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Pfipominky vedeni SZU k navrhu koncepce ,,Czech CDC / Statni tstav
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verejného zdravi”

Predkladany navrh sjednoceni orgadnl ochrany verejného zdravi je potfebnym impulsem k diskusi o dlouhodobé
odkladané reformé této oblasti verejné spravy. S odlvodnénim, Ze stavajici roztfiSténost instituci (krajskych
hygienickych stanic, zdravotnich Ustavd a Statniho zdravotniho Ustavu) vyZaduje konsolidaci, ktera by odstranila
nejednotnost vykladu (vécny, pravni), regiondlni rozdily v postupech, duplicitni ¢i naopak chybéjici kapacity a
roztfisténost odbornych tymda, véetné laboratornich kapacit, lze souhlasit. K predlozenému materidlu je vSak treba
uplatnit fadu zdsadnich vécnych i koncepcnich vyhrad, které jsou shrnuty v nasledujicim textu spolu s upozornénim na

otazky, jez musi byt pred pfijetim rozhodnuti o konkrétni podobég, ale i poZadovaném ucelu reformy zodpovézeny.

1. Chybéjici analyza vychodisek a odlivodnéni reformy

Material postrada zasadni Uvodni ¢ast - analyzu identifikovanych nedostatkd stavajiciho systému organli ochrany
vefejného zdravi a zdravotnich uUstav(, kterd by reformu vécné odlvodnila. Bez doloZeni konkrétnich systémovych
selhani ve fungovani dosavadnich instituci, at jiZ v oblasti fizeni, kompetenci, koordinace ¢i vykonu statni spravy, zistava
navrh ve fazi institucionalni vize, nikoli problémové orientovaného reseni. Reforma takového rozsahu by méla vychazet
z prokazatelné analyzy stavajiciho stavu, typicky z auditnich zjisténi, kontrolnich zavérd NKU, kontrol zfizovatele, i
srovnavaci analyzy evropskych model(, ale napft. i vyhodnoceni pandemie onemocnéni covid 19 ¢i mimoradnych situaci

feSenych v poslednich letech.

Bez této opory hrozi, Ze navrh bude fesit pouze symptomy, nikoli skute¢né pficiny pfipadné dysfunkce systému, a ze
nové zfizeny Gfad prevezme dosavadni problémy v nezménéné podobé, pouze pod jinou hlavi¢kou a jinym jedinym IC,

jak je uvedeno v navrhu.

Absence této analytické ¢asti md rovnéz formalni rozmér, nebot prfedstavuje nenaplnéni ukold, které byly Pracovni
skupiné uloZeny zfizovacim dekretem ministra zdravotnictvi ¢. 11/2026/ZDM. Statut Pracovni skupiny v ¢l. 2 vymezuje
logickou posloupnost jejich Cinnosti, kde podle odst. 2 ma Pracovni skupina nejprve provést analyzu stavajiciho
instituciondlniho a pravniho ramce systému ochrany verejného zdravi; podle odst. 3 na zakladé této analyzy
identifikovat klicové problémy soucasného modelu fizeni a vykonu ochrany verejného zdravi, v€etné jeho organové
soustavy; a teprve podle odst. 4 navrhnout varianty restrukturalizace autorit, procest a kompetenci. Pfedkladany
koncepéni materidl vSak tuto posloupnost nerespektuje a prechazi bezprostfredné k formulaci jediné varianty
restrukturalizace, aniZ by ji predchdazela doloZena analyza a identifikace problému, na néZ ma navrZené reSeni reagovat.
Tim nejsou naplnény uUkoly stanovené v ¢l. 2 odst. 2 a 3 statutu, jejichZ spInéni je pfedpokladem pro to, aby navrh podle

¢l. 2 odst. 4 byl radné odlvodnén.

Doplnéni analytické a problémové Casti materidlu proto neni pouze metodologickym pozadavkem, ale i naplnénim

zavazku Pracovni skupiny vyplyvajiciho z jejiho zfizovaciho aktu.
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V kontextu vySe uvedeného je Zadouci provést analyzu personalniho ramce (agendy, pozadované odbornosti),
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pravniho ramce systému ochrany verejného zdravi - vymezeni stavajicich kompetenci a to, jak jsou i nejsou tyto
kompetence nastaveny a vykonavany (laboratorni schopnosti, kompetencni schopnosti) a souvisejici analyza
moznosti financovani (formy institucionalnich uspofadani - ustfedni organ statni spravy, prispévkova organizace,
organizacni slozka statu apod.). V neposledni fadé je nezbytné provést analyzu pravnich piedpisi, kterych se chystana

organizacni zména dotkne.

2. Navrh ve svém ramci zcela opomiji fadu dtleZitych agend

Navrh je svym rdmcovanim i pracovnim ndzvem ,Czech CDC” silné vychylen smérem k surveillance infekénich
onemocnéni a reakci na infekéni hrozby. Ostatni agendy stavajicich orgdn( ochrany verejného zdravi, které predstavu;ji
nezanedbatelnou ¢ast jejich Cinnosti, jsou v textu zminény pouze okrajové. Neni zfejmé, zda dosavadni Urover vykonu
kompetenci bude novym usporadanim zachovana, posilena, nebo naopak fakticky oslabena ve prospéch dominantni
protiepidemické agendy. Tato nejasnost predstavuje slabinu pfedlozeného ndvrhu. Na tuto pfipominku navazuji i dalsi
témata napr. nase pripominka ¢. 8 Ci otazka pripadného zajisténi upozadénych agend jinymi organy verejné moci

(dozorovymi organy).

3. Neodivodnéné vyclenéni z pfimé plasobnosti Ministerstva
zdravotnictvi

Material navrhuje zfizeni Czech CDC jako samostatného uUstfedniho organu statni spravy, tj. tradu mimo pfimou
podfizenost Ministerstvu zdravotnictvi (tj. Ustfednimu organu statni spravy, v jehoz Cele je Clen vlady), aniz by byly
usporadani ¢i nez varianta posileného organizacniho Utvaru v rdmci ministerstva. Argument instituciondlni identity
nezavislé na rezortu je sdm o sobé nedostatecny, zejména s ohledem na to, Ze navrhovanému uUradu jsou soucasné
svéfovany presahy do oblasti, které jsou typicky doménou zdravotni politiky statu (zdravotni programy, primarni
prevence, zdravotni gramotnost, podpora zdravi), tedy agend, jez by mély byt fizeny v Uzké vazbé na ministerskou
uroven. Vznik dalsiho ustfedniho sprdvniho ufadu navic znamena dalsi délbu odpovédnosti a koordinaéni naklady mezi
Ministerstvem zdravotnictvi, novym Gfadem, UZIS, SUKL a dalimi subjekty, a to v oblasti, kterd naopak vyZaduje vysokou
miru kooperace a integrace. Politickd odpovédnost za ochranu verejného zdravi pritom tradicné nalezi ministru
zdravotnictvi; institucionalni distance mdze v krizovych situacich vést k rozmlZeni odpovédnostnich linii. Lze rovnéz
poznamenat, Ze navrzené reseni je v jistém napéti s logikou samotného zfizovaciho aktu Pracovni skupiny, podle néhoz

je vystup Pracovni skupiny urcen k posileni nastrojl fizeni této oblasti v rukou ministra zdravotnictvi.

4. Nastaveni vhodného slouceni organizaci

Souhlas s potfebou konsolidace neznamend souhlas s konkrétni podobou navrzeného teSeni. Spojeni vykonu statni
spravy, rutinni laboratorni ¢innosti pro vykon urednich kontrol ¢i dozoru nad trhem nebo epidemiologickou surveillance
a védecko-vyzkumné agendy, véetné referenéni a metodické ¢innosti pod jedno IC a jeden zdroj financovani spojuje
instituciondlné, pravné i ekonomicky odlisné logiky. Jejich mechanické slouceni miZe vytvorit vice problému, neZ kolik
jich vyresi.
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Slouceni krajskych hygienickych stanic
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V této roviné lze konsolidaci povaZovat za institucionalné oddvodnénou a relativné pfimocarou. Slouceni stavajicich
¢trnacti krajskych hygienickych stanic do jednoho spravniho Uradu, sjednocené hygienické sluzby s celostatni
pUsobnosti, jednotnym odbornym a procesnim fizenim a jednim rozpoctem, by odstranilo dlouhodobé kritizovanou
regionalni nejednotnost vécné-pravniho vykladu reSenych agend a souvisejicich postupd, umoznilo by efektivnéjsi
alokaci specializovanych odbornych kapacit (nadregionalni Uroven vysoce odbornych agend atd., vétsi flexibilita, vliv na
fizeni lidskych zdroj, efektivita vzdélavani) a zjednodusilo metodické Fizeni. Tento subjekt by podle naseho ndzoru mél
zUstat organizacni slozkou statu v gesci Ministerstva zdravotnictvi, vykondvat statni zdravotni dozor, dozor nad trhem a
uredni kontroly podle zakona ¢. 258/2000 Sbh. a pfimo pouZitelnych pravnich predpist EU, zajistovat epidemiologicky
dohled, podilet se na krizové pfipravenosti a monitorovat zdravotni hrozby ¢i navrhovat protiepidemickad opatfeni a

kontrolovat jejich dodrzovani.

Vyznamnym prinosem sjednoceni by bylo rovnéz odstranéni komplikaci plynoucich ze stavajici uzemni pUsobnosti
jednotlivych KHS jako regionalnich organd. Za soucasného stavu vznikaji problémy zejména u kontrolovanych subjektd,
jejichz sidlo je v jiném kraji nez jejich provozovny, typicky u spolecnosti provozujicich velké mnoZstvi pobocek napfic¢
celou Ceskou republikou (napt. fetézce, sité poskytovatel( sluzeb, distributofi). V takovych pfipadech si musi jednotlivé
krajské hygienické stanice fizeni mezi sebou predavat, koordinovat vykon dozoru a sjednocovat vyklad, coz vykon dozoru
zatézuje, prodluzuje lhGty spravnich fizeni a vytvari prostor pro nejednotné posuzovani srovnatelnych situaci
jednotlivymi stanicemi (pozn. uvedené je i predmétem &astych vyhrad od ekonomickych subjekt(l a asociaci). Utad s
celostatni pisobnosti by tyto situace resil internimi postupy bez nutnosti formalniho predavani véci mezi samostatnymi

spravnimi organy.

Tento model odpovidd zavedenému usporadani jinych celostatnich dozorovych organd (SzPI, CIZP, UKzUz, COl) a je v

pravnim prostiedi CR institucionalné i provozné osvédéeny.
Sjednoceni Statniho zdravotniho Ustavu se zdravotnimi tstavy - klicova otazka k dalSimu feseni

Instituciondlniho uspofadani Statniho zdravotniho Ustavu a zdravotnich Ustavd se sidlem v Ostravé a Usti nad Labem je

pracovni skupiny predpoklada zaclenéni laboratorni a védecko-vyzkumné slozky do struktury nové vznikajiciho
ustredniho spravniho uUradu, ¢imz by tato slozka fakticky pozbyla statut prispévkové organizace a stala se ptrimo fizenou

soucasti orgdnu statni spravy.

Toto feSeni ma zdsadni ekonomicky rozmér, ktery materidl nereflektuje. Organizaéni slozka statu je financovdna

vyhradné ze statniho rozpoctu, nebot nema zakonnou moznost samostatné hospodafit s vlastnimi vynosy z komeréni
¢innosti tak, jak to umozniuje pravni forma prispévkové organizace. Stavajici Statni zdravotni Ustav i zdravotni Ustavy
pfitom nezanedbatelnou ¢ast svych prostredkl ziskavaji pravé z vlastni ¢innosti, zejména z laboratornich vysSetreni a
expertnich sluzeb pro jiné dozorové organy v CR i mimo CR, zaméstnavatele, samospravy, soukromy sektor i dalsi
subjekty a tato schopnost generovat vlastni vynosy je jednim z pilifQ jejich sou¢asné ekonomické udrzitelnosti. Pfechod

na model organizacni slozky statu by tento zdroj prijmG odstranil a celé bfemeno financovani by prenesl na statni
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rozpocet, coZ predstavuje skokovy narlst rozpoctovych narokd, jenz v materialu pracovni skupiny neni ani vycislen, ani
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projednan.

Z téchto divodl nelze v této fazi predklddat hotové instituciondini reseni, ale je nutné trvat na tom, Ze jakékoli
rozhodnuti o budoucim usporadani SZU a zdravotnich Ustav(, at jiz ve smyslu jejich zachovani v sou¢asné podobé,
slou¢eni obou zdravotnich tstavil do jednoho subjektu, slou¢eni SZU se zdravotnimi Ustavy do jedné organizace musi

byt podepreno dostatecné prikaznou ekonomickou analyzou.
Tato analyza by méla minimdIné obsahovat:

e soucasnou strukturu pfijmud a vydaju jednotlivych instituci s rozliSenim pfispévku zfizovatele a vlastnich

vynosd,
e odhad dopadu jednotlivych variant na celkové rozpoctové naroky vaci statnimu rozpoctu,
¢ vyhodnoceni ekonomické udrzitelnosti jednotlivych variant,
e vyhodnoceni schopnosti udrzet kvalifikované odborniky
¢ vyhodnoceni rizik spojenych s prerusenim komercnich smluvnich vztahl (zejména u zdravotnich ustavi),
e akreditaci a certifikaci jednotlivych laboratofi

¢ vyhodnoceni dopadu jednotlivych variant na védecko-vyzkumnou roli (zejména u Statniho zdravotniho
ustavu), schopnost udrzet napojeni na akademickou sféru a narodni a mezinarodni vyzkumné a referencni
sité.
Vedle ekonomického aspektu je tfeba zohlednit i otazku nezavislosti a nestrannosti Urednich kontrol. Pokud, podle
stdvajiciho ndvrhu, ma tatdz instituce vykonavat statni zdravotni dozor, vést spravni fizeni a soucasné provadét
laboratorni vysetfeni, jejichz vysledky jsou (forenznim) dlkazem v téchto fizenich, vznika strukturdini konflikt zajma.
Oddéleni dozorové a laboratorni ¢asti odpovida principu rozdéleni, ktery je v evropskych dozorovych reZzimech

standardem a ktery byva predmétem auditnich misi Evropské komise (DG SANTE).

Zajisténi funkéniho systému Grfednich laboratofi podle nafizeni (EU) ¢. 2017/625 je pFitom ve statutu Pracovni skupiny v
¢l. 2 odst. 6 vyslovné uvedeno jako soucast jejich Ukoll. Z toho vyplyva pozadavek, aby zvolenad institucionalni varianta

této povinnosti odpovidala rovnéz z hlediska zabezpeceni nezdvislosti laboratornich vystupd.

V této souvislosti je vhodné podrobnéji analyzovat i otazku postaveni laboratorni a expertni slozky organizované
moznou, v ramci navrhu ne zcela jasné zminénou, formou pfispévkové organizace. Pokud by tato slozka v praxi
vyznamné participovala na interpretaci surveillance, hodnoceni zdravotnich rizik, tvorbé odbornych podkladl pro
krizova opatreni nebo na ¢innostech pfimo ovliviiujicich vykon statni spravy, mohou vznikat otazky tykajici se rozsahu
delegace odbornych a podpurnych ¢innosti mimo vlastni spravni strukturu. Z tohoto pohledu by bylo vhodné presnéji

vymezit odpovédnostni vztahy mezi spravni a odborné-laboratorni ¢asti navrzeného modelu.

Lze tedy shrnout, Ze zatimco sjednoceni krajskych hygienickych stanic do jediného spravniho uradu predstavuje
rozhodnuti, které je institucionalné i provozné dostatecné podloZeno, v otdzce dalSiho uspofadani laboratorni a

védecko-vyzkumné slozky je nutné trvat na vyse uvedené analyze.
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5. Nevyporadané rozdily v systému financovani

Navrh slucuje instituce s odliSnymi rezimy hospodareni do jediné organizacni slozky statu, aniz by se s timto rozdilem
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vyporadal. Krajské hygienické stanice jsou v sou€asnosti organizaénimi slozkami statu, zatimco Statni zdravotni Ustav a
zdravotni Ustavy jsou prispévkovymi organizacemi. Pravidla hospodareni obou téchto pravnich forem se pfitom zasadné

odlisuji a tato odliSnost neni v koncepénim materialu nijak reflektovana.

Klicovy rozdil spociva v tom, Ze pFijmy organizac¢ni slozky statu jsou podle zakona ¢. 218/2000 Sb. pfijmem statniho
rozpodtu a nelze je pouZit na Ghradu jejich vlastnich vydajd. Slou¢enim do nové organizaéni slozky statu by SzU a
zdravotni Ustavy jako samostatné instituce zanikly a jejich agendy a kapacity by se staly soucasti Czech CDC. Ta ¢ast
Czech CDC, ktera by odpovidala ptivodnim kapacitdm SZU a zdravotnich Ustav(, by tim byla odstfizena od pfijmi, je?
dnes tvofi vyznamnou c¢ast financovani téchto instituci, z laboratorni a expertizni ¢innosti pro komercni subjekty,

zdravotni pojistovny a ze smluvniho vyzkumu.

Primym dusledkem bude nezbytnost zajisténi adekvatniho navyseni vydaji statniho rozpodtu o objem prostredki

odpovidajici stavajicim vlastnim vynostim SZU a zdravotnich tstav.

Vedle nakladani s vlastnimi prijmy se reZzim organizacni slozky statu a prispévkové organizace lisi rovnéz v pravidlech

investi¢ni ¢innosti, ¢erpani narodnich a evropskych grantovych prostfedkl, ve mzdovych predpisech a naklddani s

majetkem statu, pricemz kazdy z téchto aspektld ma primy dopad na fungovani laboratornich, referencnich a védecko-

vyzkumnych pracovist.

Material déle dostate¢né neresi otdzku budouciho personalniho a sluzebniho reZzimu zaméstnancl nového subjektu.
Pokud by vyznamna c¢ast zaméstnancl podléhala rezimu zakona o statni sluzbé, bylo by vhodné podrobnéji analyzovat
slucitelnost tohoto rezimu s charakterem laboratorni, védeckovyzkumné, zdravotnické a vysoce specializované expertni
¢innosti, kterad je Casto zaloZena na flexibilnich pracovnich rezimech, grantovém financovani, projektové cinnosti,
publikacni aktivité a specifickych pohotovostnich reZimech. Soucasné neni zfejmé, jak bude feSena systemizace
pracovnich mist, rozdéleni zaméstnancl mezi sluZebni a pracovni pomér ani sjednoceni pracovnich a odmériovacich

podminek zaméstnancl pochazejicich z rozdilnych institucionalnich struktur.”

Je vysoce Zadouci, aby Pracovni skupina koncepéni material doplnila o rozbor dopadi zvoleného institucionalniho

usporadani na hospodareni laboratorni a védecko-vyzkumné slozky.

6. Chybéjici oponentni varianta / varianty restrukturalizace

Statut Pracovni skupiny v ¢l. 2 odst. 4 ukladd, aby Pracovni skupina navrhla varianty restrukturalizace autorit, proces( a
kompetenci v systému ochrany verejného zdravi. Pouzité mnozné Cislo neni formalni nahodilosti, ale vécnym pokynem:
smyslem zfizeni Pracovni skupiny bylo, aby ministrovi zdravotnictvi byla prfedloZena skala institucionalnich moznosti
(zahrnujici klady, zapory), mezi nimiz bude moci na zakladé jejich srovnani odpovédné rozhodnout. Reformy takového
rozsahu v zasadé pripoustéji vice nez jeden zplsob feSeni, a vécné odlvodnéni zvolené varianty je mozné pouze v

porovnani s variantami alternativnimi.
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Predkladany material obsahuje pouze jedinou variantu restrukturalizace - vytvoreni Czech CDC jakoZto samostatného
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ustredniho spravniho uUradu integrujiciho vykon statni spravy, laboratorni ¢innost, védecko-vyzkumnou agendu a
poskytovani vzdéldvani. Alternativni institucionalni feSeni, jejich srovndni z hlediska efektivity, ekonomické
udrzitelnosti, pravni proveditelnosti a rizik tranzitniho obdobi, ani analyza, pro¢ byly ptipadné zavrzeny, v materialu
chybi. Tim neni naplnén ukol stanoveny v ¢&l. 2 odst. 4 statutu a pfedkladany materidl ve své souasné podobé

neumoznuje informovanédvé rozhodnuti o sméru reformy.

Pracovni skupina by méla koncepcni material doplnit o minimalné dvé srovnatelné rozpracované varianty

restrukturalizace v ndvaznosti na provedenou analyzu.

7. Chybéjici navrh prechodnych opatieni a implementacnich kroku

Podle ¢l. 2 odst. 7 statutu ma Pracovni skupina navrhnout prechodna opatfeni a implementacni kroky k realizaci
prechodu na nové usporadani. Tento ukol je v kontextu navrhované reformy zcela zasadni - slouceni institucionalné i
pravné odlisSnych typl subjekt( (organizacni slozky statu, prispévkové organizace s laboratorni a védeckou cinnosti,
mozZnosti vzdélavani, pfispévkové organizace s ¢astecnym plsobenim na trhu) predstavuje v podminkach ¢eské verejné

spravy mimoradné narocny transformacni projekt.

Predkladany material vSak neobsahuje ani ramcovy ¢asovy harmonogram, ani analyzu rizik, ani navrh konkrétnich
implementacnich krok(l véetné vy¢tu poZadovanych legislativnich Gprav (pozn. délka legislativnich procesl per se,
spoluprace s pripadnymi dotéenymi rezorty apod.). Neni v ném vyreseno, jakym zplsobem bude zajiSténa kontinuita
probihajicich spravnich fizeni a soudnich spord, jak budou prevedeny akreditace laboratofi a certifikace odbornych
pracovist, jak budou oSetfeny probihajici smluvni vztahy zdravotnich dstavi, ani jak bude minimalizovéno riziko
personalnich odchod( v obdobi organizacni nejistoty. Implementace takto komplexniho modelu by pravdépodobné
predstavovala vicelety transformacni proces zahrnujici reorganizaci ¢asti statni spravy, laboratorniho systému, datové
infrastruktury, surveillance, krizového fizeni i personalni architektury systému ochrany verejného zdravi. Z tohoto
pohledu by bylo vhodné doplnit podrobnéjsi vicefazovy implementacni plan, véetné prechodovych rezimd, pilotnich
projektd, harmonogramu jednotlivych krokd a mechanismu zajistujicich kontinuitu klicovych funkci systému vefejného

zdravi v pribéhu transformace.”

Je nezbytné, aby Pracovni skupina koncepéni material doplnila o samostatnou kapitolu vénovanou prechodnym
opatfenim a implementacnim krokiim a naplnila poZadavky ¢l. 2 odst. 7 svého statutu.

8. Chybéjici rozdéleni kompetenci podle § 80 a § 82 zakona ¢. 258/2000
Sb. a nakladani s mimoradnymi opatrenimi podle § 69

Predkladany materidl neobsahuje navrh rozdéleni kompetenci, které jsou v soucasnosti svéreny Ministerstvu
zdravotnictvi podle § 80 zakona ¢. 258/2000 Sb. a krajskym hygienickym stanicim podle § 82 téhoz zakona. Vznik nového
ustredniho spravniho Ufadu mimo pfimou podrizenost ministerstvu pritom takovou redistribuci nezbytné predpoklada,

nebot stavajici Uprava nemdze byt na novou organizacni soustavu aplikovana mechanicky. Bez jasného navrhu, ktera
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sdilena, nelze posoudit ani instituciondlni logiku reformy, ani jeji dopady na vykon statni spravy.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat naklddani s mimoradnymi opatfenimi podle § 69 zakona ¢. 258/2000 Sb., ktera
predstavuji jeden z nejcitlivéjsich nastroji ochrany vefejného zdravi. V souasnosti je opravnéni k jejich nafizovani
rozdéleno mezi krajské hygienické stanice § 82 odst. 2 pism. I) a Ministerstvo zdravotnictvi § 80 odst. 1 pism. g) v
zavislosti na Uzemnim rozsahu a charakteru situace. Materidl neobsahuje navrh, jak bude toto oprdvnéni v nové
institucionalni strukture rozdéleno mezi nové vznikajici urad a ministerstvo, popf. mezi nové vznikajici urad a vladu,
ackoli jde o jeden z nejzavainéjsich aspektl nové organizacni soustavy z hlediska vykonu statni spravy v krizovych

situacich.

Je nezbytné, aby Pracovni skupina koncepcni material doplnila o navrh nového rozdéleni kompetenci stavajiciho § 80
a § 82 zakona €. 258/2000 Sb. mezi Ministerstvo zdravotnictvi, nové vznikajici afad a popfipadé i vladu, s
oddvodnénim u kaidé skupiny kompetenci, a samostatné fesila zplUsob zakotveni rozhodovani o mimofadnych

opatienich podle § 69 v nové strukture.

9. Chybéjici vymezeni kompetenci pro krizové fizeni

Predkladany materiadl vénuje znacnou pozornost obecnym deklaracim o vyznamu regiondlni Urovné pro krizovou
pfipravenost, avsak v roviné institucionalniho a procesniho vymezeni napojeni Czech CDC na krajskou Uroven krizového
fizeni z(stdva vagni. PasazZe o spolupraci s integrovanym zachrannym systémem, krajskymi Ufady a obcemi maji povahu
obecnych tvrzeni, aniz by navrh stanovil, jakym zpUsobem bude tato spolupréce institucionalizovana a procesné

zakotvena (klicové pro krizové fizeni).

Navrh nedostatecné resi napojeni krajskych center Czech CDC na struktury krizového tizeni kraje podle zakona ¢.
240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Neni zfejmé, kdo a v jakém pravnim postaveni bude po reformé zastupovat organ

ochrany verejného zdravi v bezpecnostni radé kraje a v krizovém Stabu kraje, jejichz zfizeni je v gesci hejtmana.

Soucasné chybi vyjasnéni vydavani mimoradnych opatfeni podle § 69 zdkona ¢&. 258/2000 Sb. v nové struktufe. V
soucasnosti KHS nafizuje mimoradna opatreni v rdmci svého Uzemniho obvodu na zakladé § 82 odst. 2 pism. I) jako
samostatny spravni organ. Po reformé by tato samostatnost zanikla a otdzka, zda mimoradna opatfeni v kraji bude
nadale natizovat regionalni reditel vlastnim jménem, jménem Czech CDC, ¢i zda bude tento akt vyZadovat souhlas

centraly, neni v materialu feSena. Tento aspekt pfimo navazuje na pozadavek formulovany v pfipomince €. 7.

Doporucuje se proto, aby Pracovni skupina koncepcni material doplnila o explicitni vymezeni postaveni a opravnéni
krajskych pracovist Czech CDC viéi orgdntim krizového Fizeni kraje podle zakona €. 240/2000 Sb. a o procesni

mechanismus jejich ucasti v bezpecnostni radé kraje a krizovém Stabu kraje.

10. Prerozdéleni pravomoci Pracovni skupiny pfi rozsireni kompetenci

Predkladany materidl na centralni Grovni Czech CDC zarazuje do sekce ,Strategie a podpora zdravi“ mimo jiné agendu
,populacnich screeningovych strategii“. Toto vymezeni predstavuje rozsiteni kompetenci nad ramec stavajicich instituci,

jejichZ reorganizace je predmétem cinnosti Pracovni skupiny.
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zdravotnictvi € 11/2026/ZDM. Cl. 1 statutu Pracovni skupiny stanovi, e pfedmétem jeji ¢innosti je piiprava koncepénich
zmén ve vztahu ke stavajicim organim ochrany vefejného zdravi - KHS, HSHMP, SZU a zdravotnim dstaviim; €l. 2 odst.
1 toto vymezeni potvrzuje vyslovnym odkazem na kompetence téchto instituci. Pracovni skupina tedy nebyla zfizena
pro tvorbu nové instituce s rozsifenymi kompetencemi pfesahujicimi dosavadni rdmec organtl ochrany verejného zdravi,

ale pro reorganizaci stavajicich instituci v ramci jejich soucasného vécného zabéru.

Pokud by mélo dojit k prevedeni agendy populacnich screeningovych strategii ¢i metodického vedeni prevence z
Ministerstva zdravotnictvi na nové vznikajici Urad, jde o systémovou zménu ve struktufe vykonu zdravotni politiky statu,
ktera presahuje mandat Pracovni skupiny a vyZzadovala by samostatné koncepcni a legislativni feSeni mimo ramec
navrhované reformy organt ochrany verejného zdravi. Tato systémova zména by se navic musela vyporadat s otazkou
rozdéleni odpovédnosti za screeningové programy mezi novy Ufad, Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny,
které screeningové programy financuji z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi, cozZ je otazka, kterou predkladany

material nereflektuje.

Doporucuje se proto, aby Pracovni skupina koncep¢ni material v této casti revidovala a aby kompetence nové
vznikajiciho Gfadu v oblasti podpory zdravi a primarni prevence byly vymezeny v rozsahu odpovidajicim dosavadnim
kompetencim stavajicich organl ochrany verejného zdravi, nikoli rozsifujicim zplisobem. Agendy pfesahujici tento
ramec, zejména populaéni screeningové strategie, by mély zUstat v gesci Ministerstva zdravotnictvi, nebot pfedstavuji

nedilnou soucast zdravotni politiky statu, za niz nese ministr zdravotnictvi, jako ¢len vlady, politickou odpovédnost.

11. DalSi pfipominky
e Jenutné zohlednit dopady reorganizace na vykon agend vyplyvajicich z pfimo pouzitelnych predpist EU, u nichz
je Ministerstvo zdravotnictvi pFislusSnym orgdnem (Competent Authority). Statut Pracovni skupiny v ¢l. 2 odst.
6 pritom vyslovné uklada zajistit implementaci predpist EU a dalSich dot¢enych mezinarodnich predpist v
souvislosti s mimofadnymi uddlostmi ve vefejném zdravi a systémem ufednich laboratofi podle nafizeni o
urednich kontrolach - riziko ztraty schopnosti tyto agendy fakticky vykonavat je tedy primym rizikem nesplnéni

ukolu, ktery statut Pracovni skupiné uklada.

Jednd se zejména o agendy podle nafizeni (EU) €. 528/2012 o dodavani biocidnich pfipravk( na trh a jejich
pouzivani, nafizeni (ES) €. 1107/2009 o uvadéni pfipravk( na ochranu rostlin na trh, nafizeni (ES) ¢. 1907/2006
REACH, nafizeni (ES) €. 1272/2008 CLP. Fakticky vykon téchto agend - zejména védecké hodnoceni Zadosti o
povoleni biocidnich pfipravkd a pfipravk( na ochranu rostlin, posuzovani ucinnych latek, pfiprava odbornych
stanovisek, Ucast v expertnich pracovnich skupindch ECHA, EFSA a Evropské komise je zavisly na uzkém okruhu
specializovanych odbornik(i pUsobicich v soucasnosti zejména v ramci Statniho zdravotniho Ustavu. Tito
pracovnici predstavuji kritickou expertni kapacitu, bez niz Ministerstvo zdravotnictvi jako pfislusny organ neni

schopno své povinnosti vyplyvajici z evropského prava fakticky plinit.

Pfedkladany navrh tuto skutecnost viibec nereflektuje. Neni v ném vyreseno, jestli a jak bude expertni kapacita
pro vykon uvedenych agend v nové struktufe instituciondlné ukotvena, jakym zplsobem bude zajisténa

kontinuita probihajicich hodnoticich procesi (které maji v unijnich reZimech pevné stanovené Ihity a jejichz
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preruseni ma pfimé pravni disledky), a jak bude zaruceno, Zze odbornici nutni pro vykon téchto agend zlistanou
v systému zachovani a nebudou v dlsledku organiza¢ni nejistoty, zmény pravni formy zaméstnavatele ¢i zmény
mzdovych podminek z instituci odchdazet. Riziko ztraty této expertni zakladny je pfitom vysoké, trh srovnatelné
kvalifikovanych odbornikii je v CR mimoradné tzky, jejich vychovani trva fadu let a jejich pfipadnou ztratu nelze
v kratkodobém horizontu nahradit. PFipadny vypadek by se bezprostfedné promitl do schopnosti CR plnit
zévazky vici EU a uplatriovat své zajmy v unijnich regulacnich procesech. Tuto skutecnost je tfeba v koncepénim
materialu vyslovné zohlednit, a to jak v analytické ¢asti (mapovani kritickych expertnich kapacit), tak v ¢asti

vénované transformacnim rizikim a personalni politice.

Déle ndvrh pfiznava nové zfizené instituci Siroké kompetence v oblasti zpracovani dat, provozovani registrq, Ci

biostatistiky, které se pfimo prekryvaji s pisobnosti UzIS CR.

Zaver

Reforma organl ochrany verejného zdravi je bezpochyby potfebna a deklarovany konsolidacni smér, ktery

predkladany material zaujima, je spravny.

Modernizace a restrukturalizace systému ochrany verejného zdravi mliZe predstavovat legitimni a odborné
relevantni smér dal$iho rozvoje systému veiejného zdravi v Ceské republice. Takto rozsahla transformace véak
predpoklada existenci detailné rozpracovaného a vnitiné konzistentniho koncepcniho ramce, ktery bude

zaloZen nejen na organizacni zméné, ale predevsim na jasné definované funkcni architekture celého systému.

Navrh ve své soucasné podobé vsak trpi nedostatecnym vécnym oddvodnénim, chybéjicim analytickym
podkladem, koncepcnim vychylenim k protiepidemické agendé, problematickym institucionalnim usporadanim
spojujicim odlisné pravni formy a financ¢ni rezimy.

Oslabuje pfimou politickou odpovédnost ministra zdravotnictvi.

Material ve své soucasné podobé nenaplnuje ukoly, které byly Pracovni skupiné uloZzeny ¢l. 2 jejiho statutu,
zejména povinnost provést analyzu stavajiciho institucionalniho a pravniho ramce (¢l. 2 odst. 2), identifikovat

klicové problémy souc¢asného modelu (¢l. 2 odst. 3), predloZit vice variant restrukturalizace (¢l. 2 odst. 4), a

navrhnout prechodna opatreni a implementacni kroky (¢l. 2 odst. 7).

Na zakladé vystupl a stanovisek vedoucich pracovnikdi SZU a na zékladé jednani konaného dne 20.5.2026 v SzU

zpracovala Ing. Sosnovcova.

V Praze dne 24.5.2026



