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1. Ebola — virus Bundibugyo — Demokraticka republika Kongo a Uganda, 2026
Aktualizace:

EU/EHP: Francouzské ministerstvo zdravotnictvi dne 24. €ervna nahlasilo prvni pozitivni
piipad eboly u Iékate, ktery se vratil z humanitarni mise v oblasti postizené probihajici epidemii
v Demokratické republice Kongo (DRK). Pacient je v izolaci ve zdravotnickém zafizeni.
Organy vetejného zdravi vytrasovaly pét kontakti, které jsou nyni v izolaci.

Dne 18. kvétna 2026 byl u obcana USA, ktery pracoval ve zdravotnictvi v postizenych
oblastech, potvrzen pozitivni nalez a byl prevezen do Némecka spolu se Sesti osobami z okruhu
vysoce rizikovych kontaktl. Americky lékai se néasledné uspé$né zotavil a byl propustén
z nemocnice v Berlin€, kde byl 1écen (Ebola patient discharged from Charite hospital in Berlin
in good health, 6 June 2026).

DRK: Dle oficialni zpravy vydané 2. Cervence 2026 (data k 1. Cervenci) bylo ve tfech
zasazenych provinciich hlaSeno celkem 1 460 potvrzenych ptipadi (véetné 452 souvisejicich,
potvrzenych tmrti); Ituri (1 333 ptipadi, véetné 380 umrti), Severni Kivu (124 ptipadi, vetné

71 Gmrti), Jizni Kivu (3 ptipady, v€etné jednoho umrti). Celkem 213 pozitivné testovanych
osob se uzdravilo. Z identifikovanych kontakti je 82,7 % pod lékaiskym dohledem.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-27-june-3-july-2026-week-27
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-27-june-3-july-2026-week-27
https://www.zdfheute.de/panorama/ebola-patient-charite-berlin-entlassen-100.html
https://www.zdfheute.de/panorama/ebola-patient-charite-berlin-entlassen-100.html
https://insp.cd/wp-content/uploads/2026/07/Draft-Final-SitRep_MVE_RDC_NA%C2%B0047_30_06_2026_IM.pdf

Podily zasazenych zdravotnickych zon jsou nasledujici: Ituri (24/36), Severni Kivu (11/34),
Jizni Kivu (1/34).

Dne 24. Cervna vydalo ministerstvo zdravotnictvi DRK v ramci reakce na probihajici epidemii
nafizeni zavad¢jici nasledujici opatieni: osoby, které pfisly do kontaktu s potvrzenymi nebo
pravdépodobnymi piipady, musi podstoupit 21denni aktivni sebepozorovani a podléha;ji
omezenim pohybu jak v ramci zem¢, tak v zahrani¢i. Na zdravotnické pracovniky a pracovniky
zachrannych slozek vracejici se z postizenych oblasti se vztahuji podobna pravidla, ackoli
aktivni sledovani neni vyslovné stanoveno a cestovani po uzemi zemé zlstdva povoleno.
Kazdy, kdo pobyval v postizené provincii, nesmi po dobu 21 dnl cestovat do zahranici
(vyhlaska se nezabyva povinnostmi samotnych cestujicich). Kromé toho jsou cestujici jedouci
do zahrani¢i povinni vyplnit povinny formular zdravotniho prohlaSeni vydany pohrani¢nimi
zdravotnimi ufady.

Uganda: K 1. cervenci bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ugandy hlaseno celkem
20 potvrzenych ptipadl, véetné dvou umrti. Patnact osob se uzdravilo. Posledni potvrzeny
ptipad byl hlasen 21. ¢ervna, zadné nové ptipady nebyly od té doby hlaSeny. Identifikovano
bylo 831 kontaktl, devét z nich je nadéle sledovano a 821 kontaktd ukoncilo 21denni obdobi
sledovani.

Mezi potvrzenymi piipady bylo pét lokaln¢ ziskanych a 15 mélo souvislost s DRK. U deviti
pripadd byla dostupna informace o misté hlaseni; osm ptipada bylo hlaSeno v Kampale a jeden
piipad byl hlaSen v sousednim mésté Wakiso.

Cestovni omezeni: Ufady v né€kolika zemich zavedly pfisnéjsi kontrolni a screeningové
postupy s cilem omezit riziko $ifeni viru.

V DRK, Ugandé¢ a Jiznim Sudanu byl zaveden vystupni screening. V DRK byly na kli¢ovych
mistech zfizeny vstupni body (PoE) a kontrolni body (PoC), v€etné letiste (kontrola cestujicich
na mezinarodnich linkach), silni¢nich kontrolnich stanovist a méstskych €1 mistnich
dopravnich uzll, jako jsou Nizi (Ituri), Mudzibala (Bunia), Dele a Chai (Rwampara).
Od 6. Cervna byly opét doCasné pozastaveny komerc¢ni lety na a z letiSté¢ v Bunii, a to v rdmci
opatfeni v oblasti zdravotni bezpecnosti pfijatych v reakci na epidemii eboly (vice informaci
zde).

Ugandské ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 15. Cervna 2026 tiskovou zpravu, v niz
informuje, Ze Siroka vefejnost, cestujici, ndborové agentury, cestovni kancelafe a vSechny
zainteresované strany odlétajici z Ugandy nepotiebuji ,,osvédceni o absenci eboly*. ,,Osvédceni
o absenci eboly* neni podminkou pro podani zadosti o vizum do Zadné zem¢. Testovani
na ebolu se doporucuje u osob s ptiznaky odpovidajicimi onemocnéni zplisobenému virem
eboly nebo u osob, které byly na zdklad€ klinického a epidemiologického posouzeni
zdravotnickymi organy identifikovany jako kontakty potvrzenych piipadi eboly.

Rwandské ministerstvo zdravotnictvi posililo zdravotni kontroly a ostrazitost na pozemnich
hrani¢nich pfechodech podél hranic s DRK. Na mezinarodnim letiSti v Kigali byla zavedena
piisnéjsi opatieni pro kontrolu piiletii cestujicich smétujicich do Rwandy.


https://kivumorningpost.com/2026/05/26/ebola-en-rdc-le-gouvernement-suspend-les-vols-vers-et-depuis-bunia/

Omezeni vstupu a zdravotni kontroly pro osoby cestujici ze zemi s vysokym rizikem zavedly
také dalsi zem¢, napt. Spojené staty americké, Kanada, Tunisko, Thajsko, Mauricius a Bahamy
(epidemie eboly — cestovni opatfeni: aktualizace).

Hodnoceni ECDC: Je pravdépodobné, ze se jednd o mnohem rozsahlejsi ohnisko, nez jak se
v soucasné dob¢ uvadi, a to nejen z hlediska poc¢tu nakazenych, ale i z hlediska geografického
rozsahu.

Po zvazeni vSech informaci a nejistot tykajicich se této epidemie, je pravdépodobnost ndkazy

ey

pro obyvatele EU/EHP Zzijicich nebo cestujicich v/do postizenych oblasti hodnocena jako nizka.
Pravdépodobnost nakazy pro osoby zijici v EU/EHP je odhadovana jako velmi nizkd, protoze
je nizka pravdépodobnost importu nékazy, ptipadné jejiho dal§iho Sitfeni. Pravdépodobnost,
ze by mél virus Bundibugyo vliv na darcovstvi latek lidského pivodu, je hodnocena jako velmi

nizkd. Toto hodnoceni bude revidovano po obdrzeni dalSich novych informaci.

Kontrola pfi odjezdu v postizenych zemich, vcetné zjisStovani ptiznakl a posouzeni expozice,
ma zasadni vyznam, nebot’ pfispiva ke snizeni rizika tim, Ze umoziuje identifikovat cestujici
s ptiznaky jesté pied nastupem do dopravniho prostfedku a zabranit jejich cestovani v ptipade,
ze se u nich ptiznaky projevi. Kontroly pii odjezdu rovnéz pomahaji odradit osoby s ptiznaky
od cestovani a posiluji diveéru vetejnosti 1 zainteresovanych stran. Nemohou vSak zcela zabranit
Sifeni ndkazy do zahranici, protoze absence ptiznakl pti odjezdu nevylucuje jejich pozdéjsi
vyskyt.

ECDC se domniva, Ze screening cestujicich vracejicich se z postizenych oblasti (DRK, Uganda)
by nebyl G€¢innym opatienim k zabranéni zavleceni ndkazy do Evropy. Tento zavér vychazi
z pouceni a vysledkil rozsahlé epidemie eboly v zdpadni Africe v letech 2013 az 2016, kdy byly
hlaseny desitky tisic pfipadi, k Sifeni viru dochdzelo i ve velkych méstskych aglomeracich
a do postizenych oblasti byly vyslany stovky humanitarnich a vojenskych pracovniki z EU
a EHP. Kontrola pfichozich cestujicich je Casové a financné€ naro¢na a nedokéze ucinné odhalit
nakazené osoby. Prioritou by mélo byt spiSe poskytovani jasnych informaci cestujicim
o ptiznacich, zptisobech pfenosu a o tom, jak postupovat v pripad¢€, ze se u nich po piijezdu
do EU/EHP objevi ptiznaky

Podrobné zhodnoceni udélosti 1ze nalézt ve zpravé ECDC o posouzeni hrozeb, ktera byla
zvetejnéna 21. kvétna 2026 (Threat assessment brief: Ebola disease outbreak caused by

Bundibugyo virus Democratic Republic of the Congo and Uganda — 2026).



https://www.iatatravelcentre.com/international-travel-document-news/1779263658.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-ebola-disease-outbreak-caused-bundibugyo-virus-democratic
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-ebola-disease-outbreak-caused-bundibugyo-virus-democratic

Obr. 1: Oblasti v Demokratické republice Kongo a Ugandé postizené soucasnou epidemii
eboly. Zdroj: ECDC.
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2. Krymsko-konzZska hemoragicka horecka — sezonni surveillance, 2026
K 1. €ervenci 2026 byl od zacatku roku 2026 hlasen jeden lokalni pfipad Krymsko-konzské
hemoragické horecky (CCHF) ve Spanélsku. Hlaseni je dostupné online.

Hodnoceni ECDC: Hl4Seni ptipadu v provincii Salamanca ve Spané&lsku neni piekvapivé,
protoZe hlavni ptenase¢i CCHF — klistata rodu Hyalomma — jsou v regionu rozsifeni. Virus
CCHF cirkuluje v mistnich populacich zvifat a v minulosti zde byly hlaSeny také ptipady
onemocnéni u lidi. Tento pfipad se ¢asoveé shoduje s o¢ekavanym sezonnim vyvojem vyskytu
CCHF ve Spanélsku a pravdépodobné souvisi se zvysenou aktivitou klistat.

Riziko nédkazy CCHF pro b&nou populaci je i v oblastech vyskytu viru ve Spanélsku
hodnoceno jako nizké. Nicméné, riziko se zvySuje u osob, které se vénuji aktivitam v ptirodé
(naptiklad lov, lesni prace, turistika, myslivectvi). Prevence proti CCHF 1 jinym klistaty
pienaSenym onemocnénim spociva predevsim v dodrzovani osobnich ochrannych opatieni
(vice v publikaci ECDC Protective Measures against ticks). Ve Spanélsku pfenasi CCHF
predevsim klistata rodu Hyalomma. Zatimco druh Hyalomma lusitanicum hraje klicovou roli
v udrZzeni viru a dynamice jeho pienosu, za hlavni druh podilejici se na pienosu na ¢loveka je
obecné povazovan druh Hyalomma marginatum. Hyalomma marginatum se hojné vyskytuje
v jizni a vychodni Evropé¢, zatimco Hyalomma lusitanicum se vyskytuje v nékterych ¢astech

jizni Evropy.


https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks

Podrobnosti k onemocnéni CCHF lze nalézt v informac¢nim materidlu ECDC. V prosinci 2023
zvetejnilo ECDC zpravu o rozsiteni CCHF na zékladé predpovédi vhodnych ekologickych
podminek.

3. Zapadonilska horefka — sezonni surveillance, 2026

ECDC bude po celou sezonu vydavat tydenni zpravy s aktudlnimi informacemi o rizikovych
oblastech, kde dochazi k mistnimu $ifeni infekci virem zapadonilské horecky (WNV West Nile
Virus). Kromé toho bude vydavana mésicni zprava.

K 1. Cervenci bylo od zacatku roku 2026 hlaseno celkem Sest pripadid WNV, a to v Italii,
Rumunsku a Severni Makedonii. Hl4seni je dostupné online.

Nékazy WNV u lidi jsou v EU povinné hlaSenym onemocnénim a ptipady by mély byt hlaseny
narodnim organy vetejného zdravi prostiednictvim platformy EpiPulse Cases v souladu
s definici pfipadu stanovenou EU. Podle smérnic Komise 2004/33/ES a 2014/110/EU
o bezpec¢nosti krve by transfuzni centra v zemich EU a EHP méla uplatiovat kritéria
pro doc¢asné vylouceni darcti pii odbéru alogenni krve po dobu 28 dnd od opusténi rizikové
oblasti z divodu lokalniho vyskytu viru zapadonilské horecky, pokud vysledek individualniho
testu na nukleové kyseliny (NAT) neni negativni.

Hodnoceni ECDC: Sezénni klimatické podminky jsou vhodné pro Sifeni komary pfenosnych
chorob. Dalsi pfipady v nasledujicich tydnech jsou ocekavané.

ECDC bude kazdy mésic ve spolupraci s Evropskym ufadem pro bezpe¢nost potravin (EFSA)
poskytovat podrobnéjsi analyzu soucasné epidemiologické situace tykajici se viru zdpadonilské
horecky (WNV), ktera bude zahrnovat pocet hlaSenych ptipadl u lidi s lokalnim pivodem
nakazy, ohniska zapadonilské horecky u konovitych a ptadki nahlaSend do Informacniho
systému o chorobach zvitat (ADIS) Evropské komise a hodnoceni situace.

4. Piehled epidemiologie respiracnich viri v EU/EHP
Aktivita respiracnich vir v EU/EHP je na bazalnich hodnotéach indikujicich jejich omezenou
cirkulaci.

5. Sezénni monitoring Zivotniho prostiedi z hlediska rizika vyskytu bakterii Vibrio spp.
v pobieznich vodach — koupaci sezona 2026

Na zékladé predpovédi (Vibrio Viewer) byly vybrany vysoce rizikové oblasti pro vyskyt vibrii

v nasledujicich péti dnech (do 8. ¢ervence 2026):

e Bulharsko, 13 obci ve tiech oblastech: Varna (Avren, Bjala, Dolni Ciflik, Varna), Dobri¢
(Bal¢ik, Kavarna, Sabla) a Burgas (3est obci).

e Estonsko, dvé obce v jedné oblasti: Ladne-Eesti (Hiilumaa vald, Saaremaa vald).

e Francie, 14 obci ve Ctyfech oblastech: Vendée (Beauvoir-sur-Mer), Gironde (8 obci),
Landes (Ondres, Tarnos) a Charente-Maritime (Chenac-Saint-Seurin-d'Uzet, Le Chateau-
d'Oléron, Talmont-sur-Gironde).

e Némecko, tfi obce v jedné oblasti: Pfedni Pomoransko-Greifswald (Altwarp, Luckow,
Vogelsang-Warsin).

e Litva, dvé obce v jedné oblasti: Klaipédsky kraj (Klaipéda, Neringa).


https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/crimean-congo-haemorrhagic-fever-spatial-distribution-december-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0945&amp;amp;from=EN%22%20/l%20%22page=50
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32004L0033
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:JOL_2014_366_R_0011
https://vibrio-viewer.ecdc.europa.eu/

e Polsko, osm obci ve tiech oblastech: Stétin (Altwarp, Luckow, Nowe Warpno), Elblag
(Elblag, Tolkmicko) a Gdansk (Sztutowo, Tolkmicko, Wtadystawowo).

e Rumunsko, 12 obci ve dvou oblastech: Konstanca (osm obci) a Tulcea (Jurilovca,
Murighiol, Oras Sulina, Sfantu Gheorghe).

o Svédsko, osm obci ve &tyfech oblastech: Stockholm (Haninge, Norrtilje, Vaxholm,
Osteréker), Sédermanlands (Trosa), Ostergétland (Norrkdping, Valdemarsvik) a Kalmar
(Vastervik).

v

Podrobné¢jsi informace o dennim riziku pro jednotlivé obce a konkrétni oblasti jsou k dispozici
v interaktivnim mapovém nastroji Vibrio Viewer.

Piehled: Vibridza je infekce zptisobend bakteriemi rodu Vibrio, které se vyskytuji v pobieznich
vodach, a to ptedevsim v teplych, brakickych vodach, kde se misi slana a sladkéa voda. Vysoké
teploty a nizka salinita tvofi vhodné podminky pro jejich rast. V Evropé€ jsou bakterie rodu
Vibrio nejcastéji detekovany v pribehu letni sezony. Vhodné podminky pro riist vibrii mé diky
nizké salinité predevsim Baltské mote, nicméné lze je najit také v Severnim mofi, Cerném mofi
a dalSich pobteznich a brakickych koupacich vodach.

Lidé se mohou nakazit konzumaci syrovych nebo nedokonale tepeln¢ upravenych motskych
plodl (pfedevsim ustfic), piipadné pii expozici oteviené rany kontaminované vod¢. Klinické
projevy mohou byt riizné — od samovolné¢ odeznivajici gastroenteritidy az po infekce ran, zdnéty
sttedniho ucha a zdvazné invazivni onemocnéni, vcetné septikémie a nekrotizujicich infekei
meékkych tkani. U osob s chronickymi onemocnénimi, jako je cukrovka, chronické onemocnéni
jater a imunosuprese, je zvysené riziko zdvazného pribéhu onemocnéni.

Hodnoceni ECDC: Ocekava se, Ze oteplovani zplsobené klimatickymi zménami zvysi
vhodnost pobieznich oblasti pro riist bakterii. S pokracujicim zvySovanim teploty motské
hladiny v n&kterych castech Evropy se stdle Castéji vytvareji podminky pfiznivé pro mnozeni
bakterii rodu Vibrio a roz$itovani jejich geografického vyskytu.

Vibridza v je v EU/EHP stale pomérné vzacna. Nicméné, lokalné se ptipady v letnich mésicich
objevuji, a to pfedev§im behem nadprimérnych teplot.

Riziko spojené s konzumaci motskych plodii I1ze snizit dostate¢nou tepelnou tpravou. Osoby
s otevienymi ranami, nedavnym piercingem, feznymi ranami nebo odérkami by se mély plavani
v brakickych a pobieZnich vodach vyhnout nebo povrch rany zakryt vodéodolnym krytim.
V ptipadé¢ ndhodného kontaktu radny svodou, by meéla byt rana fadné vyciSténa a
vydesinfikovana.

6. MERS-CoV — mésicni aktualizace
Od ptedchozi aktualizace ze dne 1. ¢ervna 2026 nebyly k 2. €ervenci WHO ani jinymi
narodnimi zdravotnickymi organy hlaseny Zadné nové piipady MERS.

Od zacatku roku 2026 byly k 2. ¢ervenci 2026 hlaSeny dva ptipady MERS v Saudské Arabii,
veetné jednoho timrti.

Od dubna 2012 bylo do 2. ¢ervence 2026 celosvétoveé hldseno celkem 2 649 ptipadi MERS,
vcetn€ 960 umrti.


https://vibrio-viewer.ecdc.europa.eu/

Hodnoceni ECDC: Vétsina piipadd MERS-CoV u lidi je hlaSena na Arabském poloostrove.
Pocet ptipadii klesl na nejniz$i Groven od roku 2014. Pravdépodobnost trvalého pienosu
z ¢lovéka na Cloveka v bézné populaci v Evropé ziistava velmi nizkd. Za nizky je povazovan
také dopad na béznou populaci. SoucCasnd situace ohledné¢ MERS-CoV predstavuje
pro EU/EHP nizké riziko.

ECDC publikovalo v fijnu 2019 technicky report ,,Health emergency preparedness for imported

cases of high-consequence infectious diseases®, ktery je stale k dispozici statim EU, pokud

potiebuji zhodnotit svou uroven piipravenosti na hrozby jako je MERS-CoV. K dispozici je
také publikace ECDC zroku 2020: ,,Risk assessment guidelines for infectious diseases

transmitted on aircraft (RAGIDA) — Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-

CoV)

7. Klasifikace variant SARS-CoV-2

Od posledni aktualizace ze dne 29. kvétna 2026 nebyly k 26. ¢ervnu 2026 provedeny Zadné
zmény v klasifikaci variant ECDC pro varianty vzbuzujici obavy (VOC), varianty zjmu (VOI),
sledované varianty (VUM) a deeskalované varianty.

Pro tuto aktualizaci jsou k dispozici dostate¢na data pro odhad podilu variant pouze z jedné
zem¢ EU/EHP. Nize uvedené statistiky proto pfedstavuji pouze velmi omezenou ¢ast EU/EHP.
Vypoclty vychéazeji z udajii nahlaSenych do databaze GISAID k 23. ¢ervnu 2026.

Medianové podily VOI a VUM v EU/EHP v tydnech 22-23 roku 2026 jsou v soucasné dobé
nasledujici:

- BA.2.86 (VOI): 0,0 %;

- NB.1.8.1 (VUM): 0,0 %;

- XFG (VUM): 27,3 %;

- BA.3.2: (VUM): 72,7 %;

Hodnoceni ECDC: Nizka cirkulace viru SARS-CoV-2, omezeny pocet hlaSeni a nizky objem
testovani v sentinelovych systémech maji dopad na schopnost ECDC ptesné posoudit
epidemiologickou situaci, véetné cirkulace variant.

8. Priprava hodnoceni rizik
ECDC spolecné s Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin (EFSA) publikovaly Rychlé
hodnoceni epidemie: Mezinarodni epidemie zptisobena sérovarem Sa/monella Stanley ST2045

spojena s konzumaci ochucenych nudlovych vyrobkt. Hodnoceni bylo publikovano 1. €ervence
2026.

Byl svolan Interni Krizovy Tym ECDC, jehoZ ukolem je vypracovat posouzeni rizik tykajici se
rostouciho poctu ptipadl kapavky rezistentni na ceftriaxon a ptipada lokéalniho pfenosu v ramci
EU/EHP. Posouzeni ma byt zvetejnéno do 17. Cervence 2026.

9. Vyslani odborniki
Pét odbornikti z ECDC bylo na principu rotace vyslano na podporu Afrického centra
pro prevenci a kontrolu nemoci (Africa CDC), zpocatku do jeho ustiedi v Addis Abebé a
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od 23. ¢ervna 2026 v ramci kontinentalniho tymu pro fizeni mimoiadnych udalosti (IMST)
v Ugandg¢. Tato vyslani jsou soucasti projektu ,,Zdravotni bezpecnost a One Health v Africe —
Africa CDC* realizovaného ve spolupraci s ECDC a EFSA (FAZE II), financovaného
DG INTPA. Odbornici poskytovali podporu pii sledovacich a koordina¢nich ¢innostech.

V obdobi od 15. do 22. ¢ervna 2026 vyslal fond EUHTF tym slozeny ze tfi odbornikti z ECDC
a dvou odbornikt z ¢lenskych statti do Kinshasy a Kampaly, kde hodnotili strategie vystupniho
screeningu na vstupnich mistech.

Dne 16. cervna 2026 byl do narodni kancelare Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v Dzubé€ v Jiznim Sudanu vyslan odbornik ECDC na komunikaci rizik a zapojeni komunity
(RCCE), a to v reakci na zadost o pomoc ze strany Celosvétové sité pro varovani a reakci
na epidemie (GOARN). Tento odbornik bude podporovat provadéni terénniho planu RCCE
v dané zemi, posilovat zapojeni komunity a feSit prioritni nedostatky v rdmci planu RCCE
ve vysoce rizikovych oblastech.



