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Abstrakt  

 Tato diplomová práce se zabýbá formami možné spolupráce mezi státem a 

organizacemi občanské společnosti na programu humanitárních evakuací MEDEVAC během 

ukrajinského konfliktu v roce 2014. Cílem předloženého výzkumu, který je součástí této 

diplomové práce, je podat ucelenější pohled na program MEDEVAC a především nahlédnout 

na vztah, který vzniká mezi státem realizujícím tento program s OOS, které mu v rámci 

tohoto programu poskytují své služby a sehrávají tak nezastupitelnou roli. To vše primárně 

prostřednictvím analýzy rozhovorů s jednotlivými zástupci. Výzkum se dále zaměřuje na 

motivaci, se kterou obě strany do daného vztahu vstupují, a s ní související výhody, které 

možná spolupráce přináší. V závěru práce jsou shrnuty získané poznatky a zhodnoceny 

výsledky dosažené během programu.  

Abstract 

 This diploma thesis focuses on the possible cooperation between the state and NGOs 

on the program of medical evacuation MEDEVAC during Ukrainian conflict in 2014. The aim 

of this study is to bring  a coherent view on the MEDEVAC program and mainly to look into 

a relation between the state and NGOs which provide services to the state so they play 

irreplaceable role in this interaction, all through  the analysis of interview with particular 

representatives. The study also focuses on the motivation, which both parties are entering into 

the relation, and advantages which the collaboration brings. The discovered findings from the 

research and evaluated achieved aims are placed in the conclusion of the thesis. 
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Úvod 

 Demokratický stát se neobejde bez existence občanského sektoru, jehož hlavním cílem 

je zacelit díry v poskytování služeb tam, kde stát z jakéhokoli důvodu pokulhává. Vzájemná 

spolupráce státu a občanského sektoru má mnoho podob, a proto je i uchopení této 

problematiky značně složité. Předkládaná diplomová práce si klade za cíl na příkladu zcela 

konkrétní kooperace státu a organizací občanské společnosti ukázat, jakou může mít 

vzájemný vztah podobu a jakým způsobem se může případná spolupráce v praxi odehrávat. 

 Za prostředí vzájemné interakce státu a OOS byl zvolen vládní program MEDEVAC, 

jehož gestorem je Ministerstvo vnitra České republiky. MEDEVAC je programem, v jehož 

rámci dochází k humanitárním evakuacím zdravotně postižených obyvatel, primárně dětí, 

z oblastí, kde buď hrozí válečný konflikt, nebo která byla postižena nějakou přírodní 

katastrofou. Program MEDEVAC funguje od roku 1993 a za dobu své existence evakuoval do 

českých nemocnic více než dvě stovky pacientů ze všech koutů světa. Paradoxně však i 

přesto, že se jedná svým způsobem o unikátní projekt, který nemá, kromě Polska, 

v celosvětovém měřítku obdoby, je jeho úloha značně podceňována. Tento fakt se projevuje 

mimochodem i v malé informovanosti české veřejnosti, proto bych ráda také v mé diplomové 

práci podala na tento program ucelenější a nový pohled a podívala se nejen na zmiňovanou 

formu spolupráce, ale i na metodologii, na které je program založen. 

 Přesto, že je MEDEVAC vládním programem, placeným z prostředků Ministerstva 

vnitra a realizovaným za přispění resortů obrany, zahraničních věcí a zdravotnictví, neobejde 

se bez spolupráce s občanským sektorem, který je ’eho nedílnou součástí. Jsou to právě 

organizace občanské společnosti (dále OOS), jejichž kooperace na programu zásadním dílem 

přispívá k jeho úspěšnosti a realizovatelnosti. Předkládaná diplomová práce ve své praktické 

části prezentuje pohled konkrétních OOS kooperujících na programu MEDEVAC během 

ukrajinského konfliktu na to, jakým způsobem se realizuje fungování státu a občanského 

sektoru ve zcela konkrétních a specifických podmínkách. 

 Program MEDEVAC reaguje na současné dění ve světě, čímž je pro naši zemi 

politicky důležitý a výhodný. Reakcí ministerstev na některé z válečných konfliktů tak může 

program přispět k zlepšení reputace naši země a situovat ji do politicky lepšího světla. Já jsem 

se ve své diplomové práci zaměřila primárně na rok 2014, kdy MEDEVAC fungoval během 
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ukrajinského konfliktu, a do České republiky bylo tak převezeno 39 ukrajinských pacientů a 2 

zákonní zástupci nezletilých, což udělalo z tohoto roku historicky největší MEDEVAC. 

 Výzkumná část práce je založena na rozhovorech vedených s představiteli oslovených 

OOS, které byli během ukrajinského konfliktu do programu zapojené, takže svým zaměřením 

se jedná o kvalitativní výzkum. Rozhovory jsou doplněny o studium dokumentů souvisejících 

s programem MEDEVAC a začleněním konkrétních OOS do něj. Prezentace výsledků pak 

probíhá formou případové studie detailně popisující specifika a charakteristiky vztahu státu a 

konkrétních OOS vznikajících se a fungujících v rámci organizování programu MEDEVAC/ 

Ukrajina. 

 Na závěr práce bych ráda představila možná řešení, která by mohla přispět k lepší 

proveditelnosti programu a mohla by případně zamezit problémům či pochybením vzniklých 

během programu v roce 2014. 
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TEORETICKÁ ČÁST 
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1. Organizace občanské společnosti 

 Občanský sektor je velice široké téma, což souvisí mimo jiné také s tím, že zahrnuje 

celé množství subjektů, organizací, sdružení apod. Problematika občanského sektoru souvisí 

s moderní občanskou společností a tedy také s jejím fungováním a podobou. V následující 

kapitole bude stručně nastíněno, co to je občanský sektor, jakým způsobem lze OOS členit a 

klasifikovat, přičemž vzhledem k tomu, že praktická část práce analyzuje činnosti zcela 

konkrétní OOS a formy jejich součinností se státem, bude v tomto ohledu kladen zvláštní 

zřetel na tuto problematiku. Kapitola tak nejen přiblíží a definuje tento pojem, ale zejména jej 

ukotví v kontextu české legislativy a státu. 

1.1 Občanský sektor 

 Uchopit pojmy občanský sektor a OOS je vcelku složité. Občanský sektor je tvořen 

z různorodých organizací, které jsou jakousi formou dobrovolného sdružování občanů, kteří 

sdílejí společné hodnoty a kteří jsou ochotni spolupracovat na společném díle. Činnost 

občanských organizací může být zaměřena na uspokojování potřeb a zájmů jejích členů, nebo 

na pomoc druhým nebo na prosazení nějakého obecného, veřejného, zájmu. (Potůček a kol. 

2005, s. 14-15) Jak uvádí Potůček, „…v nejobecnějším vyjádření se občanský sektor uplatňuje 

ve dvou základních určeních: jeho prostřednictvím se realizují činnosti, o něž lidé projevují 

zájem a v nichž se chtějí realizovat (sociální funkce), a zároveň se upevňuje politická 

soudržnost a rozvíjí se politická kultura dané společnosti (politická funkce). Roste ovšem i 

podíl občanského sektoru na hospodářském životě mnoha zemí – jakožto spotřebitele a 

producenta zboží a služeb i jakožto zaměstnavatele (ekonomická funkce).“ (Potůček a kol. 

2005, s. 105) 

 Definice občanského prostoru je tak složitá i proto, že obecná terminologie je v tomto 

ohledu značně nestálá a stejně tak hranice mezi sektory jsou velice neurčité a jednotlivé 

sektory se navzájem prolínají a ovlivňují. Jednotlivé termíny používané v souvislosti 

s občanským sektorem přímo souvisejí s úkoly a postavením, které jsou s touto oblastí veřejné 
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činnosti spojeny. Tak pojem třetí sektor  odkazuje na postavení mezi státem a trhem, označení 1

občanský sektor pak na odlišnost od ziskových a komerčních organizací a konečně termín 

občanský sektor zdůrazňuje propojení s občanskou společností. (Frič, Goulli a kol. 2001, s. 

11)  

 Vágně a zjednodušeně definována je OOS takovou organizací, která čelí distribučnímu 

omezení, která tedy může vytvářet zisk, ale nesmí jej rozdělovat mezi své vlastníky. (Anheier, 

Salamon 2006, s. 90 – 91) Důležitější je vymezit občanský sektor prostřednictvím jeho úkolů 

a postavení vůči ostatním sektorům. Úkolem občanského sektoru je primárně uspokojovat 

potřeby občanů tam, kde nejsou uspokojovány vůbec nebo neadekvátně. Zatímco stát při 

plnění svých funkcí spoléhá na legislativu, politické procesy a veřejné rozpočty, občanský 

sektor vychází ze znalostí lidských potřeb. (Potůček a kol. 2005, s. 103) 

 Jak už bylo zmíněno, hranice mezi jednotlivými sektory jsou velmi neurčité a všechny 

sektory se navzájem velice významně determinují. Z pohledu občanského sektoru se pak dají 

rozlišit tyto základní vazby: 

• veřejný sektor působí na sektor občanský (stát jako reprezentant veřejného sektoru 

zajišťuje přesouvání finančních zdrojů třetímu sektoru nebo formou regulačních 

opatření determinuje činnost občanského sektoru), 

• ziskový sektor působí na sektor občanský (působení se děje jednak prostřednictvím 

přesouvání finančních zdrojů formou sponzorství, nebo vzájemnou konkurencí v oboru 

činnosti či získávání zdrojů z veřejných rozpočtů), 

• vztah v rámci sektoru mezi domácnostmi (domácnosti jsou pro třetí sektor životně 

důležité, figurují jako základní zdroj financí a dobrovolníků, současně vytvářejí 

občanskému sektoru klientskou základnu). (Rektořík a kol. 2007, s. 17 – 20) 

 Dalším důležitým aspektem v procesu definování OOS jsou vlastnosti, které musí být 

splněny. V rámci strukturálně operacionální definice se pak jedná o tyto vlastnosti: 

• organizovanost (tzn., že OOS musí být do jisté míry institucionalizovaná, nejedná se 

o náhodné a dočasné shromáždění lidí), 

• institucionální nezávislost (tzn., že OOS by měla být soukromého rázu, nezávislá na 

státu, nespadající pod jeho strukturu), 

 Toto označení vychází z ustáleného dělení na tržní ziskový – první – sektor a netržní veřejný – druhý – sektor.1
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• samosprávnost (tzn., že OOS kontroluje své vlastní aktivity, je schopná vnitřního 

rozhodování), 

• nerozdělování zisku (tzn., že OOS nesmí rozdělovat zisk mezi své vlastníky nebo 

ředitele), 

• dobrovolnost (tzn., že OOS sdružuje jedince na bázi dobrovolnosti nebo může být 

podporována dobrovolnými dary, službami). (Anheier, Salamon 2006, s. 95) 

1.2 Občanský sektor a jeho funkce 

 S problematikou teoretického ukotvení a přesného definování občanského prostoru a 

organizací souvisí také určitá míra nekonzistentnosti v oblasti určení jeho, respektive jejich, 

funkcí. Východiskem v tomto ohledu může být doplnění uznávaného trojúhelníku struktury 

welfare mixu umisťujícího OOS mezi trh, stát a rodinu konceptuálním trojúhelníkem těchto 

organizací. Jak uvádí Pospíšil, hlavní funkce občanského sektoru přímo souvisejí s nejvyšším 

referenčním rámcem celé společnosti. Tento celospolečenský rámec pak lze rozdělit do 

jednotlivých subsystémů zahrnujících oblast ekonomiky, politiky a komunity. Funkce 

občanských organizací se pak shlukují do tří hlavních skupin, z nichž každá míří k jednomu 

z výše uvedených subsystémů. (Pospíšil a kol. 2009, s. 25) 

 V souvislosti s výše uvedeným se pak funkce občanského sektoru dají definovat 

v dimenzích poskytování služeb, prosazování zájmů a budování komunity. Poskytování 

služeb je spjato s ekonomickým subsystémem, kde jsou služby ve většině případů 

poskytovány nestátními občanskými organizacemi tam, kde selhává stát či trh. Prosazování 

zájmů neboli advokační funkce je zaměřena na veřejný charakter a prospěch. Prostřednictvím 

této funkce přispívá občanský sektor do veřejné politické diskuse, do politického rozhodování 

a do výkonu vládnutí. Třetí okruh funkcí vycházející z budování komunity je zaměřen na 

zvyšování sociálního kapitálu, což se děje prostřednictvím posilování skupin nebo podporou 

sociální inkluze a integrace. (Pospíšil a kol. 2009, s. 10) 

 Už výše bylo uvedeno, že Martin Potůček rozlišuje tři funkce občanského sektoru a to 

funkci sociální, politickou a ekonomickou. Sociální funkce občanského sektoru se pak dá 

dále členit na funkce servisní a participativní. Zatímco servisní funkce zahrnuje vlastní výkon 
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a poskytování specifických služeb, funkce participativní je zaměřena na uspokojení potřeby 

sdružovat se, aktivně se podílet na činnosti dané organizace a ovlivňovat ji. Prostřednictvím 

sociální funkce umožňuje občanský sektor občanům svobodně volit formy vlastní spoluúčasti 

na životě větších společenství, občané se tak mohou realizovat a to v podobách 

bezprostředních, neodcizených a neformalizovaných vztahů, které vyvažují v soudobé 

společnosti převažující velice formální formy mezilidských vztahů a styků. (Potůček 1997a, s. 

37) 

 Politická funkce občanského sektoru pak také vychází z dvojí role, kterou občanský 

sektor v občanské společnosti hraje. Těmito rolemi je pak být předpokladem a současně 

doplňkem ústavně vymezenému politickému procesu a existujícím formálním politickým 

institucím demokratických států. OOS pak vystupují jako tlumočníci občanů a jejich 

požadavků. Tato funkce se naplňuje prostřednictvím aktivní účasti občanů na činnostech 

OOS, přičemž právě prezentace požadavků, přání a potřeb občanů skrze OOS vede k jejich 

přetavování do politických nároků, které se pak následně stávají součástí politického procesu. 

(Potůček 1997a, s. 37 - 38) 

 Zatímco funkce sociální a politické jsou velice těžce uchopitelné a také složitě 

odlišitelné, ekonomická funkce občanského sektoru je spojena s hospodářským životem 

demokratického státu. To znamená, že z ekonomického úhlu pohledu jsou OOS spotřebiteli a 

producenty zboží a služeb a také zaměstnavatelé.  

 Ještě jiný pohled na funkce občanského sektoru v demokratické společnosti přináší 

Salamon   (zpracováno dle Potůček 2005, s. 168 – 169; Kendall 2003, s. 92), který rozlišuje 2

těchto funkcí pět – konkrétně funkci servisní, inovační, ochrana práv, školící a komunitní. 

Jedná se o nejpopulárnější kategorizaci funkcí vycházející z podrobné analýzy literatury o 

občanském sektoru. První je servisní funkce, která v sobě zahrnuje poskytování spektra 

služeb, které např. podnikatelský sektor nezajišťuje z důvodu nedostatečné rentability. 

Nejčastěji se zde jedná o poskytování zdravotních a sociálních služeb, popř. vzdělávání a 

různé druhy poradenských služeb. Tyto služby jsou zaměřeny na dodávky služeb pro své 

členy nebo pro cílovou skupinu klientů a občanský sektor dokáže tyto služby zajistit jak 

 Salamon a jeho kolegové prezentovali svou kategorizaci v roce 1999 v článku Salamon L. M. et. al. 1999. So 2

What? The Impact of the Nonprofir Sector in Comparative Perspective. Paper prepared for presentation at the 28 
th Annual Conference of the Association fo Research on Nonprofit organizations and voluntary Action 
(ARNOVA), Arlington, VA, November 4 - 6.
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v dostatečné míře, tak adekvátní kvalitě. Servisní funkce tedy znamená zajišťování produkce 

ve sféře ekonomické aktivity, kde selhává stát i trh a to částečně kvůli inherentnosti vlastností 

veřejných statků, částečně v důsledku nedostatku důvěry, částečně pak proto, že někteří 

jednotlivci ocitnuvší se v nouzi, nejsou schopni za tyto služby zaplatit. 

 Druhou funkcí je inovace, kterou přináší občanský sektor u řešení nových situací. 

Občanský sektor často zkouší různé přístupy a techniky, jak určité problémy ve společnosti 

řešit. Současně se zde může jednat i o identifikace zcela nového sociálního problému, který 

státní aparát zatím neobjevil. Je to právě občanský sektor, co často reaguje na nové situace, 

jejichž řešení není stanoveno pevně daným a spolehlivým postupem. Prostřednictvím 

identifikace nových problémů, experimentování v jejich řešení a následné formulaci těchto 

řešením, působí občanský sektor jako inovátor. 

 Funkce ochrany práv a sociální změny, je třetí oblastí. V této sféře se očekává, že 

občanský sektor zajistí dostatečnou ochranu před státem, majoritními skupinami či 

soukromými společnostmi, ale také i před individuálním narušením pořádku. Současně působí 

OOS jako mechanismus sdružování lidí a prosazování společenských změn, které jsou ve 

veřejném zájmu. V rámci této funkce zajišťují OOS zprostředkovatelské služby mezi 

jednolitými občany a politickou reprezentací. 

 Občanský sektor také poskytuje svým členům prostor pro expresivní a školicí zájmy. 

Ty se mohou opírat jak o náboženské, tak i etnické, kulturní, ideologické, globální, regionální 

či lokální zájmy. OOS představují prostor, kde mohou občané vyjádřit svůj názor a postoj, 

přičemž toto sebevyjádření může mít individuální či skupinový charakter. Současně prostředí 

OOS umožňuje občanům poznávat své zájmy, dále je rozvíjet a prezentovat, čímž školí 

k demokracii a vůdcovství. 

 Poslední funkcí je komunitní a demokratizační funkce. Občanský sektor jejím 

prostřednictvím pomáhá budovat sociální kapitál, kdy občanům dává možnost posílit smysl 

pro solidaritu a komunitu. Organizace v tomto sektoru podněcují občany k participaci na 

tvorbě veřejné politiky, současně také kontrolují procesy rozhodování na různých 

samosprávných či správních úrovních. OOS kontrolují procesy rozhodování na různých 

úrovních státní správy a tím se přímo podílejí na tvorbě veřejné politiky, utváření 

společenských hodnot a norem chování. Existence občanského sektoru ve společnosti navíc 
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tvoří půdu pro vznik různých společenství, posiluje suverenitu a sebevědomí občanů, včetně 

vědomí vlastní odpovědnosti a vztahu k dané komunitě i společnosti jako celku. 

 Kategorizace funkcí občanského sektoru ve společnosti je celá řada, na některých 

funkcích se shoduje většina autorů, některé jsou uváděny jen některými. Ucelený přehled 

jednotlivých kategorizací různých autorů je možno najít v publikaci Neziskové organizace a 

jejich funkce v demokratické společnosti, kde kolektiv autorů definuje následující funkce 

občanského sektoru z různých teorií – servisní funkce, advokační funkce (funkce prosazování 

zájmů), expresivní funkce / funkce strážce hodnot / reprezentační funkce, charitativní funkce, 

filantropická funkce, inovační funkce, funkce budování komunity / pospolitost / sociální 

kapitál. 

1.3 Občanská společnost a její organizace 

 Problematiku občanského sektoru a tedy jednotlivých organizací v tomto sektoru 

působících a operujících, nejde v žádném případě oddělovat od tzv. občanské společnosti. Jak 

uvádí Frič, vzájemný vztah vychází z „…nezpochybnitelné axiomy, která tvrdí, že zdrojem, 

respektive generátorem neziskové společnosti jsou aktivní občané. Bez nich žádná občanská 

společnost neexistuje. V zemi, kde jsou lidé občansky pasivní, anebo jsou donuceni neziskové 

aktivity jenom předstírat, nelze o občanské společnosti mluvit. Pod občanskými aktivitami pak 

rozumíme aktivity občanů zaměřené na správu věcí veřejných.“ (Frič, s. 1) 

 V oblasti terminologie je jistě nejrozšířenějším a v obecném povědomí 

nejzakotvenějším pojmem termín neziskové organizace. Jedná se však o termín nepřesný, 

který až příliš poukazuje na to, že tyto organizace obecně nemohou, nechtějí či nesmějí 

generovat zisk. Je však třeba zdůraznit fakt, že tato představa je mylná, protože neziskové 

organizace zisk generovat mohou a většinou i chtějí. (Skovajsa a kol. 2010, s. 32) Jedním ze 

stěžejních znaků těchto organizací je pak podle Boukala to, že se primárně snaží dosáhnout 

přímého užitku, tedy pozitivního dopadu na své okolí. Tento užitek má v drtivé většině 

případů charakter a podobu veřejné služby (Boukal 2009, s. 10), takže i v rámci předkládané 

diplomové práce budou neziskové organizace označovány jako OOS. Tento termín tak nejlépe 

vystihuje roli, kterou tyto organizace v moderní občanské společnosti hrají. 
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 OOS jsou pro moderní občanskou společnost velice důležitou součástí, protože se 

jedná o jeden z možných způsobů angažovanosti občanů na spravování věcí veřejných. 

Členství a dobrovolnictví v organizacích občanské společnosti je jednou ze čtyř oblastí 

občanské společnosti a to konkrétně oblastí kolektivní a formálně organizovanou. OOS 

rozhodně nepředstavují homogenní celek a to i přes to, že jako takové jsou jako jeden celek 

pojímány. Sepjetí občanské společnosti a jejích organizací je jednotlivými autory pojímáno 

různě. Jak uvádí Frič (Frič, s. 1 - 2) podle některých autorů se na základě dělení organizací 

občanské společnosti dají rozlišovat její jednotlivé druhy, podle jiných se jedná o faktor 

ovlivňující variabilitu společenských jevů souvisejících s občanskou společností.  

 Vzhledem k tomu, jak obtížné je určit intenzi, tedy smysl, pojmu OOS, je jen logické, 

že stejné obtíže jsou i v případě vymezení jeho extenze. Postupů, kterých je možno využít při 

určení organizací spadajících do konceptu občanského sektoru je celá řada, ovšem 

pravděpodobně nejsmysluplnější odpověď v tomto ohledu přináší legislativa. Soudobá česká 

legislativa sice nezná pojem nezisková organizace reprezentující právní formu, ovšem 

organizaci občanské společnosti je možno vymezit na základě výčtu právních forem, jejichž 

nabytím se konkrétní organizace stává organizací občanského sektoru.  

 Stěžejní změna v tomto ohledu nastala minulý rok, kdy pod označením 89/2012 Sb. 

vešel v platnost nový občanský zákoník, který zásadně mění dosavadní právní úpravu 

jednotlivých zákonů týkajících se organizací občanské společnosti. Novým občanským 

zákoníkem byly navíc zrušeny zákony č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů, dle kterého byla 

zakládána občanská sdružení, zákon č. 227/1997 Sb., o nadacích a nadačních fondech a zákon 

č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech.  

 V důsledku výše uvedené legislativní změny vznikly tři základní skupiny právnických 

osob a to korporace, kam spadají spolky a obchodní korporace (jako ziskový subjekt), 

fundace, kam se řadí nadace a nadační fondy, a ústav. Doposud existující obecně prospěšné 

společnosti mohou pokračovat ve své existenci dle dosavadních právních předpisů a mohou 

svou právní formu změnit na ústav, nadaci nebo nadační sektor, nově však již vznikat 

nemohou. Na občanská sdružení je v den účinnosti nového občanského zákoníku pohlíženo 

jako na spolky a nová také již vznikat nemohou. 

  Legislativní hledisko přináší vcelku jasné vymezení toho, co je přímou součástí 

občanského sektoru, ale je třeba si uvědomit, že ve srovnání se strukturálně operacionální 
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definicí občanského sektoru a jeho organizací, se jedná o vymezení užší. Strukturálně 

operacionální definice občanského sektoru tak mezi OOS zahrnuje např. i odbory, divadla či 

školy. Jak vysvětluje Frič, „…vytvořit všeobecně akceptovanou kategorizaci neziskových 

organizací je pravděpodobně nemožné už vzhledem k jejich velké rozmanitosti a specifikám, 

které jsou typické pro jednotlivé země a regiony.“ (Frič, s. 2) 

  

1.4 OOS v českém prostředí 

 Při charakteristice organizací občanské společnosti se v českém prostředí vychází ze 

zákonného předpisu a to konkrétně ze zákona č. 568/1992 Sb., o daních z příjmu, kde jsou 

organizacemi občanské společnosti označeni ti poplatníci, jejichž založení neproběhlo za 

účelem zisku. Konkrétně pak výše zmíněný zákon § 18 určuje za poplatníky, kteří nebyli 

založeni nebo zřízeni za účelem podnikání, následující subjekty: 

• zájmová sdružení právnických osob (nově však vznikat již nemohou) 

• občanská sdružení nebo spolky dle nového občanského zákoníku, 

• politické strany a hnutí, 

• registrované církve a náboženské společnosti, 

• nadace, nadační fondy a obecně prospěšné společnosti (nově však vznikat již 

nemohou), 

• ústavy 

• veřejné vysoké školy, 

• obce, organizační složky státu a vyšší územně samosprávné celky, 

• příspěvkové organizace a státní fondy, 

• subjekty stanovené zvláštním zákonem. 
  

 Definovat OOS na základě právní subjektivity se jeví jako nejlepší způsob, přesto se 

však objevují snahy založit tuto definici spíše na činnosti. Přesto stále v českém prostředí 

platí, že příslušnost ke skupině organizací občanské společnosti je fundamentálně založena na 

právní subjektivitě organizace. Z toho vyplývá podmínka, že každá OOS musí být zřízena 

právnickou osobou, tedy až na výjimku v podobě organizačních složek. Z postavení právnické 

osoby a z funkce zřizovatele pak vyplývá také nutnost respektovat přísné podmínky registrace 

při zakládání organizací občanské společnosti. Zákonem č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů je 

�19



stanoveno, že OOS jsou založeny za účelem provozování činnosti ve prospěch toho, kdo měl 

zájem na jejich zřízení a zvláštní důležitost je kladena na výsledky hlavního poslání, přičemž 

výše příjmů z něj stojí v pozadí. (Růžičková Merlíčková 2011, s. 7 – 9) 

 Vzhledem k tomu, že OOS pracují a fungují v prostředí konkrétního státu, musí být 

vztah mezi oběma subjekty koncepčně ukotven. Za tímto účelem byla už na počátku 90. let 

zřízena Rada vlády pro nestátní neziskové organizace (dále jen RNNO), která je stálým 

poradním, iniciativním a koordinačním orgánem vlády ČR. RNNO předkládá české vládě 

materiály, které se týkají právě organizací občanské společnosti a konkrétních podmínek 

jejich působení v prostředí české občanské společnosti. Co se týče konkrétních úkolů, RNNO 

iniciuje a posuzuje koncepční a realizační podklady pro rozhodování vlády týkajících se 

organizací občanské společnosti, včetně opatření politických a legislativních. Podílí se také na 

koordinaci a provádění dotační politiky týkající se organizací občanské společnosti, 

zohledňuje unijní pohled na danou problematiku a další. (Boukal 2009, s. 14 – 16) 

 Z praxe pak vychází také kategorizace organizací občanské společnosti v ČR, které se 

dají rámcově rozdělit do pěti skupin: 

• neziskové soukromoprávní organizace vzájemně prospěšné, kam se řadí občanská 

sdružení, zájmová sdružení právnických osob, profesní komory, sdružení bez právní 

subjektivity, honební společenstvo, 

• neziskové soukromoprávní organizace veřejně prospěšné, kam patří obecně prospěšné 

společnosti, nadace a nadační fondy, politické strany a politická hnutí, registrované 

církve a náboženské skupiny, 

• neziskové veřejnoprávní organizace, které reprezentuje organizační složka státu, 

organizační složka územního samosprávního celku, příspěvkové organizace státu, 

příspěvkové organizace územních samosprávných celků, kraje, obce a úřady pro 

zastupování státu ve věcech majetkových, 

• ostatní neziskové veřejnoprávní organizace představované Českou televizí a Českým 

rozhlasem, dále pak státními podniky, vysokými školami, státními fondy, Českou 

národní bankou a Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR, 

• neziskové organizace typu obchodních společností a jim podobných. (Rektořík a kol. 

2007, s. 42 - 58; Růžičková Merlíčková 2011, s. 25 – 28) 
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2. Vztah státu a občanského sektoru  

 Občanský sektor je v současné době součástí každého demokratického státu, takže 

s rozvojem demokracie v ČR po roce 1989 nabývá na významu tato ekonomická složka i zde. 

Cílem předkládané diplomové práce je analyzovat formy vztahu a případné spolupráce státu a 

organizací občanské společnosti participující na praktické ukázce specifického humanitárního 

programu a konkrétních organizací občanské společnosti. Za tímto účelem byl vytvořen 

teoretický rámec práce, kdy došlo k ukotvení a definování základních pojmů jako jsou 

občanský sektor a OOS. Tato kapitola se věnuje zejména vztahům a jeho formám, které 

vznikají mezi státem a organizacemi občanské společnosti a možným způsobů, jakým mezi 

sebou kooperují. 

  

2.1 Stát 

 Podobně jako termín občanský sektor, i pojem stát není snadno definovatelný. V prvé 

řadě je třeba rozlišovat stát jako výraz a stát jako pojem (instituci). Zatímco výraz stát byl 

poprvé použit až Niccolem Machiavellim na počátku 16. století a jedná se tedy víceméně o 

novodobou záležitost, pojem stát, jeho podstata, fungování, řízení a vnitřní uspořádání se 

vyvíjejí od nejstarších dob a jako takový se stát stal už ve starověku předmětem zkoumání 

myslitelů a filozofů. (Holländer 2009, s. 50)  

 Stát je sociálně vědní pojem, který postrádá všeobecně platnou a přijímanou definici. 

Jednotliví autoři a jejich teorie uvádějí odlišné počty atributů, které moderní stát definují a 

naopak mnoho aspektů a faktorů je různým teoriím společných. Podle Slovníku 

sociologických pojmů je stát „… politické společenství a organizace společnosti na určitém 

území s monopolem na tvorbu zákonů, použití donucovací moci, vybírání daní a suverénní 

vystupování vůči jiným státním útvarům. [Stát je] nejsložitější organizační forma společnosti. 

Jde o společenství lidí žijících pod společnou vládou.“ (Jandourek 2012, s. 220) 

 Stát je obecná politická forma organizace společnosti. Je považován nejen za 

historicky, sociologicky a politicky popsatelný jev, ale jedná se především o skutečnost 

institucionální a právní. Člověk je v prvé řadě tvor společenský a jako takový se seberealizuje 
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ve společnosti prostřednictvím organizovaných subjektů rozličného druhu, pro které je 

charakteristický určitý veřejně zájmový charakter. Důležitý je tzv. mediační charakter činností 

těchto subjektů, což je zásadní pro zajišťování srovnatelných podmínek pro seberealizaci 

jednotlivců a pro vytváření stavu obecného blaha ve společnosti. Stát je nejvýraznějším 

nositelem veřejné mediační funkce. (Filip, Svatoň 2011, s. 8)  

 Současný moderní stát má mnoho podob, které zahrnují jak státy unitární s jednou 

vládou, tak státy s nejrozmanitějšími formami federace či konfederace, kdy je řada 

významných pravomocí přenesena na nižší celky. Moderní stát do značné míry přebírá prvky 

a faktory klasické náčelnické společnosti. (Jandourek 2012, s. 221) Moderní v označení 

moderní stát je možno chápat hned několika způsoby. Nejčastěji se pravděpodobně jedná o 

odlišení současného pojetí a podoby státu od těch absolutistických forem vyskytujících se 

v minulosti. Toto rozlišení se týká zejména otázky monopolu použití síly, teritoriality, 

suverenity, organizační složky státu (tedy byrokracie) a systému výběru daní. (Pierson 2004, 

s. 40 – 42) 

 V současnosti se moderní stát charakterizuje jako demokratický, právní a sociální stát. 

Demokratický stát považuje za zdroj státní moci občany, kterým je všem dána stejná možnost 

účasti na výkonu této moci. Účast občanů na výkonu moci se děje různými způsoby, mezi 

nejčastější patří právo volit, právo být volen, právo kandidovat na veřejnou funkci, sdružovat 

se, svoboda projevu a další. (Kunc a kol. 1996, s. 112) Podmínka právního státu zajišťuje, že 

státní moc není neomezená a není vykonávaná libovolně. Legalita státní moci je podmínkou 

jakéhokoli jejího působení. Aby nedošlo ke zneužití legality státní moci, zajišťuje právě 

demokratická forma státu a také další principy právního státu jako zaručení základních 

lidských práv a svobod, dělba moci, svrchovanost ústavy a další. (Pavlíček a kol. 1998, s. 68) 

Cílem sociálního státu je aktivně se podílet na přerozdělování finančních a jiných prostředků 

v zájmu sociálních jistot, spravedlnosti a vysoké životní úrovně. Sociální stát tedy usiluje o 

snižování sociálních rozdílů, zajišťuje ochranu práce, podporuje vzdělávání, hospodářskou 

politiku a růst a hospodářskou soutěž. (Jandourek 2012, s. 221) Filip přidává k těmto 

aspektům moderního státu ještě stát ústavní, který je definován ústavou a jednotným právním 

řádem. (Filip a kol. 2007, s. 23 – 24) 
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2.2 Partnerství státu a občanského sektoru 

 Vztah občanského sektoru a státu je velice komplexní záležitostí, což vyplývá už ze 

samotného prolínání občanského sektoru do všech aspektů života konkrétní společnosti. 

Rozhodně nelze vzájemný vztah omezit pouze na finanční transakce, které jsou samozřejmě 

velice důležité. Základním znakem vztahu státu a občanského prostoru je v prvé řadě jejich 

vzájemné ovlivňování, tedy provázanost a určitá závislost. Je tedy nepopiratelné, že existence 

a činnost občanských organizací ovlivňuje stát a stejně tak procesy spojené s chodem státu 

ovlivňují OOS. 

 V zásadě tak může stát zaujmout vůči občanskému sektoru tři základní postoje: 

• stát může bránit vzniku organizací občanské společnosti, může zaujmout eliminační 

postoj vůči občanskému sektoru, který již existuje a snažit si jej podřídit, 

• stát může zaujmout postoj stimulace rozvoje a uplatnění občanského sektoru,  

• stát se nemusí o občanský sektor a jeho působení vůbec zajímat. (Potůček 1997, s. 97) 

 Jak hodnotí Potůček (1997, s. 97): „První postoj je typický pro totalitní režimy, které 

se snaží maximálně omezit sféru nezávislého občanského života; neziskové organizace jsou 

ovšem institucionální trestí této nezávislosti. Druhý postoj převládá v těch společnostech, 

které nemají problémy s existencí sebevědomého a nezávislého občanství a kde si neziskové 

organizace již vydobyly své místo.“ Stát a občanský sektor by tak měly v ideálním případě 

vystupovat jako partneři a to partneři rovnocenní. Je třeba si uvědomit, že jak stát, tak OOS se 

navzájem potřebují, jeden bez druhého nemůže efektivně fungovat. (Ondrušek a kol. 2000, s. 

167) 

 Nahlíženo z pohledu typologie, dá se vztah státu a občanského sektoru v primární 

rovině rozdělit na konfliktní a kooperativní. Frič a Bútora pak v rámci tohoto základního 

rozlišení určují možné scénáře vzájemného vztahu obou studovaných oblastí. Scénáře 

kooperativního charakteru samozřejmě vycházejí premisy oboustranné závislosti operující 

s předpokladem vyšší efektivity vzájemné spolupráce ve srovnání s efektivitou konfliktu. 

Shodní autoři v závislosti na výše uvedené typologii rozlišují v rámci kooperativního vztahu 

státu a občanského sektoru scénáře A a B, které se liší pouze v přístupu státu k problémům 

identifikovaným organizacemi občanské společnosti. Zatímco v prvním případě je stát 

v případě zjištění nedostatků ochoten ke spolupráci nebo dokonce sám participuje na hledání 
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řešení, v druhém případě je k řešení problému donucen až v důsledku vývoje či tlaku 

společnosti. (Potůček a kol. 2005, s. 153 – 185) 

 Zajímavá je v tomto ohledu jistě existence scénáře C, kterým Frič a Bútora definují 

specifický vztah státu a občanského sektoru v postkomunistických zemích, tedy i v České 

republice. Jejich stanovisko vychází z faktu, že i přesto, že jsou v postkomunistických zemích 

vzájemné vztahy mezi státem a organizacemi občanské společnosti kooperativní, jsou 

narušovány existencí státního, veřejného, občanského sektoru, který je státem většinou 

upřednostňován, preferován a masivně podporován. Z tohoto stavu bez diskusí pramení 

nespokojenost organizací občanské společnosti soukromého charakteru a z této 

nespokojenosti pak vycházejí konflikty. (Potůček a kol. 2005, s. 153 – 185) 

 Konkrétně v České republice zaznamenal občanský sektor prudký rozmach s nástupem 

demokracie v roce 1989. Od té doby došlo k značnému nárůstu počtu organizací občanské 

společnosti, stejně jako k rozšíření jejich ambicí, možností, vlivu, typu a rozsahu činnosti. Pro 

stát a jeho politiky je tak velice obtížné jasně formulovat vzájemný vztah a to zejména vztah 

k nestátním občanským organizacím. Stát tak v procesu vzájemného ovlivňování se využívá 

vůči občanskému sektoru primárně legislativní možnosti, občanský sektor se pak snaží mít 

vliv politiku státu v oblastech svého zájmu.(Deverová a kol. 2008, s. 89; Salamon a kol. 1999, 

s. 298) 

 Jak už bylo řečeno výše, občanský sektor jako takový, je všeobecně považován za 

jakousi záplatu v místech, která nejsou pokryta ani státním, ani tržním sektorem. Občanský 

sektor má tak možnost mnohem rychleji a efektivněji reagovat na společenské změny, čímž 

neoddiskutovatelně ovlivňuje politiku státu, jejíž reakční čas je mnohem delší. Ideálním se 

proto jeví stav, kdy jsou všechny tři sektory, tedy stát, trh a občanský sektor, provázané, 

navazují spolupráci a navzájem se doplňují.  

 V České republice pak stát spolupracuje s občanským sektorem prostřednictvím 

veřejné správy a to na národní, regionální i lokální úrovni. Současný stav, v jakém se nachází 

vztah českého státu a občanského sektoru, je přímým důsledkem minulého vývoje, který se 

nesl ve znamení totalitního státního uspořádání. To, jakým způsobem byla česká společnost a 

politická reprezentace zvyklá po čtyřicet let nahlížet a přistupovat k občanskému sektoru, se, 

bohužel značně negativně, projevuje dodnes. (Frič 2010, s. 50) 
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 I přesto, že vývoj občanského sektoru v České republice prošel od roku 1989 značný 

kus cesty, nejsou státní orgány České republiky schopny poskytovat organizacím občanské 

společnosti takový servis, jaký je běžným standardem v ostatních zemích EU. Přes pozitivní 

vývoj postupující od počátku 90. let je stále nejdůležitější činností dotační politika státu, 

protože většina existujících organizací občanské společnosti, a to ať veřejných či nestátních, 

je závislá na státních dotacích. (Svoboda, Brychtová 2008) 

 Problémem totiž je zejména to, jak vládní garnitury na občanský sektor jako takový 

pohlížejí. Jak uvádí Frič ve své analýze občanského sektoru z konce 90. let, „…celkově se 

tedy nedá říci, že by stát byl v otevřeném konfliktu s občanským sektorem. Jisté soupeření však 

tady existuje a v konečném důsledku se netýká jen rozsahu poskytovaných služeb a míry státní 

podpory občanského sektoru, ale i celkového postavení a významu občanských organizací ve 

společnosti.“ (Frič 2010, s. 54) OOS tak na jedné straně kompenzují selhání státu, na druhé 

straně i stát se určitou měrou v těchto oblastech angažuje a může tak vystupovat v roli 

konkurenta občanského sektoru. Z výše uvedeného však také vyplývá, že aktivity a činnosti, 

tedy statky, produkované občanským sektorem, potřebuje pro své cíle i sám stát. Proto je více 

než potřebné, aby občanský sektor a stát tvořily partnerství a směnné vztahy, ne aby byly 

soupeři a alternativami v poskytování konkrétních služeb. (Smith, Gronbjerg 2006, s. 225) 

  OOS jsou praktickým projevem demokratičnosti a rozvinutosti konkrétní občanské 

společnosti a mohou se realizovat jak ve formě občanského veřejného, tak soukromého 

subjektu či organizace. Ať už je OOS provozována veřejným nebo soukromým subjektem, 

musí vzniklý zisk použít k rozvoji a naplňování svých cílů. Právě tím se činnost občanských 

organizací blíží k jejich poslání, které je uvedeno ve stanovách konkrétní organizace. (Stejskal 

a kol. 2012, s. 15-20) Pro moderní společnost a tedy i pro moderní stát hraje občanský sektor 

nepostradatelnou roli, která postupem doby stále získává na intenzitě. Na druhou stranu však 

nelze možnosti a aktivity občanského sektoru přeceňovat, ani podceňovat, což se však velmi 

často děje. V důsledku toho pak politici, veřejnost i státní správa často jen velmi těžce 

chápou, jakou skutečnou roli OOS ve společnosti mají. (Frič, Goulli 2001, s. 15) 

 Opět nahlíženo optikou českého prostředí a vzájemných podob a variací vztahu 

českého státu a občanského sektoru, Bútora uvádí, že je jen na místě kooperativní vzájemný 

vztah narušovaný konfliktními situacemi. Je však těžké budovat rovnocenný a partnerský 

vztah mezi státem a občanským sektorem v zemi silně poznamenané tradicí státního 
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paternalismu a v zemi lpící a budující centralismus. Právě centralismus a nedostatečně 

rozvinutý princip subsidiarity brání v postkomunistických zemích Střední Evropy vytvoření 

rovnocenného partnerství mezi státem a organizacemi občanské společnosti. (Potůček, Musil, 

Mašková (eds.) 2008, s. 160) Jak v této souvislosti poznamenávají Benáček, Frič a Potůček, 

rovnocenné partnerství občanského sektoru a českého státu se prosazuje velice pozvolna a to i 

přes tlak z EU. „Princip partnerství si sice nikdo nedovolí veřejně zpochybňovat, ale v praxi 

vlády ČR v podstatě pokračují v tradici přehlížení OOS jako partnerů, a to jak v případě 

poskytování služeb, tak v případě formování agendy veřejné politiky.“ (Potůček, Musil, 

Mašková (eds.) 2008, s. 160) 

   

2.3 Modely vztahů státu a občanského sektoru 

 Jak vyplývá z výše uvedeného, vztah mezi státem a občanským sektorem se může 

pohybovat na škále od naprosté ignorace, až po ovládnutí jednoho druhým. Nazíráno 

z různých úhlů pohledu, jak historický vývoj, tak současná praxe jasně ukazují, že vzájemný 

vztah by měl být založen na partnerství, ve kterém ani jeden z aktérů neutlačuje toho druhého. 

V následující kapitole budou představeny pohledy různých autorů na problematiku vztahů 

státu a občanského sektoru, tedy různé modely, do jejichž hranic by měly být vpasovány 

jednotlivé státy.  

 Na prvním místě bude zmíněn modelový systém autorů Anheiera a Salamona, kteří 

rozlišují v zásadě tři modely partnerství mezi státem a občanským sektorem, které lze 

považovat za fungující a efektivní. Jedná se o model korporativní, model zájmových skupin a 

model programové spolupráce. (Potůček, Musil, Mašková (eds.) 2008, s. 159 - 160) První, 

korporativní, model se prosadil zejména v Německu a v rámci tohoto systému mají OOS 

zajištěnu účast na veřejné politice vznikem tzv. kooperačního programu, jehož jsou zástupci 

OOS členy a s nímž musí vláda projednávat své záměry. Model zájmových skupin je zas 

typický pro Spojené státy, kde je vzájemný vztah státu a občanského sektoru založen na 

neformálním partnerství. To se projevuje tak, že OOS nemají žádnou formální možnost, jak 

ovlivňovat politiku státu, na druhou stranu však neexistují žádné zastřešující organizace 

jednající za celý občanský sektor. Model programové spolupráce se prosadil např. ve Velké 

Británii, kde nefunguje žádný poradní orgán jednající s vládou složený ze zástupců 
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občanského sektoru, podobně jako u modelu předcházejícího, ovšem na rozdíl od výše 

zmíněné modelové situace, je model programové spolupráce charakteristický jistou snahou o 

formalizování vzájemné spolupráce. Tato snaha se projevuje tím, že státní instituce musejí 

umožnit organizacím občanské společnosti účast na státních programech a vzájemný vztah je 

koordinován zvláštními orgány. (Frič 2000, s. 27 – 28) 

 Dalším systémem modelových vztahů občanského sektoru a státu je pohled Skovajsi 

(2010, s. 90 – 109; Tocqueville 2000, s. 81 - 84), který rozlišuje také tři modely možných 

vzájemných vztahů mezi oběma segmenty. Skovajsovo dělení rozlišuje model poptávky a 

nabídky, model občanské společnosti a sociálních hnutí a model režimů sociálního státu. 

V rámci těchto modelů existuje celá řada teoretických variant. První model, tedy model 

poptávky a nabídky v sobě zahrnuje teoretické varianty tržního výklenku a transakční model. 

Model poptávky a nabídky je zaměřen na efektivitu směny a zastupování státu v poskytování 

služeb a statků. Upřednostňování ekonomického hlediska pak ve svém důsledku znamená 

zanedbání společenských hodnot ve vztahů státu a občanské společnosti. 

 Variantami modelu občanské společnosti a sociálních hnutí jsou komunitarismus a 

teorie sociálního kapitálu. V rámci tohoto modelu je mnohem větší důraz kladen na rozvíjení 

takových hodnot, jako jsou individuální a skupinová odpovědnost, svoboda, spolupráce, 

občanská participace, sociální kapitál a další. Právě díky těmto hodnotám jsou OOS jakýmsi 

ztělesněním klíčových hodnot pro demokracii. Tento model vychází z díla Alexise de 

Tocquevilla a přímo souvisí s problematikou dobrovolného sdružování. Dobrovolnému 

sdružování přikládá Tocqueville zásadní význam, protože se jedná o proces omezující státní 

moc na úkor občanské společnosti. V demokratických společnostech jsou lidé nezávislí a 

slabí, takže jsou ohroženi bezmocností, což je nutí ke vzájemné pomoci a soudržnosti. 

Sdružování dává jednotlivci sílu neizolované skupiny a tato síla se projevuje v činnosti OOS a 

možnosti vyjadřovat své názory. Umění sdružování je typické pro demokratické společnosti, 

je znakem civilizovanosti a pro udržení demokracie se jedná o faktor zásadní. 

 Model režimů sociálního státu pokládá za stěžejní prvek ovlivňování občanské 

společnosti to, jaký režim je v konkrétní společnosti historicky usazen. V rámci tohoto 

modelu figurují varianty teorie sociálních počátků a neoinstitucionální model. Teorie 

sociálních počátků neziskového sektoru vypracovaná Salamonem a Anheierem sleduje 

velikost občanského sektoru poskytujícího sociální služby a výši sociálních výdajů státu. 
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Z těchto proměnných pak vychází typologie modelů vztahů mezi státem a neziskovým 

sektorem : 3

• liberální model – v tomto typu státu je občanský sektor rozsáhlý a sociální výdaje státu 

jsou nízké; v tomto modelu je dominantní sociální silou střední třída společnosti a ta 

podporuje občanskou společnost a OOS; typickým představitelem tohoto modelu jsou 

USA;  

• sociálnědemokratický model – jedná se víceméně o protiklad liberálního modelu, kde 

občanský sektor působí na poli sociálních služeb omezeně a s tím souvisí vysoké 

výdaje státu na sociální politiku; občanský sektor je v pozici pouze doplňkové služby; 

typickými představiteli sociálnědemokratického modelu jsou skandinávské státy, pro 

které je charakteristická silná pozice stran zastupujících dělnickou třídu; 

• korporativistický model – v rámci tohoto modelu poskytují OOS opravdu velký a 

široký servis, ovšem sociální výdaje státu jsou přes zapojení občanského sektoru 

značně vysoké; dá se říci, že v tomto modelu vztahů občanského sektoru a státu stát 

zajišťuje sociální služby právě prostřednictvím rozvětvené sítě OOS; v rámci tohoto 

modelu se projevuje snaha o prosazení subsidiarity; typickým představitelem jsou 

Rakousko a Německo; 

• etatistický model – poslední model vzájemných vztahů státu a občanského sektoru je 

charakteristický malým rozsahem činností OOS, přičemž sociální výdaje státu jsou 

současně velice nízké; typickým představitelem je Japonsko, kde konkrétně sociální 

zabezpečení poskytují firmy a rodina. 

2.4 OOS versus stát a trh – přednosti a možná selhání 

 Jak je patrné z výše uvedeného výkladu, občanský sektor, stát a trh jsou zásadními 

regulátory v životě společnosti a hrají nezastupitelnou úlohu ve vytváření podmínek pro 

rozhodování a koordinaci činností sociálních aktérů. Všechny tři sektory tedy existují, fungují 

a koexistují ve vzájemných interakcích, jejichž podoba vychází z mnoha faktorů sociálního, 

kulturního, politického i historického charakteru. (Potůček, Musil, Mašková (eds.) 2008, s. 

 Salamon a Anheier rozlišují čtyři modely, tedy neziskové režimy, v rámci své teorie sociálních zdrojů, která 3

hledá přímou úměru mezi výdaji státu na veřejné služby a velikostí občanského sektoru. (Potůček, Musil, 
Mašková (eds.) 2008, s. 159 - 160)
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163) Ovšem přesto, že nejefektivnějším vztahem mezi sektory občanským, státním a tržním je 

bez diskuze partnerství, identifikuje Potůček některé přednosti, kterými disponuje občanský 

sektor a díky kterým je lepší než stát a trh. Podle Potůčka se tyto přednosti projevují zejména 

v regulacích následujících činností: 

• „generujících buď minimální, nebo vůbec žádný zisk, 

• vyžadujících vcítění se do potřeb ostatních a ochotu jim pomoci, 

• vyžadujících celostní přístup, 

• předpokládajících efektivní okamžitou pomoc jednotlivcům (jako např. denní péče, 

poradenství, služby nemocným či invalidům), 

• předpokládajících značnou důvěru na straně klientů, 

• vyžadujících dobrovolnou práci, 

• jejichž cílem je získání finančních podpor prostřednictvím darů, 

• zahrnujících uplatnění morálních kritérií a individuální odpovědnosti ve vykonávané 

činnosti.“ (Potůček 2005, s. 106) 

  

 V podstatě se dá říci, že občanský sektor disponuje přednostmi zejména v oblastech, 

kde by srovnatelné transakční náklady na regulaci a vlastní výkon stejné činnosti vynaložené 

státem či trhem představovaly neúměrné vynaložení ve srovnání s výsledkem. Občanský 

sektor jako takový, tedy v nejširším pojetí zahrnujícím i rodinu, sousedství a podobné 

neformální vztahy, je tak v mnoha aspektech pro občana nutnou skutečností, bez které se jeho 

život neobjede. A stát ani trh nejsou schopni jeho místo adekvátně zaplnit. Podle Johna 

McKnighta je to zejména proto, že občanská společnost se věnuje svým členům mnohem 

intenzivněji a individuálněji než je tomu ve vztahu zákazník – organizace. Další výhodou 

upřednostňující občanský sektor oproti trhu a státu je fakt, že OOS rozumějí konkrétním 

problémům často více než profesionálové, kteří k celému procesu přistupují jako 

k poskytování služeb, zatímco OOS řeší problémy. OOS jsou v porovnání se státními a velice 

často i tržními institucemi a společnostmi mnohem pružnější, efektivnější a tvořivější a 

současně levnější. A zatímco systémy služeb na poskytování služeb se většinou zaměřují na 

to, že při řešení problému nahrazují vlastní úsilí klienta, OOS se snaží o stimulaci dispozic 

klientů a vést je tak k vlastní snaze a iniciativě při řešení problému. (Potůček 2005, s. 106 – 

107) 
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 V případě, že je konkrétní OOS schopna zaměřit se na všechny výše uvedené 

dispozice, které ji zvýhodňují vůči státu a trhu, může se vyhnout všem nebezpečím selhání, 

která hrozí státu a trhu. Opravdu úspěšná OOS tak v sobě musí být schopna zkombinovat 

přednosti státu a trhu. Konkrétně se jedná o podporu inciativy a tvořivosti a schopnosti 

samostatně pokrývat své náklady, což jsou specifika tržního sektoru a udržovat možnost být 

kontrolovatelná veřejností, což je specifikum sektoru státního. (Potůček 2005, s. 107) 

 Přednosti občanského sektoru jsou nepopiratelné, ovšem stejně tak se vyskytují i 

nedostatky, které se projevují jako selhání občanského sektoru. Jak uvádí Potůček (2005, s. 

107) „… o selháních občanského sektoru toho teorie ví méně než o selhání správy. Bylo 

nicméně identifikováno několik charakteristických situací, v nichž neziskové organizace 

typicky selhávají.“ Konkrétně se jedná o následující situace (Potůček 2005, s. 107 – 108): 

• nedostatečná kapacita pro řešení rozsáhlých úkolů – tato forma selhání souvisí 

s neformálností činnosti OOS, která se v případě složitých a déletrvajících úkolů může 

projevit jako nevýhoda; na druhou stranu, tradiční OOS větších parametrů, mají dnes 

často podobně profesionální a disciplinovaný personál jako správní a ziskový aparát, 

takže toto selhání hrozí spíše menším neformálním organizacím,  

• absence občanských iniciativ tam, kde by byly potřebné – vzhledem k tomu, že 

angažování občanů v rámci OOS se spojuje s jejich zájmy, hrozí, že méně atraktivní 

oblasti veřejného zájmu zůstanou nepokryty, 

• zvýšená citlivost na osobností charakteristiky účastníků – činnost a fungování 

občanského sektoru nejde oddělit od osobnostních charakteristik jednotlivců v nich 

působících; nebezpečím tak můžou být jednak vzájemné spory mezi a nedůvěra mezi 

členy OOS, jednak nebezpečí oligarchizace, tedy strhnutí moci do rukou jednoho 

vůdce, 

• hrozba byrokratizace činnosti OOS, 

• nejistota a nestabilita občanského sektoru – OOS jsou v drtivé většině velice křehké 

instituce, které nemají záruku trvalé a spolehlivé činnosti ani vůči sobě samým, ani 

vůči svým klientům, 

• zástěrka pro krytí ziskového motivu – motiv činnosti OOS může být samozřejmě 

zneužit, to znamená, že veřejná prospěšnost činnosti OOS může být ve skutečnosti jen 

zástěrkou k ziskové činnosti v podobě daňových úniků, výplatě vysokých honorářů 
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apod.; tato možnost selhání hrozí zejména v prostředí, kde je nedokonalá legislativní 

norma nebo kde selhává kontrola hospodaření OOS. 

 Ani v souvislosti s problematikou selhání OOS nejde nezmínit autora Lestera 

Salamona, který v tomto kontextu operuje s termíny filantropická nedostatečnost, 

filantropický paternalismus, filantropický amatérismus a filantropický partikularismus. 

Filantropická nedostatečnost, tedy nedostatek zdrojů, je označení pro potíže, se kterými se 

OOS mohou setkat při shromáždění a vytváření dostatečných zdrojů pro rozšíření svých 

aktivit, což může vést k tomu, že OOS pak není schopna pokrýt materiálně a lidsky některé 

činnosti. Nedostatek zdrojů může částečně plynout také z neschopnosti OOS vyrovnat se 

s problémem černých pasažerů. Filantropický paternalismus znamená, že OOS hrozí, že se 

její činnost bude míjet s jejím posláním. To znamená, že OOS nemusí vždy vycházet vstříc 

potřebám svých klientů, nepodporuje jejich samostatnost a sebedůvěru, naopak řeší problémy 

za ně. OOS, kterým hrozí tato forma selhání, se domnívají, že klienti nejsou schopni se sami 

správně rozhodnout. Filantropický amatérismus hrozí v případě, kdy OOS nedisponuje 

dostatečně fundovanými pracovníky a členy. Na toto selhávání často upozorňují i samotné 

OOS. Jedná se o selhání způsobené tím, že dobré úmysly a nadšení převáží v činnosti OOS 

nad odborností. Filantropickým partikularismem pak Salamon označuje reálný stav, ve kterém 

nejsou OOS schopny v dostatečné míře a kvalitě pokrýt všechny existující potřeby 

společnosti. Toto selhání občanského sektoru však současně otevírá dveře vzájemné 

spolupráci OOS a státu, který hraje roli korektora, tedy napravovatele selhání soukromých 

subjektů. (Rektořík a kol. 2007, s. 30 - 32)  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3. Program MEDEVAC 

 MEDEVAC je program humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel 

z oblastí postižených válkou či jinou pohromou, jehož realizace spadá pod pravomoci 

Ministerstva vnitra ČR. Jedná se humanitární program, na kterém kromě státních subjektů a 

institucí participují také OOS. Právě na programu MEDEVAC bude prezentováno, jakým 

způsobem se OOS v ČR podílejí na vládních akcích. Za tímto účelem bude v následující 

kapitole humanitární program MEDEVAC představen, s přihlédnutím k jeho právním 

aspektům, které jsou předpokladem a determinátorem vzájemné kooperace státních institucí a 

organizací občanských společností. 

3.1 Program MEDEVAC jako program české vlády 

 Název programu MEDEVAC pochází z anglického sousloví Medical Evacuation a 

s jeho názvem přímo souvisí i jeho zaměření. Jak už bylo naznačeno výše, jedná se o program 

humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel, primárně zaměřený na dětské 

pacienty z oblastí postižených válečnými konflikty či jinými nebezpečími. Program 

MEDEVAC reagoval na válečný konflikt v Bosně a Hercegovině odehrávající se na počátku 

90. let. Právě bosenský konflikt se stal impulsem pro mezinárodní společenství, které si 

uvědomilo, že je potřeba poskytovat pomoc těm, pro které není lékařská péče v místě 

konfliktu v nejmenším dostačující. Od roku 1993, kdy byl program zahájen, bylo v jeho rámci 

léčeno na dvě desítky převážně dětských pacientů z Bosny a Hercegoviny, Kosova, Čečenska, 

Iráku, Pákistánu, Afghánistánu, Kambodže, Libye, Barmy a nově také z Ukrajiny. (Program 

MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/

clanek/program-medevac.aspx>) 

 Podmínkou pro přijetí dětského pacienta do programu MEDEVAC je v prvé řadě jeho 

diagnóza a s tím související možnosti léčení poskytnuté Českou republikou. V tomto ohledu 

jsou primárně vybírání pacienti, pro které je možnost léčení v ČR zásadní změnou, tedy 

kterým může hospitalizace v českém zařízení zachránit život či výrazně zvýšit kvalitu života. 

Vzhledem k tomu, že program je určen pro děti, je jasné, že je nutno mít pro evakuaci 
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pacienta opatřen písemný souhlas jeho zákonného zástupce. V souvislosti s tím pak právě 

zákonný zástupce vybraného dítěte přijíždí do ČR s ním. (Program MEDEVAC [online]. 2015 

[cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-

medevac.aspx>) 

 MEDEVAC je programem vládním, což znamená, že je v gesci Ministerstva vnitra, 

které v jeho rámci úzce spolupracuje s resorty ministerstev obrany, zahraničí a zdravotnictví. 

Konkrétně se programu věnuje Odbor azylové a migrační politiky českého Ministerstva 

vnitra. A právě Ministerstvo vnitra nabízí technické možnosti i finanční prostředky, díky 

kterým může být MEDEVAC realizován a díky kterým mohou být vážně nemocní a ranění 

pacienti v ČR léčeni. Ministerstvo vnitra také garantuje zajištění legálního pobytu pacientů na 

území ČR a hradí veškeré náklady vzniklé v souvislosti s léčbou pacientů. Samozřejmostí je 

také zajištění transportu pacienta zpět do země původu. (Program MEDEVAC [online]. 2015 

[cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-

medevac.aspx>) 

 Právě proto, že je MEDEVAC vládním programem a jeho finanční zajištění pochází ze 

státního rozpočtu, řídí se jeho realizace nařízeními vlády ČR. Prostřednictvím usnesení vlády 

je tak rozhodováno o pokračování programu, o jeho náplni a teritoriálním zaměření, o 

konkrétní částce uvolněné pro jeho realizaci na dané časové období, popřípadě o jeho 

rozšíření nejen na dětské pacienty. Program MEDEVAC samozřejmě pokračuje i v roce 2015, 

ovšem s určitými modifikacemi. Podle usnesení vlády ČR z 19. ledna 2015 č. 45 není 

program aktivizován pouze pro konkrétní teritorium, ale je pojat časově, tedy jako roční 

rámcový projekt. To umožňuje mnohem rychleji, efektivněji a účinněji reagovat na změny 

v mezinárodních vztazích, zejména pak na případné válečné konflikty a jejich bezprostřední 

následky. Rámcová roční podoba programu je mnohem stabilnější a komplexnější, než 

varianta teritoriální. O konkrétní oblasti realizace programu MEDEVAC v roce 2015 tak 

rozhoduje Ministerstvo vnitra v součinnosti s Ministerstvem zahraničních věcí, zdravotnictví 

a obrany. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < 

http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

 Rok 2015 je tedy v kontextu programu MEDEVAC zaměřen na humanitární evakuaci 

zdravotně postižených obyvatel, kdy primárně má pozornost směřovat na zranitelné skupiny 
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obyvatelstva, tedy civilisty (ženy, děti, starší osoby) nacházející se ve vážném zdravotním 

stavu, který není možno léčit v místních podmínkách. Za vážný zdravotní stav se pak považují 

různé typy traumatických zranění vzniklých ať už v důsledku bojů nebo přírodních katastrof, 

chronická léčitelná onemocnění ohrožující život jedince, jako jsou onemocnění srdce či 

popáleniny. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < 

http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

 Realizace programu MEDEVAC v roce 2015 probíhá ve třech podobách. Jednou 

z možností humanitární pomoci v rámci MEDEVACu je vysílání lékařských týmů do země 

původu. Další možností je pak humanitární evakuace zdravotně postižených obyvatel na 

léčení do ČR. Poslední podoba realizace programu se pak zaměřuje na odborné stáže lékařů 

z oblastí postižených některou humanitární krizí, nebo z oblastí, kde v minulosti MEDEVAC 

působil. Tito lékaři se školí v českých nemocničních zařízeních zřizovaných a řízených 

českým Ministerstvem zdravotnictví. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. 

Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

3.2 Historie programu 

 Jak už bylo zmíněno výše, historie programu MEDEVAC sahá až do počátku 90. let 

20. století. Vznik programu byl přímo podmíněn válečným konfliktem v Bosně a 

Hercegovině. Na konci roku 1993 Britové evakuovali z obklíčeného Sarajeva celkem pět dětí, 

z nichž jedním byla těžce raněné dívka. Britští lékaři dívce poskytli péči, které nebyly místní 

instituce schopné. I přesto, že dívka nakonec svým zraněním podlehla, stal se tento příběh 

impulzem mezinárodnímu společenství, které si uvědomilo, že lokální lékařské instituce ve 

válkou, či jinou humanitární katastrofou postižené oblasti, nejsou schopny zajistit adekvátní 

péči. ČR se velice brzy po tomto případu angažovala v procesu záchrany čtyřleté bosenské 

dívky zraněné granátem. Místní lékařská péče byla schopná dívce zajistit jen nejnutnější 

ošetření, ovšem její prognóza byla špatná. ČR dívku evakuovala a v motolské nemocnici se jí 

dostalo potřebné péče, která jí zachránila život. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 

2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 
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 Od této doby se pak pravidelně realizuje program MEDEVAC, který se vždy orientuje 

na oblasti, kde je v důsledku nejrůznějších katastrof a konfliktů nemožné zajistit obyvatelstvu 

nedostatečnou lékařskou péči. Zpočátku byl program zaměřen výhradně na léčení dětí 

s vážnými zraněními válečného původu, ovšem v průběhu dalších operací se začal více 

orientovat na léčbu srdečních onemocnění dětských pacientů, jejichž zdravotní stav byl 

natolik vážný, že jim nebylo možno pomoci v podmínkách polních nemocnic. Za více než 

dvacetiletou existenci se MEDEVAC zapojil i do humanitárních evakuací obětí zemětřesení a 

dalších přírodních katastrof a jeho pacienty se postupně stávaly i dospělí. (Program 

MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/

clanek/program-medevac.aspx>) 

 Výběr vhodných kandidátů na evakuaci je velice složitý a podílejí se na něm jak lékaři 

z českých nemocnic, tak armádní lékaři působící v místě konfliktu či katastrofy. V zemi 

původu působí většinou i výběrová komise, která rozhoduje o tom, kteří pacienti budou 

následně převezeni do ČR, kde jim bude poskytnuta lékařská péče včetně následné 

rekonvalescence. Vzhledem k tomu, že až do roku 2014, kdy se program MEDEVAC zaměřil 

na oblast Ukrajiny , byly pacienty programu výhradně děti, bylo nutno převést do ČR i jejich 4

zákonného zástupce. Jak samotným pacientům, tak jejich doprovodu jsou v ČR zajištěny 

veškeré materiální podmínky nezbytné pro život, dále tlumočnické služby, ubytování, léčebné 

úkony dle aktuálního zdravotního stavu pacienta a jeho případného doprovodu. Součástí 

služeb poskytovaných programem je však také zajištění úhrady nákladů při repatriaci spojené 

se zajištěním nezbytných podmínek v zemi původu dle doporučení ošetřujícího lékaře. 

(Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://

www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

3.3 Právní ošetření pobytu osob na území ČR v rámci programu 

MEDEVAC 

 Je třeba si uvědomit, že v rámci programu MEDEVAC přijíždějí do České republiky 

cizinci, tedy příslušníci cizích států, kteří musejí nějakým způsobem legalizovat svůj pobyt 

 O tom podrobněji viz níže.4
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v ČR po dobu léčení. Vstup, pobyt a vycestování z území ČR je v kompetenci Policie ČR a 

ministerstev zahraničí a vnitra (§ 1 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území ČR). 

Zákonem č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území ČR je stanoveno, že cizinec může na 

území ČR pobývat přechodně nebo trvale a důležitá je ještě v tomto ohledu také země původu 

cizince. Občané EU a některých dalších evropských států mohou na území ČR pobývat 

krátkodobě i bez povolení, přechodně či na základě povolení k trvalému pobytu. Občané tzv. 

třetích zemí, mohou v ČR pobývat krátkodobě bez víza či na základě udělení krátkodobého 

víza, dlouhodobě s povolením či trvale na základě povolení k trvalému pobytu či udělení 

azylu. O udělení platného azylu pak může zažádat občan jakéhokoli státu. 

 Postavení pacientů evakuovaných do ČR v rámci programu MEDEVAC je v tomto 

ohledu značně specifické. Všichni pacienti se stávají součástí Koncepce národního 

přesídlovacího programu Ministerstva vnitra, který definuje možnosti ČR v oblasti 

přesídlování a stanovuje základní mechanismy realizace přesídlovacích projektů ve všech 

stádiích. Vzhledem k tomu, že všichni evakuovaní pocházejí z oblastí, kde panují neutěšené 

podmínky, žádají ještě před převezením o mezinárodní ochranu. To znamená, že ve chvíli, 

kdy se ocitnou na území ČR, získávají status žadatelů o azyl. (Program MEDEVAC [online]. 

2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-

medevac.aspx>) Pacienti programu MEDEVAC tak mají možnost zažádat v ČR o azyl a 

v případě, že by jim ten byl udělen, nemusejí se vracet do země původu. 

 UNHCR definuje žadatele o azyl jako člověka, „… který o sobě tvrdí, že je uprchlík a 

žádá o mezinárodní ochranu před pronásledováním nebo nebezpečím vážné újmy v zemi 

původu. Každý uprchlík je tedy nejprve žadatelem, ale ne každý žadatel bude nakonec uznán 

uprchlíkem. V době, kdy člověk čeká, zda jeho žádosti bude vyhověno či nikoli, hovoříme o 

„žadateli o azyl“ či „žadateli o mezinárodní ochranu“.“ (Žadatelé o azyl [online]. 2015 [cit. 

2015-05-29]. Dostupné na WWW: <http://www.unhcr-centraleurope.org/cz/komu-pomahame/

zadatele-o-azyl.html>) Žadatel o azyl je tedy osoba, která požádala o mezinárodní ochranu, 

ovšem fakt, zda ji získá, vychází z legislativní praxe toho kterého konkrétního státu, ve 

kterém jedinec o azyl žádá. (Žadatelé o azyl [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na 

WWW: <http://www.unhcr-centraleurope.org/cz/komu-pomahame/zadatele-o-azyl.html>) 

 I přesto, že už bylo v rámci programu MEDEVAC léčeno a ošetřováno více než dvě 

stě pacientů, možnosti zažádat v ČR o azyl využili jen tři z nich. 
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3.4 Rozsah programu MEDEVAC a jeho varianty v jiných zemích 

 Z pohledu na časový rozsah programu MEDEVAC, který se uskutečňuje už více než 

dvacet let, je zřejmé, že stejně bohatá bude i teritoriální oblast, kterou program během své 

existence pokryl a počet těch, kteří mohli využít jeho služeb, je také značně vysoký. Od roku 

1993 bylo v rámci programu MEDEVAC v ČR léčeno celkem 210 pacientů, z nichž drtivá 

většina byly děti.  Následující tabulka ukazuje přehled zemí, ze kterých pacienti účastnící se 

programu pocházeli včetně jednotlivých početních zastoupení. 

Tabulka 1 – Celková bilance programu MEDEVAC 1993 – leden 2015  5

Celkem transportováno a v ČR léčeno
210 

pacientů

Bosna a Hercegovina (válečná zranění a jiná onemocnění) 17

Kosovo - dospělí (srdeční vady, nefrologie) 6

Kosovo - děti (srdeční vady) 34

Irák (nekardiologické diagnózy) 4

Irák (srdeční vady) 38

Čečensko (neurologie) 1

Pákistán (fraktury, rozštěpy, srdeční vady, hypospadie) 10

Afghánistán (srdeční vady) 11

 Vlastní zpracování dle Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na 5

WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>.
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 První lokalitou, ze které pocházeli pacienti programu MEDEVAC na přelomu let 1993 

a 1994, byla Bosna a Hercegovina, respektive Kosovo. Jak z Bosny a Hercegoviny, tak 

z Kosova byly evakuovány jen děti, které utrpěly během bojů vážná zranění. Dalším místem 

válečného konfliktu, který se stal cílem humanitárních snah české strany, byl Irák, kde vypukl 

válečný konflikt roku 2003. V rámci irácké pomoci se však česká strana zaměřila na léčbu 

srdečních onemocnění dětských pacientů, kteří se dostali do péče lékařů 7. polní nemocnice 

Armády ČR v Basře a jejichž zdravotní stav byl natolik závažný, že jim nebylo možné 

pomoci v podmínkách polní nemocnice. Právě v rámci irácké humanitární pomoci začala 

úzká spolupráce programu MEDEVAC s Armádou ČR a Dětským kardiocentrem Fakultní 

nemocnice v Motole. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na 

WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

 Významná pak byla i pomoc, kterou v rámci programu MEDEVAC poskytla česká 

vláda v Pákistánu, který byl roku 2006 zasažen ničivým zemětřesením. V Pákistánu se 

MEDEVAC zaměřil na léčbu vážných zranění utrpěných právě v důsledku živelné katastrofy. 

V letech 2008 – 2010 se program MEDEVAC přesunul do oblasti Afghánistánu, kde v Kábulu 

působila česká vojenská polní nemocnice, takže se opět uplatnila úzká spolupráce s Armádou 

ČR. Z Afghánistánu bylo do ČR převezeno celkem 11 dětských pacientů s vrozenými 

srdečními vadami, ovšem také 3 nekardiologičtí pacienti. Právě v této době se program 

soustředil téměř výhradně na léčbu dětských pacientů s vrozenými srdečními vadami. 

Afghánistán (popáleniny) 1

Afghánistán (ortopedie) 2

Kambodža (srdeční vady) 10

Libye (srdeční vady) 7

Libye - dospělí (válečná zranění) 13

Myanmar/Barma (srdeční vady) 3

Sýrie – děti 6

Sýrie - dospělí (válečná zranění) 8

Ukrajina (válečná zranění) 39
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(Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://

www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

 Dá se říci, že jak narůstá počet ozbrojených konfliktů ve světě, tak se rozrůstá i 

působnost programu MEDEVAC. Od roku 2011, kdy vypukly boje v Libyi, Sýrii a nejnověji 

na Ukrajině, se program opět více soustředí na humanitární pomoc obětem válečných zranění. 

Zároveň se program zaměřil také na problematiku dospělých pacientů, takže např. v letech 

2012 – 2013 bylo v českých nemocnicích léčeno 8 dospělých a 6 dětí ze Sýrie. První dospělí 

se do ČR v rámci programu MEDEVAC dostaly v roce 2011 během bojů v Libyi.  

 Vláda České republiky v první polovině roku 2014, v souvislosti s děním na Ukrajině, 

rozhodla o pokračování programu MEDEVAC zaměřeného na zraněné státní příslušníky 

Ukrajiny. V této věci přijala postupně dvě usnesení:  

• usnesení vlády České republiky ze dne 26. února 2014 č. 128 o pokračování programu 

humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel (MEDEVAC) pro státní 

příslušníky Ukrajiny, 

• usnesení vlády České republiky ze dne 5. března 2014 č. 146 o rozšíření programu 

humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel (MEDEVAC) pro státní 

příslušníky Ukrajiny a o změně usnesení vlády ze dne 26. února 2014 č. 128, o 

pokračování programu humanitárních evakuací zdravotně postižených obyvatel 

(MEDEVAC) pro státní příslušníky Ukrajiny. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 

2015-05-29]. Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-

medevac.aspx>) 

 V rámci samotné realizace programu MEDEVAC / Ukrajina (usnesení č. 128 a 

usnesení č. 146) byly poté ministerstvy vnitra, zahraničních věcí, obrany a zdravotnictví 

realizovány celkem dva zdravotně-humanitární transporty raněných státních příslušníků 

Ukrajiny. Jednalo se o civilisty mnoha různých profesí (básník, právník, zvukař, řidič taxíku), 

kteří byli obětmi násilných střetů s policejními pořádkovými silami. V rámci programu 

MEDEVAC / Ukrajina bylo do České republiky transportováno celkem 39 pacientů a 2 osoby 

jako zákonní zástupci nezletilých pacientů. Jeden pacient na území ČR následkům svých 

zranění podlehl. Poslední pacient v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina odcestoval v 
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průběhu února 2015. (Program MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-05-29]. Dostupné na 

WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/program-medevac.aspx>) 

 Dá se říci, že český program MEDEVAC je svým způsobem unikátní. Jak řekl 

v rozhovoru sám Tomáš Haišman z MEDEVACu, další evropské státy svůj MEDEVAC 

nemají, „… a to se ukázalo na Ukrajině. Tam pomáhaly dva státy: my a Polsko, které 

přepravilo zhruba o polovinu více pacientů, než my těch našich čtyřicet. Podotýkám ale, že to 

není soutěž, vycházeli jsme z našich kapacit. Také když si vezmete, že od rozhodnutí vlády se 

pomoci dostalo v řádu několika hodin, tak to je jeden ze zázraků byrokracie v 

Čechách.“ (Belica, T., Rozhovor: Nezachraňujeme jen cizince, říká Tomáš Haišman 

z Medevacu [online]. 2014-07-14 [cit. 2015-06-09]. Dostupné na WWW: < http://

www.metro.cz/rozhovor-nezachranujeme-jen-cizince-rika-tomas-haisman-z-medevacu-10z-/

metro-extra.aspx?c=A140714_090703_co-se-deje_bel>) 

 Na druhou stranu, takové státy jako Německo či USA jsou schopny v případě krize či 

nestandardní situace vyslat leteckou záchrannou misi k evakuaci ohrožených osob. Příkladem 

může být evakuace dobrovolníků z oblastí zasažených ebolou a další. Je však pravdou, že 

evakuace nemocných či zraněných dětí, které nemohou v místě, kde žijí, dostatek dostačující 

péči, je českou specialitou. 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 
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4. Cíl výzkumu a výzkumné otázky 

 Cílem výzkumu, který je součástí této diplomové práce, je podat ucelenější 

pohled na program MEDEVAC a především nahlédnout na vztah, který vzniká mezi 

státem realizujícím tento program humanitárních evakuací s organizacemi občanské 

společnosti, které se státem kooperují a poskytují mu v rámci tohoto programu své 

služby. Výzkum se dále zaměřuje na motivaci, se kterou obě strany do daného vztahu 

vstupují, a s ní související výhody, které možná spolupráce přináší. 

 Praktická část práce tak prezentuje výsledky provedeného výzkumného 

šetření, což se děje prostřednictvím případové studie detailně popisující vztah, který 

se vytváří během spolupráce státu a konkrétních OOS na programu MEDEVAC, 

jmenovitě tedy na programu MEDEVAC / Ukrajina realizovaného během 

ukrajinského konfliktu v roce 2014. S hlavním cílem práce pak souvisejí i cíle dílčí, 

kterými jsou v prvé řadě identifikace jednotlivých forem vztahu státu a OOS 

fungujících v průběhu realizace výše uvedeného programu, zjištění motivačních 

prvků, které OOS vedou k zapojení se do programu a definice výhod, které státu ze 

vzájemné spolupráce plynou. 

 Se stanovenými cíli pak souvisejí i výzkumné otázky, které byly pro účely 

tohoto výzkumu stanoveny: 

1. Z jakého důvodu využíval stát služeb OOS během programu MEDEVAC / 

Ukrajina?  

2. Jak vzájemnou spolupráci na programu MEDEVAC / Ukrajina prostřednictvím 

svých zástupců hodnotí oba zúčastněné sektory? 

3. Jaká je motivace OOS zapojení se do programu MEDEVAC/ Ukrajina? 

4. Jaké formy vztahu (spolupráce) vznikají mezi státem a jednotlivými OOS 

zapojenými do programu? 
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5. Metodologie 

 Forma výzkumu a analýza získaných dat je zakotvena v kvalitativním 

výzkumu, který pomáhá získat komplexní pohled na zkoumaný fenomén. Jako 

základní přístup k výzkumu byla zvolena případová studie. Jedná se o podrobné 

studium jednoho či několika případů, které odpovídá především na následující 

otázky: jak a proč fungují různé sociální fenomény (případy), jaké vztahy ve 

zkoumaném případu existují a případně jaký je vztah zkoumaného případu 

k okolnímu světu. Je to metoda, která používá mnoho zdrojů k podpoře svých závěrů 

a která dokáže dokonale splnit základní cíle kvalitativního výzkumu. (Yin 2009, s. 

18) Přednost tohoto přístupu tkví v možnosti kombinace různých metod, pro které je 

důležité vzájemné doplňování, aby tak mohly metody vnášet do výzkumu pohled z 

různých úhlů. (Disman 2011)  

 Vzájemné vztahy státu a OOS byly zkoumány prostřednictvím vztahu MV 

ČR a dvou konkrétních organizací, které s ministerstvy spolupracovaly a poskytovaly 

své služby během ukrajinského konfliktu v roce 2014. Byly to Arcidiecézní charita 

Praha (ADCH Praha) a Člověk v tísni, ze kterých jsem vybrala vždy po dvou 

zástupcích, kteří byli do programu zapojeni a následně pak pomáhali ukrajinským 

pacientům.  

 Výzkum je opřen především o čtyři polostrukturované (4) rozhovory, které 

byly následně analyzovány pomocí otevřeného kódování. Další strategií sběru 

informací byla zvolena analýza dokumentů. Jednalo se o analýzu výročních zpráv, 

smluv mezi MV ČR a danými OOS a obsahu webových stránek jednotlivých 

organizací. V následující kapitole bude představena metodika práce, tedy jednotlivé 

strategie sběru informací, způsob jejich vyhodnocování, intepretace a prezentace.
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5.1 Popis metod výzkumu 

 Jak již bylo naznačeno výše, předkládané výzkumné šetření je založeno na 

kvalitativním výzkumném diskurzu, kdy strategiemi sběru informací jsou polostrukturovaná 

interview a analýza dokumentů. Prezentace výsledků šetření pak probíhá formou případové 

studie. Hlavní výzkumnou metodou byla verbální technika dotazování. 

 Proběhly tak čtyři polostrukturované rozhovory s jedním zástupcem státu a čtyřmi 

zástupci občanského sektoru. Interview jako strategie sběru dat byla zvolena proto, že se 

jedná o strategii umožňující získat informace širšího a hlubšího zaměření, to znamená, že 

vede k získání velkého množství dat od malého výzkumného souboru. Proto, aby mohlo být 

hloubkově vyhodnoceno, jaký je vztah mezi státem reprezentovaným Ministerstvem vnitra 

ČR a občanským sektorem reprezentovaným vybranými OOS, bylo třeba vést hloubkové 

rozhovory s kompetentními osobami a tím získat dostatečné množství informací s dostatečnou 

vypovídací hodnotou. Na rozdíl od dotazníku interview umožňuje doplňovat otázky, vysvětlit 

dotazovanému případné nesrovnalosti a další využitou výhodou osobního interview je 

bezesporu osobní kontakt s dotazovanými. (Surynek, Komárková, Kašparová 2001) 

 Vzhledem k charakteru výzkumu byla zvolena forma polostandardizovaného 

interview, což znamená, že před vedenými rozhovory si výzkumník připraví otázky a jejich 

pořadí, ale způsob dotazování, formu odpovědí a přesnou formulaci otázek upravuje až 

v samotném průběhu výzkumu. Jedná se o vcelku pružnou metodu strategie sběru dat, která 

umožňuje flexibilně reagovat na situace nastalé až v průběhu vedeného interview, ovšem 

zároveň jsou takto získané informace mnohem obtížněji zpracovatelné. (Gavora 2008) 

 Po provedení rozhovorů byly všechny následně přepsány tak, že vznikl obsáhlý text, 

který byl podroben důkladné analýze. Jako metodu jsem zvolila otevřené kódování, kdy byly 

texty rozděleny na logické úseky a sobě podobné kategorie, kterým se poté přidělil kód a 

pojmenování doplněné mým komentářem s vlastní interpretací. (Švaříček, Šeďová 2007, s. 

211) Vznikly tak dvě skupiny rozhovorů s celkovým počtem osmi kategorií. Kódování dat tak 

posloužilo k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci a odhalilo v nich určitá 

společná stěžejní témata. Kódy měly vztah k položeným výzkumným otázkám. Vznikly tak 

seznamy témat, které mi pomohly vidět témata vcelku a současně vedly k hledání témat 

jiných. Daný seznam jsem postupně třídila do jednotlivých kategorií, organizovala jsem jej, 
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podrobovala dalším analýzám a neztrácela ze zřetele cíl kódování - tematické rozkrytí textu. 

(Hendl 2005, s. 246)  

 Výzkum byl doplněn analýzou dokumentů. Proběhla analýza výročních zpráv ADCH 

Praha a Člověka v tísni a tiskové zprávy, které byly během roku 2014 vydány a vztahovaly se 

k ukrajinské verzi programu MEDEVAC. Dále byl analyzován obsah webových stránek jak 

MV ČR, tak i ADCH Praha a Člověka v tísni a také jednotlivé vyhlášky vlády vztahující se k 

programu MEDEVAC spolu s azylovým zákonem, kterým jsem se zabývala jen okrajově. 

5.2 Organizace výzkumu 

 Vzhledem k pojetí výzkumného šetření, je třeba konstatovat, že se jednalo o výzkum 

časově celkem náročný a to jak z pohledu získávání informací, tak jejich vyhodnocování. 

Jednotlivé rozhovory probíhaly postupně, v přímé závislosti na tom, jak byli respondenti 

časově dostupní. Interpretace výsledků a jejich vyhodnocování probíhalo prakticky současně 

s prováděním výzkumného šetření, kdy oba procesy byly v průběhu šetření ve vzájemné 

interakci. 

 První rozhovor byl proveden se zástupcem státu, který je jedním z hlavních 

pracovníků programu MEDEVAC a který je zaměstnancem MV ČR. Tento respondent 

pracoval na programu po celou dobu ukrajinského konfliktu. Respondentovi bylo položeno 

zhruba dvanáct otázek, přičemž některé byly podobné otázkám položeným zástupcům OOS, a 

dalších pár podotázek, které vyvstaly během rozhovoru. Jelikož byl tento rozhovor zásadní v 

tom, aby mi pomohl odkrýt další spojitosti, principy a jiné důležité informace vztahující se k 

programu MEDEVAC, snažila jsem se na začátku rozhovoru o značné odlehčení a 

neformálnost, aby se respondent více otevřel a pro výzkum se získalo co nejvíce potřebných 

informací, které se nedaly získat analýzou dat a od kterých se odráželo i jeho pokračování a 

další metody. Jak jsem již nastínila výše, během rozhovoru nebyly zodpovězeny pouze 

připravené otázky mající za cíl následné zodpovězení otázek výzkumných, ale jelikož byl celý 

rozhovor velmi zajímavý, odkryl další přínosná témata. 

 Další tři polostrukturované rozhovory proběhly se čtyřmi zástupci OOS (ADCH 

Praha, Člověk v tísni), které poskytovaly své služby MV ČR během ukrajinského konfliktu v 

roce 2014 a byly tedy zapojeny do programu MEDEVAC. Těmto respondentům bylo 
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položeno dvanáct stejných otázek s tím, že během jednotlivých rozhovorů se mohly otázky 

modifikovat nebo přibyly. To se odvíjelo od odpovědí jednotlivých respondentů. Otázky 

polostrukturovaného rozhovoru byly položeny tak, aby se přiblížily cíli výzkumu a jejich 

pomocí se následně zodpověděly otázky výzkumné. 

 Všechny rozhovory byly uskutečněny na jaře 2015. Dva rozhovory proběhly z důvodů 

časové vytíženosti respondentů po telefonu a dva rozhovory proběhly v kanceláři organizace, 

kde respondenti pracují. Otázky byly kladeny respondentům v logickém pořadí tak, aby se 

získal podrobný a ucelený popis zkoumaného fenoménu a odpovědi na výzkumné otázky. 

Nejen z důvodu větší otevřenosti během rozhovoru jsem se rozhodla všechny prováděné 

rozhovory a jejich výstupy anonymizovat. Po podpisu informovaného souhlasu jsem od 

některých respondentů dostala souhlas k tomu, abych mohla celý rozhovor nahrát na diktafon 

a následně provést jeho transkripci a analýzu.   

5. 3 Etika výzkumu 

 Samozřejmostí výzkumu předkládané práce je dodržení etických norem. 

Respondentům, s kterými byly prováděny polostrukturované rozhovory, byly poskytnuty 

kompletní informace o průběhu výzkumu a jejich zapojení. Byl s nimi podepsán informovaný 

souhlas o dobrovolném zapojení do výzkumného šetření. V souladu s dodržením etických 

principů jsou všechna získaná data pečlivě uchována a používána anonymně tak, aby byla 

ochráněna identita všech respondentů a k datům nezískal přístup nikdo jiný. U předkládaných 

rozhovorů s respondenty došlo tedy k anonymizaci dat, kde není možná budoucí identifikace. 

Z tohoto důvodu jsou v této diplomové práci rozhovory očíslovány a specifikovány jen na 

základě dvou hlavních institucí – OOS a státu. 
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6. Charakteristika jednotlivých OOS zapojených do 

programu MEDEVAC během ukrajinského konfliktu 

 V rámci ukrajinské modifikace programu MEDEVAC se do jeho realizace zapojily 

dvě OOS, z nichž každá se zapojila do jiné fáze a každá hrála v jejím průběhu odlišnou roli. 

Jednalo se o Člověka v tísni a Arcidiecézní charitu Praha (déle ADCH Praha). V následující 

části práce budou obě OOS představeny, přičemž zvláštní důraz bude kladen na to, jakou roli 

obě OOS sehrály v programu MEDEVAC zaměřeném na ukrajinský konflikt.  

6.1 Arcidiecézní charita Praha 

 Arcidiecézní charita Praha je druhem OOS, jejíž principy sice vycházejí z křesťanské 

nauky, ale pomoc poskytují bez ohledu na náboženské přesvědčení, či politickou a rasovou 

příslušnost klienta. Zřizovatelem Charity Praha je pražské arcibiskupství a její právní formou 

je církevní právnická osoba. Financování Charity Praha probíhá díky orgánům státní správy a 

místních samospráv představovaných ministerstvy, kraji a obcemi. Dalšími finančními zdroji 

jsou církevní a veřejné sbírky, dary od individuálních jedinců či firem a výnosy z vlastní 

hospodářské činnosti a benefičních akcí. (Arcidiecézní charita Praha [online]. 2015 [cit. 

2015-06-15]. Dostupné na WWW: <http://praha.charita.cz/onas/>) 

 Historie Charity Praha je velice rozmanitá, vzhledem k jejímu zřizovateli jsou počátky 

její činnosti datované už do období první Československé republiky. Za komunistické éry 

samozřejmě byla její činnost značně omezena, ale po roce 1989 se znovu rozběhla a od roku 

1996 je oficiálně registrovaná. Rozsah činnosti Charity Praha je velice široký a zahrnuje 

pomoc rodičům, zejména matkám, s dětmi v tísni, lidem se zdravotním postižením, seniorům, 

lidem bez domova, mládeži z dětských domovů, obětem obchodování s lidmi, obětem 

domácího násilí a v neposlední řadě také migrantům. (Arcidiecézní charita Praha [online]. 

2015 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na WWW: <http://praha.charita.cz/onas/>) 

 Právě v rámci pomoci migrantům, která zahrnuje sociální a právní poradentství 

provozované jako součást sítě poraden Charity Česká republika, se uskutečňuje i participace 
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Charity Praha na programu MEDEVAC. (Středisko Migrace [online]. 2015 [cit. 2015-06-15]. 

Dostupné na WWW: <http://praha.charita.cz/sluzby/migrace/>) Středisko Migrace Charity 

Praha se na MEDEVACu podílí od roku 2006 a úkolem pracovnic Střediska je co nejvíce 

usnadnit pobyt v prostředí ČR malým pacientům a jejich rodičům. Úkolem pracovnic Charity 

Praha participujících na programu MEDEVAC je pomoci evakuovaným dětem a jejich 

doprovodu v orientaci v cizím prostředí, poskytnout jim sociální asistenci, vyřizovat za ně 

drobné nákupy, zprostředkovávat komunikaci přes tlumočníky a organizovat volnočasové 

aktivity a to po celou dobu pobytu zahrnující i následnou rekonvalescenci v Olivově dětské 

léčebně. (MEDEVAC [online]. 2015 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na WWW: < http://

praha.charita.cz/sluzby/migrace/medevac/>) 

 Na základě smlouvy uzavřené mezi Ministerstvem vnitra a Arcidiecézní charitou 

Praha, se Charita Praha prostřednictvím Střediska Migrace podílela i na programu 

MEDEVAC / Ukrajina. Participace Střediska Migrace na programu MEDEVAC / Ukrajina je 

opět zaměřena na sociální pomoci evakuovaným po celou jejich dobu pobytu v ČR. V rámci 

programu poskytuje Arcidiecézní charita Praha od února 2014 sociální servis všem 

Ukrajincům evakuovaným do ČR. (Charita pomůže dalším 11 zraněným z Ukrajiny [online]. 

2014-03-06 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na WWW: < http://www.charita.cz/aktualne/clanky/

charita-cr/charita-pomuze-dalsim-11-zranenym-z-ukrajiny/>) 

6.2 Člověk v tísni 

 Druhou OOS participující na programu MEDEVAC / Ukrajina je organizace Člověk 

v tísni. Zatímco Charita Praha vychází z ideálů křesťanství, Člověk v tísni staví svou činnost 

na ideálech humanismu, svobody, rovnosti a solidarity. Člověk v tísni se angažuje v ČR i 

v zahraničí, přičemž její úsilí směřuje k otevřené, informované, angažované a zodpovědné 

společnosti zainteresované v problémech doma i za hranicemi ČR. Člověk v tísni sdružuje na 

stovky zaměstnanců a dobrovolníků, kteří jsou součástí organizace z osobní iniciativy a 

aktivity. (O nás [online]. 2013 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na WWW: < http://

www.clovekvtisni.cz/cs/o-nas>) 

 Jednou z oblastí, ve které se Člověk v tísni angažuje je oblast humanitární pomoci a 

obnovy praktikované v místech momentální krize. Humanitární pomoc a obnova je velice 
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krátkodobá a je poskytována jen po dobu, dokud postižená země či oblast není schopna více 

či méně fungovat samostatně. Člověk v tísni se tak okamžitě a operativně angažuje 

v oblastech postižených přírodními katastrofami i válečnými konflikty či hladomory. 

(Humanitární pomoc a obnova [online]. 2013 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na WWW: < http://

www.clovekvtisni.cz/cs/humanitarni-a-rozvojova-pomoc/humanitarni-pomoc-a-obnova>) 

 A právě v rámci humanitární pomoci a podpory se Člověk v tísni stává 

nezanedbatelnou součástí programu MEDEVAC. Ať už v případě válečného konfliktu nebo 

katastrofy, Člověk v tísni díky rozvinuté síti koordinátorů okamžitě reaguje na potřeby 

postiženého regionu a díky znalosti prostředí, dokáže jasně, přesně a efektivně specifikovat 

potřeby místních obyvatel. A právě znalosti a zkušenosti místních koordinátorů a pracovníků 

jsou pro určení těch, kdo budou v rámci MEDEVACu evakuováni do ČR, stěžejní. (Díky 

programu MEDEVAC přiletěli první pacienti ze Sýrie [online]. 2015 [cit. 2015-06-15]. 

Dostupné na WWW: < http://www.mvcr.cz/clanek/diky-programu-medevac-prileteli-prvni-

pacienti-ze-syrie.aspx>) 

 Zkušenosti ukrajinských pracovníků a koordinátorů organizace Člověk v tísni se 

ukázaly jako zásadní při výběru pacientů evakuovaných do ČR v rámci programu MEDEVAC 

/ Ukrajina. I v rámci tohoto konfliktu se Člověk v tísni podílel na předvýběru těch, jejichž 

zranění nebylo možno ošetřit v ukrajinských podmínkách, a kterým převoz do českých 

zařízení mohl zachránit život či jej výrazně zkvalitnit. Síť kontaktů, kterou Člověk v tísni po 

celém světě má, tak přispěla po bojích v Majdanu k tomu, že díky kontaktům od místních 

lékařů, rodin či samotných pacientů, mohlo dojít k výběru těch, kdo MEDEVAC opravdu 

potřebují. (Na Ukrajině jsme vybrali pacienty s průstřely a složitými zlomeninami. Česká péče 

může rozhodnout o jejich uzdravení [online]. 2014-03-06 [cit. 2015-06-15]. Dostupné na 

WWW: < http://www.clovekvtisni.cz/cs/clanky/na-ukrajine-jsme-vybrali-pacienty-s-

prustrely-a-slozitymi-zlomeninami-ceska-pece-muze-rozhodnout-o-jejich-uzdraveni>) 
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7. Analýza rozhovorů a interpretace dat 

 Jak již bylo zmíněno výše, empirická část je tvořena výsledky provedeného 

kvalitativního výzkumu, jehož stěžejní část tvořily čtyři polostrukturované rozhovory se 

zástupci státu, zde konkrétně MV ČR, a jednotlivých OOS, které kooperovaly na programu 

MEDEVAC během ukrajinského konfliktu. Jako sekundární byla provedena i analýza 

dokumentů a obsahu webových stránek. 

 Po uskutečnění jednotlivých rozhovorů proběhla jejich transkripce, při čemž vznikly 

čtyři rozsáhlé a detailní texty, a podrobná analýza pomocí indukce zahrnující kódování 

rozhovorů. Rozhovory jsou rozděleny do dvou skupin podle toho, jestli byly prováděny se 

zástupcem státu nebo se zástupci OOS. Z těchto dvou skupin celkově vzešlo 8 kategorií, které 

jsou představeny na následujících řádcích spolu s výsledky výzkumu. Těmito kategoriemi 

jsou: 

Pohled představitele státní správy:  Metodologie programu MEDEVAC 

     Role státu 

     Role OOS 

     Pohled přestavitele státu na proběhlou spolupráci s OOS 

Pohled představitelů OOS: Role státu 

    Role OOS 

    Motivace OOS 

    Pohled představitelů OOS na proběhlou spolupráci 

 Jednotlivé kategorie jsou představeny v logickém pořadí tak, jak jsme se jim věnovali 

s respondenty během rozhovorů. Názvy jednotlivých částí odpovídají daným kategoriím. V 

této kapitole jsou zcela citovány odpovědi jednotlivých respondentů. Účel obsáhlosti těchto 

příspěvků má za cíl vyšší autenticitu interpretace a samotného výzkumu. Postupně je tak 

představen pohled státu na vzájemnou kooperaci s občanským sektorem během programu 

MEDEVAC / Ukrajina a postoj a postřehy obou OOS, které se na realizaci programu podílely. 
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7.1 Pohled představitele státní správy 

Metodologie programu MEDEVAC 

 Na následujících řádcích jsou představeny informace o metodologii programu 

MEDEVAC, které byly získány během rozhovoru se zástupcem státu, zde konkrétně MV ČR, 

které má v program ve své gesci. I když na programu spolu s MV ČR spolupracují resorty 

zdravotnictví a zahraničí a v některých případech i ministerstva obrany, je to právě MV ČR, 

které má hlavní roli a právě jeho pracovníci mají na starost celou koordinaci a administraci 

programu. 

 Ačkoliv je hlavním aktérem MV ČR, tak je celý program založen na sdílených 

znalostech, zkušenostech a hlavně pravomocích všech ministerstev. Funguje zde sdílené 

“know-how” a na závěrečných ustanoveních by se měla shodnout všechna tři ministerstva. 

Jak řekl koordinátor programu: „No vlastně je to takové sdílené know-how.  To znamená, že 

peníze má MV ČR, ale mnohdy to zadání jde od MZV ČR. Ale vždy je to na nějaké dohodě. To 

znamená, že všichni jsou vlastně “veto players” a to znamená, že když někdo něco nechce, tak 

to nebude. Musí tam být nějaký konsenzus všech tří ministerstev (MV, MZV, MZ). Když 

využíváme armádní letadlo CASA pro převoz pacientů, musíme mít zas souhlas od 

Ministerstva obrany. Záleží na stavu pacienta.”  

 Program MEDEVAC nemá žádné právní ukotvení a v minulosti fungoval převážně ad 

hoc. Ministerstvo vnitra České republiky na webových stránkách programu bohužel detailně 

metodologii programu nepopisuje. Dostupné jsou vyhlášky vlády vztahující se k jednotlivým 

modifikacím a smlouvy mezi MV ČR a jednotlivými OOS, ze kterých se dají zjistit pouze 

základní informace, ale ne žádná bližší fakta. 

 Právě proto, že je MEDEVAC vládním programem a jeho finanční zajištění pochází ze 

státního rozpočtu, konkrétně rozpočtu MV ČR, řídí se jeho realizace nařízeními vlády ČR. 

Prostřednictvím usnesení vlády je tak rozhodováno o pokračování programu, o jeho náplni a 

teritoriálním zaměření, o konkrétní částce uvolněné pro jeho realizaci na dané časové období, 

popřípadě o jeho rozšíření nejen na dětské pacienty. „On dřív MEDEVAC fungoval 

jednorázově, což znamená, že prostě se napsal materiál do vlády, že MEDEVAC bude 

například pro obyvatele Syrské Arabské republiky a vlastně byly, dejme tomu, cca dva 
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MEDEVAC programy ročně. To znamená, že se sem přivezly čtyři zdravotní případy plus 

rodina a ty tady byly tři měsíce a pak zase odcestovali.” 

 Program MEDEVAC pokračuje i v roce 2015, ovšem s určitými modifikacemi. Od 

ledna 2015, po usnesení vlády č. 45, není program aktivizován pouze pro konkrétní oblast, ale 

je pojat jako roční rámcový projekt. To umožňuje mnohem rychleji, efektivněji a účinněji 

reagovat na změny v mezinárodních vztazích a mezinárodní politice, zejména pak na případné 

válečné konflikty a jejich bezprostřední následky. Rámcová roční podoba programu je 

mnohem stabilnější a komplexnější, než varianta teritoriální. Důvody vedoucí k změně pojetí 

MEDEVACu vyhodnotil zástupce MV ČR takto: „Ale tím, že byla teď celkem intenzivní ta 

migrační krize, tak se rozhodlo, že se ten program vlastně udělá rámcově. To znamená, že to 

nebude na ty jednotlivý obyvatele Syrské republiky, ale udělá se rámcový program na celý rok 

a požádá se o větší částku a ad hoc podle situace, potřeby se to zaktivizuje, ale už to nemusí 

do vlády.” 

 Zjištění získaná rozhovorem se zástupcem státu participujícím na programu 

MEDEVAC, se dají tedy shrnout následovně. Metodologie programu, tedy praktická realizace 

programu v konkrétních podmínkách, vychází z toho, že na počátku musí být nějaký důvod, 

na základě kterého může být program zaktivizován. Tímto důvodem bývá v drtivé většině 

případů válečný konflikt nebo přírodní katastrofa mimo území České republiky. Pokud se 

výše jmenovaná ministerstva shodnou na tom, že by chtěla program zaktivizovat a pomoc tak 

na určitém postiženém území, musí se následně napsat usnesení do vlády a poté vyčkat na její 

rozhodnutí a případné schválení. Ovšem přesto je třeba si uvědomit, že problémem je právní 

ukotvení celého programu: „Ale jak to říct, program MEDEVAC není úplně dobře, 

operacionalizovatelný. To znamená, že lítá občas ve vzduchu, nemá právní uchopení. Vždy se 

totiž dá usnesení do vlády, oni nám to schválí a pak už je na nás v koordinaci s Ministerstvem 

zahraničních věcí a zdravotnictví, jakou oblast si vybere.” 

 Po schválení usnesení vládou situace nabírá většinou rychlý spád, což bylo např. 

v případě ukrajinského konfliktu stěžejní. Při zaktivizování programu se musí připravit 

seznam potencionálních pacientů, kterým by měla být poskytnuta lékařská pomoc na našem 

území. Většinou se jedná o ty pacienty, kterým hrozí smrtelné nebezpečí v místě jejich 

pobytu, anebo pro které je operace nezbytná a zachrání jim tak život, protože podmínky v 

místě jejich pobytu neumožňují adekvátní léčbu. Na sestavení tohoto seznamu se podílí 
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zastupitelský úřad dané země s dobrovolníky, dále pak místní nemocnice a konkrétní 

ministerstvo. Rozhodující slovo mají nemocnice, které seznam následně zúží a provedou 

finální výběr. 

 Dále by měl proces fungovat tak, že se na postižené místo vyšle český lékař, který 

vybrané pacienty vyšetří a rozhodne, jestli jsou schopni převozu do České republiky nebo 

naopak, jestli jejich převoz může spíše vést ke zhoršení aktuálního zdravotního stavu. Tito 

pacienti pak nejsou pro převoz vhodní. Toto opatření funguje z toho důvodu, že místní 

nemocnice mohou sice těm českým zaslat informace o stavu pacientů, ale skutečnost může 

být jiná. Český lékař má tedy za úkol zhodnotit z pohledu české strany, nakolik je vybraný 

pacient vhodný pro převoz, zda je převozu schopný a nakolik jsou české orgány schopny mu 

opravdu pomoci. 

 Co se týče konečného čísla pacientů skutečně vybraných pro převoz, může se 

pohybovat na škále od třiceti do pěti pacientů. Je to tedy stav velice variabilní a vycházející 

z aktuální situace. Pacienti, kterým převoz odsouhlasí český lékař, se transportují letadlem na 

letiště do Kbel, kde čekají sanitky, které mají za úkol jednotlivé pacienty převézt do 

nemocnic. Dříve byly do programu MEDEVAC zapojeny pouze tři pražské nemocnice, ale od 

ukrajinské modifikace projektu je to již sedm státních nemocnic, které jsou rozmístěny po 

celé České republice. Jsou to nemocnice, které spadají pod MZ ČR: FN Motol, Všeobecná 

fakultní nemocnice v Praze, Nemocnice na Bulovce, FN Hradec Králové, FN Olomouc, FN 

Plzeň a FN Ostrava. Jak celou praktickou realizaci programu shrnul zástupce MV ČR: „Já 

vám řeknu, jak to probíhá. Dejme tomu Sýrie. Tady proběhne schůzka MZV, MV a MZ a 

řekneme si ano, český politický zájem je Sýrie, chceme aktivizovat MEDEVAC. Dostaneme 

souhlas, napíšeme usnesení do vlády a vláda nám ho schválí. Zastupitelský úřad sestaví určitý 

seznam pacientů ve spolupráci s místními dobrovolníky, nemocnicemi a tím daným 

ministerstvem a pošle nám ho sem do Prahy. Podle typu zranění potom vybíráme ty 

nemocnice, které potom z toho seznamu 25 pacientů vyberou podle nich operovatelné. 

Konečné slovo v tomto mají tedy nemocnice. Pokud je ta možnost, tak pak se vyšle na místo 

jeden český lékař, který těsně před odletem fakticky zkontroluje stav pacientů a z těch 

předvybraných může zjistit, že transportu je schopných třeba jen 15 a operovatelných jen 10. 

Český zdravotník tam přiletí tak 3 dny před tím, než přiletí letadlo a ověří, jestli mohou být 

pacienti transportováni k nám.” 
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 Z rozhovoru tedy vyplynulo, že se metodologie programu MEDEVAC za poslední 

období změnila. Program se nově realizuje rámcově a vypisuje se na celý rok, což přináší i 

navýšení částky jeho finančních prostředků, které jsou součástí rozpočtu MV ČR. Kromě této 

adaptability, která reagovala na rozsáhlý ukrajinský konflikt, přinesl rok 2014 další změnu v 

tom, že se k nám začali vozit nejen děti ale i dospělí. V roce 2014 tak bylo na našem území 

operováno třicet devět dospělých a z toho pouze dvě děti, kterým dělaly doprovod jejich 

matky. Před rokem 2014 se tato změna týkala i Syrské a Libyjské krize. 

  

Role státu  

 Jeden ze zásadních faktů je, že financování programu MEDEVAC jde z rozpočtu MV 

ČR, který je závislý na vládní vyhlášce.  Finanční stránka je tedy jedna z hlavních, které má 

ministerstvo na starost, a protože jsou to právě finanční prostředky, co je pro realizaci 

programu zásadním předpokladem, je jim věnována největší pozornost. Konkrétně jdou 

výdaje na převoz pacientů, na hrazení léčebných výloh, výloh spojených s pobytem pacientů 

v ČR a také samozřejmě na zaplacení služeb zapojeným občanským organizacím, čímž stát 

podporuje rozvoj občanského sektoru. 

 Program MEDEVAC, kromě toho, že je humanitárním programem, je také programem 

politickým. To znamená, že reaguje na politické události mimo naše území. Většinou se jedná 

o válečné konflikty nebo přírodní katastrofy. Úlohou státu však není pokrýt všechny 

problematické oblasti, ale vybrat si ty, které pro něj mají náležitý, můžeme říct strategický, 

význam, který může upevnit jeho politickou pozici nejen v Evropě, ale i na celém světě. Tedy 

vedle motivace pomoc lidem v nouzi zde máme i politickou angažovanost: „Je to takové 

nárazové. Program MEDEVAC je humanitární program, ale ačkoliv ty zásady té humanitární 

práce jsou nestrannost, efektivita a správné zacílení, tak problém je v tom, že ten MEDEVAC 

je mnohdy využívaný politicky. To znamená, že máme krizi v jižním Súdánu, Jemenu atd., ale 

ten MEDEVAC se používá strategicky, to znamená, že ne každá humanitární krize je tím 

pokrytá. A jinak by to ani nešlo. Nemáme tolik doktorů, kteří by tam jezdili.” (Rozhovor 1, 

zástupce státu) 

 Stát, v tomto konkrétním případě reprezentovaný MV ČR, přebírá nad programem 

koordinační funkci a stará se o administrativní podporu celého programu. Snaha ministerstva 

je propojit správné instituce s jejich náležitými nástupci tak, aby zde vznikla celá síť 
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kooperujících institucí zahrnující nemocnice, úřady a jednotlivé OOS. Jejich zástupci - lékaři, 

sociální pracovníci či úředníci - tak tvoří nedílnou součást programu, podílejí se na tom, aby 

program fungoval tak jak má a bylo dosaženo jeho cílů. Ovšem, sám stát není schopen 

program realizovat zejména personálně: „Úloha nezisku je, že přebírá péči o ty pacienty, kdy 

dosednou na letiště v Kbelích. Já za instituci vyjednávám ty obecnější věci s nemocnicema, 

třeba jak dlouho tam mohou zůstat a tak a ADCH Praha řeší všechny ty praktický 

věci.” (Rozhovor 1, zástupce státu) 

 Role státu by se tak dala definovat jako role zastřešující organizace, která se stará o to, 

aby byly všechny funkce náležitě delegovány. Dále je to právě stát prostřednictvím svých 

institucí, kdo dohlíží nad plněním všech funkcí. Role státu je tedy v realizaci programu 

MEDEVAC zásadní, a to zejména v kontextu administrace a financí, ovšem bez kooperace 

s OOS by program nebyl realizovatelný. Dá se říci, že vztah obou zainteresovaných sektorů je 

postaven na vzájemné závislosti. Tato závislost se projevuje mimo jiné i v otázce tiskových 

zpráv, které jsou zcela a naprosto pod kontrolou MV ČR: „Ano ty jsou přes nás, ale vždycky 

je v té smlouvě s ADCH Praha napsáno, že jakýkoliv výstup oni budou mít, tak ho musíme 

schvalovat my.” (Rozhovor 1, zástupce státu) 

 Stát je také entitou, která hraje hlavní roli v právních záležitostech souvisejících 

s realizací programu MEDEVAC. Je to právě MV ČR, které vydává schengenská a 

krátkodobá víza, která musela být pacientům v předchozích letech zařízena před jejich 

vstupem do České republiky. V případě ukrajinského MEDEVACu byla situace mírně odlišná, 

protože někteří z ukrajinských pacientů měli polská víza a tudíž nebylo nutné žádat o česká. 

„To je ve spolupráci s MZV ČR - ty schengenský a krátkodobý, multiply národní víza dělá MV 

ČR. Ale oni měli polský víza, takže nebylo třeba vydávat ty český. Ale vždycky je to tak, že by 

měli mít legální status tady. Když ho tady mají, tak někteří z nich vstoupí do žádosti o 

mezinárodní ochranu a zůstanou, protože se nechtějí vrátit a s tím program samozřejmě také 

počítá. Někteří se samozřejmě vrátí, ale z té Ukrajiny se vrátila valná většina. Z 39 se vrátilo 

32, takže 7 pacientů nebo tedy uzdravených zůstalo.“ (Rozhovor 1, zástupce státu) 

 V kontextu právního ukotvení pobytu evakuovaných cizinců na území ČR je jistě 

zajímavá otázka tzv. mezinárodní ochrany. Jak již bylo naznačeno výše, MEDEVAC není 

v žádném případě primárně realizován za účelem mezinárodní ochrany občanů postižených 

oblastí, takže v rámci programu rozhodně není možno státu přisuzovat funkci poskytování 
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azylu evakuovaným pacientům. Přesto je právě právní otázka celého programu velice 

důležitá, protože, jak říká zástupce MV ČR: „My je totiž nemůžeme unést a oni musí přistát 

na českém území s platným dokladem. To nejde, aby Česká republika vozila dobrovolně 

migranty. Ty občané potřebují vstupní povolení. Pokud to je občan třetí země, tak potřebuje 

národní nebo schengenské vízum. A nemůže v těch médiích zaznít to, že ČR dobrovolně vozí 

na své území migranty. Takže tohle všechno facilituje ten zastupitelák, ten jim vyřizuje ty 

výjezdní povolení nebo my tady z Čech, ale vždy je to tak, že oni musí přijet s platným 

povolením.” 

 Na druhou stranu však nikdo nemůže případnou žádost pacientů o azyl zamítnout. 

Jedná se o základní lidské právo, takže i když na to program není zaměřený, stát se musí 

snažit být vstřícný. To je také jeden z důvodů, proč bývá stát čas od času terčem kritiky lidí z 

“nezisku”, jak bylo řečeno v jednom z rozhovorů. Občanským organizacím se totiž nelíbí, že 

vážně zraněné děti se po operaci a léčení pošlou zpět do země původu, kde jim v budoucnosti 

může hrozit opět nebezpečí. Ovšem i na tento problém nahlíží stát svým vlastním úhlem 

pohledu: „Program není dělaný jako určitý druh přesídlení, ale je dělaný proto, že někde 

vypukne nějaký ozbrojený konflikt nebo humanitární katastrofa a v důsledku této katastrofy a 

na rozhodnutí české vlády je, jestli tam někoho vyšle nebo ne… což hodně neziskovkářů 

kritizuje z pochopitelnýho důvodu, že vy vytrhnete 25 dětí z Afghánistánu, tady je vyléčíte a 

ukážete jim jinou realitu a pak je tam vrátíte. Ale člověk nemůže zachránit všechny a těm 

dětem se naprosto změnila životní perspektiva. Z dětí, které byly celé modré a udělaly dva 

kroky a přestaly dýchat skoro, tak najednou jsou zdravé děti a realizují se tam.” (Rozhovor 1, 

zástupce státu) 

Role OOS 

 Tato kategorie se zaměřuje na to, jakou úlohu měly jednotlivé OOS v roce 2014 

během ukrajinského konfliktu. Ke spolupráci byl do programu MEDEVAC přizván Člověk v 

tísni a Arcidiecézní charita Praha. Výběr OOS, které budou na programu spolupracovat, 

probíhá často velice rychle a hekticky a kritéria výběru jsou závislá na mnoha faktorech: 

„Jelikož to je politické rozhodnutí a tyhle situace nejdou moc dopředu plánovat, ukrajinská 

krize také vznikla běhěm pár týdnů, proto se vypisuje ta spolupráce s neziskovým sektorem ad 

hoc. […] Ono je to vždy výběrové řízení. Někdy to výběrové řízení ale není, protože by to 
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trvalo strašně dlouho a u humanitárních projektů podle zákona být nemusí. Mnohdy si 

předvybíráme tu charitu (ADCH Praha) a to z jednoho prostého důvodu. Má pobočky po celé 

republice, má celorepublikovou působnost. Takže když máme my republikové nemocnice, tak 

prostě pošleme pacienty do Olomouce nebo do Ostravy, kde má ty pobočky i ADCH Praha.” 

 Obě organizace sehrály během programu své role, které se od sebe vzájemně lišily. 

Člověk v tísni byl na samém počátku a byl hlavním aktérem již na Ukrajině, kde pomáhal s 

výběrem pacientů, kteří měli být převezeni k nám do České republiky, a měla jím být zde 

provedena operace. Člověk v tísni měl na Ukrajině v té době své dobrovolníky a zásadním 

byla pro program jeho široká síť kontaktů, která pomohla nemocné pacienty během revoluce 

najít. Ne vždy totiž bylo snadné k pacientům dostat, mnozí z nich se skrývali, jelikož v té 

době jim na Ukrajině hrozil trest odnětí svobody patnáct let za to, že se účastnili bojů. Takový 

byl v té době zákon. 

 Oproti tomu ADCH Praha začala fungovat přesně ve chvíli, kdy na české území 

dosedlo letadlo CASA se všemi pacienty, kterým měla být na českém území provedena 

operace. V té chvíli se jich ujali sociální pracovníci organizace, kteří jim pomáhali po celou 

dobu pobytu. Jejich úloha byla především v zajištění komunikace jak s lékaři a s ukrajinskou 

komunitou, která se pacienty snažila navštěvovat v nemocnici, čímž se párkrát situace 

zkomplikovala a pracovníci ji museli uklidňovat. Pracovníci se snažili vyhovět všem 

požadavkům, které pacienti měli. 

 Během ukrajinského konfliktu bylo převezeno do České republiky třicet sedm 

dospělých a dvě děti se svými matkami, což přineslo další úkoly pro pracovníky, kteří museli 

pomoc matkám a zabezpečit jim například program, pokud nebyly v nemocnici u svých dětí. 

Dalšími službami bylo například zajištění tlumočníků, nákup léků, oblečení nebo ovoce a jiné 

praktické věci. Zkrátka ADCH Praha pečovala o evakuované pacienty od chvíle jejich vstupu 

na území ČR až do konce jejich pobytu, přičemž péče zahrnovala nejen pacienty, ale také 

jejich případný doprovod: „A o tu maminku musí být nějakým způsobem postaráno. Buď je 

ubytovaná v nemocnici přímo u pacienta, anebo právě ta ADCH Praha zajistí ubytování, 

zajistí dopravu, tlumočení, zajistí spolupráci pacient-maminka-lékař, takový ten trojúhelník. A 

tohle facilituje ta ADCH.” 

 Jak je vidět, role občanského sektoru v rámci ukrajinského MEDEVACu byla 

nezastupitelná a obě participující organizace se angažovaly tam, kde stát neměl možnost 
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fungovat. „MV ČR nemá takové kapacity a nezaměstnává sociální pracovníky. Jde o to, že 

neziskový sektor prostě může řešit některé věci lépe a efektivněji než stát. A sice MV ČR ani 

MZV nezaměstnává sociální pracovníky. Tohle je lepší přenechat tomu neziskovému sektoru a 

odborníkům.” 

  

Pohled státu na proběhlou spolupráci s OOS  

 Jak je vidět z výše uvedeného, stát si uvědomuje, že se bez spolupráce s občanským 

sektorem při realizaci ukrajinského MEDEVACu neobejde. Z rozhovoru se zástupcem státu 

také vyplynulo, že státu si důležitost OOS pro úspěšnou a plynulou realizaci programu si stát 

plně uvědomuje. „Myslím, že největší díl práce právě odvede ten nezisk, ta ADCH. Protože 

když jsme tady měli těch 39 pacientů, to byla neskutečná práce. Za prvé jsou v třech různých 

nemocnicích a ty pacienti jsou zmatení. Oni jsou zranění, neví co s nimi je. Samozřejmě 

podávají souhlas, že chtějí být léčeni v Čechách, ale na jednou se začínají probouzet z těch 

různých operací, mají hlad, jídlo v nemocnicích jim nevyhovuje, mají špatně udělaný obvaz, 

chtějí jinou operaci. To si člověk nedokáže mnohdy představit. A tohle řeší ten nezisk. […] Ta 

ADCH Praha byla s těmi pacienty 24 hodin denně. Tam bylo takové práce. Za prvé ukrajinská 

ambasáda v Čechách to (MEDEVAC) chtěla využít, ukrajinská komunita tady. Začali sem 

dovážet své vlastní přibuzné, začali navštěvovat ty pacienty, že jo. Teď ty nemocnice z toho 

byly paf, protože mimo návštěvní hodiny tam přišlo 20 lidí a oni nevolají na ministerstvo (MV 

ČR) ale volají tý charitě (ADCH Praha) a ta jim musí říkat, jestli tam mohou chodit nebo ne 

anebo případně kdy.” 

 Jak je patrné z rozhovoru, úloha OOS v programu MEDEVAC je nezastupitelná a dá 

se říct, že i nezbytná. OOS zde nastupuje za stát v případech, kde stát nedisponuje dostatkem 

pracovních sil a osob s náležitou kvalifikací. A svou práci odvádí velice dobře. Nejenže se 

jedná o kooperativní stav, ale zástupce státu tento vztah označil za „dobře fungující 

symbiózu“: „A ta symbióza s neziskem funguje velice dobře. Nemyslím si, že by to bylo nějaké 

parazitování ze strany nezisku na státních penězích.” 

 První neocenitelnou úlohu hrál občanský sektor už při vypuknutí konfliktu na 

Ukrajině. Člověk v tísni zde odvedl neocenitelnou práci při výběru pacientů. Výhrady, které 

ke spolupráci s touto organizací zástupce státu měl, je však třeba podle mého názoru chápat 

v kontextu problému. To znamená, že se jednalo o nezvykle rychlou akci, která byla jistě 
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vypjatá a probíhala v neutěšených podmínkách: „S Člověkem v tísni samozřejmě 

spolupracujeme. Ale problém, co se týče toho ukrajinského MEDEVACu, byl v jedné věci. A to 

bylo to, že Člověk v tísni ty pacienty vybíral a nebyl tam ten český lékař. Ono to bylo hrozně 

narychlo. Oni tam právě mají mobilní kliniku a vybírali je ukrajinští dobrovolníci, vybíral je 

Člověk v tísni a ambasáda. Ten výběr byl hrozně zmatený. Tam šlo o to, že v neděli se sešli lidi 

na MV ČR a v pondělí se psalo usnesení do vlády jo. Takže to bylo strašně rychlý a právě ta 

koordinace nebyla snadná. Do toho transportu se dostali lidi, který tam neměli být.” 

 Naopak, roli Charity Praha vyzdvihl zástupce státu jako neocenitelnou… „Ty lidi jsou 

zraněný a je to specifická práce. ADCH Praha má každopádně dobrou zkušenost s asistencí 

pacientů. Tím nechci znevýhodňovat ostatní, ale spolupráce s nimi byla vždycky 

bezproblémová a vlastně ty požadavky, které jsme měli, vždycky dobře plnili.” K dobrému 

fungování přispívá i celorepubliková působnost ADCH Praha.  

 Vztahy jsou podloženy jednoduchými smlouvami mezi MV ČR a danými OOS, které 

můžete najít na stránkách ministerstva: „Ano mezi námi a neziskem se uzavírá smlouva. Ty 

smlouvy jsou na webu. Jsme transparentní, musíme být. V těch smlouvách není nic 

extrémního. Jsou tam platby, který já jsem si kontroloval, že nejsou přehnané. Je to běžná 

smlouva s běžnými sumami.” Humanitární pomoc poskytovaná v rámci MEDEVACu je 

mozaika nejrůznějších úkonů, právních předpisů a procesu a „…OOS hodně doplňuje tu 

mozaiku. V podstatě MEDEVAC by bez tý charity (ADCH Praha) nefungoval nebo nebyl. To 

je důležité říct. Vlastně já jako úředník dokážu spoustu věcí zadministrovat, svolat na schůzku, 

domluvit se a nějak potom uvést věci do pohybu, ale ta ADCH Praha byla s těmi pacienty 24 

hodin denně. Tam bylo takové práce. A hlavně oni umí velice dobře jednat s těmi 

nemocnicemi, doktoři už ji znají. A osvědčila se.” 

  

7.2 Pohled představitelů OOS 

Role státu 

 Co se týče toho, jak vnímají OOS roli státu v rámci ukrajinského MEDEVACu, je 

třeba nejdříve říci, že si uvědomují jeho nepostradatelnost. Je to právě stát, kdo umožnil, aby 

se program vůbec realizoval, a kdo zajistil veškeré nutné náležitosti ať už legislativního, 

finančního a také koordinačního charakteru. Bez státu by samy organizace nemohly program 
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podobného rozsahu a dosahu vůbec realizovat. Obě oslovené OOS si tak uvědomují, že jejich 

postavení v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina je v prvé řadě doplňkové, že je to stát, 

kdo celou akci vede a zastřešuje. 

 Pokud bychom se měli zamyslet nad tím, jaký důvod vede stát k oslovení OOS 

k účasti na ukrajinském MEDEVACu, je odpověď shodná jako na straně státu. Je to v prvé 

řadě nedostatečnost, zejména personální, v některých oblastech, bez kterých by realizace 

nebyla možná: „Čili je to poměrně komplikované, ale pochopitelně MV ČR tak nemá svoje 

zaměstnance, nemá svoje lidi třeba i v bezpečnostně exponovaných oblastech jako to bylo na 

té východní Ukrajině, jako jsme měli my. Takže to místní partnerství, si myslím, že si musí 

ministerstvo vždycky vytvořit ad hoc, najít nebo spolupracovat se státní správou, pokud státní 

správa je otevřená a fungující v těch zemích a má zájem se na něčem takovém 

podílet.” (Rozhovor 2 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Také podle oslovených zástupců OOS participujících na programu MEDEVAC / 

Ukrajina je vztah mezi občanským sektorem a státem o vzájemné spolupráci. Stát se 

v určitých oblastech neobejde bez občanského sektoru, který však na druhou stranu není 

schopen v mnoha případech bez zastřešení či koordinace ze strany státu realizovat některé 

projekty, zejména pak projekty složitějšího rozsahu a širokého záběru: „Teď jednáme o 

nějakém dalším MEDEVACu ale bohužel se to nedaří z nějakých politických důvodů, takže ta 

role státu je tady nezastupitelná a na druhé straně my jsme pro ten stát schopni logisticky a 

prakticky vše připravit, což zas ten stát není, si myslím, za ty jejich prostředky, které máme, a 

s těmi zkušenostmi, které máme, jsme schopni mu velice účinně pomoci.” (Rozhovor 1 se 

zástupcem Člověka v tísni) 

Role OOS 

 Konkrétní role obou OOS na ukrajinském MEDEVACu již byla popsána, teď je třeba 

se podívat, jak se na svou účast v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina dívají samotné 

participující organizace. Jak již bylo řečeno, Člověk v tísni se programu účastnil výhradně 

v rané fázi, kdy prakticky na Ukrajině ještě zuřily boje a kdy se o tom, že se MEDEVAC 

vztáhne i na Ukrajinu teprve přemýšlelo. „V podstatě jsme byli v roli, kdy jsme pomáhali MV 

ČR ten MEDEVAC zorganizovat a pak jsme se ještě účastnili konzultací a předběžných 

konzultací pro druhé kolo MEDEVACu z Ukrajiny na konci podzimu loňského roku, které ale 

�62



neproběhlo z různých důvodů, protože nebyl dostatek civilních pacientů a byla problematická 

logistika.” (Rozhovor 2 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Zástupce státu se vyjádřil, že spolupráce s Člověkem v tísni nebyla podle jeho názoru 

tak bezproblémová, jako spolupráce s Charitou Praha. Už jsme však také připomenuli, že 

Člověk v tísni pracoval prakticky v první linii, že se přímo nacházel v oblasti, kde se střílelo a 

jeho práce probíhala bez dostatečného vybavení a podpory. Celou situaci vylíčil zástupce 

OOS Člověk v tísni následovně: „Ne ne, my fungovali přímo jen na Ukrajině, když byly ty 

střelby, tak vlastně vznikla myšlenka, že tam pojedeme, uděláme ošetřovnu a budeme 

ošetřovat zraněné, kteří budou z Majdanu dopravováni do bezpečí. Když jsme tam přiletěli ve 

čtvrtek, tak ty střelby vlastně skončily, naštěstí, a vlastně ta policie se stáhla a my jsme přijeli 

v okamžiku, když se nestřílelo, takže jsme udělali ošetřovnu a ošetřovali jsme ty lehce zraněné 

z té ošetřovny asi týden a zbytek, tedy já a ten Ukrajinec, jsme ještě vytvořili takový malý štáb 

z dobrovolníků a z holek, co umí česky, co studují bohemistiku a začali jsme sbírat data pro 

ten MEDEVAC, protože tam byl obrovský chaos. Byla to samozřejmě revoluce, byl tam chaos 

a ti zranění, co tam byli, se skrývali, protože jim hrozilo 15 let vězení, v té době byl takový 

zákon. Že když se zúčastníte demonstrací, tak vám hrozí 15 let, takže oni se všichni skrývali.  

 Byly vytipované nemocnice, kde ty doktoři ty zraněné neudávali, takže tam jsme je 

hledali, anebo byly tajné nemocnice, kde třeba v kavárně vznikla nemocnice. Takže my jsme je 

prostřednictvím facebooku i televize začali pátrat po zraněných, kteří by byli schopní 

transportu do České republiky. V té době jsme dostali v podstatě za úkol je vytipovat, protože 

se začal chystat MEDEVAC. Bylo řečeno, že poletí 2 až 3 letadla. 

 Takže náš úkol byl zkontrolovat stav převážených osob, vytipovat je. My jsme měli 

zajišťovat data a výběr a potom transport těch zraněných na letiště a tam náš úkol skončil. 

Tam si přebrali zraněné vojáci a lékaři.” (Rozhovor 1 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Na druhou stranu, Člověk v tísni pohlíží na vzájemnou spolupráci se státem na 

Ukrajině velice skepticky: „Člověku v tísni nepřináší spolupráce nic. Pokud myslíte přímé 

benefity, tak finanční ohodnocení ne. Spolupráce přináší pomoc těm, kteří to urgentně 

potřebují, takže my z toho nemáme benefit žádný. Naopak do toho investujeme vlastní finanční 

prostředky z běžících programů na místě a v podstatě to napojení MEDEVACu na osoby 

léčené a zraněné na Majdan tak bylo takové, že velká část byla financována z našich 

prostředků a částečně MZV ČR, který zprostředkovával dlouhodobou léčbu na Majdanu čili 
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post operace a rehabilitační léčba, jednotlivá konkrétní ozdravná opatření pro jednotlivé 

pacienty, které jsme dělali přes místní vládní organizaci v Kyjevě a část těchle pacientů byla 

navržena do programu MEDEVAC.” (Rozhovor 2 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Ze strany ADCH Praha se na projektu podíleli až 4 lidé, buď to sociální pracovníci 

nebo dobrovolníci, plus koordinátor celého projektu. ADCH Praha na projektu také 

spolupracuje spolu s tlumočníky, kteří jsou mnohdy jejími bývalými klienty. O to snažší pak 

bývá zapojení organizace do programu. Na ADCH Praha je obdivuhodný její přístup ke své 

práci a mnohdy i osobní zájmy sociálních pracovníků. Kromě sociálních prací a koordinace 

všeho kolem primárních klientů (nemocních pacientů), na ADCH Praha na starost i 

sekundární klientelu, mezi kterou patří ukrajinská komunitace v Praze, jejíž členové mnohdy 

navštěvovali nemocné pacienty v nemocnici, což přinášelo další úkoly, se kterými se ADCH 

Praha musela během programu vypořádat. Jak říká zástupkyně této organiuace spolu se 

sociální pracovnicí: „Ukrajinksý MEDEVAC se lišil se od všech. Kromě velkého počtu klientů, 

kteří byli ve třech nemocnicích, tak tady byl i velký zájem o tu pomoc ze strany Čechů a 

hlavně Ukrajinců usídlených tady v Praze. Chtěli pomoc, chtěli vidět ty lidi. Tím to pro nás 

byl velký kus práce to uřídit, protože ze strany nemocnic to byla spíš nevůle. Lidé porušovali 

přijímací hodiny. Nosili až moc mandarinek a jablek. Ale my se snažili ochránit klid a pohodu 

soukromí těch klientů, protože v té snaze pomoci nebo vidět ty lidi, zapomínalo se na to, že 

jsou postřelení a jsou po nebo před operací, potřebují klid. A lidi tohle nerespektovali.” 

 Úkolem ADCH Praha je take mít neustálý přehled o tom, kde se klienti (pacienti) 

nachází, co budou dělat další dny nebo jestli je čekají na infekčním či operačním oddělení. 

Jejich úkolem je také zajištění volnočasových aktivit těm, kteří jsou zákonnými zástupci 

nezletilých, anebo zajištění rehabilitačního pobytu, který souvisí s dobou po operaci. Je tu 

celá řada činností a spoustu práce, která za tím vším mnohdy není vidět. Organizace se musí 

velice dobře zorientovat jak v nemocničním personálu a všech jeho vrstvách, tak i v 

rodinných příslušnících pacienta, které musí pravidelně kontaktovat. Všechny tyto informace 

se však mnohdy organizace neposkytnout a je pak jejím úkolem tohle všechno zjistit a rychle 

se v prostředí zorientovat. „Ty informace se dost často ztrácejí. Nepředávají se ani v rámci 

nemocnice a teď se musíte zorientovat od těch nejvšších až do nejnižších vrstev těch 

zdravotníků. Kam půjde tlumočník, proč nepřišel. Utřídit si spolupráci s tou rodinou, aby ten 

rodič primárně chápal, že je to jeho zodpovědnost, protože jde kouřit a to dítě padá z postele, 
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to je jeho problém a né sestřičky. Nebo pak ten boom těch dobrovolníků, které bud musíte 

uřídit nebo dát tomu nějaký odpor. Dále je to mězi těmi orgány, kdy lidi dost často přilétávali 

bez dokladů, bez víz, bez ničeho a teď se musí vrátit do Sýrie s přestupem přes Paříž, takže je 

to ještě kontaktování konzulátu a řešení doprovodů. A jako bonus zajištění volnočasových 

aktivit, kdy se pacienti léčili v Praze, tak by bylo škoda, kdyby tu Českou republiku neviděli.” 

  

Motivace OOS 

 Dá se říci, že motivace OOS k participaci na státních projektech je vcelku jasná. 

Vyplývá podle mého názoru právě z role, kterou stát v případě programu MEDEVAC / 

Ukrajina hrál – role zastřešující organizace, koordinátora a zejména poskytovatele finančních 

a materiálních prostředků potřebných k realizaci. A právě tak zhodnotil zástupce Člověka 

v tísni to, proč se ukrajinského MEDEVACu tato OOS účastnila: „Jedná se hlavně o peníze. 

My jako Člověk v tísni například MEDEVAC nemůžeme uskutečnit z důvodu peněz. Ta 

doprava a ta péče stojí v České republice hrozný peníze. Ta role státu je tady nezastupitelná. 

Pokud stát na to peníze nedá, my nemůžeme přivést zraněné děti, které by jinak zemřely v té 

válce. Mimochodem to ukrajinské zdravotnictví je v katastrofálním stavu. To znamená, že my 

jsme opravdu některým z těch lidí zachránili život. Nemluvě o tom, že jsme jim třeba zlepšili 

komfort, když přijeli, protože měli nějaké zranění a na Ukrajině by se je třeba ani nepodařilo 

odoperovat. To je ten hlavní důvod.” (Rozhovor 1 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Na druhou stranu je však nutno připomenout, že finanční motivace souvisí s možností 

realizace projektu, ne toho, že organizace jako taková, nebo dokonce její zaměstnanci, získají 

nějaké finanční benefity: „Pro nás to byla situace, kdy za prvé je to jedním z mandátů. My 

nepracujeme na základě finančního ohodnocení, i když je nutné ty finance promítnout všude 

do všeho, co děláme. Ale náš primární mandát není dělat věci, podle kterých jsme pak 

ohodnoceni. Takže náš primární záměr je pomáhat a řešit potřeby lidí, kteří jsou ve složité 

situaci kdekoliv na světě a kteří potřebují asistenci. Takže pokud se jedná o nepříliš časově a 

finančně náročnou časovou aktivitu, proč bychom samozřejmě nemohli vypomoct. Nemusíme 

všechno proměňovat v projekty a placené programy. V případě Ukrajiny to mělo ještě velice 

praktickou návaznost a to, že už jsme na místě měli zdravotnický tým během Majdanu a že to 

byla problematika, kterou jsme se několik měsíců po Majdanu zabývali a otevírala se tam 

cesta konkrétní pomoci našim pacientům a zároveň pacientům, které jsme vypomáhali 
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rehabilitovat. A zároveň jsme měli nebo máme na místě kompetentního místního 

zdravotnického partnera, který měl zase pacienty z jiného okruhu.” (Rozhovor 1 se zástupcem 

Člověka v tísni) 

 ADCH Praha však zdůrazňuje, že finanční stránka je to poslední, čemu by během 

projektu věnovala pozornost. „Naše práce není o penězích. Samozřejmě nám to něco přináší, 

ale je to to poslední, co nás zajímá. Na finální částku na fakturách se dívám opravdu zřídka. 

Spíš se chlubíme tím, že jsme za ten projekt obdrželi cenu Lékař roku. Takže pro nás je to 

velká zkušenost. Je to úplně jiná sociální práce než práce s klientem, který k vám normálně 

přichází do poradny,” říká zástupkyně ADCH Praha. 

 Pohled ADCH Praha se tak ještě liší interakcí mezi nimi a pacienty, která je silná a 

dlouhodobá, a mnohdy se do spolupráce promítne i jejich osobní přístup, který se vytvořil 

během trvání programu. Motivace této organizace se odvíjí spíše od poslání a cílů, které si 

jako OOS stanovila, a od nových zkušeností a kontaktů , které jim program přináší. Proto mi 

na závěr ani nepřekvapilo, že když byla zástupkyně organizace nedávno na Ukrajině, 

projevila vlastní iniciaci, pacienta vyhledala a mohla mít tak zpětnou vazbu, na které ji záleží.  

ADCH Praha si i vede přehled o těch jedincích, kteří zde požádali o azyl a zůstali v ČR. „Ale 

MEDEVAC je naše srdeční záležitost. Protože když jsem přijedou zranění lidé a vy je pak ve 

výsledku vidíte zdravé. A ze začátku máte obavu, když vidíte ty nemocné při vkročení do 

pokoje nemocnice a pak se s nimi loučíte na letišti a ty lidé odjíždějí po svých. Kdy dítě, které 

jsem přijede zmodralé a nevíte, jestli to přežije  a na tiskové konferenci sebere foťák novináři 

a běhá s ním po místnosti a všichni se smějou, tak chápete, že ty hesla “Pomáháme dětem 

zase zlobit.”, že to není prázdné slovo, ale je to na tom ta dobrá věc. Když to dítě žije, tak je to 

o něčem jiném a vždycky to má nějaký výsledek,” říká sociální pracovnice ADCH PRaha. 

 Současně si však také OOS uvědomují, že jsou pro stát i ony nepostradatelné a že jen 

díky vzájemné kooperaci bylo možno ukrajinský MEDEVAC realizovat. Opět je hlavním 

problémem otázka personální, která podle mě úměrně souvisí s tím, že zaměstnanci MV ČR 

jsou v prvé řadě administrativní pracovníci, s čímž souvisí administrativní role státu v rámci 

MEDEVACu, zatímco členové obou OOS jsou v prvé řadě pracovníci terénní: „Upřímně 

řečeno těm úředníkům se moc nechce někde trávit měsíc a hledat zraněné. Ale my na to ty lidi 

máme, máme kontakty, máme ukrajinské dobrovolníky. Pro nás je to v podstatě i hračka. A 

jsme schopni tohle velice rychle připravit bez velkých problémů a ty zraněné dovést do Kyjeva 

�66



nebo do Česka, kam prostě bude třeba, pokud k tomu MEDEVACu dojde. Takže tam si myslím, 

že je výborné doplnění s tím státem.” (Rozhovor 1 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Zástupci ADCH Praha ještě na závěr našeho rozhovoru podotkli, že ač objem pacientů 

a klientů v minulém roce byl největší v historii, tak ke každému se snažili přistupovat jako k 

jedinci a na každý případ nahlíželi jako na jedinečný, zasluhující si dostatečnou pozornost. 

Organizace pracovala tak, aby byl výsledek pro pacienta vždy možným nejlepším a snažila se 

vždy hledět o pár kroků napřed a brát na vědomí, co mu konkrétní pomoc přinese. 

 Důležité je však říci, že všechna tyto fakta nevychází nejen z roku 2014, ale dají se 

akplikovat i na všechny modifikace programu MEDEVAC, které se uskutečnily v minulých 

letech.  

Pohled OOS na proběhlou spolupráci se státem 

 Přes určité výhrady, které jsou ovšem podle mého názoru očekávatelné vzhledem 

k rozsahu a rychlosti realizace MEDEVAC u / Ukrajina, nahlížejí oslovení zástupci na 

vzájemnou spolupráci se státem na Ukrajině a následně zde v ČR velice pozitivně: „No já 

vidím jen ty klady. Dost se nám pomáhalo. Pomáhalo nám hlavně ministerstvo zahraničních 

věcí a ty konvoje bychom těžko zvládli bez té podpory, že jo, logisticko-diplomatické. A ta 

spolupráce je perfektní. Ten konflikt je humanitární katastrofou a těch problémů na místě pár 

je a oni nám během té pracovní doby pomáhají.” (Rozhovor 1 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Stejně jako zástupce státu, také zástupci Člověka v tísni se v rozhovoru při několika 

různých příležitostech zmínili o problematice výběru pacientů přímo na Ukrajině, kde 

v důsledku nepřítomnosti českého lékaře došlo k určitým komplikacím. Na druhou stranu si 

zástupci Člověka v tísni uvědomují, že tento problém by měl být chápán jako poučení pro 

příště: „Naše role byla s pomocí pouze na Ukrajině a pouze s pomocí výběru pacientů, což 

nebylo úplně šťastné nastavení a také jsme si to potom s MV ČR řekli, že kdyby se taková akce 

opakovala ještě někde jinde, tak vždycky tam musí být lékař MZ ČR, který potom potvrdí 

výběr těch pacientů. Takže spíš naše role byla ta poradenská, předvýběr a MV ČR by tam 

mělo určitě mít svého najmutého lékaře, který s autoritou shledanou od MV ČR pak ty 

pacienty vybere. Ale to je takové poučení do budoucna.” (Rozhovor 2 se zástupcem Člověka v 

tísni) 
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 I přes nepopiratelnou nezastupitelnou roli státu vidí zástupci OOS zejména problém 

v tom, že program není zcela pevně ukotven, což je sice na jedné straně výhoda umožňující 

efektivní a flexibilní spolupráci, na druhou stranu se může občas projevit jako nevýhoda. 

Dalším problémem se jeví zainteresovanost více ministerstev, což občas vede ke špatné 

koordinaci. „Na té Ukrajině myslím, nejsem si tím jistý, ale jestli si dobře vzpomínám, tak 

třeba Poláci a Izraelci, tak byli prostě rychlejší. Takže potom měli větší výběr pacientů s těmi 

akutními potřebami. Aby ten MEDEVAC proběhl ve správný čas a aby bylo možné vybrat 

takové pacienty, kteří opravdu nemohou být léčeni místně a kteří potřebují léčení v zahraničí, 

tak to je velmi důležitý komponent. A ne vždycky, jak se ukázalo potom v připravovaném 

druhém kole MEDEVACu, potom odpovídá těm požadavkům na místě. Čili v podstatě trvalo, 

než se tady zase vygenerovala energie na to, aby se zorganizoval druhý MEDEVAC. Začali 

jsme zvažovat možnost MEDEVACu z východní Ukrajiny, už ne těch lidí zraněných na 

Majdanu, tak už se ukázalo, že ukrajinské zdravotnictví se o ty pacienty nějak stará nebo už 

bylo těžké ty pacienty najít a byl tam ten logistický problém. Nepřišlo to v pravou chvíli a v 

pravý moment, takže načasování je tam klíčové. A vzhledem k tomu, že ten MEDEVAC je 

proces, který nemá úplně přesně zavedená pravidla a je to mezirezortní projekt do jisté míry, 

tak ne vždycky ta koordinace funguje perfektně a ve správný čas. Takže já nemám žádné 

výhrady, co by šlo změnit mezi námi a ministerstvem, ale je to poměrně komplikovaná 

mezirezortní akce, která, pokud vím, tak nemá přesně zavedená pravidla. Je to mezirezortně 

koordinované a vždycky se prostě musí ušít na míru té konkrétní situaci.” (Rozhovor 2 se 

zástupcem Člověka v tísni) 

 Jako stěžejní faktor úspěšné vzájemné spolupráce je podle zástupců OOS vzájemné 

oboustranné pochopení: „Důležité je pochopení, pochopení možností z té druhé strany a na 

druhou stranu pochopení problému té opačné strany. My třeba musíme pochopit, že ten stát a 

nemocnice mají problémy třeba politické, že ano, při tom dosazování nejrůznějších 

jednotlivců na ministerstvu.” (Rozhovor 1 se zástupcem Člověka v tísni) 

 Stejně se s proběhlé spolupráci staví i ADCH Praha, pro kterou je důležitá týmovost, 

rovnocenost mezi jednotlivými zástupci a respekt, se kterým přistupují jeden k druhému. „V 

tomhle konkrétním projektu jste s těmi pracovníky státních orgánů v neustálém kontaktu. 

Často se říká neziskový a ziskový sektor, my na to ale takto nahlížet nemůžeme. Tady prostě 
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pracujete člověk s člověkem a nepracujete jako já a nějaká neznámá insituce. Takže to je 

úplně jiný vztah. Občas to skřípe, ale to se dá nastavit a řešit,” říká zástupkyně ADCH Praha. 

 Samozřejmě, že pohled jednotlivých OOS na vzájemnou spolupráci se v prvé řadě 

odvíjí od toho, v které fázi programu se konkrétní organizace programu účastní. Jak Člověk 

v tísni, tak ADCH Praha jsou spolupracovníky MV ČR v rozdílných fázích průběhu 

programu, což pramení se zaměřením a působností obou organizací: „Je to za prvé nic, co by 

bylo zakotveného a co by se muselo opakovat v jiných situacích, je to spíš ad hoc dohodnutá 

spolupráce. Jak jsem říkal, tak takhle jsme s ministerstvem pracovali ve třech zemích. Já si 

myslím, že ministerstvo má před sebou jednu z těch prvních důležitých otázek, jakým 

způsobem předvybrat a potom vybrat ty pacienty. Takže může spolupracovat s místní státní 

správou nebo ministerstvem zdravotnictví, velkými nemocnicemi. Může mít zdravotnické 

partnery, může to být Červený Kříž, někde to mohou být specializované nevládní organizace, 

které dělají zdravotnictví, anebo to může být i česká organizace jako jsme my, takže prostě ten 

kontext je široký, ale potřebujou tam mít trošku větší záběr a většího partnera, který jim 

pomůže s výběrem, ale potom by také samozřejmě ministerstvo mělo mít svého lékaře nebo 

najatého lékaře s potřebnou autoritou, který provede ten finální výběr těch 

pacientů.” (Rozhovor 2 se zástupcem Člověka v tísni) 

7.3 Výsledky obsahové analýzy dokumentů 

 Jak již bylo zmíněno na začátku práce a v samotné metodologie, spolu s analýzou 

rozhovorů, probíhala současně i obsahová analýza dat, která byla však jen sekundární a měla 

za úkol především objasnit základní informace o programu MEDEVAC a OOS, které jsou do 

programu zapojeny, případně strukturu či rozvržené funkce. 

 Anazylovány byly hlavně webové strány ADCH Praha a Člověka v tísni, které  podali 

základní informace o struktuře těchto organizací a o tom, jakým způsobem jsou organizace do 

programu zapojeny. Neposkytovaly však žádné autentické informace či informace, které by 

byly schopny zodpovědět nějakou z výzkumných otázek. Ty byly získány až díky provedení 

rozhovorů se zástupci jednotlivých OOS. V podkapitole, která charakterizuje zapojené OOS 

se čerpalo právě z obsahu webových stránek, který je v podkapitole citován. 
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 Co se týká výroční zprávy organizace Člověk v tísni,  ještě do dne, kdy byla tato práce 

odevzdána, výroční zpráva pro rok 2014 stále nebyla zveřejněna. Zajímavé a přínosné však 

bylo, že Člověk v Tísni na svých stránkách zveřejnil rozhovor s jedním z doktorů 

ukrajinského původu žijicího v ČR, který během ukrajinského konfliktu pomáhal na Majdanu. 

Ten v rozhovoru prozradil, jaká byla jeho motivace se do programu zapojit a pomoc tak lidem 

v nouzi na Ukrajině: „Potřeboval jsem splnit svoji občanskou povinnost, optimálně jako 

součást nějaké efektivní organizace. A Člověk v tísni zrovna organizoval zdravotnickou misi a 

potřeboval lékaře. Takže jsme se tehdy prostě našli. Je potřeba říci, že ten tým byl naprosto 

skvělý. Naše spolupráce pokračovala další misí na podzim 2014, která mapovala zajištění 

východoukrajinských přifrontových nemocnic zdravotnickým materiálem a léky.” (Člověk v 

tísni [online]. 2015 [cit. 2015-06-22]. Dostupné na WWW: http://www.clovekvtisni.cz/cs/

clanky/cena-za-statecnost-pro-severyna-romaniva) Prostřednictvím tohoto rozhovoru se tak 

dali zjistit nová, autentická fakta, na které bylo nahlíženo z poněkud jiného pohledu. Doktor 

dále v rozhovoru popisoval, jak přesně vypadala situace na Majdanu, co všechno se tam 

odehrávalo a jaký vliv to mělo na humanitární pomoc. „Majdan se svým stanovým středem a 

s perimetrem v podobě barikád se spáleništěm pneumatik, krev na chodnících, nepřítomné 

pohledy protestujících s posttraumatickými stresovými poruchami – to byl hodně silný zážitek. 

Původně měl být náplní naší práce anesteziologicko–intenzivistický servis v Mychajlovském 

klášteře na okraji Majdanu, kde byl zřízen plnohodnotný špitál s operačními sály…Po 

několika dnech česká vláda přišla s programem MEDEVAC, takže velké úsilí bylo věnováno 

třídění raněných pro tento program.” 

 Ve výroční zprávě ADCH Praha je zmínka jen o tom, že jeden z realizovaných 

projektů byl během roku právě program MEDEVAC a je zde uveden počet klientů. Ve zprávě 

se neuvádí nic dalšího, co by bylo přínosné pro provedený výzkum. „Arcidiecézní charita 

Praha poskytla sociální asistenci čtyřem desítkám pacientů, kteří byli zraněni během 

násilných střetů na Ukrajině a kteří se v Česku léčili v programu MEDEVAC. Jejich těžká 

zranění si vyžádala léčbu a rehabilitace po dobu několika měsíců. Téměř všichni pacienti se 

mohli v plném zdraví vrátit zpět do své vlasti. Několika z nich způsobilo zra- nění trvalé 

následky a vzhledem k přetrvávající nejisté situaci na Ukrajině získali v České republice 

azyl.” (Arcidiecézní charita Praha, Výroční zpráva 2014 [online]. 2015 [cit. 2015-06-22]. 

Dostupné na WWW: http://praha.charita.cz/res/data/028/003439.pdf?seek=1434648671) 
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 Z tiskových zpráv, které byly zveřejněny na webových stránkách MV ČR se daly 

dozvědět také převážně jen základní informace o počtem pacientů, kteří byli do ČR během 

ukrajinského konfliktu převezeny ve třech vlnách, o celkovém rozpočtu zhruba 20 mil. Kč, 

který byl do roku 2014 na projekt vyhraněn (MV ČR, Program MEDEVAC [online]. 2015 

[cit. 2015-06-22]. Dostupné na WWW: http://www.mvcr.cz/clanek/do-ceska-se-prijedou-lecit-

dalsi-pacienti-tentokrat-z-vychodu-ukrajiny.aspx). 

  

7.4 Celkové vyhodnocení výzkumu 

 Cílem výzkumu bylo na zcela konkrétním případu ukázat, jaký je vzájemný vztah 

mezi občanským sektorem a českým státem, jakých může tento vztah nabývat forem a co 

vzájemná interakce oběma zúčastněným stranám přináší. Nejprve bych chtěla připomenout, 

že MEDEVAC / Ukrajina byl ve své době jen posledním z dlouhé řady verzí tohoto 

humanitárního programu MV ČR, takže v procesu realizace evakuace pacientů z ohrožených 

oblastí do ČR a následné péče o ně má jak stát, tak obě oslovené OOS již své zkušenosti. Je 

tak nasnadě přesvědčení, že fakt, že stát prakticky ihned po spuštění programu MEDEVAC / 

Ukrajina obě participující organizace oslovil, svědčí o tom, že stát si důležitost občanského 

sektoru pro program MEDEVAC uvědomuje a z minulých zkušeností o ní svým způsobem 

nepochybuje.  

 Co se týče provedeného výzkumného šetření, dopadlo veskrze kladně. To znamená, že 

oba zúčastněné sektory reprezentované v programu MEDEVAC a v předkládaném výzkumu 

MV ČR a organizacemi Člověk v tísni a ADCH Praha vnímají vzájemnou interakci vzniklou 

v důsledku realizace programu MEDEVAC / Ukrajina jako pozitivní a úspěšnou. Jak stát, tak 

občanský sektor si uvědomují, že tak rozsáhlá, logisticky a manipulačně náročná akce, 

vyžadující obrovské administrativní a finanční zázemí, je organizačně zvládnutelná jen při 

vzájemné spolupráci.  

 Cílem výzkumného šetření bylo především zodpovědět výzkumné otázky stanovené 

v úvodní kapitole praktické části předkládané diplomové práce. Nazíráno optikou těchto 

otázek, dopadl výzkum následovně. První výzkumná otázka zněla: Z jakého důvodu 

využíval stát služeb OOS během programu MEDEVAC / Ukrajina? Odpověď na tuto 
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otázku je třeba rozdělit na dvě části a to podle toho, o kterou konkrétní OOS se jedná. Člověk 

v tísni se programu účastnil výhradně v první fázi. Zástupci Člověka v tísni se přímo 

nacházejí na Ukrajině, takže ve chvíli, kdy vypukly ozbrojené srážky na Majdanu, byli to 

právě představitelé této organizace, kteří na místě okamžitě zasahovali a poskytovali 

humanitární pomoc v rámci svých možností. Takže v okamžiku, kdy česká vláda schválila 

usnesení o humanitární pomoci ukrajinským zraněným prostřednictvím MEDEVACu, byl to 

právě Člověk v tísni, na koho se mohl český stát obrátit o pomoc. Díky tomu, že Člověk 

v tísni byl na Ukrajině hned od počátku, měl na místě kontakty a vazby, které umožnily 

prakticky okamžitě vybrat ty, pro které znamenala léčba v ČR zásadní pomoc, ne-li záchranu 

života.  

 Spolupráce s ADCH Praha měla jinou podobu, což přímo souvisí právě s důvody, pro 

které byla tato spolupráce navázána. ADCH Praha je organizací, která má celostátní 

působnost, její pobočky a pracovníci se nacházejí po celém českém území. Takže ve chvíli, 

kdy bylo rozhodnuto o tom, kolik pacientů bude v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina do 

ČR evakuováno a bylo zřejmé, že je potřeba tyto pacienty umístit v rámci nemocnic napříč 

republikou, byla právě ADCH Praha jasnou volbou v poskytování sociálních a dalších služeb 

ukrajinským pacientům. Dalším důvodem volby ADCH Praha se pak ukázala vynikající 

zkušenost vzájemné spolupráce, která se osvědčila už v celé řadě jiných projektů. 

 Společným důvodem, pro který pak byla v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina 

navázána spolupráce s OOS, je fakt, že stát, tedy všechna zúčastněná ministerstva nemají 

dostatečné kapacity a nezaměstnávají sociální pracovníky. Dá se tedy říci, že jednotlivá 

ministerstva nejsou schopna personálně pokrýt potřeby takového projektu, a proto se 

víceméně musejí obracet na občanský sektor, který disponuje dostatečným množstvím 

dostatečně vyškoleného a zkušeného personálu. 

 Druhá výzkumná otázka - Jak vzájemnou spolupráci na programu MEDEVAC / 

Ukrajina prostřednictvím svých zástupců hodnotí oba zúčastněné sektory? – vyzněla 

veskrze pozitivně. Samozřejmě, že je jasné, že při programu takového rozsahu se zákonitě 

musejí vyskytovat problémy. Ovšem jediným problémem, který byl v rozhovorech 

identifikován, byla situace těsně před evakuací pacientů z Ukrajiny, kdy sice byla 

předvýběrem vytvořena skupina pacientů vhodných pro evakuaci, ale protože v místě 

neoperoval český lékař, byl tento předvýběr bohužel neefektivní. Přes tuto překážku v místě 
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bojů, vyjádřil jak zástupce MV ČR, tak zástupci obou OOS uspokojení se vzájemnou 

spoluprací v rámci ukrajinského MEDEVACu. Oba sektory vyjádřily přesvědčení, že bez toho 

druhého by tak úspěšná, rychlá, efektivní a významná pomoc Ukrajině prakticky nebyla 

možná.  

 Třetí výzkumná otázka, která zněla Jaká je motivace OOS zapojení se do programu 

MEDEVAC/ Ukrajina? přinesla vcelku očekávanou odpověď. Vzhledem k možnostem obou 

participujících OOS je zřejmá, že ani jedna by si nemohla dovolit uskutečnit pomoc 

ukrajinským pacientům v takovém rozsahu, jaký jim umožnilo zastřešení státu. Je třeba si 

uvědomit, že možnost převést sem několik desítek pacientů z Ukrajiny a poskytnout jim 

specializovanou lékařskou a další péči, není jen otázkou zajištění dopravního prostředku a 

ubytování. Ukrajinští pacienti programu MEDEVAC jsou občané jiného státu a jejich 

evakuace probíhala z oblasti, kde zuřily skutečné boje. Jejich převoz je tak záležitostí 

vyžadující opravdu precizní administrativní a právní přípravu, o finančním zázemí ani 

nemluvě. A je to právě stát, co tyto aspekty programu MEDEVAC / Ukrajina zajistil. 

Motivace k zapojení obou OOS do ukrajinského MEDEVACu je tak očividná – právě účast 

státu je to, co tento program umožňuje realizovat a OOS tak mají možnost prostřednictvím 

participace na něm poskytnout takovou formu a rozsah pomoci, které by samy nikdy nebyly 

schopny. 

 Poslední otázka výzkumného šetření zněla: Jaké formy vztahu (spolupráce) vznikají 

mezi státem a jednotlivými OOS zapojenými do programu? Odpovědí je, že vztahy mezi 

OOS a státem v průběhu realizace programu MEDEVAC / Ukrajina jsou založeny na bázi 

spolupráce. Tato spolupráce je velice těsná. Je to dáno tím, že v rámci programu MEDEVAC / 

Ukrajina obě zúčastněné OOS plnily úlohy a úkoly v těch oblastech, kde stát prostě nebyl 

schopen působit. V tomto ohledu se pak dá mluvit o vzájemné závislosti obou, zástupce MV 

ČR dokonce mluvil o vzájemné symbióze, pod čímž si můžeme představit určitou míru 

prorůstání a překrývání působnosti obou sektorů.  

 Předkládaný výzkum ukázal, že konkrétně v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina 

byla participace neziskového sektoru prakticky neoddiskutovatelnou nutností. Z rozhovorů a 

analýzy dat totiž vyplynulo, že to bez účasti občanského sektoru by program MEDEVAC / 

Ukrajina nemohl reagovat na vypuknutí ukrajinského konfliktu tak rychle a flexibilně 

(zásluha Člověka v tísni) a rozhodně by nebyl schopen poskytnout pomoc v takovém rozsahu 
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jak co do počtu evakuovaných pacientů, tak co do zajištěného komfortu v ČR (zásluha ADCH 

Praha). 
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8. Závěry a doporučení 

 Předkládaná diplomová práce se zaměřila na problematiku vzájemných vztahů 

státního a občanského sektoru, přičemž pro její zkoumání byla zvolena zcela konkrétní akce, 

na které se oba sektory prostřednictvím svých zástupců podílely. Dá se říci, že práce 

vycházela z předpokladu, že vzhledem k účasti státních i občanských institucí na programu 

MEDEVAC / Ukrajina v roce 2014 rozhodně muselo dojít k navázání vzájemných vztahů, což 

logicky vyplývá z interakce, která je nutnou součástí realizace jakéhokoli projektu. Stěžejní 

otázkou tak nebylo, zda stát a občanský sektor v průběhu realizace programu MEDEVAC / 

Ukrajina navázaly vztah, ale jaký tento vztah byl, čím byl pro obě strany přínosný, nebo 

naopak omezující a jakých nabýval konkrétních forem.  

 Z výzkumu jasně vyplynulo, že v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina byl 

vzájemný vztah obou zúčastněných sektorů založený na kooperaci a rozhodně dobře fungující 

symbióze. Jedním z důvodů takto nastaveného vzájemného vztahu je jistě přístup obou 

participujících sektorů. Zatímco stát vystupuje v roli zastřešující instituce a jakéhosi 

koordinátora celého projektu, cílem obou OOS bylo v prvé řadě naplnit své vlastní cíle a 

poslání, které jsou určeny jejich stanovami a které jsou základním předpokladem jejich vlastní 

působnosti.  

 Možnost rozvinutí tak úzké spolupráce mezi oběma OOS a státem byl možný právě 

proto, že stát byl v celém projektu nadřazenou institucí, která nejenže celý projekt 

zastřešovala a finančně, materiálně, technicky, právně a administrativně zajišťovala, ale také 

delegovala jednotlivé fáze a úkoly, které oběma organizacím připadly. Věřím, že právě díky 

tomu byla možná tak úspěšná kooperace, protože se tím rozhodně zamezilo tříštění funkcí a 

moci a určitá forma jednotného vedení zajistila rychlou, efektivní a hlavně účinnou pomoc 

postiženým Ukrajincům.  

 Kromě toho, že stát byl v rámci programu MEDEVAC / Ukrajina doplňován 

působením občanského sektoru a stejně tak občanský sektor využíval možností, které mu 

spolupráce se státem přinášela, byl vzájemný vztah založen také na jisté míry vzájemné 

závislosti. Na jednu stranu může tento stav vypadat paradoxně, na druhou stranu věřím, že 
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právě prolínání vztahu doplňování se a vzájemné závislosti stojí za tím, jak úspěšná vzájemná 

kooperace v rámci programu ve finále byla.  

 Jak vyplynulo z výzkumného šetření, stát by nebyl schopen bez účasti obou zvolených 

OOS program MEDEVAC / Ukrajina realizovat. Počáteční fáze výběru pacientů, pro které byl 

převoz do ČR opravdu zásadní změnou a často jedinou záchranou, by nebyla bez spolupráce 

s Člověkem v tísni vůbec možná. MV ČR ani ostatní ministerské resorty podílející se na 

programu MEDEVAC jako takovém, neměly v době vypuknutí bojů na Ukrajině v místě 

konfliktu prakticky žádné zastoupení. Výběr vhodných adeptů na evakuaci tak zcela závisel 

na tom, jak detailní informace o potenciálních pacientech má Člověk v tísni možnost 

shromáždit.  

 Po samotné evakuaci následovala fáze léčení a pobytu v ČR. Tady zase 

nezastupitelnou úlohu sehrála ADCH Praha. Vzhledem k počtu evakuovaných pacientů a také 

jejich stavu bylo bezpodmínečně nutné, aby se jim věnoval někdo, jehož pole působnosti 

zahrnuje celou ČR, po které byli pacienti rozeseti a kdo je současně schopen poskytnou jak 

pacientům, tak jejich doprovodu veškeré služby od těch základních životních až po ty 

doplňkové. Jak ukázalo výzkumné šetření, práce ADCH Praha byla v tomto směru precizní a 

stejně jako v případě Člověka v tísni, zacelila místo tam, kde stát nebyl schopen adekvátně 

zasáhnout. 

 Na první pohled by se tak mohlo zdát, že vzájemný vztah obou OOS a státu během 

realizace ukrajinského MEDEVACu byl bez chybičky a že se nevyskytly žádné nesnáze. To 

však není pravda. Nejzásadnějším problémem se ukázalo to, že Člověk v tísni při předvýběru 

pacientů vhodných pro evakuaci vybral i ty, kteří nebyla nakonec shledáni vhodnými adepty. 

Hledat chybu na jedné či druhé straně je velice složité. V prvé řadě je třeba nahlížet na to, 

v jakých podmínkách Člověk v tísni v Majdanu pracoval. Jednalo se o válečnou oblast, kde se 

bojovalo, lidem hrozily perzekuce a další nebezpečí. Nemůžeme pochybovat o tom, že 

zástupci Člověka v tísni dělali na místě vše, co bylo v jejich silách a prováděli předvýběr 

podle svého nejlepšího svědomí a v závislosti na daných podmínkách. 

 Na druhou stranu nepřítomnost českého lékaře, který by svým způsobem „hájil“ zájmy 

státního sektoru a zajistil by tak skutečně vhodný předvýběr pacientů pro evakuaci, je 

záležitostí státu. To, že tento lékař na Ukrajině přítomný nebyl, celý proces značně 

zkomplikovalo a způsobilo to zbytečné problémy. Současně je však třeba ocenit, že stát se 
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prostřednictvím programu MEDEVAC / Ukrajina snažil prakticky okamžitě nabídnout svou 

pomoc a právě potřebná rychlosti v jednání často vede k opomenutí některých faktorů.  

 Celý ukrajinský konflikt eskaloval velice rychle, a proto i reakce českého státu a 

občanského sektoru musela být rychlá. Právě proto není vhodné, aby byl MEDEVAC nějak 

zásadněji právně ukotven, protože z toho by plynuly prodlevy, které by opravdu rychlou a 

flexibilní pomoc znemožnily. Je však pravdou, že právě tato určitá neukotvenost a neexistence 

závazných pravidel je někdy na škodu. Je tak velice složité pokusit se najít nějaká doporučení, 

jak předejít případným problémům a nedostatkům v rámci vzájemné spolupráce. Podle mého 

názoru, by všechna řešení vedla k neadekvátní byrokratizaci programu, což by ve svém 

důsledku znamenalo jeho nepoužitelnost. 

 V tomto ohledu je třeba jen souhlasit se všemi respondenty výzkumu, že stěžejním 

aspektem celého programu MEDEVAC / Ukrajina a tím i dalších podobných projektů, je 

vzájemná tolerance a pochopení. Jak občanský, tak státní sektor mají odlišný způsob 

fungování, sledují odlišné cíle a volí k nim různé cesty. Ve chvíli, kdy je však třeba cílem 

obou dosáhnout pomoci postiženým, je třeba mít na paměti jen tuto pomoc a zapomenout na 

to, že každý pracujeme po svém. 
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Seznam zkratek 

ADCH Praha – Arcidiecézní charita Praha 

ČR – Česká republika 

FN – fakultní nemocnice 

MO – Ministerstvo obrany České republiky 

MV ČR – Ministerstvo vnitra České republiky 

MZ ČR – Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

MZV ČR – Ministerstvo zahraničních věcí České republiky 

OOS – organizace občanské společnosti  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Příloha 1 

Otázky pro rozhovor s jednotlivými zástupci OOS: 

1. Jaká je vaše pozice a co obnáší? 

2. Jak dlouho spolupracujete s MV ČR na programu MEDEVAC? 

3. Jaké jsou služby ADCH PRAHA/ Člověka v tísni, které OOS poskytovala v rámci 

programu MEDEVAC/ Ukrajina? 

4. Co tato konkrétní spolupráce přinesla neziskové organizaci (ADCH / Člověk v 

tísni) v níž spolupracujete? 

5. Jak se ADCH/ Člověk v tísni k této spolupráci na programu MEDEVAC dostal? 

Proběhlo nějaké výběrové řízení? (Štys - koordinace, co proběhlo před tím? 

Jednání v Praze - přímý styk s LN?) 

6. Jak je tato spolupráce prospěšná pro Vaši organizaci? 

7. Co všechno obnášela spolupráce na programu MEDEVAC/ Ukrajina? Jaké služby 

byly ze strany neziskové organizace poskytovány? 

8. Proč myslíte, že tyto služby neposkytoval stát ale nezisková organizace? 

9. Jak hodnotíte proběhlou spolupráci? 

10.Jaké klady vidíte v proběhlé spolupráci? 

11.Jaké zápory vidíte v proběhlé spolupráci? 

12.Co myslíte, že je pro dobře fungující formu spolupráce stěžejní  (ze strany OOS / 

ze strany státu)? 
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Příloha 2 

Otázky pro rozhovor se zástupcem programu MEDEVAC: 

1. Jaká je vaše pozice a co obnáší? 

2. Jak dlouho v programu MEDEVAC pracujete a tolika zemím během Vaší 

působnosti program pomohl? 

3. Na stránkách programu MEDEVAC jsem se dočetla, že na programu se nepodílí 

pouze MV ČR, ale i další ministerstva. Jak jsou do programu zapojena? 

4. Co konkrétního má v kompetenci MV ČR? 

5. Bylo období, například v minulosti, kdy byl program spravován pouze MV ČR a 

nikdo další by se na spolupráci nepodílel? 

6. Jaké OOS byly do programu MEDEVAC během ukrajinského konfliktu 

zapojené? 

7. Co bylo úlohou těchto OOS? 

8. Co je pro takovou formu spoluoráce mezi státem a OOS stěžejní? 

9. Co bylo zásadním/ rozhodujícím faktem zapojení OOS do programu MEDEVAC? 

10.Proč/V čem je důležité/ nutné zapojení organizací občanské společnosti do 

programu MEDEVAC. 

11. Vidíte na proběhlé spolupráci nějaké klady? 

12.  Vidíte na proběhlé spolupráci nějaké zápory?  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Příloha 3 

Přehled jednotlivých institucí zapojených do programu MEDEVAC  během 

ukrajinského konfliktu v roce 2014 

Státní instituce 

Ministerstva:   Ministerstvo vnitra ČR 

   Ministerstvo zahraničních věcí ČR 

   Ministerstvo zdravotnictví 

   Ministerstvo obrany ČR 

Ukrajinská ambasáda v Praze 

Nemocnice: FN Motol 

  Všeobecná fakultní nemocnice v Praze  

  Nemocnice na Bulovce 

  FN Hradec Králové 

  FN Olomouc 

  FN Ostrava 

  FN Plzeň 

Organizace občanské společnosti 

 Člověk v tísni 

 Arcidiecézní charita Praha 
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