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Vážená paní poslankyně, 

 

v návaznosti na Vaši písemnou interpelaci ve věci „Nábor do Armády České republiky, 

dostupnost služebních míst a podmínky pro uchazeče se sníženou zdravotní způsobilostí“ 

předkládám své vyjádření k jednotlivým otázkám obsaženým ve Vaší interpelaci. 

 

1. Kolik uchazečů o služební poměr vojáka z povolání v současné době čeká na nabídku 

vhodného služebního místa? Existuje v současné době převis počtu uchazečů nad počtem 

služebních míst, která jim je Armáda České republiky schopna nabídnout? Pokud ano, 

kolika uchazečů se tento stav týká a jak se jejich počet vyvíjel od 1. ledna 2026? 

Ke dni 4. 9. 2026 eviduje Agentura personalistiky AČR 1 402 uchazečů v databázi, kteří již 

absolvovali pohovor s profesním poradcem a čekají na vhodné služební zařazení. Cestou 

Virtuálního náborového střediska je objednáno k pohovoru dalších 496 uchazečů. Celkově tedy 

na nabídku místa čeká 1 898 uchazečů. 

Od poloviny roku 2026 existuje převis počtu uchazečů nad počtem služebních míst. Vzhledem 

k rekordnímu počtu uchazečů o vstup do služebního poměru VZP byla velká část míst určených 

k rekrutaci v roce 2026 obsazena. Z důvodu stanovené minimální doby výkonu služby 

v hodnosti, která u hodností svobodník až četař činí 1 rok, jsou místa k rekrutaci uvolňována 

vojenskými útvary průběžně.  

 

2. Jaké jsou hlavní důvody, pro které není možné těmto uchazečům vhodné služební místo 

nabídnout? Žádám zejména o uvedení, v kolika případech je důvodem zdravotní klasifikace 

uchazeče, nedostatek odpovídajících služebních míst v požadované lokalitě, nesoulad mezi 

odborností či preferovaným zařazením uchazeče a potřebami Armády České republiky nebo 

jiné důvody. Jaká je průměrná doba, po kterou uchazeč čeká na nabídku služebního místa, 
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které následně přijme? Kolik uchazečů od 1. ledna 2026 proces vstupu do služebního 

poměru ukončilo poté, co pro ně nebylo nalezeno vhodné služební zařazení? 

Mezi hlavní důvody nenalezení služebního místa při prvotním pohovoru patří nesoulad nabídky 

volných míst s očekáváním uchazeče, nadměrné očekávání uchazečů, kteří nechtějí začínat 

na základních pozicích a samozřejmě nesoulad zdravotní klasifikace či zdravotních omezení 

uchazeče s parametry služebního místa.  

Průměrná doba, po kterou uchazeč čeká na nabídku služebního místa činí 2 měsíce.  

Uchazeči vedení v databázi jsou pravidelně kontaktováni a v některých případech sami 

požádají o ukončení procesu. V ostatních případech jsou vyřazeni dle vzájemné domluvy, 

pokud se více než jeden rok nedaří nalézt vhodné zařazení. Od počátku roku se jedná o nižší 

stovky ukončených uchazečů. 

 

3. Odpovídá současná struktura služebních míst v Armádě České republiky počtu uchazečů se 

zdravotní klasifikací B II a C? Kolik služebních míst lze podle stanovených požadavků na 

zdravotní způsobilost v současné době obsadit vojáky s těmito zdravotními klasifikacemi, 

kolik z nich je obsazeno a kolik zůstává volných? Žádám o uvedení údajů samostatně pro 

vojáky z povolání a aktivní zálohu. Plánuje Ministerstvo obrany ČR nebo Generální štáb 

Armády České republiky v návaznosti na zkušenosti s náborem počet nebo strukturu těchto 

míst upravit? 

Struktura služebních míst v Armádě České republiky odpovídá počtu uchazečů se zdravotní 

klasifikací BII a C, přičemž velitelé útvarů upřednostňují tyto zdravotní klasifikace na 

služebních místech již sloužících vojáků, a nikoliv u nástupních služebních míst.  

V roce 2026 je průměrně evidováno 6 % uchazečů se zdravotní klasifikací BII a 9 % uchazečů 

se zdravotní klasifikací C. Z celkového počtu 12 837 služebních míst pro VZP s přípustnou 

zdravotní klasifikací BII a C je 11 297 míst obsazeno a k rekrutaci je poskytnuto 67 volných 

míst. 

V případě AZ je z celkového počtu 3 151 SM s přípustnou zdravotní klasifikací BII a C je 1 378 

míst obsazeno a k rekrutaci je poskytnuto 1 011 volných míst. 

Přiřazení zdravotních klasifikací k jednotlivým služebním místům je v pravomoci velitelů 

vojenských útvarů a gestorů vojenských odborností. Ministerstvo obrany ani Generální štáb 

AČR neplánuje strukturu upravovat. Velitelé útvarů jsou zodpovědní za plnění aliančních 
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závazků, především za zajištění bojové připravenosti, interoperability a schopnosti okamžitého 

nasazení a podle toho jsou místa označena vhodnými zdravotními klasifikacemi.  

 

4. Došlo v průběhu roku 2026 ke změně přístupu Armády České republiky k přijímání 

uchazečů se zdravotní klasifikací B II nebo C, případně byl vydán pokyn, metodické 

doporučení či jiné opatření směřující k omezení jejich přijímání? 

Pokud ano, z jakého důvodu, kdo o takové změně rozhodl a od jakého data je uplatňována? 

Podle jakých kritérií je v současné době rozhodováno o přijetí uchazečů s těmito 

zdravotními klasifikacemi? 

Ano, v průběhu roku došlo ke změně přístupu Armády České republiky k přijímání uchazečů 

se zdravotní klasifikací BII a C. Útvary na základě zkušeností s přijatými vojáky se sníženou 

zdravotní klasifikací v 1. pololetí roku 2026 upravily požadavky zdravotních klasifikací na 

služebních místech, kdy došlo k minimalizaci míst pro zdravotní klasifikaci BII i C. Dále 

Agentura personalistiky AČR řeší od začátku roku propuštění desítek osob, kteří sice splňovali 

podmínky zdravotní klasifikace k zařazení na služební místo, ale následně nesplnili podmínky 

pracovnělékařské prohlídky pro výkon služebního místa.  

V měsíci únoru bylo vydáno doporučení náčelnice odboru doplňování personálu Agentury 

personalistiky AČR pro rekrutační pracoviště, aby uchazeče se zdravotní klasifikací C 

kontaktovali, vysvětlili jim omezenou nabídku služebních míst a k dalšímu výběru odesílali 

pouze uchazeče se speciálním vzděláním (např. IT, mechanik, elektromechanik), kterým může 

být nalezeno služební místo. Náčelník Generálního štábu AČR na své výjezdní poradě v měsíci 

červnu upřesnil, že Armáda České republiky bude zařazovat osoby se zdravotní klasifikací C 

pouze pokud se bude jednat o odborníky.  

Uchazeči se zdravotní klasifikaci BII jsou zařazováni, pokud splňují podmínky stanovené 

na služebním místě. Uchazeči se zdravotní klasifikací C jsou puštěni do výběru, pokud se jedná 

o odborníky, které armáda poptává, a před vydáním rozhodnutí o povolání do služebního 

poměru jsou vysíláni k provedení pracovnělékařské prohlídky, aby se eliminovalo riziko 

propuštění od útvaru.   

 

5. Jsou v rámci kurzu základní přípravy vytvořeny odpovídající podmínky pro uchazeče se 

zdravotní klasifikací B II a C? Byly organizace, obsah nebo požadavky kurzu základní 
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přípravy přizpůsobeny tak, aby jej tito uchazeči mohli absolvovat při respektování omezení 

vyplývajících z jejich zdravotní způsobilosti? Kolik uchazečů se zdravotní klasifikací B II a 

C nastoupilo od 1. ledna 2025 do kurzu základní přípravy a kolik z nich jej úspěšně 

dokončilo? Zvažuje Armáda České republiky pro uchazeče se zdravotními omezeními 

vytvoření samostatných výcvikových skupin či turnusů nebo jinou úpravu organizace kurzu 

základní přípravy? 

V rámci organizace a realizace kurzů základní přípravy (KZP) jsou vytvořeny podmínky pro 

úspěšné absolvování KZP a tím splnění základního odborného požadavku i pro uchazeče se 

zdravotní klasifikací BII a C. 

Tuto skutečnost dokládá úspěšnost ukončení KZP vojáky se zdravotním omezením (BI, BII, 

BIII a C), které je procentuálně téměř shodné jako u vojáků bez zdravotního omezení v období 

od ledna 2025 do května 2026. Úspěšnost vojáků se zdravotní klasifikací „A“ byla 95 %. 

Od 1. ledna 2025 do poloviny roku 2026 nastoupilo do KZP 926 vojáků v přípravné službě se 

zdravotním omezením BI, BII, BIII a úspěšně ukončilo 872 vojáků z povolání, tedy 94 %. 

Od 1. ledna 2025 do poloviny roku 2026 nastoupilo do KZP 165 vojáků v přípravné službě se 

zdravotním omezením C a úspěšně ukončilo 145 vojáků z povolání, tedy 88 %. 

Od 1. ledna 2025 do poloviny roku 2026 nastoupilo do KZP 386 vojáků v aktivní záloze 

se zdravotním omezením BI, BII, BIII a úspěšně ukončilo 334 vojáků z povolání, tedy 87 %. 

Od 1. ledna 2025 do poloviny roku 2026 nastoupilo do KZP 94 vojáků aktivní záloze 

se zdravotním omezením C a úspěšně ukončilo 87 vojáků z povolání, tedy 93 %. 

Všichni vojáci přípravné služby jsou v souladu se Směrnicí pro provádění základní přípravy 

a Programy základní přípravy připravováni jednotně. Současně instruktoři v maximální možné 

míře přihlížejí k individuálním omezením jednotlivců za současného splnění výcvikových 

požadavků. V případech některých zdravotních omezení je možné určité části výcviku upravit 

nebo nahradit teoretickou přípravou a následné přezkoušení realizovat v upraveném rozsahu. 

Pokud však zdravotní omezení znemožňuje splnění mandatorních částí výcviku, zejména 

komplexního polního výcviku, není možné KZP hodnotit jako splněný.  

Klíčovým faktorem úspěšnosti splnění KZP není zdravotní klasifikace jako taková (B II nebo 

C), ale konkrétní podmínky pro zdravotní způsobilost přidělené v rámci lékařského posouzení. 

Praxe ukázala, že existuje oblast omezení, která se neslučují s absolvováním mandatorních částí 

KZP, zejména komplexního polního výcviku a střeleb. Mezi tato omezení patří vyloučení 



  

 

5 
 

pořadové přípravy, omezení pěších přesunů, vyloučení nošení balistické ochrany a stanovení 

výkonu činností pouze administrativního charakteru. 

Výkon činností v rozporu s platným lékařským omezením by vystavoval instruktory i AČR 

právnímu riziku, proto VeV-VA v těchto případech postupuje striktně v souladu s vydanými 

zdravotními omezeními.  

V současné době Armáda České republiky nepředpokládá a neplánuje vytvoření samostatných 

výcvikových skupin či turnusů kurzů základní přípravy pro osoby se sníženou zdravotní 

klasifikací. Na základě vyhodnocení delšího období organizování a realizování KZP podle 

nových programů základní přípravy může dojít k optimalizaci požadavků na zdravotní 

způsobilost vojáků, stanovování zdravotních omezení lékaři a vymezení minimální výcvikové 

zátěže požadované pro absolvování KZP.  

Systém organizace a provedení KZP umožňuje realizovat tuto přípravu i pro osoby se sníženou 

zdravotní klasifikací. Náročnost KZP a požadavky na jeho absolvování jsou shodné pro 

všechny kategorie vojáků. 

 

6. Jsou uchazečům o služební poměr vojáka z povolání, kterým není možné nabídnout vhodné 

služební místo, systematicky nabízeny jiné možnosti zapojení, zejména zařazení do aktivní 

zálohy? Pokud ano, kolika takovým uchazečům byla od 1. ledna 2026 tato možnost 

nabídnuta a kolik z nich ji následně využilo? 

Uchazečům o služebním poměr vojáka z povolání, kterým nebylo po delší době nalezeno 

vhodné služební zařazení je nabízena možnost vstupu do aktivní zálohy, jedná se tedy o nižší 

stovky osob. Nabídky prozatím využily desítky osob. 

 

S pozdravem 
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Vážená paní 
Mgr. Jana Černochová 
poslankyně 
Poslanecká sněmovna Parlamentu ČR 
PRAHA 
 
Na vědomí: 

 

Vážený pan 
Tomio Okamura 
předseda Poslanecké sněmovny 
Poslanecká sněmovna Parlamentu ČR 
PRAHA 
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