
Podíl aktivních kuřáků v populaci

 méně než 20% Kampaň BCA na zvyšování povědomí o škodlivosti alkoholu a tabákových výrobků v realizačním měsíci 11/2022 proběhla po celé ČR
•na 692 digitálních panelech v MHD – síť BUS TV
ve 440 vozidlech
•v síơch školních infocenter – Vision network ÁMOS
(77 středních škol, 200 základních škol)
•na plochách vozu metra A, B, C (150 plakátů)
•na 3 citylight vitrínách v přestupních stanicích metra (stanice Muzeum, stanice Florenc, stanice Můstek)
•v ordinacích zdravotnických zařízení (500 LCD monitorů)
•na sociálních síơch Centra podpory veřejného zdraví, SZÚ (9 příspěvků a 6 videí)
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14 Regionálních center podpory zdraví; 68 motivačních programů Projekt vychází z identifikované potřeby intervencí do podpory zdraví a prevence nemocí, a to zejména u osob sociálně vyloučených nebo sociálním vyloučením ohrožených. Jedná se o projekt založený na primární prevenci, která je bohužel v
České republice stále opomíjena. Cílem projektu je vybudování infrastruktury regionálních center podpory zdraví (RCPZ) pro dlouhodobé řešení snižování nerovností ve zdraví v ČR, vytvoření nových pracovních míst pro realizaci podpory zdraví u vulneabilních skupin populace, vytvoření preventivních programů
podpory zdraví k realizaci u cílové skupiny osob ohrožených chudobou a sociálním vyloučením s cílem zvyšování zdravotní gramotnosti, propojení klíčových partnerů pro řešení nerovností ve zdraví v regionu, usnadnění sociálního začlenění a zlepšení způsobu života ohrožených skupin a realizace vzdělávacího
kurzu pro novou pozici mediátorů podpory zdraví, jejichž úkolem je zprostředkovat zdravotní služby primární prevence osobám ohroženým chudobou a sociálním vyloučením.

Každoroční nárůst o 1% Projekt byl v roce k 31. 12. 2022 ukončen. Cíle projektu byly splněny – byla vybudována infrastruktura regionálních center podpory zdraví (tj. 14 RCPZ), byla vytvořena nová pracovní místa pro realizaci podpory zdraví u vulneabilních skupin populace, došlo k propojení klíčových partnerů
pro řešení nerovností ve zdraví a vytvořeno celkem 79 preventivních interaktivních programů podpory zdraví k realizaci u cílové skupiny osob ohrožených chudobou a sociálním vyloučením s cílem zvyšování zdravotní gramotnosti. Realizace preventivních programů pro cílovou skupinu probíhala prostřednictvím
skupinových akcí - kurzů zdravého životního stylu, dnů zdraví, pohybových aktivit, odborných aktivit a individuálních intervencí. Celkový počet účastníků, kteří získali 40 hodinovou podporu v kurzu, byl 3 177 osob, celkový počet účastníků, kteří využili služby nabídnuté projektem, byl 82 588 osob.
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1 realizovaný projekt Státní zdravotní ústav se společně s Masarykovým onkologickým ústavem zapojuje do evropské výzvy v rámci programu EU4Health s názvem Cancer and other NCDs prevention – action on health determinants – ⁠  JANCD.

V rámci společné akce bylo vytvořeno konsorcium
(celkem 23 členským států + Island, Norsko a Ukrajina), které je koordinované Norwegian Directorate of Health. Cílem společné akce je snížit negativní dopad rakoviny, dalších neinfekčních onemocnění a rizikových faktorů, jak na osobní, tak i společenské úrovni. Dále snížit zátěž kladenou na systémy

Každoroční nárůst o 1% Podaná žádost o podporu projektu, bude zahájen 08/23. SZÚ společně s MOÚ se zapojuje do evropské výzvy v rámci programu EU4Health s názvem Cancer and other NCDs prevention - action on health determinants - JANDC. V rámci společné akce bylo vytvořeno konsorcium (celkem 23
členských států + Island, Norsko a Ukrajina), které je koordinované Norwegian Directorate od Health. Cílem společné akce je snížit negativní dopad rakoviny, dalších onemocnění a rizikových faktor, jak na osobní, tak i společenské úrovni.
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1 realizovaný projekt Projekt představuje nástroj pro ověření rekonstrukce stávajícího systému školního stravování v ČR. V první fázi vznikla pro účely tohoto projektu Analýza systému školního stravování, která popisuje stávající stav a ukazuje možné cesty řešení.  Zaobírá se konkrétními pilíři – zákazník, personál,
vybavení, finance.

Každoroční nárůst o 1%  Pro rok 2022 se v rámci projektu Máme to na talíři pracovalo na metodikách a nástrojích pro definování a kontrolu:
1. Nutriční hodnoty podávaní stravy
2. Pestrost jídelního lístku
3. Kvalitu potravin
Byly přesně a detailně popsány cíle školního stravování (sytící, preventivní, výchovný, udržitelný, rovný), ze kterých by měly vycházet konkrétní nástroje, kterými se budou cíle plnit a také kontrolovat.
Ze 70 % byla dohotovena metodika popisující různé způsoby zajištění dietní stravy.:
1. Donáška vlastní stravy - krabičky
2. Příprava dietní stravy zařízením školního stravování - In house systém
3. Dovoz čerstvé dietní stravy (při min. 60 st C)
4. Dovoz zchlazené dietní stravy
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1 Kreativní kampaň pro školy v souvislosti se Světovým dnem bez tabáku Činnost vychází z obsahu § 86 zákona č. 258/2000 Sb.,o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, se zaměřením na přípravu podkladů pro národní zdravotní politiku, pro ochranu a
podporu veřejného zdraví.

Každoroční nárůst o 1 % V roce 2022 byly zrealizovány a vytvořeny na podporu zdraví a primární prevence onkologických nemocí pro širokou laickou veřejnost
•zdravotně výchovné materiály v oblasƟ duševního zdraví, pohybové akƟvity, výživy, prevence onkologických nemocí prsu a varlat, prevence kouření, prevenƟvních prohlídek
•udržování akƟvní podpory webhosƟngu BASIC pro doménu mene-solit.cz
•udržování akƟvní podpory webhosƟngu pro doménu kratke-intervence.info
•propagace příspěvků k prevenci rizikových faktorů životního stylu na Facebooku CPVZ
•kreaƟvní soutěž pro děơ MŠ a ZŠ k Světovému dni bez tabáku v rámci celé ČR
•pořádání Dnů zdraví v rámci celé ČR (samovyšetření prsu, samovyšetření varlat, samovyšetření kůže, prevence kouření a užívání alkoholu aj.)
•interakƟvní podpora plaƞormy iPREV na podporu duševního zdraví a prevenci rizikového chování
•realizace interakƟvních prevenƟvních programů v MŠ a ZŠ např. „Prevence kouření hravě“, „Zdravíkova stezka“, „Putování za zdravým jídlem“, „Dej si taky! #dikynechci“

5 1 vytvořená metodika Motivační technika  Metodika je zpracována a je možné ji využít pro zdravotní pracovníky (př. návykové látky).
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1 realizovaný projekt Škola podporující zdraví (ŠPZ) - program WHO sdružující školy, které vnímají zdraví jako výsledek vzájemně působících faktorů bio – psycho – sociálních, tzv. holistické pojetí zdraví.
Jednotlivé faktory se školy snaží rozvinout pomocí respektu k přirozeným potřebám jednotlivce, podporou komunikace, spolupráce, důrazem na odpovědnost k vlastnímu zdraví a rozvíjením životních kompetencí všech členů školního společenství.

Každoroční nárůst o 1% V roce 2022 v rámci programu WHO „Škola podporující zdraví“ (ŠPZ) bylo v síti zařazeno cca 179 ZŠ a SŠ a cca 95 MŠ. Ve školách, kterým končil čtyřletý resp. tříletý (u MŠ) cyklus, proběhla evaluace za uplynulé období, na jejímž základě, pak byly zpracovány inovované projekty dle principů
ŠPZ na další období.  V průběhu roku 2022, i vzhledem k doznívající mimořádné epidemiologické situaci, byly školám zasílány zdravotně výchovné materiály tematicky zaměřené na prevenci infekčních onemocnění ve spojení s výskytem Covid-19, resp. propagace správného mytí rukou. Školám byly poskytnuty i
další zdravotně výchovné materiály zaměřené na primární prevenci v oblasti dentální hygieny, pohybové aktivity, správné výživy, podpora očkování a další. V řadě škol zařazených do sítě ŠPZ proběhla realizace interaktivních preventivních programů např. hra „Dej si taky! #dikynechci“, Hra proti AIDS – prevence
HIV, Jak se (ne)stát závislákem a další interaktivní programy zaměřené na primární prevenci v oblastech výživy, aktivního pohybu, užívání alkoholu, tabáku a jiných alternativních náhražek tabákových výrobků aj.
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1 vytvořená metodika Předmětem projektu je podpora zdravotní gramotnosti a tím snižování nerovností v přístupu ke zdraví u vulnerabilních skupin populace ohrožených chudobou a sociálním vyloučením ve věku děti 3-15 let a rodičů/pečujících osob. V rámci projektu je plánováno využití vybudované
infrastruktury terénních pracovišť v rámci EPOZ projektu“ Efektivní podpora zdraví osob ohrožených chudobou a sociálním vyloučením“, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009439, OPZ ESF, realizovaný v letech 2018-2022., tj. 14 Regionálních center podpory zdraví a jejich koordinačních pracovníků.
Cílem projektu je vytvořit intervenční interaktivní programy na podporu zdraví pro předškolní děti a mladší školní věk, inovovat intervenční interaktivní programy pro starší školní věk a mladistvé a vytvořit intervenční interaktivní programy pro rodiče a realizovat je se všemi výše uvedenými skupinami.

Každoroční nárůst o 1% Projekt s reg. č. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723 byl zahájen 1.1.2023.
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2

3

1 Vznik kampaně (0/1)* Minimálně 5% z cílové populace (tj. cca 25 tis. účastníků) Dílčí informační aktivity byly realizovány (webový portál prevenceproplice.cz; tiskové konference, přednášky na odborných konferencích apod.). Komunikační strategie bude realizována prostřednictvím připravovaného projektu NPO.

2 1 program Byla vytvořena síť pracovišť a zveřejněna na webu MZ ČR a NSC ÚZIS ČR. Probíhá monitoring programu.

3 1 program Praktiční lékaři a lékaři specialisté jsou postupně zapojováni, jsou vytvořeny specifické výkony vč. rozšířená intervence k léčbě závislosti na tabáku, probíhá monitoring. Z průběžných dat vyplývá, že výkon rozšířené intervence je vykázán u 51 % osob zapojených do programu u plicního lékaře.

4 1 kampaň Bude zaveden minimálně jeden nový screeningový program Dílčí informační aktivity byly realizovány (webový portál prevenceproplice.cz; tiskové konference, přednášky na odborných konferencích apod.). Komunikační strategie bude realizována prostřednictvím připravovaného projektu NPO.

5 1 informační systém Byla ustavena řídící Komise programu. Byl vytvořen systém pro sběr dat a hodnocení dat včetně metodiky. Byla uspořádána konference DAKAR věnovaná datovému auditu za účasti široké skupiny zapojených lékařů (výstupy konference a prezentované materiály jsou zveřejněny).

6 1 vytvořená metodika Byla vytvořena implementační skupina pro screening karcinomu plic u rizikových skupin v rámci mezinárodního projektu SOLACE.

1 informačního systém

Indikátor výstupu AP do roku 2024 Indikátor dle NOPL do roku 2030

1. Efektivita všech fází prevence se zvyšuje a předchází vzniku onkologického onemocnění

MZd

CHPPL - Centrum
hygieny práce a

pracovního lékařství

Národní
screeningové

centrum

Vytvoření komplexních informačních
systémů pro zajištění kvality stávajících
populačních programů screeningu prsu,
kolorekta a děložního hrdla a nově
implementovaných pilotních
populačních projektů časného záchytu
nádorů plic a prostaty (realizuje ÚZIS v
rámci NPO).

Návaznost na na IP
Zdraví 2030

Strategický cíl 1
Specifický cíl 1.2

Prevence nemocí,
podpora a ochrana
zdraví; zvyšování

zdravotní gramotnosti

2022 - 2024

SZÚ

SZÚ

Strategický cíl 1
Specifický cíl 1.2

Prevence nemocí,
podpora a ochrana
zdraví; zvyšování

zdravotní gramotnosti
(1.2.7)

Vznik kampaně

Poměr nárůstu účastníků programu
včasného záchytu karcinomu plic

Národní plán obnovy
– komponenta 6.2

Počet účastníků programu včasného
záchytu karcinomu plic

Počet účastníků programu včasného
záchytu karcinomu plic zapojených
zároveň do programu odvykání kouření

Vznik metodiky: identifikace a cílené oslovování
extrémně rizikových podskupin, které splňují
kritéria pro screening a mají zároveň chronické
plicní onemocnění, nebo případně podstoupili v
minulosti léčbu pro jiné onkologické onemocnění

Vznik metodiky

Počet zavedených nových organizovaných
programů screeningu nebo časného záchytu

nádorů (rizikoví jedinci)

Gestor resp.
spolugestor

MZd2023 - 2024

Mediální kampaň zvyšující povědomí o
užitečnosti programu, zdůraznění pozitivních
dopadů na prodloužení délky života a šanci na
vyléčení

Vytvoření efektivní kampaně cílené na zvýšení
zájmu o screeningové vyšetření ca.plic v daných
cílových skupinách

ÚZIS - Národní
screeningové
centrum, PZS

400

Vytvoření základní sítě pracovišť zařazených do
programu včasného záchytu karcinomu plic,
zajištění dostatečné regionální dostupnosti.

Počet účastníků v novém programu včasného
záchytu karcinomu plic

Návaznost na na IP
Zdraví 2030

Doba realizace (od-
do)

Nastavení systému pro sběr a
hodnocení dat, včetně metodiky a
uspořádání datového auditu pro
radiologická centra

9/2022 - 6/2023

Pokrytí exponovaných zaměstnanců
preventivními prohlídkami (meziroční
zvýšení v řádu 10 - 20 %)

SpolupráceKritérium splnění

Akční plán č. 1  implementace NOPL ČR 2030

1. 1 Zvýšení pozitivní motivace ke změně životního stylu obyvatel, zvýšení zdravotní gramotnosti a prevence rakoviny způsobené infekcemi

Funkčnost systému REGEX

0,5 - 1 /rok

Doba realizace (od-
do)

Preferovaný zdroj
financování

Gestor resp.
spolugestor

Spolupráce Orientační náklady mil. KčDílčí cíl Pořadí Kritérium splnění

Strategický cíl

Podíl obyvatel, kteří v průběhu předchozích dvou
let absolvovali preventivní prohlídku u
praktického lékaře pro

1  realizovaná kampaň Cílem projektu je kampaň zaměřená na skupinu dospívajících v oblasti zvyšování povědomí o škodlivosti alkoholu a tabákových výrobků a odolnosti proti reklamě na alkohol a tabákové  výrobky na internetu a sociálních sítích. Je zaměřená především na prevenci zdravotně rizikového a
škodlivého užívání tabáku a alkoholu. Alkohol a tabákové výrobky (včetně zahřívaného tabáku a elektronických cigaret) jsou návykové látky s vysokou mírou dostupnosti a vysokou mírou prevalence, a to jak v dospělé populace, tak u adolescentů. K vysoké míře užívání alkoholu a tabáku u dospívajících přispívají
jak společenské normy (včetně postojů rodičů a dospělých autorit), ale také reklama ve veřejném prostoru a na internetu. Generace současných dospívajících (tzv. generace Z a mileniálové) je charakteristická častým využíváním informačních a komunikačních technologií, zejména pak chytrých mobilních telefonů
a sociálních sítí.

Podíl aktivních kuřáků, kteří podstoupili odvykací
terapeutickou kůru

Specifický cíl

MZd

MZd

Pořadí

OPZ ESF

OPZ ESF

Projekt: Prevence rakoviny a jiných
nepřenosných nemocí – determinanty zdraví

Přípravený a realizovaný projekt

1.2.2.

Opatření/Aktivity

Pořadí Dílčí cíl Pořadí Opatření/Aktivity

Snížení závislosti na škodlivých
návykových látkách a zvýšení
dostupnosti léčby závislosti

1.1.1

Specifický cíl

Projekt: Máme to na talíři a není nám to jedno

Úspěšné zavedení screeningu
karcinomu plic

Nastavení systému evidence provádění
následných prohlídek

Komplexní informační zázemí pro zvyšování
kvality programů screeningu nádorů

Efektivní podpora zdraví osob ohrožených
chudobou sociálním vyloučením

Podpora zdraví v rodinách

Tvorba a distribuce zdravotně výchovných
materiálů, včetně interaktivních programů
prevence

Vznik metodiky: Krátká intervence

1.2.1.

Zapojení všech praktických lékařů i lékařů
specialistů, propojení s programem odvykání
kouření

Systém řízení a hodnocení populačního pilotního
programu časného záchytu karcinomu plic

BCA Project

Aktualizace evidence expozice karcinogenům v
pracovním prostředí - REGEX (propojení do e-
health)

1.1.2

1.2 Zvýšení efektivity včasného záchytu nádorů

1.

Pokrytí cílové populace populačními
screeningovými programy

Orientační náklady mil. Kč cílový stav

SZÚ, WHO

2,4

60

0,3

Škola podporující zdraví, komunitní program
WHO

Realizace projektu 2022 - 2024 SZÚ

0,05

1

Zvýšení počtu jedinců z daných cílových skupin absolvujících screeningové vyšetření v předepsaném intervalu:                        screening karcinomu prsu více než 60%,                                                    karcinomu tlustého střeva a konečníku více než 40% a                       cervixu více než 55%
řídící komise screeningových programů, které specifikují potřeby pro zvýšení efektivity screeningových programů. Tyto potřeby jsou rovněž diskutovány v Radě NSC a budou promítnuty do připravovaného projektu NPO.

Realizace kampaně

Počet podpořených osob

2022 - 2024 SZÚ

Metodický postup při práci s rodinami

Počet vytvořených materiálů, údaje o
distribuci

MZd, zdravotní
pojišťovny

(preventivní fondy)

Indikátor výstupu AP do roku 2024 Indikátor dle NOPL do roku 2030

Státní rozpočet,
zdravotní pojišťovny

Rozpočet SZÚ

Preferovaný zdroj
financování

cílový stav

min. 5%

Zvýšení efektivity stávajících
populačních screeningů včetně
využití inovativních přístupů

Zefektivnění nástrojů primární
prevence a zvyšování zdravotní
gramotnosti obyvatel

2023 - 2024

ÚZIS, SZÚ

SZÚ + WHO

ÚZIS, SZÚ, MOÚ

SZÚ

Přípravený a realizovaný projekt

2023 - 2024

2022

2022 - 2022

2023 - 2024

Existence metodiky

6

Státní rozpočet, SZÚ

Státní rozpočet, SZÚ

EK

0,47



1. 1 koncepce

2. 1 strategie

3. 1 návrh

4. 1 strategie

5. Vznik skupiny

1. 1 standard

2. 1 metodika

3. 1 standard

4. 1 metodika

5.
1 návrh úhradových
mechanismů

6. 1 standard

1. 1 metodika

2. 1metodika

3. vznik nové zdravotní
služby

4.
vznik nové zdravotní
služby

5.
vznik nové zdravotní
služby

6. vznik sítě poskytovatelů

Akční plán č. 1  implementace NOPL ČR 2030

2. Péče orientovaná na pacienta vede k zajištění maximálně možné kvality jeho života, a to během nemoci, po vyléčení jako i v terminálním stádiu

2.2 Zajištění dostupnosti všech forem paliativní péče

50

2.2.2.
Rozvoj obecné paliativní péče u
poskytovatelů lůžkové péče, domácí
paliativní péče, i u lékařů primární péče

06/2022 - 12/2024

Strategický cíl

Standard  obecné paliativní péče v
nemocnicích akutní nebo následné péče
včetně hodnocení míry rozvoje obecné
paliativní péče

Vypracování metodiky/doporučených
postupů pro praktické lékaře.

Vytvoření úhradových mechanizmů pro
domácí paliativní péči poskytovanou
praktickými lékaři resp. sestrami
všeobecných praxí

Vznik metodiky

Vznik úhradových mechanismů

Metodika poskytování obecné paliativní
péče v nemocnicích akutní a následné péče

Specifický cíl

Standard poskytování paliativní péče u
praktických lékařů

Vznik Národní strategie paliativní péče a
péče o pacienty v závěru života (end-of-life
care)

Návrh sítě poskytovatelů specializované
paliativní péče v ČR (typologie
poskytovatelů, personální a technické
požadavky,  zajištění dostupnosti)

MZd

2023-2025

Existence dané zdravotní služby hrazené z
veřejného zdravotního pojištění

Existence sítě poskytovatelů

Pořadí Kritérium splněníPořadí Dílčí cíl

2.2.1.

2023 - 2024

Vyhotovení Metodiky

Existence dané zdravotní služby hrazené z
veřejného zdravotního pojištění

Existence prvního návrhu

Příkaz ministra - Statut a Jednací řád
pracovní skupiny

Opatření/Aktivity

 Vyhotovení Metodiky

Vyhotovení Standardu

MPSV, kraje,
relevantní

společnosti ČLS JEP,
poskytovatelé
zdravotních a

sociálních služeb,
zdravotní pojišťovny,

pacientské
organizace, NNO

Operační program
Zaměstnanost + - nyní

ze strany OZP
připravován

projektový záměr –
výzva pro nemocnice

mající zájem o
zavedení obecné
paliativní péče

MZd

06/2022 - 12/2024

06/2022 - 12/2024

Vyhotovení Standardu

Indikátor dle NOPL do
roku 2030

Vyhotovení Metodiky

Vyhotovení Standardu

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

360

MPSV, kraje,
relevantní

společnosti ČLS JEP,
poskytovatelé
zdravotních a

sociálních služeb,
zdravotní pojišťovny,

pacientské
organizace, NNO

Podíl nemocných
s nádorovými

onemocněními (vybrané
diagnózy) zařazených

před úmrtím na zhoubný
nádor do specializované

paliativní péče

15% u KTTP (konziliární tým paliativní péče) nebo ambulancí paliativní medicíny Metodika sebehodnocení přímé péče MSPP a Metodika sebehodnocení řízení organizace MSPP byly dokončeny a uveřejněny na webu projektu paliativa.cz k využití pro poskytovatele
MSPP.  V rámci plánovaného projektu na rozvoj paliativní péče v OPZ+ bude jeho cíl zaměřen na rozvoj ambulancí paliativní péče. Vznikla Pracovní skupina pro Podporu rozvoje dostupnosti a kvality paliativní péče – výzva Integrovaného regionálního operačního

programu 2021 – 2027. Cílem této PS bylo připravit investiční výzvu na podporu paliativní péče, ze které lze aktuálně čerpat finanční prostředky a je mimo jiné zaměřena na lůžkové hospice.

Vytvořena národní
strategie paliativní péče

(0/1)

Schválení koncepce KOC jako center
excelence paliativní péče

Vytvoření Národní strategie

Operační program
Zaměstnanost + - nyní

ze strany OZP
připravován

projektový záměr

06/2022 - 12/2024

2.2.3.
Zvýšení dostupnosti specializované
paliativní péče (včetně týmů pro mobilní
specializovanou paliativní péči – MSPP)

Metodika sebehodnocení přímé péče MSPP
- aktuálně projekt probíhá

Standard  poskytování dětské  paliativní
péče v nemocnicích akutní nebo následné
péče včetně hodnocení míry rozvoje obecné
paliativní péče

Metodika sebehodnocení řízení organizace
MSPP- aktuálně projekt probíhá

Vybudování ambulancí paliativní medicíny
(odbronost 720) ve všech KOC

Vytvoření sítě poskytovatelů mobilní
specializované paliativní péče-MSPP v
hustotě 1 poskytovatel MSPP na 100 000
obyvatel

Vytvoření nemocničních konziliárních týmů
paliativní péče ve všech KOC

Vybudování lůžkových oddělení/jednotek
akutní paliativní péče ve všech KOC

Existence dané zdravotní služby hrazené z
veřejného zdravotního pojištění

Integrovaný regionální
operační program

2021–2027 –
specifický cíl 4.3

01/2022 - 12/2022

2023-2025

01/2022 - 12/2022

2023-2024

2023-2025

2023

Cílový stav

Do roku 2027 1
poskytovatel MSPP na

100 000 až 150 000
obyvatel (podle hustoty

osídlení, odpovídá
přibližně jednomu

okresu)

 Do roku 2027 kapacita
lůžek hospicového typu
5 na 100 000 obyvatel

(tj. 500 až 550 na celou
ČR, aktuální

kapacita je 4,5 na 100
000 obyvatel)

1 národní strategie paliativní péče V současné době ve spolupráci s Českou společností paliativní medicíny připravujeme v rámci OPZ+ projektový návrh, jehož cílem je ustanovení pracovní skupiny, která bude na Národní strategii spolupracovat. Národní strategie se
bude věnovat nejenom péči o dospělé pacienty, ale bude mít také samostatnou část zaměřenou na dětskou paliativní péči. Předpokládaný začátek reliazace projektu je 06/2024 - 12/2026

min. 70 poskytovatelů V současné době ve spolupráci s Českou společností připravujeme projekt z OPZ+, který má za cíl implementaci ambulantní paliativní péče a obecné paliativní péče pro děti. V rámci projektu mají mimo jiné vzniknout metodické a standardizační
materiály. Předpokládaná doba realizace projektu je od 01/2024 - 12/2026

min. 500 lůžek hospicového typu Aktuálně probíhají diskuze nad počtem těchto lůžek. Cílem poskytování paliativní péče je v současné době přesun péče do vlastního sociálního prostředí pacienta prostřednictvím domácí specializované paliativní péče nebo ambulancí
paliativní péče. Na tyto formy jsou zameřeny plánované projekty.

Návaznost na na IP
Zdraví 2030

Vytvoření návrhu systémového zajištění
paliativní péče v ČR

Návrh modelu klíčové role KOC jako center
excelence paliativní péče

Vytvoření pracovní skupiny pro tvorbu
Národní strategie paliativní péče

Tvorba a schválení  Národní strategie
paliativní péče a péče o pacienty v závěru
života

Vznik strategie

MZd

06/2022 - 12/2024

Orientační
náklady mil.

Kč

Preferovaný zdroj
financováníSpolupráce

Doba realizace (od-
do)

Gestor resp.
spolugestor

Indikátor výstupu AP
do roku 2024

MPSV, kraje,
relevantní

společnosti ČLS JEP,
poskytovatelé
zdravotních a

sociálních služeb,
zdravotní pojišťovny,

pacientské
organizace, NNO

06/2022 - 12/2024



3.1.5. 1 Podání projektové žádosti
Podíl KOC s vybudovaným centrem
prevence

minimálně 80% všech KOC Podaná žádost o
podporu projektu: Vznik a rozvoj cemntra
onkologické prevence a infrastruktury pro
inovativní a podpůrnou péči Masarykova
onkologického ústavu. Centrum onkologické
prevence: probíhají přípravné práce,
předpoklad vydání stavebního povolení
10/2023, zprovoznění do konce roku 2025.

Opatření/Aktivity Kritérium splnění
Indikátor výstupu AP do

roku 2024
Indikátor dle NOPL do roku 2030 cílový stav

Návaznost na na IP
Zdraví 2030

Spolupráce
Orientační náklady

mil. Kč
Preferovaný zdroj

financování

Akční plán č. 1  implementace NOPL ČR 2030

3. Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderní, efektivní, vychází vstříc poskytovatelům péče i potřebám pacientů

3.1 Nastavení integrace systémů prevence, protinádorové péče a návazné péčeSpecifický cíl

STRATEGICKÝ CÍL

NPO
Vybudování vzorového centra prevence při
Masarykově onkologickém ústavu.

2022Předložení projektové dokumentace *540MOÚVybudování center prevence při KOC

Dílčí cíl PořadíPořadí Doba realizace (od-do)
Gestor resp.
spolugestor



1
Evidence o prostupu postgraduálních
studentů vzděláváním

je zaveden systém evidence prostupu vzděláváním -Zavedení oboru specializačního vzdělávání pro všeobecné sestry a dětské sestry úzce zaměřeného na onkologii a hematoonkologii v NV č. 31/2010 Sb.
Splněno 100% – NV č. 97/2023 Sb., kterým se novelizovalo NV č. 31/2010 Sb., o oborech specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí

2

Podíl změn prokazatelně usnadňujících
a urychlujících absolvování
specializovaných částí vzdělávacího
programu, prostupnost napříč
příbuznými obory

celkem 5 zavedených zásadních změn systému specializačního vzdělávání -Příprava vzdělávacího programu/vzdělávacích programů specializačního vzdělávání  všeobecných sester a dětských sester úzce zaměřeného/zaměřených na onkologii a hematoonkologii, včetně přípravy studijních podpor , zahájení vzdělávání
v příslušných oborech
Plněno 35% – připraven učební plán, který se nyní rozpracovává do učebních osnov (modulů) vzdělávacího programu specializačního vzdělávání, dne 21.4.2023 proběhne jednání k předloženému konceptu návrhu vzdělávacího programu

3 Podíl doktorandů se zaměřením na
nové metody a nové léčebné postupy
onkologicky nemocných založené na
biologických a imunologických
vlastnostech nádorů

min. 30% - Analýza systému celoživotního vzdělávání NLZP zapojených do onkologické a hematoonkologické péče a návrh strukturalizace kontinuálního vzdělávání NLZP  v onkologii a hematoonkologii se zajištěním evaluace
Neplněno 0% – prozatím nezahájeny práce. Autoři NOPL musí upřesnit, které profese nelékařských zdravotnických pracovníků by měly být zapojeny do onkologické a hematoonkologické péče

4.1.3. 1

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.2

Personální stabilizace
resortu zdravotnictví
(2.2.1; 2.2.3; 2.2.4;

2.2.5; 2.2.6)

Počet absolventů specializačního
vzdělávání v oblasti onkologie
a hematologie pro všeobecné sestry
a dětské sestry

min. 40 osob -LegislaƟvní ukotvení činnosơ pro obor/obory  specializačního vzdělávání  všeobecných sester a dětských sester úzce zaměřeného/zaměřených na onkologii a hematoonkologii
Splněno 100% –vyhl. č. 158/2022 Sb., kterou se novelizovala  vyhl. č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníkůZvyšování kompetencí sester

Legislativní ukotvení činností pro
obor/obory  specializačního vzdělávání
všeobecných sester a dětských sester úzce
zaměřeného/zaměřených na onkologii a
hematoonkologii

Výzva Národního plánu obnovy na rozvoj
infrastruktury onkologické péče ve
specifických regionech

Podpořené projekty na rozvoj infrastruktury
ve specifických regionech

4.1.2.
Zajištění vysoké kvality a dostupnosti
odborného vzdělávání – specializační a
celoživotní vzdělávání

Výzva Integrovaného regionálního
operačního programu 2021-2027 na
podporu regionálních onkologických skupin

Podpořené projekty na rozvoj infrastruktury
ve specifických regionech

4. Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu s pokrokem ve vědě a v nových technologiích

FN Motol, kraje
(zejména KVK)

relevantní odborné
společnosti ČLS JEP,

relevantní
poskytovatelé

zdravotních služeb a
jejich zřizovatelé,

zdravotní pojišťovny

Kraje, relevantní
odborné společnosti
ČLS JEP, relevantní

poskytovatelé
zdravotních služeb a

jejich zřizovatelé,
zdravotní pojišťovny

4.2.3.

Pořadí Dílčí cíl Pořadí Opatření/Aktivity Kritérium splnění
Doba realizace (od-

do)
Gestor resp.
spolugestor

4.2.1.
Podpora rozvoje infrastruktury a vybavení
KOC a HOC (pro dospělé i dětské pacienty)

MZd

4.2.2.
Podpora rozvoje infrastruktury regionálních
poskytovatelů péče

Akční plán č. 1  implementace NOPL ČR 2030

4. 1 Zajištění dostatečného počtu kvalitního, kvalifikovaného a motivovaného lidského kapitálu v oblasti onkologie

4.2 Zlepšení stavu infrastruktury jednotlivých poskytovatelů onkologické a hematoonkologické péče

1 nový obor
specializačního
vzdělávání

Strategický cíl

Specifický cíl

Pořadí Dílčí cíl Pořadí Opatření/Aktivity Kritérium splnění
Doba realizace (od-

do)
Gestor resp.
spolugestor

Spolupráce
Orientační náklady

mil. Kč
Preferovaný zdroj

financování
Návaznost na na IP

Zdraví 2030

IPVZ, NCO NZO,
relevantní odborné
společnosti ČLS JEP,

relevantní
poskytovatelé

zdravotních služeb,
vysoké školy, lékařské

fakulty, Česká
asociace sester,

UNIFY

1/2022 - 7/2022

MŠMT, IPVZ, NCO
NZO, relevantní

odborné společnosti
ČLS JEP, relevantní

poskytovatelé
zdravotních služeb

2022 - 2023

Specifický cíl

MZd

Zvýšení dostupnosti onkologické péče ve
specifických regionech

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

státní rozpočet

Národní plán obnovy –
komponenta 6.2:
Národní plán na

posílení onkologické
prevence a péče,

Otevřené výzvy, IROP,
NPO

Integrovaný regionální
operační program

2021–2027 – specifický
cíl 4.3

2

3

Obor bude zaveden vyhláškou

Relevantní odborné
společnosti ČLS JEP,

relevantní
poskytovatelé

zdravotních služeb a
jejich zřizovatelé,

zdravotní pojišťovny

*7200

2024

2022-2025

1,2

Metodika celoživotního vzdělávání
nelékařských zdravotnických pracovníků
zapojených do onkologické nebo
hematoonkologické péče

11/2022 - 12/2024

Novela vyhl. č. 55/2011 Sb. MZd

1 2022-2025

Spolupráce Orientační náklady mil. Kč

Zavedení oboru specializačního
vzdělávání pro všeobecné sestry a dětské
sestry úzce zaměřeného na onkologii a
hematoonkologii v NV č. 31/2010 Sb.

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

Výzva Národního plánu obnovy na rozvoj
infrastruktury KOC a HOC a Motolského
onkologického centra

Podpořené projekty na rozvoj infrastruktury
ve specifických regionech

Indikátor výstupu
AP do roku 2024

Indikátor dle NOPL do roku 2030

Indikátor výstupu
AP do roku 2024

MZd

600

*7200

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.1

Implementace modelů
integrované péče,

integrace zdravotní a
sociální péče, reforma
péče o duševní zdraví

Národní plán obnovy –
komponenta 6.2:
Národní plán na

posílení onkologické
prevence a péče

Preferovaný zdroj
financování

Návaznost na na IP
Zdraví 2030

Strategický cíl 2
Specifický cíl 2.2

Personální stabilizace
resortu zdravotnictví

(2.2.1; 2.2.8)

Příprava vzdělávacího
programu/vzdělávacích programů
specializačního vzdělávání  všeobecných
sester a dětských sester úzce
zaměřeného/zaměřených na onkologii a
hematoonkologii, včetně přípravy studijních
podpor , zahájení vzdělávání v příslušných
oborech

Vzdělávací program/vzdělávací programy
vydané ve Věstníku,osoby zařazené do
oborů specializačního
vzdělávání úzce zaměřených na onkologii a
hematoonkologii

Analýza systému celoživotního vzdělávání
NLZP zapojených do onkologické a
hematoonkologické péče a návrh
strukturalizace kontinuálního vzdělávání
NLZP  v onkologii a hematoonkologii se
zajištěním evaluace

12/2022 - 7/2023 -
připrava VP, včetně
studijních podpor
od 12/2023 -
realizace
specializačního
vzdělávání

MZd státní rozpočet

cílový stav

Indikátor dle NOPL do roku 2030

Podání projektové
žádosti

Podání projektové
žádosti

Podání projektové
žádosti

4.2.1 Počet realizovaných projektů
obnovy
4.2.1 Počet rekonstrukcí či rozšíření či
technologických inovací infrastruktury
vysoce specializovaných center v oblasti
onkologie
4.2.1 Počet a rozmístění inovativní
přístrojové techniky

4.2.2 Počet vzniklých specializovaných
pracovišť v regionech nedisponujících
KOC 4.2.2 Počet vzniklých
specializovaných pracovišť
s celonárodním přesahem

4.2.3 Počet modernizací, rekonstrukcí či
rozšíření či technologických inovací
infrastruktury členů regionálních
onkologických skupin
4.2.3 Procentuální zvýšení kapacit členů
regionálních onkologických skupin
4.2.3 Podíl pacientů léčených mimo
KOC v jednotlivých krajích

Cílový stav

min. 17 projektů V rámci výzvy pro předem definovaný projekt vybudování Motolského onkologického centra byla žadatelem předložena žádost o poskytnutí dotace dne 20.12.2022.  V současné době probíhá hodnotící proces žádosti. Žadatel v lednu 2023 vyhlásil zadávací řízení na dodavatele stavby. V současné
době probíhá příprava otevřené výzvy na podporu specializované hematoonkologické a komplexní onkologické péče.  Vyhlášení výzvy je plánované na 2. čtvrtletí letošního roku.

celkem 3 projekty V rámci Integrovaného regionálního operačního programu 2021-2027 je plánováno vyhlášení výzev na Podpora integrované onkologické péče. Původně měly být výzvy vyhlášeny v roce 2023, nicméně došlo k posunu v jejich vyhlášení. Posun byl zapříčiněn především nedostatečnými
administrativními kapacitami Ministerstva pro místní rozvoj a Centra pro regionální rozvoj pro oblast zdravotnictví. Omezená kapacita souvisí především s ukončováním projektů z investstičního nástroje React-EU. Dle aktuálního harmonogramu by měla být výzva vyhlášena v listopadu 2024.

min. 17 projektů V rámci výzvy pro předem definovaný projekt vybudování Motolského onkologického centra, byla žadatelem předložena žádost o poskytnutí dotace dne 20.12.2022.  V současné době probíhá hodnotící proces žádosti. Žadatel v lednu 2023 vyhlásil výběrové řízení na dodavatele stavby. V současné
době probíhá příprava otevřené výzvy na podporu specializované hematoonkologické a komplexní onkologické péče.  Vyhlášení výzvy je plánované na 2. čtvrtletí 2023. V rámci připravované výzvy je plánováno podpořit v aktivitě A rozvoj onkologické péče na území Karlovarského kraje ve spolupráci s KOC FN Plzeň.

Tím bude podpořen specifický region, konkrétně KVK.
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