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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 1.2
“Sekundarni prevence a screeningové programy” Strategického ramce
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035(déle jen ,Strategicky
rdmec Zdravi 2035“), ktery predstavuje zastreSujici koncepcni material
resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 13. cdervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni
a s ohledem na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci Strategického
rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035. Navrhované Upravy
neovlivni jeho zakladni sméfovani ani soulad se Strategickym ramcem CR
2030, naopak jsou pridany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt
i dalsi oblasti, které prozatim nebyly ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny. V ramci
aktualizace byl zhodnocen pokrok jednotlivych dil¢ich cild a plvodni
specificky cil ,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti“ byl rozdélen na dva samostatné, avsak vzajemné se
dopliujici specifické cile, a to ,Primarni prevence a ochrana vefejného
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zdravi” a ,,Sekundarni prevence a screeningové programy”. Implementacni
plan miZe byt doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako
jsou narodni akcni plany ¢i samostatné strategie ke specifickym dil¢im
tématlm napf. vramci Narodni strategie prevence a sniZovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027.

KaZdoro€né v zemich EU umira pfedéasné vice ne? 1,2 milionu osob. CR ma
pfitom miru Umrti na preventabilni onemocnéni zretelné vyssi (285 na 100
000 obyvatel) nez je primér EU28 (216 na 100 000 obyvatel). Tento stav je
mimo jiné dlsledkem sniZzené zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté
rezistence Casti obyvatel k preventivnim programim a vysoké miry vlivu
rizikovych faktor( na ¢eskou populaci.

Strucny popis feSené Specificky cil usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém
problematiky a programl prevence a programl zaméfenych na casny zachyt vaznych
implementaéniho planu onemocnéni v rizikovych skupinach osob. Specificky cil Uzce souvisi se

specifickym cilem 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi.

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 organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikacnim planu.

3 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty viadou 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 pfistim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky ramec Zdravi 2030
aktualizovdn, aby byl kladen vétsi dliraz na oblast ochrany a podpory vefejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. ¢ervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktudini déni
bylo v roce 2024 pristoupeno k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do

roku 2035.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v€. pfislusnych akénich pland a zkuSenosti z jejich
implementace, a pfedeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vladou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zasttesujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 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 zlepSeni zdravotniho stavu populace
2. optimalizace zdravotnického systému
3. podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se ddle rozpadaji na specifické cile, které podrobnéji popisuji jednotlivé
dil¢i cile, opatfeni a aktivity, které vedou k jejich plnéni. Implementacni plany predstavuji
hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035 a mohou byt doplnény dalSimi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné dilci
strategie a koncepce.

5 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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Zdravi 2035
Ochrana a zlepseni
zdravotniho stavu
populace

Specifické cile &.1

Obr. 1 Struktura specifickych cil( Strategického ramce Zdravi 2035
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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
struktufe implementace, systému fFizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2035 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dulsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatreni, jez mohou vyustit v potiebu
aktualizace dilcich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy o pribéhu
implementace za roky 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjisSténi, Ze nékterd opatfeni nebyla nadefinovana tak, aby dostatecné reagovala na
danou problematiku.

Vyznam specifického cile 1.2 vychazi zejména z dostupnych mezinarodnich srovnani
a provedenych ndrodnich statistickych Setfeni. V souhrnu Ize konstatovat, Ze i pfes zlepSeni
situace ve zdravotni gramotnosti a miry zapojovani ob¢anl do preventivnich programd, je
uroven zdravotni gramotnosti zejména v nékterych skupindch populace nedostatecnd
arizikové 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 nésledujicich
zaveéru:

e Umrtnost z dGvod(l preventabilnich a lé¢itelnych pFicin je v CR pfiblizné o 25 % vyssi,
nez je primér EU.

e Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD existuje vyznamny prostor pro
prevenci, verejné-zdravotnické intervence a v€asné poskytovani efektivnich
zdravotnich sluzeb zamérenych na v€asny zachyt vaznych onemocnéni.

e Ucinna opatfeni mohou zahrnovat jak primarni prevenci, tedy snizovani rizikovych
faktord a podporu zdravi, tak sekundarni prevenci, tedy screening a véasnou
diagnostiku vdznych onemocnéni.

e Preventivni a screeningové programy, prestoZe jsou plné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostatecné
vyuzZivané.

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 nové ziskanych védeckych poznatcich.

7 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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Proces pripravy:

Implementacni plan byl projednan v rdmci standardnich definovanych postupt, jakymi jsou
pfisludna pFipominkova fizeni a vefejnda konzultace &i schvaleni Ridicim vyborem Strategického
ramce Zdravi 2035. Implementacni plan v oblasti sekundarni prevence a screeningovych
program( byl predstaven a projednan s Radou Narodniho screeningového centra, jejimiz ¢leny
jsou zastupci relevantnich Gtvard MzD a UZIS, Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR, Vyboru pro
zdravotnictvi Senatu PCR, Statniho zdravotniho Ustavu, Pacientské rady MZD, Narodni siti
Zdravych mést CR, Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) a fady jejich
odbornych spolecnosti, Svazu zdravotnich pojistoven a VSeobecné zdravotni pojistovny,
zastupci Sdruzenf praktickych lékaiéi CR a dal$ich pfizvanych odbornikdi.

V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace:

MSMT, MPSV, MMR, MV, MZV, Asociace kraji CR, IPVZ, NCO-NZO, UzIS, SzU, zdravotni
Ustavy, KHS, CLS JEP a dal3i odborné lékarské spole¢nosti, CLnK, APLS, lékaFské fakulty,
vybrané vysoké $koly, vy3si odborné $koly, profesni komory, odborné spole¢nosti, CAS,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny a Kancelar zdravotniho pojisténi, Mladi
lékafi z.s., sdruZeni poskytovatelli, odborové svazy, zdravotnické asociace nemocnic,
vzdélavatelé v¢etné akreditovanych zafizeni.

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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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 zvysSujici 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
faktor(i, nalezi chronickd neinfekéni onemocnéni, jakymi jsou respiracni, kardiovaskuldrni
a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy ¢i nddorova onemocnéni.
Specificky cil 1.2 ve svych aktivitdach a dil¢ich cilech pfijima opatfeni k eliminaci pfFicin
jednotlivych onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincli, sméfuje aktivity k predchazeni
vzniku onemocnéni ¢i odhaleni nemoci v ¢asné, zpravidla |épe IéCitelné, fazi. Spravny nasledny
management onemocnéni a kroky k casnému zachytu zhorSeni jiz diagnostikovanych
onemocnéni vedou ke snizeni negativnich dopadl vlastniho onemocnéni. Diky ¢asnému
zachytu lze tak u mnoha onemocnéni zabranit fatdlnim nasledkdm, ale i usetfit penize za
nakladnou lécbu pokrocilych stadii onemocnéni. ProtoZe postupy primarni, sekundarni
a tercidrni 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 spradvné chdpat zdravotnické informace
a Cinit vhodna rozhodnuti o svém zdravi a ¢erpané zdravotni péci.

PfestoZe prevence onemocnéni predstavuje ucinny a ndakladové efektivni ndstroj pro
zlepSovani zdravi Ceské populace, zvySovani efektivity zdravotnického systému a potaimo
i zvySovani zaméstnanosti obyvatel v ndrodnim hospodarstvi, presto stale neni ve zdravotnich
politikdch CR dostate¢né vyuzivand. Specificky cil 1.2 tuto situaci planuje v pfistich deseti
letech zménit. Vrdmci reSeni implementaéniho planu dojde k posilovani zdravotni
gramotnosti obcdanld v oblasti sekundarni prevence, rozvoji metodického, personadlni,
datového a analytického zazemi pro podporu preventivnich a screeningovych programd,
realizaci pilotnich projekt ¢asného zachytu onemocnéni ¢i rizikovych faktor(, rozvoji nastroju
elektronického zdravotnictvi pro podporu prevence, rozvoji mezinarodnich aktivit a védecké
aktivity a spoluprace na poli sekundarni prevence a metodicky garantované zavadéni novych

programu ¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

Cislo a nazev 1.2.1. Zajisténi a rozvoj metodického a personalniho zazemi pro podporu

dil¢iho cile sekundarni prevence a nastaveni jeji fidici struktury v¢. rozvoje
institucionalniho zazemi

Cislo a nazev 1.2.2. Zajisténi a rozvoj datového a analytického zdzemi pro podporu sekundarni

dil¢iho cile prevence

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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Cislo a nazev 1.2.3 Podpora a optimalizace zavedenych organizovanych programu screeningu
dil¢iho cile vC. ockovani proti HPV a zavadéni vhodnych celoplosnych programt
screeningu vazenych onemocnéni
Cislo a nazev _ . L . -
- ) 1.2.4. Realizace pilotnich projekt ¢asného zachytu onemocnéni
diléiho cile
Cislo a nazev _ . . L .
P ; 1.2.5. Zavddéni a podpora nastrojl elektronizace zdravotnictvi v oblasti prevence
dil¢iho cile
Cisloa . o , . . o . .y
nézev 1.2.6. Rozvoj mezinarodni spoluprace a védeckého zazemi v oblasti sekundarni
" ; revence v¢. ockovani proti HPV
dil¢iho cile P P
Cisloa . e - vy o . .
nézev 1.2.7. Realizace vzdélavacich aktivit a zajisténi informovanosti o sekundarni
" ; prevenci v€. ockovani proti HPV pro odbornou i laickou verejnost
diléiho cile
Cislo a . , . i
hazev 1.2.8. Vybudovani vzorového centra prevence ve vybraném zdravotnickém
"~ ; zafizeni
diléiho cile
Cisloa 1.2.9 Podpora ¢asného zachytu nezadoucich stavi ve vsech dalSich oblastech
nazev prevence (primarni i terciarni) a podpora spravného managementu
diléiho cile onemocnéni

Tab. ¢. 1: zakladni prehled dilcich cild

10 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Implementacni plan ve svych dil¢ich cilech upresiuje konkrétni aktivity, které povedou
ke zlepSovani zdravi Ceské populace prostrednictvim podpory kvality, efektivity rozsahu
a dopadu preventivnich program( c¢asného zachytu onemocnéni. Dilci cile se zaméruji na
posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych
populacnich skupin, a to zejména v oblastech:

e Casny zachyt onemocnéni a jejich rizikovych faktord, populaéni programy screeningu
zhoubnych nadoru a dalSich vaznych onemocnéni,
e ZvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti sekundarni a terciarni prevence.

Specificky cil 1.2 dale predpokladd posilovani roli poskytovatel( zdravotni péce a statu ve
zvySovani kvality a dostupnosti preventivnich a screeningovych programu. Mezi hlavni aktivity
a dil¢i cile této oblasti patfi zejména:

e Nastaveni koncepce preventivnich intervenci pokryvajici propojeny komplex primarni,
sekundarni a tercialni prevence.

e Vybudovani a dalsi rozvoj Narodniho screeningového centra.

e Optimalizace a zvySovani kvality plosSnych screeningovych program.

e Zavadéni novych programl c¢asného zachytu onemocnéni (véetné vzacnych
onemocnéni) zaloZzenych na védeckych poznatcich.

11 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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1.2.1 Zajisténi a
rozvoj
metodického a
persondlniho
zazemi pro
podporu
sekundarni
prevence a
nastaveni jeji
fidici struktury
vC. rozvoje
institucionalnih
o zazemi

Popis DC -

z jakého
diivodu byl
vybran, jaky
bude jeho
dopad/efekt/vy
zZnam

Tento DC zajisti,
Ze sekundarni
prevence bude
provadéna
podle
nejnovéjsich
standard( a
doporuceni a
tim zvysi
efektivitu
sekundarni
prevence.
Stanoveni jasné
fidici struktury
pomlUZe zajistit,
Ze vsechny
subjekty
zapojené do
sekundarni
prevence maji
jednotny cil a
postupy.
Vytvoreni tyml
s rznymi

Opatieni

Institucionalni
ukotveni
¢innosti
Narodniho
screeningového
centra (NSC) a
definovani
zakladnich roli
NSC v systému
Ceského
zdravotnictvi a
jeho postupny
rozvoj a
profesionalizace

<

Doba realizace / Gestor

od-do

2021-2035

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

V.

uzis
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Spolupracujici
subjekty

V ramci MZD:
SZ, SE, SL, Rada
NSC, odborné
spole¢nosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
zdravotni
pojistovny

Stav plnéni
k 1.2024

NSC je ukotveno
v organizacni
strukture UZIS.
UzIS a MZD
vytvofilo
strategii pro
fizeni
screeningovych
program, ktera
definuje role a
rozsah ¢innosti
UzIS a MZD.

Jmenovani NSC,
jako instituce
odpovédné za
koordinaci
onkologického
screeningu je
jednim ze
zasadnich
milnik{ v rdmci
NPO —je
realizovdno
projektem KIZ.

Dalsi postup

Ukotveni role
NSC v ¢eském
zdravotnictvi
usnesenim
Vlady CR (plnéni
milniku NPO do
konce Q2 2025).

Definovani role
NSC v systému
Ceského
zdravotnictvi
bude garantovat
zajisténi bazalni
¢innosti NSC pro
jeji udrzitelnost.
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odborniky mGze = Nastavenia 2021-2035 vzis V rdmci MZD: Vypracovana Metodika HTA
podpofit rozvoj SZ, SE, SL, Rada  fada pro screeningy
komplexni metodickych NSC, odborné metodickych bude dokoncena
pfistup k pécio  postupll pro spolecnosti, dokumentll pro  a nasledné bude
pacienty. Ridici  podporu poskytovatelé jednotlivé faze vydana jako
struktura sekundarni zdravotni péce, | Zivotniho cyklu certifikovand
zahrnuje prevence VC. zdravotni program metodika MZD.
mechanismy pro  metodik pro pojistovny Casného zachytu Postupné dojde
monitorovani, kritické onemocnéni. k revizim
vyhodnocovani | hodnoceni Pfipravovana metodickych
a optimalizaci nakladové certifikovana postupd a jejich
program efektivity a metodika aktualizaci pro
sekundarni prinost zavedeni HTA vyuziti v ramci
prevence. preventivnich a pro screeningy ¢innosti NSC.
Institucionalni screeningovych Kontinualné
zazemi umozni program (tzv. bude hledana
provadéni HTA pro cesta pro
vyzkumu a screeningy) a zajisténi
rozvoj novych analyticka vhodnych
metod a technik = podpora modell
v oblasti vhodnych financovani
sekundarni modell preventivnich a
prevence. Dobfe = financovania screeningovych
nastavend motivace programl.
struktura a poskytovatelU
metodicky péce

13 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2

Platnost od: x.x.2025
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1.2.2 Zajisténi a
rozvoj datového
a analytického
zazemi pro
podporu
sekundarni
prevence

ramec mohou
usnadnit
ziskdvani dotaci
a financovani z
raznych zdroju.
Zajisténi
efektivni
struktury a
podpory povede
ke sjednoceni
komunikace
smérem k
odborné i laické
verejnosti.

PFistup k
presnym a
aktualnim
datdm
umoznuje Iépe
informovana
rozhodnuti o
strategiich a
intervencich
sekundarni

14

Metodicka a 2021-2035 uzis
organizacni

podpora fidici

struktury

program

¢asného zachytu

onemocnéni.

Vyvoj a 2021-2035 uzis
kultivace datové

zakladny

realizace

screeningovych

program

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V rdmci MZD:
SZ, SE, SL, Rada
NSC, odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
zdravotni
pojistovny

V ramci MZD:
Sz, SzU, Rada
NSC, odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
zdravotni
pojistovny

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Jsou zfizeny
Komise
zavedenych a
pfipravovanych
screeningovych
programu a
program
¢asného zachytu
onemocnéni a
Rada Narodniho
screeningového
centra. Cinnost
téchto organ(
probiha.

Realizovano
prabézné

z projektu DAIZ
a z projektu KIZ.
Pfiprava
realizace
projektu
Inovativni
podplrny

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

Dalsi rozvoj
¢innosti
zminénych
organd.
Zavedeni
novych organd,
dle aktualni
potieby (v roce
2025 vznikne
Komise pro
podporu
diagnostiky a
|éCby rakoviny
slinivky bfisni a
Komise pro
novorozenecky
laboratorni
screening)
Realizace
schvalenych
nebo
pfipravovanych
projektl
financovanych z
OPZ+a NPO

Vznik Narodniho
registru
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= CESKE REPUBLIKY

prevence. Dojde
k vyhodnoceni
ucinnosti
preventivnich
programu a
opatfeni.
Analytické
nastroje
napomohou
identifikovat
populace a
jednotlivce s
vySSim rizikem.
Data mohou
pomoci urcit
nejvice efektivni
vyuziti zdroja.
Kvalitni datové
zazemi
umoznuje
vyzkum.
UdrZovani a
analyza dat
posiluji
transparentnost
procesli a
zodpovédnost,
coz muze vést k

15

Vznik a rozvoj 2021-2035 uzis
benchmarkingov

ych nastrojl a

reportingu pro

podporu

screeningovych

program

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V ramci MZD:
Sz, 5zU, Rada
NSC, odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
zdravotni
pojistovny

nastroj pro
individualizaci
preventivni
péce v Ceské
republice v
oblasti vaznych
onemocnéni
(SENTINEL) —
spusténi od
7/2024

V roce 2024
pilotné spustény
individualizovan
é reporty pro
jednotlivé
poskytovatele
zdravotnich
sluZzeb pro
konkrétni
screeningové
programy.

Implementacni plan €. 1.2

screeningovych
programl a
Sdileného
zdravotniho
zadznamu pro
screeningové a
preventivni
programy.

Bude vytvoren
plan reportingu
individualizovan
ych reportl a
postupné budou
rozSifovany co
do obsahu, tak
do typu
prijemct dle
klinickych
odbornosti
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1.2.3 Podporaa
optimalizace
zavedenych
organizovanych
programi
screeningu vc.
ockovani proti
HPV a zavadéni
vhodnych
celoplosnych
program
screeningu
vazenych
onemocnéni

lepsi divére
vefejnosti.
Tento DC
prispéje
efektivnimu
vyuZziti zdrojl
(personalnich,
financnich) a
pomdUze zvysit
motivaci lidi k
aktivnimu
zapojeni do
péce o své
zdravi.

V globalnim
méFitku dobre
organizované
screeningové
programy snizuji
naklady na
|éCbu
pokrocilych
stadii nemoci.
Moderni
metody
screeningu
umoznuji cileny
pristup k vysoce

16

Monitoring a
evaluace
populacnich
screeningovych
programu a
ockovani proti
HPV a to v¢.

hodnoceni jejich

dostupnosti a
nasledné péce

Inovace
existujicich
populacnich
screeningovych
program( a

2021-2035 uzIs
2021-2035 uzIs
Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V rdmci MZD:
SZ, Rada NSC,
odborné
spolecnosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce

V rdmci MZD:
SZ, Rada NSC,
odborné
spolecnosti,
poskytovatelé

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Realizovano
prabéziné
z projektu DAIZ

a z projektu KIZ.

Ptiprava
realizace
projektu
Inovativni
podpurny
nastroj pro
individualizaci
preventivni
péce v Ceské
republice v
oblasti vaznych
onemocnéni
(SENTINEL) —
spusténi od
7/2024

Realizovdno
prabézné
z projektu DAIZ

a z projektu KIZ.

Ptiprava

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

Realizace
schvalenych
nebo
pfipravovanych
projektl
financovanych z
OPZ+ a NPO
specificky rozvoj
evaluace
organizovanych
program

Realizace
schvalenych
nebo
pfipravovanych
projektd
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V.

"y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

rizikovym ocCkovani proti zdravotni péCe, | realizace financovanych z
skupinam. HPV zdravotni projektu OPZ+ a NPO.
Optimalizované pojistovny, AZV  Inovativni Specificky
screeningové podpurny vytvoreni
programy nastroj pro akénich plant
mohou vést k individualizaci pro populaéni
novym preventivni screeningové
vyzkum(im a péce v Ceské programy
inovacim v republice v
oblasti casné oblasti vaznych
diagnostiky. onemocnéni
Zavadéni novych (SENTINEL) —
védecky spusténi od
podloZenych 7/2024
pristupl specificky
k ¢asnému v gesci fidicich
zachytu komisi
onemocnéni zavedenych
posili pfistup ke screeningovych
zdravi ceskym program
obcanim.
Rozvoj 2021-2035 V ramci MZD: Realizovdno Realizace
doporucenych SZ, Rada NSC pribézné schvalenych
postupd, odborné z projektu DAIZ  nebo
hodnoceni spolec¢nosti, a z projektu KIZ. | pfipravovanych
kvality a poskytovatelé Ptiprava projektd
akreditace zdravotni péCe,  realizace financovanych z
zdravotni projektu OPZ+ a NPO
17 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2

Platnost od: x.x.2025
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18

screeningovych
center

Vybér, realizace = 2021-2035
a vyhodnoceni

vhodnych

program

¢asného zachytu

onemocnéni.

Pfiprava

metodickych

pokynl pro

realizaci

Platnost od: x.x.2025

0zis

Verze 1

pojistovny,
municipality,
pacientské
organizace

V ramci MZD:
Sz, SL, SzU,
Pacientské
organizace,
NNO, odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
zdravotni
pojistovny

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Inovativni
podplrny
nastroj pro
individualizaci
preventivni
péle v Ceské
republice v
oblasti vaznych
onemocnéni
(SENTINEL) —
spusténi od
7/2024
specificky

v gesci fidicich
komisi
zavedenych
screeningovych
program
Spustény pilotni
populaéni
programy
¢asného zachytu
karcinomu plic,
karcinomu
prostaty a
pfipraven pilotni
populacni
program

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

vytvoreni ramce
pro akreditaci
screeningovych
center v¢.
vytvoreni
resortnich
referencnich
statistik pro
screening

Realizace
pfipravenych
projektd OPZ + a
projektu KIZ a
dalsi
rozpracované
programy
¢asného zachytu
onemocnéni na
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1.2.4 Realizace
pilotnich
projekt
¢asného zachytu
onemocnéni

Tento DC
pomUze vybrat
a v ramci
pilotnich
projektl ovérit
vhodnost
zavadéni
konkrétnich
nastrojd a
organizacnich
opatreni pro
podporu
¢asného zachytu
onemocnéni.
Casové
omezené pilotni
projekty ovéri
na vybraném
vzorku
poskytovatell
zdravotni péce a
vzorku cilové
skupiny

19

program(
¢asného zachytu
onemocnéni na
populacni
drovni

Vybér, realizace
a hodnoceni
vhodnych
program
casného zachytu
onemocnéni
téhotnych zen a
déti

Vybér, realizace
a hodnoceni
vhodnych
program
¢asného zachytu
onemocnéni
dospélé
populace

Vybér, realizace
a hodnoceni
vhodnych

2021-2035

2021-2035

2021-2035

Uzis

0zis

uzis

Verze 1
Platnost od: x.x.2025

V ramci MZD:
SZ, Rada NSC,
odborné
spolecnosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce,
AZV

V ramci MZD:
SZ, Rada NSC,
odborné
spolecnosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce,
AZV

V rdmci MZD:
SZ, Rada NSC,

Q-

¢asného zachytu
vyduté bfisni
aorty

Realizovany a
vyhodnoceny 4
pilotni projekty
zamérené na
téhotné Zeny
nebo déti

Realizovdny a
vyhodnoceny 4
pilotni projekty
zamérené na
dospélé osoby

Pfipravovany
podklady pro
realizaci

Implementacni plan €. 1.2

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

populacni
Urovni.

Aktualné
pilotovdno
dalsich 5 novych
pristupl

k ¢asnému
zachytu
onemocnéni u
téhotnych nebo
déti

Aktualné
pilotovan dalsi
novy pfistup

k ¢asnému
zachytu
onemocnéni pro
dospélé osoby

Aktudlné
pilotovano dalsi
4 nové pristupy
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1.2.5 Zavadéni a
podpora
nastroja
elektronizace
zdravotnictvi

v oblasti
prevence

obyvatel tyto
inovativni prvky
a poskytnou
udaje pro
modelovani
nakladl a
pfinosu
takovychto
pristupl pfi
zavedeni v CR.

Nové nastroje
elektronického
zdravotnictvi
pro ucely
podpory
preventivnich a
screeningovych
programu snizi
bariéry a posili
roli jedince

v péci o své
zdravi,
zptistupni (bude
sdilet)
informace mezi

20

program(
¢asného zachytu
rizikovych
faktorl a osob
s vyS$Sim rizikem
vzniku
onemocnéni a
prevence
komplikaci
stavajicich
onemocnéni a
adherence k
doporucenim
Vznik a rozvoj
nastroje pro
sdileni
individualnich
dat ob¢anim

v oblasti
preventivnich a
screeningovych
program vc.
sdileni dat
provedenych
laboratornich
vySetfeni a
klinickych
doporuceni

2024-2035 uzis

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

odborné
spole¢nosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce,
AZV

V ramci MZD:
SZ, NCEZ, Rada
NSC,

odborné
spolecnosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce

Vew "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q: CESKE REPUBLIKY

pilotnich
projektd na
osoby v riziku

Ptipraven plan
rozvoje EZKarty
pro ucely
preventivnich a
screeningovych
program.

Implementacni plan €. 1.2

k ¢asnému
zachytu
onemocnéni u
osob v riziku

Technické
nastaveni,
pilotni
otestovani a
nasledné
spusténi modulu
pro preventivni
a screeningové
programy

v ramci EZKarty.
Technické
nastaveni sdileni
doporuceni pro
obcana a
pfiprava
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= CESKE REPUBLIKY

|ékati a podpofi = s moznosti vhodnych
tak jejich vhodnych notifikaci na
angazovanost notifikaci pro zakladé
v této oblasti, uZivatele. evidovanych
podpofi udaja.
monitoring a Vznik a rozvoj 2024-2035 uzis V ramci MZD: Pfipraven plan Technické
mozZnosti nastroje pro SZ, NCEZ, Rada vzniku nastaveni,
evaluace téchto = moznost NSC, Centralniho pilotni
programd, objednavani se odborné rezervacniho otestovani a
napomuze na preventivni a spolecnosti, systému pro nasledné
k efektivnimu screeningové zastupci preventivni a spusténi
vyuzivani vySetreni. pojistoven, screeningové Centrélniho
financnich municipality, programy. rezervacniho
zdroju (omezeni poskytovatelé systému pro
duplicitnich zdravotni péce preventivni a
vySetfeni apod.) screeningové
a zvysi dopad na programy.
zdravi jedince Vznik a rozvoj 2024-2035 vzis V rdmci MZD: Pfipraven plan Technické
téchto nastroje pro SZ,NCEZ, Rada  vzniku nastaveni,
program. sdileni NSC, Sdileného pilotni
individualnich odborné zdravotniho otestovani a
dat pacientd spolecnosti, zdznamu pro nasledné
mezi zastupci preventivni a spusténi
relevantnimi pojistoven, screeningové Sdileného
Iékafi v oblasti municipality, programy. zdravotniho
preventivnich a poskytovatelé zadznamu pro
screeningovych zdravotni péce Pfipravovan preventivni a
program( vc. nastroj na screeningové
21 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2

Platnost od: x.x.2025
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1.2.6 Rozvoj
mezinarodni
spoluprace a
védeckého
zazemi v oblasti
sekundarni
prevence vc.
ockovani proti
HPV

Tento DC
umozni vymeénu
osvédcenych
praktik a
inovativnich
pfistupd.
PomUze k
vytvoreni
standardizovany
ch protokoltd a
doporuceni.
Usnadni
porovnani
trendC a
efektivity
raznych
pristupl k
sekundarni
prevenci.
Prispéje ke
zvyseni
moznosti vyuZiti
investicnich a

22

moznosti self-
monitoringu
obcan.

Podpora 2021-2035 uzis
organizacni a
metodické
spoluprace v
oblasti
program
casného zachytu
a ockovani proti
HPV v ramci
evropskych a
mezinarodnich
struktur
Spoluprace na 2021-2035 vzis
produkci

mezinarodnich

zdravotnickych

informaci v

oblasti

program

¢asného zachytu

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

vyuZziti
rizikovych skére
vypliovanych

obcany.
V rdmci MZD: Ucast
SZ, MEZ, Rada v projektech
NSC, EUCanScreen,
odborné PRAISE-U,
spolecnosti, SOLACE, PERCH
zastupci apod.,

V mezinarodnic
h sitich ICSN,
Screen4dRare
apod. U¢ast

v mezinarodnich
organech EK-
PHEG apod.

V ramci MZD: Mezinarodni

SZ, MEZ, Rada dotazniky a dalsi
NSC, sdileni informaci

pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce

odborné s pfesahem na
spolecnosti, preventivni a
zastupci screeningové
pojistoven, programy:
municipality, Eurostat,
poskytovatelé CanScreen/ECIS,

zdravotni péce

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

programy.
Vhodné
zakomponovani
nastroja self-
monitoringu.
Pokracovani

v aktualnich
aktivitach a
jejich dalsi
rozvoj.

Pokracovani
v aktualnich
aktivitach a
jejich dalsi
rozvoj.
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1.2.7 Realizace
vzdélavacich
aktivit a zajisténi
informovanosti
o sekundarni
prevenci v¢.
oCkovani proti
HPV pro
odbornou i

dotacnich
zdroju.

Vzdélavaci
aktivity
poskytuji
odbornikiim
aktualni
informace, které
zlepsuji jejich
znalosti,
dovednosti a
angaZovanost

23

Podpora a
rozvoj
védeckého
zazemi a
spoluprace v
oblasti
epidemiologické
ho, klinického a
implementacnih
o vyzkumu
casného zachytu
onemocnéni a
ockovani proti
HPV

Zajisténi
informovanosti
o preventivnich
a
screeningovych
programech a
ockovani proti
HPV a
adresného zvani
obcanl a

2021-2035

2021-2035

Uzis

0zis

Verze 1
Platnost od: x.x.2025

V rdmci MZD:
SZ, MEZ, Rada
NSC,

odborné
spolecnosti,
zastupci
pojistoven,
municipality,
poskytovatelé
zdravotni péce

V rdmci MZD:
SZ, SL, TIS, Rada
NSC, zdravotni
pojistovny,
odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni péce,
pacientské

V.

Evropska
komise, ICSN
Vyzkumné
aktivity v rdmci
stadvajicich
projektd NSC.
Vyzkumna
spolupréce
(Masarykova
univerzita,
CVUT).
Zvetejnéni
pfistupnych
datovych
souborl
(nzip.cz,
nsc.uzis.cz/data)

Realizovano
prabézné

z projektu DAIZ
a z projektu KIZ.
Pfiprava
realizace
projektu
Inovativni
podplrny
nastroj pro

Implementacni plan €. 1.2

"y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Realizace planu
vyzkumné
¢innosti
NSC/UzZIS.
Podpora vsech
typl vyzkumu
(klinicky,
implementacni
apod.)
screeningu a
¢asného zachytu
uvnitf a vné
NSC/UzZIS.

Realizace
schvalenych
nebo
pfipravovanych
projektl
financovanych z
OPZ+a NPO
specificky
vytvoreni
platformy pro
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laickou
vefejnost

v realizaci
preventivnich a
screeningovych
programu a
zvysuji jejich
kvalitu.
Zvysovani
povédomi o
sekundarni

prevenci u laické

verejnosti vede
k lepsi
informovanosti
a poucenému
rozhodovani o
svém zdravi.
Vzdélavaci
programy
mohou
motivovat
jednotlivce a
komunity k
prijeti
zdravéjsich
Zivotnich stylG a
pravidelnym
zdravotnim
prohlidkam.

24

podpora
individualizace
preventivni péce

Vyvoj a
diseminace
doporucenych
postupl pro
¢asny zachyt
onemocnéni a
rizikovych
faktort v
rdznych
prostiedich,
véetné
naslednych
pacientskych
trajektorii a

2021-2035 uzis

Verze 1
Platnost od: x.x.2025

organizace,
NNO

V ramci MZD:
SZ, SL, Rada
NSC,

SzU, KHS, AZV,
odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace,

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

individualizaci
preventivni
péce v Ceské
republice v
oblasti vaznych
onemocnéni
(SENTINEL) —
spusténi od
7/2024
Specificky
realizovano

v projektu AZ

Realizovano
formou projektd
OPZ (ukonceny
do konce roku
2022) a bézicich
a
pfipravovanych
projektt OPZ+.
Od roku 2023 v
gesci Rady
Narodniho
screeningového
centra a fidicich
komisi

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

rozvoj
adresného zvani
se zdravotnimi
pojistovnami;
adresné zvani
prostfednictvim
systému PREV-IS

Realizace
pfipravenych
projektd OPZ + a
projektu KIZ
Poradani rady
odbornych
seminard a
konferenci
zamérené na
sekundarni
prevenci a Ucast
na dalSich
aktivitach
diseminace
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Spoluprace s
odborniky
napomaha
vytvoreni
kvalitnich
komunikacnich
materialQ, které
jsou snadno
pochopitelné a
dostupné pro
Sirokou
verejnost.
Vzdélavaci
aktivity a
spoluprace z
rGznych obor(
vedou k
ucelenéjSim
informacim a
lepSimu
porozuméni
komplexnim
aspektlim
sekundarni
prevence.
Vzdélavaci akce
mohou posilit
vazby mezi

25

ocCkovani proti
HPV.

Vyvoj a 2023-2035 uzis
diseminace
edukacnich
material pro
¢asny zachyt
onemocnéni
(znalost jejich
symptom) a
jejich rizikovych
faktor(, vhodné
nasledné
sebepéce po
diagnostice
onemocnéni a
ockovani proti
HPV pro Sirokou
verejnost

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

Q-

neziskovy
sektor,
univerzity a
akademické
instituce,

V ramci MZD:
SZ, SL, Rada NSC
¢asného zachytu
onemocnéni,
odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace,
neziskovy
sektor,
univerzity

screeningovych
programu v
ramci struktury
NSC. Informacni
a komunikacni
kampan je
pfipravovana v
ramci realizace
projektu
Komplexni
informacni
zazemi pro
zvySovani kvality
program
screeningu
nadorl v ramci
Narodniho
screeningového
centra (KIZ)
financovaného z
NPO.

Je schvalena
Ucast NSC

v mezinarodnim
projektu JA: EU
CanScreen

Implementacni plan €. 1.2

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

informaci stran
preventivnich a
screeningovych
programi
odborné
verejnosti
raznymi kanaly
(webové
platformy, ucast
na odbornych
forech apod.)
Realizace
pfipravenych
projektd OPZ + a
projektu KIz,
specificky napf.
rozvoj
webovych
portald
prostascreening.
cza
prevenceproplic
e.cz a dalich
informacnich
portald

Diseminace
informaci Siroké
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Dil¢icil ¢.1.2.8
Vybudovani
vzorového
centra prevence
ve vybraném
zdravotnickém
zarizeni

odborniky a
komunitou, coz
pfispiva k
efektivnéjSimu

feSeni problémi

verejného

zdravi. Védecka

spoluprace
vytvari
prilezitosti pro
vyzkum, ktery
muze vést k
novym
metodam a
technologiim v
sekundarni
prevenci.

Vybudovani
nového Centra
onkologické
prevence (COP)
vytvori
podminky pro
posileni vSech
stavajicich

26

Vytvoreni
fidiciho a
metodického
zazemi pro
zaloZeni center
onkologické
prevence ve

2021-2025

MzD-Sz/0zP

Verze 1
Platnost od: x.x.2025

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

akademicka
sféra,

V rdmci MZD:
Sz, SL, SE

szU
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny, kraje

Vystavba COP
MOU je v plné
realizaci
(probihaji

stavebni prace).

Dokonceni jaro
2026.

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

vefejnosti
prostiednictvim
webovych
platforem,
socialnich siti,
tvorby
komunikacnich
strategii a
informacnich
kampani.

Realizace
informacni
kampané pro
podporu
preventivnich a
screeningovych
programl
onkologickych
onemocnéni.
Realizace
vzorového
projektu.

Vytvoreni
fidiciho a
metodického
zazemi pro
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programli zdravotnickych

onkologické zafizenich

prevence, které

jsou v MOU

realizovany. Do

novych prostor = Zfizeni a 2024-2028
budou testovaci provoz

soustfedéna centra

vSechna onkologické

zainteresovana
pracovisté.
Soucasné
vzniknou
kapacity pro
nové programy
primarni a
sekundarni
onkologické
prevence a
klinicky vyzkum
v této oblasti.
COP bude
vybaveno
poslucharnami a
skrze sva
pracovisté
zapojeno do
pregradudlniho i

prevence ve
zdravotnickém
zafizenich

27

MZD-SZ/0zP

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V.

Ve Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

a obce,
pacientské
organizace,
NNO, odborné
spolecnosti

V rdmci MZD:
SE/EFI, SL
szu,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny, kraje
a obce,
pacientské
organizace,
NNO, odborné
spolecnosti

Vystavba COP
MOU je v plné
realizaci
(probihaji
stavebni prace).
Dokonceni jaro
2026.

Implementacni plan €. 1.2

= CESKE REPUBLIKY

prevenci v
oblasti
onkologie.

Realizace
vzorového
projektu.

Vytvoreni
fidiciho a
metodického
zazemi pro
prevenciv
oblasti
onkologie.
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Dil¢icil ¢.1.2.9
Podpora
¢asného zachytu
nezadoucich
stav(l ve vSech
dalsich
oblastech
prevence
(primarnii
terciarni) a
podpora
spravného
managementu
onemocnéni

postgradudlniho
vzdélavani
odbornikU
(zdravotnikd,
pedagogickych
pracovnikd) i
laické
verejnosti.
celcich (okresy
apod.).

Vcasné odhaleni
rizika a
intervence
mohou vést k
rychlejSimu
zahdjeni |écby a
snizeni
zavaznosti
onemocnéni,
snizeni nakladd
na zdravotni
péci, zvyseni
kvality Zivota.
Podpora
prevence a
managementu
onemocnéni
zvysi povédomi

28

Podpora 2023-2035 uzis
realizace
multidisciplinarn
iho pfistupu

v ramci
managementu
pacientd

s podezfenim na
onemocnéni i
po jeho
diagndze

Podpora 2024-2035 vzis
individualizace

péce a jeji

planovani vc.

hodnoceni rizika

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

V ramci MZD:
SZ, SL, Rada
NSC,

odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace,
neziskovy sektor

V rdmci MZD:
SZ, SL, Rada
NSC,
odborné
spolecnosti,

Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Q-

CESKE REPUBLIKY
Castecné Postupné
realizovano rozsiteni
v ramci hodnoceni
hodnoceni multidisciplinarn
vykazovani iho pfistupu.

multidisciplinarn
ich tyma v ramci
vybranych
onkologickych
onemocnéni
véetné
krajského
reportingu.
Caste¢nd
realizovdno

v ramci realizace
projektu
Inovativni

Implementacni plan €. 1.2

Pokracovani
v realizaci
projektu
Inovativni
podplrny
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o dané zhorseni stavu a
problematice a rekonvalescenci
podpofri

spoluprdci mezi

raznymi

oblastmi

zdravotni péce a

zlepsi koordinaci

mezi riznymi

poskytovateli.

29

Platnost od: x.x.2025

poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb,
zdravotni
pojistovny,
pacientské
organizace,
neziskovy sektor

podplrny
nastroj pro
individualizaci
preventivni
péle v Ceské
republice v
oblasti vaznych
onemocnéni.
Realizovany
pilotni projekty
na nutricni
screening u
onkologickych a
geriatrickych
nemocnych a
¢asny zachyt
chronické
trombembolické
plicni
hypertenze u
nemocnéni po
plicni embolii.

Implementacni plan €. 1.2

nastroj a
pilotnich
projektd
terciarni
prevence.
Rozvoj v dalsich
oblastech péce.
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2035 predstavuje vyznamny zdroj
financovani oblasti zdravotnictvi statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi.
DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak jsou fondy EU a dalsi finan¢ni mechanismy, jako je
Narodni plan obnovy. Rozpocet resortu je pribézné zajistovan prostfednictvim standardnich
procesl tvorby rozpoctového ramce (stfrednédobého i dlouhodobého) a je projedndvan
v ramci stanovovani statniho rozpoctu.

V obdobi od roku 2017 predstavovaly prevaznou ¢ast zdroji na aktivity souvisejici s timto
specifickym cilem zdroje z fondd EU a Ndrodniho planu obnovy. V ramci zajisténi organizace
sekundarni prevence v CR (bazélni €innost NSC ve spolupraci s MZD) je tieba zajistit
dlouhodobé udrzitelné a predikovatelné financovani pro zajisténi metodické koordinace,
monitoringu a evaluace stavajicich preventivnich a screeningovych program( a podporu
a udrzitelnost souvisejicich elektronickych nastroji podpory prevence, tedy posilit v ramci
vicezdrojového financovani roli statniho rozpoctu MZD.

Dalsi ¢ast rozpoctu implementacéniho planu souvisi s naklady na realizaci rozvojovych ¢innosti
a realizaci pilotnich projektl ¢asného zachytu onemocnéni. Tyto naklady jsou odvislé od
ziskani zdroja financovdni nezavislych ¢i ¢aste¢né nezavislych na rozpoctu MZD. Tyka se to
zejména pfipravy a realizace inovativnich projektt ¢asného zdchytu onemocnéni, ale ¢aste¢né
i nékterych dalSich opatteni jako jsou napt. centra prevence. Proto jsou i celkové naklady
v nasledujici tabulce u nékterych dilcich cil(l uvadény jako castky maximalné mozné a jejich
vySe je vtéchto pfipadech limitovana zejména organizacné administrativni kapacitou
zainteresovanych stran.

Cislo Celkové Typ nakladd Predpoklada se Predpokladané zdroje
diléciho | predpokladan | (administrativni projektovy zamér financovani (statni
cile é naklady na | kapacity/provozni ANO/NE rozpoéet/fondy zdrav.
realizaci DC | naklady/ investiéni pojistoven/programové
vydaje/ucelové financovani -
neinvesticni vydaje EF/“vyvolany naklad“-

pro ukol nejsou
zabezpeceny zdroje ani
personalni kapacity)

Jiz Dalsi
alokované | nutné
zdroje! zdroje

1K 1.1.2025
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1.2.1 150 mil. K¢ Personalni a provozni | Prozatim financovano statni statni
naklady a ucelové v rdmci OPZ, OPZ+ a rozpocet, rozpocet
neinvestiéni vydaje NPO, dalsi zdroje fondy EU (od 7/26)

financovani statni (do 4/26
rozpocet a fondy EU zNPO, do
6/26
z OPZ+)

1.2.2 150 mil. K¢ Personalni, investi¢ni a | Prozatim financovano statni statni
provozni naklady a v ramci OPZ, OPZ+ a rozpocet, rozpocet
ucelové neinvesticni NPO, dalsi zdroje fondy EU (od 7/26),
vydaje financovani statni (do 4/26 fondy EU

rozpocet a fondy EU zNPO, do
6/26
z OPZ+)

1.2.3 100 mil. K¢ Personalni a provozni | Prozatim financovano statni statni
naklady a ucelové v ramci OPZ, OPZ+ a rozpocet, rozpocet
neinvestiéni vydaje NPO, dalsi zdroje fondy EU (od 7/28).

financovani statni (do 4/26 fondy EU
rozpocet a fondy EU z NPO, do

6/26 z OPZ+

ado6/28

projekt

SENTINEL)

1.2.4 250 mil. K¢ Persondlni, investi¢ni, a | Prozatim financovano statni statni
provozni naklady a v ramci OPZ a OPZ+, dalsi | rozpocet, rozpocet,
ucelové neinvesticni zdroje financovani statni | fondy EU fondy EU
vydaje rozpocet a fondy EU (do 6/28 (v ramci

z OPZ+) vyzvy €.
102 OPZ+),
statni
rozpocet
(od 7/28)

1.2.5 250 mil. K¢ Personalni, investi¢ni, a | Prozatim financovano statni statni
provozni naklady a v ramci OPZ+ a NPO, rozpocet, rozpocet
Ucelové neinvesticni dalsi zdroje financovani | fondy EU (od 7/26),
vydaje statni rozpocet a fondy | (do 4/26 fondy EU

EU z NPO, do

6/26

z OPZ+)

31 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2

Platnost od: x.x.2025
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Tab. ¢. 3: Rozpodet dle dil¢ich cild a planované zdroje financovani

32

Verze 1

Platnost od: x.x.2025

1.2.6 120 mil. K¢ Personalni a provozni | Prozatim financovano statni statni
naklady a ucelové z dotacnich programa rozpocet, rozpocet
neinvesti¢ni vydaje EU4Health a HORIZON, |fondy EU (od 6/28),
dalsi zdroje financovani | (do 5/28 fondy EU
statni rozpocet a fondy |z mezinarod
EU nich
projektd)
1.2.7 80 mil. K¢ Personalni a provozni | Prozatim financovano statni statni
naklady a ucelové v rdmci OPZ, OPZ+ a rozpocet, rozpocet
neinvestiéni vydaje NPO, dalsi zdroje fondy EU (od 7/28)
financovani statni (do 4/26
rozpocet a fondy EU z NPO, do
6/26 z OPZ+
ado6/28
projekt
SENTINEL)
1.2.8 427 mil. K¢ Vzorovy projekt: statni Fondy EU
Centrum onkologické rozpocet,
prevence a Centrum ostatni
inovativni a podparné zdroje
péce Masarykova (prostredky
onkologického Ustavu ze
(NPO) zdravotniho
pojisténi),
fondy EU
1.2.9 50 mil. K& Personalni a provozni | Prozatim financovano statni statni
naklady a Gcelové v ramci OPZ+ a NPO, rozpocet, rozpocet
neinvesticni vydaje dalsi zdroje financovani | fondy EU (od 7/28).
statni rozpocéet a fondy | (do 6/28 fondy EU
EU z OPZ+)
Celkem |Cca 1577 mil. K¢

Implementacni plan ¢. 1.2
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5. Soubor indikatort

Naplriovani Strategického ramce Zdravi 2035 je sledovano prostiednictvim indikator(, které predstavuji U¢inny nastroj pro méreni cilli, postupu
¢i dosazenych efektd jednotlivych Urovni implementace.

Na Urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nich je zfejma ndvaznost na indikatory Strategického ramce CR
2030.

Soubor indikatoru slouZzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cild. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci
na nejvyssi Urovni. Tento IP mad prispivat prfedevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatord:

Vyznam Cilovy
. aer o stav
Indikator Strucna definice '?d:zztsrr Zdroj dat | Gestor |jednotka Frekvence| ~Hodnota Hodnota Hodnota

\proc by ) ) sbéru dat | k 31.12.2023 | k 31.12.2024 | k 31.12.2025
indikator -2035

zvolen)

Vzhledem k
tomu, ze

Pokryti , . , . | adresné zvaniv
Pokryti screeningovymi

populace vySetfenimi ve triletém CR probihd po
screeningem 'Y tfech letech NZIS UzIs CR % roéné 40,00 % 41,50 % 45 %
o, intervalu u osob od 50 Py
kolorektalniho neucasti,
. let . ,
karcinomu uvadime pokryti
ve tfiletém

intervalu.
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Pocet osob,
které byly
| d ] e . YR T
osloveny do Pocet osob, které byly Udaj uvadi
programu by s celkovou
¢asného osloveny k ucasti v enetraci ocet
, program u praktického P NZIS vzisér | P rotné 25406 43460 100 000
zachytu oy programu na osob
. . |ékare nebo -
karcinomu plic neumologa populacni
a dalsich P & drovni.
plicnich
onemocnéni
Pokryti
populace Udaj uvadi
screeningovym celkovou Bude mozné
programem Celkové pokryti penetraci . < - vyhodnotit na
. . L, NZIS UZIS CR % rocné NA . 30%
¢asného screeningovymi vykony programu na konci roku
zachytu populacni 2025
karcinomu drovni.
prostaty

Tab. €. 4: Indikatory dopadd na urovni Strategického ramce Zdravi 2035

Indikatory byly voleny jednak s ohledem na potencial vyhodnocovat a mérit napliovani dil¢ich cild jednotnym zplisobem (indikatory poctu
podporenych osob, napsanych metodickych, strategickych ¢i analytickych dokumentd, poctu zavedenych opatieni) a byly dale doplnény
indikatory specifickymi, typickymi pro jeden nebo Uzkou skupinu dil¢ich cil(i (pocet vzniklych center, informacnich platforem apod).

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil. Tyto
jsou podrobné rozepsany v pfiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikatorova sada.

34 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.2
Platnost od: x.x.2025
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6. Implementacni struktura

Garantem provadeéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich planu je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykondva dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich plan(, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje kliCové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
planl a dalSich souvisejicich dokumentu.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je pfikazem
ministra €. 26/20232 ziizen Ridici vybor implementace Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktery byl déle upraven pfikazem ministra ¢. 26/2023
ze dne 21. dubna 2023 (dale jen ,Ridici vybor Zdravi 2035“), jeho? ¢innost spociva predeviim
v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2035 v¢. jeho implementacnich pland,

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plana,

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

e posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich pland.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementacniho planu, kterym je
Feditel UZIS. Komplexni zpravu o pribéhu realizace implementaéniho planu (nebo také
yhodnotici zprdva“®), gestor vytvari na zakladé dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych dil¢ich cild,
sekce ochrany a podpory vefejného zdravi a pravidelné ji predklada Ridicimu vyboru Zdravi
2035 a nasledné poradé vedeni MZD dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci
Zdravi 2035.

2 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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Gestor implementacniho
planu 1.2
Reditel UZIS

Spoluprace: SzZU, MPSV, MZP, MMR, MSMT, MV, CLS JEP, NSZM kraje — krajské GFady,
nevladni sektor, pacientské organizace, municipality, odborné spole¢nosti, zdravotni
pojistovny, poskytovatelé ZS, Prislusné odbory MZ, pojistovny, kraje a obce, pacientské
organizace, poskytovatelé ZS, NNO

: !

===
DC1.2.1
_ DC1.2.8
DC122
Za dil¢i cil odpovida
DC1.24 s F1x
Za dil¢i cile odpovida
vedouci Narodniho
DC1.2.5 screeningového centra
DC1.2.6
DC 1.2.7
DC1.2.9
—
Obr. €. 2: Schéma realizacni struktury
36 Verze 1 Implementaéni plén €. 1.2

Platnost od: x.x.2025
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7. Rizeni rizik

Cilem fizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho plénu. 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 Fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zdkladnich 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 snizeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadeéni.

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

Registr rizik je aktualizovan garanty jednotlivych oblasti IP na zakladé informaci z priibéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o prlbéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2035. Ta je nésledné schvalovana vedenim
MZD.

V prib&hu implementace jsou vlastniky rizik provadéna navriena napravnd opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v ptipadé, 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 implementaéniho planu. Gestor implementaéniho planu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pfi pfipravé implementacéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cill dilcich.
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Nazev rizika Popis rizika Dopad Pravdépod | Vyznamnost | Opatieni vedouci | Vlastnik
rizika® obnost rizika® ke sniZeni rizika napravnéh
vyskytu o opatieni
rizika*
Neochota Riziko plynoucize |Vyznamny |Béiné Zavaina Nastaveni Garant a
klicovych spoluprace mozna / komunikace, gestofi IP
partner( klicovych 3,0 Stredni zainteresovani na 1.2
spolupracovat na | zainteresovanych 3,0 tvorbé
realizaci opatfeni | stran, zejména 9,0 implementacniho
v oblasti evaluace, pldnu, pravidelna
monitoringu a jednani, analyza
realizace novych dil¢ich problému a
inovativnich krizové fizeni
projektd Kvalitni nastaveni
fizeni
a komunikace se
zdravotnickymi
zafizenimi
Problematicky Zejména stran Vyznamny | Bézné Bézna/nizka Garant a
konsensus vzniku 2,1 mozna 4,4 gestofi IP
zainteresovanych | konceptudlnich 2,1 1.2
odbornikd a stran | dokument(
k zdravotni
gramotnosti a
preventivnim
program(m
Problémy Nejasné nebo Vyznamny | Bézné Bézna/nizka Monitoring Garant a
legislativniho nedostate¢né mozna 6,3 legislativniho gestofi IP
charakteru ukotveni novych 3,0 2,1 procesu, pfipadné |1.2
prvkl rozvoje nalezeni jinych
zdravotni mozZnosti realizace
gramotnosti, nové sbéru dat
implementovanych a jejich vytézovani
preventivnich
program(
Nedostatek Nedostatek Vyznamny | BéZné Zavaina Nastaveni Garanta
personalnich personalnich mozna / motivacnich prvkd | gestofi IP
kapacit kapacit 3,0 Stredni prace 1.2

3 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.
4 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.

5 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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3,0 na opatfenich
9,0 implementacniho

planu,
Nedostatek Nedostatek Nepfijateln | B&zné Zavaina Vcasnd komunikace | Garant a
finan¢nich prostredkll na Y mozna / finanénich potfeb, |gestofilP
prostiedkl na realizaci nékterych Stredni aktivni identifikace |1.2
realizaci opatteni 3,0 potencialnich
jednotlivych 12,3 zdrojl
dil¢ich cild a jejich Prioritizace
opatreni Realizace

jednotlivych

opatreni

Realizace opatreni

v mensim rozsahu i

poctu

Tab. €. 5: Registr rizik ke dni schvaleni IP
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8. Rizeni zmén

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné doslo k jedné
revizi na zdkladé povinné stanovené revize Strategického ramce Zdravi 2030 v roce 2025.
V rdmci této revize doslo k rozsifeni specifickych cil(i o dalsi oblasti, které nebyly v dosavadnim
Strategickém ramci Zdravi 2030 obsazeny a rovnéz doslo k prolongaci dokumentu do roku
2035.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementaéniho pldnu je stanoven ndasledujici postup:
Zpravidla dochazi k Upravé textu implementacniho planu na zakladé vyhodnoceni pravidelné
rocni Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dilcich cil(i — tj. je mozné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projedndany na urovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétiiho rozsahu, které by vyZzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvalit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viddé CR.

Po schvaleni ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je v pfipadé, Ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavdna novd verze implementacniho planu
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

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

Cilem monitorovani je pribéziné 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 potieby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledkd a dopadl implementacéniho planu
i Strategického ramce Zdravi 2035 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrien tak, Ze kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro informaci Zprava o pribéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprava o pribéhu realizace implementacniho
planu®, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementaéniho plénu,
bude kazdy rok predkladdna Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a ndasledné ke schvaleni poradou
vedeni MZD. 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 implementaéniho planu Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o priibéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni
2. aktualizovany Registr rizik v€etné vyhodnoceni pInéni ndpravnych opatreni
3. ndvrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu (opatfeni, Upravy
v navrhovaném financovani, atp.)

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementaéniho planu
predkladana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvéleni vedeni MZD nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033) je pak Zprdva o pribéhu
realizace implementacniho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o pribéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktera je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce zafi nasledujiciho roku. Na konci
implementacniho obdobi bude vypracovana Zavérecna zprava o prabéhu realizace
Strategického rdmce Zdravi 2035, kterd bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

¢ Jednotny formulaf je piilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10.Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2035. 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 implementaénim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunika¢niho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovdn 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 verejnosti MZD a celd realizace komunika¢niho plan(i pak probihda v Gzké koordinaci s timto
odborem.

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

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich
cilli a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web
MZD a socialni sité, které budou doplfiovat pripadné letakové kampané, tisténé brozury
Ci tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacéni semindare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotcené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2035 a jeho implementac¢ni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofadanych MZD.
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Ndzev aktivity | Popis Cilova Forma sdéleni | Pfedpokladanda | Realizator | Garant
obsahu skupina doba realizace
sdéleni
Osvétové a Aktivity pro | Sirokd laicka | Pfednasky, Po celou dobu | MZD Prislusna
eventové akce |zvyseni verejnost happeningy, realizace dilc¢ich sekce
kompetenci osvétové akce | cild, s frekvenci MZD, TIS
Siroké a kampané odpovidajici
verejnosti Ci dané urovni (od
definovanyc lokalni po
h narodni)
populacnich
skupin
Odborné kulaté | Odborné Odborna Konference, Kazdoro¢né cca | MzD/UZIS | Piisludna
stoly a sdéleni verejnost, seminare, 1-3 akce sekce
konference a spojené zastupci kulaté stoly MzD/UzZIS,
seminare na s diskusi ¢i | poskytovate TIS
téma feSenych | kritickym 10 zdravotni
dil¢ich zhodnoceni | péce,
cili/opatreni m dané pracovnici
problematik | MZD,
% zdravotni
pojistovny,
uzemni
samospravn
é celky,
profesni
komory,
dalsi
ustredni
organy
statni
spravy
Pracovni Odborna Odborna Workshopy Prabézné MzD/UzIS | Pfisluina
setkani a pracovni verejnost, plnéni po celou sekce
workshopy na | setkani zastupci dobu realizace MzD/UzZIS,
téma konkrétni | zaméreni na | poskytovate IP TIS
problematiky prezentaci |10 zdravotni
fesenych dil¢ich | vysledkii a | péce,
cilt/opatreni posun pracovnici
v realizaci MZD,
konkrétnich | zdravotni
opatreni pojistovny,
uzemni
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samospravn
é celky,
profesni
komory,
dalsi
Ustredni
organy
statni
spravy,
akademicka
sféra,
pacientské
organizace a
NNO
Tiskové Obecné Laicka Letaky, Prabéziné MzD/UzZIS | Piisludna
konference, sdéleni verejnost, webovid plnéni po celou sekce
publikace pro vrozsahua |pacientské |sdéleni, dobu realizace MzD/UzIS,
verejnost mire detailu | organizace, |socialni sité, IP, frekvence a TIS
vhodné pro ostatni média |rozsah bude
laickou pldnovana
cilovou kazdorocné dle
skupinu aktualnich
potfeb
reSenych témat
IP
Odborné Prezentace |VSechny Webova Prabéiné MZD Koordinat
zamérené datovycha |vyse prezentace plnéni po celou ofi
webové stranky | metodickyc | definované |vysledk dobu realizace jednotlivyc
h vystupl cilové opatreni IP h opatfeni,
jednotlivych | skupiny v mife detailu TIS
opatreni odpovidajici
dil¢ich cila konkrétni
cilové skuliné
Sdéleni a Informace | Sirokd laicka | popularizujici | Priibézné MZD Koordinat
informacni s tématikou | verejnost Clanky a plnéni po celou ofi
kampané v prevence, sdéleni ¢i dobu realizace jednotlivyc
tisténych i zdravotni ¢lanky a sdélni | IP, frekvence a h opatfeni,
elektronickych |gramotnosti obecné rozsah bude TIS
médiich v rozsahu a informacniho | pldnovana
detailu charakteru kazdorocné dle
srozumiteln aktualnich
é pro potieb
laickou feSenych témat
verejnost IP
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Védeckad Bude Odbornd Odborné 1-4 x roéné, dle | UzIS/MZD | Koordinat
sdéleni v uprfesnéno | verejnost, ¢lanky a reSené ofi
odbornych dle akademicka | vysledky tématiky jednotlivyc
periodicich/na | pozadavk( |sféra, pilotnich h opatfeni,
odbornych konkrétniho | univerzity, |studii TIS
konferencich periodika/k
poradanych onkrétni
teti stranou odborné

akce
Regionalni Cilena Kraje, obce, | Regionalni Pribéiné v MZD ve uzis, TIS,
komunikacea |komunikace | poskytovate |kulaté stoly, ramci celého spoluprdci s | spolupracu
koordinace s krajskymi a | Ié konzultace, implementaéni | UZIS, jici sekce
implementace |obecnimi zdravotnich | pracovni ho obdobi, s krajskymi MzD
IP samosprava |sluzeb, skupiny, dlirazem na fazi | arady,

mi, zdravotni odborné planovéni a profesnimi

poskytovate | pojistovny, |seminare, pilotnich organizace

li profesni webové projektd mi

zdravotnich | komory  a|prezentace,

a dalsimi | odborné cilené vyzvy

aktéry o | spole¢nosti, | ke spolupraci

specifickych

potfebdch

regionq,

moznostech

zapojeni do
planovéani a
realizace
opatreni, o
harmonizaci
s relevantni
mi
strategicky
mi a
rozvojovymi
dokumenty

Tab. €. 6: Zakladni komunikacni plan
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Seznam zkratek

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CKPT Ceska koalice proti tabdku

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

DC Dil¢i cil

EHP Evropsky hospodarsky 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 socialnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV Ministerstvo vnitra

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

MZe Ministerstvo zemédélstvi

MZP Ministerstvo Zivotniho prostfedi

SE Vrchni feditel pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
SH Sekce ochrany a podpory vetrejného zdravi

SL Vrchni feditel pro legislativu a pravo

NAM Nameéstek ministra

NNO Nestatni neziskovd organizace

NSZM Narodni sit zdravych mést

SZ Vrchni feditel 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

szU Statni zdravotni Ustav
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TIS Toxikologické informacni stfedisko

TOKS Test okultniho krvaceni do stolice

UK Univerzita Karlova

USKVBL Ustav pro kontrolu veterinarnich biopreparat a lé¢iv
ov Utad vlady

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

\74 Vseobecnd zdravotni pojistovna
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