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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile
2.7 Specializovand zdravotni péce Strategického rdmce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035 (dale jen ,Strategicky ramec
Zdravi 2035“), ktery predstavuje zastfeSujici koncepcéni materidl
resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 13. ¢ervence 2020 schvalen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni
as ohledem na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci
Strategického rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035.
Navrhované Upravy neovlivni jeho zakladni smérovani ani soulad se
Strategickym ramcem CR 2030, naopak jsou pFidany nové priority
a cile tak, aby bylo mozné pokryt i dalsi oblasti, které prozatim nebyly

Verze 1
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ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny. V ramci aktualizace byl specificky cil
Implementace model(i integrované péce, integrace zdravotni
a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi rozdélen na vice
samostatnych prioritnich oblasti, a to Socidlné-zdravotni péce, Péce o
dusevni zdravi a Specializovana zdravotni péce. Vsechny tyto oblasti
spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsahlosti je kazda
uvedena v samostatném specifickém cili. Implementacni plan muze
byt doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako
jsou narodni akéni plany ¢i koncepce.

Implementacni plan rozpracovavd vybrané oblasti specializované
péce, které vramci systému zdravotnich sluzeb vyZaduji zvlastni
pozornost. Jednd se o geriatrickou péci, kardiologickou péci, Ié¢ebné
rehabilitacni péci, prevenci a |écbu obezity, onkologickou péci,
pediatrii a péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim
obdobi, novorozence a jejich rodiny.

Cilem podpory geriatrické péce je ucelené nastaveni systému
vzdéladvani a péce orientovaného na geriatrického pacienta
a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu
moznému zlepSeni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice
a sobéstacnosti (funkéniho stavu) pfi zabezpeceni jeho individudlnich
potieb, coz v kone¢ném dlsledku povede k dlouhodobému snizovani
naklad(i na péci. Spravnou diagnostikou a spravné nastavenou lécbou
kfehkych a polymorbidnich pacienti budou tito schopni travit vice
¢asu ve svém sociadlnim prostifedi a méné Casu v ramci hospitalizaci,
coz povede ke zvySeni dlouhodobé fiskalni udrzitelnosti a posileni
celkového vyznamu komunitni péce a péce v ramci rodiny pacienta.

Oblast kardiologické péce ma za cil zajistit kazdému obyvateli Ceské
republiky moznost prevence vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
a v pfipadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a Zivota
bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci. Aktualizuje
cile v ramci prevence, diagnostiky a I1é¢by kardiovaskularnich chorob,
navazujici multidisciplindrni péce, socidlnich sluzeb a paliativni péce.
Klicové je rovnéZz podniceni zajmu laické verejnosti o prevenci
v€. ochrany a podpory zdravi azvySovani zdravotni gramotnosti
v oblasti rizikovych faktora kardiovaskularnich nemoci.

Oblast rehabilitaéni péée ma za cil zajistit komplexni pFistup zahrnujici
Siroké mnoiZstvi terapeutickych a oSetfovatelskych c¢innosti
zamérenych predevsim na zvySovani kvality Zivota pacientl jak po
akutnich stavech, tak v rdmci navazujici 1é¢ebné rehabilitacni péce.

Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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Nezbytna je také multidisciplindrni spoluprace orientovand na
dostate¢nou koordinaci |é¢ebného procesu, prevenci ptipadnych
komplikaci, edukaci pacienta a zajisténi maximalni mozné kvality jeho
Zivota.

Cilem prevence a lécby obezity je zménit nahled odborné i laické
vefejnosti na obezitu jako na chronické, vétSinou progredujici
onemocnéni, vyZadujici v€asnou diagnostiku a komplexni
dlouhodobou péci. Obezita a zdravotné zavazna nadvaha je jednou
z nejrozsifenéjsich civilizacnich nemoci a jiz treti desetileti se

vevys

vevys

faktoradm kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu a je
vyznamnym rizikem nadorovych onemocnéni a dalSich béinych
chorob. Soucasti této zmény je zapotfebi wuzndni potieby
preventivniho pfistupu k ohrozenym populacim vcéasného zachytu
a komplexni |é¢by jizZ nemocnych osob.

Realizace onkologické péce v Ceské republice (CR) je v souladu se
strategii Evropského planu boje proti rakoviné (Europe’s Beating
Cancer Plan), ktery vznikl v roce 2021 a definuje cil do roku 2030, aby
mélo 90 % potrebnych pacientll pfistup do vysoce specializovanych
center onkologické péce.

Implementace probihd rovnéz prostrednictvim  Narodniho
onkologického planu Ceské republiky 2030 (dale jen ,NOPL CR
2030“), ktery vychazi z Evropského planu boje proti rakoviné. Mezi
hlavni cile patfi prevence, v€asny zachyt nador( a soustfedéni lécby
do specializovanych center.

Pediatrie se zabyvd pécéi o zdravi novorozencl, kojencl, déti
a mladistvych (dale také ,déti“). Cilem podpory pediatrické péce je
nastaveni dlouhodobého sméfovani v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb détem vSech vékovych kategorii. Zaméruje se na
multidisciplindrni pfistup a komplexnost poskytovanych zdravotnich
sluzeb détem cilenych z velké ¢asti na prevenci, optimalni fyzicky
a dusevni vyvoj. Zaroven vsak s rozvojem diagnostickych a |écebnych
metod je nutné zaméfit komplexni pristup také na chronicky
nemocné déti a jejich rodiny.

V oblasti péce téhotné Zeny, Zeny pti porodu, Zeny v poporodnim
obdobi, novorozence a jejich rodiny je snahou MZD nastinit
smysluplny program rozvoje péée o tuto cilovou skupinu
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v nasledujicich letech, a prostfednictvim jednotlivych strategickych
a specifickych cild navrhnout postupy k poskytovani efektivni péce
o matku adité a posileni postaveni vSech aktérl, ktefi tuto péci
poskytuji.

Samotny implementacéni plan blize popisuje dany specificky cil
a poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord,
fidici a organizacni struktufe implementace, systému fizeni rizik,
systému monitorovani a evaluaci a také o komunikaénim planu.

5 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky rdmec Zdravi 2030*) pfijaty vldadou CR dne 18. listopadu
2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje péée o zdravi obéant Ceské republiky
v pfistim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky ramec Zdravi 2030
aktualizovdn, aby byl kladen vétsi dlraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl ndsledné schvalen vladou dne 13. Cervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni pInéni a s ohledem na aktudini déni
bylo v roce 2024 pfistoupeno 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¢. prislusnych akénich plant a zkusSenosti z jejich
implementace, a predeviim na Strategicky ramec CR 2030 pfijaty vldadou CR dne 19. dubna
2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastfesujici 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 dale 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.

7 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
Platnost od: x.x2025
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Strategicky
cil Zdravi 2035
Optimalizace
Strategicky cil zdravotnického
Zdravi 2035 systému
Ochrana a zlepSeni
zdravotniho stavu

opulace
el Specifické cile ¢.2

Specifické cile ¢.1

Obr. 1 Struktura specifickych cilG Strategického ramce Zdravi 2035
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plant rozpracovany na dil¢i cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale viechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni
oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esenciadlni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan dale poskytuje informace o hierarchické struktute praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky ramec Zdravi 2035 je i implementacni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostiedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dlsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potiebu, mohou byt zménova opatreni, jez mohou vyustit v potrebu
aktualizace dilcich cilG nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy o pribéhu
implementace v letech 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjisténi, Ze néktera opatfeni nebyla nadefinovdna tak, aby dostatecné reagovala na
danou problematiku.

V ramci aktualizace v roce 2025 byl specificky cil Implementace modeli integrované péce,
integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi rozdélen na vice
samostatnych prioritnich oblasti, a to Socidlné-zdravotni péce, Péée o duSevni zdravi
a Specializovana zdravotni péce. VSechny tyto oblasti spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem
k jejich obsahlosti je kazdad uvedena v samostatném specifickém cili.

Hlavni vizi Strategického ramce Zdravi 2035 je zajiSténi dostupné zdravotni péce vsem
obyvatelim CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické prostfedi pfi jejich soucasné
podpore v zajmu o udrZeni a zlepSovani jeho zdravotniho stavu. V ramci této vize je kladen
dliraz i na optimalizaci zdravotnického systému za ucelem zvyseni jeho efektivnosti a dopad(
v souvislosti s demografickymi zménami, jez zdravotnicky systém vyrazné ovliviuji. ZvySuje se
stfedni délka Zivota i délka Zivota ve zdravi. Nicméné obé hodnoty nedosahuji priméru zemi
EU.

Podpora geriatrické péce

V Ceské republice nedochazelo dlouhodobé& vramci fedeni adekvatniho zajisfovani péce
o polymorbidni geriatrické pacienty k systémovym zméndm, které by reagovaly na vyvoj
potfeby populace v narocich na naslednou geriatrickou péci v porovnani s péci o akutni
pfipady. V soucasné dobé je zdravotni péce v Ceské republice vyznamné zaméFena
na poskytovani epizodické akutni péce a neumi reagovat na komplexni potfeby pacient
svyraznou polymorbiditou a disabilitou. Specializovana péce o geriatrické pacienty je

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
Platnost od: x.x2025



74 CESKE REPUBLIKY

w ZDRAVI’ 2035 Vg / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

roztfisténa a dochazi k duplicitnimu (resp. multiplicitnimu) paralelnimu ¢erpani specializované
péce bez jeji kompetentni medicinské koordinace.

Podpora geriatrické péce reaguje na soucCasné demografické zmény — starnuti populace
v disledku zejména prodluZovani lidského Zivota. Tyto zmény jsou Uspéchem rozvinutych
zem{ véetné Ceské republiky a nelze na né hledét jako na problém, ale je tieba je povaZovat
za prilezitost. Aby byla tato pfileZitost vyuZita, je zapotiebi respektovani téchto
demografickych zmén ve vztahu k péci o zdravi i systému sluzeb. Cilem je naplnéni potencialu
zdravi lidi vysSiho véku. Knaplnéni této vize je proto zapotfebi podporovat zdravi
i v pokrocilejsSim véku, spravné a vcas léCit poruchy zdravi (kfehkost, polymorbidita,
sarkopenie aj.), adekvatnim dolécenim a rehabilitaci pfispét k co nejuplnéjsSimu navratu kvality
Zivota a sobéstacnosti, ve stavu omezené sobéstacnosti zajistit co nejlepsi kompenzaci stavu,
optimalni funkéni stav a kvalitu Zivota.

Geriatricky pacient je definovan jako ¢lovék vyssiho véku, u néhoz involuéni zmény a chorobné
zmény ovliviuji natolik funkéni stav a schopnosti, Ze dochazi ke snizeni schopnosti adaptace,
naruseni regulacnich mechanism( a zhorsené toleranci zatéze. Geriatricky pacient casto
vykazuje typické geriatrické syndromy, které jsou vzdjemné provdzané a Uzce souvisi
s konceptem geriatrické kiehkosti. Pé¢e o tuto skupinu seniorl je vysoce specifickd jak
v oblasti prevence, tak v oblasti diagnostiky a 1écby.

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni a rozvoj kardiologické péce

V souvislosti s vysokou prevalenci kardiovaskularnich rizikovych faktorl predstavuji
onemocnéni ob&hové soustavy dominantni pfi¢inu Gmrtnosti v Ceské republice a jsou jednou
z hlavnich dlvodu Cerpani |éCebné péce. Podpora kardiologické péce reaguje na neutéseny
stav kardiovaskularniho rizika ceské populace a ménici se trendy ve vyskytu jednotlivych
kardiovaskularnich chorob, proto je nezbytné zaméfit tuto oblast pfedevsim na prevenci
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, dostupnost a organizaci péce, personalni zabezpeceni
a podporu védy a vyzkumu. Pokud dojde ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, je nutné
zajistit maximalni kvalitu Zivota pacientl bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium
nemoci.

Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné cesty boje s kardiovaskularnimi nemocemi,
a to v¢. multidisciplinarni spoluprace v diagnostice a l1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni,
k dosazeni co nejlepsich vysledk( |écby. Ruku v ruce musi jit i Uzkd spoluprace s platci
zdravotnich a socidlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi organizacemi a s dalSimi
spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na prevenci, diagnostice, |é¢bé i nasledné péci.
V neposlednifadé bude kladen dliraz na mezinarodni kooperaci harmonizujici péci v ramci EU.

Zvyseni dostupnosti a kvality IéCebné rehabilitacni péce

Oblast Ié¢ebné rehabilitacni péce je velice rozvinutou a nezbytnou soucasti systému zdravotni
péce zamérujici se na poskytovani komplexniho pfistupu, ktery integruje Sirokou Skalu
terapeutickych, osetrovatelskych a podplrnych cinnosti s cilem maximalizovat obnoveni

10 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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funkénich schopnosti pacienta a zlepSit kvalitu jeho Zivota. Tento pfistup zahrnuje nejen
aspekty rehabilitacni péce, ale také psychické a socidlni faktory, které ovliviuji celkové
zdravotni stav pacienta. Lé¢ebné rehabilitacni péce je nezbytna jak po akutnich stavech, jako
jsou Udrazy, chirurgické zdkroky nebo zavaind onemocnéni (napf. neurologicka,
kardiovaskularni), tak v rdmci dlouhodobé navazujici rehabilitace, kterd je zamérena na
stabilizaci stavu pacienta, prevenci komplikaci, podporu ndvratu do béZného Zivota. Nedilnou
soucasti této oblasti je také persondlni zajiSténi zahrnujici kvalifikovany a dostatecné pocetny
tym odbornik(, ktefi jsou klicovym faktorem pro kvalitni poskytovani |é¢ebné rehabilitacni
péce v CR.

Prevence a lécba obezity

Mimoradné zavaznym rizikovym faktorem je obezita. Vzhledem ke své prevalenci je rizikovym
faktorem metabolickych a srde¢né-cévnich onemocnéni, poskozeni pohybového aparatu, ale
i fady nddorovych onemocnéni a dalSich chorob. To vie ma extrémni dopady nejen na
zdravotni stav populace, ale i na hospodafstvi. Podil osob s nadvahou a obezitou v CR je nad
primérem zemi OECD, kdyZ se bliZi 60 % populace?, z toho cca jedna tfetina mé obezitu (19
%) a zbytek nadvahu (OECD Health at a Glance, 2023). Vétsi problém je v muzské populaci,
kde ma obezitu az 30 %. Navic predikce dalSiho vyvoje jsou velmi nepfiznivé, kdyz ukazuji, ze
v roce 2035 se k hranici obezity dostane témér 40 % muzd, pres 30 % zen, 25 % chlapcu
a témér 15 % divek (World Obesity Atlas, 2023).

Podpora onkologické péce

Dne 22. 6. 2022 schvdlila VIdda CR Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030 (NOPL CR
2030) jehoz prostrednictvim jsou realizovany kroky smétujici k naplnéni cild Evropského planu
boje proti rakoviné.

Vizi NOPL CR 2030 je zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moZnost prevence vzniku
onkologického onemocnéni a v pfipadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce
a zivota bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci. Pro naplnéni této vize je
podstatny nejen vytvoreny NOPL CR 2030, ale i potfeba, aby se boj se zhoubnymi nadory stal
soucasti vSech relevantnich celorepublikovych i regiondlnich politickych agend, a to napfic
véemi oblastmi. Klicové je rovnéZz podniceni zajmu laické vefejnosti o prevenci v¢. ochrany
a podpory zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktord zhoubnych
nadord. Duaraz je kladen na zapojeni pacientll a neformdlnich pecujicich do celého
strategického procesu. Nezbytné bude rovnéZ nastaveni trvale udrZitelné cesty boje se
zhoubnymi nadory, ato v¢. multidisciplinarni spoluprace v diagnostice a lécbé nadorovych
onemocnéni, k dosazeni co nejlepsich vysledk( lé¢by. Ruku v ruce musi jit i Uzka spoluprace
s platci zdravotnich a sociadlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi organizacemi a dalSimi
spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na prevenci, diagnostice, [éCbé i nasledné péci.
V neposlednitadé bude kladen diiraz na mezinarodni kooperaci harmonizujici péci v rdmci EU.

S prodluzujici se délkou lidského Zivota paradoxné narUsta i pravdépodobnost, Ze nas postihne

!Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment (iHETA)
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zhoubny nador. Zjednodusené feceno je to tim, Ze vice lidi se nddoru "doZije". Rostouci pocet
hlasenych piipadd mizeme €aste¢né davat do souvislosti se starnutim populace CR (stoupa
pramérny vék, respektive nadéje doZiti pfi narozeni). Vék je totiz hlavnim rizikovym faktorem
zhoubného bujeni, mimo jiné diky kumulativnimu vlivu rizikovych faktor(. DalSimi moznymi
vlivy na rostouci absolutni incidenci jsou vyssi vyskyt fyzikalnich a chemickych kancerogen,
ktery je zplUsobeny mimo jiné zneciSténim Zivotniho prostfedi a zménami Zivotniho
stylu, zlepSena diagnostika zhoubnych novotvarl a celkovd kvalita lékafské péce, kterd
znamend, Zestale vice osob se dozivd vysSiho véku, kdy je riziko nadorového
onemocnéni nejvyssi. V ramcizlepSené diagnostiky mohou byt pficinou wvys$siho poctu
hldsenych zhoubnych nadorl mimo jiné programy celoplo$nych onkologickych screening.
V soucasné dobé se v CR provadi v ramci screeningu nadorovych onemocnéni screening
karcinomu prsu, karcinomu délozniho Cipku a karcinomu tlustého stfeva. Od roku 2022 byl
spustén program ¢asného zachytu karcinomu plic. V soucasné dobé je pripravovan populacni
pilotni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

Rozvoj pediatrické péce

Pediatrie se zabyva péci o zdravi novorozencl, kojenct, déti a mladistvych (dale také , déti“).
Cilem podpory pediatrické péce je nastaveni dlouhodobého smérovani v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb détem vSech vékovych kategorii. Zaméruje se na multidisciplinarni pfistup
a komplexnost poskytovanych zdravotnich sluzeb détem cilenych z velké ¢asti na prevenci,
optimalni fyzicky a duSevni vyvoj. Zaroven vsak s rozvojem diagnostickych a lé¢ebnych metod
je nutné zamérit komplexni ptistup také na chronicky nemocné déti.

Podpora multidisciplinarniho pfistupu v péci o téhotné Zeny, Zeny pri porodu, Zeny
v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny

Systém péce o téhotné a rodici zeny predstavuje v CR hustou sit poskytovatel( zdravotnich
sluzeb. Indikatory reprodukéniho zdravi populace ukazuji na to, Ze prenatdlni péce o téhotné
7eny je v CR dlouhodobé& na vysoké Urovni. Dokladd to napf. €asovani prvnich navitév
v souvislosti s téhotenstvim u gynekologa. Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni prohlidku jiz
mezi 1. az 12. tydnem téhotenstvi. (Zdroj: Zdravi 2030, MZD. Analytickd ¢dst — Integrdini
ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva, Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v ceské
republice do roku 2030).

K modernim trendim vyvoje zdravotnictvi se fadi poskytovani zdravotni péce vicestupriovym
zpUsobem, jehoz predpokladem je profesionalni multidisciplinarni tym, slozeny z porodnich
asistentek, lékar(i a dalSiho zdravotnického personalu s rlznou odbornosti a urovni
kvalifikace. Z daného divodu MZD povazuje multidisciplinarni zdravotni péci za spravnou,
nebot je jejim prostfednictvim zajisténo poskytovani zdravotnich sluzeb na vysoké trovni.

V Ceské republice je péce o téhotné zeny, zeny pii porodu, Zeny v poporodnim obdobi a péce
0 novorozence zajiSténa dostatecné. V kazdém kraji je alespon jedno perinatologické centrum
intenzivni ¢i intermediarni péce pro zajisténi dostupnosti vysoce specializované zdravotni péce
pro téhotné Zeny. Lze hovofit o segmentované zdravotni péci, avsak je treba podotknout, zZe
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péce je komplexni. V CR je zajisténa navaznost zdravotnich sluzeb o cilovou skupinu osob,
kterd je zajistovana multidisciplindarnim tymem zdravotnickych pracovnik(, tj. Iékari
gynekology — porodniky, neonatology, praktickymi lékafi pro déti a dorost, pediatry,
porodnimi asistentkami, détskymi sestrami a dalSimi zdravotnickymi odborniky.)

s fyziologickym téhotenstvim a Sestinedélim, véetné péce o fyziologického novorozence, do
péce porodni asistentky.

V soucasném systému poskytovani zdravotnich sluzeb u cilové skupiny osob vnima MzZD
prostor dal$i rozvoj zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi, téhotenské fyzioterapie
a center porodni asistence.

Proces pfipravy:

Na zakladé vyhodnoceni Zpravy o implementaci Zdravi 2030, kterd byla predloZzena viladé
v ¢ervnu 2023 byla vyhodnocena nutnost aktualizace a prolongace celého Strategického
ramce Zdravi 2030 do roku 2035.

Vramci aktualizace byl specificky cil Implementace modelii integrované péce, integrace
zdravotni a socidlni péce, reforma péce o duSevni zdravi rozdélen na vice samostatnych
prioritnich oblasti, a to Péfe na socidlné zdravotnim pomezi, péée o duSevni zdravi
a Specializovand zdravotni péce. VSechny tyto oblasti spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem
k jejich obsahlosti je kazdd uvedena v samostatném specifickém cili.

V ramci pfipravy implementaéniho planu byly osloveny relevantni odborné utvary MZD
s zadosti o definovani dalSich oblasti zdravotni péce, které by bylo vhodné pro prodlouzené
implementacni obdobi akcentovat. Vybrané oblasti ve vétSiné pripadl disponuji vlastnimi
dil¢imi strategiemi odborné spoleénosti, které jsou hlavnimi podkladovymi materidly pro
pfipravu implementaéniho planu.

Definice prioritnich témat geriatrie vzesla z €innosti Pracovni skupiny pro koncepcni feSeni
rozvoje geriatrické péce v Ceské republice, kterd je ustavena pfi MZD, a to za Ucelem tvorby
specificky zaméreného strategického dokumentu Narodni plan rozvoje geriatrické péce
v Ceské republice do roku 2035. Material navrhuje i konkrétni opatfeni pro komplexni
podporu a rozvoj vSech adekvatnich rovin péce o geriatrického pacienta a integruje i nékteré
vstupy zNavrhu koncepce geriatrické péle zpracovaného Ceskou geriatrickou
a gerontologickou spolecnosti jiz vroce 2001. Pro tento implementacni plan jsou tedy
zobecnény strategické cile uvedeného dokumentu. Témto tématlim bude tedy vénovana
nezbytnd pozornost. Narodni plan rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035 tak
bude mit moZnost stavét na téchto zakladech a dale rozvijet specifické aspekty péce
o geriatrické pacienty. Tento koordinovany pfistup zajistuje, Ze geriatrickd péce bude mit
pevné misto ve zdravotnickém systému a bude ji vénovana nalezita pozornost a zdroje.
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Prioritni oblasti kardiologické péce jsou obsaZeny v Narodnim kardiovaskularnim planu CR na
obdobi 2025-2035 (dale jen NKVP), ktery rozvijeji Narodni kardiovaskularni program z roku
2013 s doplnénimi odrazZejici zmény ve struktufe poskytované kardiovaskularni péce, ménici
se epidemiologii a dostupnost modernich lé¢ebnych postupl. NKVP vznikl jako souborny
dokument strategickych cill a metod feSeni v reakci na neutéSeny stav kardiovaskularniho
rizika Ceské populace a ménici se trendy ve vyskytu jednotlivych kardiovaskuldrnich chorob.
Implementacdni plan proto reflektuje zdsadni oblasti obsazené v NKVP s cilem sniZeni incidence
a dopadu kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou jednou z hlavnich pfi¢in Uumrtnosti
a zatéZe systému zdravotni péce v CR.

Prioritni cile a oblasti rehabilitace vychazeji z cinnosti Pracovni skupiny pro |éCebné
rehabilitaéni péci v CR a Pracovni skupiny pro koncepci neurorehabilitacni péce v CR, které
jsou pti MZD ztizeny k nastaveni systémové reSeni koncepcéniho rozvoje |écebné rehabilitacni
pécle a neurorehabilitace a identifikaci nejpalCivéjsi oblasti v jednotlivych segmentech
zdravotni péce v CR.

Oblast prevence a lé¢by obezity bude obsazena v Narodnim programu prevence a lécby
obezity Ceské republiky (ddle jen ,NPPLO CR“). Jednim ze zasadnich cil&i NPPLO CR je umoznit
a usnadnit dodrZovani zdravého Zivotniho stylu v oblasti stravovani a pohybovych aktivit.
K tomu je nezbytna aktivni podpora a Uzka spoluprace se statni spravou, samospravami, platci
zdravotni péce, odbornymi spole¢nostmi, pacientskymi organizacemi a také se sdélovacimi
prostfedky a vSemi, ktefi mohou pozitivné ovlivnit verejné minéni ve smyslu lepsiho
pochopeni zavainosti obezity pro zdravi jedincd i populace, vcéetné individualnich
a celospolecenskych nakladd.

Oblast onkologické péce (NOPL CR 2030) byla formulovana na zakladé analyzy implementace
Narodniho onkologického programu CR z roku 2013, na zakladé Narodniho onkologického
programu CR pro léta 2022-2030 vytvoFeného odbornymi spoleénostmi CLS JEP, na zakladé
Narodniho hematoonkologického programu Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP a na
zakladé dikladné analyzy situace, ktera je soucasti PFilohy 1. Pfi tvorbé NOPL CR 2030 byly
zohlednény analyzy, cile a aktivity relevantnich strategickych dokumentl na narodni
i mezinarodni Urovni.

Dlouhodobé smérovani v oblasti pediatrické pécée bude formulovano v jeji koncepci na zakladé
dat UZIS ve spolupraci s odbornou verejnosti CPS CLS JEP, OSPDL CLS JEP, CNeoS CLS JEP, SSP
CLS JEP, CAS, kterd se podili na péci o déti v rdmci celého vékového spektra a ve spolupraci
s platci zdravotni péce a samospravami. Definice prioritnich témat pediatrie je formulovana
z ¢innosti Pracovni skupiny pro koncepcni feSeni pediatrické péce, kterd je ustavena na MZD.

Stanoveni prioritnich témat v oblasti pée o téhotné Zeny, Zeny pti porodu, Zeny
v poporodnim obdobi, péfe o novorozence a jejich rodiny, tedy podpora center porodni
asistence, podpora dusevniho zdravi a podpora gynekologické fyzioterapie, vzesly z podnét(
z praxe, at jiz od prijemkyn péce nebo odborné verejnosti, vyzkum a studii.
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V ramci realizace opatieni implementacniho planu se predpoklada spoluprace:

MPSV, MMR, MV, Asociace krajd CR, IPVZ, NCO-NZO, UZzIS, SzU, zdravotni Gstavy, KHS, CLS
JEP, 1ékarské fakulty, profesni komory, odborné spoleénosti, CAS, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb poskytovatelé socidlnich sluzeb, zdravotni pojistovny, Mladi lékafi z.s., sdruzeni
poskytovatell, odborové svazy, zdravotnické asociace nemocnic, Svaz zdravotnich pojistoven,
vzdélavatelé véetné akreditovanych zafizeni, profesni Iékarské i nelékarské organizace.

Ptiprava implementacniho planu do budoucna pocitd s vytvorenim pracovnich skupin za ucasti
vSech dulezitych stakeholder(i, které se budou vénovat jednotlivym oblastem
implementacniho planu v navaznosti na jeho dilci cile.
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2. Zakladni informace o specifickém cili

Specificky cil rozpracovava vybrané oblasti specializované péce, které vramci systému
zdravotnich sluzeb vyZaduji zvlastni pozornost. Jednd se o geriatrickou péci, prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a rozvoj kardiologické péce, dostupnost a kvalitu lé¢ebné
rehabilitac¢ni péce, prevenci a |écbu obezity, podporu onkologické péce, rozvoj pediatrické
péce a podporu multidisciplinarniho pfistupu v péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zzeny
v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny.

Podpora geriatrické péce

S ohledem na demografickou predikci rostouciho podilu seniorské populace ve spole¢nosti lze
do budoucna predpokladat kontinudlni zvySovani poctu geriatrickych, kfehkych
a polymorbidnich pacientll v mnoha oblastech zdravotnich sluzeb.

V soucasné dobé existuje v CR jen malo poskytovatelll zajistujicich péci geriatrickym
pacientim v celém jejim spektru. Zdravotni péce orientovana specificky na potieby
geriatrickych pacientl je poskytovana roztfisténé a v nedostatecné kapacité. Je nezbytna
podpora stavajicich poskytovatell napti¢ vSemi formami zdravotni péce i podpora vzniku
poskytovatell novych v takovém rozsahu, ktery by odpovidal demografickym vyzvam starnuti
populace.

Soucasny systém zdravotnich sluzeb je zaméren hlavné na aktudlni zdravotni problémy bez
celistvého hodnoceni zdravotniho a funkéniho stavu pacienta a jeho potencidlu. Neni
dostatecné feSena kontinuita péce a jeji provazanost. PfevaZujici chronicka multimorbidita
bude vyZadovat zlepSeni provazanosti primarni, geriatrické a dalsi odborné péce, dostupnych
komunitnich sluzeb a provdzanost zdravotné socialni péce pro geriatrické pacienty.

Spoluprdce mezi lékarskymi a nelékarskymi odborniky je kli€ova pro zajisténi komplexni péce
o geriatrické pacienty, protoZe tito pacienti ¢asto trpi vice zdravotnimi problémy najednou.
Koordinace mezi relevantnimi specialisty, zajiStuje, Ze kazdy aspekt jejich zdravi je peclivé
sledovan a |écen. Problematika péce o geriatrické pacienty je také Uzce spojena se socidlni
podporou, kterd zahrnuje napriklad pomoc pfi kazdodennich cinnostech a emocionalni
podporu. Dobfe nastavena spoluprace a provazanost jednotlivych sloZzek zdravotni a socidlni
podpory je proto nezbytna pro zajisténi celkové pohody a kvality Zivota starsich pacientd a ma
potencial predchazet rozvoji negativnich jevl spojenych s vyskytem a progresi geriatrickych
syndrom.

Aktivni podpora zdravého starnuti se stava naléhavou prioritou verejného zdravi. Dle hypotézy
komprese nemocnosti je moZno zadsadné ovlivnit nemocnost a disabilitu ve stafi.
Pri kumulaci rizikovych faktort a geriatrickych syndromi a pfi suboptimalni zdravotni péci
muzZe byt obdobi Zité s nemoci a nesobéstacnosti dlouhé a zaujimat vyznamnou cast let Zivota.
Naopak pfi optimalni podpore muizZe byt u dlouhovékého clovéka pocet let Zitych s nemoci
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a nesobéstacnosti komprimovan do kratkého ¢asu az po velmi dlouhém obdobi zdravého
Zivota.

Aktivni prevence a intervence geriatrickych syndrom( s vyuzitim CGA (Comprehensive
Geriatric Assessment) je prostfedkem k prevenci disability a/nebo zhorseni funkéniho stavu
a k prodlouzZeni obdobi zdravého dofZiti. | u pacientl s pfitomnymi geriatrickymi syndromy lze
intervenci formou CGA predejit tézkym formam disability, resp. oddalit jejich nastup v ¢ase
a zasadné podpofit kvalitu Zivota.

Z pohledu prevence, diagnostiky a [é¢by onemocnéni vyssiho véku a geriatrickych syndrom(
a dispenzarizace seniorl se zdvaznymi geriatrickymi syndromy se svym obsahem a naplni
ukazuje jako optimalni zajisténi podpory ze strany ambulantni geriatrické péce, kterd musi
Uzce kooperovat se zdravotnimi sluzbami poskytovanymi ze strany praktickych Iékar (. Zasadni
vyzvou, kterd se prolind s vétSinou problematik geriatrické a gerontologické péce, je tak
zajisténi komplexni geriatrické podpory geriatrickym pacientlim z pohledu adekvatnich
personalnich kapacit Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovnik( s odpovidajicimi
odbornymi kompetencemi. S touto problematikou souvisi podpora stavajicich pracovnikud
v oblasti kultivace systému poskytovani geriatrickych sluzeb i podpora zdjmu novych
pracovnikd o obor geriatrie a jejich odpovidajici vzdélavani. Je nezbytné, aby Iékafi, nelékarsti
zdravotnicti pracovnici a pracovnici poskytujici zdravotné-socialni péci ziskali znalosti
a dovednosti z oblasti geriatrie a gerontologie, které jsou nezbytnym predpokladem pro
poskytovani kvalitni vékové specifické péce. V soucasnosti je profesni vzdéldvani v tomto
ohledu v CR v jednotlivych zdravotnickych profesich nejednotné, v nékterych profesich
nedostacujici nebo chybi zcela. Vyuku je nutno zamérit nejen na teoretické znalosti, ale i na
klinické dovednosti (skills) a postoje, k ziskdni komplexnich kompetenci. Ty jsou vzdy
anotovany v pfrislusnych vzdélavacich programech (lékarské fakulty, fakulty oSetfovatelstvi
i dalsi odborné skoly).

Zvyseni kvality a efektivity geriatrické péce nelze dosahnout bez podpory vyzkumnych aktivit
v oblasti geriatrie a gerontologie. V soucasnosti dle analyzy ucasti ¢eskych védeckych tymu
v mezindrodnim vyzkumu v oblasti vékové specifickych chorob, v geriatrii a v geriatrickém
oSetfovatelstvi je védecka aktivita nedostateCnd a neodpovidd demografické potrebé
a potfebam klinické mediciny. Je dlleZité zarazeni podpory vyzkumu, a to predevsim
aplikovaného vyzkumu, dale pak podpora rozvoje védeckych center excellence v oblasti
geriatrie a gerontologie a zvySené zapojeni védeckych center do Evropského vyzkumného
prostoru (ERA — European Research Area) a dalSich mezinarodnich védeckych aktivit.

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni a rozvoj kardiologické péce

V souvislosti se stdle se zvySujicim podilem pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim je
nezbytné komplexné podpofit zménu Zivotniho stylu obyvatel, coZz zahrnuje nejen edukaci
o zdravé vyzivé, pohybovych aktivitach a prevenci rizikovych faktor( jako koureni, konzumace
alkoholu ¢i hypertenze, ale také motivaci k dlouhodobym a udrzitelnym vysledkdm. Zaroven
je nezbytné zvysit zdravotni gramotnost populace, aby jednotlivci byli schopni lépe porozumét
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svému zdravi, identifikovat potencidlni rizika a efektivnéji se zapojit do prevence, diagnostiky
a lé¢by kardiovaskularnich chorob. DalSim klicovym krokem je optimalizace systému prevence,
a to jak v oblasti zajisténi dostupnosti preventivnich prohlidek, tak v jejich efektivnim
vyuZivani. Soucasti celkového pfistupu je také zajisténi navazujici péce pro pacienty s vysokym
kardiovaskularnim rizikem vcéetné zvyseni dostupnosti paliativni péce, ktera bude zahrnovat
nejen fyzickou, ale i psychologickou, psychiatrickou a oSetfovatelskou podporu pro pacienty
v terminalnich stadiich onemocnéni.

Dale je dllezité zaméfit se na rozvoj a dostupnost rehabilitacnich program(l zamérenych na
podporu rekonvalescence pacientl po kardiovaskularnich pfihodach. Je kladen dliraz také na
snizeni pocCtu rehospitalizaci a vc€asnou diagnostikou pacientd s kardiovaskularnim
onemocnéni. Systém zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) by mél byt optimalizovan tak, aby
zajistoval dostatecné kratké dojezdové €asy a pokryti v ramci celé Ceské republiky. V tomto
kontextu je rovnéz nutné zavést primy transport pacientli do kardiovaskuldrnich center, ¢imz
se eliminuje potfeba mezistupnového osetfeni v jinych nemocnicich a zrychli se lécebny
proces. Soucdsti systému péce o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami je také
specializovand ambulantni péce a zajisténi dostatecného a kvalitniho vzdélavani v oblasti
kardiologie. Dulezitou soucasti modernizace kardiovaskularni péce je zavedeni zmén
v Uhradach ambulantni kardiologické, angiologické a primarni péce, které umozni optimalizaci
financovani a zajisténi kvalitni dostupnosti péce.

Pro zajisténi efektivniho a moderniho pfistupu je nutné implementovat systém telemediciny,
ktery umozni rychlou a efektivni komunikaci mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky,
véetné vzdaleného monitorovani zdravotniho stavu. Je treba také racionalizovat
centralizovanou péci o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi s udrZzenim dostatecnych
materialnich a lidskych zdroja v kardiovaskuldrnich centrech. Dllezitym krokem je mimo jiné
vznik vysoce specializovanych expertnich pracovist v ramci kardiovaskuldrnich center, ktera se
zaméfi na komplexni Ié¢bu pacientl se vzacnymi kardiovaskularnimi diagnézami. Provazanost
péce mezi vSeobecnym praktickym Iékafem a specializovanymi pracovisti je klicova pro
efektivni diagnostiku, Ié¢bu a dlouhodobou péci, pficemz sdileni informaci napfi¢ odbornostmi
bude klicové pro optimalni koordinaci péce. Stim souvisi i zlepSeni planovani a zvyseni
dostupnosti péée pro pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Je nezbytné zajistit dostatecny pocet persondlu v oblasti kardiovaskuldrni mediciny, coz
zahrnuje nejen zvySovani poctu nové specializovanych kardiologl, ale také podporu jejich
kontinualniho vzdélavani v této oblasti. K tomu je dllezZité zlepsit stav infrastruktury a zajistit
komplexni vybaveni kardiovaskularnich center, ¢imzZ se podpofi efektivni diagnostika a [écba
pacientd. Dale je kladen diraz na nastaveni a implementaci systému sledovani kvality péce
u jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb v oblasti kardiologie, véetné pravidelného
hodnoceni a zhodnocovani ukazatel( kvality, coz umozni udrzeni vysokych standard( péce
a jeji neustalé zlepsovani. DulleZitd je také podporovat vyzkum a mezinarodni spolupraci
v oblasti kardiovaskularni mediciny.
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Zvyseni dostupnosti a kvality Iécebné rehabilitacni péce

Cilem oblasti rehabilitacni péce je vytvorfit podminky pro efektivni a udrZitelny rozvoj této
péce, ktery bude reflektovat soucasné potreby pacient(, technologicky pokrok a zaroven bude
zajistovat vysoky standard kvality, dostupnosti a persondlniho zajiSténi na vSech Urovnich
rehabilitacniho procesu.

Komplexni p¥istup v ramci lé¢ebné rehabilitaéni péce v CR je kli¢ovou slozkou pro dosazeni
optimalnich vysledkl I1é¢by pacientl. Kromé obnovy télesnych funkci se rehabilitace zaméruje
i na zlepSeni psychické a psychické stability pacienta, ¢imZ podporuje celkové uzdraveni
a brzky navrat do béZného Zivota. S ohledem na heterogenitu pacientl a specifické potieby
jednotlivych jedinch je nezbytné, aby rehabilitacni péce byla poskytovdana formou
multidisciplinarniho pfistupu.

LéCebné rehabilitacni péce je klicova nejen v akutni fazi, kdy pacienti podstupuji intenzivni
terapii po urazech, operacich nebo zdvainych onemocnénich, ale i v rdmci dlouhodobé
navazujici rehabilitace, kterd je zameérena na stabilizaci stavu pacienta, prevenci sekundarnich
komplikaci a zajiSténi UspéSného ndvratu pacienta do béiného Zivota. Dlouhodoba
rehabilitace ¢asto zahrnuje cilené programy zamérené na zajisténi maximalni sobéstacnosti
pacienta, prevenci recidiv, zlepSeni celkové funkini kapacity a podminky pro navrat do
pracovniho procesu.

Soucasti multidisciplinarni péce v oblasti rehabilitace je i edukace pacienta a jeho rodiny, ktery
zahrnuje nejen seznameni pacienta s jeho zdravotnim stavem a dostupnymi terapeutickymi
moznostmi, ale i poradenstvi a podporu v ostatnich oblastech |écebné rehabilitacni péce.
Vysokou kvalitu rehabilitaéni péce vyzaduje také dostatecné persondlni zabezpeceni
a profesni rozvoj téchto odbornikd, ktefi zajistuji kontinuitu a efektivitu celého rehabilitaéniho
procesu a umoznuji poskytnout kazdému pacientovi individudlni rehabilitaéni péci
pfizplsobenou jeho specifickym potrebam.

Prevence a lécba obezity

Cilem programového zaméfeni na prevenci a 1é¢bu obezity v CR je vedle zmény samotného
nahledu odborné i laické verejnosti na toto progredujici onemocnéni prfedevsim zvyseni
zdravotni gramotnosti populace a jeji povédomi o zdravém Zivotnim stylu, a tim predejit
vzniku obezity za soucasného zlepSeni dostupnost ucinné |écby, spolu se stanovenymi pravidly
Uhrad v systému verejného zdravotniho pojisSténi. Soucasti této zmény musi byt uznani
potfeby preventivniho pfistupu k ohroZzenym populacim véasného zachytu a komplexni [éCby
jiz nemocnych osob.

Podpora onkologické péce

Pfedpoklada se, Ze do roku 2035 bude rakovina hlavni pfi¢inou umrti obyvatel v EU, ato
zejména v disledku starnuti populace, nedostatecné zdravovédné gramotnosti a nezdravého
zivotniho stylu. Zhoubné nadory v dospélém véku pfitom patfi mezi ¢astecné preventabilni
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onemocnéni, tj. pravé role prevence by méla byt hlavni v pfistupu v boji s rakovinou a je
klicova pro zajisténi udrzitelnosti celého zdravotniho systému v souvislosti s pfedpokladanym
narldstem objemu nutné péce. Kromé nezvratitelného faktu demografického starnuti je nutné
v souc¢asném obdobi vzdorovat navic i dopadlim pandemie nemoci covid-19, kterd se rychle
projevila v oblasti prevence (sniZzeni po¢tu screeningovych vykonl a zhorSeni Zivotniho stylu
obyvatel v dUsledku ¢etnych omezeni), pficemz v delSim ¢asovém horizontu se ocekava dopad
v podobé ndrlstu poctu pfipadli zhoubnych nadord, u nichz je vyssi pravdépodobnost zachytu
v pokrocilejSim stadiu nemoci.

Z tohoto dlivodu bylo nutné vytvofFit NOPL CR 2030 jako Siroce pojimanou strategii vytycujici
realistické a realizovatelné cile v oblasti boje proti rakoviné, ato nejen sohledem na
udrzitelnost zdravotnického systému, ale i na zvySovani kvality Zivota nemocnych a vylécenych
vzhledem k predpokladanému rlstu jejich poctu.

Pro naplnéni této vize je podstatny nejenom NOPL CR 2030, ale i potfeba, aby se boj se
zhoubnymi nddory stal soucasti vSech relevantnich celorepublikovych i regiondlnich
politickych agend, ato napfi¢ viemi oblastmi. Klicové je rovnéZz podniceni zajmu laické
verejnosti o prevenci v¢. ochrany a podpory zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti
rizikovych faktort zhoubnych nadordG. Daraz je kladen na zapojeni pacientli a neformalnich
pecujicich do celého strategického procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné
cesty boje se zhoubnymi nadory, a to v¢. multidisciplindrni spoluprdce v diagnostice a |écbé
nadorovych onemocnéni, k dosazeni co nejlepsich vysledk(l 1é¢by. Ruku v ruce musi jit i Uzka
spoluprdce s platci zdravotnich a socidlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi organizacemi
a s dalSimi spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na prevenci, diagnostice, 1é¢bé
i nasledné péci. V neposledni fadé bude kladen dliraz na mezinarodni kooperaci harmonizujici
péci v ramci EU.

Rozvoj pediatrické péce

Vzhledem k sniZujicimu se poctu hospitalizovanych déti a zkracujici se dobé hospitalizace MZD
navrhuje racionalizaci péce o déti podporou rozvoje multidisciplinarnich pristupl v péci o déti
napf. rozSifenim ambulantniho tymu primdrni pécle nebo pediatrické péce napf.
o fyzioterapeuta, logopeda, nutri¢niho terapeuta, klinického psychologa, socidlné zdravotniho
pracovnika, |ékare specialistu v oboru neurologie, ortopedie, aj. Dalsi podporovanou oblasti
bude podpora rozvoje multidisciplindrnich tyma specializovanych napf. o chronicky nemocné
déti, déti zdravotné postizené, déti se vzacnymi onemocnénimi, kde bude péce zamérena
nejen na dité, ale i podporu pecujici rodiny. Podporu a komplexni pFistup k dlouhodobé
nemocnym détem a pecujicim budeme podporovat nejen ve formé poskytovanych
ambulantnich sluzeb, ale i kultivaci 1Gzkové péce a moZnosti péce ve vlastnim socidlnim
prostredi ditéte.
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Podpora multidisciplinarniho pfistupu v péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny
v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny

MZD podporuje vznik center porodni asistence z dlivodu kultivace zdravotnich sluzeb
v porodnictvi v CR, ale do budoucna také z divodu mozného pfinosu zachovani kontinuity
poskytovani zdravotnich sluzeb porodni asistentkou od pocatku nizkorizikového téhotenstvi
Zeny. Téhotna Zena by v centru porodni asistence méla moZnost navstévovat prenataini
poradnu vedenou porodni asistentkou, rodit v centru porodni asistence s porodni asistentkou
a vyuZit i poskytovani zdravotnich sluzeb porodni asistentkou v poporodnim obdobi (vyuzit
navstévni ¢innosti porodni asistentky z centra porodni asistence v jejim socidlnim prostredi,
pfipadné by Zena méla moznost za porodni asistentkou dojit v poporodnim obdobi osobné do
centra porodni asistence). Kontinuita zdravotnich sluzeb by byla zachovdna i ve sledovani
novorozencl a zadavani Udaji do Narodniho registru reprodukéniho zdravi — modulu
novorozencl. Center porodni asistence, tak jak ho podporuje MZD, neni mysleno
Centrum vysoce specializované péce podle zdkona o zdravotnich sluzbdach. Jde o pracovisté
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie, kde jsou
téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem poskytovany zdravotni sluzby porodni asistentkou tak,
aby vyhovovaly poptdvce Zen po rozsifeni moznosti volby zdravotnich sluzeb v obdobi
téhotenstvi, porodu a po porodu. Centrem porodni asistence neni primarné myslena budova
nebo prostor, ale koncept poskytované péce. Znamena zplsob pfistupu k téhotné a rodici
Zené s nizkym rizikem, podporu role porodni asistentky a zménu organizace péce o téhotnou
a rodici Zenu s nizkym rizikem a novorozence. Prvni Centrum v CR vzniklo na Gynekologicko-
porodnické klinice Fakultni nemocnice Bulovka. | pfesto, Ze se jedna koncept poskytované
péce, ktery nemusi byt pro poskytovatele zdravotnich sluzeb financné narocny, tak jiz nyni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi chtéji ve svych zdravotnickych zafizenich rozvijet
koncept center porodni asistence, zvazuji také stavebné technické upravy zdravotnického
zafizeni, aby prostory zdravotnického zafizeni byly pro téhotné Zeny, rodici Zeny, Zeny
v poporodnim obdobi, pro novorozence a jejich rodiny vice pfivétivé a pohodné, napf.
z dlvodu zajisténi vétsi intimity, oddélenych vlastnich socialnich zafizenich (koupelna s WC)
od ostatnich pokojli nebo i interiér, ktery bude na cilovou skupinu pUsobit co nejvice prijemné.

Druhou vyznamnou oblasti, u které chce MZD v ramci tohoto dil¢iho cile podpofit jeji rozvoj,
je péce o dusevni zdravi u téhotnych Zen a Zen v poporodnim obdobi. Napf. studie MUDr.
Antonina Sebely, Ph.D. z Centra perinatalniho dusevniho zdravi popisuje, Ze perinatélni obdobi
s sebou nese pro Zeny riziko vzniku nebo recidivy duSevnich poruch. Vysoka prevalence
béZnych perinatdlnich dusevnich poruch (20 % v pfipadé uzkostnych poruch a 17 % v pfipadé
deprese) predstavuje zdvazny celosvétovy problém (Fawcett et al., 2019; Hahn-Holbrook et
al., 2017), zejména s ohledem na fadu negativnich dasledk(, pokud nejsou IéCeny. Nejen to,
Ze nelécena perinatalni deprese je spojena s ekonomickymi potizemi (Vliegen et al., 2013),
horsi kvalitou Zivota (Darcy et al., 2011), problémy ve vztazich (Vliegen et al., 2013) nebo
rizikovym chovanim — koureni nebo sebevrazedné chovani (Pope et al., 2013) u Zen, ale mlze
také vést ke komplikacim v téhotenstvi (preeklampsie, spontanni potrat) nebo abnormalnimu
vyvoji plodu ¢i ditéte — abnormality placenty, nitrodélozni ristova restrikce, nizka porodni
hmotnost apod. (Field et al., 2006; Grote et al., 2010).
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Nékteré studie navic naznacuji, Ze negativni dopad prenatalni deprese a uUzkosti mlze
pretrvavat i po ¢asném postnatalnim obdobi, nebot u exponovanych déti se pozdéji v Zivoté
projevily problémy s chovanim, horsi kognitivni schopnosti a exekutivni dysfunkce (Lin et al.,
2017; Loomans et al., 2011; Pearson et al., 2016; Smith-Nielsen et al., 2016), zvySené socialni
stazeni (Smith-Nielsen et al., 2019) a emocni problémy (Baibazarova et al., 2013). A konec¢né
prenatalni Uzkost u matky predisponuje exponované dité k riziku uUzkosti (Lawrence et al.,
2019) a poruch chovani v dospivani (Glasheen et al., 2013).

Existuji vSak urcité strukturalni (nedostatek specializovanych odbornik( a nedostupnost péce)
i psychologické (strach z odsouzeni ostatnimi) prekdzky, které brani Zenam vyhledat odbornou
pomoc (Prevatt et al., 2018). Neddvna epidemiologicka studie z Ceské republiky ukazala, 7e a?
75 % Zen s perinatdlnimi psychickymi obtizemi nevyhledd odbornou pomoc (Sebela et al.,
2021), a proto tyto Zeny nejsou léceny. Pritom Ceska data ukazuji, ze vyskyt psychiatrickych
poruch u Zen na konci Sestinedéli je 13,6 % (Hordkova et al., 2022).

Plosny systém krokové péce o psychiku Zen v perinatalnim obdobi se zapojenim odbornikt
z relevantnich pecujicich profesi (peer podpora, porodni asistentce, gynekologie -
porodnictvi, psychologie, psychiatrie a socidlni sluzby) neni v CR na rozdil od jinych zemi
regionu WHO Evropa zaveden (Horakova et al., 2023, in review). Jedna se vSak o jeden z krokd,
ktery je nutny pro zlep3eni péce o duevni zdravi téhotnych a Zen po porodu v CR.

Dalsim nezbytnym krokem je navyseni poctu péce schopnych odbornik( a odbornic napftic
pecujicimi profesemi a podpora peer sluzeb (aktivni peer podpora, mateiské skupiny atd.)
a jejich napojeni do krokového systému péce nasedajiciho na screening v oblasti dusevniho
zdravi (Zdroj: Centrum perinatdiniho dusevniho zdravi, Autor: MUDr. Antonin Sebela, Ph. D.,
21.7.2023).

CR neexistuji, na rozdil od jinych statd, psychiatrickd pracoviité, kde by mohly byt
hospitalizované Zeny se svymi détmi, i kdyz byla v zahraniéi prokdzana jejich prinosnost pro
spolec¢nost (napt. Brandjerdporn et al., 2022; Griffiths et al., 2019; Gillham et al., 2015). Takova
pracovisté také slouzi jako centra ambulantni, denni stacionarni, peer a psychologické pomoci
pro cilovou skupinu. Pokud by mély porodni asistentky vzdélani v oblasti perinatalniho
dusevniho zdravi, nabizi se zde moZnost jejich intervence i v této oblasti.

Treti vyznamnou oblasti, u které chce MZD v ramci tohoto dil¢iho cile podpofit jeji rozvoj, je
péce oblast gynekologické fyzioterapie. Téhotenstvi je pro Zenu vyznamnym Zivotnim
obdobim, které s sebou nese zvysené ndaroky na psychicky i fyzicky stav matky. S ohledem na
neustale se zvysujici vék nulipar, trend sedavého zaméstnani a nedostatek pohybové aktivity
v populaci, rostouci trend nadvahy a obezity a narlstajici pocet pacient(i v produktivnim véku
v pracovni neschopnosti pro bolesti zad, sledujeme rostouci pozadavky a potfeby téhotnych
Zen vyhledat fyzioterapii pro bolestivé a dysfunkcni stavy na pohybovém aparatu.

V soucasné dobé je, v ramci gradualniho vzdélavani fyzioterapeut(, fyzioterapie se zamérenim
na téhotenstvi, na Urovni bazdlniho predavani obecnych teoretickych znalosti a manuadlnich
technik v praktické vyuce. Pro bezpecné vykondavani fyzioterapie u vybranych stavi
v téhotenstvi, je potieba kvalitniho postgradualniho vzdélavani. Kurzy cilené zamérené na
tuto problematiku nejsou v CR akreditovany a neexistuje 7adny certifikovany kurz MZD
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zvysujici pracovni kompetence pro fyzioterapeuty pecujici o zenu v téhotenstvi. V CR chybi
oficialni evidence fyzioterapeut(l. Neni tak jasny prehled o poctu a dostupnosti fyzioterapeutd
pecujicich o Zenu v téhotenstuvi.

VCR je evidovdno malo vyzkumnych projektd zaméfenych na sledovani bezpeénosti
a pfipadnych benefitl fyzioterapie u vybranych stavll v gynekologii a porodnictvi. Zahrani¢ni
studie se zaméruji pfedevsim na ucinnost vybranych fyzioterapeutickych technik na snizeni
bolesti dolni ¢asti zad a panevniho pletence a na zlepSeni stavu panevniho dna v souvislosti
s mocovou inkontinenci v téhotenstvi a po porodu.

V CR je patrny trend zakladani odbornych fyzioterapeutickych ambulanci pfi gynekologicko-
porodnickych oddélenich a klinikdch a pfi centrech porodni asistence. Modelovym
pracovi$tém pro CR, které poskytuje odbornou fyzioterapeutickou ambulantni i lGZkovou péci
pro vybrané stavy v gynekologii a porodnictvi, mUZe predstavovat napf. specializovana
fyzioterapie pri Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Brno. Soucasti ¢innosti
takovych specializovanych center by méla byt také védeckovyzkumna cinnost sledujici
bezpecnost a benefity fyzioterapie u vybranych stavl v gynekologii a porodnictvi.

V CR neexistuji odbornd doporuéeni, kterd by popisovala vhodnou pohybovou aktivitu
v téhotenstvi. Inspirovat se lze u odbornych spole¢nosti v zahranici (USA, Kanada, Francie, UK),
kde tato doporuceni maji vypracovany.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2035 bylo urcéeno 7 diléich cild tohoto IP. Zakladni prehled uvadi
nasledujici tabulka.

Cisloandzev |2.7.1 Podpora geriatrické péce
dil¢iho cile
Cislo anazev [2.7.2 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni a rozvoj kardiologické péce
dilc¢iho cile

Cisloanazev [2.7.3  Zvy$eni dostupnosti a kvality Ié¢ebné rehabilitacni péce
dilc¢iho cile
Cisloandzev |2.7.4 Prevence a lé¢ba obezity
dil¢iho cile
Cisloandzev [2.7.5 Podpora onkologické péce
dil¢iho cile
Cisloandzev [2.7.6 Rozvoj pediatrické péce
dil¢iho cile

Cisloanazev |2.7.7 Podpora multidisciplinarniho p¥istupu v péci o téhotné Zeny, zeny pfi porodu,
dil¢iho cile Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny
Tab. ¢. 1: Zakladni prehled dilcich cild
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram

realizace

V ramci specifickych modell specializované zdravotni péce je potfebna podpora stavajicich poskytovatell zdravotnich sluzeb
v geriatricky, kardiologickych, rehabilitac¢nich, obezitologickych, onkologickych, pediatrickych a gynekologickych zafizenich
i podpora rozvoje sité novych poskytovateld zdravotnich sluzeb v rozsahu, ktery zajisti dobrou dostupnost a kvalitu potifebnych
zdravotnich sluzeb s navaznosti na dalsi slozky integrované zdravotni péce. Prostfedkem této podpory budou investice do rozvoje
zdravotnich sluzeb a posileni a stabilizace role uvedenych poskytovatel( zdravotnich sluzeb v [é¢ebném procesu pacienta.

Dilci cil Popis DC -z jakého Opatieni Doba Gest | Spolupracuijici Stav plnéni k 1.2024 Dalsi postup
dtvodu byl vybran, realizace |or |subjekty
jaky bude jeho / od—do
dopad/efekt/vyznam
271 DC reaguje na | Zvyseni a|2025- MZD | V rdmci MZD: SE, SL, |V roce 2024 bylo zahajeno Planovan projekt OPZ+
Podpora demografické  zmény | optimalizace 2035 - UzIs, AzV, NCO vnitfni pfipominkové fizeni pro geriatrické
geriatrické |spojené se starnutim | dostupnosti a SZ/ |NZO, IPVZ k materidlu Narodni plan ambulance a spolupraci
péce populace. Jeho hlavnim |rozvoje  akutni, 0zP |Externi: CGGS CLS | rozvoje geriatrické péce s praktickymi lékafi
cilem je maximalizovat | nasledné a JEP, CLS JEP, MPSV, |v Ceské republice do roku
zdravi  kifehkych  a|ambulantni MSMT, Asociace 2035. V IROP Il je planovana
polymorbidnich geriatrické  péce kraj a kraje, Byla aktualizovana 31. a 32. podpora geriatrickych
pacientd. Toho Ize | prostfednictvim: zdravotni vyzva IROP — Podpora rozvoje a | klinik a poskytovatel(
dosdhnout podporou|e tvorby pojistovny, dostupnosti zdravotni nasledné | akutni, nasledné a
zdravi ve stéfi, Narodniho poskytovatelé péce —SC 4.3 (MRR), kdy doslo | ambulantni péce
zlepsenim kvality Zivota planu rozvoje zdravotnich a k zaclenéni podpory
a sobéstacnosti geriatrické socialnich sluzeb, poskytovatell nasledné
prostfednictvim péce pacientské geriatrické péce a navazané
24 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7

Platnost od: x.x2025




AN ZDRAVI 2035

Vew "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 4 CESKE REPUBLIKY

doléceni a rehabilitace.
V pfipadé omezené
sobéstacnosti je cilem

zajistit co  nejlepsi
kompenzaci stavu a
kvalitu Zivota.

Podpora rozvoje
geriatrické péce
zahrnuje komplexni

systém péce zaméreny
na geriatrické pacienty
a intervence vedouci ke

zlepseni jejich
zdravotniho stavu a
sobéstacnosti pfi

zohlednéni
individualnich  potreb.
Spravna diagnostika a

léCba krehkych a
polymorbidnich
pacientd zvySi jejich

schopnost travit vice

¢asu ve vlastnim
socidlnim prostfedi a
méné ve
zdravotnickych

zafizenich, coZ pfispéje
k fiskalni udrzitelnosti a

e vyzkumu
v oblasti
geriatrické
péce

e podpory
vzniku a
rozvoje
geriatrickych
klinik pti LF

e investi¢ni a
neinvesti¢ni
podpory
poskytovatell
akutni,
nasledné a
ambulantni
péce

e vzniku a
ovéreni
modell
geriatrické
péce

organizace, profesni
lékarské i
nelékarské
organizace,
zdravotni pojistovny

ambulantni a stacionarni
geriatrické péce

Nastaveni a

zvySeni navaznosti

péce o

geriatrického

pacienta:

e vznik model(
pro spolupraci

2025-
2035

MZD

sz/
ozp

V rdmci MZD: SE, SL,
uzis, IPvz

Externi: CGGS CLS
JEP, SVL CLS JEP, CLS
JEP, SPL CR, MPSV,
MSMT, Asociace
kraj a kraje,

V rdmci kontinualniho
vzdélavani probihda realizace
kurzd zamérenych na ziskavani

a prohlubovani znalosti
v geriatrii pro geriatry,
vSeobecné praktické |ékare,

dalsi 1ékare specialisty jinych
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posileni komunitni a
rodinné péce.

Rozvoj geriatrické péce
predpoklada v
nasledujicich 10 letech
zvySeni dostupnosti a
kvality specializované
geriatrické  péce i
obecné péce o pacienty

3 geriatrickymi
syndromy. Realizace
opatfeni povede ke

zlepseni koordinace a
navaznosti  potfebné
pée a prachodnosti
geriatrického pacienta
systémem sluzeb.

s praktickymi
Iékafi a dalSimi
lékarskymi
odbornostmi
e modely
spoluprdce
s nelékarskymi
odbornostmi
e modely
spoluprace se
socialnimi
sluzbami

zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich sluzeb
(vCetné
poskytovatel(l
domaci zdravotni
péce), pacientské

|ékarské i
nelékarské
organizace

organizace, profesni

odbornosti a farmaceuty na
pudé IPVZ, lékarskych fakult,
CLS JEP, Ceské lékarské komory,
odbornych spoleénosti a dalSich

vzdélavacich instituci i pro
poskytovatele socidlnich sluzeb.
CGGS CLS JEP intenzivné
spolupracuje s  odbornymi
spole¢nostmi. Vyznamnou je
kooperace pfi tvorbé

doporucenych postupl a pfi
zapojovani do mezinarodnich
projektt napt. s CSPM CLS JEP,
CKS, CDS CLS JEP, CNS, CSAT,
Farmaceutickou fakultou UK
v Hradci Kralové aj.

CGGS CLS JEP se intenzivné
zapojuje do  kongresovych
aktivit jinych odbornych
spolec¢nosti pro zajisténi
spoluprace. Sama pak jednou
roc¢né porada celostatni vyrocni
Gerontologicky kongres a dalsi
odborné akce a workshopy

s Ucasti zastupcu dalsich
lékarskych i nelékarskych
organizaci.

Navrh a realizace
opatreni zdravého

2025-
2035

MZD

V ramci MZD: SE, SL,
- Uzis, szU, SUKL
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starnuti a
funkéniho stavu ve
stari, prevence
disability:

Dostupnost
GGA? pro
akutni,
naslednou a
ambulantni
péci

Klinicka
doporuceni
a/nebo
doporucené
postupy pro
prevenci

v oblasti padq,
krehkosti,
malnutrice,
sarkopenie a
polypragmazie
Edukacni
programy pro
odbornou a
laickou
verejnost

v oblasti
ockovani

sz/
ozp

Externi: CGGS CLS
JEP, SVL CLS JEP, SPL
CR, MSMT, Asociace
kraji a kraje,
zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich a
socidlnich sluzeb
(vCetné
poskytovatel(l
domadci zdravotni
péce), pacientské
organizace, profesni
lékarské i
nelékarské
organizace, krajské
hygienické stanice

2 Funkéni geriatrické vySetieni
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Zajisténi |2025— MZD | V rdmci MZD: SE, SL, | IPVZ nabizi nasledujici
dostupnosti 2035 - AZV CR, UZIS, IPVZ, |vzdélavaci aktivity zaméFené na
vzdélavani a SZ/ |NCO NzZO péci o geriatrického pacienta:
podpora vyzkumu 0zP |Externi: CGGS CLS | Webinaf — Geriatricky pacient
v geriatrii a JEP, na oddéleni urgentniho pFijmu
gerontologii: MSMT, GACR, TACR, | - projekt
e pro lékare, MPSV, Asociace Specializaéni odborna staz —
nelékarské krajd, kraje, Geriatrie
zdravotnické zdravotni Specializa¢ni odborna staz —
pracovniky pojistovny, APSS, Funkéni geriatrické vySetfeni
e podpora poskytovatelé Kurz — Vzdélavani vSeobecnych
vyzkumu zdravotnich a sester v péci o pacienty s
v oblasti socidlnich sluzeb poruchami kognitivnich funkci,
geriatrie a (vCetné demencia AN
gerontologie a poskytovatell Specializaéni odborna staz —
aplikace domaci zdravotni Gerontopsychiatrie
vystupl do péce), pacientské Specializa¢ni kurz —
metodickych organizace Management bolesti a
materiall ostatnich symptom/Zakladni
cilenych na symptomy v paliativni mediciné
kvalitu na véetné bolesti a jejich |écba.
geriatrickych NCO NZO nabizi vzdélavani
pracovistich v oblastech:
Zdravotné-socialni pracovnik
Pracovni terapeut
VSeobecna sestra —
oSetfovatelska péce v geriatrii
Specificka oSetfovatelska péce
o geriatrického pacienta
28 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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Napfriklad Jihoceska univerzita
v Ceskych Budé&jovicich
poradala v roce 2024
certifikovany kurz
"Osetiovatelska péce o
pacienta s geriatrickou
kiehkosti". Dale probéhlo
nékolik vzdélavacich akci
zamérenych na racionalni
geriatrickou farmakoterapii,
organizovanych Univerzitnim
vzdélavacim centrem klinické
farmacie.

2.7.2
Prevence
kardiovaskul
arnich
onemocnéni
a rozvoj
kardiologick
é péce

DC reaguje na vysokou
prevalenci
kardiovaskularnich
rizikovych faktorfi
v Ceské populaci, které
predstavu;ji
onemocnéni obéhové
soustavy  dominantni
pricinu umrtnosti
v Ceské republice a jsou
jednou z hlavnich
dlvodu Cerpani lé¢ebné
péce. Podpora
kardiologické péce
reaguje na neutéseny
stav kardiovaskuldrniho

Optimalizace a
podpora
kardiologické péce

Tvorba a realizace
opatteni
Néarodniho
kardiovaskularniho
planu CR na obdobi
2025-2035 (NKVP)

Sledovani a
podpora
pozitivnich
trajektorii pacientt
v poslednim  roce

2025-
2035

MZD |V ramci MZD: SE, SL,
- uzis, szu,

SZ/ |hygienické stanice,
0zP |SUKL

Externi: CKS, CLS
JEP, CNS, CSKVCH,
CSAT, CSARIM,
CSIM, CSH, MPSV,
MSMT, MV, MO,
KZP, kraje a mésta
CR, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich sluzeb,

V prosinci 2024 schvalila vlada
CR strategicky material Narodni
kardiovaskularni plan CR na
obdobi 2025-2035 (NKVP),
ktery bude implementovan
prostirednictvim akénich pland
na jednotliva ¢asova obdobi,
kde budou detailné popsany
planované aktivity jednotlivych
dil¢ich cilQ, které povedou

k napliovani NKVP a zaroven
cilt Zdravi 2035.
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https://www.faf.cuni.cz/Studium/Celozivotni-vzdelavani/Univerzitni-vzdelavaci-centrum-klinicke-farmacie/Geriatricka-farmakoterapie/Vzdelavani-geriatricka-farmakoterapie_2023.aspx/
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rizika ceské populace a
meénici se trendy
ve vyskytu jednotlivych
kardiovaskularnich
chorob, proto je
nezbytné zaméfit tuto
oblast predevsim na
prevenci vzniku
kardiovaskularnich
onemochéni,
dostupnost a organizaci
péce, personalni
zabezpeceni a podporu
védy a vyzkumu. Pokud
dojde ke vzniku
kardiovaskularnich
onemocnéni, je nutné
zajistit maximalni
kvalitu Zivota pacientd
bez ohledu na
geografickou polohu ¢i
stadium nemoci.
Realizaci aktivit dojde
k optimalizaci systému
zdravotni péce o
pacienty

s kardiovaskularnimi
chorobami smérem
kjeji dostupnosti a
efektivnimu vyuzivani, k

Zivota, dostupnosti
nasledné,
dlouhodobé a
paliativni péce

Monitoring
rehospitalizaci
pacientd a
pacientd
vyuzivajicich
domdci zdravotni
péci, podpora
dostupnosti
domdci zdravotni
péce pro pacienty
s kardiovaskularni
m onemocnénim

Zapojeni
pacientskych
sdruzeni u
jednotlivych
diagnostickych
skupin

Zajisténi
dostupnosti a
pokryti  sluzbami
zdravotnické
zachranné sluzby a

pacientské
organizace
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posunu v oblasti

zmény Zivotniho stylu
Ceské populace
(edukace o zdravé
VyZive, pohybovych
aktivitdch a prevenci

rizikovych faktora),
k rozvoji moznosti
komunikace s pacienty
a zdravotnickymi
pracovniky a uzsi
provazanosti

spoluprace s dalSimi
|ékarskymi i

nelékarskymi
odbornostmi. ldedlnim
vystupem by mélo byt i
zvyseni poctu
specializovanych
kardiologli a rozvoj
jejich vzdélavani. jejich
kontinualni vzdélavani.
Realizaci opatfeni bude
dale optimalizovana
infrastruktura
kardiovaskularnich

systémy
komunikace a
transportu
pacientt

s obéhovymi
onemocnénimi do
kardiovaskularnich
center

Zajisténi regionalni
dostupnosti
specializované
péce a ambulantni
péce

Optimalizace
Uhrad

Racionalizace
centralizované
péce —

vznik nebo udrzeni
pracovist
poskytujicich
centralizovanou
péci o vybrané
diagndzy,

vznik a pravidelné
reportovani do
narodnich registra
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center pro efektivni
diagnostiku a lécbu.

Podpora vyzkumu a
mezinarodni

spoluprace v
kardiovaskularni
mediciné umozni

sdileni znalosti a
inovaci, které vedou k
lepsi prevenci,
diagnostice a [écbé
srdecnich chorob.

vzacnych
kardiologickych
onemocnéni

Zajisténi  provozu
edukacniho
portalu (zdroj) s
validovanymi
informacemi  pro
pacienty

Implementace
telemonitorace a
metod e-health do
pée o vybrané
diagndzy

Navrh a realizace
opatfeni pro
nastaveni
provazanosti péce
(napt. systém
sdileni
laboratornich a
klinickych dat,
Uprava preskripce
pro VPL)

Navrh a realizace
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opatreni pro
zlepSeni planovani
péce (zavadéni
novych technologii

a lécebnych
postupd,
vznik novych

specializovanych
center pro srdecni
selhani, ambulanci
pro vrozené
srdecni vady
v dospélosti)

Zajisténi pfistupu
k inovativnim

postuplm a
udrzeni kvality
v kardiovaskularni
péci (nové

uvadéné inovativni
IéCivé  pfripravky,
sledovani miry
efektivity 1écby u
vysoce nakladnych
[éCivych pripravki

Podpora
infrastruktury  a
vybaveni
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poskytovatell
kardiovaskularni
péce

Nastaveni
indikator( kvality
péce u
jednotlivych
skupin  pacientt
s kardiovaskularni
mi chorobami

Podpora
vzdélavani

v oblasti
kardiologické péce

Sledovani
demografického
vyvoje
jednotlivych
specializaci v
angiologii,
kardiologii,
kardiochirurgii,
motivacéni ndstroje
pro zvySeni poctu
atestujicich Iékar

2025-
2035

MZD

sz/
OozpP

V ramci MZD: SE, SL,
uzis, szu,
hygienické stanice,
SUKL

Externi: CKS, CLS
JEP, CNS, CSKVCH,
CSAT, CSARIM,
CSIM, CSH, MPSV,
MSMT, MV, MO,
KZP, kraje a mésta
CR, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich sluzeb,
pacientské

v jednotlivych organizace
oborech
(kardiologie,
Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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détska kardiologie,
kardiochirurgie,
angiologie) a
zmény
vzdélavacich
schémat),
monitoring poctu
vybranych
nelékarskych
profesi (sester
specialistek,
edukatorud,
biomedicinskych
inZzenyr()
integrovanych do
|[é¢ebného
procesu,
vytvoreni a
podpora
vzdélavani
zdravotnickych
pracovnikl s
absolvovanym
kurzem v oblasti
kardiovaskuldrnich
onemochnéni,

Rozvoj prevence
v oblasti
kardiologické péci

2025-
2035

MZD | V rémci MZD: SE, SL,
- uzis, szu,
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Zajisténi
medidlnich
vystupd, realizace
kampani,
preventivnich
program v oblasti
podpory zdravotni
gramotnosti v
ramci rizikového
chovani a
zdravého Zivotniho
stylu

Monitorace
uzivani rizikovych
latek (alkohol,
tabidk aj.),
rizikovych faktord
(napf. familidrni
hypercholesterole
mie) a véasného
zachytu zavaznych
poruch
zdravotniho stavu
aj.

Vyuziti nastrojl
pro podporu,
monitoring a

sz/
ozp

hygienické stanice,
SUKL

Externi: CKS, CLS
JEP, CNS, CSKVCH,
CSAT, CSARIM,
CsIM, CSH, MPSV,
MSMT, MV, MO,
KZP, kraje a mésta
CR, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich sluzeb,
pacientské
organizace
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participaci
vefejnosti v ramci
preventivnich
prohlidek,
primarni péce a
gynekologické
péce

Navrh a realizace
opatreni na
zvysSeni efektivity
vCasné diagnostiky
rizikovych faktor(
a nastaveni
systému péce o
vysoce rizikové
pacienty —
optimalizace
dostupnosti
ambulantni
kardiologické péce
(vCetné péce
angiologické a
détské
kardiologické),
regionalni
dostupnosti
specializovanych
ambulanci pro
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intervenci
rizikovych faktort)

Publikace
odbornych
doporuceni

Rozvoj vyzkumu
v oblasti v oblasti
kardiologické péce

Podpora vyzkumu
a mezinarodni
spolupréce,
vyuZziti pfinost
digitalizace a
telemediciny,
statistika
publikacnich
aktivit v oblasti
kardiologie,
intenzivni
mediciny,
kardiovaskularni
chirurgie,
angiologie a
cerebrovaskularni
neurologie v rdmci
CR,
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realizace
epidemiologickych
Setreni,

nastaveni
financovani,

vznik registrd
pacientl se
vzacnymi
kardiovaskularnimi
a
cerebrovaskularni
mi onemocnénimi,
sdileni dat mezi

poskytovateli

zdravotnich sluzeb
2.7.3 Efektivni a udrzitelnd | Rozvoj a 2025- MZD |V ramci MZD: SE, SL,
Zvyseni rehabilitaéni péce je | optimalizace 2035 uzis, szu, SUKL
dostupnost |klicovd pro  zajisténi | léCebné sz/ 5
i a kvality vysokého standardu | rehabilitacni péce OozpP Exterm’iCL§JEP,
|écebné zamérené na UNIFY CR, CNRS,

rehabilitacn

kvality a dostupnosti

oblasti rozvoje

CNS, MPSV, MSMT,

o zdravotni péce. . .

i péce . .| rehabilitace MV, MO, KZP, kraje
Rehabilitace nejen o L

. Y , | onkologickych a mésta CR,
obnovuje télesné L ,
funk | & pacientd, zdravotni
un vce., ale .ta €| neurorehabilitagni pojistovny,
zlepsuje psychickou | pae a rehabilitace poskytovatelé
stabilitu pacientd, coZ |y geriatrickych zdravotnich a
podporuje jejich | pacientd socialnich sluzeb,
celkové uzdraveni a pacientské
rychly navrat do organizace
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béZného Zivota.
Multidisciplinarni
pristup a dlouhodob3d
navazujici péce jsou
nezbytné pro prevenci
sekundarnich
komplikaci a zajisténi
maximalni
sobéstacnosti pacientd,
coz pfispiva k jejich
Uspésnému zapojeni do
pracovniho procesu a
spolec¢nosti.

Realizaci opatreni
cilenych na jednotlivé
prioritni oblasti dojde
ke zlepseni  kvality
Zivota, oddaleni
recidivy, podpore
fyzické a  psychické
stability pacientd po
onkologické écbé, k
obnové neurologickych
funkci, zlepseni
sobéstacnosti a kvality
Zivota pacientd po
neurologickych

Optimalizace a
rozvoj dostupnosti
poskytovatell
rehabilitacni péce
(po akutnich
stavech, nasledné
rehabilitacni péce,
ambulantni péce),
vznik novych a
podpora
stavajicich
poskytovatel

Podpora
infrastruktury a
vybaveni
poskytovatell
rehabilitacni péce

Podpora
vzdélavani
lékarskych a
nelékarskych
pracovnik

v oblasti
rehabilitacni péce

Podpora
interdisciplinarni
spoluprace
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onemocnénich a k

s relevantnimi

podpofe sobéstagnosti, | |ékafskymi i

k prevenci geriatrickych | nelékarskymi

syndromd, k zajigténi | obory

kvalitni dlouhodobé

péte a ke zlepseni

celkové funkéni

kapacity geriatrickych

pacientd.
2.7.4 Obezita predstavuje | Zpracovani 2025- MZD |V rdmci MZD: HH, Synergie strategickych |V srpnu 2024 predlozila
Prevence a|zavainy zdravotni | Narodniho planu | 2035 - SE, SIT, SL materialQ, jez se problematiky | MZD Ceska
lé¢ba problém s vyraznym |prevence a lécby Sz/ obezity dotykd povede k| obezitologickd
obezity dopadem na kvalitu | obezity CR (NPPLO OZP | Externi: MSMT, efektivnimu propojeni réiznych | spole¢nost CLS JEP névrh

Zivota, délku zivota i
ekonomickou
udrzitelnost
zdravotniho  systému.
Je rizikovym faktorem
pro tadu chronickych
onemochéni, véetné
kardiovaskularnich
chorob, diabetu 2. typu,

CR), ktery bude po
pfijeti a schvaleni
vladou CR
predstavovat
samostatnou
strategii pro oblast
obezity

V ramci tohoto

MMR, MF, MPSV,
MZe, MPO,
zdravotni
pojistovny, Statni
zdravotni Ustav,
SUKL, UzIs
Odborné
spolecnosti
sdruzené v CLS JEP,

zdroji a nastroji za uUcelem
maximalizace jejich dopadu.

Vrdmci implementace NPPLO
CR budou detailné upfesnény a
stanoveny konkrétni plany a
programy, které v ramci
realizace povedou k napliovani
NPPLO CR a zéroven cil(i Zdravi

NPPLO CR. V névaznosti
na tento ndvrh e se
uskutecnila schizka se
zastupci této spolecnosti
a MzZD. Prace na
dokumentu nadale
pokracuji. Material bude
dale postoupen k
pfipominkdm odbornym

hypertenze a nékterych | opatieni bylo Krajské hygienické |2035. Prikladem mohou | spoleénostem a dalSim
typa rakoviny. | pojmenovano stanice, pacientské | byt nasledujicich  oblasti | zainteresovanym
Problematika obezity | nékolik zakladnich organizace a dalsi nastroju. stranam.
ma pilira: (nize) subjekty sdruzujici | Integrace védeckych poznatki
navic multidisciplinarni odborniky v dané do praxe.
charakter, zahrnujici oblasti.
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Z tohoto ddvodu byl cil

zvolen  jako jedna
z dalsich prioritnich
oblasti verejného

zdravi, s ddrazem na:
posileni prevence,

rozvoj |éCebnych
postupt a
podporu vyzkumu,

ktery prindsi inovativni
feSeni a propojuje

akademickou sféru s
praxi.

Prikladem je
vznik Narodniho
institutu pro vyzkum
metabolickych a

kardiovaskuldrnich

onemocnéni, ktery se
zaméfuje na prevenci a
[éCbu civilizacnich
chorob, véetné obezity.
Tento projekt spojuje

pfedni  védecké a
vzdélavaci instituce a
prinasi inovativni

pfistupy, jako jsou nové

stakeholder(.
Méfeni a zpétnd vazba.

CESKE REPUBLIKY
zdravotni, |. Podpora rozvoje Kombinace digitdlnich a
psychologické, socidlni i | obezitologické fyzickych zdroja.
ekonomické aspekty. péce Spoluprace instituci a

PtizpUsobeni cilovym skupinam.

Il. Podpora 2025- MZD |V ramci MZD: HH,

vzdélavani 2035 - SE, SIT, SL, ONP, OLP

v oblasti zdravotné Sz/

zavazné nadvahy a OZP |Externi: MSMT,

obezity Lékarské fakulty,
IPVZ

[ll. Podpora védy a | 2025- MZD |V rdmci MZD: HH,

vyzkumu v oblasti | 2035 - SE, SIT, SL, TIS

obezity

Sz/
OZP |Externi: MSMT,
zdravotni
pojistovny, Statni
zdravotni Ustav,
SUKL, Uzls,
Odborné
spolecnosti
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léky a moderni
technologie.

Cilem je snizit wvyskyt
obezity, zlepsit
zdravotni gramotnost
obyvatelstva a podpofit
systémovd  opatfeni,
ktera povedou k
dlouhodobé
udrzitelnému zlepseni
zdravotniho stavu
populace.

sdruzené v CLS JEP,
Krajské hygienické
stanice

2.7.5
Podpora
onkologick
é péce

Cil reaguje na vysoky
vyskyt rakoviny v CR,
nizkou ucast na
prevenci a pozdni

Efektivita vSech
fazi prevence se
zvysuje a
predchazi vzniku

2025-
2035

MZD

sz/
OzZP

V ramci MZD: SE, SL,
uzis, szu

Celostatni kampané — projekt
BCA ve spolupracis WHO a
dalsi, nardst poctu osob
podstupujicich |écbu zavislosti

Pokracovani v podpofre
zdravého Zivotniho stylu,
omezovani uzivani
Skodlivych latek a

43

Verze 1

Platnost od: x.x2025

Implementacni plan €. 2.7




AN ZDRAVI 2035

Va ’1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.

CESKE REPUBLIKY

zachyt onemocnéni. onkologického Externi: zdravotni na tabaku, vznik 14 zvySovani zdravotni
Usiluje o snizeni onemocnéni. pojistovny, regionalnich center podpory gramotnosti obyvatel,
incidence a Umrtnosti, poskytovatelé zdravi pro osoby ohrozené vcetné cilenych
zlepSeni kvality Zivota a | Zejména: zdravotnich sluzeb, |chudobou a socidlnim program vyuzitelnych
udrzitelnost systému e Zvydeni pacientské vylou¢enim ve véku 15 — 65 let | pro zaméstnavatele,
posilenim vsech fazi pozitivni organizace, MOU, a realizace desitek Skoly a komunity.
prevence. Pfinese motivace ke (Edborné spolecnosti | interaktivnich preventivnich Soucasti je také rozvoj a
drivéjsi zachyt, . CLS JEP, vzdélavaci | programd. Pfiprava propagace vakcinacnich
Uspésnéjsi Iécbu, nizsi Zmene instituce komplexniho informacniho programu (zejména HPV
naklady, pfiblizeni k zivotniho stylu zazemi a elektronizace systému | a hepatitid),
evropskym standardiim obyvatel, monitorovani screeningovych | modernizace a
(reflektuje European’s zvyseni vysetifeni — Narodni rozsifovani screening(
Beating Cancer Plan), zdravotni screeningové centrum. Pilotni | v€etné karcinomu plic a
podporu zdravého gramotnosti a program screeningu karcinomu | prostaty a vytvareni
zivotniho stylu, vyssi plic, kde do programu bylo preventivnich programu
zdravotni gramotnost a preve.nce aktivné zapojeno pres 25 tisic | pro osoby s vysokym
lepsi Ucast na rakoviny Gcéastnikd a sit zapojenych rizikem. Plnohodnotné
screeninzich. zplsobené pracovist se dale rozsifuje, fungovéni narodniho

infekcemi nastaveni novych metodik pro |screeningového centra.
k dosazeni co e Zvyieni cilené oslovovani rizikovych DuleZitou roli bude mit i
nejlepsich vysledki efektivity skupin ve spolupraci s tercidrni prevence, tedy
[éCby. véasného praktickymi lékafi, meziro¢ni systematicka

J ndarudst poctu preventivnich dispenzarizace a
zachytu prohlidek u praktickych Iékafl | aktualizace odbornych
nadord pro dospélé o vice nez 1% . doporuceni pro véasny
e Zvyseni zachyt a l1é¢bu
efektivity naslednych nadord.
terciarni Cilem je zlepsit
dostupnost a ucinnost
prevence napfic¢ populaci
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onkologické
prevence

a podpotit dlouhodobou
udrzitelnost zdravotniho
systému.

Péce orientovana
na
(onkologického)
pacienta vede k
zajisténi
maximalné mozné
kvality jeho Zivota,
a to béhem
nemoci, po
vyléceni, jakozZ i v
terminalnim stadiu

Zejména:

e Zajisténi
Casové a
mistni
dostupnosti
|éCebné
rehabilitacni a
nasledné péce
pro
onkologické
pacienty ve
vSech stadiich
nemoci

2025-
2035

MZD |V rémci MZD: SE,
- uzis, szu

sz/

OZP |Externi: MPSV,

zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,
pacientské
organizace, MOU,
KOC, HOC, ROS,
kraje, odborné
spole¢nosti CLS JEP,
vzdeélavaci instituce

Vznikla pracovni skupina pro
tvorbu Ndrodni strategie
paliativni péce, kterd zahijila
analytickou i koncepéni ¢innost
zamérenou na definovani
smérovani paliativni péce v
nasledujicich letech. Rozvijela
se sit sluzeb mobilni
specializované paliativni péce,
pro kterou byla vytvorena
metodika sebehodnoceni péce
i fizeni organizace, ktera
pomaha standardizovat a
zkvalitfiovat poskytované
sluzby. Vyznamnym bylo
legislativni ukotveni ¢innosti a
rozvoj vzdélavani specialistli v
oblasti paliativni mediciny,
véetné vzniku konzilidrniho
tymu paliativni péce v
komplexnich onkologickych
centrech (KOC).

Posilovani péce
orientované na pacienta
s dlirazem na kvalitu
jeho Zivota v kazdé fazi
onkologického
onemocnéni, zlepSeni
dostupnosti
rehabilitacni, nasledné a
psychosocidlni péce
napfic vsemi stadii
nemoci, a to véetné
podpory socialnich
sluzeb po ukonceni
|éCby, planuje se rozvoj
vSech forem paliativni
péce, véetné jednotnych
standardd a metodik, a
zvySeni zapojeni
pacientd i pacientskych
organizaci do
rozhodovani o péci.
Soucdsti je nastaveni
kontinudlniho
dlouhodobého sledovani
pacientl po lécbé,
zejména détskych a
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Zajisténi
dostupnosti
vSech forem
paliativni péce
Zvyseni
zapojeni
pacientd a
pacientskych
organizaci
Nastaveni
systému
celozivotni
péce o
vylécené
détské
pacienty

mladsich
hematoonkologickych
pacientd, které ma za cil
minimalizovat néasledky
protinddorové terapie a
posilit véasné intervence.

Koordinace
celého
systému boje s
rakovinou je
moderni,
efektivni,
vychdzi vstfic
poskytovatel(l
m péce i
potfebam
pacientt

2025-
2035

MZD | V rdmci MZD: SE,

- Uzis, szU, SUKL

Sz/
OZP |Externi: MPSV, MF,
zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,
poskytovatelé
socialnich sluzeb,
pacientské
organizace, MOU,

Hlavni aktivitou v ramci tohoto
cile bylo zahajeni vystavby
vzorového Centra onkologické
prevence pti Masarykové
onkologickém Ustavu. Po
pfipravné fazi v roce 2022
(projekéni prace, zadost o
dotaci) probéhlo v roce 2023
dokonceni projektové
dokumentace, zadavaci fizeni a
vydani zemniho rozhodnuti. V
roce 2024 bylo vydano stavebni

Pfiprava a zavedeni nové
struktury onkologické
péce v CR, s cilem zlepsit
spolupraci mezi
praktickymi lékafi,
specializovanymi centry
a dal$imi relevantnimi
sluzbami. Pocita se také s
nastavenim
doporucenych cest
pacienta systémem,
véetné analyzy
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Zejména:

e Nastaveni

KOC/ ROS, kraje a
samospravy,
odborné spolec¢nosti

povoleni a zahajena realizace
stavebnich praci.

soucasnych zkusenosti
pacientl a zavedeni
standardizovanych

integrace CLS JEP, vzdélavaci postupll pro v€asnou
systému instituce dostupnost péce.
prevence, Pldnovana je podpora a
protinddor pravidelnd aktualizace
ové péce a klinickych doporucenych
navazné postupl. Soucasti planu
péce je také dokonceni

e Zajisténi prvniho vzorového
rozvoje centra onkologické
personaliz prevence p¥i MOU a
ované rozSifovani a budovani
mediciny dalSich center prevence

o Zlepseni pfi KOC, ktera budou
planovani metodickymi vzory pro
a zvyseni preventivni péci napfic
dostupnos celou CR.
ti péce

Boj s rakovinou je
veden ve vysokém
standardu, v
souladu s
pokrokem ve védé
a v novych
technologiich
Zejména:

2025-
2035

MZD | V ramci MZD: SE,

- Uzis, szu, SUKL

Sz/
OZP |Externi: MSMT,
zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,
poskytovatelé

socialnich sluzeb,

Bylo zavedeno nové
specializa¢ni vzdélavani pro
vSeobecné a détské sestry v
onkologii a hematoonkologii a
legislativné ukotvené.
Soucasné probéhly vyznamné
investice z Narodniho planu
obnovy — podporeny byly
projekty rekonstrukce,
vystavby a pofizeni moderni

Podporovan bude rozvoj
lidskych zdrojl
prostfednictvim
moderniho
pregradudlniho,
specializa¢niho i
celozivotniho vzdélavani,
véetné kurzl pro
specialni dovednosti a
zlepseni pracovnich
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Zajisténi
dostatecného
poctu
kvalitniho,
kvalifikovanéh
oa
motivovaného

pacientské
organizace, KOC/
ROS, kraje a
samospravy,
neziskovy sektor,

odborné spolecnosti

odbornych kompetenci

vyraznému zlepseni

CLS JEP, vzdélavaci | ve specializovanych

pristrojové techniky v KOC a
HOC. Celkové dochazi k posileni

zdravotnického persondlu a k

materialné-technického zazemi

podminek. Dllezitou
soucasti bude dokoncéeni
modernizace
infrastruktury center
onkologické a
hematoonkologické
péce, zajistovani a

lidského instituce, AZV CR onkologickych centrech. posilovani dostupnosti
kapitalu v péce ve vsech regionech
oblasti a systematické sledovani
onkologie jeji kvality. Podporovdn

e Zlepseni stavu bude pfistup k
infrastruktury inovativnim postupim a
jednotlivych technologiim, véetné
poskytovatel( hodnoceni jejich
onkologické a nakladové efektivity a
hematoonkolo Uprav systému Uhrad,
gické péce aby byla zajisténa

e Sledovani dlouhodoba udrzitelnost
kvality péce u a vysoky standard péce.
jednotlivych
poskytovatel(
onkologické
péce

e Zajisténi
pfistupu k
inovativnim
postuplm a
udrzeni vysoké
kvality v
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onkologické
péci

e Podpora
vyzkumu a
mezindrodni
spoluprace v

2.7.6
Rozvoj
pediatrické
péce

Péce o zdravi
novorozencl, kojencd,
déti a mladistvych je
zasadni  pro jejich
optimalni  fyzicky a
dusevni vyvoj. Podpora

pediatrické péce
zahrnuje dlouhodobé
smérovani v
poskytovani

zdravotnich sluzeb
détem vsech vékovych
kategorii, s dirazem na
prevenci a komplexni
pfistup. S rozvojem
diagnostickych a
[éCebnych metod je
nutné zaméfit se také
na chronicky nemocné
déti a jejich rodiny.

oblasti
onkologie
e \/yuziti pfinost
digitalizace
Racionalizace a 2025—- MZD |V ramci MZD: SE, SL, Transformace stavajicich
zajiSténi rozvoje a | 2035 - uzis pediatrickych l0zZek a
dostupnosti Sz/ vyuziti stavajiciho
zdravotnich sluzeb OZP | Externi: CPS CLS JEP, personalu pro
pro déti CNeoS CLS JEP, SSP ambulantni a stacionarni
CLS JEP, OSPDL CLS péci
JEP, Asociace krajl a
kraje, zdravotni
pojistovny
Vznik a realizace 2025- MZD |V rdmci MZD: SE, SL,
rozvoje 2035 - uzIs
multidisciplinarnic sz/
h pfistupl v pécio OZP | Externi: CPS CLS JEP,

déti

CNeosS CLS JEP, SSP
CLS JEP, OSPDL CLS
JEP, Asociace krajli a
kraje, zdravotni
pojistovny
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Vzhledem k snizujicimu
se poctu
hospitalizovanych déti a
zkracujici se  dobé
hospitalizace je
navrzena racionalizace
péfe o déti, vcetné
rozsiteni ambulantnich
tymU o odborniky jako
fyzioterapeuty,

logopedy, nutriéni
terapeuty, klinické
psychology a dalsi
specialisty. Podpora
rozvoje

multidisciplinarnich
tym{ se zaméfenim na
chronicky nemocné
déti, déti zdravotné
postizené a déti se
vzacnymi
onemocnénimi je
klicova, pricemz péce
bude zaméfena nejen
na dité, ale i na podporu
pecujici rodiny. Tento

komplexni pristup
zahrnuje jak
ambulantni sluzby, tak
lGzkovou péci a
50 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
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moznosti  péée ve
vlastnim socialnim
prostredi ditéte.
Prevence a vdasna
diagnostika zdravotnich
probléma zajisti, Ze déti
budou mit lepsi start do
Zivota a optimalni
fyzicky i dusevni vyvoj.
Komplexni péce o
chronicky nemocné déti
poskytovana
multidisciplinarnimi
tymy  zlepsi  kvalitu
jejich zZivota a poskytne

podporu jejich
rodinam. Rozsireni
ambulantnich tymd o
odborniky umozni

efektivnéjsi péci a snizi
potfebu dlouhodobych
hospitalizaci. Podpora
pecujicich rodin zlepsi
celkovou péci o déti a
usnadni zvladani
narocnych situaci.
MozZnost  poskytovani
péce doma prispéje k
obecné pohodé déti,
coz podpofi jejich
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pfipadnou [éc¢bu

celkovy vyvoj.

a

2.7.7.
Podpora
multidiscipli
narniho
pfistupu

v péci o
téhotné
Zeny, Zeny
pfi porodu,
Zeny

v poporodni
m  obdobi,
novorozenc
e a jejich
rodiny

K modernim trenddm
vyvoje zdravotnictvi se
fadi poskytovani
zdravotni péce
vicestupfiovym
zpUsobem, jehoz
predpokladem je
profesiondlni
multidisciplinarni tym,

slozeny  z porodnich
asistentek, lékarl a
dalsiho
zdravotnického
persondlu  srdznou
odbornosti a Udrovni
kvalifikace. Z daného
dlvodu MZD povaZuje
podporu
multidisciplinarni
zdravotni péce za
spravnou, nebot je

jejim prostfednictvim
zajisténo poskytovani
zdravotnich sluZzeb na
vysoké Urovni.

Podpora vznik center
porodni asistence je

Navrh a rozvoj
vzniku center

porodni asistence

2025-
2035

MZD

sz/
ozp

V rdmci MZD: SE, SL,
NCO NZO, IPVZ

Externi: odborné
spolecnosti,
profesni organizace,
Asociace krajl a
kraje, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Podpora budovani center
porodni asistence z EU

fondd 2028+

Vydani Metodického
doporuéeni MZD pro
poskytovatele

zdravotnich sluzeb
voboru gynekologie a
porodnictvi a
neonatologie pro

efektivni organizaci prace
porodnic a pro maximalni
zabezpeceni personalniho
vyuziti porodnich
asistentek  pfi  vedeni
porodu v ramci stavajici
sité porodnic — koncept

tzv.  Center  porodni
asistence

1.

Podpora vzdélavani
porodnich asistentek
pracujicich v centru

porodni asistence
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potiebna z diivodu
kultivace zdravotnich
sluzeb v porodnictvi
v CR.

V.

Nastaveni legislativniho
ramce center porodni
asistence dle
pldnovanych a
uskutec¢nénych zmén

V soucasném systému
poskytovani
zdravotnich sluzeb u
cilové skupiny osob
vnima MZD prostor
dalsi rozvoj zdravotni
péce v oblasti
dusevniho zdravi,
nebot perinatalni
obdobi s sebou nese
pro Zeny riziko vzniku
nebo recidivy
dusevnich poruch a
vysoka prevalence
béZnych perinatdlnich
dusevnich poruch
pfedstavuje zavazny
celosvétovy problém,
zejména s ohledem
na fadu negativnich
dlsledkd, pokud nejsou
[éCeny.

Navrh a rozvoj
péce o dusevni
zdravi a zaclenéni
téchto zdravotnich
sluZzeb do cinnosti
poskytovatel
zdravotnich
sluzeb, ktefri
poskytuji zdravotni
sluzby cilové
skupiné osob

2025-
2035

MZD

sz/
OozpP

V ramci MZD: SE, SL,
NCO NZO, IPVZ,
NUDZz

Externi: odborné
spolecnosti,
profesni organizace,
Asociace krajll a
kraje, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,

l.
Zavedeni screeningu pro
odhaleni vyskytu i rizika
rozvoje dusevni poruchy
v téhotenstvi a po
porodu

do gynekologicko-
porodnickych pracovist

1.

Podpora vzdélavani
Iékarskych a
nelékarskych povolani
v oblasti dusevniho
zdravi pracujicich

s Zenami v téhotenstvi,
pfi porodu,

v poporodnim obdobi,
s novorozenci a jejich
rodinami

lll. Podpora
multidisciplinarniho
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tymu v gynekologicko-
porodnickych zafizenich
cestou koordinatorek
podpory/porodnich
asistentek se zvlastni
odbornou zpUsobilosti v
oblasti perinatalniho
dusevniho zdravi

V soucasném systému
poskytovani

zdravotnich sluzeb u
cilové skupiny osob
vnima MZzD dale
prostor dals$i rozvoj
zdravotni péce v oblasti
gynekologické

fyzioterapie, nebot
obdobi téhotenstvi s
sebou nese zvySené
naroky na psychicky i
fyzicky stav  matek.
S ohledem na neustale
se zvySujici vék nulipar,
trend sedavého
zaméstnani a
nedostatek pohybové
aktivity v  populaci,
rostouci trend nadvahy
a obezity a narUstajici
pocet pacientl

Navrh a rozvoj
gynekologické
fyzioterapie a
zaclenéni téchto
zdravotnich sluzeb
do Cinnosti
poskytovatel
zdravotnich
sluzeb, ktefi
poskytuji zdravotni
sluzby cilové
skupiné osob

2025-
2035

MZD |V ramci MZD: SE, SL,

- AZV, NCO NZO, IPVZ

Sz/
OZP | Externi: odborné
spolecnosti (zcela
nezbytné UNIFY a
CGPS CLS JEP),
profesni organizace,
Asociace krajl a
kraje, zdravotni
pojistovny,
poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

l.

Podpora vzniku
akreditovanych kurzi
certifikovanych MZD,
které by poskytly
odborné vzdéldvani
fyzioterapeutd

v problematice
gynekologie a
porodnictvi

.

Vytvofeni ramcového
vzdélavaciho programu
pro fyzioterapeuty se
zaméfenim na
gynekologii a porodnictvi

1.

Podpora vyzkumné
¢innosti zamérené na
sledovani efektivity a
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v produktivnim  véku
v pracovni
neschopnosti pro
bolesti zad, sledujeme
rostouci pozadavky a
potfeby téhotnych Zen
vyhledat  fyzioterapii
pro bolestivé a
dysfunkéni stavy na
pohybovém aparatu.

bezpecénosti poskytované
fyzioterapie

v téhotenstvi a
poporodnim obdobi

IV.

Vytvoreni informacni sité
s kontakty
fyzioterapeutd, ktefi maji
odbornou a praktickou
zkusenost s vybranymi
stavy v téhotenstvi a po
porodu

V.

Podpora vzniku
odbornych
fyzioterapeutickych
ambulanci pfi
gynekologicko-
porodnickych oddélenich
¢i klinikach a podpora
odborné Cinnosti
fyzioterapeutt na
oddéleni Sestinedéli

VI.

Tvorba doporucenych
postupl vhodnych
pohybovych aktivit
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v téhotenstvi a
poporodnim obdobi pro
CR

Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace
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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 finanéni mechanismy.
Rozpocet resortu je prObéiné zajisStovan prostfednictvim standartnich proces tvorby
rozpoctového ramce (stfrednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani

statniho rozpoctu.

Cislo dil¢iho cile Celkové Typ nakladi Predpoklada se Predpokladané
predpokladané (administrativni projektovy zamér | zdroje
naklady na kapacity/provozni | ANO/NE, financovani
realizaci DC naklady/ (statni
investiéni rozpoéet/fondy
vydaje/ucelové zdrav.
neinvestiéni pojistoven/prog
vydaje ramové
financovani -
EF/“vyvolany
naklad“- pro
ukol nejsou
zabezpeceny
zdroje ani
personalni
kapacity)
Jiz Dalsi
alokov | nutné
ané zdroje
zdroje?

Dilci cil 2.7.1 6,5 mld. K¢ Ucelové investi¢ni | ANO Statni | Fondy
Ucelové rozpo¢ |EU
neinvesti¢ni et
Uhrady Granto
z vefejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,

Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
ven
3K 1.1.2025
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vyzkumné
kapacity

Dil¢i cil 2.7.2 8 mld. K¢ Uelové investi¢éni | ANO Statni | Fondy
Ulelové rozpo¢ | EU
neinvesticni et
Uhrady Granto
z verejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,
Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
vyzkumné ven
kapacity

Dil¢i cil 2.7.3 5 mld. K¢ Ucelové investi¢ni | ANO Statni
Ucelové rozpot
neinvesticni et
Uhrady Granto
z vefejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,
Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
vyzkumné ven
kapacity

Dil¢icil 2.7.4 4 mld. K¢ Ucelové investi¢ni | ANO Statni
Ucelové rozpoc
neinvesti¢ni et
Uhrady Granto
z vefejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,
Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
vyzkumné ven
kapacity
Podpora vyzkumu:
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o
Financovd
ni vyzkumu v
oblasti obezity a
jeho prevence.

Dil¢i cil 2.7.5 10 mld. U&elové investi¢éni | ANO Narodn | Fondy
Ucelové i EU
neinvesti¢ni zdroje,
Uhrady prostie
z verejného dky
zdravotniho zZ evrop
pojisténi skych
Mzdové vydaje na nastroj
administrativni, qa,
provozni, integro
vzdélavaci a vany
vyzkumné regiona
kapacity Ini

operac
ni
progra
m,
systém
ové
projekt
y
neinve
sticnih
o
charakt
eru,
operac
ni
progra
m
zamést
nanost
plus.

Dil¢i cil 2.7.6 200 mil. K& Ucelové investi¢ni | ANO Statni
Ucelové rozpot
neinvesticni et
Uhrady Granto
z vefejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,
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Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
vyzkumné ven
kapacity

Dil¢i cil 2.7.7 6 mld. K¢ U&elové investi¢éni | ANO Statni
Ucelové rozpot
neinvesti¢ni et
Uhrady Granto
z verejného vé
zdravotniho zdroje
pojisténi EU,
Mzdové vydaje na Fondy
administrativni, zdravot
provozni, nich
vzdélavaci a pojisto
vyzkumné ven
kapacity
Celkem 39,7 mld. K¢

Tab. €. 3: Rozpocet dle dilcich cilG a planované zdroje financovani
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Napliovani Strategického rdamce Zdravi 2035 je sledovano prostfednictvim indikatord, které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cild,
postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych drovni implementace.

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zdkladni indikatory, u nichz je zfejma ndvaznost na indikatory Strategického
ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilG. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, ktera méri dopady
intervenci na nejvyssi urovni. Tento IP ma prispivat predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatoru:

Vyznam Cilovd st
indikatoru , lovy stav
Indikator Strucna definice (pro¢ byl Zdroj Gestor | jednotka Frekvence Hodnota Hodnota Hodnota
. P . ¥ dat ) sbéru dat k 31.12.2023 k 31.12.2024 | k 31.12.2025
indikator -2035
zvolen)
Indikator udava (’:ffizjr?i?joézl;:; o PR
ocekavany celkovy ivota) je Pri narozem/. muzi:
Nadéje doziti — prmérny pocet let, indikétorjem odhadovanych 78~
deje goz ktery zbyva osobam , Musi: 77,2 80 let, zeny: 84,5-
stfedni délka . Cl o owex zdravotniho
.. . daného véku jesté v MZD- . Y .. roku 85,5 let
Zivota pfi wi sty stavu CSuU Pocet let rocné Muzi: 76,9 roku 5
. proZit, jestlize budou Sz/0zP > Zeny: 83,1
narozeni a ve »achovan populace, Zeny: 82,8 roku roku .. . )
véku 65 let dmrtnostni oymér ktery vychazi z Muzi ve veku 65 let:
danéh b(!lo bi Y | dmrtnostnich na 20 let
banek9 ° th>. I po poméri dané Zeny ve véku 65 let
zbytek jejich zivota. populace. na 23 let
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K hodnoceni
preZivani
onkologickych

pacientll se vyuZziva
tzv. relativni preziti,
které je definovano
jako pomér
celkového preiiti a
tzv. o¢ekavaného

ZN tlustého stieva a

konecniku (C18-
C20):61.23%

e e L, Uspé&snost (60.45-62.00); ZN
preZiti. O¢ekavané Komplexni linivky bH&ni
preziti vyjadfuje onkoIFc)) ické Stnivky rlsgl
mortalitu v obecné P v?etné (C25):8.73%
Presit( populaci, ktera pus SEnosti Pétileté (8.12-9.36); ZN
o odpovida sledované P . relativni pradusnice,
pacientu s . . programu . MZD- v virs vy o ,
] . skupiné pacientl . uzis preziti, rocné prudusky a plice
nadorovymi vékem, pohlavim a casného sz/0zp uvadi se v C33.C34): 16.86
onemocnénimi rokerr,1F<):iia 6z zachytu, % (() ’ ): 16.
) agnozy. dostupnosti a 0 % (16.32-17.40);
IC'.'e",’hvyp?cf.”,. kvality ZN prsu (C50) u
reo?jt;i\lltnrlo:é\ifn\eﬁil\t/luj € protinddorové 7en:90.18 %
mortality spojené s Iécby. (89.61-90.72); ZN 750000 osob,
Vi prostaty (C61): pokud 5
wm 96.34 % (95.63~ bude pokracCovat
onemocnénimi, nez . . soucasny trend
jsou sledované 96.94) * R
Lo rustu
malignity. Pro L
hodnoceni se vyuZiva (meziroCni narust
tzv. analyza ¢asové cca2,5-3%
periody, zpravidla 7 000-7500na 100
pétileté. 000 obyvatel
Tab. €. 4: Indikatory dopadd na Urovni Zdravi 2035
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Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikatord, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil.

V prabéhu procesu implementace integrované péce jsou za podstatné povazovany indikatory vysledkové vyjadfujici existenci metodik
podpory dotéenych oblasti tohoto systému péce i dopadové, které urcuji prevazné pocty poskytovatell zdravotné socidlni péce viech forem
sluzeb. Dopadové indikatory budou v prabéhu pripravy implementace upfesnény s ohledem na vysledky jednani s dotcenymi aktéry

a spolupracujicimi subjekty.

Tyto jsou podrobné rozepsany v ptiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikdtorova sada.
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich planu je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni
Cinnosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich pland, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
plan( a dalSich souvisejicich dokumentu.

Jako poradni orgdn ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je prikazem
ministra ¢. 26/2023* zfizen Ridici vybor implementace Strategického rdmce 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 predevsim
v

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

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

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

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

e posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich pland.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementacniho planu, kterym je
vrchni feditel sekce pro zdravotni péci (SZ). Gestor implementacéniho planu vrcholové fidi
a odpovida za realizaci implementaéniho planu daného specifického cile. Komplexni zpravu
o prabéhu realizace implementacéniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), gestor vytvafi na
zakladé dil¢ich zprav o plnéni jednotlivych diléich cill, sekce ochrany a podpory verejného
zdravi a pravidelné ji predkladd Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a nasledné poradé vedeni MZD
dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci Zdravi 2035.

Proces implementace specifického cile Specializovana zdravotni péée spada do gesce sekce SZ
a blize teditele odboru OZP. Na implementaci konkrétnich dil¢ich cild budou spolupracovat
i dalSi oddéleni MZD a externi subjekty dle Hierarchické struktury praci a harmonogramu
realizace.

Definice prioritnich témat oblasti geriatrie vzesla z ¢innosti Pracovni skupiny pro koncepéni
Fedeni rozvoje geriatrické péce v Ceské republice (PS GP), ktera je ustavena p¥i MZD, a to za
Ucelem tvorby specificky zaméfeného strategického dokumentu Narodni plan rozvoje
geriatrické péce v Ceské republice do roku 2035. Implementaéni pla shrnuje strategické oblasti
zajmu rozvoje péce o geriatrického pacienta. V rdmci formulace jednotlivych opatreni a aktivit
budou ustaveny pracovni skupiny se specifickym zamérenim na danou problematiku, které

4 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019

64 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
Platnost od: x.x2025



. Z» "B MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
wZDRA\" 2035 78 cesce repuBLIKY

budou svym slozenim vychazet z uvedené PS GP. Cleny PS GP jsou zastupci relevantnich sekci
MzD, UzIS, CGGS CLS JEP, SVL CLS JEP, SPL CR, CSPM CLS JEP, MPSV, VZP, SZP CR, ACMN, AN
CR, Asociace krajti CR.

V rdmci realizace onkologické péce v ramci NOPL CR 2030 byla zfizena narodni rada pro
implementaci Narodniho onkologického planu. Rada pini koordinacni roli pti pripravé,
implementaci a hodnoceni Uspésnosti Narodniho onkologického programu (NOP) a dalsi
specifické ¢innosti, jez ¢asto presahuji rdmec jednotlivych odbornosti a plisobnosti subjektt
zapojenych do NOP.
Pfedmét Cinnosti je:

e pfiprava, koordinace a pribézné hodnoceni implementace Narodniho onkologického
programu CR (Vyroéni zprava o stavu onkologie v CR),

e priprava a schvalovani podkladi pro ucely strategického planovani a rozvoje
onkologické prevence a |éCebné péce, véetné predikci pro dohadovaci fizeni, HTA
analyz a programovych dokumentd,

e navrhovani metodickych materiald, doporuéenych postupl a vzdélavacich programu
v onkologii,

e podavani podnétl a pfipominkovani strategickych dokument( v oblasti onkologického
vyzkumu,

e pravidelné hodnoceni Uspésnosti NOP

e afeSenidalsich Ukold pozadovanych MZD.

V ramci posilovani vSech fazi prevence a predchazeni vzniku onkologického onemocnéni jsou
dale zfizeny screeningové programy, které maji odhalit vyskyt onkologickych onemocnéni
v raném stadiu, kdy lidé nemaji Zadné priznaky Ci potize. Kazdy screeningovy program ma svoji
odbornou komisi.

K tvorbé Narodniho kardiologického planu nebyla ustanovena oficialni pracovni skupina,
nicméné na tomto planu spole¢né s MZD participovala primarné Ceskd kardiologickd
spoleénost.

Prioritni oblasti v rehabilitacni péce vzesly z Pracovni skupina pro |écebné rehabilitacni péci
v CR a Pracovni skupiny pro koncepci neurorehabilita¢ni péée v CR.

Prioritni oblasti v obezitologii vzesly z podnétl Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP, ktera
MZD predstavila navrh Narodniho planu prevence a |é¢by obezity. MZD v souvislosti s tvorbou
tohoto akéniho planu predpoklada i ustanoveni pracovni skupiny, ktera bude tvofena zastupci
MZD, odbornych spolecnosti a dalSich relevantnich aktéra.

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, dlouhodobé smérovani v oblasti pediatrické péce a definice
prioritnich témat pediatrie vychazi z cinnosti Pracovni skupiny pro koncepcni feSeni
pediatrické péce, ktera je ustavena na MzD. Cleny pracovni skupiny jsou zastupci odborné
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verejnosti CPS CLS JEP, OSPDL CLS JEP, CNeoS CLS JEP, SSP CLS JEP, CAS, ktefi se podili na péci
o déti v ramci celého vékového spektra, zastupch UZIS a platch zdravotni péce.

V oblasti multidisciplindrniho pfistupu v péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny
v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny byly prioritni oblasti zvoleny na zakladé
podnétld z praxe, at jiz od odborné nebo laické vefejnosti. MZD se problematikou center
porodni asistence zabyva jiz nékolik let a povaZzuje ji za velmi dlleZitou v oblasti kultivace
zdravotni péce o cilovou skupinu osob. Na MZD je zfizena Komise pro porodnictvi, ktera by se
dalsim FeSenim této problematiky méla zabyvat. Dalsi vyznamnou oblasti u cilové skupiny osob
je oblast dusevniho zdravi, kde MZD vychazelo z podnéti Narodniho Ustavu dusevniho zdravi,
u kterého predpoklada zasadni roli v napliovani Strategického ramce Zdravi 2035. Treti oblasti
je gynekologickd fyzioterapie, kterd vychazi prevainé z podnétd Unie fyzioterapeutd CR,
u kterych se v této oblasti o¢ekava také jejich vyznamna soucinnost.

Gestor - nameéstek
za zdravotni péci
(S2)

Reditel odboru

zdravotni péce
(OZP)

koordinator za
sekci

Obr. €. 2: Schéma realizacni struktury
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7. Rizeni rizik

Cilem fFizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho planu. Rizeni rizik spoéivd v systematické identifikaci, méfeni, zvladani,
monitorovani a vykazovani viech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zpUsobem tak,

aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

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

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik prlibézné
aktualizovat, a to minimalné jednou rocné jako soucast Zpravy o prubéhu realizace
implementacniho pldnu. Soucasti je i vyhodnoceni plnéni napravnych opatteni pftijatych
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 nasledné schvalovana vedenim
MZD.

V pribéhu implementace jsou vlastniky rizik provadéna navriend napravna opatfeni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v pfipadé, Zze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdano dle jeho ndzoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16-25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
a garanty implementacniho planu. Gestor implementacniho planu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

PFi pfipravé implementacniho planu byla stanovena nasleduijici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplriovani specifického cile potazmo cill dil¢ich.
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Nazev rizika Popis rizika Dopad |Pravdépod | Vyznamno | Opatieni Vlastnik
rizika> | obnost strizika’ | vedouci ke napravn
vyskytu sniZeni rizika ého
rizika® opatfeni
Nedostatek Nezajisténi zdroji je |5 3,5 17,5 Vycisleni MZD,
finanénich zdroji | jednou z hlavnich nepfijat | Pravdépod | kritické/vy | moznych nakladi | relevent
pricin nemoznosti elné obnd soké a prirazeni zdroju | ni
realizace aktivit, — ESF+, statni rezorty,
nenaplnénicil( a rozpocet, ZP
pfinosu zdravotni
strategickych pojistovny.
material{. Potfebna shoda
na ministerské
arovni v ramci
MZD a dalSich
relevantnich
rezortl je nutna
jako zaklad pro
navaznou diskuzi
na dalSich
Urovnich Fizeni.
Nezbytna je dale
spoluprace se
zdravotnimi
pojistovnami.
Nedostatecna V rdmci nékterych 5 3,5 17,5 Pro aktivni ucast | MZD,
meziresortni dil¢ich cild neni nepfijat | pravdépod | kritické/vy | jednotlivych relevant
spoluprace mozné realizovat elné obn3d soké aktérl v systému | ni
systémové zmény je potiebné rezorty
bez ucasti zajisténi kvalitni
pfislusnych a podporujici
zainteresovanych komunikace,
stran, délitse o zajisténi jejich
napady, praci, byt informovanosti
soucinni pfi v rdmci
financovani aktivit a pfislusnych gesci,
dalsi potrebné dobrd
podpore. argumentace
problematiky a
proaktivni
pristup ke
spolupracujicim
aktérim.
Nedostatecné Na zakladeé sniZzovani | 5 3 17,5 Zmény MZD,
personalni persondlniho stavu | nepfijat | béZné kritické/vy | systemizace relevant
zajisténi ve vécné pfislusnych | elné mozna soké vécné ni
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5 Riziko identifikovat na kdle: 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 uréen stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohrozuje Uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.

6 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimec¢né mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZzné 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 Cislo i
popis.

7 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zné/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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Utvarech MZD a pfislusnych rezorty,
dalSich rezortech a pravdépod Gtvard navrhovat | spolupra
spolupracujicich obnd s ohledem na cujici
instituci zavazky a subjekty
feSenou agendu,
aby nedoslo
k ohroZeni
implementace —
strategie je
naplanovan na
pristich deset let.
Nedodrzovani Neplnéniindikatorl |3 béiné | 3,5 17,5 Pecliva pfiprava | MZD,
implementacniho | bude v pfistim mozna |Pravdépod | Kritické/vy | projektové relevant
harmonogramu programovém obna soké dokumentacea |ni
obdobi (ve spojeni zajisténi rezorty
s financovanim ESF+ stabilniho zpracujici
a dalsimi zdroji) prostredi pro dotacni
prabéiné projektovy tym | nastroje
kontrolovano— zajistujici EU,
neplnéni mdze mit implementaci. spolupra
za nasledek Zpracovani cujici
shizeni/odebrani kritické cesty subjekty
zdrojl financovani. projektu, a
pravidelna poskytov
kontrola nakladd | atelé
a dosahovani
milniku projektu.
Nizky zajem cilové | Cilové skupiny Velmi | Vyjimecné |5.76 Nastroje MZD
skupiny neprojevi zajem o vyznam | moznd Bézné komunikace,
spolupracivramci | ny 1.8 /nizké spoluprace od
implementace 3.2 faze pfipravy
opatfeni a o jejich opatreni po fazi
konecné vystupy implementacni,
privétivost feseni
Nedostatecné Kapacita cilovych Vyznam | Pravdépod | 10 Dostupné MZD,
personalni skupin bude natolik | ny obn3d Zavaziné/st | moznosti relevant
zajisténi (na Urovni | nizka, Ze nebude 2.5 4.0 redni financovani ni
poskytovatell mozné s nimi z rozpoctovych a | rezorty,
specializované spolupracovat na jinych spolupra
zdravotné péce, implementaci relevantnich cujici
cilovych skupin opatreni a financnich subjekty
atd.) dosahnout prostredkd. a
konecnych vystup(. Vyznamnym poskytov
Nestabilni poptavka faktorem mohou | atelé
po zaméstnavani byt i dobré
v lékarskych i pracovni a
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nelékarskych platové
oborech je podminky
ovlivnéna mnoha v ramci
faktory, kdy mezi poskytovatel(
vyznamné patfi zdravotni péce.
prestiz dané
pracovni pozice,
mzdové
ohodnoceni,
dostupnost
zaméstnavatele a
pracovni podminky.
Neshoda aktér( Trebaze je Vyznam | BéZné 7.5 Nastroje MZD,
vzhledem k spole¢nym zdjmem |ny mozna Bézné/nizk | komunikace, relevant
odlisnym zajmam | spravedlivé a 2.5 3.0 é spoluprace od ni
efektivni faze pripravy rezorty,
zdravotnictvi, opatreni po fazi |spolupra
partikularni zajmy implementacni, | cujici
raznych aktérl jsou jasné nastaveni | subjekty,
odlisné, coz by roli poskytov
mohlo vést k blokaci atelé
pfi pfipravé a zdravotni
implementaci ch (i
opatfeni socialnic
h) sluzeb
Vicekolejnost Systém poskytovani |3,1 3,8 11,8 Je pottebné MZD,
zdravotni péce specializované Velmi | pravdépod | zavainé/st | kvalitné spolupra
zdravotni péce je vyznam | obnd fedni metodicky cujici
nejednotny, ny riziko nastavit systém | instituce
poskytovani a
specializované poskytov
zdravotni péce atelé
zdravotni
ch sluzeb
Tab. ¢. 6: Registr rizik ke dni schvaleni IP
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8. Rizeni zmén

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

Pro ptipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup:
Zpravidla dochazi k upravé textu implementacniho planu na zdkladé vyhodnoceni pravidelné
rocni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dil¢ich cild — tj. je mozné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projednany na urovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétiiho rozsahu, které by vyZadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvdlit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viadé CR.

Po schvaleni rocni Zpravy o pribéhu realizace implementacniho pldnu je v pfipadé, ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavana 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 sou¢asné a kontinualné.

Cilem monitorovani je pribéiné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potreby revizi implementacniho planu jiz v prlbéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledkl a dopad( implementacéniho planu
i Strategického ramce Zdravi 2035 jako celku, po skonceni jeho realizace. Monitorovaci systém
je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predklddana pro informaci Zprava o pribéhu
implementace Strategického rdmce Zdravi 2035. Zprava o prlibéhu realizace implementacniho
planu, ktera predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného implementaéniho planu,
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 pftislusné indikatory.
Za vypracovani a predloZeni Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho pldnu Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor implementacniho planu.

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

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementac¢niho planu
predklddana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdé&ji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvaleni vedeni MZD nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033) je pak Zprava o prabéhu
realizace implementacéniho planu podkladem pro priibéznou Zpravou o priabéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035, kterd je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdé&ji do konce zafi nasledujiciho roku. Na konci
implementacéniho obdobi bude vypracovana Zavérecnd zprdva o prubéhu realizace
Strategického ramce Zdravi 2035, ktera bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

8 Jednotny formulaf je p¥ilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10. Komunikaéni plan

Komunikacéni plan implementaéniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
ramce Zdravi 2035. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotcenych subjektll a vefejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacéniho planu.

Komunikaéni plan implementaéniho planu ma nastavit zakladni rdmec komunikace
a spoluprace mezi dot¢enymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi vetfejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace
aktivit a opatfeni, kterymi je realizace implementacniho planu provadéna.

V implementacnim pldnu jsou stanoveny zakladni parametry komunikacniho planu, v ramci
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 Komunikacéniho planu probiha vidy ve spolupraci s odborem komunikace
s vefejnosti MZD a celd realizace komunikac¢niho plan( pak probihd v uzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
- jednotlivé rezorty a dalsi Ustfedni organy statni spravy,
- organizace podfizené MZD
- pracovnici MZD,
- Uzemni samospravné celky,
- parlament,
- profesni komory,
- poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb
- zfizovatelé poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb
- poskytovatelé zdravotnich sluzeb ve specifikovanych oborech
- zdravotni pojistovny,
- zdjmova sdruzeni,
- neziskové organizace,
- odbornailaicka verejnost,
- akademicka sféra
- Evropska komise,
- entity spravujici dalsi zdroje financovani,
- zahranicni entity spolupracujici na zapojeni zastupcli pacientd a pomoci pacientdm
- soukromé entity
- mezinarodni organizace.

74 Verze 1 Implementacni plan ¢. 2.7
Platnost od: x.x2025



- 7 "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
w ZDRAVI 2035 7l cooce repusLiy

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci IP, jeho dil¢ich cild a opatfeni
uvedenym cilovym skupindm. Primarnim nastrojem Sifeni informaci bude web MZD a socialni
sit¢, které budou dopliovat pripadné letdkové kampané, tisténé broZury
Ci tiskové konference k vyznamnym uddlostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2035 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofddanych MZD, jako je napf. Den zdravi.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY
Nazev aktivity Popis obsahu sdéleni Cilova skupina Forma sdéleni Pfedpokladana | Realizator | Garant
doba realizace
Odborné kulaté Odborna setkani a | Poskytovatelé zdravotnich | Setkani a kulaté stoly V pribéhu MZD VZ+TIS
stoly, pracovni komunikace s dotéenymi | sluzeb a poskytovatelé Konzultace celého Spoluprac | UZIS
skupiny, cilovymi skupinami v ramci|socidlnich sluzeb, pldnovani, e: profesni
konzultace, hodnoceni  oblasti  dil¢ich | odbornd verejnost a realizace a sdruzeni a
odbornd setkani | cild/opatfeni a planovani, | profesni sdruzeni a komory, hodnoceni komory,
na téma reSenych | realizace a hodnoceni | Uzemni samospravné celky, jednotlivych relevantni
dil¢ich jednotlivych krok | pracovnici MZD a pracovnici DC/opatfeni. rezorty
cild/opatreni implementace vcéetné sdileni | dalSich Ustfednich organl Cetnost bude
priklad( dobré praxe, sdileni |statnispravy, planovana
zkusenosti a podnétd | pacientské organizace v pribéhu
k inovacim, odborna | zdravotni pojistovny celého obdobi
stanoviska k problematice v zavislosti na
aktualnich
potiebach a
stavu
jednotlivych
procesll v rdmci
IP
Odborné Odborna sdéleni a | Poskytovatelé zdravotnich | Konference V pribéhu MZD VZ+TIS
konference a komunikace s dot¢enymi | sluzeb a poskytovatelé Seminare celého uzIs uzIs
seminare a cilovymi skupinami v ramci|socialnich sluzeb, workshopy planovani, profesni
workshopy na analyz  stavajiciho  stavu, | odbornd vefejnost a realizace a sdruzeni a
téma fesenych hodnoceni stdvajicich | profesni sdruzeni a komory, hodnoceni komory

dilcich
cilt/opatreni

realizovanych  vystupll a
planovanych krokl, prenosu
odbornych  zkuSenosti a
sdileni prikladl dobré praxe,
sdileni zkuSenosti a podnétl
k inovacim, odborna
stanoviska k problematice

Uuzemni samospravné celky,
pracovnici MZD a pracovnici
dalsich Ustfednich organd
statni spravy,

pacientské organizace
zdravotni pojistovny

jednotlivych
dil¢ich
cild/opatreni
Cetnost bude
planovéana

v pribéhu
celého obdobi
v zavislosti na
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z jednotlivych oblasti dil¢ich
cil/opatieni véetné

aktualnich
potiebach a
stavu
jednotlivych
procesl v rdmci
IP

Tiskové zpravy Zacileni na popularizaci a| Laicka verejnost Tiskové zpravy V pribéhu MZD VZ+TIS
webové zpravy, adekvatni informovanost webové zprdvy, socidlni | celého uzIs uzIs
socialni media vefejnosti obecné o] media planovani,
tiskové problematice dané tiskové konference realizace a
konference pro specializované péce hodnoceni
vefejnost jednotlivych
na obecna témata dil¢ich
i na témata cild/opatreni
feSenych dilcich
cili/opatreni
Odborné tiskové | Odbornd prezentace vystupl | Poskytovatelé zdravotnich | Odborné tiskové zpravy, |V pribéhu MZD VZ+TIS
zpravy, odborné | planovani, realizace i | sluzeb a poskytovatelé odborné webové zpravy |celého
webové zpravy a | hodnoceni jednotlivych dilcich | socidlnich sluzeb, Odborné clanky planovani,
odborné ¢lanky za | vystupt/opatieni odborna verejnost a realizace a
ucelem odborné profesni sdruzeni a komory, hodnoceni
prezentace Uzemni samospravné celky, jednotlivych
problematiky pracovnici MZD a pracovnici dil¢ich
v socialnich dalsich ustrednich organ cili/opatteni
médiich statni spravy,

pacientské organizace

zdravotni pojistovny
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Zacilené webové | Adekvatni prezentace dat a|Poskytovatelé zdravotnich | Webové stranky PInéni MZD VZ+TIS
stranky vystupt vazanych | sluZeb a poskytovatelé v pribéhu

k jednotlivym dil¢im | socialnich sluzeb, celého

cilim/opatfenim dle dané|odborna verejnost a implementacni

cilové skupiny profesni sdruzeni a komory, ho obdobi

Uzemni samospravné celky,
pracovnici MZD a pracovnici
dalsich Ustrednich organt
statni spravy,

pacientské organizace
zdravotni pojistovny

laicka verejnost

Vyzva ke Vyzva gestorl smérovand | Poskytovatelé zdravotnich | Pisemna vyzva ke V pribéhu MZD VZ+TIS
spolupréci k dotéenym cilovym | sluzeb a poskytovatelé spolupréci celého
skupinam, které budou voleny | socialnich sluzeb, planovani,
na zdkladé konkrétnich oblasti | odborna verejnost a realizace a
profesni sdruzeni a komory, hodnoceni
Uzemni samospravné celky, jednotlivych
pracovnici MZD a pracovnici DC/opatreni.
dalsich ustfednich organl Cetnost bude
statni spravy, planovana
pacientské organizace v pribéhu
zdravotni pojistovny celého obdobi

v zavislosti na
aktualnich
potiebach a
stavu
jednotlivych
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procest v rdmci
IP

Regionalni
komunikace a
koordinace
implementace IP

Cilend komunikace s krajskymi
a obecnimi samospravami,
poskytovateli zdravotnich a
dalSimi aktéry o specifickych
potifebach regiond,
mozZnostech  zapojeni do
planovani a realizace opatreni,
o harmonizaci s relevantnimi
strategickymi a rozvojovymi
dokumenty

Kraje, obce, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb,
zdravotni pojistovny,
profesni komory a odborné
spolecnosti,

Regiondlni kulaté stoly,
konzultace, pracovni
skupiny, odborné
seminare, webové
prezentace, cilené vyzvy
ke spolupraci

Pribéziné v
ramci celého
implementacni
ho obdobi, s
dlrazem na fazi
planovéni a
pilotnich
projektd

MZD ve
spolupraci
s uzs,
krajskymi
Urady,
profesnimi
organizace
mi

Sz, TIS,
spolupr
acujici
sekce
MZD

Tab. €. 6: Zakladni komunikacni plan
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Seznam zkratek

Asociace dennich stacionaru a krizovych

ADSKC center

AIVD Asociace vzdelavani dospélych

AKP Asociace klinickych psychologt

ALS Amyotroficka lateralni skler6za

EMKOS SCj)\;aaszkl;)moravské\ konfederace odborovych

CR Ceska republika

DC Dil¢i cil

Dz Du$evni zdravi

EHP Evropsky hospodafsky prostor

ESF Evropskeé strukturalni fondy

EU Evropska unie

IP Implementacni plan

ITEZ Odbor IT a elektronizace zdravotnictvi

vzy Asociace instituci vzdélavani dospélych
CR

KAN Odbor kancelaf ministra

MF Ministerstvo financi

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSp Ministerstvo spravedInosti

MSMT tl\g:gils;ggsot\\l/;) Skolstvi, mladeze a

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

NAPAN Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni

NAPPS Narodni akéni plan prevence sebevrazd

NG Nz0 e e

NOPL CR | Narodni onkologicky plan Ceské republiky

2030 2030

VE Né_Ttévstgk pro ekonomiku a zdravotni
pojisténi

VL Naméstek pro legislativu a pravo

NNO Nestatni neziskové organizace

NUDZ Narodni ustav dusevniho zdravi

NZ Naméstek pro zdravotni pédi

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

OPP Oddéleni podpory prav pacient

ORDz Oddéleni pro reformu duSevniho zdravi

OSN Organizace spojenych narodu

ozpP Odbor zdravotni péce

PP Paliativni péce

RV Rada vlady
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SC Specificky cil

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1éCiv
szp Svaz zdravotnich pojistoven
SZU Statni zdravotni Ustav

TIS Odbor komunikace s vefejnosti
ov Utad viady Ceské republiky

g Ustav zdravotnickych informaci a
uzIs statistiky CR

VZP V8eobecna zdravotni pojistovna
WHO World Health Organization
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