:

- planovaci skupina pro civilni komunikaci (CCPG), ktera poskytuje poradenstvi ohledné
budovani odolnosti v odvétvi komunikaci,

- skupina civilni ochrany (CPG), ktera se zabyva zpUsoby, jak zajistit kontinuitu viady,
jakoz i schopnost ucinné se vyporadat s nekontrolovanym pohybem osob,

- skupina pro energetické planovani (EPG), kterd odpovida za dohled nad odolnymi
dodavkami energie,

- planovaci skupina pro vyzivu a zemédélstvi (FAPG), ktera se zabyva otazkami
odolnosti v potravinarském a vodohospodarském odvétvi,

- spole€na zdravotnicka skupina (Joint Health Group — JHG), ktera se zabyva schopnosti
spojencl vypoFadat se s velkym podtem obéti a nigivymi zdravotnimi krizemi. Clenem
této planovaci skupiny je Ministerstvo zdravotnictvi,

- skupina pro dopravu (TG), ktera je rozdélena na vnitrozemskou, pozemni, namorni
a leteckou dopravu, s cilem zabezpecit odolné systémy civilni dopravy.

Jednotlivé planovaci skupiny zpracovaly pro 7 oblasti (odolnosti), na kterych se dohodly
vSechny Clenské staty, kritéria s cilem pomoci ¢lenskym statim a partneriim pfi zlepSovani
narodni odolnosti, civilni nouzové pfipravenosti a provéfovani planovanych schopnosti. Vybor
pro odolnost ve spolupraci s jednotlivymi planovacimi skupinami zpracoval kolektivni voditka,
ktera byla schvalena na summitu NATO ve Vilniusu v Cervence 2023. Cilem kolektivnich
voditek je pomoci ¢lenskym statim stanovit si narodni cile, které zvySi odolnost a civilni
nouzovou pfipravenost €lenskych statl. V oblasti zdravotnictvi tato voditka uvadi potfebu
zajistit:

110Viz vzdé&lavaci modul B — ochrana obyvatelstva; kapitola 7 Civilni pfipravenost a narodni odolnost
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- kontinuitu cCinnosti vlady a klicovych sluzeb, jako je schopnost rozhodovat
a komunikovat s ob&any v krizi,

- nepretrzité dodavky energie a vytvoreni zaloznich pland pro zvladani naruseni téchto
dodavek,

- schopnost uginné se vypofadat s nekontrolovanym pohybem osob a zabezpedit
prichodnost na dopravnich trasach preduréenych pro vojenské nasazeni
spojeneckych vojsk,

- dodavky potravin a vody, které budou zabezpec&eny pfed narusenim nebo sabotazi,

- schopnost vyporadat se s vysokym poctem ranénych a zavaznymi zdravotnimi krizemi
a zaijistit, aby civilni zdravotnické systémy dokazaly tyto krize zvladnout a aby byly
zajistény dostatecné dodavky zdravotnického materialu,

- odolnost civilnich komunikacnich systému, zejména zajisténi telekomunikacnich
a kybernetickych siti i za krizovych podminek s dostate€nou zalozni kapacitou, a to
vCetné sité 5G, pfednostniho spojeni a schopnosti rychlé obnovy téchto systémd,

- odolnost dopravnich systémU pro zajisténi rychlého pfesunu sil NATO pres alian¢ni
uzemi.
12.2.2 Odolnost 5 — Schopnost vypofadat se s vysokym poctem ranénych

Odolnost systému se v kontextu NATO tyka schopnosti systému pfipravit se na vysokou zatéz,
naruseni infrastruktury a nedostatek kapacit, dokazat témto rizikim odolat, reagovat na né
a rychle se z nich vzpamatovat. Odolnost Ize zvysit zejména rozvojem narodnich obrannych
kapacit, zajisténim pfistupu k nezbytné infrastruktufe a vytvofenim zaloznich plana pro pfipad
krize.

Odpovédnym ustfednim spravnim Gfadem za oblast odolnosti &. 5 je v CR Ministerstvo
zdravotnictvi. Oblast odolnosti €. 5 ma zajistit schopnost civilnich zdravotnickych systému
vyporadat se s hromadnym postizenim osob zplsobenym infek&nimi nemocemi, CBRN
materialy, termickymi Urazy, pfirodnimi katastrofami, technologickymi havariemi i ozbrojenymi
konflikty, a to v&etné schopnosti zajistit podporu vojenského zdravotnictvi sil NATO v pfipadé
vojenské operace. K zajisténi této odolnosti je nezbytna uzka spoluprace mezi civilnim
a vojenskym zdravotnictvim za vyuziti specialnich kapacit a schopnosti obou segmenta.
Posileni vojensko-civilni spoluprace je klicové zejména pro pfipad, kdy vojenské zdravotnickée
zdroje nejsou pro zvladani vojenské operace dostateéné. Civilni podpora je nezbytna
pro udrzeni schopnosti vojenskych sil NATO v dobé spole€nych operaci spojeneckych vojsk.
Oblast odolnost 5 — Schopnost vypofadat se s vysokym pocétem ranénych ma stanoveno
5 dilgich cil:
- Cil 1: vybudovat odolnost prostfednictvim pfipravenosti a planovani k feSeni vysokého
po¢tu ranénych a zavaznych zdravotnich krizi (tj. persondlni a zalozni kapacita,
pfepravni kapacita pro pacienty, robustni infrastruktura a krizova komunikace).

- Cil 2: vSezahrnujici vnitrostatni systém v€asného varovani, sbér, analyza
a mechanismus sdileni zdravotnickych/Iékafskych informaci s kliCovymi zu€astnénymi
stranami a rovnéz s pfislusnymi mezinarodnimi organizacemi.
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Cil 3: komplexni databaze/soupis nouzovych civilnich a vojenskych zdravotnickych
kapacit (napf. po¢et nemocnic a personalu; lGzkova kapacita; lékarské/farmaceutické
produkty; osobni ochranné prostfedky, dekontaminace; jednotky intenzivni péce
aizolace; kolektivni ochrana, vc&etné ochrany pred chemickymi, biologickymi,
radiologickymi a jadernymi materialy (CBRN), pfepravni a evakuacni kapacity
pro vysoky pocet ranénych a laboratorni kapacity urovné biologické bezpecnosti 4).

Cil 4: komplexni civilné-vojensky pohotovostni/nouzovy plan zahrnujici vSechny
nezbytné prvky zajistujici zdravotni sluzby, v€etné mechanismu pro zfizeni nebo
pfesun zaloznich kapacit a pravidelnych cvi€eni.

Cil 5: robustni vnitrostatni opatfeni pro zabezpeceni dodavek lékafskych protiopatfeni,
dalSich  zdravotnickych prostfedk( (napf. osobnich ochrannych prostfedkd,
zdravotnického vybaveni atd.) s pfihlédnutim ke stavajicim a potencialnim zranitelnym
mistim v pfislusnych dodavatelskych fetézcich.

12.2.3 Vojensko-civilni plan pro feSeni velkého poc¢tu zranénych osob

Vojensko-civilni plan by mél byt zakladnim spoleCnym planovacim dokumentem vojenského
a civilniho zdravotnictvi. Mél by obsahovat postupy a pokyny pro:

12.3

schopnost vypofadat se s vysokym po&tem ranénych a zadvaznymi zdravotnimi krizemi,
vCetné zajisténi personalnich a materialnich zaloznich kapacit, pfepravnich kapacit pro
pacienty, krizové komunikace a nezbytné infrastruktury,

stanoveni rozdéleni roli a odpovédnosti (vefejné, vojenské, soukromé, véetné
nevladnich organizaci) a mechanismu pro koordinaci mezi relevantnimi civilnimi
a vojenskymi organy na vSech urovnich,

opatfeni pro koordinaci evakuace/transportu velkého po&tu ranénych na uzemi daného
statu i do zahranici,

stanoveni doporuceni distribuce omezenych Iékarskych zdroji v&. definovani tzv.
krizovych standardd zdravotni péce, postupl pro zvladani hromadného postizeni osob
a incidentd se zneuzitim CBRN materiald,

zavedeni vnitrostatnich opatfeni pro zabezpeceni dodavek zdravotnickych prostfedkd,
I&Civ a dalSich |ékafskych protiopatieni.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO)

Svétova zdravotnicka organizace je nezavisla mezinarodni organizace pusobici v ramci
Organizace spojenych narodd (OSN). Koordinuje a fidi mezinarodni zdravotnickou €innost,
soustfedi se na organizaci celosvétovych programd pro kontrolu, prevenci a odstranéni
nemoci a epidemii a celkové zlepSeni kvality zZivota populace. Svétova zdravotnicka
organizace sidli v Zenevé (WHO Headquarters) a ma 194 &lenskych statll, které jsou
rozdéleny do Sesti regionud a Fizeny Regionalnimi ufadovnami. Sidlo Regionalni Ufadovny
WHO pro Evropu se nachazi v Kodani. Evropsky region WHO zahrnuje 53 statl, které se
setkavaji kazdoro¢né v zafi na tzv. Regionalnim vyboru (Regional Committee — RC), kde
formuluji regionalni politiku, dohlizi na aktivity WHO v Evropském regionu a schvaluji rozpocet.
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NejvydSim organem Svétové zdravotnické organizace je Svétove zdravotnické shromazdéni
(World Health Assembly — WHA\), které se kazdoro¢né kona v kvétnu v Zenevé za pfitomnosti
ministr( zdravotnictvi vSech &lenskych statd. Ukolem WHA je schvalit program a rozpodet
WHO a projednat dllezité otazky zdravotni politiky. Dvakrat roéné také zaseda Vykonna rada
WHO (Executive Board — EB) sloZena z odbornikll ¢lenskych statd. Vykonna rada WHO ma
34 ¢lenll a ma za ukol napomahat praci WHA a implementovat jeho rozhodnuti a strategie.

Hlavnimi sméry Cinnosti Svétové zdravotnické organizace je formulace zdravotni politiky
a konzultaéni €innost podle potfeb ¢lenskych statl, odborna pomoc pfi vypracovani narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikatorl zdravotniho stavu populace a ukazatell
hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statd, rozvoj a testovani novych technologii
a postupu pro kontrolu nemoci a Fizeni zdravotni péce. Soucasti ¢innosti Svétové zdravotnické
organizace je i pfipravenost na feSeni katastrof a pomoc zemim postizenych katastrofou.
Svétova zdravotnicka organizace vydava podpurné dokumenty a doporuceni pro ¢lenské staty
k podpofe pfipravenosti jejich zdravotnickych systému na FeSeni udalosti s ohrozenim
vefejného zdravi!l. Svétova zdravotnicka organizace klade velky dlraz na koncepéni
a strategickou spolupraci s ¢lenskymi staty.

KancelaF WHO v CR je zastoupenim Svétové zdravotnické organizace na narodni urovni
a zajiStuje predevSim vzajemnou informovanost poskytovanim Udaju tykajicich se situace
ve zdravotnictvi. Jejim dulezitym uUkolem je distribuce informaci a materiald Svétové
zdravotnické organizace partnerim v CR. Tato kancelaf napomaha ovliviiovat tvorbu
zdravotni politiky na narodni i regionalni arovni. Ukolem Kancelare je ptizptisobovat zaméfeni
odborné pomoci Svétové zdravotnické organizace pozadavkim, potfebam a moznostem
zdravotnictvi v Ceské republice a prispét tim k jeho zlep$ovani.

12.3.1 Mezinarodni zdravotnické pfedpisy (International Health Regulations — IHR)

Mezinarodni zdravotnické predpisy (2005)!!? pfijalo Svétové zdravotnické shromazdéni
Svétoveé zdravotnické organizace v roce 2005 a v platnost vstoupily v roce 2007.

Mezinarodni zdravotnické pFedpisy (2005) jsou pravnim nastrojem Svétové zdravotnické
organizace, poskytuji zastfeSujici pravni ramec, ktery definuje prava a povinnosti zemi
pfi FeSeni udalosti v oblasti vefejného zdravi a mimofadnych udalosti, které mohou pfesahovat
hranice, a zavazuji ¢lenské staty ke spolupraci v boji proti Sifeni nemoci a nasledkiim udalosti,
které maji dopad na vefejné zdravi. Po cela desetileti viady spolupracovaly prostfednictvim
téchto pfedpisu se spolenym cilem chranit zdravi lidi a uznavaly, Ze pfenosné nemoci
nerespektuji hranice a jsou rizikem pro lidi na celém svété. Mezinarodni zdravotnické pfedpisy
(2005).Mezinarodni zdravotnické predpisy (2005) jsou nastroj mezinarodniho prava, ktery je
pravné zavazny pro 196 zemi (194 ¢lenskych statl Svétové zdravotnické organizace + 2 zemé
pfistoupivSi k podpisu) a kterym se stanovuji pravidla v oblasti globalniho varovani pfed
epidemiemi a reakce na udalosti tykajici se vefejného zdravi, v€etné pozadavku na hlaseni
udalosti v oblasti vefejného zdravi. Soucasti jsou rovnéz kritéria pro urceni, zda konkrétni
udalost pfedstavuje ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu.

111 Seznam doporudenych postupi a standardd viz https://www.who.int/health-topics/
12 https:/fwww.who.int/publications/i/item/9789241580496 - Mezinarodni zdravotnické piedpisy (tfeti vydani)
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Mezinarodni zdravotnické pfedpisy (2005) zaroven poZaduji, aby zemé& urCily narodni
kontaktni misto pro komunikaci se Svétovou zdravotnickou organizaci, aby zfidily a udrzovaly
zakladni kapacity pro dohled a reakci, v€etné mist vstupu. DalSi ustanoveni se tykaji oblasti
mezinarodniho cestovani, dopravy a zdravotnich dokladi vyzadovanych pro mezinarodni
dopravu. Mezinarodni zdravotnické pfedpisy (2005) zavadi dllezité zaruky na ochranu prav
cestujicich a dalSich osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl, informovanym
souhlasem a nediskriminaci pfi uplatiovani zdravotnich opatfeni podle téchto predpisu.

Odpovédnost za implementaci Mezinarodnich zdravotnickych predpist (2005) nesou v§echny
staty, které jsou &leny Svétové zdravotnické organizace, a za jejich provadéni na narodni
urovni jsou odpovédné vlady, vCetné vSech jejich ministerstev, tedy nikoliv jen ministerstvo
zdravotnictvi dané zemé.

Mezinarodni zdravotnické predpisy (2005) vyzaduji, aby vS8echny zemé& mély moznost
provadét nasledujici €innosti:

- v€asnou detekci akutnich udalosti v oblasti vefejného zdravi,

- posouzeni udalosti v oblasti vefejného zdravi a nahlaseni do 24 hodin prostfednictvim
narodniho kontaktniho mista za vyuziti rozhodovaciho nastroje uvedeného v pfiloze
2 Mezinarodnich zdravotnickych pfedpist (2005) téch udalosti, které mohou
prfedstavovat ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu,

- reakce na rizika a mimofadné udalosti v oblasti vefejného zdravi.

Cilem téchto Cinnosti je omezit Sifeni zdravotnich rizik do sousednich zemi a zabranit
neodlvodnénym cestovnim a obchodnim omezenim. Jakékoliv zmény téchto predpist
vyzaduji souhlas vSech 194 zemi, které jsou ¢lenem Svétové zdravotnické organizace.

Mezinarodni zkuSenosti z feSeni pandemie onemocnéni COVID-19 ukazaly, Ze je tfeba zménit
Mezinarodni zdravotnické predpisy (2005) tak, aby byla zajisténa v€asnéjsi a ucinngjsi
pfipravenost zemi a zdravotnickych systém( na udalosti s potencialem pandemie a bylo
zajisténo v€asné mezinarodni sdileni informaci. Cilem téchto zmén by mélo byt vyjasnéni
a posileni stavajicich ustanoveni Mezinarodnich zdravotnickych pfedpist (2005) a zvySeni
jejich uc€inného provadéni, pficemz by méla byt souCasné zajiSténa komplementarita
a slucitelnost téchto zmén s ustanovenimi nové vznikajici pandemické smlouvy. Proto se
v kvétnu 2022 Clenské staty dohodly na zahajeni procesu zmény Mezinarodnich
zdravotnickych predpisu (2005) s cilem dohodnout se na balicku zmén na zasedani WHA
v kvétnu 2024. V ramci pfipravovanych uprav se projednava vice nez 300 navrhovanych zmén
33 z 66 clankd Mezinarodnich zdravotnickych predpisd (2005) a 5 z 9 jejich pfiloh, plus
6 novych Clanka a 2 nové pfilohy. Navrhované zmény se zabyvaji otazkami souvisejicimi
s oznamovanim udalosti, sdilenim informaci, hodnocenim rizik, varovanim a reakci v oblasti
vefejného zdravi, spolupraci a pomoci, financovanim, zakladnimi kapacitami pro dozor
a reakci, dodrzovanim predpisu a odpovédnosti a digitalizaci zdravotnickych dokumentu.

12.3.2 Pandemicka smlouva (Pandemic Treaty)

Pandemie onemocnéni COVID-19 jasné ukazala potfebu zlepSeni systéml nastavenych
na mezinarodni urovni, a to zejména v nasledujicich oblastech: predikce, prevence, detekce,
hodnoceni, I€ékafska protiopatieni €i uinny systém reakce. V tomto ohledu sehrava ustfedni
roli Svétova zdravotnicka organizace jako vedouci a koordina¢ni organ pro feSeni globalnich
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zdravotnich krizi, ktera vytvofila pracovni skupinu c¢&lenskych statd pro vypracovani
mezinarodni Uumluvy, dohody nebo jiného mezinarodniho nastroje Svétové zdravotnické
organizace o prevenci, pfipravenosti a reakci na pandemie!'®!4, zkracené prekladana jako
takzvana pandemicka smlouva. Na konci roku 2021 bylo svolano zvlastni zasedani Svétového
zdravotnického shromazdéni vénované této problematice s cilem zahajit formalni proces
vyjednavani dohody. Ukolem pracovni skupiny ma byt navrhnout a vyjednat Gmluvu, dohodu
nebo jiny mezinarodni nastroj o prevenci pandemiim, pfipravenosti a reakci na né postaveny
na celovladnim a celospoleCenském pristupu a spravedinosti. Cilem smlouvy by mélo byt
stanoveni podstatnych ustanoveni a zavazk(, zejména ve vySe uvedenych kliCovych
oblastech, a zaroven vyty&eni sméru pro budouci jednani, a to i prostfednictvim dodatkovych
protokolu. Pravné zavazna ustanoveni mohou byt doplnéna nezavaznymi ustanovenimi
(napfiklad pokyny, standardy a prohlasenimi).

Cilem je obsahnout cely cyklus prib&hu pandemie, tj. prevenci, pfipravenost a reakci. Pokud
jde o vyhlaSovani stavu pandemie, prozatim nebylo rozhodnuto, zda bude smlouva vibec
obsahovat definici pandemie, ani zpGsob jejiho vyhlasovani. Ugelem smlouvy neni Zadna
kontrola nad zdravotnickymi systémy, ale koordinace postupl a opatfeni ¢lenskych statd
za Ucelem predchazeni zdravotnim krizim. Pfipravovana smlouva se ma fidit spravedInosti,
pravem na zdravi a zasadami, které zajisti pfedchazeni pandemiim, pfipravu a reakci na né
se zamérem komplexné a ucinné fesit systémové nedostatky a vyzvy, které v téchto oblastech
existuji, a to na vnitrostatni, regionalni i mezinarodni Urovni. Takto pfipravovana dohoda by
meéla pomoci ve svété:

- zlepS$it komunikaci mezi zemémi a organizacemi, aby byla zajiSténa uc€inna v€asna
detekce potencialnich pandemickych patogenu a opatfeni proti nim,

- zlepsit dostupnost zdravotnich sluzeb,
- zZlepsit laboratorni a vyzkumné kapacity po celém svétg,

- zvySit celosvétovou kapacitu pro prevenci, pfipravu a reakci na vznik zdravotnich
hrozeb, které maji pandemicky potencial,

- zajistit spravedlivéjSi vyrobu a distribuci o¢kovacich latek a dalSich zdravotnickych
prostfedkl a léCiv po celém svété,

- zajistit rovny pfistup ke zdravotnickym protiopatienim (vakciny, terapeutika,
diagnostika),

- snizit rizika, ktera v budoucnu pfedstavuji nové se objevujici nemoci zootického
plvodu,

- zajistit, aby zdravotni¢ti pracovnici byli |épe vybaveni a chranéni pfed pfenosem
nemoci a Sifenim potencialni pandemie,

- posilit zdravotnické systémy a jejich odolnost prostfednictvim posileni primarni
zdravotni péce a podporou zdravotnickych.

113 https:/fwww.consilium.europa.eu/cs/policies/coronavirus/pandemic-treaty/
114 https://apps.who.int/gh/inb/
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12.4 Humanitarni pomoc a zdravotnicka humanitarni pomoc

Hlavnim zamérem humanitarni pomoci je zamezit ztratdm na zivotech a zmirnit lidské utrpeni
zpusobené pfirodni &i lidmi zpusobenou katastrofou, epidemii nebo ozbrojenym konfliktem.
Humanitarni pomoc je poskytovana rovnéz zemim a regionim zasazenym dlouhodobou,
komplexni humanitarni krizi kvali soub&hu chudoby, bezpe&nostni nestability a ztizenych
prirodnich &i klimatickych podminek. Humanitarni pomoc poskytuji jednotlivé staty
i mezinarodni organizace.

Zdravotnicka humanitarni pomoc obsahuje pomoc zemim ve formé IéCiv (v€etné oCkovacich
latek), zdravotnickych prostfedkud, zdravotnického materialu, zdravotnickych tymda, finanéni
podpory uréené pro zlepSeni a dostupnost zdravotni péce, odborné rady a konzultace.
Zdravotnickou humanitarni pomoc mohou CR poskytnout:

- Evropska unie,
- WHO,

- NATO,

- jakykoliv stat,

humanitarni organizace (napf. Mezinarodni Cerveny kfiz).

Humanitarni pomoc se poskytuje na zakladé mezinarodnich darovacich smluv, ve kterych si
poskytujici vymezuje podminky, komu ma byt humanitarni pomoc poskytnuta. V tomto
vzdélavacim modulu se ve stru¢nosti zaméfime na systém poskytovani humanitarni pomoci
EU, WHO a NATO.

Pravidla pro poskytovani humanitarni pomoci CR do zahraniéi a pfijimani humanitarni pomoci
poskytované CR jsou stanovena pfislusnym zakonem!'®.

12.4.1 Humanitarni pomoc poskytovana Evropskou unii

V roce 2009 byly vydany Aktualizované obecné zasady Evropské unie na podporu dodrzovani
mezinarodniho humanitarniho prava (2009/C 303/06)°, které stanovuji obecné zasady
a pracovni nastroje pro Evropskou unii, jeji organy a instituce na podporu dodrzovani
mezinarodniho humanitarniho prava. Mezinarodni humanitarni pravo se vztahuje na veskeré
ozbrojené konflikty, mezinarodni i vnitrostatni, bez ohledu na misto vzniku konfliktu. Vztahuje
se i na situace okupace, ktera nastane v dlsledku ozbrojeného konfliktu. Na mezinarodni
ozbrojené konflikty mezi staty a na vnitrostatni ozbrojené konflikty probihajici v ramci jednoho
statu se vztahuji odlisné pravni rezimy. Humanitarni pomoc financovana Evropskou unii je
poskytovana ve spolupraci s agenturami OSN, mezinarodnimi organizacemi a nevladnimi
organizacemi. Kromé toho Evropska unie podporuje mistni a vnitrostatni viadni struktury
ve vSech zemich svéta prostfednictvim tzv. mechanismu civilni ochrany Unie, zejména
v oblasti prevence a pfipravenosti. Humanitarni pomoc je poskytovana ve formé finanéni i
vécneé pomoci, véetné pomoci specialnimi tymy. Zdravotnickou humanitarni pomoc poskytuje
Evropska unie prevazné ve formeé léCiv, vakcin, zdravotnickych pfistroju, osobnich ochrannych

115 Zakon €. 151/2010 Sb., o zahraniéni rozvojové spolupraci a humanitarni pomoci poskytované do zahranici
a 0 zmeéne¢ souvisejicich zakont

116 https:/feur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:303:0012:0017:CS:PDF
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prostfedkd pro zdravotnické pracovniky, vysilanim odbornych zdravotnickych tymu, expertd
na vefejné zdravi, popaleniny apod., poskytnutim prostfedkl na letecké evakuace nebo
finanénich prostredku.

12.4.1.1 Evropska civilni ochrana

Humanitarni Cinnost Evropské unie se fidi humanitarnimi zasadami zakotvenymi
v mezinarodnim humanitarnim pravu (lidskost, neutralita, nestrannost a nezavislost). Zasady
solidarity jsou zakotveny v Lisabonské smlouvé, ktera zavazuje Evropskou unii poskytovat
pomoc, Ulevu a ochranu obétem pfirodnich nebo ¢lovékem zpusobenych katastrof po celém
sveété a podporovat a koordinovat systémy civilni ochrany svych €lenskych statl. Pro feSeni
mimofadnych udalosti, katastrof a humanitarnich krizi byl pfijat tzv. mechanismus civilni
ochrany Unie!'’, ktery podporuje solidaritu mezi ¢lenskymi staty prostfednictvim praktické
spoluprace a koordinace, aniz je dotéena primarni odpovédnost ¢lenskych statl za ochranu
obyvatelstva, Zivotniho prostfedi a majetku v€etné kulturniho dédictvi na jejich uzemi pred
katastrofami a za vybaveni svych systému pro zvladani katastrof dostateCnymi schopnostmi,
aby tyto systémy mohly odpovidajicim zplisobem a soudrzné zvladat katastrofy takové povahy
a rozsahu, které Ize divodné predpokladat a na néz je mozné se pfipravit.

K zajisténi humanitarni pomoci bylo Evropskou unii zfizeno Stfedisko pro koordinaci odezvy
na mimoradné udalosti (Emergency Response Coordination Centre — ERCC), které monitoruje
udalosti po celém svété 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a zajiStuje rychlé nasazeni mimoradné
podpory prostfednictvim pfimého spojeni s vnitrostatnimi organy civilni ochrany.

Specializované tymy a vybaveni, jako jsou napf. hasi¢ska letadla, patraci, vyprostovaci,
zachranné a zdravotnické tymy!!®, mohou byt v kratké dob& mobilizovany pro nasazeni
v Evropé i mimo ni.

Pokud mimofadna situace prfesahne schopnost reakce zemé v Evropé i mimo ni, mlze
pozadat o pomoc prostifednictvim uvedeného mechanismu civilni ochrany Unie. Komise hraje
kliCovou ulohu pfi koordinaci reakce na katastrofy po celém svété a finan¢né pfispiva zemim,
které poskytuji humanitarni pomoc, nejméné ve vysi 75 % pfepravnich anebo provoznich
nakladd na nasazeni této pomoci.

V roce 2019 byl aktualizovan mechanismus civilni ochrany Unie a byly vytvofeny tzv. rescEU
kapacity. Cilem téchto zmén bylo chranit ob&any pfed mimoradnymi udalostmi a zvladat
vznikajici rizika. Kapacity rescU, které jsou plné financovany z rozpoctu Evropské unie,
posiluji evropskou pfipravenost na mimoradné udalosti a posiluji schopnost reagovat na krize
v Evropé, jako jsou poZary, zdravotni hrozby, chemické, biologické, radiologické a jaderné
incidenty, nouzové ubytovani, nouzova preprava a dodavky elektfiny.

Stredisko pro koordinaci odezvy na mimoradné udalosti udrZzuje pfimé spojeni s organy civilni
ochrany a humanitarni pomoci v Clenskych statech EU a participujicich statech mechanismu

17 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1313 - Rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢&. 1313/2013/EU ze dne 17. prosince 2013 o mechanismu civilni ochrany Unie (Uf. vést. L
347, 20.12.2013, s. 924).

118 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0142 - Provadéci Rozhodnuti
Komise (EU) 2018/142 ze dne 15. ledna 2018, kterym se méni provadéci rozhodnuti 2014/762/EU, kterym se
stanovi provadéci pravidla k rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1313/2013/EU o mechanismu civilni
ochrany Unie
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civilni ochrany Unie, coz umoziiuje rychlou vyménu informaci v realném Case. Stfedisko
poskytuje nastroje pro nouzovou komunikaci a monitorovani prostfednictvim spolec¢ného
komunikacniho a informaéniho systému pro mimofadné udalosti (tzv. CECIS), cozZ je
zabezpec€ena internetova aplikace pro varovani a oznamovani, ktera umoznuje vyménu
informaci v realném Case.

12.4.1.2 Evropské zdravotnické shory (European Medical Corps)

Béhem mimoradnych situaci v oblasti zdravi je tfeba v co nejkratSim Case nasadit tymy
lékarskych odbornik( a vybaveni, aby se podpofilo Usili o reakci na zvladani téchto situaci.

Evropsky zdravotnicky sbor shromazduje veSkeré zdravotnické kapacity pfipravené k reakci
na mimoradné situace v oblasti zdravi. Aby Evropsky zdravotnicky sbor mohl byt piné vyuzit,
zavedla Evropska unie ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci certifikaéni
a registracni proces, ktery ma zajistit, ze zdravotnické tymy splfuji vysoké standardy, véetné
mezinarodné uznavanych standardd Svétové zdravotnické organizace, pokud existuji.
Zdravotnické tymy jsou proto vyskoleny tak, aby byly schopny spolupracovat s kolegy z jinych
zemi podle uznavanych mezinarodnich smérnic.

Nize jsou uvedeny zdravotnické kapacity, které jsou prostfednictvim mechanismu civilni
ochrany k dispozici pro reakci na mimoradné udalosti v Evropé i mimo ni:

- zachranné lékarské tymy (Emergency Medical Teams — EMT) typu 1 az 4 poskytu;ji
pfimou |ékafskou a oSetfovatelskou pédi osobam postizenym katastrofou. V CR
vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi pfi Fakultni nemocnici Brno zaklady pro vybudovani
tzv. EMT tymu typ 1 fix. Standardy pro ¢innost a klasifikaci EMT tym0 jsou popsany
v tzv. Modré knize!'®, kterou v roce 2021 vydala Svétova zdravotnicka organizace.

- mobilni laboratofe pro mikrobiologické vySetfeni vzork( byly vyvinuty a poprvé
nasazeny béhem roku 2014 pfi vypuknuti epidemie eboly v Africe.

- zdravotnické evakuaclni kapacity vybudované pro katastrofy a hromadna nestésti, kdy
je vyzadovana zdravotnickd evakuace obc&ani EU, a pro pfipadnou pomoc
humanitarnich a zdravotnickych pracovnik(l z oblasti postizenych katastrofou.

V soucasné dobé se dale vytvaii podminky pro budovani malych odbornych mobilnich tymu,
které jsou zaméfeny na poskytovani specialni zdravotni pé€e (napf. IéCba popalenin).

Od roku 2020 je zdravotnicka pfipravenost posilena také v ramci rescEU, a to formou zasob
zdravotnického materialu a kapacit pro zdravotnickou evakuaci, pfi¢emz v sou¢asné dobé jsou
také v ramci rescEU zakladany spole¢né specializované zdravotnické tymy (tzv. rescEU EMT).

12.4.2 Humanitarni pomoc poskytovana NATO

Euroatlantické stfedisko pro koordinaci odezvy na katastrofy (Euro-Atlantic Disaster Response
Coordination Centre — EADRCC) je hlavnim civilnim mechanismem NATO vyuzivanym
pro reakci na mimoradné udalosti v euroatlantické oblasti. Toto stfedisko je v provozu po cely
rok (24/7) a zahrnuje komunikaci a pomoc vSem spojencim a partnerskym zemim NATO.
Stfedisko funguje jako informacni centrum pro koordinaci Zzadosti a nabidek pomoci, zejména

119 https:/fwww.who.int/publications/i/item/9789240029330 - Klasifikace a minimalni standardy pro zdravotnické
tymy zachranné sluzby
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v pfipadé pfirodnich katastrof a katastrof zptusobenych ¢lovékem. V pfipadé katastrofy, ktera
vyzaduje mezinarodni pomoc, je na jednotlivych spojencich a partnerech NATO, aby se
rozhodli, zda pomoc poskytnou, a to na zakladé informaci ziskanych od EADRCC. Kromé
pomoci béhem pfirodnich katastrof a katastrof zplsobenych ¢lovékem je stfedisko k dispozici
také pro koordinaci mezinarodni pomoci v dobé krizi a situaci kolektivni obrany. EADRCC
uzce spolupracuje s Uradem OSN pro koordinaci humanitarnich zalezitosti (United Nations
Office for the Coordination of Humanitarian Affairs — UN OCHA), ktery si ponechava hlavni
ulohu pfi koordinaci mezinarodnich operaci na pomoc pfi katastrofach.

Zdravotnicka humanitarni pomoc je poskytovana ve formé zdravotnickych pfistroju,
zdravotnického materialu, leteckych evakuaci, osobnich ochrannych prostfedkd nebo
poskytnutim odborné pomoci civilnich expertd. Napf. Spoleéna skupina pro zdravi disponuje
vice nez 50 civilnimi experty zriznych zdravotnickych oborl (epidemiologie, logistika,
chirurgie, apod.).

NATO si ve svych darovacich smlouvach vyminuje podminku, ze materialni zdravotnicka
humanitarni pomoc nebude poskytovana zadnym ozbrojenym slozkam dané zemé, teroristim
ani organizacim, které takové subjekty podporuiji.

12.4.3 Humanitarni pomoc poskytovana WHO

WHO podporuje zemé postizené katastrofami a humanitarnimi krizemi, mezi které patfi
epidemie nemoci, pfirodni katastrofy a konflikty. Takové krize maji vzdy dopad do oblasti
vefejného zdravi a na poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy jsou nejvice ohrozeny zranitelné
skupiny obyvatelstva. Pro tyto zemé zpracovava WHO tzv. plany humanitarni reakce, které
jsou zalozeny na dikladném posouzeni a analyze potfeb dané zemé. Plany zahrnuji pfehled
situace, cile WHO v oblasti feSeni zdravotnich aspektu krize a finan¢ni prostfedky, které
k tomu budou zapotiebi. Pfi poskytovani této humanitarni pomoci spolupracuje WHO uzce
s Uradem OSN pro koordinaci humanitarnich zaleZitosti (UN OCHA). Tyto agentury pomahaiji
zemim pfipravit se na krize a podporuji je v rychlé a dobfe koordinované reakci. Nouzoveé
zdravotni programy vedené WHO a podporované UN OCHA usiluji o zpfistupnéni zdravotnich
sluzeb kazdému, kdo je postizen humanitarni krizi, s pfihlédnutim k potfebam zranitelnych
osob, Zen, divek, déti, starSich osob a osob se zdravotnim postizenim. Agentury se vzdy
soucasné snazi zapojit mistni organizace pfi poskytovani humanitarni pomoci.

WHO v ramci humanitarni pomoci kromé finan¢nich prostfedkd poskytuje rovnéz poradenstvi,
zdravotnicky material, vakciny, sanitky, zdravotnické prostfedky, léCiva apod.
13. Cviceni

Jednim ze zasadnich ¢lankul pfipravy na zvladani nasledkd mimoradnych udalosti a krizovych
situaci jsou nacviky, Skoleni a cviCeni, ktera slouzi jako univerzalni nastroj k ovéfovani
spravnosti pfedpokladu, plant a schopnosti pro zvladani mimoradnych udalosti a krizovych
situaci.

Zakon o integrovaném zachranném systému a jeho provadéci pravni predpis zavadi tzv.
provéfovaci a takticka cvi¢eni, kdy:

- provéfovaci cviCeni se provadi za ucCelem ovéfeni pfipravy slozek integrovaného
zachranného systému k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci, k provéfeni
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havarijnich pland nebo k ovéfeni soucinnosti mezi slozkami integrovaného
zachranného systému (zakladnich i ostatnich). Soucasti cvi€eni muze byt i vyhlaseni
cvicného poplachu pro slozky integrovaného zachranného systému. Provéfovaci
cviceni se vétSinou pfedem neoznamuje cvicicim subjektim. Provéfovaci cviceni je
opravnén nafridit ministr vnitra, generalni feditel hasi¢ského zachranného sboru,
hejtman kraje nebo feditel hasi¢ského zachranného sboru kraje.

taktické cviCeni se provadi za uéelem pfipravy sloZek integrovaného zachranného
systému a organ( podilejicich se na provedeni a koordinaci zachrannych a likvidaénich
praci pfi mimofadné udalosti. Konani taktického cviceni se pfedem projedna se
zuCastnénymi slozkami a organy. Taktické cvi¢eni se podle rozsahu provedeni cvi¢eni
a urovné koordinace slozek integrovaného zachranného systému dale ¢leni na:

o taktickou uroven — cvieni jsou organizovana zpravidla na Urovni velitele zasahu
nebo vedoucich dalSich sloZek integrovaného zachranného systému. Do cvieni
jsou zapojeny subjekty podle zpracované dokumentace cviceni,

o operacni uroven — cviCeni jsou organizovana zpravidla na krajské urovni,
do cviCeni jsou zapojeny vSechny cvi€ici subjekty, operacni a informacni stfediska
integrovaného zachranného systému a operacni stfediska sloZek integrovaného
zachranného systému podle zpracované dokumentace cviceni,

o strategickou uroven — cvi€eni jsou organizovana zpravidla na urovni obce
s rozSifenou pasobnosti, kraje, republiky, popfipadé mezinarodni, do cviceni jsou
zapojeny vdechny cvicici subjekty, operacni a informaéni stfediska integrovaného
zachranného systému, operacni stfediska sloZek integrovaného zachranného
systému, krizové Staby uréenych obci a krizové Staby kraju, ministerstev, popf.
Usttedni krizovy $tab podle zpracované dokumentace cviéeni.

Z pohledu poskytovatelt zdravotnich sluzeb a organt ochrany vefejného zdravi Ize organizaci
taktického cvi€eni €lenit na nasledujici etapy:

pripravnou etapu, ktera zacina zafazenim cviceni do planu ukoll jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému. Pfipravna etapa obsahuje zejména vybér mista
k provedeni cviCeni, pfipravu cvi€icich tym0, pfipravu zdravotnického operaéniho
stfediska, pfipravu rozhodCich a hodnotitell, zpracovanim zaméru, scénare a planu
provedeni cviceni,

realizaCni etapu, ktera zacCina vyhlasenim simulované mimoradné udalosti podle
schvaleného planu provedeni cviCeni a konCi provedenim cviceni, tj. provedenim
zachrannych a likvidaénich praci, nebo rozhodnutim fidiciho cvi€eni,

vyhodnocovaci etapu, ktera zac€ind sbérem hodnoticich zprav od rozhod€ich
a hodnotiteld a pokraCuje c¢innosti vyhodnocovaci skupiny, kterd zodpovida
za komplexni analyzu cvi€eni, vyhodnoceni spInéni cili cvi¢eni, definovani kladu
a pripadnych nedostatkli, zpracovani navrhli na odstranéni nedostatki a zavéru.
Vyhodnocovaci etapa konéi pfedlozenim vyhodnoceni cvi€eni tomu, kdo cvi¢eni
schvalil, popf. nafidil, a pfipadnym projednanim navrhovanych opatfeni.

Zakladni pokyny pro provedeni provéfovacich a taktickych cviCeni sloZek integrovaného
zachranného systému jsou uvedeny v fidicim dokumentu MV-generalniho feditelstvi
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hasigského zachranného sboru CR'2°. Pro zaélenéni poskytovatell IGzkové péde do taktickych
cviCeni vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodiku zvefejnénou ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi'?t. Metodika obsahuje Obecné zasady a DoporuCeny postup pro pfipravu
a provedeni zapojeni zdravotnickych zafizeni do cvieni slozek integrovaného zachranného
systému a organu krizového fizeni.

13.1 Dokumentace provérovaciho a taktického cviceni

Dokumentaci provéfovaciho cviCeni zpracovava ten subjekt, ktery byl povéfen zajiSténim
pripravy, provedeni a vyhodnoceni cvi€eni. Zavaznym obsahem pisemné pfipravy cvi€eni je
zejména:

- cile cvi€eni, které jsou stanoveny po dohodé as cviCicimi slozkami integrovaného
zachranného systemu,

- misto a termin (datum a ¢as) provedeni cvi¢eni,
- namét cviCeni v€etné jeho rozsahu,

- zpusob provedeni cviéeni,

- materialné-technické zabezpec&eni cviceni,

- seznam zucastnénych slozek integrovaného zachranného systému a dalSich cvicicich
subjektu,

- CGasovy harmonogram cvi€eni véetné Cinnosti jednotlivych cviCicich subjektd,
- bezpec&nostni opatfeni,
- zpusob ukonceni cviceni.

Doporuc¢eny rozsah dokumentace taktického cvi¢eni obsahuje zejména:

- zamér taktického cviceni, ktery je vychozim dokumentem, ve kterém je stanoven
zakladni ramec taktického cvi¢eni a slouzi jako podklad pro zpracovani nasledujici
dokumentace cviceni:

o namét cvieni v€etné jeho rozsahu,

o jméno a prfijmeni osoby odpovédné za organizaci cviceni,

o misto a termin (datum a €as) provedeni cviceni,

o seznam zucCastnénych slozek integrovaného zachranného systému a dalSich
cvicicich subjektd,

o ukoly pro cviCici subjekty a organy krizového fizeni zafazené do cviceni.

Zamér taktického cvi€eni schvaluje osoba opravnéna nafidit cviCeni. V pfipadé
mezinarodniho cviéeni plati pro uéastniky cviteni z Ceské republiky zamér cviceni
vydany organizatorem cvieni, pokud neni dohodnuto jinak.

120 pokyn generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru CR ¢&. 7/2009, kterym se stanovi postup pro piipravu
a provedeni provétovacich a taktickych cvi€eni ve znéni pozdéjsich uprav

121 yestnik Ministerstva zdravotnictvi & 8/2007 (Metodika zapojeni zdravotnickych zatizeni do cvigeni slozek
integrovaného zachranného systému a organi krizového fizeni)

96



organizaéni pokyn, ktery je pracovnim dokumentem stanovujicim pravidla pro pfipravu
taktického cvieni a organizacni zabezpeceni vlastniho pribéhu cviceni. Zpracovava
se v textové podobé a zpravidla obsahuje:

O

@)

O

prehled osob odpovédnych za provedeni cviCeni, zejména fFidiciho cvi¢eni
odpovédného za prubéh cvi¢eni a dodrzeni namétu,

ustaveni pracovnich skupin pro zabezpeleni pfipravy cviCeni a jmenovani
konkrétnich osob odpovédnych za pfipravu podkladd pro plan provedeni cviceni,

organizaci materialniho, technického a finanéniho zabezpeceni cviCeni vcetné
opatteni k pfipravé prostoru provedeni cviceni,

organizaci pfipravy fizeni cvieni a vydani pokynl k zabezpeceni pfipravy
cvicicich,
harmonogram pfipravy cviceni,

pfipravu cvi€icich sloZek integrovaného zachranného systému, dalSich cvi€icich
a organu krizového fizeni,

organizaci pracovnich porad,
zpUsob vyhodnoceni cviceni,

formu medialniho zabezpeceni cviceni.

Organiza¢ni pokyn k zabezpedeni taktického cviCeni schvaluje Fidici cvigeni,
popfipadé osoba povérena pfipravou a provedenim cviceni.

plan provedeni taktického cviceni, ktery je dokumentem vytvarejicim podminky
pro organizované provedeni taktického cvi€eni, splnéni stanovenych cill, procvieni
vSech zadanych ukolu, zabezpeceni efektivniho fizeni cvi€eni a obsahuije:

O

cile cviCeni (napf. proveéfit dojezdové Casy cviCicich subjektd z mista jejich
dislokace, ovéfit postupy pfi zasahu),

misto a termin (datum a €as) provedeni cviceni,

seznam zucastnénych slozek integrovaného zachranného systému a dalSich
cvicicich subjektd (uvést vycet sil a prostfedkl véetné poctu, jejichz ucast se
pfi cviCeni predpoklada),

namét cviceni (situace vychozi, vdeobecna, zvlastni) v€etné jeho rozsahu (popis
vzniku a vyvoje mimofadné udalosti a cinnosti do doby pfijezdu slozek
integrovaného zachranného systému, uvedeni meteosituace, zvlastnosti, €innost
po pfijezdu prvni slozky integrovaného zachranného systému, ohrozeni osob,
zvirat, Zzivotniho prostfedi, nebezpeci ohrozZujici okoli ¢innost operacnich stfedisek
a organu krizového fizeni apod.),

etapy cviCeni (zpUsob provedeni, v€etné tzv. operacnich skokl, pokud jsou
planovany),

ukoly pro cvicici (navazujici €innosti jednotlivych cviCicich subjektd bez Casu
potfebného pro vykonani ukolu),
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ukoly pro figuranty (navazujici €¢innosti jednotlivych figurant bez €asu potfebného
pro vykonani ukolu,

Casovy harmonogram pribéhu cvi€eni (Cinnost cviCicich v souvislosti
s predpokladanym ¢&asovym prib&hem cvieni, napf. predpokladané cCasové
okamziky ovliviujici prabéh cvieni, napf. zahajeni cvieni v x hod., Casovy skok
v ramci cviceni),

grafickou (mapovou) ¢ast cviceni, popfipadé schémata (nasazeni sil a prostfedku
a jejich rozmisténi ve formé obrazku, jak vypada situace na misté zasahu
v pribéhu cvi€eni v maximalnim rozsahu nasazeni sil a prostfedkl, kde budou
jednotlivé sily a prostfedky nasazeny),

plan spojeni (schéma spojeni na misté zasahu a seznam mobilnich telefon(
na dualezité osoby ucastnici se nebo organizujici cvi¢eni),

bezpecnostni opatfeni (opatfeni k zajisténi bezpecného pribéhu cvi€eni, jako je
pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd, uzavieni pozemni
komunikace, zakaz vstupu do stanovenych prostor apod.),

dal$i udaje podle rozhodnuti opravnéné osoby (napf. rozehry, scénare),

prehled vychozich dokumentl pro pfipravu a provedeni cvi€eni (sezam havarijnich
plan(, pravnich predpist atd.),

- hodnoceni taktického cvi€eni, ktery je dokumentem pro vyhodnoceni stanovenych cilt
cviteni a zhodnoceni provedenych ukolll. Hodnoceni pfedklada Fidici cviceni
po ukonCeni cvi€eni osobé nebo organu, ktery cvi€eni nafidil. Zpracovava se v textové
podobé a zpravidla obsahuje:

O

O

O

vyhodnoceni spInéni cild a ukoll cviceni,

vyhodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti zasahujicich slozek a ostatnich
subjektd, jejich velitelu, fidicich Stabl a operaénich (a informacnich) stfedisek,

zjisténé nedostatky,

navrhy na odstranéni nedostatku, véetné terminu a odpovédné osoby za jejich
naplnéni,

navrhy na pfijeti opatfeni, jsou-li potfeba.

Plan provedeni taktického cviceni schvaluje osoba opravnéna nafridit cviceni.

CviCeni Ize délit také podle formy provedeni na:

- Stabni, do kterého jsou zapojeny pouze fidici prvky cvi€icich subjektu a

- cviceni sil a prostfedkl, které umoznuje proveéfit schopnosti nebo ovéfit nastavené
postupy jednotlivych cvicicich subjekta.

Velmi dllezitym kritériem pro provedeni kazdého cvi¢eni jsou naklady spojené s pfipravou
a provedenim cviceni. Plati pravidlo, Ze kazdy cvi€ici subjekt nese tiZzi nakladu za své €innosti
sam. Organizator cvi€eni pak hradi vydaje spojené s pravodnimi akcemi cviceni jako je napf.
obcerstveni pro hosty, novinare, pronajem pozemku ¢i prostor apod.
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Z hlediska zapojeni poskytovatell zdravotnich sluzeb je pak velmi dllezita ochrana pacientu
pred poSkozenim jejich zdravi, zhorSenim jejich zdravotniho stavu, zamezeni ohrozeni l1éCby
pacientl a jejich bezpecnost, nebot’ vétsina cvi€eni provadénych u poskytovatell lGzkové péce
probiha pfi nepferuseném provozu, v nékterych pfipadech pfi omezeném provozu, nicméné
zakladni funkce a provoz zdravotnického zafizeni musi byt zachovany po celou dobu cvi€eni.
To je také dlvod, pro¢ ma fidici cvi€eni opravnéni cvi¢eni kdykoliv ukongit. | v pfipadé, ze
bude cvi€eni pfed€asné ukonceno, je nezbytné provést jeho vyhodnoceni.

Cviceni Ize podle zapojenych subjektu délit rovnéz na:
- vnitrostatni a

- mezinarodni.

13.2 Vnitrostatni cvi¢eni

Vnitrostatni cvi¢eni se konaji na Uzemi CR a podle subjektli, k jejichz ovéfeni &innosti
a postupu cvi¢eni slouzi se déli na:

- celostatni, které zpravidla porada nékteré z ministerstev, popf. ustfedniho spravniho
Uradu, je pfi ném svolavan cviéné Ustfedni krizovy $tab a mezi dal$i cviici muze patfit
vlada, ministerstva a ostatni Uustfedni spravni ufady, slozky integrovaného
zachranného systému, Armada CR, kraje, krizové &taby krajl, ministerstev
a ustfednich spravnich ufadd a dalSi subjekty, které maji v daném cviceni stanovenu
konkrétni roli. Vyhodnoceni takovych cviCeni je zpravidla projednavano
na Bezpec€nostni radé statu, popf. na jednani vlady. Pfi celostatnich cviCenich jsou
provéfovany postupy uvedené v krizovych planech, planech krizové pfipravenosti
cvi€icich subjektd, v narodnich planech (napf. Narodni radiaéni havarijni plan,
Pandemicky plan CR), ale napf. i postupy uvedené v typovych &innostech slozek
integrovaného zachranného systému, vnéjSich havarijnich planech apod. Na urovni
Bezpec€nostni rady statu se rovnéz schvaluje tzv. Plan cvi€eni sloZek integrovaného
zachranného systému a organu krizového fizeni pro dany kalendarni rok s vyhledem
na tfi roky, ktery je podle potieb kazdoro¢né aktualizovan.

- krajska, ktera slouzi k ovéfeni postupl a €innosti subjektd na uzemi kraje. Do takového
cviCeni se kromé slozek integrovaného zachranného systému podle scénare cviCeni
zapojuji i dalSi subjekty, jako napf. poskytovatelé akutni lizkové péce, zakladni,
matefské i stfedni Skoly, spravni ufady apod. Scénafe se zpravidla zpracovavaji
na témata, ktera urCuje bezpecnostni rada kraje ve formé tzv. Planu cviCeni slozek
integrovaného zachranného systému a organl krizového fizeni pro dany kalendarni
rok.

- cviciciho subjektu, ktera slouzi k ovéfeni postupu jednotlivych subjektd. Do téchto
cviceni mohou byt zapojeny i slozky integrovaného zachranného sytému, napf.
pfi cviCeni evakuace lGzkového zdravotnického zafizeni bude nezbytné zapojit
hasiCsky zachranny sbor kraje a poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
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13.3 Mezinarodni cviéeni

Do mezinarodnich cvieni se zapojuje CR, kterou miiZe reprezentovat nékteré z ministerstev
nebo vSechna ministerstva a vybrané ustfedni spravni ufady, v€etné vlady. Scénafe a plan
provedeni je zpravidla zpracovavan zahraniénim subjektem, nicméné pro potfeby CR je
nezbytné vytvofit dokumentaci cviCeni pro zapojené cvicici subjekty. Tuto dokumentaci
zpracovava obvykle to ministerstvo, v jehoz vécné plsobnosti dané procvi¢ované téma je.

Ministerstvo zdravotnictvi se zapojuje do cvi€eni, kterd jsou pofadana NATO, WHO i EU,
a v pfipadé potieby se do cvi¢eni pfimérené zapojuji rovnéz dalsi zdravotnické subjekty (Statni
zdravotni ustav, fakultni nemocnice, specializovana centra apod.).

14. Financovani krizové pripravenosti v resortu zdravotnictvi

Dostatecné financovani jednotlivych Cinnosti krizového fizeni (viz kapitola 3) je zakladni
podminkou pro prevenci, pfipravenost a zvladani mimoradnych udalosti a krizovych situaci.
Primarné je krizové fFizeni financovano zrozpoctu kazdého subjektu (vefejna sprava
i soukroma sféra), ktery ma povinnost zpracovat néktery z plant vztahujicich se k zajisténi
jeho odolnosti a funkénosti i v dobé krizovych stavl a tedy i pfipravenosti na FeSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Kazdy takovy subjekt by proto mél jiz v ramci
zpracovani svych plani pamatovat na vyclenéni financnich prostfedkd uréenych k financovani
prislusnych opatfeni uvedenych v planu, nezbytnych vécnych zdrojl, v&etné osobnich
ochrannych prostfedkl pro své zaméstnance, Skoleni svych zaméstnancd, cvi¢eni, nacviku
a odbornych vzdélavacich kurzu.

Mezi pravni pfedpisy, které vymezuji pravidla pro financovani krizového Fizeni, patfi zakon
o krizovém fizeni, o integrovaném zachranném systému, o rozpoctovych pravidlech??,
0 majetku statu?® a zakon o statnim rozpocétu'?4, ktery je schvalovan pro kazdy kalendarni rok.
Z hlediska zdravotnictvi k tomuto seznamu patfi jeSté zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
a o ochrané vefejného zdravi. Pro snadnéjsi orientaci v problematice se budeme financovani
hlavnich oblasti krizového fizeni ve zdravotnictvi vénovat samostatné, jedna se o krizovou
pfipravenost, krizova opatfeni, feSeni krizovych situaci a mimofadnych.

Podle rozpoctovych pravidel se pro zajisténi rozpoctového hospodareni ke kryti nezbytnych
a nepredvidanych vydaju vytvari ve statnim rozpoctu tzv. Vladni rozpoctova rezerva. Viadni
rozpoCtova rezerva je tvofena nejméné ve vysi 0,3 % vydaju statniho rozpoctu na pfislusny
rozpoctovy rok. O pouZiti vladni rozpoctové rezervy rozhoduje vlada a v rozsahu ji uréeném
ministr financi.

Zakon o ochrané vefejného zdravi stanovuje v § 97, Ze naklady vzniklé plnénim povinnosti
v ochrané vefejného zdravi, tedy i povinnosti uloZzenych formou mimofadnych nebo
ochrannych opatfeni, nese osoba, které je povinnost ulozena, pokud tento zakon nebo zvlastni
pravni predpisy nestanovi jinak.

122 74kon ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (rozpo&tova
pravidla), ve znéni pozdéjsich predpisi, a zakon ¢. 250/2000 Sb., o rozpodtovych pravidlech tizemnich rozpodti
ve znéni pozdé&jSich predpist

123 7akon €. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjsich
predpist

124 Napt. zakon ¢&. 449/2022 Sb., Zakon o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2023
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14.1 Financovani krizové pfipravenosti

Zakon o krizovém fizeni v § 25 (finanéni zabezpeceni krizovych opatfeni) stanovi, ze financni
zabezpec€eni krizovych opatfeni na bézny rozpoctovy rok se provadi podle zakona
0 rozpoctovych pravidlech!!®. Za timto Uc¢elem pak ministerstva a jiné Ustfedni spravni urady
v rozpocCtu své kapitoly (viz zakon o statnim rozpoctu) a kraje a obce ve svych rozpoctech
na prislusny kalendarni rok vy¢leriuji objem financnich prostredku potiebny k zajisténi pfipravy
na krizové situace. Kraje a obce dale ve svém rozpoctu na prislusny rok vy¢lefiuji ucelovou
rezervu financénich prostfedkd na feSeni krizovych situaci a odstranovani jejich nasledku.
Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem vnitra navrhuje v kazdém statnim rozpoctu
na dany kalendarni rok v rozpoctové kapitole VSeobecna pokladni sprava ucelovou rezervu
finan€nich prostfedkd na FeSeni krizovych situaci a odstrafovani jejich nasledkd. Pouziti
finan¢nich prostfedk( z této rezervy na pfedchazeni krizovych situaci je mozné pouze
ve vazbé na mimofadné udalosti podle zakona o integrovaném zachranném systému. Jinymi
slovy se jedna o vyjimku, kdy krizovy zakon umoznuje Eerpat finan¢ni prostfedky z této rezervy
i pro feSeni mimofradnych udalosti podle zakona o integrovaném zachranném systému, a to
jen za podminky, ze feSenim takové mimoradné udalosti se ma predejit hrozbé nebo vzniku
krizové situace.

ZpUsob pouziti rezervy upravuje vlada ve svém usneseni ke statnimu rozpoctu na pfislusny
kalendaini rok?®. Spolu s danym usnesenim vlady je vzdy schvalovana jeho pfiloha, ktera
obsahuje Zasady postupu pfi pouziti penéznich prostfedkd z ucéelové rezervy na feSeni
krizovych situaci, jejich pfedchazeni a odstrafiovani jejich nasledkd, vytvorené v kapitole
VSeobecna pokladni sprava podle zakona €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zakonu (krizovy zakon), ve znéni pozdéjSich pfedpist. Tato ucelova rezerva
finan¢nich prostfedkd je vytvorfena v kapitole VSeobecna pokladni sprava statniho rozpoctu
CR a je uréena k pokryti prvotnich nakladi vzniklych v disledku krizové situace b&hem
vyhlaseného krizového stavu. Na poskytnuti financnich prostfedkl z této rezervy neni pravni
narok. Podrobnosti k erpani financnich prostfedkl jsou uvedeny ve vzdélavacim modulu A.

Finan¢ni prostfedky potfebné k zajisténi pfipravy na krizové situace vyc€lefiované ministerstvy
a jinymi ustfednimi spravnimi urady v rozpoctech kapitol na dany kalendaini rok se povazuji
za zavazny ukazatel statniho rozpoc&tu a nesmi byt pouzity na financovani jinych akci.

Podle § 31 zakona o integrovaném zachranném systému uplatfiuje Ministerstvo vnitra a kraj
v navrhu svého rozpoctu finanéni prostfedky ke kryti vydaju potfebnych pro zpracovani
dokumentace integrovaného zachranného systému, ochranu obyvatelstva, spoleénych vydaju
pfi ovéfovani pfipravenosti k zachrannym a likvidacnim pracim a na budovani a provozovani
spole€né uzivanych zafizeni pro potfeby integrovaného zachranného systému, zejména
v oblasti telekomunikaci a informacnich systémd. K Uhradé mimofadnych vydaji vzniklych
v dusledku provadénych zachrannych a likvida¢nich praci mize byt pouzita rezerva finan¢nich
prostiedkd vyclenéna v rozpoctové kapitole VSeobecna pokladni sprava. Vlada nebo organy
kraje hradi naklady vynalozené slozkami integrovaného zachranného systému ke kryti vydaj(
vzniklych pfi nasazeni sil a prostfedkl sloZzek integrovaného zachranného systému v pfipadé,
Ze neuhrazeni téchto nakladl by mohlo ohrozit funkénost slozek integrovaného zachranného
systému k provadéni zachrannych a likvidacnich praci.

125 Viz napt. usneseni vlady €. 703/2023 a jeho piiloha
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14.1.1 Financovani krizové pfipravenosti poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby

V § 22 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé se uvadi, ze ze statniho rozpoctu jsou hrazeny
naklady na pfipravenost na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci, kdy vysi uhrady
stanovi vlada svym nafizenim!?, Tyto finanéni prostfedky jsou kazdorocné pridélovany
do rozpoctové kapitoly Ministerstva zdravotnictvi, které je v souladu stimto nafizenim
rozdéluje mezi jednotlivé poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Cilem poskytovani
finan€nich prostfedkl ze statniho rozpoctu poskytovatellim zdravotnické zachranné sluzby je
zajisténi jejich krizové pfipravenosti na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci
a zajisténi jejich akceschopnosti, materialné technického vybaveni, pfipravy zaméstnancu
a provadéni taktickych a provérovacich cvi¢eni, nacvikl, Skoleni a dalSich vzdélavacich akci
vztahujicich se bezprostfedné k pInéni tohoto cile.

126 Natizeni vlady ¢. 148/2012 Sb., o stanoveni vy3e (thrady nékladf na ptipravenost poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci ze statniho rozpoctu
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15. Seznam zkratek

CBRN

HERA

HSC

MV

MzV
NATO
OSN

TS

UN OCHA

UNICEF
WHO

chemickeé, biologické, radioaktivni a jaderné materialy

Ceska narodni rada

Ceska republika

Evropska komise

Evropska agentura pro IéCivé pfipravky (European Medicines Agency)
Evropské spoleenstvi

Evropska unie

Ufad pro pfipravenost a reakci na mimoradné situace v oblasti zdravi (Health
Emergency Preparedness and Response)

Vybor pro zdravotni bezpecnost (Health Security Committee)
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zahranicnich véci

Severoatlanticka aliance

Organizace spojenych narodd (United nations organization)
Terminologicky slovnik

Urad OSN pro koordinaci humanitarnich zaleZitosti (United Nations Office for
the Coordination of Humanitarian Affairs)

Détsky fond OSN (United Nations Children’s Fund)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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16. Prilohy

16.1 Pravni pfedpisy

Nize je uvadén pouze zakladni prehled zakonu, které mohou byt vyuZity v dobé pfipravy
na feSeni a feSeni mimofadné udalosti nebo krizové situace s dopadem do zdravotnictvi.
Provadéci pravni predpisy k jednotlivym zakonim nejsou z divodu velkého poctu uvadény,
ale jsou dohledatelné v informaénich systémech, popf. na internetu.

a) Zakony CR a predpisy EU v pGsobnosti Ministerstva zdravotnictvi

Zakon €. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisq,
a jeho provadéci pravni predpisy

Zakon €. 374/2011 Sb.

0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich
predpisU, a jeho provadéci pravni pfedpis

Zakon €. 258/2000 Sb.

o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisl, a jeho provadéci pravni
predpisy

Zakon CNR é&. 220/1991 Sb.

o Ceské lékafské komore, Ceské stomatologické komore
a Ceské lékarnické komore

Zakon ¢. 94/2021 Sb.

o mimofadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19
aozméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozdéjSich predpisl

Zakon €. 378/2007 Sb.

o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o |éCivech), ve znéni pozdéjSich predpisu, a jeho provadéci
pravni predpisy

Zakon €. 95/2004 Sb.

o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare, zubniho |ékafe a farmaceuta

Zakon €. 96/2004 Sb.

o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarfskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich)

Zakon CNR €. 592/1992 Sb.

0 pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisu

Zakon €. 89/2021 Sb.

o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona €. 378/2007
Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonu
(zékon o léCivech), ve znéni pozdéjSich pfedpisu, ve znéni
zakona €. 375/2022 Sb., a jeho provadéci pravni predpisy

Zakon ¢. 375/2022 Sb.

0 zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostfedcich in vitro, ve znéni pozdéjSich predpist, a jeho
provadéci pravni predpisy

Zakon ¢. 48/1997 Sb.

o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpis,
a jeho provadéci pravni predpisy
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a) Zakony CR a predpisy EU v pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi

Zakon €. 325/2021 Sb.

o elektronizaci zdravotnictvi

Zakon €. 373/2011 Sb.

o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich
predpisu

Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU)
2022/123

0 posilené uloze Evropské agentury pro IéCivé pripravky
pfi pfipravenosti na krize a krizovém Fizeni v oblasti 1éCivych
pripravkl a zdravotnickych prostfedku

Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU)
2022/2371

o vaznych pFeshraniénich zdravotnich hrozbach a o zrudeni
rozhodnuti €. 1082/2013/EU

Narizeni Rady (EU)
2022/2372

o ramci pro zajisténi dodavek IékaFfskych protiopatieni
pro krizové situace v pfipadé stavu ohroZeni vefejného zdravi
na urovni Unie (HERA)

Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU)
2022/2370

kterym se méni nafizeni (ES) &. 851/2004 o zfizeni Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci

b) ostatni vyuzitelné zakony

Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb.

Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich predpisti

Usneseni CNR ¢. 2/1993 Sb.

o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti
ustavniho porfadku Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich
predpist

Ustavni zakon ¢&. 23/1991 Sb.

kterym se uvozuje Listina zakladnich prav a svobod jako
ustavni  zdkon Federalniho shromazdéni Ceské
a Slovenské Federativni Republiky, ve znéni pozdéjSich
predpisu

Ustavni zakon ¢. 110/1998

Sb.

o bezpednosti Ceské republiky, ve znéni zakona
¢. 300/2000 Sb.

Zakon CNR é. 2/1969 Sb.

o zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich organu statni
spravy Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Zakon €. 97/1993 Sb.

0 pusobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, ve znéni
pozdéjSich predpisl

Zakon €. 129/2000 Sb.

o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon ¢. 131/2000 Sb.

o hlavnim mésté Praze, ve znéni pozdéjSich predpis(

Zakon €. 239/2000 Sb.

o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisl, a jeho provadéci
pravni pfedpisy

Zakon ¢. 240/2000 Sb.

o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonl
(krizovy zakon), ve znéni pozdéjSich predpisu, a jeho
provadéci pravni predpisy

Zakon €. 241/2000 Sb.

o hospodarfskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a jeho provadéci pravni predpisy
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b) ostatni vyuzitelné zakony

Zakon €. 256/2001 Sb.

o pohrebnictvi a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisl

Zakon €. 12/2002 Sb.

o statni pomoci pfi obnové Uzemi postizeného zivelnou
nebo jinou pohromou a 0 zméné zakona &. 363/1999 Sb.,
o pojistovnictvi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(
(zakon o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjSich predpisu,
(zdkon o statni pomoci pfi obnové uUzemi), ve znéni
pozdéjSich predpisl

Zakon €. 273/2008 Sb.

o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 151/2010 Sb.

0 zahrani¢ni rozvojové spolupraci a humanitarni pomoci
poskytované do zahrani€i a 0 zméné souvisejicich zakonu

Zakon €. 350/2011 Sb.

o chemickych latkach a chemickych smésich a o zméné
nékterych zakonl (chemicky zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisu

Zakon €. 224/2015 Sb.

o prevenci zavaznych havarii zplGsobenych vybranymi
nebezpecnymi chemickymi latkami nebo chemickymi
smésmi a 0 zméné zakona ¢&. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich (zakon o prevenci zavaznych havarii), ve znéni
pozdéjsich pfedpisl, a jeho provadéci pravni predpis

Zakon €. 263/2016 Sb.

atomovy zakon, ve znéni pozdéjSich predpisl, a jeho
provadéci pravni predpisy

Sdéleni MZV ¢. 111/2009
Sb.m.s.

o sjednani Lisabonské smlouvy pozménujici Smlouvu o
Evropské unii a Smlouvu o zaloZeni Evropského spolecenstvi

Vyhlaska €. 189/1948 Sb.

o zfizeni a Ustavé Svétové zdravotnické organisace
a o Protokolu o Mezinarodnim ufadu zdravotnictvi, pfijatych
dne 22. Cervence 1946 na mezinarodni zdravotnické
konferenci v New Yorku

Zakon €. 15/1993 Sb.

o Armadé Ceské republiky a o zménach a doplnéni
nékterych souvisejicich predpisu, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Sdéleni MZV &. 66/1999 Sb.

o pristupu Ceské republiky k Severoatlantické smlouvé

Zakon €. 219/1999 Sb.

o ozbrojenych silach Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Zakon ¢. 221/1999 Sb.

0 vojacich z povolani, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 222/1999 Sb.

o zajistovani obrany Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpisu

Zakon €. 310/1999 Sb.

0 pobytu ozbrojenych sil jinych statd na uzemi Ceské
republiky, ve znéni pozdéjSich predpisl

Zakon €. 585/2004 Sb.

o branné povinnosti a jejim zajiStovani (branny zakon),
ve znéni pozdéjSich predpisl
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