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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 1.2
“Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti“ Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030(dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“), ktery pfedstavuje
zastresujici koncepcni material resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvélen vladou
CR, nicméné vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 se
MZ rozhodlo Strategicky rdmec Zdravi 2030 a v ném definované prioritni
oblasti aktualizovat tak, aby byl kladen vétsi dlraz na oblast ochrany a
podpory verejného zdravi. Implementacni plan maze byt doplnén dil¢imi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany i
samostatné strategie. Implementacni plan muZe byt doplnén dilé¢imi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany Ci
samostatné strategie ke specifickym dil¢im tématdm napf. v rdmci Narodni
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strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027.

KaZzdoroéné v zemich EU umira predéasné vice nez 1,2 milionu osob. CR ma
pritom miru Umrti na preventabilni onemocnéni zietelné vyssi (285 na 100
000 obyvatel) nez je primér EU28 (216 na 100 000 obyvatel). Tento stav je
mimo jiné dlsledkem snizené zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté
rezistence Casti obyvatel k preventivnim program(im a vysoké miry vlivu
rizikovych faktor( na ¢eskou populaci.

Strucny popis reSené

problematiky a

implementacniho planu

Specificky cil usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém
program( podpory zdravi, zdravotni gramotnosti a program( zamérenych
na ¢asny zachyt vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob.

Samotny implementacni pldn blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu a pldanovaném
rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizac¢ni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikaénim planu.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky rdmec Zdravi 2030“) pfijaty vladou CR dne 18. listopadu
2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob&ant Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 se MZ
rozhodlo Strategicky rdmec Zdravi 2030 a v ném definované prioritni oblasti aktualizovat tak,
aby byl kladen vétsi dliraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi, jelikoZz pandemie
COVID-19 ukazala, Ze je nezbytné se vice zaméfit na podporu a ochranu verejného zdravi
a zajistit tak vytvoreni funkéniho systému schopného pruiné reagovat na pripadné dalsi
hrozby pro verejné zdravi, véetné téch s preshrani¢nim presahem. Aktualizovany Strategicky
ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. éervence 2020 usnesenim 743/20.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v€. prislusnych akcnich pland a zkuSenosti z jejich
implementace, a predeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty viddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastresujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zastresujici cil rozpracovava do 3 strategickych cil(, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zakladni prioritni
oblasti resortu pro pfistich deset let:

1. ochrana a zlepsSeni zdravotniho stavu populace;
2. optimalizace zdravotnického systému;
3. podpora védy a vyzkumu.

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cili, které kopiruji investi¢ni
a neinvesti¢ni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a uzemni
soudrznosti EU 2021+. Implementacni plany predstavuji hlavni provadéci dokumenty
Strategického ramce Zdravi 2030, které mohou byt doplnény diléimi strategickymi
a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné strategie.
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plant rozpracovany na dilci cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale vsechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni
oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esencidlni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan ddle poskytuje informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, fidici a organizacni
strukture implementace, systému ftizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunikacnim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2030 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjSiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dlsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatreni, jez mohou vyustit v potfebu
aktualizace dil¢ich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Vyznam specifického cile 1.2 je duleZity nejen v kontextu s feSenim pandemie COVID-19, ale
vychazi zejména z dostupnych mezinarodnich srovnani a provedenych narodnich statistickych
Setfeni. V souhrnu Ize konstatovat, Ze i pres velmi dobré zvladnuti feSeni pandemie COVID-19,
zlepSeni situace ve zdravotni gramotnosti a miru zapojovani obcanli do preventivnich
program(l, je uroven zdravotni gramotnosti zejména v nékterych skupinach populace
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nedostatecna a rizikové faktory a pro zdravi a rizikové vzorce chovani maji v ¢eské populaci
stale velmi vyrazny vliv.

Hlavni aktivity a dil¢i cile tohoto specifického cile byly nastaveny na zdkladé ndsledujicich
zaverQ:

e systém zdravotni péce v eské republice je nutno modifikovat tak, aby mohl pruzné;ji
reagovat na pripadné nadchazejici hrozby v podobé infekénich onemocnéni, véetné
novych vin epidemie COVID-19, a to na mezinarodni a narodni Urovni, ale zejména na
lokalni a regionadlni urovni;

e chronickd neinfekéni onemocnéni predstavuji nejéast&jsi pFicinu Umrti v Ceské
republice, a pfitom neexistuje ucelend koncepce realizace preventabilnich intervenci
v oblasti primarni, sekundarni a tercialni prevence;

e narozvoji chronickych neinfekénich onemocnéni se nemalou mérou podili i znecisténi
Zivotniho prostredi. Adekvatni odhad velikosti expozice cizorodym latkam
a negativnim faktordm z poskozeného Zivotniho prostfedi vcéetné a ndsledné
posouzeni rizik pro zdravi obyvatel jsou v CR €asto opomijeny;

e klesajici proockovanost a narlstajici antimikrobidlni rezistence spolu s nar(stajici
globalizaci a s ni se zvySujicim pohybem obyvatelstva zvySuji vyznam infekénich
onemocnéni, a to nejen novych ale i znovu se objevujicich infekénich onemocnéni
a potreby funkcniho systému epidemické bdélosti a pfipravenosti systému ochrany
verejného zdravi na feseni preshranicnich hrozeb;

e Ceskd populace v podilu dospélych s obezitou v mezindrodnich srovnanich obsazuje
Celni pozice. Za alarmuijici je nutné povaZzovat data dokladajici vysokou prevalenci
obezity u déti;

e ve vztahu k behaviordlnim faktoriim zdravi, jako je nezdravy Zivotni styl, nespravna
vyZiva, nezdravé stravovaci navyky, nizka droven pohybové aktivity, sedavy zplsob
Fivota, které jsou stéZejnimi faktory rozvoje nadmérné télesné hmotnosti, zaujima CR
taktéz predni pozice, stejné tak, co se ty¢e nadmérné konzumace alkoholu a uzivani
tabaku;

e (R patfi, i pfes urcita zlepseni, v ramci EU ke statdm s nejniz$i konzumaci ovoce
a zeleniny. Nespravné stravovaci ndvyky provazi naopak vysoky denni pfijem soli;

e expozice navykovym latkdm a zavislostni chovdni v kontextu plsobeni dalSich
nepriznivych socioekonomickych faktor( predstavuje vyznamnou zdravotni a socialni
determinantu, dokaze vyznamné ovlivnit nadéji doziti i pfispét k socidlnimu vylouéeni;

e |ze sledovat pozitivni dopad screeningovych program( na umrtnost populace na
zhoubné nadory, stdle nicméné existuji vyznamné rezervy v Ucasti populace,
organizaci téchto programu a v zavadéni inovaci do systému.

Z vyse uvedenych ndlez(i analyz je patrné, Ze ochrana zdravi a prevence onemocnéni jsou
oblastmi, které je v CR nutné zasadné posilit a vytvofit dlouhodobéjsi plan podpory, a to
zejména s ohledem potfebu nastaveni pravidel boje s nové se objevujicimi zdravotnimi

7 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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hrozbami véetné novych infekénich onemocnéni, pozitivni ovlivnéni behavioralnich faktoru
zZivotniho stylu, véetné poklesu nadmeérné konzumace alkoholu a uZivani tabaku a potfeby
podpory rozvoje jiz fungujictho systému epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho
a soustavného sledovani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni ndkazy a sledovani
vSech podminek a faktoru, které tento proces ovliviiuji, a to za Ucelem stanoveni systému
ucinnych opatreni k potlacovani nebo likvidaci dané nakazy. V oblasti sekundarni prevence
onemocnéni je nezbytné dale posilovat organizacni roli statu vimplementaci a zajisténi
kvality, posilovat informovani populace véetné adresného zvani a efektivné zavadét nové
programy zaloZené na noveé ziskanych védeckych poznatcich.

Plan byl projednan vramci standardnich definovanych postupl, jakymi jsou pftislusna
pfipominkova fizeni a verejnd konzultace. Implementacni plan v oblasti ¢asného zachytu
onemocnéni byl pfedstaven a projedndn s Narodni radou pro implementaci a fizeni program
¢asného zachytu onemocnéni, jejimiz ¢leny jsou zéstupci relevantnich Gtvard MZ a UZIS,
zastupci Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR, zastupci Viyboru pro zdravotni a socidlni politiku
Senatu PCR, zastupci Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), zastupci
Ceské pramyslové zdravotni pojistovny a VZP, zastupci SdruZeni praktickych lékata CR a odborni
konzultanti.

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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2. Zakladni informace o specifickém cili

V populaci CR pFibyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé nepFiznivém zdravotnim stavu.
Ackoliv hlavnim faktorem zvysujici nemocnosti populace je demografické starnuti, velky podil
zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv behavioralnich rizikovych faktorG jakymi jsou nezdravé
stravovaci ndvyky, sedavy zpuUsob Zivota, nedostatek pohybové aktivity, ale i nadmérna
konzumace alkoholu, uzivani tabdku, a to u vSech skupin obyvatel, véetné déti a mladistvych.

Nemaly podil na rozvoji nezadouciho zdravotniho stavu maji i environmentdlni faktory zdravi.
K nejvyznamnéjsim dlsledkim znecisténi Zivotniho prostredi, stejné jako u behavioralnich
faktord, nalezi chronickd neinfekéni onemocnéni, jakymi jsou respiracni, kardiovaskuldrni
a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy ¢i nddorova onemocnéni. Mnoho
ZivotU lze zachranit zintenzivnénim snah o prevenci nezdravého Zivotniho stylu.

S narustajici globalizaci a s ni se zvySujicim pohybem obyvatelstva nabyvaji na vyznamu
infekéni onemocnéni, a to nejen nova, ale i znovu se objevujici infekéni onemocnéni. Znovu se
objevujici infekéni onemocnéni jsou jiz zndma onemocnéni, jejichZz zvySena incidence nebo
jejich znovuobjeveni se v populaci souvisi se zménou procesu Sifeni ndkazy. S ohledem na
zkuSenosti s feSenim pandemie COVID-19 vzrlstd vyznam potieby podpory rozvoje jiz
fungujiciho systému epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho a soustavného sledovani
vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy a sledovani viech podminek a faktord,
které tento proces ovliviuji, a to za ucelem stanoveni systému ucinnych opatreni
k potlacovani nebo likvidaci dané ndkazy a za ucelem predikce pfipadnych novych vyskyta
nakazy. Nezbytnou podminkou pro reSeni pripadd velmi vysokého rizika ohroZeni zdravi
populace CR infekénimi nemocemi, ale i pro p¥ipady jiné neinfekéni povahy (napt. hromadna
toxicka rizika, povodné apod.) je zajisténi pfipravenosti systému ochrany verejného zdravi na
feSeni preshranicnich hrozeb.

Vv

Vyraznou pfi€inou znovuobjevovani se infekéni onemocnéni je nerozhodnost v oblasti
ockovani a s ni souvisejici neochota nechat se ockovat ¢i pfimo odmitani o¢kovani. Podpora
ockovani je taktéz jednou z aktivit podilejicich se na snizovani antimikrobialni rezistence, spolu
se zvySovanim povédomi o rozumném uzivani antibiotik, zejména esencidlnich a prevenci
infekénich onemocnéni spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Antimikrobidlni rezistence
a problematika ockovani jsou jedny z hlavnich priorit vramci komunitdrniho programu

EU4Health.

Specificky cil 1.2 ve svych aktivitdch a dil¢ich cilech rozliSuje ochranu verejného zdravi,
primarni prevenci, ktera se prostifednictvim pfijimani opatieni k eliminaci pticin jednotlivych
onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincl, snazi zabranit vzniku onemocnéni,
a sekundarni prevenci, kterd ma za cil zastavit rozvoj onemocnéni predtim, nez se zacne
projevovat klinickymi symptomy. Diky ¢asnému zachytu Ize tak u mnoha onemocnéni zabranit
fatdlnim nasledkam, ale i usetfit penize za ndkladnou lé¢bu pokrocilych stadii onemocnéni.

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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Protoze postupy primarni a sekundarni prevence ¢asto zavisi na chovani osob v populaci a
prevzeti jejich odpovédnosti za své zdravi, klicovou soucasti preventivnich zdravotnich politik
rovnéz musi byt zvySovani zdravotni gramotnosti populace tak, aby lidé mohli spravné chapat
zdravotnické informace a Cinit vhodna rozhodnuti o svém zdravi a Cerpané zdravotni péci.

PfestoZe prevence onemocnéni predstavuje ucinny a nakladové efektivni nastroj pro
zlepSovani zdravi ceské populace, zvySovani efektivity zdravotnického systému a potazmo
i zvySovani zaméstnanosti obyvatel v narodnim hospodafstvi, pfesto stale neni ve zdravotnich
politikdch CR dostate¢né vyuzivand. Specificky cil 1.2 tuto situaci planuje v pFistich deseti
letech zménit. V ramci feSeni implementacniho planu dojde k vytvoreni komplexni soustavy
opatfeni a program{ ochrany a podpory zdravi tak, aby jeho naplfiovani vyznamné pfispélo
k rozsifeni nastroji pro boj sinfekénimi onemocnénimi a zavadéni epidemiologickych
opatfeni, zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel a usnadnil se pfistup k cilenym a efektivnim
program(im prevence a pfispél k prodlouZeni Zivota ve zdravi ¢eskych obcan(. V kontextu
soucasné epidemiologické situace jsou velmi podstatnymi aktivitami i programy usilujici
o snizeni vlivu fady rizikovych faktor(, pomoci komplexniho systému sbéru a hodnoceni udaji
v oblasti ukazatel(l zdravi i infekénich onemocnéni, véetné jejich surveillance a modernich
metod jejich uréovani, i ve vztahu k rizikovym Zivotniho prostifedi. Nékteré dilci cile a aktivity
tohoto implementacniho planu pak cili i na posilovani sou¢asnych programi zdravotni
gramotnosti, screeningu a metodicky garantované zavadéni novych programi casného
zachytu vazinych onemocnéni.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2030 bylo uréeno osm dilcich cild, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatieni povede implementace tohoto implementacniho planu. Zakladni prehled
uvadi nasledujici tabulka. Dil¢i cile jsou definovany tak, aby jejich realizaci vznikl funkéni,
personalné, financné a metodicky stabilizovany systém ochrany a podpory verejného zdravi
a primarni prevence onemocnéni, ktery bude legislativné a odborné garantovan zejména ze
strany instituci ochrany a podpory verejného zdravi, tj. Ministerstvem zdravotnictvi, krajskymi
hygienickymi stanicemi, Statnim zdravotnim uUstavem a zdravotnimi Ustavy ve spolupraci se
vSéemi resorty a dalSimi institucemi.

Tab. ¢. 1: Zakladni prehled dil¢ich cila

1.2.1 Prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a nastaveni podpurnych informacnich opareni
pro systém managementu krizovych situaci

1.2.2 Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik (chemické latky, nadmérna
hlukova zatéz, projevy zmény klimatu apod.)

1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek, realizace screeningu, ¢asné diagnostiky a kratké intervence
voblasti zavislostniho chovani

1.2.4 Tvorba Nérodniho programu zvysovani Urovné zdravotni gramotnosti, realizace dil¢ich programu
a monitoring zdravotni gramotnosti

10 Verze 1 Implementaéni plan €. 1.2
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1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich

1.2.6 Vybudovani a rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu

1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktor( ve vSech segmentech péce a zavadéni
novych programu ¢asného zachytu

1.2.8 Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence a zvySovani kvality
stavajicich populacnich screeningovych programi

3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Implementacni plan pfimo navazuje na Strategicky ramec Zdravi 2030 a ve svych dil¢ich cilech
upfesiuje konkrétni aktivity, které povedou ke zlepSovani zdravi ceské populace
prostfednictvim podpory zdravého Zivotniho stylu, tvorby politik pfispivajicich k ochrané
zdravi a pfriznivému ovlivnéni rizikovych faktorl zdravi, ¢asnému zdchytu onemocnéni
a podpory zdravotni gramotnosti ceské populace. Analytickd studie, jez je pfilohou
Strategického ramce Zdravi 2030, jednoznaéné doklada pretrvavajici rezervy v investicich do
zdravi v oblasti ochrany vefejného zdravi a prevence onemocnéni. Umrtnost na preventabilni
onemocnéni je v CR zfetelné vyssi, ne? systému. Tomu odpovidaji i nastavené dil¢i cile, které
se zasadné zaméruji na posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti
¢i definovanych populaénich skupin, a to zejména v oblastech:

e boj s infekénimi onemocnénimi a novymi zdravotnimi hrozbami;

e podpora ockovani a snizovani antimikrobidlni rezistence jako nedilnych soucasti
prevence infekéni onemocnéni, podpora radné surveillance infekénich onemocnéni;

e zvySovani povédomi o environmentalnich faktorech zdravi a rizicich
environmentalnich znedisténi Zivotniho prostfedi — ovzdusi, pitné a koupaci vody,
zatéze lidského organismu chemickymi latkami z potravinovych fetézcl, dietarni
expozice, rusivych ucinkl hluku, ucinkd zdroji (zejména modrého) svétla béhem noci
pracovnich podminek a souvisejicich rizicich pro verejné zdravi, v€etné souvisejici
ochrany spotrebitele;

e pfiznivé ovlivnéni behaviordlnich faktor( zdravi (vyZiva, stravovaci navyky, pohybova
aktivita, sedavy zpusob Zivota, konzumace alkoholu, uzivani tabaku);

e Casny zachyt onemocnéni a jejich rizikové faktory, populacni programy screeningu
zhoubnych nadort a dalSich onemocnéni.

Specificky cil 1.2 dale predpoklada posilovani roli poskytovatelli péce a statu v budovani
dostatecné Urovné zdravotni gramotnosti a ve zvySovani kvality a dostupnosti programu
primarni i sekundarni prevence.

Mezi hlavni aktivity a diléi cile této oblasti patfi zejména:

e nastaveni koncepce preventivnich intervenci pokryvajici primarni, sekundarni
a tercialni prevenci;

11 Verze 1 Implementaéni plan €. 1.2
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vybudovani a rozvoj center prevence preventabilnich neinfekénich onemocnéni ve
zdravotnickych zafizenich;

dobudovani a personalni stabilizace regionalnich center podpory zdravi v rdmci
Statniho zdravotniho Ustavu ve viech krajich CR;

vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu;

optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych program( a programu
epidemiologické surveillance;

zavadéni novych programi casného zdchytu onemocnéni (v€etné vzacnych
onemocnéni) zaloZzenych na védeckych poznatcich.
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Dilci cil Opatieni Vstup nezbytny Konecny vystup Doba Gestor Spolupracujici subjekty Vazba /
pro realizaci realizace / podminénost
od—-do realizaci cile
1.2.1 Prevence vzniku | Rozvoj datové a Koncept rozvoje Moderni, funkéni registr | 2020-2028 | MZ (NH), | Sekce MZ: NM, TIS, NZ 1.2.2.
a Sifeni infell(énl'ch informaénvl' zlékladny ISII\f ajeho llﬁitlll sIouill'cilciIoerr! ) 570, UZIS, Krajské 1.2.4.
onemocnéni a a informaéniho smérem k cilovym | skupinam skupiné hveienické stani
, o . . S . yglenicke stanice 1.2.5.

nastaveni podptirnych | systému monitoring | skupinam
informacnich opareni | infekénich nemoci | (tvircdm 1.2.6.
pro systém (IS IN) a dalsich nové | zdravotnich politik, 1.2.7.
managementu se objevujicich epidemiologlim, 128
krizovych situaci hrozeb pro zdravi poskytovatellim

obyvatelstva a zdravotni péce,

tvorba vystupl pro | populaci ohrozené

uZiti odbornou i Sitenim infekcnich

Sirokou verejnosti onemocnéni)

Rozvoj systému Propojeni Zlepseni surveillance 2020-2028 | MZ (NH), | Sekce MZ: NM, TIS, NZ

eplv(jem!ologllvcke dat_ovah zdroju, mfekcnl(’:h ’onemocnem, s20, UZIS, Krajské

bdélosti za ucelem legislativa omezeni vyskytu a

stanoveni systému
ucinnych opatreni

k potlacovani nebo
likvidaci dané nakazy
a predikce
pfipadnych novych
vyskytl nakazy.

umoZiujici uZiti
systému, Uprava
zakona C.
258/2000 Sb., o
ochrané
verejného zdravi,
ve znéni
pozdéjsich
predpisl

nasledkl zavaznych
infekénich onemocnéni

hygienické stanice
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Tvorba a realizace Strategie rozvoje | Aktualizované ¢i 2020-2025 | MZ (NH), | Sekce MZ: NM, NZ
pla?uvprllprave,no§t| zdravotru‘ pecev ’ vytvoreneokrlzove plany 520, Krajské hygienické
na rfeSeni aktualnich | v oblasti infekénich | zadavatel( a . . .
q ich h b . c 16 2d , stanice, pacientské
z ravovtnilc’ roze’ onfamocnerll a’ . p?f ytovatelu zdravotni organizace, NNO
pro verejné zdravi boje s aktualnimi | péce
zdravotnimi
hrozbami
Podpora rozvoje Strategie rozvoje | Vybudovand a vybavend |2021-2025 | MZ (NH), | Sekce MZ: NE
infekénich oddéleni | zdravotni péce infekéni oddéleni Cpexl -
N i . ., . i Poskytovatelé lGzkové
ve vSeobecnych v oblasti infekénich | poskytovatel( [Gzkové v X
. . S zdravotnické péce v CR,
nemocnicich onemocnéni a zdravotnické péce ;e
) L zdravotni pojistovny
boje s aktudlnimi
zdravotnimi
hrozbami
Tvorba a realizace Analyza Vytvorena strategie, a 2022-2028 | MZ (NH) |V ramci MZ: NM, TIS
strategie pro soucasnych opatfeni realizovana dle szU, UzIS, Krajské
omezeni vyskytu a opatreniv oblasti |této strategie, sniZeni hygienické stanice,
dusledk antimikrobialni miry uzivani antibiotik akademicka sféra,
antimikrobialni rezistence poskytovatelé zdravotni
rezistence péce,
MZE, MZP, USKVBL,
pacientské organizace,
NNO
Tvorba a realizace Vytvoteny portal | Publikované 2021-2025 | MZ (NH) |V ramci MZ: NM, TIS

komunikaéni
strategie v oblasti

NZIP, nastavenad
komunikacni

¢lanky/informacni
aktivity smérem k cilové

SzU, UZIS, Krajské
hygienické stanice,

ockovani strategie v oblasti | skupiné s obsahem pacientské organizace,
ockovani zamérenym na ockovani NNO
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Vytvorena a realizovana
komunikacni strategie

v oblasti ockovani
Zvyseni miry
proockovanosti populace
CR

Zajisténi Analyza Vytvoreni dostatecné 2020-2030 | MZ (NH) |V ramci NM, NH, NZ,
administrativniho a | soucasného stavu | kapacity organt ochrany Externi: IPVZ, NCO NZO,
technického zazemi | a kapacit OOVZ verejného zdravi pro szu, UzIs
pro organy ochrany pripadné dalsi hrozby
verejného zdravi pro vefejné zdravi
DilCi cil €. 1.2.2 Posileni informacni | Konkretizace Moderni funkéni registry | 2021-2025 | MZ (NH) |V ramci MZ: NH, 1.2.1.
Ochrana zdravi zékladny v oblasti poptavky po slouzici cilové skupiné KHS, UzIS, szU 124,
obyvatel CR v kontextu | rizik ze Zivotniho a vystupech registrd, | Posileni informacéni MZP, MMR, MV, CLS JEP, 125
environmentalnich pracovniho prostfedi | dokoncéeni portalu |zakladny v oblasti rizik ze akademicka sféra B
rizik (chemické latky, NZIP Zivotniho a pracovniho , pacientské organizace, 1.2.6.
nadmérna hlukova prostfedi a edukace NNO
zatéz, projevy zmény verejnosti o moznych
klimatu apod.) Skodlivych vlivech
Zivotniho a pracovniho
prostredi
Rozvoj hygienickych | Systém sbéru a Moderni funkéni registry | 2021-2025 | MZ (NH) |V ramci MZ: NH,

registri a edukace
verejnosti o
moznych Skodlivych
vlivech Zivotniho a
pracovniho prostfedi

schvalovani
pozadavkul rozvoje
registrl, rozvojovy
tym

slouzici cilové skupiné
Posileni informacni
zakladny v oblasti
moznych skodlivych
vlivech Zivotniho a
pracovniho prostredi

KHS, UzIs, szU
MZP, MMR, MV, CLS JEP,
akademicka sféra,

pacientské organizace,
NNO
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Realizace Tvorba néstrojt Realizovany monitoring a | 2021-2030 | UzIS V réamci MZ: NH, NL, SzU,
monitorovani pro provedeni pravidelné predkladand | Predklada KHS
zdravotniho stavu monitoringu Zprava o zdravotnim ni Zprav o MPSV, MZP, MMR, MV,
obyvatelstva Ceské stavu obyvatelstva zdravotni CLS JEP, NSZM kraje —
republiky ve vztahu stavu krajské Urady, nevladni
k Zivotnimu obyvatelst sektor, pacientské
prostredi va: 2023, organizace, municipality
2026,
2029
Dilci cil €. 1.2.3 Podpora realizace | Vytvofeny portal Realizované programy 2021-2030 | MZ (NZ) |V ramci MZ: NM, NH, TIS | Aktivita navazuje

Prevence uZivani
navykovych latek,
realizace screeningu,
casné diagnostiky

a kratké intervence v
oblasti zavislostniho
chovani

aktivit a programu
v oblasti primarni
prevence

z hlediska
pUsobnosti rezortu
zdravotnictvi
vedouci ke snizeni
miry uzivani
tabaku/nikotinu,
rizikové
konzumace
alkoholu a dalSich
navykovych latek v
populaci, véetné
medializace této
problematiky

NZIP, existence
resortni strategie
v oblasti
zavislostniho
chovani

zvyseni povédomi
obyvatelstva o
moznostech prevence
zavislosti na tabaku,
alkoholu a jinych
navykovych latkach

szU, Uzis

Utad vlady (OPK), Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze (centra pro alkohol
a tabak), MSMT, MF,
MPSV, MPO, MK, MZe,
MV, MO, CLS JEP, SLZT,
CKPT, kraje — krajské
Urady, Asociace krajq,
SMOCR, NSZM,
municipality, nevladni
sektor, pacientské
organizace

na
implementacni
plan 1.1
zaméreny na
primarni pédi.

V oblasti
primarni
prevence
rizikového
chovéni ve
Skolach a
Skolskych
zafizenich ma
opatfeni
doplrikovou
ulohu k aktivitam
MSMT.
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Zajisténi Nastaveni Uhrad Zarazeni kratkych 2021-2025 | MZ (NM) |V ramci MZ: NH, NZ
pravidelného kratkych intervenci | intervenci do systému szU, IPVZ, NCO NZO
proskoleni v oblasti Uhrad UV (Odbor protidrogové
zdravotnickych zavislostniho Systémova podpora politiky), odborné
pracovnikd v chovani kratkych intervenci v spole¢nosti, zdravotni
provadéni véasné zdravotnimi oblasti uzivani pojistovny, Klinika
diagnostiky a pojistovnami navykovych latek adiktologie 1. LF UK a
kratkych intervenci v VEN
oblasti zavislostniho
chovani
Systémova podpora | Nastaveni Uhrad Zarazeni kratkych 2021-2025 | MZ (NM) |V ramci MZ: NH, NZ
zvySeni motivace kratkych intervenci | intervenci do systému SzU, IPVZ, NCO NZO
pro realizaci kratké | v oblasti Uhrad UV (Odbor protidrogové
intervence v oblasti | zavislostniho Systémova podpora politiky), odborné
zévislostniho chovani kratkych intervenci spoleénosti véetné SNN
chovani zdravotnimi oblasti uzivani CLS JEP, zdravotni
zdravotnickym pojistovnami ndvykovych latek pojistovny
personalem
Dilci cil €. 1.2.4 Tvorba | Implementace Vytvoreny a Realizace projekt( 2022-2027 | MZ (NM) |V ramci MZ: NL,
Narodniho programu Narodniho zverejnény v rdmci Narodniho Pacientska rada, SZU,
zvySovani urovné programu podpory | program programu podpory neziskové organizace,
zdravotni gramotnosti, | zdravotni zdravotni gramotnost kraje a obce, zdravotni
17 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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realizace dilCich gramotnosti realizaci pojistovny, pacientské
programu a monitoring | schvalenych organizace, MSMT, Ustav
zdravotni gramotnosti | intervencnich zdravotni gramotnosti CLS
projektu JEP poskytovatelé
zdravotnich sluzeb
Vytvoreni programu | konsenzus Schvaleny program 2019-2021 | MZ (NM) |V rdmci MZ: NZ, NL, SzU,

ZvySovani Urovné
zdravotni
gramotnosti

v oblasti zplUsobu a
rozsahu realizace
podpory zdravotni

ZvySovani urovné
zdravotni gramotnosti
plUsobenim na

pacientské organizace,
MSMT, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,

plsobenim na gramotnosti adolescentni populaci a akademicka sféra, Ustav
adolescentni jeho zverejnéni zdravotni gramotnosti CLS
populaci ve JEP

spolupraci s lékafi

primarni péce

Nastaveni systému | Existence Vytvofené a realizované |2021-2023 | MZ (NM) |SzU, KHS,

Skoleni Narodniho kurzy pro pedagogické MSMT, neziskové
pedagogickych programu podpory | pracovniky organizace, poskytovatelé
pracovniku se zdravotni zdravotnich sluzeb,
zamérenim na gramotnosti zdravotni pojistovny,
zvySovani Urovné Ustav zdravotni
zdravotni gramotnosti CLS JEP
gramotnosti u zZakl a

realizace Skoleni

Nastaveni systému | Existence Realizované programy 2021-2024 | MZ (NZ) |V ramci MZ: NM,

vzdélani Narodniho szu,

vSeobecnych sester
ve zvySovani Urovné
zdravotni

programu podpory
zdravotni
gramotnosti

SzU, MSMT, vysoké $koly,
vys$si odborné skoly,
stfedni Skoly,
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gramotnosti
obyvatel a podpore
zdravi

poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, NCO NZO

Podpora pohybové | Existence resortni |Realizované programy 2021-2030 | SzU V ramci MZ: NH, NM, TIS
aktivity a realizace strategie pro Publikované ¢lanky s
programl na prevenci této obsahem zamérenym na Utad vlady, MPSV, MSMT,
zastaveni narUstu problematiky oblasti prevence CLS JEP, NSZM kraje —
nadvahy a obezity u | Nastavena zavislosti, spravné vyzivy, krajské urady, nevladni
déti a dospélych a spoluprace stravovaci navyky, sektor, pacientské
medializace tohoto | s resortem skolstvi | pohybovou aktivitu, organizace, zdravotni
tématu Vytvoreny portadl | sedavy zpUsob Zivota pojistovny, municipality,

NZIP jakoZto atp. zdravotnicka zafizeni

médium pro

komunikaci

s verejnosti
Realizace Ptipravené Realizace pravidelného |2020- uzis V rdmci MZ: NM
pravidelného podminky monitoringu zdravotni 2027 szU
monitoringu monitoringu gramotnosti v rdmci Monitorov neziskové organizace,
zdravotni mezinarodniho aci zpravy pacientské organizace,
gramotnosti v rdmci srovndvaciho Setfeni budou MSMT, poskytovatelé
mezinarodniho predklada zdravotnich sluzeb
srovnavaciho Setfeni ny v letech

2024,
2027
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Dil¢i cil €. 1.2.5
Vybudovani a rozvoj
center prevence ve
zdravotnickych
zatizenich

Vytvoreni fidiciho a | Legislativni Vytvoreni metodickych 2021-2025 | MZ V ramci MZ: NZ, NL
metodického zazemi | ukotveni center pokyn( a vzdélavacich (NM) szu
pro zaloZeni center | prevence Upravou | materidld pro poskytovatelé zdravotnich
prevence ve zdkona €. poskytovani sluzeb, zdravotni
zdravotnickych 372/2011 Sh., 0 preventivniho pojistovny, kraje a obce,
zatizenich zdravotnich poradenstvi a pacientské organizace,
sluzbdch a informovani o zdravi NNO, odborné spoleénosti
podminkach jejich |v rdmci center prevence
poskytovani zdravotnickych zafizeni
Zfizeni a testovaci Jasné metodické a | Zfizeni center edukace 2024-2028 | MZ V rdmci MZ: NZ, NL
provoz sité center legislativni zdzemi | prevence ve 42 (NM) SzU, poskytovatelé
prevence ve pro zfizeni center |zdravotnickych zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych prevence Upravou | zafizenich zdravotni pojistovny, kraje
zafizenich v CR — zakona ¢. a obce, pacientské
primarni, sekundarni | 372/2011 Sbh., o organizace, NNO, odborné
a tercidlni prevence |zdravotnich spole¢nosti
chronickych sluzbach a
neinfekénich podminkach jejich
onemocnéni poskytovani
Dobudovani a rozvoj | Dostatecné Tvorba metodik a 2021 - MZ (NH) |V rdmci MZ: NM, NZ,
regionalnich center |financni zajisténi | postupl pro realizaci a 2024 SzU, kraje, obce, NNO,
podpory zdravi ke vzniku evaluaci programf odborné spole¢nosti
(RCZP) ve vsech funkénich a podpory zdravi a
krajich CR dostate¢né primdrni, sekunddrni a

personalné
zajiSténych RCPZ
szU

tercidlni prevence
nemoci ve vSech
prioritnich oblastech

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
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Stabilizace Dostatecné Realizace program( 2021 - MZ (NH) |V ramci MZ: NM, NZ,
regiondlnich center |financnia podpory zdravi a 2030 SzU, kraje, obce, NNO,
podpory zdravi ve personalni primarni prevence odborné spolecnosti
véech krajich CR zajisténi téchto nemoci ve viech
center prioritnich oblastech rizik
zdravi
Pravidelpy PFipra}/ené Reali.zac.e pravidelnéh? 2021-2030 uzls
monitoring podminky monitoringu zdravotni Zprévy
zdravotniho stavu monitoringu gramotnosti v rdmci budou
populace mezindrodniho N .
v v predklada
srovnavaciho Setfeni ny
periodicky V ramci MZ: NH, NM,
ve szu,
triletych
intervalec
h 2023,
2026,
2029
Diléi cil €. 1.2.6 Dokondéeni Dostatecné Vytvoreny portal NZIP 2020-2021 | UzZIS V ramci MZ: NL, NM, NZ 1.2.1.
Vybudovani Narodniho | produkéni verze finan¢ni zdroje, s veSkerou grafikou a szu, 122
zdravotnického systému Narodniho | spolupracujici otevienymi moznostmi akademicka sféra, 123
informacniho portalu | zdravotnického organizace rozvoje pacientské organizace e
informacniho 1.2.4.
portdlu (NZIP) 1.2.5.
Sprdva, tvorba a Vytvoreny a Garantovany obsah NzIP |2021-2030 | UzIS V rdmci MZ: NL, NH, NZ, 127
aktualizace obsahu | ob¢any ¢teny Sirokou verejnosti, NM
Narodniho szU, 1.2.8.
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zdravotnického
informacniho
portdlu

navstévovany
portal NZIP

Vybudované povédomi o
znacce NZIP

akademicka sféra,
pacientské organizace,
odborné spolecnosti,
poskytovatelé zdravotni
péce, NNO

Vyvoj novych Postup realizace Nové funkcionality 2021-2022 | UzZIS V rdmci MZ: NL, NZ, NM

funkcionalit eHealth vcetné skolicich e- SzU, akademicka sféra,

Narodniho learningovych skoleni pacientské organizace

zdravotnického

informacniho

portalu, véetné e-

learningového

modulu
Diléi cil €. 1.2.7 Vyvoj a diseminace | Existujici Vytvoreni 2021-2025 | UzIS V ramci MZ: NZ, NM, NL 1.2.1.
Posilovani ¢asného doporucenych doporucené aktualizovanych Narodni rada pro 122
zachytu onemocnéni a | postupll pro casny postupy pro ¢asny | doporucenych implementaci a fizeni 123
rizikovych faktorl ve zachyt onemocnéni | zachyt screeningovych postupl program( ¢asného e
vSech segmentech péce | a rizikovych faktorli | onemocnéni a plany jejich diseminace zachytu onemocnéni, 1.2.4.
a zavadéni novych v rliznych SzU, KHS, 1.2.5.
programt ¢asného prostiedich, véetné AZV, odborné spolecnosti, 126.
zachytu naslednych poskytovatelé zdravotnich Log

pacientskych
trajektorii

sluzeb, zdravotni
pojistovny,

pacientské organizace,
neziskovy sektor,
univerzity a akademické
instituce,
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Vyvoj a diseminace | Vytvorené Vytvoreni edukacnich 2023-2027 V ramci MZ: NZ, NM, NL
edukacnich aktualizované materialQ a jejich Narodni rada pro
materiall pro ¢asny |doporucené diseminace implementaci a fizeni
zachyt onemocnéni |screeningové program( ¢asného
(znalost jejich postupy a plany zachytu onemocnéni,
symptom{) a jejich | diseminace odborné spolecnosti,
rizikovych faktor( poskytovatelé zdravotnich
pro Sirokou sluzeb, zdravotni
verejnost pojistovny, pacientské
organizace, neziskovy
sektor, univerzity
akademicka sféra,
Vyvoj instrumentl | Vytvorené Implementace 2023-2030 V rdmci MZ: NZ, NM, NL
pro zvysSovani doporucené instrumentd Narodni rada pro
participace populace | screeningové implementaci a fizeni
na programech postupy a plany program( ¢asného
¢asného zachytu diseminace zachytu onemocnéni,
(integrované odborné spolecnosti,
hodnoceni poskytovatelé zdravotnich
rizikovych faktor( a sluzeb, zdravotni
symptomu v rGznych pojistovny, pacientské
segmentech péce, organizace, neziskovy
|ékdrnach a sektor
komunitnim
prostiedi,
samovysetfeni s
pomoci mHealth
aplikaci apod.)
23 Verze 1 Implementaéni plan & 1.2
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Vybér, realizace a Metodika pro Vybrané, realizovanéa | 2021- uzls V rdmci MZ: NZ, NL, SzU,

vyhodnoceni vybér vhodnych vyhodnocené programy | 2030 Pacientské organizace,

vhodnych programi | programi ¢asného | casného zachytu NNO odborné spolec¢nosti,

¢asného zachytu zachytu onemocnéni. Vytvorené poskytovatelé zdravotni

onemocnéni. onemocnéni metodiky pro realizaci péce, zdravotni pojistovny

Pfiprava program(.

metodickych pokynu Doporuceni pro

pro realizaci zdravotni politiku

programui ¢asného

zachytu onemocnéni
Dilci cil €. 1.2.8 Rozvoj | Institucionalni Vybudovana Institucionalni ukotveni |2021-2026 | UzIS V rdmci MZ: NZ, NE, NL, 1.2.4.
institucionalniho ukotveni ¢innosti organizacni c¢innosti Narodniho Narodni rada pro 1.25.
zazemi pro optimalizaci | Narodniho jednotka screeningového centra implementaci a fizeni 126
sekundarni prevence a | screeningového Narodniho Vytvorena podzakonna programu ¢asného B
zvySovani kvality centra screeningového norma, na zakladé zachytu onemocnéni, 1.2.8.

stavajicich populacnich
screeningovych
programt

centra

zmocnéni, které bude
implementovano do
zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani Definované
povinnosti a pravomoci
Narodniho
screeningového centra.

odborné spolecnosti,
poskytovatelé zdravotni
péce, zdravotni pojistovny
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obcéant

informovanosti a
adresného zvani

a pravidel pro
adresné zvani

zvani v souladu
s inovovanou metodikou

Vyvoj a kultivace Dostupné Inovace datové zakladny |2021-2030 | UzIS V rdmci MZ: NZ, NM

datgve zakladny rele\{antnl datové |a postupl sbéru dat 570, Narodni rada pro

realizace zdroje . C oy,

. . implementaci a fizeni
screeningovych o v .
. program( ¢asného

programf . .
zachytu onemocnéni
odborné spolecnosti,
poskytovatelé zdravotni
péce, zdravotni pojistovny

Monitoring a Relevantni datové |Zavedeni pravidelného 2021-2030 | UzIS V ramci MZ: NZ, NM,

evaluace zdroje rocniho monitoringu Narodni rada pro

populacnich implementaci a fizeni

screeningovych programu ¢asného

program zachytu onemocnéni,
odborné spolecnosti,
zastupci pojistoven,
municipality,
poskytovatelé zdravotni
péce

Zajisténi Nastaveni postup( | Realizace adresného 2021-2030 | UzIS V rdmci MZ: NZ, NM, NL,

TIS

Narodni rada pro
implementaci

a fizeni program ¢asného
zachytu onemocnéni
zdravotni pojistovny,
odborné spolecnosti,
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poskytovatelé zdravotni
péce, pacientské
organizace, NNO

populacnich
screeningovych
programl

existujicich
populacnich
screeningovych
program

programy

Rozvoj Existujici Optimalizace a vytvoreni |2021-2030 V ramci MZ: NZ, NM, NL
doporucenych screeningové doporucenych postupu. Narodni rada pro
postupt, hodnoceni | programy a jejich | Vytvoreni akreditacnich implementaci a fizeni
kvality a akreditace |standardy ramcl a akreditacnich program( ¢asného
screeningovych tyma zachytu onemocnéni
center odborné spolecnosti,
poskytovatelé zdravotni
péce, zdravotni pojistovny,
municipality, pacientské
organizace
Inovace existujicich | Analyza Vytvorené inovacni 2021-2030 | UzIS V rdmci MZ: NZ, NM,

Narodni rada pro
implementaci a fizeni
program( ¢asného
zachytu onemocnéni,
odborné spolecnosti,
poskytovatelé zdravotni
péce, zdravotni pojistovny,
AZV
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani
oblasti zdravotnictvi pfedstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalSi financni mechanismy, jako
jsou fondy EHP nebo Program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet resortu je prabézné
zajistovan prostfednictvim standardnich procest tvorby rozpoétového ramce (stfednédobého
i dlouhodobého) a je projedndvan v rdmci stanovovani statniho rozpoctu.

Nejvétsi ¢ast rozpoctu implementacéniho planu tvofi naklady souvisejici s bojem s infekénimi
onemocnénimi a dal$imi faktory s potencidlem vyznamného ovlivnéni zdravi ob&an(i Ceské
republiky, a dale pak aktivity, souvisejici svznikem center prevence realizaci pilotnich
screeningovych program(. Realizace i rozsah realizace nékterych opatreni dilcich cili bude
odvisld na ziskani zdroja financovdni, nezdvislych ¢&i caste¢né nezavislych na rozpoctu
Ministerstva zdravotnictvi. Tykd se to zejména pfipravy a realizace inovativnich projektl
screeningu ¢i obecnéji casného zachytu onemocnéni, ale ¢astecné i nékterych dalSich opatreni
jako jsou napft. centra prevence. Proto jsou i celkové ndklady v nasledujici tabulce u nékterych
dil¢ich cilG uvadény jako castky maximalné mozné a jejich vySe je vtéchto ptipadech
limitovana zejména organizacné administrativni kapacitou zainteresovanych stran.

Cile budou realizovany bez naroku na zvySeni persondlnich kapacit a objemu prostfedkd na
platy kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich.



Vew "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 74 CESKE REPUBLIKY

Tab. €. 3: Rozpocet dle dil¢ich cil(i a planované zdroje financovani

Cislo dil¢iho cile | Celkové naklady na | Pfedpoklada se Predpokladané zdroje Posileni
realizaci DC projektovy zamér financovani personalni
ANO/NE, v jaké vysi kapacity!
Dil¢icil 1.2.1 618 mil K¢ ANO, zamér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU, | NE
zpracovan, vyse se bude | ostatni zdroje (prostfedky
odvijet od parametr( zdravotniho pojisténi, dalsi
pfislusnych vyzev finan¢ni mechanismy EU)

operacnich programu

Dil¢i cil 1.2.2 75 mil K¢ ANO, zamér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU, | NE
zpracovan, vyse se bude | ostatni zdroje (prostiedky
odvijet od parametrt zdravotniho pojisténi, dalsi
pfislusnych vyzev finanéni mechanismy EU)

operacnich programa

Dilci cil 1.2.3 110 mil K¢ ANO, zamér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU, | NE
zpracovan, vyse se bude | ostatni zdroje (dalsi
odvijet od parametri finan¢ni mechanismy EU)

pfislusnych vyzev
operacnich programi

Dil¢icil 1.2.4 287 mil K¢ ANO, zdmér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU, | ANO?
zpracovan, vyse se bude | ostatni zdroje (krajské a
odvijet od parametr obecni rozpocty)

pfislusnych vyzev
operacnich programa

Dil¢i cil 1.2.5 427 mil K¢ ANO cca 10 mil K¢ statni rozpocet, ostatni NE
zdroje (prostredky ze
zdravotniho pojisténi),

fondy EU
Dilci cil 1.2.6 50 mil K¢ ANO, cca 50 mil K¢, statni rozpocet, fondy EU ANO3
schvaleny projekt OPZ
Dil¢icil 1.2.7 360 mil K¢ ANO, zamér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU ANO*

zpracovan, vyse se bude
odvijet od parametri
pfislusnych vyzev
operacnich programi

! navyseni personalnich a platovych kapacit bude vzdy f4dné projednavéano pfi navrhu rozpoétu na pfislusny
kalendarni rok.

2 jedna se o predpokladana projektova mista financovana z jinych zdroji nez SR

3 dtto

4 dtto
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Dil¢icil 1.2.8 400 mil K¢ ANO, zamér zatim neni | statni rozpocet, fondy EU, | NE
zpracovan, vyse se bude | ostatni zdroje (krajské a
odvijet od parametr obecni rozpocty)

pfislusnych vyzev
operacnich programu

Celkem 2 327 mil. K¢

5. Soubor indikatort

Naplfiovani Strategického ramce Zdravi 2030 bude sledovdno prostfednictvim indikator(,
které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych
urovni implementace.

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2030 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nichz je
zfejma navaznost na indikatory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikatorl slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilt. Zdravi 2030 obsahuje
indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP ma pftispivat

predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Tab. €. 4: Indikatory dopad( na Urovni Strategického ramce Zdravi 2030

Indikator Blizsi vymezeni a jednotka Vychozi hodnota | Cilovy stav
(2017) (2030)
Verejné vydaje na prevenci | Podil vefejnych vydajl na prevenci 2,7% 4,5%
na celkovych verejnych vydajich
na zdravi
Podil osob s rizikovou Podil osob konzumuijicich 6 a vice 14,9 % 7,5%
konzumaci alkoholu alkoholickych napojl pfi jedné
prilezitosti alespon jednou mésicné
Podil dennich kuraka Podil dennich kurakd starsich 15 let 215% 15%
Pokryti populace Pokryti TOKS, dvoulety interval vékova | 34,7 % 40 %
screeningovym programem | skupina 55-69 let

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatort, jak dopadovych, tak
vystupovych/vysledkovych pro kazdy diléi cil.

Indikatory byly voleny jednak s ohledem na potencidl vyhodnocovat a méfit naplfovani dilcich
cili jednotnym zplsobem (indikatory poctu podporenych osob, napsanych metodickych,
strategickych ¢i analytickych dokument(, poctu zavedenych opatreni) a byly dale doplnény

29 Verze 1 Implementaéni plan €. 1.2
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indikatory specifickymi, typickymi pro jeden nebo tzkou skupinu dil¢ich cilG (pocet vzniklych
center, informacnich platforem apod.).

Tab. €. 5: Indikatory na drovni dilcich cilt

Nazev indikatoru Struéna definice / popis Jedn |Vychozi | O¢ekavany | Casova
indikatoru otka | hodnota | cilovy stav | fada
sledovani
Dilci cil | Poget inovovanych Pocet inovovanych ks 0 2 na konci
1.2.1 informacnich systému informacnich systému (ISIN), obdobi
jakoZto nastroje pro hodnoceni
mistni a ¢asové dostupnost
péce o pacienty s infekénimi
chorobami
pocet pacientl, ktefi pocet pacient(, ktefi budou pocet | O 15 000 na konci
budou moci vyuzit moci vyuzit zvyseny potencial obdobi
zvySeny potencial poskytovateld
poskytovatell
Pocet vytvorfenych Pocet strategickych ks 0 10 rocné
strategickych dokumentd | dokumentt (strategie omezeni
vyskytu a disledkt AMR a
komunikaéni strategie v oblasti
oc¢kovani)
Dil&i cil | PoCet inovaci Pocet novych funkcionalit ks 0 10 ro¢né
1.2.2 inovovanych hygienickych
registrd s vystupy
pro verejnost
Pocet realizovanych Pocet realizovanych ks 0 3 na konci
prizkum monitoringl zdravotniho stavu obdobi
obyvatelstva ve vztahu k
zivotnimu prostredi
Dil¢i cil | Podil dennich kufakua Podil dennich kurak osob [21,5% |15% ro¢né
1.2.3 a
Podil osob s rizikovou Podil osob s rizikovou osob [149% |7,5% ro¢né
konzumaci alkoholu konzumaci alkoholu a
Pocet metodickych Pocet vytvofenych a ks 0 5 rocné
materiall implementovanych
metodickych materiald
Pocet typl realizovanych | Pocet typu realizovanych ks 0 3 rocné
vzdélavacich programu vzdeélavacich programi
Pocet podpofenych osob | Poget proskolenych osob |0 200 ro¢né
zdravotnickych pracovniki a
Dilé&i cil | Pocet realizovanych Pocet realizovanych programu | ks 0 20 ro¢né
1.2.4 programd podpory zdravotni gramotnosti
Pocet podpofenych osob | Pocet ucastnik( program osob |0 20 000 roéné
a
Pocet nové vytvofenych | Pocet vytvofenych programi ks 0 2 Vv
vzdélavacich program poloving a
na konci
30 Verze 1 Implementaéni plan €. 1.2
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ho obdobi

Pocet ucastnikl nové Pocet proSkolenych osob osob |0 400 Pribézné
vytvofenych vzdélavacich a
programd
Pocet realizovanych Realizované Setfeni v ramci ks 0 3 Na konci
prizkuma mezinarodniho vyzkumu obdobi
Pocet vytvofenych Vytvofené metodické a ks 0 60 ro¢né
medidlnich, metodickych | edukaéni materialy
a edukacénich dokumentu
Diléi cil | PoCet vytvofenych Pocet existujicich ks 0 3 ro¢né
1.25 metodickych materiald strategickych
a metodickych dokumentil
Pocet vytvofenych center | Poget fungujicich center ks 0 42 ro¢né
Pocet podpofenych osob | PoCet osob vyuzivajicich osob |0 100 000 rocné
podpofené sluzby a
Pocet realizovanych Pocet realizovanych ks 0 3 rocné
monitoringu monitoringu
Dil&i cil | PoCet publikovanych Pocet publikovanych ks 0 360 ro¢né
1.2.6. |puvodnich ¢lanku pavodnich ¢lanku
Pocet edukacnich Pocet edukacnich pfispévku ks 0 72 ro¢né
pfispévki
Pocet vytvofenych Pocet vytvofenych a ks 0 10 ro¢né
metodickych materialu zvefejnénych analytickych a
strategickych dokumentu
Pocet podporenych osob | Celkovy pocet ucastniku, ktefi |osob |0 40 rocné
absolvuji e-learningové kurzy |a
Dil&i cil | PoCet vytvofenych a Pocet vytvofenych a ks 0 20 ro¢né
1.2.7 zvefejnénych zvefejnénych analytickych a
doporucéenych postupl a | strategickych dokumentt
edukacénich materiall
Pocet vytvorfenych Pocet vytvofenych program ks 0 10 rocné
programu ¢asného ¢asného zachytu onemocnéni
zachytu onemocnéni
Pocet vytvofenych a Pocet vytvofenych a ks 0 50 rocné
zvefejnénych zvefejnénych metodickych
analytickych a a analytickych material(i
metodickych materiald
Pocet podpofenych osob | Poget osob vyuzivajicich osob |0 20 000 roéné
vytvofené instrumenty a a
edukacni materialy, nebo
zapojenych do programi
C¢asného zachytu onemocnéni.
Dil¢i cil | PocCet vytvofenych Pocet vytvofenych a ks 0 25 ro¢né
1.2.8 metodickych materialu zverejnénych analytickych a
strategickych dokumentd
Pocet zakladnich Pocet implementovanych ks 0 5 rocné
organizacnich dokument( | organiza¢nich dokumentt
Pocet podporenych osob | Poet osob zapojenych do osob |0 10 000 ro¢né
inovaénich projektd a
31 Verze 1 Implementaéni plan €. 1.2
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Pokryti populace Pokryti TOKS, dvoulety % 34,7 % | 40% rocné
screeningem interval vékova skupina 55-69
kolorektalniho karcinomu | let

6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich planl je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgadnem, ktery vykondva dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 a implementacnich pladnd, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2030 a vSech Sesti implementacnich
pland.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je pfikazem
ministra €. 39/2019 ze dne 20. listopadu 2019 z¥izen Ridici vybor implementace Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,Ridici vybor Zdravi
2030“), jehoz ¢innost spociva predevsim v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2030 v¢. jeho implementacnich plan(,

e dohledu nad fizenim rizik v ramci implementace jednotlivych implementacnich pland,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

e koordinaci pfiprav revizi dokument(l a pravidelnych zprdv o pribéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementaéniho planu, kterym je
Feditel UZIS. Komplexni zpravu o priib&hu realizace implementaéniho planu (nebo také
yhodnotici zprdva“®), gestor vytvati na zakladé dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych dil¢ich cild,
sekce ochrany a podpory vefejného zdravi a NM a pravidelné ji pfedklada Ridicimu vyboru
Zdravi 2030 a nasledné poradé vedeni MZ.

Vzhledem kznacné tematické heterogenité implementacniho planu 1.2 bude realizace
jednotlivych dil¢ich cilG a jejich opatieni realizovana a garantovana rlznymi institucemi i
sekcemi MZ. Za kompletni feSeni problematiky IP 1.2 je odpovédny gestor, kterému se za
plnéni konkrétnich dilcich cil(i zodpovidaji vécni- garanti, kterym jsou naméstek ministra (NM)
a hlavni hygienik CR s postavenim naméstka pro ochranu a podporu vefejného zdravi (NH).

Pro dohled nad realizaci opatreni dil¢ich cild 9-12 bude jako poradni organ vyuZita Narodni

rada pro implementaci a fizeni program( Casného zachytu onemocnéni, se kterou byla
priprava tohoto dokumentu projednana.

Obr. €. 1: Schéma realizacni struktury
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Gestor implementaéniho
planu 1.2
Reditel UZIS

Hlavni hygienik Nameéstek
CR (NH) Ministra (NM)

Spoluprace: SzU, MPSV, MZP, Spoluprace s: Spoluprace s:

MMR, MSMT, MV, €LS JEP, odborné spole¢nosti, pojistovny, kraje a
NSZM kraje — krajské urady, zdravotni pojistovny, obce, paFlentske
nevladni sektor, pacientské poskytovatelé ZS, organizace,

organizace, municipality Pfislusné odbory MZ poskytlg\éa(;ele zs,

DC1.23
Povéreny pracovnik NM
V soucinnosti s OLP

DC1.24
Povéteny pracovnik NM

Za dil&i cile odpovida DC1.25
vedouci Narodniho Povéteny pracovnik NM

\ screeningového centra j
DC1.26

vedouci webstudia UZIS
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7. Rizeni rizik

Cilem ftizeni rizik je predchdzet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spo&iva v systematické identifikaci, méFeni, zvladani,
monitorovani a vykazovani vsech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplGsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem fFizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich soucasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatfeni ke snizZeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribézné
aktualizovat, a to minimdlné jednou rocné jako soucast Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je vidy i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni prijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovdn garanty jednotlivych oblasti IP na zakladé informaci z pribéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zprdvy o prUbéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je nésledné schvalovdna vedenim
MZ.

V priibé&hu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriend napravna opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pfipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdno dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
a garanty implementacniho planu. Gestor implementaéniho pldnu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasledujici rizika, kterd mohou vyznamné
ovlivnit naplriovani specifického cile potazmo cila dilich.
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Nazev rizika Popis rizika Dopad Pravdépod |Vyznamnost Opatieni vedouci ke | Vlastnik
rizika® obnost rizika’ shiZeni rizika napravného
vyskytu opatfeni
rizika®
Neochota klicovych Riziko plynouci ze Vyznamny BéZné mozna | Zavaina Nastaveni komunikace, | Garanta
partnert spoluprace klicovych / zainteresovani na gestori IP 1.2
spolupracovat na zainteresovanych stran, | 3,0 3,0 Stredni tvorbé
realizaci opatreni zejména v oblasti implementacniho planu,
evaluace, monitoringu a 9,0 pravidelnd jednani,
realizace novych analyza dilcich
inovativnich projektd problému a krizové
fizeni
Kvalitni nastaveni fizeni
a komunikace se
zdravotnickymi
zafizenimi
Problematicky Zejména stran vzniku Vyznamny BéZné mozna | Béznda/nizka Garant a
konsensus konceptualnich 2,1 2,1 4,4 gestoriIP 1.2
zainteresovanych dokumentl k zdravotni
odbornikd a stran gramotnosti a
preventivnim
programtm
Problémy Nejasné nebo Vyznamny Bézné mozind | Bézna/nizka Monitoring Garanta
legislativniho nedostatecné ukotveni 2,1 6,3 legislativniho procesu, gestofi IP 1.2
charakteru novych prvku rozvoje 3,0 pfipadné nalezeni jinych
zdravotni gramotnosti, moznosti realizace
nové sbéru dat
implementovanych a jejich vytézovani
preventivnich programd
Nedostatek Nedostatek Vyznamny BéZné mozna | Zavaina Nastaveni motivacnich | Garanta
personalnich kapacit | personalnich kapacit / prvkl prace gestofi IP 1.2
3,0 3,0 Stredni na opatrenich
implementacniho planu,
9,0
Nedostatek Nedostatek prostiedkl | Nepfijatelny | BéZné mozna | Zavaina Vcasna komunikace Garanta
finanénich prostfedkl | na realizaci nékterych / financnich potreb, gestofi IP 1.2
na realizaci opatreni 4,1 3,0 Stredni aktivni identifikace
jednotlivych dil¢ich potencidlnich zdrojd
cilG a jejich opatreni 12,3 Prioritizace

Realizace jednotlivych
opatreni

Realizace opatfeni

v mensim rozsahu ¢i
poctu

5 Riziko identifikovat na $kale: Témé&F neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi
vyznamny (od 3,1 do 4,0), Nepfijatelny (od 4,1 do 5,0). Pficemz dopad rizika je ur¢en stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohroZuje uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.
6 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
Bézné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat ¢islo

i popis.

7 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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8. Rizeni zmén

Implementace probiha v neustdle se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné dojde k jedné
revizi na zakladé povinné stanovené revize Strategického ramce Zdravi 2030 v roce 2025.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochazi k upravé textu implementacniho planu v ramci pravidelné rocni Zpravy
o pribéhu realizace implementacniho planu, v niz mohou byt navrhovany zmény, které nemaji
vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cilli — tj. je moZné upravovat seznam opatieni, zdroje
financovani apod. Zmény jsou vramci projednani Zpravy o pribéhu realizace
implementaéniho planu diskutovany Ridicim vyborem Zdravi 2030, ktery knim vyda
stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho planu je v ptipadé, Ze doSlo ke zméné textu implementacniho planu,
vydavana nova verze implementacéniho planu s vyznacenim platnosti.

V pfipadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile
a dil¢ich cilG, jsou takové zmény projednany Ridicim vyborem Zdravi 2030 samostatné
s ohledem na koordinaci implementace celého Strategického ramce Zdravi 2030 a nasledné
schvalovany vedenim MZ a vlddou CR. Po schvéleni zmény, je vydavédna nové verze IP
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

Soucasti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacniho planu.
Tyto procesy do znacné miry probihaji soucasné a kontinudlné.

Cilem monitorovani je prlbéziné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potreby revizi implementacéniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopad(i implementacniho planu
i Strategického rdmce Zdravi 2030 jako celku, po skonéeni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o priibéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2030. Zprava o prlibéhu realizace implementacniho
planu, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementacniho planu,
bude kazdy rok predkladana Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné ke schvéleni poradou
vedeni MZ. Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany zdroje
dat o vybranych oblastech a sledovany a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za vypracovani
a predlozeni Zpravy o priibéhu realizace implementa¢niho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2030
a poradé vedeni MZ odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatreni;
aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni;
aktualizovany Komunikacni plan;
aktualizovany Evaluacni plan;
navrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu.

ok wnN

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacéniho planu
predkladdna k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2030 nejpozdéji do konce Unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZ nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (nejdfive v roce 2023) je pak Zprava o pribéhu realizace implementacéniho
planu podkladem pro pribéZnou Zpravu o pribéhu realizace Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ktera je predkladana vladé CR pro informaci
vzdy nejpozdéji do konce ¢ervna nasledujiciho roku.

Evaluaéni plan je nastavovan a aktualizovdan vroéni Zpravé o prUbéhu realizace
implementacniho planu s tim, Ze se predpokladd, Zze budou zpracovavany (interné pripadné
externé) jak dopadové evaluace na urovni celého Strategického rdmce Zdravi 2030, tak také
tematické dopadové i procesni evaluace aZz do Urovné dil¢iho cile ¢i opatieni.
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10.Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2030. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektld a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikaéni plan implementa¢niho planu ma nastavit zdkladni rdmec komunikace
a spoluprace mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi vefejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacéniho planu provadéna.

V implementacnim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunika¢niho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok s tim,
Ze je zohlednéna faze implementace implementacniho planu (tj. jsou vybirany prioritni cilové
skupiny, konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vzidy ve spolupraci s odborem komunikace
s vefejnosti MZ a celd realizace komunika¢niho plana pak probiha v uzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
e odborndilaicka verejnost,
e organizace podfizené MZ,
e poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
e pracovnici MZ,
e Uzemni samospravné celky,
e profesni komory,
e zajmova sdruzZeni,
e neziskové organizace.

Obsah komunikace je zaméren prfedevsim na prezentaci implementaéniho planu, jeho dilcich
cilG a opatfeni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndastrojem Sifeni informaci bude web
MZ a socialni sité, které budou doplfiovat pripadné letakové kampané, tisténé broZury
¢i tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacni semindafe pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb a dotéené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2030 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofadanych MZ.
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Tab. ¢. 7: Zakladni komunikacni plan

Nazev aktivity | Popis Cilova Forma sdéleni | Pfedpokladanda | Realizator | Garant
obsahu skupina doba realizace
sdéleni
Osvétové a Aktivity pro | Siroka laickd | Prednasky, Po celou dobu MZ Ptislusna
eventové akce zvyseni verejnost happeningy, realizace dil¢ich sekce MZ,
kompetenci osvétové akce a | cild, s frekvenci TIS
Siroké kampané odpovidajici
verejnosti Ci dané drovni (od
definovanych lokaIni po
populacnich narodni)
skupin
Odborné kulaté Odborné Odborna Konference, Kazdorotnécca |Mz/0zZIS Prislusna
stoly a sdéleni verejnost, seminare, 1-3 akce sekce
konference a spojené zastupci kulaté stoly Mz/Uzis,
seminare na s diskusi Ci poskytovatel TIS
téma feSenych kritickym U zdravotni
dil¢ich zhodnocenim | péce,
cild/opatreni dané pracovnici
problematiky | MZ, zdravotni
pojistovny,
tzemni
samospravné
celky,
profesni
komory, dalsi
Ustredni
organy statni
spravy
Pracovni setkdni | Odborna Odborna Workshopy Priibéiné plnéni | Mz/UZIS PFislusna
a workshopy na | pracovni vefejnost, po celou dobu sekce
téma konkrétni setkani zastupci realizace IP mz/UzIs,
problematiky zaméreni na | poskytovatel TIS
resSenych dil¢ich | prezentaci G zdravotni
cild/opatreni vysledkd a péce,
posun pracovnici
v realizaci MZ, zdravotni
konkrétnich | pojistovny,
opatreni uzemni
samospravné
celky,
profesni
komory, dalsi
Ustfedni
organy statni
spravy,
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akademicka
sféra,
pacientské
organizace a
NNO
Tiskové Obecné Laicka Letaky, webova | Priibézné plnéni | Mz/UZIS PFislusna
konference, sdéleni verejnost, sdéleni, socialni | po celou dobu sekce
publikace pro v rozsahu a pacientské sité, ostatni realizace IP, Mz/0zis,
verejnost mife detailu | organizace, média frekvence a TIS
vhodné pro rozsah bude
laickou pldnovana
cilovou kazdorocné dle
skupinu aktualnich
potreb resenych
témat IP
Odborné Prezentace VSechny vyse | Webova Pribézné plnéni | MZ Koordinatof
zamérené datovych a definované prezentace po celou dobu i
webové stranky | metodickych | cilové vysledka realizace IP jednotlivych
vystupl skupiny opatreni v mite opatreni,
jednotlivych detailu TIS
opatreni odpovidajici
dil¢ich cill konkrétni cilové
skuliné
Sdéleni a Informace Siroka laickd | popularizujici Pribézné plnéni | MZ Koordinatof
informacni s tématikou | vefejnost ¢lanky a sdéleni | po celou dobu i
kampané v prevence, ¢i ¢lanky a realizace IP, jednotlivych
tisténych i zdravotni sdéIni obecné | frekvence a opatfeni,
elektronickych gramotnosti informacniho rozsah bude TIS
médiich v rozsahu a charakteru planovana
detailu kazdorocné dle
srozumitelné aktualnich
pro laickou potteb fesenych
verejnost témat IP
Védecka sdéleni | Bude Odborna Odborné ¢lanky | 1-4 x rocné, dle Uzis/mz Koordinator
v odbornych upfesnéno vefejnost, a vysledky reSené tématiky i
periodicich/na dle akademickd | pilotnich studif jednotlivych
odbornych pozadavku sféra, opatreni,
konferencich konkrétniho | univerzity, TIS
poradanych tfeti | periodika/ko
stranou nkrétni
odborné akce
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Seznam zkratek

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CKPT Ceska koalice proti tabdku

CLS JEP Ceskad lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

DC Dil¢i cil

EHP Evropsky hospodafsky prostor

EU Evropska unie

HH Hlavni hygienik CR

IP Implementacni plan

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
ISIN Informacni systém infekénich nemoci

KHS Krajska hygienicka stanice

MF Ministerstvo financi

MK Ministerstvo kultury

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO Ministerstvo obrany

MPO Ministerstvo primyslu a obchodu

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MZe Ministerstvo zemédélstvi

MZP Ministerstvo Zivotniho prostfedi

NE Naméstek pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
NH Sekce ochrany a podpory verejného zdravi

NL Naméstek pro legislativu a pravo

NM Nameéstek ministra

NNO Nestatni neziskova organizace

NSZM Narodni sit zdravych mést

NZ Naméstek pro zdravotni péci

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

OPK Odbor protidrogové politiky

ovz Odbor ochrany verejného zdravi

PCR Poslanecka snémovna Parlamentu

SLZT Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku
SMOCR Svaz mést a obci CR
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szU Statni zdravotni Ustav
TIS Toxikologické informacni stfedisko
TOKS Test okultniho krvaceni do stolice
UK Univerzita Karlova
USKVBL Ustav pro kontrolu veterinarnich biopreparat( a lé¢iv
uv Ufad vlady
uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VZP Vseobecnd zdravotni pojistovna
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