SMLOUVA o poskytování specifických pracovnělékařských a jiných zdravotních služeb

SM8521-002
Česká republika – Ministerstvo zahraničních věcí České republiky (dále jen „MZV ČR“)

se sídlem: Loretánské nám. 101/5, 118 00 Praha 1

zastoupená: ředitelkou odboru služebních a pracovněprávních věcí Ministerstva zahraničních věcí

IČO 45769851

číslo účtu: 17228001/0710

na straně jedné (dále jen „MZV ČR“ nebo „objednatel“)

a

Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha (dále jen „ÚVN“) se sídlem U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6,

zastoupená ředitelem ÚVN,

IČO 61383082

DIČ CZ61383082

na straně druhé (dále též jen „ÚVN“ nebo „poskytovatel“) 

uzavírají podle ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů a § 41 a násl. zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, vyhlášky č. 79/2013 Sb., o provedení některých ustanovení zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (vyhláška o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče), ve znění pozdějších předpisů, tuto 

smlouvu o poskytování specifických pracovnělékařských a jiných zdravotních služeb
(dále jen „smlouva“):

Čl. I.

Předmět smlouvy

1)
Poskytovatel prostřednictvím Oddělení nemocí z povolání a Ústředního lékařsko-psychologického oddělení (dále jen „ONP“; je-li dále ve smlouvě užívána pouze zkratka ONP, pak se tím rozumí poskytovatel prostřednictvím ONP) se zavazuje pro objednatele provádět posuzování zdravotní způsobilosti zaměstnanců MZV ČR pro výkon práce/služby v zahraničí před a během výkonu práce/služby v zahraničí (dále jen „vyslání“) a jejich rodinných příslušníků vyslaných zaměstnanců, kteří budou v zahraničí vykonávat práci/službu, a to dle rozsahu stanoveného v Příloze č. 1 a 2, které jsou nedílnou součástí této smlouvy. Součástí posouzení způsobilosti zaměstnanců vysílaných na zastupitelský úřad (dále jen „ZÚ“) kategorie F
 a Fx
 je i absolvování psychodiagnostického vyšetření. Popis činností psychodiagnostické služby je obsahem Přílohy č. 3. 

2)  Postup pro psychodiagnostické vyšetření: 

a)
Pro psychodiagnostické posouzení budou použity následující psychodiagnostické metody: rozhovor, pozorování, anamnestický dotazník, testy inteligence k odhadu aktuálního kognitivního výkonu, výkonové testy zaměřené na schopnost autoregulace v situaci modelované zátěže, osobnostní dotazníky z oblasti klinické i personální psychologie a projektivní metody. 

b)
Psychodiagnostické služby budou poskytovány v každém jednotlivém případě na základě telefonického objednání pověřeným zaměstnancem MZV nejpozději do 30 dnů poté, co bude telefonická objednávka uskutečněna. 

c)
Poskytovatel se zavazuje vypracovat zprávu obsahující výsledek psychologického posouzení do 5 pracovních dnů po dni vyšetření. Zpráva bude obsahovat slovní hodnocení s doporučením ohledně způsobilosti uchazeče ucházet se o vyslání na ZÚ s vysokou obtížností života „Způsobilý – Způsobilý s výhradami – Není způsobilý“ spolu se stručným zdůvodněním. 

d)
Tato zpráva bude vypracována ve třech originálech, přičemž jeden originál obdrží proti podpisu do vlastních rukou uchazeč, druhý bude zaslán poštou k rukám ředitele BEZO a třetí zůstane v dokumentaci ÚVN.

e)
Součástí předání výsledku vyšetření je konzultace s psychologem (do 30 minut) zaměřená na vysvětlení výsledku vyšetření.

f)
ÚVN poskytne MZV bez zbytečného odkladu seznam číselných kódů testovaných uchazečů,       u nichž uchazeč potvrdil převzetí závěrečné zprávy. V případě odeslání tohoto seznamu poštou nebo e-mailem, bude tento seznam adresován  řediteli BEZO MZV do vlastních rukou.

g)
Celková délka psychologického vyšetření jednoho zaměstnance ucházejícího se o vyslání na ZÚ s vysokou obtížností života je cca 4,00 hodiny (240 minut); tato doba nezahrnuje ústní konzultaci s psychologem při předání zprávy.

3)
Poskytovatel prostřednictvím ONP se zavazuje pro objednatele vyhotovovat na základě vyšetření uvedeného v Čl. I. odst. 1 této smlouvy posudek o zdravotní způsobilosti k práci/službě zaměstnanců MZV ČR před a během vyslání písemně, a to zpravidla ihned, nebo nejpozději do 10 pracovních dnů po obdržení posledního výsledku vyšetření (Příloha č. 5  nebo Příloha č. 6 v případě kategorií F nebo Fx) . 

4)
Poskytovatel prostřednictvím ONP se zavazuje zabezpečovat pro objednatele vyšetření zdravotního stavu rodinných příslušníků zaměstnanců MZV ČR (kteří nebudou pro MZV ČR vykonávat práci/službu) v souvislosti s jejich pobytem v zemi vyslání zaměstnance MZV ČR a vyhotovovat na základě vyšetření v souladu s Přílohami č. 1 a 2 této smlouvy písemné potvrzení o zdravotní způsobilosti k pobytu (Příloha č. 7 této smlouvy). 

5) U rodinných příslušníků zaměstnanců MZV ČR mladších 18 let provede ONP pouze posouzení zdravotního stavu z hlediska cestovní medicíny na základě zdravotní dokumentace a vyjádření registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost. 

Čl. II.

Výše a způsob úhrady

1) Objednatel bere na vědomí, že některé služby uvedené v Čl. I. této smlouvy přesahují rámec zdravotní péče hrazené zdravotními pojišťovnami a jsou proto poskytovány za úhradu.

2) Výše úhrady je určena Ceníkem výkonů ONP pro příslušný rok, který tvoří Přílohu č. 1 a č. 2 této smlouvy. 

3) Úhrady za poskytované služby se zavazuje objednatel provádět formou pravidelných měsíčních plateb na základě faktury – daňového dokladu vystaveného poskytovatelem nejpozději do 15 dnů po skončení příslušného kalendářního měsíce (datum uskutečnění zdanitelného plnění), v němž bylo plnění poskytnuto, na č. ú. 32123881/0710 vedeného u ČNB v Praze. 

4) Daňové doklady musí formou a obsahem odpovídat obecně závazným právním předpisům. Splatnost faktury je 21 dní od data doručení objednateli.

5) Poskytovatel je povinen ve vztahu k objednateli vystavovat pouze faktury (daňové doklady) obsahující v příloze podrobný rozpis poskytnutých služeb. Součástí faktury bude jmenný seznam vyšetřených zaměstnanců MZV ČR a jejich rodinných příslušníků. Poskytovatel bude objednateli fakturovat zvlášť psychodiagnostická vyšetření a ostatní poskytnuté lékařské služby. 

6) Faktury za pracovnělékařské prohlídky budou zasílány na adresu: Ministerstvo zahraničních věcí ČR, Odbor služebních a pracovněprávních věcí, Loretánské nám. 5, 118 00, Praha 1. 

Faktury za psychodiagnostická vyšetření budou zasílány na adresu: Ministerstvo zahraničních věcí ČR, Bezpečnostní odbor, Loretánské nám. 5, 118 00, Praha 1. 

Faktury budou účtovány bez DPH.

Čl. III.

Zajištění služeb

1) Vyšetření uvedená v Čl. I. této smlouvy provádí ONP na základě žádosti o provedení pracovnělékařské prohlídky vyslaného zaměstnance MZV ČR nebo jeho rodinného příslušníka, který bude v zahraničí vykonávat práci/službu nebo žádosti o vyšetření zdravotního stavu rodinného příslušníka, který nebude v zahraničí pro MZV vykonávat práci/službu. Žádost vystavuje odbor služebních a pracovněprávních věcí (dále jen „OSPV“) MZV ČR. Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky nebo vyšetření zdravotního stavu rodinného příslušníka bude vystavena na jednom listu společně se žádostí pro vyslaného zaměstnance MZV ČR.

2) Výpis ze zdravotnické dokumentace vedené registrujícím poskytovatelem v oboru všeobecné praktické lékařství, který je podkladem pro vydání lékařského posudku, bude ONP požadovat po zaměstnanci pouze jedenkrát při první pracovnělékařské prohlídce. 

3) Vyšetření během vyslání budou prováděna ONP pouze na základě žádosti o provedení prohlídky vystavené OSPV MZV ČR.

4) Poskytovatel se zavazuje poskytovat objednateli odborné lékařské a psychologické konzultace, resp. stanoviska k řešení náhlých zdravotních poruch nebo onemocnění vzniklých během vyslání zaměstnanců MZV ČR a jejich rodinných příslušníků v zahraničí. 

5) Poskytovatel se zavazuje účinně spolupracovat s objednatelem při organizaci a zajištění potřebné péče při převozu do ČR a i následně při hospitalizaci v případech náhlých zdravotních poruch nebo onemocnění zaměstnanců MZV ČR a jejich rodinných příslušníků v době jejich vyslání do zahraničí.

Čl. IV.

Úkony nehrazené objednatelem

1) Poskytovatel se zavazuje zajistit před vysláním do klimaticky a epidemiologicky náročných oblastí pro zaměstnance MZV ČR a jejich rodinné příslušníky potřebnou vakcinaci.

2) Před zahájením vakcinačního programu upozorní ONP každého zaměstnance MZV ČR nebo jejich rodinné příslušníky, že u očkovacích látek, které nejsou hrazeny zdravotními pojišťovnami nebo MZV v případě povinného nebo naléhavě doporučeného očkování podle Přílohy č. 10 této smlouvy, bude úhrada prováděna zaměstnanci MZV ČR nebo jejich rodinnými příslušníky ve výši dle ceníku uvedeného v Příloze č. 9, případně ve výši dle aktuálních cen v lékárně, pokud se aktuální cena přípravku po podpisu této smlouvy změní.

3) ONP se zavazuje zajistit před vysláním zaměstnanců MZV ČR a jejich rodinných příslušníků do zemí s výskytem malárie antimalarickou prevenci, příp. se zavazuje vypsat recept.

4) Před zahájením antimalarické prevence upozorní ONP každého zaměstnance MZV ČR nebo jejich rodinné příslušníky, že tato není hrazena zdravotními pojišťovnami. Úhrada bude hrazena zaměstnanci MZV ČR nebo jejich rodinnými příslušníky ve výši dle ceníku uvedeného v Příloze č. 9, případně ve výši dle aktuálních cen v lékárně, pokud se aktuální cena přípravku po podpisu této smlouvy změní. 

Čl. V.

Závěrečná ustanovení

1) Tato smlouva se uzavírá se na dobu určitou, a to od 1. července 2021 do 31. května 2022.

2) Tato smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu smluvními stranami. Účinnosti nabývá dnem uveřejnění v registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění pozdějších předpisů. Tuto smlouvu uveřejní v registru smluv MZV ČR. 

3) Tato smlouva může být měněna pouze formou písemných dodatků podepsaných zástupci obou smluvních stran.

4) Kontaktními a odpovědnými osobami za MZV ČR jsou ředitelka OSPV a ředitel BEZO; kontaktní a odpovědnou osobou za Oddělení nemocí z povolání je primář a za Ústřední lékařsko-psychologické oddělení….

5) Tato smlouva je vyhotovena ve čtyřech stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží dvě vyhotovení.

V Praze dne  13. července   2021



V Praze dne  13. července 2021
…………………………………………..                   ………………………………………

 ředitelka OSPV MZV ČR                                                          ředitel  ÚVN

Přílohy:

1) Rozsah vyšetření a ceník výkonů při výjezdech nad 6 měsíců,

2) Rozsah vyšetření a ceník výkonů při výjezdech do 6 měsíců,

3) Popis činností psychodiagnostiké služby,

4) Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky příp. i vyšetření zdravotního stavu rodinných příslušníků,

5) Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k službě/práci, 
6) Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k službě/práci při výjezdu na ZÚ kategorie F a Fx
7) Lékařské potvrzení o zdravotní způsobilosti k pobytu v zahraničí,

8) Pověření k převzetí lékařského posudku,

9) Ceník vakcín, vakcinačních výkonů a antimalarik,

10) Přehled zemí pro povinné, naléhavě doporučené nebo doporučené očkování.

Příloha č. 1

ROZSAH VYŠETŘENÍ A CENÍK VÝKONŮ PŘI VÝJEZDECH NAD 6 MĚSÍCŮ

Tabulka č. 1 Vstupní prohlídka před vysláním 

	kód
	Název úkonu
	Kč (bez DPH)

	11111
	EKG
	149,00   

	9119
	odběr krve ze žíly
	41,50   

	9133
	sedimentace erytr.
	31,40   

	41021
	komplexní vyš. odb. NZP
	784,70   

	96167
	krevní obraz + dif.
	50,40   

	81361
	bilirubin
	17,90   

	81337
	ALT
	20,20   

	81357
	AST
	20,20   

	81471
	cholesterol
	25,80   

	81439
	glykémie
	16,80   

	97111
	separace séra
	19,00   

	81347
	moč chemicky + sed.
	34,70   

	81611
	triglyceridy
	31,40   

	81435
	GMT
	23,50   

	89131
	RTG hrudníku
	198,40   

	41040
	posouzení z hlediska prof.
	258,90   

	 
	Psychodiagnostické vyš. (ZÚ kat. F a Fx)
	3000,00   

	Celkem:
	4723,80


Tabulka č. 2 Vyšetření během pobytu na ZÚ - při dovolené 

	Kód
	Název úkonu
	Kč (bez DPH)

	11111
	EKG
	149,00   

	9119
	odběr krve ze žíly
	41,50   

	9133
	sedimentace erytr.
	31,40   

	41022
	cílené vyš. odb. NZP
	396,80   

	96167
	krevní obraz + dif.
	50,40   

	81361
	bilirubin
	17,90   

	81337
	ALT
	20,20   

	81357
	AST
	20,20   

	81471
	cholesterol
	25,80   

	81439
	glykémie
	16,80   

	97111
	separace séra
	19,00   

	81347
	moč chemicky + sed.
	34,70   

	81611
	triglyceridy
	31,40   

	81435
	GMT
	23,50   

	41040
	posouzení z hlediska prof.
	258,90   

	celkem:
	1137,50


Příloha č. 2 

ROZSAH VYŠETŘENÍ A CENÍK VÝKONŮ PŘI VÝJEZDECH DO 6 MĚSÍCŮ

	Kód
	Název úkonu
	Kč (bez DPH)

	11111
	EKG
	149,00   

	9119
	odběr krve ze žíly
	41,50   

	9133
	sedimentace erytr.
	31,40   

	41021
	komplexní vyš. odb. NZP
	784,70   

	96167
	krevní obraz + dif.
	50,40   

	81361
	bilirubin
	17,90   

	81337
	ALT
	20,20   

	81357
	AST
	20,20   

	81471
	cholesterol
	25,80   

	81439
	glykémie
	16,80   

	97111
	separace séra
	19,00   

	81347
	moč chemicky + sed.
	34,70   

	81611
	triglyceridy
	31,40   

	81435
	GMT
	23,50   

	41040
	posouzení z hlediska prof.
	258,90   

	celkem:
	1525,40


Příloha č. 3: 

Popis činností psychodiagnostické služby

Posuzovány budou následující kvality: 

1. Aktuální kognitivní výkon

2. Výkon v zátěži

3. Přítomnost psychopatologie

4. Osobnostní charakteristiky (emoční stabilita, motivace, schopnost autoregulace v zátěži, interpersonální vztahy, komunikace, spolupráce v týmu a schopnost vedení).

Příloha č. 4: 

ŽÁDOST O PROVEDENÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY A POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI VE VZTAHU K PRÁCI/SLUŽBĚ VČETNĚ OBJEDNÁVKY LÉKAŘSKÉHO VYŠETŘENÍ PRO RODINNÉHO PŘÍSLUŠNÍKA VYSLANÉHO ZAMĚSTNANCE (DOPROVOD)

Údaje o správním úřadu/zaměstnavateli: Česká republika – její organizační složka Ministerstvo zahraničních věcí, Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1, IČO: 45769851
Nemocnice: Ústřední vojenská nemocnice Praha 

Žádáme o provedení pracovnělékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu ke službě/ práci :
výjezd do 6 měsíců – výjezd nad 6 měsíců 

Mimořádná -před výjezdem, mimořádná – kontrolní prohlídka 

Druh lékařské prohlídky zaměstnance: vstupní   -   mimořádná   -   periodická   

Vyslaný zaměstnanec MZV ČR

Příjmení:            
                                                 Jméno:

                                    

Narozen/a.: 

Adresa místa trvalého pobytu:                                  
                         PSČ: 

Předpokládaná doba pobytu:

                                        země:

Předpokládaný termín odjezdu z ČR:

Pracovní/služební zařazení, druh práce/služby, rizikové faktory
:

Rodinný příslušník vyslaného zaměstnance MZV ČR:
Příjmení:  
                                                             Jméno:

                              

Narozen/a.: 

Adresa místa trvalého pobytu: 


                         PSČ: 

V zahraničí:
- nebude vykonávat pro MZV práci/službu v zahraničí (doprovod)

- bude vykonávat pro MZV práci/službu v zahraničí - pracovní zařazení, druh práce/služby, rizikové faktory:

Děti:
Příjmení: 
                                        Jméno:

      Narozen/a: 

Příjmení: 
                                        Jméno:

      Narozen/a: 

Příjmení: 
                                        Jméno:

      Narozen/a.: 

Příjmení: 
                                        Jméno:
                  Narozen/a:  

Zaměstnanec byl seznámen s podmínkami a organizací vyšetření. 

Razítko
.....................................................


datum, podpis osobní referentky

Příloha č. 5:

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k službě/práci

Poskytovatel pracovnělékařských služeb:

Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha, U vojenské nemocnice 1200. 169 02 Praha 6, IČO 61383082, DIČ CZ1383082  (dále jen „poskytovatel“)
Posuzovaná osoba........................................................................................................................., 

pravidelné pracoviště....................................................................................................................,

pracovní zařazení, druh práce, rizikové faktory: ...........................................................................
je zdravotně způsobilá


           není zdravotně způsobilá  

je zdravotně způsobilá s podmínkou:
    ……………………………………………………

pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost a to v důsledku 
       

     pracovního úrazu                  nemocí z povolání                ohrožení touto nemocí nebo           

     jiného důvodu …………………………………………………………………………….

Lékařský posudek je platný do 
 ........................................

Datum vyhotovení posudku:                                                        

                                                                                                      jmenovka a podpis lékaře        








               razítko zdrav. zařízení

Poučení:
Proti tomuto lékařskému posudku je možné podle § 46 odst. 1 zákona 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh se podává poskytovateli, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěrů vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o podmínku, která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného zařízení nebo zdravotnického prostředku. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát.
Posuzovaná osoba prohlašuje, že se vzdává/nevzdává práva na přezkoumání lékařského posudku, a to stvrzuje níže svým podpisem.

Oprávněná osoba zaměstnavatele se vzdává/nevzdává práva na přezkoumání posudku, a to stvrzuje níže svým podpisem.

Převzetí lékařského posudku dne:

Podpis a číslo průkazu totožnosti pověřené osoby žadatele            dne                        podpis

Příloha č. 6:

LÉKAŘSKÝ POSUDEK

o zdravotní způsobilosti k službě/práci  na ZÚ kategorie F a Fx

Údaje o služebním úřadu/zaměstnavateli: Česká republika – její organizační složka Ministerstvo zahraničních věcí, Loretánské nám. 5, 118 00 Praha 1, IČO: 45769851
Posuzovaná osoba........................................................................................................................., 

pravidelné pracoviště

služební působiště ....................................................................................................................,

pracovní/služební zařazení, druh práce/služby, rizikové faktory: 

.....................................................................................................................................................
je zdravotně způsobilá



pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost 

není zdravotně způsobilá


 

je zdravotně způsobilá s podmínkou: 

Lékařský posudek je platný do (........................................

Datum vyhotovení posudku:                                                        

                                                                                                      jmenovka a podpis  lékaře        








               razítko zdrav. zařízení

POUČENÍ:
Proti tomuto lékařskému posudku je možné podle § 46 odst. 1 zákona 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání. Návrh se podává poskytovateli, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěrů vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o podmínku, která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného zařízení nebo zdravotnického prostředku. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát.
Posuzovaná osoba prohlašuje, že se vzdává/nevzdává práva na přezkoumání lékařského posudku, a to stvrzuje níže svým podpisem.

Oprávněná osoba zaměstnavatele se vzdává/nevzdává práva na přezkoumání posudku, a to stvrzuje níže svým podpisem.

Převzetí lékařského posudku dne:

Podpis a číslo průkazu totožnosti pověřené osoby žadatele            dne                        podpis

	


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Příloha č. 7: 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K POBYTU

Ústřední vojenská nemocnice Praha

Lékařské potvrzení

pro Ministerstvo zahraničních věcí ČR o zdravotní způsobilosti k pobytu v zahraničí

v zemi .................................................................

- Prohlídka při výjezdech do 6 měsíců

- Prohlídka při výjezdech nad 6 měsíců

- Vyšetření během pobytu

Jméno a příjmení rodinného příslušníka zaměstnance MZV ČR, který nebude pro MZV v zahraničí vykonávat práci/službu:

.......................................................................................................................................................

datum narození..............................................................................................................................

Děti: .............................................................................................................................................

Jméno doprovázeného zaměstnance MZV ČR..............................................................................

datum narození. ............................................................................................................................

na dobu..........................................................................................................................................

Rodinný příslušník zaměstnance MZV ČR s ohledem na zemi pobytu: 

· je způsobilý k pobytu v zahraničí

· není způsobilý k pobytu v zahraničí

Dne.............................................

                                                                                                           razítko, podpis a jmenovka lékaře

Příloha č. 8

POVĚŘENÍ K PŘEVZETÍ LÉKAŘSKÉHO POSUDKU
Ministerstvo zahraničních věcí České republiky - organizační složka České republiky (dále jen „MZV ČR“) tímto

pověřuje

 zaměstnance/zaměstnankyni MZV ČR pana/paní: ............................................................................, 

datum narození: ................................,..........................................................................................,

trvale bytem: .........................................,.....................................................................................,

k převzetí svého lékařského posudku za MZV ČR. Toto pověření platí i k převzetí lékařského posudku svého rodinného příslušníka.







             Mgr. Eva Riedlová

                                           ředitelka odboru služebních a pracovněprávních věcí MZV ČR

Příloha č. 9

Ceník vakcín, vakcinačních výkonů a antimalarik

Tabulka č. 1: Ceník vakcín

	Infekce
	Vakcína
	Cena v Kč (vč. DPH)

	Virová hepatitida A 
	Avaxim, Havrix 1440
	1150

	Virová hepatitida A 
	Vaqta
	810

	Virová hepatitida A+B
	Twinrix Adult
	1600

	Břišní tyfus
	Typhim Vi
	600

	Žlutá zimnice 
	Stamaril
	980

	Meningokoková meningitida (A,C,W135, Y)
	Menveo
	1450

	Meningokoková meningitida B 
	Bexsero
	2850

	Černý kašel
	Boostrix
	710

	Klíšťová encefalitida
	FSME Immun Adult
	790

	Klíšťová encefalitida 
	Encepur
	720

	Pneumokokové infekce 
	Prevenar 13
	1520

	Pneumokokové infekce
	Pneumo 23 
	600

	Tetanus 
	Tetanol Pur
	145

	Vzteklina 
	Verorab 
	460

	Příušnice,spalničky,zarděnky
	Priorix
	600

	Plané neštovice
	Varilrix
	1550

	Pásový opar
	Zostavax
	4650

	Japonská encefalitida
	Ixiaro 
	2250

	Lidské papilomaviry
	Gardasil 9
	3980

	Poliomyelitida
	Imovax Polio
	380

	Chřipka
	Vaxigrip
	160

	Cholera
	Dukoral
	1600


Tabulka č. 2: Ceník výkonů

	Výkon
	Cena v Kč (vč. DPH)

	Aplikace (1 vakcína)
	100

	Vystavení mezinárodního očkovacího průkazu
	100

	Vystavení receptu
	100

	Konzultace a poradenství
	ZDARMA


Tabulka č. 3: Antimalarika

	Výkon
	Cena v Kč (vč. DPH)

	Malarone tbl.
	1175


Příloha č. 10

Přehled zemí pro povinné, naléhavě doporučené nebo doporučené očkování.

	Země
	Povinné
	naléhavě doporučené očkování
	doporučené

	Afghánistán
	 
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let
	vzteklina,spalničky

	Albánie
	 
	VHA,VHB
	spalničky

	Alžírsko
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky

	Argentina
	 
	VHA,VHB,Typhim,žlutá zimnice
	žlutá zimnice,spalničky

	Austrálie
	 
	 
	VHB,spalničky

	Ázerbájdžán
	 
	VHA,VHB,Polio nad 35 let,Typhim 
	spalničky

	Barma
	 
	VHA, Typhim, Polio nad 35 let
	JE,spalničky

	Belgie
	 
	 
	VHB,spalničky

	Bělorusko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky

	Bosna a Hercegovina
	 
	VHA,VHB
	spalničky

	Brazílie
	 
	VHA,VHB,Typhim,žlutá zimnice
	spalničky

	Bulharsko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky

	Černá Hora
	 
	VHA
	VHB, Typhim,spalničky  

	Čína
	 
	VHA,VHB,Typim,Polio nad 35 let
	JE,spalničky  

	Dánsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Dem.rep. Kongo
	žlutá zimnice
	VHA,Typhim, spalničky u neočkovaných
	VHB,MEN, vzteklina,  

	Egypt
	 
	VHA,VHB,Typhim 
	MEN,spalničky  

	Estonsko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Etiopie
	žlutá zimnice
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let,MEN 
	cholera,spalničky  

	Filipíny
	 
	VHA,VHB,Typhim
	vzteklina, JE,spalničky  

	Finsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Francie
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Ghana
	žlutá zimnice
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let ,MEN
	cholera,spalničky  

	Gruzie
	 
	VHA,VHB
	spalničky  

	Chile
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky  

	Chorvatsko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Indie
	 
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let
	vzteklina, MEN,spalničky  

	Indonésie
	 
	VHA,VHB,Typhim
	žlutá zimnice, vzteklina, JE,spalničky  

	Irák
	 
	VHA,VHB,Typhim, Polio nad 35 let
	JE,spalničky  

	Írán
	 
	VHA,VHB,Typhim
	cholera,spalničky  

	Irsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Itálie
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Izrael
	 
	Polio nad 35let
	VHA,VHB,spalničky  

	Japonsko
	 
	 
	VHB, JE,spalničky  

	Jihoafrická republika
	žlutá zimnice 
	VHA,Typhim
	VHB, Polio nad 35 let,spalničky  

	Jižní Korea
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky  

	Jordánsko
	 
	VHA,VHB,Typhim, Polio nad 35 let
	spalničky  

	Kambodža
	 
	VHA, Typhim, 
	JE,spalničky  

	Kanada
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Kanada
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Kazachstán
	 
	VHA,VHB,Polio nad 35 let,Typhim 
	KE,spalničky  

	Keňa
	žlutá zimnice
	VHA,VHB,Typhim,MEN
	cholera, vzteklina, Polio nad 35 let

	Kolumbie
	 
	VHA, Typhim  
	žlutá zimnice

	Kosovo
	 
	 
	VHB, vzteklina

	Kuba
	 
	VHA,VHB,Typhim, cholera
	spalničky  

	Kuvajt
	 
	 
	VHA,VHB,Typhim,spalničky   

	Kypr
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Libanon
	 
	VHA,VHB,Typhim, Polio nad 35 let
	spalničky  

	Libye
	 
	VHA,VHB,Typhim. Polio nad 35 let
	vzteklina,spalničky  

	Litva
	 
	 
	VHA,VHB, Polio nad 35 let,spalničky  

	Lotyšsko
	 
	VHA,VHB
	spalničky  

	Lucembursko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Maďarsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Makedonie
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Malajsie
	 
	VHA,VHB,Typhim 
	JE,spalničky  

	Mali
	žlutá zimnice
	VHA,VHB
	spalničky  

	Maroko
	 
	VHA,VHB,Typhim, žlutá zimnice
	spalničky  

	Mexiko
	 
	VHA,VHB,Typhim, žlutá zimnice
	spalničky  

	Moldávie
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Mongolsko
	 
	VHA, VHB,Typhim
	spalničky  

	Německo
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Nigérie
	žlutá zimnice 
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let,MEN
	cholera,spalničky  

	Nizozemsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Norsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Pakistán
	 
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let
	spalničky  

	Palestina
	 
	VHA,VHB,Typhim,MEN, Polio nad 35 let
	spalničky  

	Peru
	 
	VHA,VHB,Typhim,žlutá zimnice 
	spalničky  

	Polsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Portugalsko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Rakousko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Rumunsko
	 
	VHA, tyfus 
	VHB, vzteklina, 

	Rusko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Řecko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	SAE
	 
	VHA,VHB,Typhim, MEN
	spalničky  

	Saudská Arábie
	 
	VHA,VHB,Typhim, MEN
	spalničky  

	Senegal 
	žlutá zimnice 
	VHA,VHB,Typhim, MEN
	 Polio nad 35 let,spalničky  

	Severní Korea
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky  

	Singapur
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky  

	Slovensko
	 
	 
	VHB,spalničky

	Slovinsko
	 
	 
	VHB, vzteklina, KE,spalničky  

	Srbsko
	 
	 
	VHB, vzteklina,spalničky  

	Sýrie
	 
	VHA,VHB,Typhim, Polio nad 35 let
	MEN,spalničky  

	Španělsko
	 
	 
	VHA,VHB,spalničky  

	Švédsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Švýcarsko
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Thajsko
	 
	VHA,VHB,Typhim
	JE,spalničky  

	Tchaj-wan
	 
	VHA,VHB,Typhim 
	Polio nad 35 let, JE,spalničky  

	Tunisko
	 
	VHA,VHB,Typhim
	spalničky  

	Turecko
	 
	VHA,VHB,Typhim, 
	vzteklina, MEN,JE,spalničky   

	Ukrajina
	 
	 VHA,VHB,Polio nad 35let
	KE,spalničky  

	USA
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Uzbekistán
	 
	VHA,VHB,Typhim,Polio nad 35 let
	spalničky  

	Vatikán
	 
	 
	VHA, VHB,spalničky  

	Velká Británie
	 
	 
	VHB,spalničky  

	Vietnam
	 
	VHA,VHB,Typhim
	JE,spalničky  

	Zambie 
	žlutá zimnice 
	VHA,VHB,Typhim, MEN
	Polio nad 35 let, vzteklina,spalničky   

	Zimbabwe
	 
	VHA,VHB,Typhim,žlutá zimnice, MEN
	cholera,spalničky  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	legenda:
	
	

	
	VHA
	virová žloutenka typu A
	

	
	VHB
	virová žloutenka typu B
	

	
	Typhim
	Tyfus
	

	
	MEN
	meningoková meningitis typ A,C, W135Y
	

	
	Polio
	dětská obrna
	

	
	JE
	japonská encefalitis
	

	
	KE
	klíšťová encefalitis
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      








�GK  Erbil, ZÚ Abuja,  ZÚ Addis Abeba, ZÚ Alžír, ZÚ Bamako, ZÚ Bejrút, ZÚ Havana, ZÚ Islámábád, ZÚ Káhira, ZÚ Kinshasa,  ZÚ Pchjongjang,  ZÚ Rangún,  ZÚ Teherán; 


� ZÚ Bagdád,  ZÚ Damašek,  ZÚ Kábul, ZÚ Sanáa


� např. práce v klimaticky a epidemiologicky náročných oblastech v zahraničí, práce v noci, práce ve výškách


� Vyplní se pouze v případě omezení platnosti posudku na určitou dobu.


( Vyplní se pouze v případě omezení platnosti posudku na určitou dobu.








