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1 Uvod

Zprava o realizaci Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035 (dale také
,Zdravi 2035“) vroce 2025 byla vytvofena za Ucelem zhodnoceni realizace tohoto strategického
dokumentu a jeho implementacnich pland(. Zprava navazuje na predchozi monitorovaci zpravu, ktera
byla pfedloZena na jednani vlady v fijnu 2025 a na jejimz zakladé bylo pfistoupeno k aktualizaci
a prolongaci Zdravi 2030, ktera byla schvalend vlddou usnesenim ¢. 862/2025 dne 12. listopadu 2025.
Zména se tyka doplnéni relevantnich dat do analytické c¢asti, a predevsim je upravena navrhova ¢ast
dokumentu, kde jsou stdvajici specifické cile upraveny nasledovné:

r~y, 4@ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
7l cose revuaLc
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S ohledem na vyvstalou potfebu obsahnout v dokumentu dalsi prioritni oblasti byly doplnény
specifické cile 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti [éCiv a 2.8 ZvySeni kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb v CR. PQvodni specificky cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni gramotnosti byl rozdélen na dva samostatné cile, aby tyto mohly byt podrobnéji
rozpracovany. Pivodni specificky cil 2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a sociadlni péce, reforma péce o dusevni zdravi pak byl, ze stejného dlvodu, rozdélen do t¥i
samostatnych cili, a to 2.5 Péce na socialné zdravotnim pomezi, 2.6 Péce o dusevni zdravi a 2.7
Specializovana zdravotni péce.

Nové tak je Strategicky ramec Zdravi 2035 rozdélen na 12 specifickych cild. Naplnéni téchto
specifickych cild bude realizovano predevsim prostfednictvim navazujicich Implementacnich plana,
které predstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035, podrobnéji
rozpracovavaji danou oblast. Tyto Implementaéni pldany mohou byt doplfiovany dalSimi, specifi¢téjsimi
(at uZz z hlediska uzsiho tematického, nebo casového), strategickymi dokumenty. Vzhledem ke
specificnosti oblasti zdravotnického vyzkumu bude specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni
prioritnich Ukolll zdravotnictvi i nadale implementovan primarné Narodni koncepci zdravotnického
vyzkumu.

Aktudlné predkladana zprava bude soucasti informacniho materidlu o implementaci Zdravi 2035
v letech 2025-2026, ktery by mél byt projednan vlddou v roce 2027 a byla vypracovana na zakladé
podkladi od gestor( jednotlivych implementacnich pldnd a byla schvélena Ridicim vyborem
implementace Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035.
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2 PInéni jednotlivych implementacnich pland

Realizace Strategického rdmce Zdravi 2035 probiha prostfednictvim plnéni cild a opatfeni definovanych v jednotlivych implementacnich planech, jejichZ gestofi
zodpovidaji za jejich plnéni. Toto plnéni probiha jak klasickou odbornou ¢innosti jednotlivych utvarl MZd, tak prostfednictvim dotacnich program ¢i projektt
financovanych z evropskych fondu ¢i finanénich mechanismu.

V jednotlivych podkapitolach je stru¢né uveden pokrok v plnéni implementacnich planQ a jejich dil¢ich cil(l. Realizace jednotlivych opatfeni je sledovana
v podrobnych monitorovacich formulafich, které slouzi pro podrobny monitoring na Urovni MZd. Nékteré indikatory budou doplnény v ¢ervenci 2026
s ohledem na stéle probihajici aktualizaci zdrojl a analyzu dat.

2.1 Specificky cil 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi

Specificky cil 1.1 je zaméfen na ochranu vefejného zdravi a primarni prevenci, ktera se prostfednictvim pfijimani opatfeni k eliminaci pFicin a rizikovych faktor(
jednotlivych onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincl snaZi zabranit vzniku onemocnéni. Tento cil Uzce souvisi se specifickym cilem 1.2 zaméfenym na
sekundarni prevenci, kterd ma za cil zastavit rozvoj onemocnéni pfedtim, nez se za¢ne projevovat klinickymi symptomy.

V populaci CR pFibyvéd osob, které se nachazeji v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu. A¢koliv hlavnim faktorem zvy3ujici nemocnosti populace je
demografické starnuti, velky podil zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv behavioralnich rizikovych faktor( jakymi jsou nezdravé stravovaci navyky, sedavy
zplsob Zivota, nedostatek pohybové aktivity, ale i nadmérna konzumace alkoholu, uZivani tabaku/nikotinu, a to u vSech skupin obyvatel, véetné déti
a mladistvych. Nemaly podil na rozvoji nezddouciho zdravotniho stavu maji i environmentalni faktory zdravi. S narUstajici globalizaci a s ni se zvySujicim
pohybem obyvatelstva pak nabyvaji na vyznamu infekéni onemocnéni, a to nejen nova, ale i znovu se objevujici infekéni onemocnéni.

Realizaci implementacniho planu dojde k vytvoreni komplexni soustavy opatfeni a programu ochrany a podpory zdravi tak, aby jeho napliovani vyznamné
prispélo k rozsifeni nastrojd pro boj s infekénimi onemocnénimi a zavadéni epidemiologickych opatfeni, zvyseni zdravotni gramotnosti obyvatel a usnadnil se
pristup k cilenym a efektivnim programim prevence a prispél k prodlouzeni Zivota ve zdravi Ceskych obcan(. V kontextu verejného zdravi jsou velmi
podstatnymi aktivitami i programy usilujici o sniZzeni negativniho vlivu fady rizikovych faktorl na zdravi, a to pomoci komplexniho systému sbéru a hodnoceni
udaja v oblasti kvalitativnich ukazatell ve vztahu ke zdravi a vyhodnocovani zdravotnich rizik. Jedna se napfiklad o sledovani kvality pitné vody nebo koupacich
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vod, zvefejiovani nebezpecnych vyrobkl apod. Vysledky tohoto typu monitoringu je nutné vhodnymi kandly pomoci modernich nastroja predkladat
verejnosti, aby bylo dosaZzeno minimalizace moZnych nepftiznivych Ucink( a vefejné zdravi ochranéno na maximalni moZnou uroven.

V rédmci aktualizace Zdravi 2035 byl zhodnocen pokrok jednotlivych dil¢ich cild a plvodni specificky cil ,,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani
zdravotni gramotnosti“ byl rozdélen na dva samostatné, avsak vzajemné se dopliujici specifické cile, a to ,,Primarni prevence a ochrana vefejného zdravi”
a ,,Sekundarni prevence a screeningové programy“. V souvislosti se zvySovanim zdravotni gramotnosti obyvatel bylo v rdmci aktualizace Zdravi 2035
pfistoupeno k doplnéni oblasti zamérené na sebepéci a na zvyseni potencidlu samolécby k zajiSténi spolehlivého ptistupu k zdravotni péci a udrzitelného
zdravotniho systému, ktery byl zvolen s ohledem na skuteénost, 7e v pfipadé leh&ich onemocnéni jde zhruba polovina Cechil (52 %) nejprve do lékarny, zatimco
pétina (21 %) dava prednost praktickému lékari. Naproti tomu 40 % pacientl starsich 65 let voli v prvni fadé praktického Iékate a pouze 33 % si nejprve vybira
lékdrnu. PFiblizné 15 % viech navstév u lékafe v Cesku (celkem asi 13 miliond) by mohlo byt dale nahrazeno samolé&bou, co? by potencidlné znamenalo dal3i
rocni Uspory ve vysi 5,1 miliardy K¢.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) cilovy stav (2035) hodnota indikatoru 2024 Hodnota indikdtoru 2025
Verejné vydaje na prevenci 5,20 % 4,50 %
Podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu :,':://:g;(z;ﬁ‘\,: F::c: 7,50 % 56":://:;;::;:\": F:):tt:
Podil dennich kurakd 15,9 % 15 % 16,4 %
Podil dospélych osob s obezitou 19,3 % v roce 2019 17 % NR
Podil déti a mladistvych (do 18 let) s obezitou 16,4 % 15% NR
Podil osob s pravidelnou pohybovou aktivitou 20% 60 % NR

Poznamka k tabulkdm indikatort: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z dlivodu nastavené frekvence sbéru dat (napt. data budou sbirdna az na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Gdaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou

pfilohou.

Dilci cil Plnéni v roce 2025 Zhodnoceni cerpani

1.1.1 Prevence vzniku a Financni narocnost je vysoce diferencovana, ale jako celek
Sireni infekcnich predstavuji tato opatfeni vyznamnou vefejnou investici,
onemocnéni a nastaveni
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podpurnych informacnich
opatfeni a nastroju pro
fizeni krizovych situaci

Realizovan pilotni projekt hlaseni infekénich onemocnéni od
poskytovatell primarni péce v rdmci realizace projektu SCOPE
IS

Probihd postupné spousténi hlaseni infekénich onemocnéni z
lGZkovych zafizeni a laboratofi v ramci realizace projektu
SCOPE IS.

Realizovano automatické hlaseni akutnich respiracnich infekci
(ARI), postupné spusténi hlaseni zavaznych akutnich
respiracnich onemocnéni v rdmci realizace projektu SCOPE IS.

Tvorba a schvaleni Narodni o¢kovaci strategie CR pro obdobi
2025-2029

Zaveden systematicky monitoring zdravotnich hrozeb a
predavani informaci organtim ochrany verejného zdravi.

Zfizeno operacni centrum pro mimoradné udalosti ve
vefejném zdravi, jehoz cilem je posileni pfipravenosti na vazné
zdravotni hrozby.

Pfipraven material pro hodnoceni PHEPA (Public Health
Emergency Preparedness Assessment).

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet inovovanych | 1 2 NR NR

informacnich

systém

Aktualni plany 0 16 NR NR

krizové

pfipravenosti

pficemz

jejich efektivita je podminéna koordinaci,

vyuzitelnosti dat a personalni kapacitou.

Cerpani

prostfedkl probihalo pribéiné v navaznosti na

realizaci aktivit a odpovidalo planovanému finanénimu

ramci.

U&elové navy3eni finanénich prostiedkd pro fedeni p
roblematiky HIV/AIDS pro rok 2025, 4 500
000,00 K¢, Mzd, Aktivity dané NP feseni problematik
y HIV/AIDS 2023-2027, ulozené szU

Prevention of the Spread of HIV

and Reduction of HIV-related Stigma

and Discrimination in the Czech Republic
(in the Context of the Ongoing Displacement from U
kraine)., 1 862 377,58 K¢,
WHO, Aktivity dané NP feSeni problematiky HIV/AID
$2023-2027, ulozené SZU

JA_SHIELD -
(Strategies for Health Interventions to Eliminate Infe
ction relatedCancers), 187

761,08 K¢, Evropska komise, Doba trvani 1.11.2025 -
31.10.2028
Mezinarodni
(BEATsepsis -
International consortium for sepsis survivorship)
zaméreny na vyzkum sepse a septického Soku, 171
356,11 K¢, grant Horizon Europe, spoluprdce s
Mezindrodnim centrem klinického vyzkumu (ICRC) -
koordinator projektu BEATsep, vyzkumna struktura
pUsobici pod Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
(FNUSA\) a spolupracujici s dalsimi partnery

vyzkumny  projekt  ,BEATsep”
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Pocet vytvofenych | 2 10 2 e Vramcivyzvy Podpora vzniku zakladni sité infekénich

strategickych klinik a oddéleni (91., 92. a 93. vyzva IROP Il, 2024-

dokumentd i 2025) bylo k dispozici celkem 1,84 mld. K¢ z

2220 SZU/CPVZ Evropského fondu pro regionalni rozvoj (EFRR) pro

1725 86 2220 1659 projekty, jejichZ realizace byla ukonéena do 31. 5.

::Siiilzzl\;)::;zj;é 86%Cz | %Cz | 86%CZ | 86% Cz . (z)(zizdséllenl' bakterialnich vzdudnych nakaz na SzU -
narodnosti > % UA > 5% UA 5% UA financovani z iek i

9%jind | %UA | 9%jind | 9%jina projektu IROP 85, kde je snaha o

9% vytvoreni sekvenacniho centra a jeho wvybaveni

jina pfistroji v rozpoctové hodnoté

cca 14mil., rekonstrukce budovy centra s vybavenim
laboratornim  nabytkem a necelych 30mil. na
pristrojové vybaveni

e opatreni "Rozvoj systému epidemiologické bdélosti
za UCelem stanoveni systému ucinnych opatfeni k
potlacovani nebo likvidaci dané nakazy a predikce
pfipadnych novych vyskytl nakazy, véetné zavedeni
monitoringu vybranych patogen( a dalSich ukazatel(
v komunalnich odpadnich vodach") bylo dle zpravy z
projektu za rok 2025 vyuZito 880 000 K¢ z ucelové
dotace od Mzd

1.1.2. Vytvoreni a
implementace narodni | Tvorba a schvaleni Narodni o¢kovaci strategie CR pro obdobi
ockovaci strategie jako | 2025-2029

nastroje pro
systematickou  prevenci | Realizovan pilotni projekt hlaseni infekénich onemocnéni od
ockovanim preventabilnic | poskytovatel( primarni péce v rdmci realizace projektu SCOPE
h infekénich onemocnéni | IS

a nastaveni organizac¢niho
fizeni ockovani a efektivni | Probiha postupné spousténi hlaseni infekénich onemocnéni z
komunikacni strategie lGzkovych zafizeni a laboratofi vramci realizace projektu
SCOPE IS.
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Pfipravena komunikacni ockovaci kampan na podporu
ockovani.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025
Proockovanost: 86,97 89,21
) 0 I
MCV1, % 799% | o
>95
MCV2,
%
89 % >90 91 %
HepB3,
P %
>95 86 %
DTP3,
%
proti chfipce u osob | 24,6% | >75 25,4 %

65+ let, %

HPV posledni davka 69 %

>90
(HPVc) u 15letych
. %
divek,
HPV posledni davka 43 % > 90
(HPVc) u 15letych 0
5 %
chlapct,
74,9 % >
PCV3 b |>90

%

1.1.3.0chrana zdravi
obyvatel CR v kontextu
environmentalnich rizik a
rizik z pracovniho
prostiedi (chemické latky,
nadmérnd hlukova zatéz,

e Posileni informacni zdkladny o environmentdlnich rizicich
prostfednictvim cilenych monitorovacich program
zamérenych na kontaminanty v Zivotnim prostredi (napf. pitna
a koupacivoda) pro podlozené hodnoceni zdravotnich dopadd.

Cerpéni prosttedkl probihalo pribéiné v ndvaznosti na
realizaci aktivit a odpovidalo planovanému finanénimu
ramci.
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svételné
projevy
apod.)

znecisténi,
zmény klimatu

e Priprava a rozvoj strategie hygienickych registrl pro
systematicky sbér a spravu dat v oblasti ochrany verejného
zdravi.

* Rozvoj nastrojl pro sbér, evidenci a sdileni dat a poskytovani
informaci verejnosti o zdravotné relevantnich ukazatelich
(napf. kvalita koupacich vod).

e Realizace monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostfedi véetné pravidelného zverejiovani
vyrocnich zprav.

Indikator Vycho | Cilovy Hodn | Hodn
zi stav ota ota
hodn | (2035) | vroce | vroce
ota 2024 2025
(2023

)

Pocet realizovanych
vystupt/zprav Systému mo | 30 42 31 32
nitorovani

Pocet cilenych

. , o 0 10 1 3
monitorovacich programi
Pocet zmapovanych
objektl z hlediska vyskytu 0 100 % 0 0
azbestu
Pocet analyz vlivu expozice
rizikovym faktorlm pro 0 1 1 1
Ucely naro¢nych profesi
Zastave
Pot . . ni
p?:j;%‘t’;a”e”' ostrymi 2833 | rostouc | 3200
iho
trendu

Narodni referencni laboratof pro mykobakterie —
WHO pofidilo vybaveni za cca za 7 mil v roce 2025.

10



AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

1.1.4 Prevence uzivani
navykovych latek,
realizace screeningu,

¢asné diagnostiky a kratké
intervence v oblasti
zavislostniho chovani

e vydavani a distribuce edukativnich material( v tisténé

a elektronické formé

e Projekt

WHO

Skola

tobacco free school)
e Projekt PODPORA ZDRAVI V RODINACH

e Pfiprava

metodiky

bez nikotinu

vzdélavani

,Krok ke zdravi“ projektu JAPreventNCD

(Nicotine-

nelékatskych
zdravotnickych pracovnik(l v rdmci pilotniho projektu

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota v roce Hodnot
hodnot | stav 2024 avroce
a (2035 2025
(2023) )
Podil
dennich 15,9 % 15% 16,4 %
kuraka
8,3%
Podil osob rizikové . ,
s rizikovou piti 6,3 6,5 % rizikove
, ’ 7,5% | piti, 7,4 % Skodlivé
konzumaci % iy
alkoholu tkodlivé pit
piti
Pocet
metodickych | O 5 10
materiall
Realizace celkem
Pocet typl cca 14 L
. , preventivnich
realizovanyc . Lo
h 0 3 interaktivnich

vzdélavacich
programu

2
celostatni kampan

e

Cerpéni prostfedkl probihalo pribé&iné v néavaznosti na
realizaci aktivit a odpovidalo planovanému finanénimu
ramci.

Dilci cil byl v roce 2025 plnén v ramci bézného rozpoctu MZd,
spolupracujicich instituci a financ¢nich prostredk( z EU.

NAUTA — Narodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu
v CR (realizace), 1 200 000,00 K& Mzd, ucelova
dotace Mzd

projekt Skola bez nikotinu
(Nicotine and Tobacco Free School), 94 312,00 K¢,
WHO,

projekt ,, Aktualizace online vzdélavaci platformy pro
ucitele v rdmci projekt Skola podporujici zdravi a
Skola bez nikotinu“, 187 000,00 K&, WHO,

JA SAFE
(Joint Action on Health Promotion and Disease Prev
ention, including Smoke - and Aerosol-
Free Environments), 102 947,04 K¢, Evropska
komise, Doba trvéni 15.10.2025 - 14.10.2026

11
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200 | 30 (FNKV —

Pocet nelékafi) + cca 130
podpofenyc | 0O student( Vz$
h osob prezencniho a

distanc¢niho studia
Pocet 300 50
zapojenych
skol v 3 23
program
Skola bez
nikotinu

1.1.5. Tvorba Narodniho e Pokracuji  projekty na podporu zdravotni

p,)rogravmu zvy§ovéni gramotnosti JA Prevent NCD, JACARDI, JASAFE, (‘ferF.)énf. pros.tF.edk(’J probirlmalo prﬁlbéiné v néva?znos:til na
urovné zdravotni IA SHIELD realizaci aktivit a odpovidalo planovanému finan¢nimu
gramotnosti, monitoring - ramci.

zdravotni  gramotnosti, e Odbornd konference ,Efektivni strategie podpory | Dil¢&i cil byl v roce 2025 plnén v rdmci béZného rozpoétu MZd,
pohybové  aktivity a zdravi VIII. spolupracujicich instituci a finanénich prostiedkt z EU.

sedavého chovani a

_ o e Dbyla pfijata novelizovand Vyhlaska o Skolnim
podpora realizace aktivit a

e projekt POZDRAV — ESFOPZ+ Podpora zdravi v

stravovani
program v oblasti rodinach, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723
primarni a primordialni o Pfiprava prizkumu zdravotni gramotnosti v ramci (2023-2025), 18 043 713,57 K&, prostiedky EU a
prevence vedouci ke spolecné akce JA Prevent NCD statniho rozpo¢tu, finanéni prostiedky na celou dobu
snizeni vyskytu trvani projektu 2023-2025: 59 931 113,34 K¢
nejcastéjsich a | [ Indikator Vych | Cilovy | Hodnota Hodn e JAPreventNCD (Joint Action on Prevention of Cancer
nejzavaznéjsich ozi stav v roce 2024 ota and Non-Communicable Diseases), 2 387
neinfekénich nemoci hodn | (2035) Vv roce 342,63 K¢, Evropskd komise, Doba trvani 1.1.2024-
ota 2025 31.12.2027
(2023 e JACARDI
) (Joint Action on Cardiovacular Diseases and Diabetu
Pocet 6 o 4ce'°5ta’,t"" s), 1 580 123,70 K¢, Evropska komise, Doba trvani
realilzo’vva:n\'/ch i?mlna praktické ku'rzy 1.11.2023-31.10.2027
semvmaru,’ 0 Fu, 200 Pro p[‘acovmky e Ucelova dotace Edukacni ¢innost, 1 000 000,00 K¢,
proskolenych osob, osob, 2 | skolniho . B
vytvorenych metodi | stravovani, Mzd, icelova dotace Mzd
metod. materiald cké zUcastnili se
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pro Projekt Mame materi | pracovnici 200

to na talifi: aly Skolnich
jidelen,
1 metodika —
Metodika posk
ytovani dietni
stravy v ramci
Skolniho
stravovani

Prizkum zdravotni

gramotnosti ¢eské 2 NR NR

populace

Realizace pilotniho

projektu v ramci

JA PreventNCD za

vy Zavede - .

méreného na , 0- ptipravna

. . ni do . 1

intervence v oblasti faze

zdravého Zivotniho praxe

stylu v primarni

péci

Pocet 1

realizovanych 1 1

prazkumu

Pocet 1 1

realizovanych

aktivit — Evropsky 1

tyden testovani na

HIV a Zloutenky —

kampan a zajisténi

Pocet 300 1

realizovanych

aktivit — Studie 1

uréené NP feSeni
problematiky
HIV/AIDS 2023-

studii EHES — naklady cca 3 mil. K¢ jsou hrazeny ze
statniho rozpoctu

studie Zdravi déti cca 1,5 mil. korun, tyto prostredky
byly &erpany z grantového projektu TACR
TQ01000275.
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2027 pro konkrétni
oblast
Podil osob s 1 NR
pravidelnou NR NR
pohybovou
aktivitou
1.1.6 Vybudovéni a rozvoj e Zahajeni vzorového projektu Dilci cil byl vroce 2025 plnén vramci béiného
center prevence  ve e Realizace studii EHES a EHIS rozpoctu MZd a spolupracujicich instituci.
zdravotnickych zafizenich
Indikator Vychozi | Cilov | Hodnot | Hodnot
hodnot | ystav | avroce | avroce
a (2035 | 2024 2025
(2023) |)
Pocet
vytvofenych/podporeny | 0 1 NR NR
ch center prevence

1.1.7
Narodniho
zdravotnického
informacniho portalu

Vybudovani

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) predstavuje
stabilni a plné etablovany garantovany informacni ekosystém,
ktery poskytuje verejnosti ovérené a
odborné garantované zdravotnické informace. Obsah portalu
je pribéziné aktualizovan experty z CLS JEP, SZU, Ministerstva
zdravotnictvi CR a UZIS CR.

Portal nabizi vice nez 1700 c¢lanki, 7400 pojm( afadu
interaktivnich prvkl, vcetné vzdélavacich her ¢i datovych
vystupQ. Jeho mise
spociva v posilovani zdravotni informovanosti a gramotnosti,
usnadnéni orientace ve zdravotnictvi a podpofre
informovaného rozhodovani obc¢an.

NZIP zarovenn funguje jako ndstroj proti zdravotnickym
dezinformacim — diky garantovanému odbornému obsahu
zajistuje dostupnost spolehlivych informaci na jednom misté.
Soucasné je platformou podporujici moderni eHealth feseni a
navazuje na rozvojové aktivity NZIS Open, které v roce 2025

Naklady na obsahovy rozvoj a technicky vyvoj portalu nzip.cz
byly pokryty zejména projektem OPZ Systematicka edukace
a zvySovani zdravotni gramotnosti populace prostiednictvim
NZIP a internimi zdroji UZIS CR. Vekeré vystupy jsou vefejné
publikovany na portdlu a jsou dostupné bez omezeni Siroké
verejnosti.

Naklady cCini pfiblizné 52 mil. K¢.

Systematickda edukace a zvySovani zdravotni gramotnosti
populace prostfednictvim NZIP

Celkovy rozpocet: 27 410 400 K¢

ZvySovani informovanosti  prostfednictvim  Narodniho
zdravotnického informacniho portalu

Celkovy rozpocet: 39 502 621 K¢
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vstoupily do fdaze oficidlni publikace koncepce sdilenia
sekundarniho vyuzivani zdravotnickych dat.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet

publikovanych 179 360 333 471

pavodnich élankd

Pocet prevzatych
externich zdroju

6 180 32 35

hry)

Pocet edukacnich
prispévkl (NZIP 57 72 73 78

Pocet vytvorfenych
metodickych 12 10 1 5
materidll

Pocet

osob

podporenych 248 40 214

1.1.8 Pripravenost organ(
ochrany verejného zdravi
na krize pro verejné zdravi
narodniho a
mezinarodniho vyznamu

Zahdjena pfipravnd faze hodnotici ndvstévy PHEPA v
CR

Vytvoreni meziresortni pracovni skupiny pod Vyborem
pro civilni nouzové planovani

Zpracovani podkladovych materiald k jednotlivym
hodnocenym kapacitdm a organizacni zajisténi
hodnotici navstévy PHEPA, kterd probéhla v uUnoru
2026

pravidelna komunikace s hodnoticim tymem ECDC
Ptiprava reformy hygienické sluzby

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

Dil¢i cil byl vroce 2025 plnén vramci béiného rozpoctu
MZd a spolupracujicich instituci
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Plany pfipravenosti
na feseni aktualnich
zdravotnich hrozeb
pro verejné zdravi

1.1. 9 Strategicky a
udrzitelny rozvoj organ
ochrany verejného zdravi
z pohledu ochrany zdravi
pfi praci

e KaZzdorocni Vyhlaseni Podniku podporujici zdravi -
titul ,,Podnik podporujici zdravi“

e Priprava metodickych navodu

Novelizace pravnich predpist

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

jednotny informacni

systém pr? sbér dat 0 1 NR NR

o pracovnich

rizicich

Dil¢i cil byl vroce 2025 plnén vramci béziného rozpoctu
MZd a spolupracujicich instituci

1.1.10 Modernizace
technického a
administrativniho zazemi
organll ochrany verejného
zdravi

e probihaly prace na nové organizacni strukture a
procesnim mapovani

e doslo k rozpracovani
258/2000 Sb.

e vznik pracovni skupiny pro reformu hygienické sluzby

navrhu novely zdkona C.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

Pocet inovaci 0 10 NR NR

Dilci cil byl vroce 2025 plnén vramci béiného
rozpoctu MZd a v ramci 83., 84. a 85. vyzvy IROP Il — Podpora
ochrany verejného zdravi (2024-2025).

e Chytra karanténa 2.0,
CZ.31.1.0/0.0/0.0/22_032/0007727, 36 300 00 K¢,
23.11.2023 - 31.05.2026

e Resortni informacni systém
CZ.31.2.0/0.0/0.0/22_033/0007728, 36
000 K¢, 30.11.2023 - 31.12.2025

KHS Mzd,
300

1.1.11 ZvySeni potencidlu
samolécby k  zajisténi
spolehlivého pfistupu k
zdravotni péci a

Zatim neni plnéno

NR
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udrzitelného zdravotniho
systému

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025
Ieglsla’flynl ukotveni 0 1 NR NR
samolécby

1.1.12 Zajistit
systematickou podporu,
ochranu a  propagaci
kojeni jako klicové
soucasti prevence a

ochrany verejného zdravi,
s dlrazem na
sociokulturni,
ekonomicky,
environmentalni,
lidskopravni a genderovy
rozmér kojeni.

Od 15. prosince 2025 neniv CR Zadny organ povéfen roli
narodniho  koordinaéniho  orgdnu pro kojeni dle
programu BfHI 2018, coz bude komplikovat realizaci
programu BfHI (resp. program ani Strategie BfHI 2018 s touto
variantou nepocitd, jelikoz ndrodni koordinaéni organ pro
kojeni je inherentni ¢asti programu)

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

procentualni pomér

vyluéné kojenych 61 % 80 % 63 %

déti

PInéno vramci bézného
instituci

rozpoCtu MZd a spolupracujicich
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2.2 Specificky cil 1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy

Specificky cil usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém program( prevence a programd zamérenych na ¢asny zachyt vaznych onemocnéni
v rizikovych skupindch osob a cil Uzce souvisi se specifickym cilem 1.1 Primarni prevence a ochrana vefejného zdravi.

Specificky cil 1.2 ve svych aktivitach a dil¢ich cilech ptijima opatfeni k eliminaci pfi¢in jednotlivych onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincll, sméfuje
aktivity k prfedchdazeni vzniku onemocnéni ¢i odhaleni nemoci v¢asné, zpravidla |épe [éCitelné, fazi. Spravny nasledny management onemocnéni a kroky
k ¢asnému zachytu zhorseni jiz diagnostikovanych onemocnéni vedou ke snizeni negativnich dopad vlastniho onemocnéni.

V ramci aktualizace bude pristoupeno k rozdéleni plvodniho implementacniho planu 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni
gramotnosti na 2 samostatné cile, a to: 1.1 primdrni prevence a ochrana verejného zdravi a 1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy. Ke zméné
bude pristoupeno mimo jiné proto, aby bylo mozné blize rozpracovat opatieni definovana ve Strategickém ramci Ceska republika 2030 zamérena na zdravotni
gramotnost, primarni prevenci a rovnéz podrobnéji popsat dalsi témata z oblasti ochrany verejného zdravi a uvést do souladu planované kroky s novymi
moznostmi v oblasti sekundarni prevence a screeningovych program.

Hodnota indikatoru

nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) cilovy stav (2035) hodnota indikatoru 2024 2025

Pokr'ytl populace screeningem kolorektalniho 40,0 % 45 % 41,50 %
karcinomu
P?cet osob, I.<tere byIY osIove:rjy do'pr?gramu casnehg; 25406 100 000 43460
zachytu karcinomu plic a dalSich plicnich onemocnéni
Pokryti populace screeningovym programem casného probiha revize metodiky vypoctu -

. . NA 30 % s N <«
zachytu karcinomu prostaty Udaj bude doplnén dodatec¢né

Poznamka k tabulkam indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napr. data budou sbirana aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.
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Dilci cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani

1.2.1. Zajisténiarozvoj | NSC bylo jmenovano Vladou CR orgdnem odpovédnym za kompletni | Ndklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty
metodického a | koordinaci, planovani, monitorovani a hodnoceni screeningovych program( | projektem DAIZ financovanym z OPZ+ a projektem
persondlniho  zazemi | v CR. KIZ financovanym z NPO a déle internimi zdroji UZIS
pro podporu | Doslo k rozvoji metodickych postup@ pro podporu sekundarni prevence a k | CR.

sekundarni prevence a
nastaveni jeji Fidici
struktury vé. rozvoje
institucionalniho
zazemi

rozsirovani fidich struktur programu ¢asného zachytu onemocnéni.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

Pocet zaklaldnlch organizacnich 3 5 3 4

dokumenta

Pocet 'v'yEvorenych metodickych 13 16 13 14

materialQ

Pocet fidicich struktur 8 15 8 10

Vycerpana castka odpovida planovanému cerpani
na projektech a predstavuje za rok 2025 pfiblizné 6
milionG K¢.

1.2.2 Zajisténi a rozvoj

datového a
analytického zazemi
pro podporu

sekundarni prevence

Datova zakladna se opira o sjednocené datové zdroje NZIS a poskytuje
komplexni informacni zazemi pro fizeni screeningovych a preventivnich
program(. Prlibézné dochazelo v roce 2025 k jejimu rozvoji a doplfiovani o
dalsi zdroje dat.

Od roku 2026 je zdkonem 372/2011 Sb. zfizen Narodni registr preventivnich
a screeningovych vysetfeni (NRPSV), ktery se sklada z modull pro kazdy
preventivni nebo screeningovy program (blize popsano v DC 1.2.5.

NSC vybudovalo a pribézné rozviji Datovy portal screeningovych programu
(https://nsc-data.uzis.cz/), ktery je uréen pro jejich hodnoceni a umozZiiuje
pfistup k analyzdm vykonnosti a kvality téchto programid aZ na drovni
regiondlnich jednotek. V roce 2025 probéhla aktualizace dat a doslo k
vyznamnému rozsifeni screeningovych programd, které jsou v rdmci portalu
rozpracovany, a to jak smérem k onkologickym screeningovym programdm,
tak také na preventivni vysSetfeni a ¢asny zachyt onemocnéni u déti a dospélé
populace.

Naklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a projektem KIZ
financovanym z NPO a dale internimi zdroji UZIS
CR.

Vycerpana castka odpovida planovanému cerpani
na projektech a predstavuje za rok 2025 pfiblizné 7
miliontd K¢.
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V ramci plnéni tohoto dil¢iho cile byl nastaven pravidelny reporting a
distribuce dat standardizovanych datovych vystupl z NZIS smérem k PZS
(Iéka¥, laboratore) a zdravotnim pojistovnam.

Lékaram jsou tak poskytovany prehledné a odborné garantované informace
o jejich zapojeni do screeningovych program( a o zakladnich indikatorech
kvality na urovni jednotlivych pracovist. Soucasti reportd je moznost
srovnani s celorepublikovymi a regionalnimi hodnotami, coZ umoznuje Iépe
interpretovat vlastni vysledky v kontextu systému zdravotni péce.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet 'reglstnju ke screeningu a 1 10 1 3

datovy portal

Pocet bgnchmarklngovych nastrojl 0 10 11 1

a reporting

1.2.3 Podpora a
optimalizace
zavedenych
organizovanych
program( screeningu
vC. ockovani proti HPV
a zavadéni vhodnych
celoplosnych
programi screeningu
vazenych onemocnéni

Pokracuje podpora a optimalizace zavedenych onkologickych programi
screeningu (v roce 2025 doslo ke zméné vékového rozmezi u kolorektalniho
screeningu na 45-74 let.

Jsou zavadény nové programy. Od roku 2025 byl spustén populacni pilotni
program ¢asného zachytu vyduté bfisni aorty.

Je pfipravovdna informacni kampan na podporu ockovani proti HPV, ke
spusténi zacatkem roku 2026.

Screeningové programy jsou pravidelné monitorovany a evaluovany a
vysledky jsou diskutovany s pFisluSnymi Komisemi.

Dale dochazi ke kultivaci novorozeneckého laboratorniho screeningu. V roce
2025 byla zaloZena Komise pro novorozenecky laboratorni screening, ktera
ho monitoruje a podili se na tvorbé strategie zajisténi datového auditu,
sbéru dat a evaluaci screeningu a hodnoceni jeho kvality, efektivity a
klinického dopadu vcetné hodnoceni zdravotnickych technologii v rdmci
NLS. Ddle v ramci plnéni tohoto DC probiha kultivace screeningu sluchu u
novorozencll a déti a probiha monitoring preventivnich vysetfeni u déti.

Naklady na realizaci dilciho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a projektem KIZ
financovanym z NPO a dale internimi zdroji UZIS
CR.

Vycerpana castka odpovida planovanému cerpani
na projektech a predstavuje za rok 2025 pfiblizné 7
miliont K¢.
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Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota Hodnota
hodnota stav vroce 2024 | v roce 2025
(2023) (2035)
Pocet vytvofenych a
zverejnénych
doportvjalenych pos't,uopu alqq 20 11 12
edukacnich materialq,
véetné evaluacnich
dokumentu
Pokryti populace Data za rok
screeningem 2025 budou
o 40,00 % 45 41,50 % vyhodnocena
kolorektélniho -
karcinomu v prabehu
roku 2026
Pocet osob, které byly
osloveny do programu 100
¢asného zachytu 25 406 43 460 52810
. . i 000
karcinomu plic a dalSich
plicnich onemocnéni
probiha
Pokryti populace revize Data za rok
screeningovym metodiky 2025 budou
programem ¢asného NA 30 vypoctu — vyhodnocena
zachytu karcinomu Udajbude | vprabéhu
prostaty doplnén roku 2026
dodatecné
probiha probiha
revize revize Data za rok
Pokryti cilové skupiny metodiky metodiky 2025 budou
divek oc¢kovanim proti vypoctu— | 90 vypoctu — vyhodnocena
HPV udaj bude udaj bude v pribéhu
doplnén doplnén roku 2026.
dodatecné dodatecné
Pocet podporenych 10
osob 7 867 000 7867 7867

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf
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Pocet zavedenych
programd ¢asného 2 10 3 5

zachytu onemocnéni

1.2.4 Realizace | Dilci cil byl plnén v pribéhu roku 2025 prostiednictvim realizace dil¢ich
pilotnich projektl | opatfeni. V realizaci je 5 aktivit k casnému zachytu onemocnéni u Naklady na realizaci dilciho cile byly pokryty
¢asného zachytu | téhotnych Zen nebo déti. Probihala pfiprava pilotniho projektu na podporu | projekty financovanymi z OPZ+ a dale internimi
onemocnéni dusevniho zdravi Zen v perinatdlnim obdobi (MOODPASS). Dale jsou zdroji UZIS CR.
realizovany dva projekty casného zachytu onemocnéni dospélé populace a | VyCerpana castka odpovidd planovanému cerpani
pét projektd ¢asného zachytu rizikovych faktord a osob s vyssim rizikem na projektech a predstavuje za rok 2025 pfiblizné
vzniku onemocnéni. Tyto aktivity jsou realizovany formou pilotnich 31 miliond K¢.
projektd financovanych z OPZ+.
Postupné dochazi k napliiovani cilovych indikatord.
Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025
Pocet podporenych osob 63917 100000 | 65792 69001
Pocet vytvorenych a zvefejnénych
analytickych a metodickych 75 150 75 83
materiald
Pocet vytvorenych pilotnich
projektl Evas’ného zécf/wyt,u 11 95 11 12
onemocnéni (sekundarni
prevence)
1.2.5 Zavddéni a |V ramci realizace projektu KIZ vznikl Narodni registr preventivnich a | Naklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty
podpora nastrojl | screeningovych vysetfeni (NRPSV), ktery je soucasti NZIS a jsou zde | projektem KIZ financovanym z NPO a dale internimi

elektronizace
zdravotnictvi v oblasti
prevence

zaznamenavany Udaje o preventivnich a screeningovych vysetfenich ze
screeningovych pracovist a od dalSich poskytovateld zapojenych do
preventivnich a screeningovych programid. NRPSV vcetné jeho aktualniho
obsahu je zvefejnén na webovych strankach UZIS.

Dale pokracuje pfiprava obsahové ¢asti centrdlnich sluzeb pod spravou MZd
na podporu preventivnich programid prostrednictvim elektronizace
zdravotnictvi. Jednd se konkrétné o EZKartu, kterd obsahuje informace o
Ucasti a naroku na preventivni a screeningové vysetreni pro jednotlivce, a

zdroji UZIS CR.

Vycerpana castka odpovida planovanému cerpani
na projektu a predstavuje za rok 2025 pfiblizné 6
miliond K¢.
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bude se ddle rozSifovat o vysledky a zdkladni doporuceni, dale bude
umoznovat notifikace o Ucasti na preventivnim a screeningovém vysetieni a
pfipadné o absenci navazujici vySetfeni apod. DalSim ndstrojem, ktery je
pfipravovdn je Centrdini rezervacni systém pro screeningova pracovisté s
moznosti propojeni s existujicimi rezervacnimi systémy. Dalsi centralni
sluZzbou pro zvyseni efektivity screeningovych program( je budovan systém
pro sdileni dat mezi |ékafi v redlném cCase — Sdileny zdravotni zaznam (SZZ),
ktery umozni sdileni informaci o provedeném vysetfeni mezi jednotlivymi
lékafi. V ramci SZZ byly v roce 2025 pfipraveny datové standardy definujici
rozsah sdileného zdravotniho zaznamu o vysledcich preventivnich a
screeningovych vySettenich v ramci fady odbornosti.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Pocet zavedenych nastroja 0 3 NA 2

Pocet vytvorenych a zverejnénych

analytickych a metodickych 0 20 NA 1

materiald

1.2.6 Rozvoj
mezinarodni
spoluprace a
védeckého zazemi v
oblasti sekundarni
prevence v¢. ockovani
proti HPV

V roce 2025 se pokracovalo v aktualnich aktivitach v rdmci mezinarodnich
projektd  (EUCanScreen, PRAISE-U, SOLACE), projekt PERCH byl
dokoncéen. NSC se aktivné podilelo na realizaci téchto projektd zamérenych
na podporu pilotovani a rozvoje novych screeningovych programi. V
navaznosti na projekt PERCH zaméreného na ockovani proti HPV je v
soucasnosti pripravena integrace vysledk( projektu do narodnich strategii a
¢innosti (narodni strategie, edukacni kampan).

Probihaly pfipravy k zapojeni se do projektu SOLACE plus a PRAISE-U
plus, které by mély navazat na cinnosti obdobnych projektl (SOLACE,
PRAISE-U), které budou dokonceny v tomto roce.

Zastupci NSC 0zIs  se Ucastnili mezinarodni  konference
International Cancer Screening Network.

Naklady na realizaci dil¢iho cile byly pokryty z
rozpoctu mezindrodnich projektll, internimi zdroji
UzIS CR, pFipadné také dal$imi projekty v souladu s
jejich  cili. VyCerpana  castka  odpovidd
planovanému cerpani na projektech a predstavuje
za rok 2025 pfiblizné 2,6 milionu K¢.
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Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

Kumulativni pocet aktivit
mezinarodni spoluprace (projekty | 4 10 5 5
apod.) v oblasti ¢asného zachytu
Kumulativni pocet vyzkumnych

aktivit v oblasti ¢asného zachytu 41
(RIV vysledky, projekty, ...)

100 43 53

1.2.7 Realizace
vzdélavacich aktivit a
zajisténi
informovanosti o]
sekundarni  prevenci
vC. ockovani proti HPV
pro odbornou i laickou
verejnost

V ramci plnéni tohoto DC NSC v roce 2025 usporadalo nékolik konferenci.
Jednd se o konferenci PREVON (http://prevon.uzis.cz/), jejiz jubilejni 10.
rocnik probéhl na podzim roku 2025. NSC dale realizovalo €. rocnik
konference DAKAR zaméfenou na datové audity vybranych screeningovych
programUl. Pro program ¢asného zachytu karcinomu prostaty je realizovana
konference PROSTAFORUM (https://prostaforum.uzis.cz/), v roce 2025
probéhl 4. rocnik, pro program c¢asného zachytu karcinomu plic je
realizovana konference PNEUMOFORUM (https://pneumoforum.uzis.cz/), v
roce 2024 probéhl 2. roc¢nik.

Pro casny zachyt karcinomu prsu se pracovnici NSC aktivné ucastni
konference Datovy audit mamografického screeningu v  praxi
(https://www.mamo.cz/cs/lekari/datovy-audit/), v roce 2025 probéhl 23.
roc¢nik. NSC se také aktivné ucastnilo vyznamnych mezindrodnich konferenci
jako jsou ISPOR, ICSN, EAU, ERS aj.

V roce 2025 byla spusténa rozsahla informacni kampané na podporu
screeningovych programu ,Ukaz rakoviné zada“, jejimz cilem je upozornit na
vyznam prevence a motivovat vefejnost k Ucasti v onkologickych
screeningovych programech. Dale byla pfipravena informacni kampané k
podpofie ockovani proti HPV u cilové skupiny osob.

Naklady na realizaci dil¢éitho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a projektem KIZ
financovanym z NPO a dale internimi zdroji UZIS
CR.

Vycerpand castka odpovida planovanému cerpani
na projektech a predstavuje za rok 2025 pfiblizné
16 milion( Kc.
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Doslo ke kompletnimu rebrandingu webovych portdld screeningovych
programU a program0 ¢asného zachytu a dalSich informacnich portalt NSC
uréenych pro odbornou i laickou verejnost.

Diseminace informaci Siroké verejnosti probiha kromé webovych platforem,
také prostrednictvim socidlnich siti, informacni kampani ¢i poradanim akci
pro verejnost.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce Vv roce
(2023) (2035) 2024 2025

Pocet realizovanych vzdélavacich
a informacnich aktivit pro 11 30 16 20
odbornou verejnost

Pocet realizovanych vzdélavacich

a informacnich aktivit pro laickou 1 3 2 2
verejnost
Pocet edukacnich instrumentt 6 20 8 16

1.2.8 Vybudovani
vzorového centra
prevence ve vybraném
zdravotnickém
zatizeni

Vybudovéani COP je ve zpozdéni. Stavba bude dokoncena na konci brezna
2026. Planované otevieni COP pak probéhne v kvétnu 2026.

Vybudovani nového Centra onkologické prevence (COP) vytvari podminky
pro posileni vSech stavajicich programi onkologické prevence, které jsou v
MOU realizovény, a otevieni novych. Souéasné zde vznikne zazemi pro
vyzkum v oblasti onkologické prevence, vcetné banky biologického
materidlu. Do prostor COP budou soustfedéna vsSechna zainteresovana
pracovisté, kromé endoskopickych metod, které musi zlstat v blizké
dostupnosti lGzkovych oddéleni a jednotky intenzivni péce (pro pripad
vyskytu komplikaci béhem vykonu). Centrum disponuje posluchdrnami a
edukaénimi mistnostmi a ve spoluprdci s Masarykovou univerzitou bude
zapojeno do pregradualniho i postgradudlniho vzdélavani odbornik(
(zdravotnikll, pedagogickych pracovnik() i laické verejnosti. Centralizaci
preventivni péce do samostatnych prostor, oddélenych od provozl

K 31. 12. 2025 bylo vycerpano 837 345 168,97 K¢ z
verejnych zdroji na stavbu COP a Centra inovativni
a podplrné péce (CIP), které se oboji nachazi v
Masarykové onkologickém ustavu. Dalsi prostfedky
budou vynaklddany v souvislosti s dokonéovanim
projektu a jeho findlni zhodnoceni probéhne po
jeho dokonceni.
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poskytovani péce onkologickym pacientm, ma opodstatnéni i v
protiepidemickych a psychosocialnich aspektech.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) | (2035) 2024 2025
M ., 51792 v
Pocet podporenych osob r. 2022 100000 | NR NR

1.2.9 Podpora ¢asného
zachytu nezadoucich
stavl ve vsech dalsich
oblastech  prevence
(primarni i terciarni) a
podpora  spravného
managementu
onemocnéni

V roce 2025 pokracovala realizace pilotnich projektl ¢asného zachytu
SENTINEL, MALNUTRICE a CTEPH. V ramci primarni prevence probéhla u
projektu SENTINEL pfiprava screeningového ndstroje PREVICO, ktery bude
slouzit k vypoctu individualizovanych rizikovych skére a ktery bude v
nasledujicim obdobi rozvijen a implementovan do informacnich systému v
ordinacich VPL a pilotné spustén.

V oblasti tercidlni prevence pokracuje realizace projektu MALNUTRICE, u
kterého probihal aktivni nabor cilové skupiny. Projekt CTEPH byl na konci
roku 2025 ukoncen v pfipravné fazi a nasledna pilotni faze bude az do roku
2028 realizovdna v rdmci projektu Plicni zdravi, kde bude probihat jako
samostatna klicova aktivita projektu.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) 2024 2025

Pocet realizovanych intervenci a
aktivit zamérenych na casny
zachyt v primarni a tercialni
prevenci

Naklady na realizaci dil¢éitho cile byly pokryty
projekty financovanymi z OPZ+ a dale internimi
zdroji UZIS CR.

Vycéerpand C¢astka odpovidd planovanému cerpani
na projektech a predstavuje za rok 2025 pftiblizné 3
miliony K¢.
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2.3 Specificky cil 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti [éCiv
Specificky cil byl nové doplnén v ramci aktualizace Zdravi 2035 a reaguje zmény v segmentu, zejména na problémy s dostupnosti léCivych pripravkd, a soucasné
reflektuje p¥ipravu novych unijnich predpis, které bude nutné v obdobi 2025-2035 implementovat do pravniho fadu Ceské republiky.

Situace v lékové politice v Ceské republice je ovlivnéna vysokou mirou regulace na trovni Evropské unie a trznim nastavenim vyznadujicim se silnou zavislosti
na dovozu surovin, zejména z Ciny a Indie. Farmaceuticky priimysl ¢eli vyzvam, jako jsou vEéasné a kontinudlni dodavky |é¢iv, snizeni zasob a flexibilni reakce
na zmény v doddvkdch nebo spotiebé trhu. Nedostatek 16k je globalnim problémem a situaci neusnadriuje ani fakt, ze je Ceskd republika zavisla na dovozu
lé¢ivych pripravk( a jeji vlastni vyroba nedokaze kapacitné pokryt narodni spotiebu. Vydaje na zdravotni péci v CR vyrazné vzrostly (a dal budou rdst), pficemz
vyznamnou ¢ast rozpoctu tvofi naklady na léky. Dostupnost modernich IéCiv pro pacienty je ovlivnéna regionalnimi rozdily, kapacitami specializovanych center
a ekonomickou atraktivitou trhu.

Legislativni opatfeni pfijata v poslednich letech, véetné novely zdkona o |écivech, maji za cil zlepsit dostupnost IéCiv a zmirnit dopady vypadk( na pacienty.
Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi posiluje roli zdravotnich pojistoven pfi zajisténi dostupnosti |éCivych pfipravk(. Evropska legislativa se
zaméruje na podporu vyroby a dostupnosti léCiv v EU, vCetné revize obecné farmaceutické legislativy a zavedeni novych model( financovani.

Specificky cil navazuje na &tyfi pilife Farmaceutické strategie pro Evropu?, strategicky dokument, ktery je orientovany zejména na pacienty. Jeho cilem je
zajisténi kvality a bezpecnosti lIéCivych pripravk( a posileni globalni konkurenceschopnosti evropského farmaceutického priimyslu.

Hodnota indikatoru

nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) cilovy stav (2035) hodnota indikatoru 2024 2025
Konkrétni skupiny lé¢ivych pripravk(, které budou s 0 200 1 9
ohledem na své terapeutické vlastnosti rezervovany
Otestovani systému a pfipravenosti jednotlivych 2
subjekt na vyuZziti rezervovanych zasob lécivych 0 50 5
pripravki
Konkrétni léCivé pripravky, které budou s ohledem na 0
své unikatni postaveni na trhu v CR a cenu centrélné 0 30 0
nakupovany

Poznamka k tabulkdm indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirdna aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatoru je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.

! Farmaceuticka strategie pro Evropu, pfijata 25. listopadu 2020, dostupnd z: Farmaceutickd strategie pro Evropu — Evropskd komise
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Dilci cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni cerpani
1.3.1 Implementovat unijni | Neplnéno — do konce roku 2025 nebyly ze strany EU ptedloZeny schvalené pravni | NR

pravni predpisy a stabilizovat | predpisy.
fizeni zasob IécCiv

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Pocet skupin léCivych pfipravk( v

systému rezervaci SSHR

Provedeni zatéZzového a funkcniho 0 200 1 °

testu

Pocet skupin léCivych pfipravkl v

systému rezervnich zasob 0 50 2 2

Provedeni funkéniho testu

P’c)vc?e:[ cen'Eralne rlakoupenych 0 30 0 0

LéCivych pripravku

Pocet léCivych pipravkd, které pro

CR zajisti EU, mezinarodni

organizace nebo uskupeni statd, 0 10 0 0

jeho? je Ceska republika élenem

1.3.2 Zavést systém monitoringu | Neplnéno — pfiprava monitoringu bude moct byt pfipravovana po zverejnéni | NR
|éCiv navrhl pravnich predpist EU (farmaceuticky balic¢ek), které se budou dostupnosti
[éCiv pro pacienty vénovat.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) 2024 2025
systém sbéru dat o dostupnostiLP | 0 1 - -
1.3.3 Zvysit aktivni zapojeni | Neplnéno — zvySeni zapojeni stakeholder( bude realizovano po zverejnéni navrh( | NR
stakeholdert pravnich predpisl EU (farmaceuticky balicek), které se budou dostupnosti [éCiv pro

pacienty vénovat
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Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) 2024 2025
Apalytické zprava vyzkumu a 0 1 ) i
vyvoje
1.3.4 Modernizovat zpUsoby | Q/4 2025 byla zahajena jednani o rozsifeni zplsobU vydeje |éCiv. Bez nakladu.
vydeje |éCiv
Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce VvV roce
(2023) | (2035) | 2024 2025
lelgIS.latI\ll‘I"]'l ukotveni distancniho 0 ANO ) )
vydeje leCiv
1.3.5 Zwysit  hospodarskou | Zahajena diskuse v rdmci pracovni skupiny pro farmaceuticky pramysl pri MPO. NR
podporu vyroby léciv
Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) v roce v roce
(2023) 2024 2025
sektorovi specialisté 0 1 0 0
Narodni plan pro farmaceuticky
priimysl analyzujici stav sektoru v 0 1 - -
CR
1.3.6  Stabilizovat  financ¢ni | Neplnéno. NR
udrzitelnost lékové politiky
Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) v roce v roce
(2023) 2024 2025
cenova a thradova dostupnost
e 0 1 - -
zavedenych léCiv
1.3.7 Zajistit rozvoj kapacit | V roce 2025 byla schvalena novela vyhlasky ¢. 501/2025 Sb., kterou byla | Nebyly cerpany Zadné
spravnich Uradud v oblasti Iékové | novelizovana vyhlaska €. 427/2008 Sb., stanoveni vyse nahrad vydaju za odborné | naklady.
politiky statu tkony vykondvané v pisobnosti Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv a Ustavu pro
statni kontrolu veterinarnich biopreparat( a léciv, ¢imz doslo k navyseni pfijmu
SUKL za odbornou ¢innost vykonavanou podle zdkona o Iécivech. Déle byl v roce
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2025 predloZen navrh systemizace SUKL od 1. 1. 2026 s navy$enim poctu
systemizovanych mist SUKL (stav bude aktualizovan v ukazateli za rok 2026).

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) VvV roce VvV roce
(2023) 2024 2025

modernizace SUKL 0 1 - -

navysSeni personalnich kapacit 0 1 - -

xEe
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Ministerstvo
zdravotnictvf
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2.4 Specificky cil 2.1 Reforma primarni péce

Primarni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Ma zasadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou
udrzitelnost celého zdravotniho systému. Dobre pracujici, motivovany a maximem moZznych kompetenci vybaveny prakticky l1ékaf je zakladnim kamenem
zdravotniho systému. Cilem reformy primarni péce musi byt jeji postupna proména a posileni, tak aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu

vvvvv

které je odborné a technicky schopen.

Na MZd vznikla v Unoru 2018 Pracovni skupina pro reformu primarni péce, ktera zpracovala podrobny material obsahujici souhrn potfebnych zmén v primarni
péci. Mezi nimi je posileni kompetenci praktickych Iékafll a jasné vymezeni kompetenci ve vztahu k ambulantnim specialistim a specialistim obecné, zajisténi
motivacnich faktord pro zabezpeceni praxe v perifernich lokalitach ¢i zvySeni dostupnosti péce (tymové praxe) atd. Na zakladé tohoto materialu MZd vytycilo
harmonogram, dle kterého budou v nasledujicim desetileti realizovany jednotlivé priority. V souvislosti s reformou primarni péce bylo v Koncepci zmén
v primarni  pé&i® vytvofenych Pracovni skupinou MZd pro reformu primdrni péce vytyéeno 12 hlavnich dkold, jejichz realizace je planovana
podle dlleZitosti a rozsahu. Harmonogram byl predloZzen vedeni MZd a schvélen.

aikato 0 odnota (20 0 d U odnota Indikato D24 U

pramérny vék praktickych lékafl 55 50 54

P(l)njevr nlavstev u arnb'ulan'fnlcvfl specialistl k 4,9:3.4 6,5:3,6 4,9:3.4
navstévam u praktickych Iékara
Preventivni prohlidky u praktického Iékare 59,80 % 74,10 % 62,00 %

Poznamka k tabulkdm indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirdna az na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Gdaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou

pfilohou.
Dilci cil PInéni v letech 2023-2024 Zhodnoceni cerpani
2.1.1 Posileni kompetenci Pldnovano navyseni rezidencnich

praktickych |ékaru, vSeobecnych | V pribéhu roku 2025 pokracovala realizace opatifeni zamérenych na posileni | mist a finance. Dotace na celé
sester a détskych sester a jejich | primarni péce, zejména na rozvoj kompetenci vSseobecnych praktickych Iékarl, | specializaéni vzdélavani cinila 1 800
koordinaéni role v poskytovani | pediatrQ, vSeobecnych sester a détskych sester a na podporu funkéni koordinace | 000 K& na misto ve vSeobecném
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zdravotni péce zejména o
chronické pacienty a vymezeni
kompetenci ve vztahu ke
specialistim, podpora rozvijeni
multidisciplindrnich tyma

péfe o chronické pacienty. Klicovym zamérem bylo také upevnéni
multidisciplinarniho pfistupu a zajisténi plynulé ndvaznosti péce mezi
poskytovateli primarni péce a odbornymi specialisty.

V roce 2025 byl dokoncen navrh a pilotni ovéreni technického feSeni
pravidelného sbéru dat u praktickych Iékard pro dospélé a praktickych Iékafl pro
déti a dorost. Systém umozniuje rutinni sledovani vybranych prediktor(
zdravotniho stavu populace, jako jsou BMI, krevni tlak, rizikové faktory, ockovani
¢i parametry Zivotniho stylu. Od roku 2026 se tento datovy ramec stane trvalou
soucasti monitoringu zdravotniho stavu dospélé i détské populace a bude
vyuzivan jako podklad pro vyhodnocovani efektivity preventivnich politik,
zejména programl zamérenych na chronickad onemocnéni.

V roce 2025 rovnéz pokracoval vyvoj a zavadéni systému individudlnich
preventivnich G¢td vedenych zdravotnimi pojistovnami. Cilem systému je
motivovat pojisténce k uUcasti na preventivnich prohlidkach, sledovat jejich
dlouhodobou adherenci k doporucenym programim a hodnotit dopady
preventivnich intervenci na zdravotni stav i naklady zdravotniho systému. Do
srpna 2025 byly dokonceny specifikace datového modelu a probihaly pfipravy na
zapojeni vsech zdravotnich pojistoven do jednotného rozhrani. Soucasné byl
rozsiten pravidelny systém kontroly kvality a efektivity preventivnich programu,
véetné plosnych screeningll, ktery se postupné stava stabilni soucasti fizeni
kvality prevence.

Vyznamnym opattenim byla v letech 2023-2025 cilend podpora rezidencnich
mist, kterd byla koncentrovéna predevsim do oborl primarni péce a péce o déti
s cilem posilit persondlni kapacity do budoucna. V roce 2025 byla podporena
rezidenéni mista v péti oborech: ve vSseobecném praktickém lékarstvi (140 mist),
pediatrii (70 mist, pficemz podporena byla pouze varianta zahrnujici 24mésicni
praxi v ordinaci PLDD), détské a dorostové psychiatrii (14 mist), psychiatrii (16
mist) a détské neurologii (10 mist).

praktickém lékarstvi a 3 078 000 K¢
na misto v oboru pediatrie. Ve
vSech podporovanych oborech byly
v letech 2023-2025 navyseny
mésicni dotace na 50 000-57 000
K¢,  prficemz nejvyssi  castky
smérovaly do oboru pediatrie.

Cerpéani: projekt Primarni péce:
2.572.214 K¢
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K 1. lednu 2025 byla zahdjena realizace projektu ,Podpora vzdéldvani v oblasti
primarni péce zamérené na vSseobecné praktické Iékare, praktické Iékare pro déti
a dorost a podpora regiondlni dostupnosti zdravotni  péce”“.
(CZ.03.02.02/00/24_060/0005126). Realizace: 1. 1. 2025 - 30. 6. 2028.
Predmétem projektu je systematicka podpora primarni péce a jeji ptizplsobeni
aktudlnim potfebam zdravotnického systému v oborech, které pfispivaji ke
zvySeni dostupnosti zdravotni péce. Projekt se zaméfuje zejména na vzdélavani
praktickych Iékafl a praktickych lékar( pro déti a dorost.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) v roce v roce
(2023) 2024 2025
1665 1686

Primérny pocet

gsob kavpitovan\'/ch uPLa PLI?D na (12'34, 1700 (12;57,
jedno ICO s touto odbornosti PLDD: PLDD:
1166) 1184)

Pomér navstév u ambulantnich

specialistd ku navstévam u 4,9:3,4 6,5:3,6 4,9:3,4

praktickych lékard
2.1.2 Uplné odstranéni Cinnosti byly zajistény pfi vykonu
preskriptnich  omezeni  pro | Aktualné probihaji konzultace mezi zastupci odbord MZd, odbornymi | prace zaméstnanci MZd.
praktické lékare spole¢nostmi a zdravotnimi pojistovnami s cilem vymezit seznam Iécivych

pripravkl, u nichZ je mozné preskripéni omezeni zcela zrusit nebo zasadné
zmirnit. Diskutovany jsou zejména |écivé pripravky uzivané v dlouhodobé terapii
chronickych onemocnéni, kde je role praktickych lékard klicova.

Od 1. 7. 2024 umoziiuje novela vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. predepisovat vSsechny
léky s omezenim Ltaké VPL, PLDD a pediatrim, pokud SPC nevyZaduje
specializovaného lékare nebo nesplnitelné podminky. Odpadla nutnost pisemné
delegace specialisty a pravidla jsou implementovana SUKL i zdravotnimi

33



AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

pojistovnami. Probihad revize metodik primarni péce a tvorba doporucenych
postupl i potfebnych pravnich Gprav v rdmci pripravy nové pracovni skupiny.

Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024
Vytvorené
metodické 0 1 0 0
dokumenty
Mozno
cca 1000 pfedepisovat
Pocet odstranénych | 20,0 % preskrip&nich vice nez
preskripénich omezeni ze viech 80 - 1000 koda
omezeni registrovanych lécivych se
pripravki symbolem
»L“

2.1.3 Zavedeni
vybaveni ordinaci

standardizace

V druhém kalendarnim pololeti roku 2025 byla zahdjena <d¢innost na
systematickém prepracovani stavajicich pozadavk(i na minimalni vécné a
technické vybaveni zdravotnickych zafizeni a minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluZzeb. Tyto poZadavky jsou aktualné stanoveny vyhlaskou ¢.
92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist, a vyhlaskou ¢. 99/2012 Sh., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Aktudlnim zdmérem je tyto vyhlasky postupné prepracovat a nahradit novymi
podzakonnymi pravnimi predpisy, které budou tentokrat strukturované podle
formy poskytované zdravotni péée (ambulantni/jednodenni/ldzkova/apod.) a
kazda takova vyhlaska bude upravovat pozadavky na personalni zabezpeceni a
zaroven také pozadavky na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni.
V ramci této Cinnosti se vytvari prostor pro nové nadefinovani technickych a
vécnych pozadavkd a kontaktnich pracovist vsouladu s poZadavky praxe a
aktualnimi medicinskymi potfebami.

K 31.12.2025 bylo z
pldnované miliardy vycerpano
pfiblizné 255 mil. K¢, tedy 25,5 %,
coz odpovidd postupnému nabéhu
170-200 tymovych praxi béhem
roku.

evvs

reflektuje  novost  systému i
skute€nost, Ze Uhrady byly
vyplaceny  formou  zdloh s

vyuctovanim az po konci roku
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Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) | 2024

Vydané legislativni

0 3 0
normy
Pocet ordinaci
spliujici nové 0 4000 -
standardy

dostupnosti primarni
podpora tymovych praxi

2.14 Zvyseni kvality a

péce —

Od roku 2025 byla v segmentu primarni péce zavedena nova Uhrada za
poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci tymové praxe, kterd predstavuje
vyznamny krok k posileni dostupnosti a kvality péce. Tento mechanismus
umoznuje, aby na jednom pracovisti plsobilo vice lékafll za podminek
stanovenych Uhradovou vyhlaskou, a je uréen pro poskytovatele odbornosti 001
— vSeobecné praktické Iékarstvi a 002 — praktické lékarstvi pro déti a dorost a
pediatrii. Zavedeni tymovych praxi reaguje mimo jiné na potiebu flexibilnéjsich
pracovnich Uvazk(, které mohou byt vhodné zejména pro |ékare preferujici praci
na zkraceny Uvazek. V ptipadé splnéni stanovenych podminek jsou tyto praxe
bonifikovany formou mésicnich zaloh, jejichz vyuctovani probéhne zpétné po 31.
12.2025.

Pro ziskani uhrady musi poskytovatel splnit soubor organizacnich, personalnich a
technickych poZadavkd. Patfi mezi né poskytovani péce v ramci jednoho
pracovisté s moznosti maximalné dvou detasovanych mist do 15 kilometr( od
pracovi§té hlavniho, déle akreditace Ministerstva zdravotnictvi CR (MZd) pro
vzdéldvani v oboru 001, kombinovand kapitacné-vykonova uhrada,
minimalné tficetihodinovy rozsah ordinacni doby rozloZeny do péti pracovnich
dnGa provoz elektronického objednavkového systému. Soucasné musi mit
pracovisté registrovano alespon 1800 prepocétenych pojisténcl a zajistit
odpovidajici personalni obsazeni, tedy minimalné 1,0 dvazek lékafe se
specializovanou zpuUsobilosti (L3) a 0,2 uUvazku lékafe se specializovanou
zpUsobilosti nebo Iékatfe po absolvovani zakladniho kmene (L2). Lékar L3 musi
byt fyzicky pfitomen po celou ordinacni dobu a celkovy soucet Uvazk( lékari
nesmi prekrocit 3,0.

Celkové rocni naklady na dhradu
za tymové praxe jsou
odhadovany pro rok 2025 na 300
mil. K&. V prabéhu roku vzniklo 177
tymovych praxi, které ziskaji Uhradu
dle thradové vyhlasky.
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Bonifikace jsou navazany na pocet Uvazkl nad zakladni rozsah 1,0 a na pribézné
navysovani poctu registrovanych pojisténcu. Za kazdych 0,1 Gvazku nad 1,0 nalezi
tymové praxi mésicni zaloha ve vysi 10 000 K¢, pricemz vyuctovani probéhne po
skonceni roku 2025 na zdkladé skute¢ného navyseni registraci. Poskytovatelé
musi o Uhradu Zadat kazdou zdravotni pojistovnu samostatné, pficemz zalohy
jsou rozpocitavany podle podilu pojisténcl v daném okrese.

V roce 2025 byla pfipravena Uhradova vyhlaska pro rok 2026, kde byly upraveny
podminky tymovych praxi za Ucelem podpory tohoto preferovaného a
moderniho typu péce. Konkrétné byly upraveny nasledujici parametry:

e vzhledem ke snizené porodnosti byl snizen limit poctu prepoctenych
pojisténcl pro tymové praxe praktickych Iékarl pro déti a dorost z 1800
na 1700, a to jak pro vstupni podminku jiz registrovanych pojisténcu, tak
pro cilovy stav novych registraci vazanych na rozsah tvazku lékafu,

e byly upraveny podminky ro¢niho salda registraci ve dvou ohledech, a to
za prvé podle navrhu poskytovatell z dohodovaciho fizeni tak, Ze
podminka 20 nové registrovanych prepoctenych pojisténct za
hodnocené obdobi na kazdy Uvazek lékare 0,1 nad prvni Uvazek jiz plati
pouze pro praktické |ékare pro déti a dorost, zatimco pro vSeobecné
praktické lékafe nové plati podminka 10 nové registrovanych pojisténci
bez prepocteni, pficemz tyto podminky jiz se neposuzu;ji jako Cisté saldo,
ale jde o pocet provedenych novych registraci, a za druhé, poskytovatel
misto téchto podminek mlze dosahnout kladného salda registrovanych
prepoctenych pojisténcl mezi pocatkem a koncem hodnoceného
obdobi, ¢imz tuto ¢ast podminek tymovych praxi také splni,

. byla navysena bonifikace z 10 000 K¢ na 10 400 K¢.

PInéni cile navazuje na pracovni skupinu MZd pro reformu primarni péce.
Posledni jednani probéhlo dne23. 1.2025, kde byly projedndvany
priority prolongace Zdravi 2030.

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf
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Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota

(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024

vzniklé tymové 177 (144 VPL

praxe 0 >00 170 + 33 PLDD)

Podpora vzniku

center primarni 0 100 0 0

péce

2.1.5 ZvySovani
véetné
kvality

sledovani

kvality péce

indikatord

V roce 2025 byla dokoné¢ena realizace projektu UZIS v ramci OPZ+ zaméFeného
na vytvoreni koncepce pro zajistovani a monitorovani kvality zdravotnich sluzeb
a bezpecnosti pacientd. V priibéhu roku probihala systematicka prace na rozvoji
datové orientovaného rozhodovani, zejména prostrednictvim pfipravy metodik,
analytickych ramca a navrhu jednotné struktury
pro quality assurance frameworks. Soucasné byla rozvijena tvorba operativnich
doporuceni a indikator( kvality, které tvofi zaklad pro budouci standardizované
sledovani kvality napfi¢ segmenty zdravotni péce.

V ramci vytvorenych operativnich doporuceni byly identifikovany také indikatory
kvality s vazbou na oblast primarni péce, zejména v kontextu prevence, casného
zachytu onemocnéni a dlouhodobého managementu pacient(. Jedna se celkem
o Ctyti indikatory, které reflektuji klicové funkce primarni péce, konkrétné: ucast
a vysledky screeningovych program( (napf. ¢asny zachyt karcinomu prostaty),
zahajeni a kontinuitu lé¢by u chronickych onemocnéni (napf. osteoporéza v
ramci programu FLS), podporu zdravi a preventivni péce v raném véku (napft.
vyluéné kojeni v definovanych casovych intervalech) a koordinaci péce u
chronickych pacientl (napt. rehospitalizace a edukace pacientd s chronickym
srde¢nim selhanim).

Tyto indikatory predstavuji prvni krok k systematickému ukotveni hodnoceni
kvality v primdrni péci a vytvareji prfedpoklady pro jejich dalsi rozvoj smérem k
vyuZiti pro fizeni kvality a srovnavani poskytovatell. Soucasné vsak jejich plna
implementace vyZzaduje dal$i metodické rozpracovani, standardizaci a napojeni
na dostupné datové zdroje.

Projekt tak v roce 2025 naplnil planované milniky a vytvofil podklady pro
zavedeni jednotného systému monitoringu kvality v nasledujicich letech. Celkové

Cerpani nakladG probihalo dle
stanoveného rozpoctu projektu
Komodor

(Cz.03.02.02/00/22_046/0002016):
Koncepce pro zajistovani a
monitorovani kvality
(quality assurance frameworks)
zdravotnich sluzeb a bezpecnosti
pacientl zaloZena na systematické
podpofe datové orientovaného
a informovaného rozhodovani.
Poméroveé se jedna o ¢astku 1 522
748 KE. Tato castka odpovida
realité.
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bylo za dobu trvani projektu vytvoreno 87 operativnich doporuceni a 21
indikatord kvality, které byly publikovany ve Véstniku Mzd.

Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024
Zavedené
indikatory kvality 0 / 0 4

2.1.6 Zména systému
financovdni s dlrazem na
posileni vykonové slozky pfi

fixované kapitaci

V Uhradové vyhlasce pro rok 2025, doslo k navyseni Uhrady praktickym lékar(im,
meziroéni primérny rist (2025/2024) Ghrad podle Ghradové vyhlasky cini u
praktickych |ékar( 3,95 %, coZ predstavuje jedno z nejvyssich navySeni mezi
segmenty pro rok 2025. Navysuji se vSechny tfi slozky Uhrady — kapitacni platba,
vykonova slozka i Uhrada za epizodu péce. U navySeni kapitacni slozky nicméné
dochazi k cilenému navyseni kapitace pomoci vékovych index( za ty pacienty,
jejichz Iécba je ¢im ddl komplexnéjsi a s navySovanim kompetenci praktickych
Iékar( v péci o chronické pacienty se tito pacienti stavaji relativné nakladnéjsi.
Hodnota bodu za vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé, je upravena
ve vazbé na rilst poctu bodi v seznamu vykond.

Na konci roku 2025 byla vydana uhradova vyhlaska na rok 2026, mezirocni
pramérny rlst (2026/2025) uhrad podle Uhradové vyhlasky ¢ini u praktickych
Iékafld pres 6 %. Navysuji se vSechny tfi slozky uUhrady — kapitaéni platba,
vykonova slozka i Uhrada za epizodu péce (véetné hodnoty bodu tzv.
bonifikac¢nich vykonl za péci o déti a mladistvé). V navaznosti na novelizaci
vyhlasky o preventivnich prohlidkach byla predevsim navysena Uhrada vykonl
prevence a screeningl, v souladu s obecnym cilem podpory prevence.

Nové pro rok 2026 je ¢ast navyseni kapitacni platby (5,00 K¢) navrzeno za splnéni
kvalitativnich kritérii ockovani a screeningli u urcitého procenta registrovanych
pojisténcl. Dle dostupnych dat by tato kritéria méla splfovat cca tretina
poskytovatell jiz nyni, a az polovina, pokud bonifikace povede k zamyslenému
cili zvySeni miry provadéni ockovani a screeningll. Posouzeni splnéni podminek
bude provedeno za viechny zdravotni pojistovny dohromady ze strany UZIS,
ktery poskytne potfebna data zdravotnim pojistovnam pro vyuctovani.

Naklady zdravotnich pojistoven na
segment praktickych 1ékart se
zvysSily z cca31lmld. K¢ v roce
2024 na cca 32,6 mld. K& v roce
2025.
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Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024
Nové nastavené
Uhradové 0 1 - -
mechanismy

2.1.7 Zavedeni motivacnich
faktori pro zabezpeceni praxe
na venkové, v
obtiZné obsaditelnycha méné
atraktivnich oblastech

V roce 2025 pokracovaly aktivity zamérené na zlepseni dostupnosti zdravotnich
sluzeb, zejména v oblasti primarni péce. Byla dokoncena pfiprava legislativnich
zmén vedoucich k pfijeti novely zakona o verejném zdravotnim pojisténi, ktera
nabyla Uc¢innosti 1. ledna 2026 a pfinesla opatfeni na podporu dostupnosti
ambulantni péce, véetné stipendii pro budouci |ékafe a povinného zverejrovani
,Zpravy o siti“ zdravotnich pojistoven.

Pokracovala podpora reziden¢nich mist v oborech primarni péce, pficemz
dotacni program jiz reflektoval zmény vzdélavaciho programu pediatrie
umoznujici  delsi praxi v  primarni  péci, kdy hlavnim  hodnoticim
kritériem byla délka praxe v primarni péci. Zadatelé, ktefi budou tuto praxi
nabizet v délce 24 mésicu (tj. cely vlastni specializovany vycvik) na pracovisti
PLDD, jsou automaticky obodovani 60 body z moznych 100.

Od roku 2025 je také zakonné ukotvena telemedicina jako nastroj pro zajisténi
péce v obtizné obsaditelnych regionech. Zdravotni pojistovny pokracovaly v
bonifikac¢nich programech podporujicich vznik novych ordinaci a motivujicich
poskytovatele k rozSifeni dostupnosti péce, vcetné programu VZP PLUS.
Soucasné pokracovaly dotacni programy kraji a obci na podporu zfizeni i
prevzeti ordinaci v nedostatecné pokrytych oblastech.

K 1. lednu 2025 byl zahdjen projekt ,Podpora vzdéldvdni v oblasti primdrni
péce...” (CZ.03.02.02/00/24_060/0005126), zaméreny na vzdélavani a motivaci
vseobecnych praktickych Iékarl, praktickych lékaf(i pro déti a dorost a na
podporu regiondlni dostupnosti primarni péce.

Pldnovano navyseni rezidencnich
mist a finance. Dotace na celé
specializa¢ni vzdélavani ¢inila 1 800
000 K¢ na misto ve vSeobecném
praktickém lékarstvi a 3 078 000 K¢
na misto v oboru pediatrie. Ve
vSech podporovanych oborech byly
v letech 2023-2025 navyseny
mésicni dotace na 50 000-57 000
K¢,
smérovaly do oboru pediatrie.

pficemZz  nejvyssi  castky

Cerpéni: projekt  Primarni péce:

2.572.214 K¢
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Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024
Podporené praxe 0 309-?00 - -
rocné

2.1.8 Navyseni poctu
primarni péce, rozsifeni
kultivace reziden¢nich mist

lékarh

a

V roce 2025 pokracovalo Ministerstvo zdravotnictvi v podpote rezidenénich mist
v oborech primarni péce, pficemz dotacni program jiz reflektoval zmény
vzdéladvaciho programu pediatrie umoziujici delSi praxi v primarni
péci, kdy hlavnim hodnoticim kritériem byla délka praxe v primarni
péci. Zadatelé, kteFi budou tuto praxi nabizet v délce 24 mésicd (tj. cely vlastni
specializovany vycvik) na pracovisti PLDD, jsou automaticky obodovani 60 body z
moznych 100.

Pfi zohledriovani regiondlniho kritéria v hodnoceni dale bylo v roce 2025
posuzovano misto vykonu praxe v primarni péci, nikoliv sidlo zadatele, aby byl
dopad na regionalni dostupnost primarni péce co nejvétsi. Hlavni dlraz byl i
v roce 2025 kladen na podporu obort vSseobecné praktické lékarstvi, pediatrie a
psychiatrie. Program tak v roce 2025 ddle podporoval stabilizaci a postupné
navysovani persondlnich kapacit v primarni péci.

V roce 2025 bylo vydano témér 590 novych rozhodnuti na vzdélavani lékard v 19
oborech ve kmeni zékladnich kmenech a v 5 specializacnich oborech v celém
specializaénim vzdélavani. Podporeny byly primarné Zzadosti, které poskytly
vzdélavani lékardm v regionech s nizkou dostupnosti zdravotnich sluzeb. Nejvyssi
podpora sméFovala do oboru Pediatrie, kde dle dat UZIS je nedostatek Iékaf
alarmujici. VySe dotace byla stanovena pro kmen dotaci na vzdélavani v
zakladnim kmeni e ve vysi 10 tis. K¢ na mésic a pro celé specializacni vzdélavani
pro obor Pediatrie 57 tis. K¢ na mésic a pro obory VSeobecné praktické lékarstvi,
Détska neurologie, Détska a dorostova psychiatrie a Psychiatrie ve vysi 50 tis. K¢
na mésic.

Co se tyce poctu novych rezident(l bylo v roce 2025 obsazeno v oboru détska a
dorostova psychiatrie 5 mist, voboru détska neurologie 3 mista, v oboru
pediatrie 52 mist, v oboru psychiatrie 16 mist a v oboru vSeobecné praktické
IékaFstvi 120 mist.

Celkové bylo v roce 2025 vyplaceno
na realizaci dotacnich program(
rezidencnich mist
529 329 550,50 K¢ a dalsich 6531
630 K¢ pfevedeno formou
rozpoctovych opareni do kapitoly
Ministerstva obrany a Ministerstva
spravedInosti.
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V dotacnim programu na vzdélavani v zakladnim kmeni bylo pfidéleno 379
rezidencnich mist.
Aktualné je v realizaci priblizné 3 100 projektd rezidenénich mist Iékar.

Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota

(2023) stav v roce v roce 2025
(2035) 2024

Osoby podporené

residencnimi programy — | 154 250 175 157

PL

Osoby podporené

residen¢nimi programy — | 182 120 198 93

PLDD

Zavedené vzdélavaci 23 10 1

programy

Absolventi inovovaného

specializa¢niho 0 500/rok 0

vzdélavani

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.1.9 Nastaveni managementu
chronickych neinfekénich
onemocnéni, véetné zapojeni
vSeobecnych a détskych sester

V  roce 2025 pokracovalo posilovani managementu  chronickych
neinfekénich onemocnéni v rdmci SirSiho zaméreni na prevenci a verejné zdravi.
Probihaly aktivity sméfujici k systematickému fizeni péfe o pacienty s
chronickymi onemocnénimi, zejména prostfednictvim podpory primarni péce a
posilovani kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnikd.

VSeobecné a détské sestry byly nadale zapojovany do procesl sledovani,
edukace a dlouhodobého managementu pacientl s chronickymi onemocnénimi,
a to v souladu s koncepci posilovani prevence a zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. Dilraz byl kladen na multidisciplinarni ptistup, koordinaci péce a
podporu ¢asného zachytu rizikovych faktord.

V roce 2025 pokracovaly také narodni aktivity v oblasti prevence chronickych
onemocnéni, které vychdazeji z aktualizovanych strategickych dokumentd
verejného zdravi a reflektuji potfebu systematického pristupu k NCD.
Souvisejici projekty:

Projekty OPZ+ (Operacni program Zaméstnanost Plus) — béZici od 2023/2024 do
2027/2028.
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Doporucené postupy NIKEZ relevantnich
k chronickym neinfekénim onemocnéni, primarni péci a roli sester a lékaru.

DP Prevence a lé¢ba dekubitl
DP Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
SD Prevence obezity déti
Indikator Vychozi hodnota | Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav v roce v roce 2025
(2035) 2024
Pocet vydanych
metodickych materialQ 0 10 0 0
Obqry, klde je opatreni 0 10 0 5
realizovano

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.1.10 Zvyseni podilu obyvatel
vyuzivajicich pravidelné
preventivni prohlidky

V roce 2025 probéhla rozsahla novela vyhlasky, kterou se méni vyhlaska ¢.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkdch, ve znéni pozdéjsich predpisti —
vyhlagka €. 403/2025 Sb. U¢innost nabyla od 1. 1. 2026. Novela pfinasi zasadni
modernizaci preventivnich prohlidek tak, aby odpovidaly soucasné mediciné i
redlnym potrebdm pacientl. Od zmén si slibujeme Ucinné;jsi a véasnéjsi zachyt
zavaznych onemocnéni, kvalitnéjsi praci s rizikovymi faktory a celkové vyrazné
posileni role prevence v péci o zdravi.

Ocekava se nékolik klicovych pfinosu:

e Vyrazné lepsi ¢asny zachyt onemocnéni, zejména téch, ktera jsou dobre
léCitelnda v rané fazi (kardiovaskularni, metabolicka, rendlni a
onkologicka). Novela rozsifuje a zpresnuje laboratorni vysetreni, coz
umozni v€asné odhaleni rizikovych faktord.

e DdUraz na prevenci rakoviny. Prakticky |ékaf nové ovéfuje Ucast pacienta
ve screeningovych programech (screening kolorektdiniho karcinomu,
screening karcinomu prsu, program casného zdchytu karcinomu
prostaty, program casného zdchytu karcinomu plic, program ¢asného
zdchytu aneurysmatu abdomindlni aorty, program casného zdchytu
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osteopordzy a program casného zdchytu demence)a musi pacienta
upozornit na rizika spojena s jejich vynechanim.

e Vy3Si Ucast pacientl na prevenci.

e Lepsi fizeni chronickych nemoci (disease management) diky
strukturovanému hodnoceni vysledkl, navrhu lééebnych a rezimovych
opatieni a dispenzarizaci.

e Vcasnéjsiidentifikace rizikovych osob diky rozsifené anamnéze — nové se
zjistuji i dusevni onemocnéni a dédi¢na zatéz.

e Komplexnéjsi pohled na Zivotni styl. Povinné méreni obvodu pasu,
které lépe vystihuje viscerdlni obezitu a
souvisi s kardiometabolickymi riziky.

e U déti ocekavame lepsi ochranu zdravi diky posileni kontroly o¢kovani,
novému informovani o doporucenych ockovanich a zavedeni ¢asného
screeningu zraku uz v 6-12 mésicich véku, rozsSifenému pouceni
o spravné manipulaci s novorozencem, kojeni a umélé vyzivé.

Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav v roce v roce 2025
(2035) 2024

Podil obyvatel
s preventivni prohlidkou 59,80 % 74,10 % 62 %
uPL

Pocet farmaceutl s
rozsirenou kvalifikaci k
ockovani 2

2.1.11 Vybudovani rovnomérné | V roce 2025 probihala systematicka pfiprava na plné zavedeni nové koncepce | K31. 12. 2024 bylo v rdmci
sit¢é  urgentnich  pfijm0 a | urgentni péce a lékaiské pohotovostni sluzby, ktera vstoupila v U¢innost od 1. 1. | vyzev IROP ¢. 103, 104 a 105na
pohotovostni sluzby (cca 1 pro | 2026. Cilem bylo zajistit rovnomérnou dostupnost akutni péce na Uzemi celé | podporu vzniku a modernizace
kazdy okres), Ceské republiky a jasné definovat odpovédnosti jednotlivych subjektg. urgentnich prijma dosazZeno
V pribéhu roku byla na zékladé navrh( relevantnich odbornych spolecnosti, | nasledujicitho stavu ¢erpani. Pfijem
poskytovatelll a kraji dokoncena technickd a organizani pfiprava sité | zadosti probiha od 21. 1. 2025 do
poskytovatelll urgentnich pfijmd (UP). Sit byla navriena podle jednotného | 21.9. 2026. Vyzvy jsou tedy k 1. 1.

2 Indikator nenf v tuto chvili moZné sledovat s ohledem na skute¢nost, ze kompetence farmaceut(l k provadéni o¢kovani nejsou v soutasné dobé legislativé zakotveny. Jedna
se o navrh budouciho indikatoru.
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principu: jeden UPI. typu v kazdém kraji, jeden UPIl. typu v kazdém
okrese. Tento model umoziuje zajistit jak regionalni centrum vysoce najdi
ospecializované urgentni péce, tak okresni dostupnost akutni péce pro celou
populaci.

V roce 2025 probihala pfiprava a projednavani novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpis(, kterd s ucinnosti od 1. 1. 2026 zavadi povinnost, aby kazdy
poskytovatel urgentniho pfijmu disponoval pfisluSnym opravnénim k
poskytovani zdravotnich sluzeb.

S tim souvisela také finalizace provadécich pravnich predpist, které
stanovuji: minimalni personalni zabezpecleni, vécné a technické
vybaveni, ndvaznost na dalsi zdravotni sluzby.

Soucdsti pfipravované legislativni zmény pro rok 2026 je i nové definovana
povinnost poskytovat lékafskou pohotovostni sluzbu (LPS) pro dospélé pfimo
pfi UP.

V roce 2025 byly vytvoreny podminky pro to, aby tato ndvaznost mohla byt od
roku 2026 plné funkéni a aby byli poskytovatelé UP schopni zajistit kontinualni
akutni péci véetné LPS.

V roce 2025 probéhla také pfiprava zasadni systémové zmény: odpovédnost za
zajisténi LPS byla legislativné presunuta z krajd na zdravotni pojistovny,
které maji ze zakona povinnost zajistit dostupnost zdravotni péce.

Rok 2025 byl vénovan metodickému vedeni zdravotnich pojistoven, nastaveni
smluvnich procesu, identifikaci kapacit poskytovatelli a upravdm uhradovych
mechanismu tak, aby od 1. 1. 2026 mohl byt novy model v praxi realizovan bez
omezeni dostupnosti sluzeb.

Indikator Vychozi hodnota | Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav Vv roce v roce 2025
(2035) 2024
Vytvorené urgentni ) 10 ) Seznam
pfijmy 1. typu poskytovatel(

2026 v plném béhu, projekty jsou ve
fazi poddvani Zadosti a zahajovani
realizace Podle mésicni
monitorovaci zpravy IROP.

Celkova alokace pro urgentni pfijmy
v rdmci vyzev Cini cca 3,8 mld. K¢, s
ocekavanym celkovym vyuzitim az 5
mld. K¢ do roku 2029.

K 31. 12. 2024 bylo proplaceno 87,7
mil. K¢.

K 1. 1. 2026 je cerpdni stilev
pocatecni fazi, protoze vétsSina
projektl je teprve ve fazi podani
zadosti nebo zahdjeni realizace
(pFijem Zadosti zacal az 21. 1.
2025).

44


https://mzd.gov.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-s-urgentnimi-prijmy/
https://mzd.gov.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-s-urgentnimi-prijmy/

AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

zdravotnich
sluzeb

s urgentnimi
pfijmy —
Ministerstvo
zdravotnictvi

20
Vyfvorene urgentni i 60 i -7
pfijmy 2. typu
Poet urgentnich pFijmd | i 97

s LPS

2.1.12 Zajisténi navaznosti
|ékarské pohotovostni sluzby na
urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovateld na nizkoprahové
urgentni pfijmy

V roce 2025 byly vytvoreny legislativni a organiza¢ni podminky pro zajisténi
navaznosti lékarské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, vietné
nizkoprahovych UP, zejména prostfednictvim pfipravy novely zakona ¢.
372/2011 Sh., ktera od 1. 1. 2026 zavadi povinnost poskytovat LPS pfimo pfi UP.
Soucasné probéhla koordinace mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami,
véetné pripravy smluvnich procesd, aby od roku 2026 mohla byt LPS dostupna
jako nedilna soucast sité urgentnich prijma.

V druhém pololeti roku 2025 zacalo MZd systematicky prepracovavat pozadavky
na minimalni technické, vécné a persondlni standardy zdravotnickych zafizeni,
které dosud upravuji vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. a 99/2012 Sb. Cilem je nahradit je
novymi vyhlaskami strukturovanymi podle typu poskytované péce, které sjednoti
technické i personalni pozadavky a Iépe zohledni soucasné potreby praxe.

Indikator Vychozi hodnota | Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav Vv roce v roce 2025
(2035) 2024
Nové |egIIS|atIVT normy 0 ) 0 1
a resortni vyhlasky
Podporené
A 0 70 0
pohotovostni sluzby 207

K31. 12. 2024bylo v ramci
vyzev IROP ¢. 103, 104 a 105na
podporu vzniku a modernizace
urgentnich prijmu dosazZeno
nasledujiciho stavu cerpani. Pfijem
zadosti probihd od 21. 1. 2025 do
21. 9. 2026. Vyzvy jsou tedy k 1. 1.
2026 v plném béhu, projekty jsou ve
fazi poddvani Zadosti a zahajovani
realizace Podle mésicni
monitorovaci zpravy IROP.

Celkova alokace pro urgentni pfijmy
v rdmci vyzev Cini cca 3,8 mld. K¢, s
ocekavanym celkovym vyuzitim az 5
mld. K¢ do roku 2029.

K'31.12. 2024 bylo proplaceno 87,7
mil. K¢.

K 1. 1. 2026 je cerpdani stilev
pocatecni fazi, protoie vétsina
projektld je teprve ve fazi podani
Zadosti nebo zahdjeni realizace
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(pfijem Zadosti zacal az 21. 1.
2025).

2.2.13 Investice do tymovych
praxi primarni péce a jejich
rozvoje

V roce 2025 byl zaveden novy Uhradovy mechanismus pro tymové praxe v
primarni péci, ktery predstavuje zasadni krok k posileni dostupnosti a kvality
sluzeb. Uhrada umoZfiuje provoz vice |ékaF( na jednom pracovisti za stanovenych
organizacnich, personalnich a technickych podminek a je urc¢ena pro odbornosti
001 a 002.

Tymové praxe musi splnit poZadavky na akreditaci, minimalni rozsah ordinacni
doby, elektronicky objednavkovy systém, dostatecny pocet registrovanych
pojisténcl a odpovidajici persondlni obsazeni. Bonifikace jsou poskytovany
formou mésic¢nich zaloh navazanych na pocet avazkd nad 1,0 a na rlst registraci,
s vyuctovanim po skonceni roku 2025.

Podminky pro nasmlouvani a Uhradu tymovych praxi jsou stanoveny vyhlaskou ¢.
432/2025 Sb., Pfilohou &. 2, kterd detailné upravuje organizacni, personalni a
technické poZadavky na poskytovatele. Vyhlaska zaroven definuje zplsob
vypoctu udhrad, pravidla pro poskytovani mési¢nich zdloh a podminky jejich
nasledného  vyuctovani. Dale byl také vytvoren Postup  pro  nasmlouvani
tymovych praxi v roce 2026, aktualizovan dne 5. 1. 2026
Zdravotnickym tsekem ZP MV CR.

Zavedeni uhrady podporuje flexibilni pracovni Uvazky, stabilizaci persondlu a
rozvoj vétsich a lépe organizovanych praxi. Opatfeni navazuje na praci pracovni
skupiny MZd pro reformu primarni péce, kterd potvrdila rozvoj tymovych praxi
jako jednu z priorit strategie Zdravi 2035.

Celkové byl cil v roce 2025 naplfiovan Uspésné a vytvofil pevny zaklad pro dalsi
rozvoj tymovych praxi v roce 2026. Dale také viz DC 2.1.4.

Indikator Vychozi hodnota | Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav VvV roce v roce 2025
(2035) 2024

Podporené tymové
praxe

0 200 170 177
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Podporena centra

o 0 50 0 0
primarni péce

2.1.14 Rozvoj, modernizace a
rozsireni pristrojového vybaveni
primarni péce

V rdmci dilciho cile se vroce 2025 dafilo postupné posilovat technické a
diagnostické kapacity poskytovatelll primarni péce prostfednictvim dostupnych
dotacnich a podplrnych programl. PrestoZe neexistoval jeden centralni
celostatni program zaméreny vyhradné na pfistrojové vybaveni ordinaci primarni
péce, bylo mozné modernizaci a rozsifeni vybaveni realizovat prostfednictvim
vice zdrojl financovani.

V roce 2025 byly vyuzivany zejména krajské dotacni programy, které primo
podporovaly nakup diagnostickych a screeningovych pristroji (napr. EKG,
ultrazvukové pfistroje, spirometry, POCT technologie ¢i screeningové pfistroje
pro déti).

V roce 2026 pokracuje moznost cerpani prostfedkl z krajskych programd.
Zdravotni pojistovny poskytovaly pfispévky na vybrané screeningové
a diagnostické pfistroje.

Indikator Vychozi hodnota | Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav Vv roce v roce 2025
(2035) 2024

Podil poskytovatell
vyuZzivajicich moderni 83.4% 80 % 85.3%
diagnostické metody

V roce 2025 nebyl realizovan Zadny
nakup diagnostickych ani
screeningovych pfristroja v rdmci
plnéni DC.
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2.5 Specificky cil 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist verejného zdravotniho systému. Vyznacuje se predevsim nedostatecnou kapacitou
vSeobecnych praktickych Iékafd a znacné omezenou dostupnosti primarni a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech zemé, coz nadale pfispiva
k regionalnim rozdildm ve kvalité Zivota obyvatel. Stejnym nedostatkem trpi vétSina lékarskych oborl a v nemensi mire i nelékafské zdravotnické profese,
jako jsou napt. vSeobecné sestry. Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni dostate¢nych kapacit zdravotnickych pracovnik(, jak lékard,
tak i ostatnich nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Nejde pouze o zabezpecdeni odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho strukturu, rozloZeni
v profesich i celoplosné pokryti z hlediska regiond.

| kdyZ se hustota pracovni sily ve zdravotnictvi v CR za posledni desetileti zvysila a pFibliZila se priméru EU, systém se nadéle potyka s rostouci poptavkou
pohanénou starnutim populace. Nabidka Iékaf(l a sester je vyznamné ovlivnéna pfrilivem z domacich vzdélavacich a skolicich program( a odlivem predevsim
z dlivodu odchodt do dichodu, predc¢asnych odchod( z profese nebo odchodem do zahranici. V rdmci implementace Zdravi 2035 byla proto zavedena cilena
opatreni k rozsiteni vzdélavacich program zdravotnickych pracovnikd.

V ramci aktualizace byl zhodnocen pokrok jednotlivych dil¢ich cil( a byl doplnén diléi cil €. 2 Vytvoreni procesu a institucionalni struktury pro strategické fizeni
a planovani personélnich kapacit a ¢. 12 Podpora sladovani osobniho a pracovniho Zivota pracovnik(l ve zdravotnictvi.

aikato 0 odnota (20 0 d U odnota Indikato D24 U

Primérny vék praktickych lékar 55 50 54

Pocet lékard/zubari/zdravotnickych pracovnikl —
(vSeobecnych sester, nelékard atp) na 1000 23 32 24

obyvatel/Uzemné samospravny celek
Dostupné personalni Udaje z kritické systemizace
mist dle modelu DRG (lGzkova péce)

NE ANO -

Poznamka k tabulkam indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirana aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.
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Dilci cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani
2.2.1 Vytvoreni dlouhodobé e Shirani podnétl v rdmci pracovnich platforem Mzd Pfedpoklad 5000 000 K&, skutecné

strategie stabilizace a rozvoje e Rozvoj spoluprace s WHO Europe — aplikace Ramce pro aktivity v

personalnich zdrojd ve zdravotnictvi
do roku 2030

oblasti pracovni sily ve zdravotnictvi a péci v Evropském regionu
WHO (2023-2030), zapojeni do NHS Rosalind Franklin Programme a
NHS Action Learning Set pro sdileni zkusenosti ze zahranici i v ramci

naklady pokryty rozpoctem JA HEROES
a spolupraci s WHO, cerpani ze
statniho rozpoctu neprobéhlo mimo
spoluti¢ast na rozpoctu JA HEROES.

aktér(iv CR

e Realizace dialogli se stakeholdery, realizace studie Delphive
spolupréci s CVUT

e Propojeni s pracemi JA HEROES v oblasti planovani a projekci
kapacit, realizace aktivit ve spojeni s dil¢im cilem 2.2.1

e Finalizace Analyzy pracovniho trhu ve zdravotnictvi za
podpory Regionalni ifadovny WHO pro Evropu a Kancelari WHO a
Ceské republice

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) 2024 2025
Pocet eX|st°u1|C|ch strategickych 0 3 0 0
dokumentd
2.2.2 Vytvoreni procesu a | Navrh procesu planovani personalnich kapacit ve zdravotnictvi v Ceské | Navrh procesu byl vytvofen v rdmci

institucionalni struktury pro | republice vznikl v rdmci projektu JA HEROES a jako reakce na jednani mise | realizaci spole¢né akce JA HEROES,
strategické fizeni a planovani | WHO, ktera probéhla ve dnech 3.-5. Unora 2025 a kterd mapovala trh prace | ktera je financovana z programu
personalnich kapacit zdravotnickych pracovnikd v Ceské republice. EU4Health. Vydaje projektu za rok
Subjekt, ktery by mél proces zajistovat, je dal v textu nazyvan Narodni | 2025 Cinily na strané Mzd 1 354 € (33
centrum pro fizeni personalnich kapacit ve zdravotnictvi nebo jen ,Narodni | 173 K¢).

centrum”. Vysledné oznaceni samoziejmé muze byt jiné. Céstka odpovida nakladim na odménu
Navrh procesu volné vychazi ze schématu doporuceného Ministerstvu | pro projektového manazera.
zdravotnictvi experty WHO, ktefi se ucastnili vySe zminované mise.

49



AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

Hlavnimi komponentami jsou datova zakladna poskytujici data a jejich
analyzy (Data Group), pracovni trh, tj. subjekty urcujici nabidku a poptavku
po zdravotnickych pracovnicich (Requirements Group), vykonnou
operativni jednotku propojujici data, pozadavky systému a stakeholdery
(Operational Unit), dtvar zajistujici dohled nad operativni slozkou,
reprezentujici narodni strategie a politiky (Oversight Unit) a na nejvyssi
urovni je potom vlada, jako kolektivni organ vykonné moci odpovidajici za
realizaci strategii a politik (Ministers).

Navrh procesu byl predstaven Strategické pracovni skupiné pro personalni
stabilizaci v ¢ervenci 2025.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce Vv roce
(2023) | (2035) 2024 2025

Pocet existujicich internich

predpist upravuvjllucfj 0 3 0 0

proces strateg. fizeni a

pldnovani pers. kapacit.

Pocet fungujicich

F)rg?nlz?cmlchlslozek tvo,rlu 0 1 0 0

institucionalni zakotveni

procesu.

2.2.3 ZlepSeni
prichodnosti

organizace a
postgradualniho

vzdélavani zdravotnickych povolani

V roce 2025 byly dokonéeny vSechny klicové aktivity projektu
Ly2Administrativni systém pro specializaéni a nastavbové vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd" (reg. ¢. CZ.31.7.0/0.0/0.0/22_059/0007698)
financovaného z Narodniho planu obnovy, komponenty 6.1. Na zakladé
vysledk(i verejné zakdzky byla v brfeznu 2025 podepsdna smlouva s
dodavatelem systému a zahdjena realizacni faze — samotné budovani
Systému Administrace. V prlbéhu roku probéhl kompletni vyvoj a
implementace vSech modulld systému. Paralelné s vyvojem probihala
pfiprava infrastruktury, integrace s externimi systémy statni spravy (NR-ZP,
NRPZS, NIA, ROB, ARES, GINIS, EZP) a pfiprava standardizovaného API
komunikacniho rozhrani pro integraci s fakultnimi studijnimi informacnimi
systémy (IS).

Celkové naklady &inily 110.971.429,01
K¢ (z toho RRF 95.634.746,01 K¢ a SR
podil 15.336.683,00 Kc). Investicni
vydaje ve vysi 86.750.683 K¢ zahrnuji
predevsim Uhradu za vyvoj a dodavku
Systému Administrace dle smlouvy s
dodavatelem.

Castka je 0 5.216.777,23 nizsi, ne? byl
pGvodni rozpocet projektu.
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Pro potfeby modulu akreditaci byly digitalizovany vzdélavaci programy
|ékard s pomoci novych Sablon odsouhlasenych vzdélavaci radou lékara.
Tyto Sablony maji do budoucna napomoci ptipravé program( tak, aby na
sebe jednotlivé ¢asti logicky navazovaly, aby poZadavky na obsah a délku
jednotlivych praxi odpovidaly poZzadavkim na ziskané kompetence a aby
programy neobsahovaly zbytecna Uzka mista vzdélavani.

V listopadu a prosinci 2025 probéhlo uZivatelské testovani systému se
zastupci MZd, povéfenych organizaci, akreditovanych zafizeni i
zdravotnickych pracovnik(. K 31. 12. 2025 byl Systém Administrace Uspésné
nasazen do produkéniho prostfedi a zpfistupnén vSem oprdvnénym
uzivatellm. V nasledujicim obdobi bude probihat optimalizace a rozvoj
systému.

Vv roce 2025 byla také spusténa informacni
platforma www.systemadministrace.cz, kterd obsahuje veSkeré informace
souvisejici se Systémem Administrace, v¢. znalostni databaze, navodd,
verejného katalogu akreditaci, zkousek aj.

V souvislosti se vznikem Systému Administrace probéhla novelizace zakona
¢. 95/2004 Sb. a rovnéZ novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., kterd se tykala
zejména povinnosti vedeni vsSech spravnich fizeni i dalSich aktivit
souvisejicich se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikll v Systému
Administrace. Zmény byly provedeny i v ustanovenich tykajicich se
povinnosti akreditovanych zafizeni a vztahu Skolitele a ucastnik(
specializaéniho vzdélavani. U&innost legislativnich zmén nastala k 1. 1.
2026.

Mezi dalsi legislativni zmény sméfujici ke zlepSeni prostupnosti systému
vzdélavani lékafskych pracovnik( patfi vyhlaska ¢. 414/2025 Sb., o
Skolitelich pro obory specializa¢niho vzdélavani a pro nastavbové obory
|ékarl, zubnich |ékard a farmaceut(, a vyhlaska ¢. 564/2025 Sb., o stanoveni

Procesy novelizace pravniho predpisu
byly financovany z rozpoctové kapitoly
MZd jako aktivity, které jsou soucasti
béZnych sluzebnich agend.
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obor(l specializacniho vzdélavani, v jejichz pripadé neni dostatek
zdravotnickych pracovnik, ktefi mohou byt skoliteli. Vyhlaska ¢. 414/2025
Sb. napfiklad umoZiuje, aby Skolitelem byl v nékterych pripadech i Iékar s
kratSi odbornou praxi od ziskani specializované zpUsobilosti neZ t¥i roky, a
vyhlaska €. 564/2025 Sb. stanovi obory, ve kterych muZe byt jednomu
Skoliteli pfifazeno aZ Sest Skolencl.

Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota Hodnota
hodnota stav VvV roce v roce 2025
(2023) (2035) | 2024

Pocet vytvorenych 0 1 0 1

systém

Pocet napojeni na 1 3

L 0 3

existujici registry

Pocet zapojenych 0 0

akreditovanych 0 2000

zafizeni

Pocet zapojenych 0 0

Gcastnikd 0 10

specializacniho 000

vzdélavani

Procento absolvent( 62,2 %

Iékarskych fakult a

zdravotnickych

stfednich skol, ktefi 0 70 %

sméruji po

absolutoriu do praxe

v CR

2.2.4 Podpora
pfistupll v oblasti
vzdélavani
pracovnikd

koordinovanych

celoZivotniho
zdravotnickych

V roce 2025 byly na zakladé zmén ve vyzvach Narodniho planu obnovy
prodlouzeny realizace projektl lékarskych fakult, které mély za cil zvySeni
kapacit stavajicich simulacnich center i projektu vybudovani Centra
simula¢ni mediciny ve Fakultni nemocnici v Motole. Projekt FN Motol bude
ukoncen v Unoru 2026, projekty Iékarskych fakult v ¢ervnu 2026.

V roce 2025 byly dokoncovany stavebni prace (projekt FN Motol) a
pofizovdno vybaveni center.

IPVZ Cerpani k 31.12.2025:

projekt VZP 1:22.196.657 K¢

projekt VZP 2:3.593.406 K¢

projekt TRIDEM: 4.147.961 K¢

projekt Verejné zdravotnictvi:
4.181.812 K¢
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V roce 2025 rovnéz probéhla zména zakona ¢. 95/2004 Sb., ktera je G¢inna
od ledna 2026, kterda umoznuje stanovit ve vzdélavacich programech lékafr
formu, jakou bude vzdéladvani probihat. Tento krok ma za cil jesté vice
prosadit formu vzdélavani prostfednictvim simulaci do vzdélavani Iékara.

Na aktivity zahdjené v roce 2024 plynule navazala od 1. ledna 2025 realizace
dalSich projektl, které byly pfipraveny v Uzké spolupraci s prislusnymi
oddélenimi a katedrami IPVZ a NCO NZO.

Cilem realizovanych projektl je zlepseni pristupll v oblasti celoZivotniho
vzdélavani, dostupnosti zdravotni péce a posileni vzdélavacich a
personalnich kapacit v oblasti zdravotnictvi.

V rdmci programu OPZ+ jsou realizovany projekty zamérené na podporu
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, a to jak 1ékar, tak
nelékarskych zdravotnickych profesi. Tyto projekty se soustfedi zejména na
rozvoj specializa¢niho vzdélavani, realizaci certifikovanych kurz( a podporu
celozivotniho vzdélavani v souladu s aktudlnimi potfebami zdravotnického
systému a plnénim.

V monitorovaném obdobi pokracovala realizace projekt(i (OPZ+):

Jazykova a odborna pfiprava zdravotnickych pracovnikli ze zahranici 1.
(CZ.03.02.02/00/22_045/0001375)

Projekt se zaméfuje na sniZeni regionalnich rozdild v dostupnosti zdravotni
péce a podporu integrace |ékara z tretich zemi do ¢eského zdravotnického
systému. Projekt zahrnuje zlepSeni pftipravy zahrani¢nich lékafl na
aprobacni zkousky, coz zvysuje jejich Sance na uplatnéni na trhu prace.

Jazykova a odborna priprava zdravotnickych pracovnikli ze zahraniéi 2.
(CZ.03.02.02/00/22_045/0001449)

(VzP2)

Projekt pokracuje v podpofe zahranicnich lékafli a zdravotnickych
pracovnikl z tfetich zemi a zaméfuje se na vzdélavani a implementaci kurzd
vytvofenych v projektu (VZP1) a podporuje pfedaprobacni pfipravu
Ucastnikl celém jejim rozsahu.

projekt Paliativa: 580.793 K¢

projekt Primarni péce: 2.572.214 K¢
projekt Porodnictvi: 1.342.820 K¢
projekt Urazova chirurgie:
10.436.663K¢

projekt Klinicka psychologie:
2.056.567 K¢

projekt Adiktologie: 1.226.850 K¢

Projekt Domaci péce - 2 891 559,65 K¢
Projekt ,Podpora zavedeni modelu
transdisciplinarni péce o pacienty s
neurodegenerativnim
onemocnénim“- 680 653,87 K¢

Dalsi aktivity (aktivity k prostupnosti a
stupniovitého propojeni oboru
kvalifikacniho ¢i nasledného
celozivotniho vzdélavani, prostupnosti
povolani, novelizace pravnich
predpist) byly financovany vramci
rozpoctové kapitoly MZd jako aktivity,
které jsou soucasti béznych sluzebnich
agend.

53



AN ZDRAVI 2035

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti dlouhodobé péce se
zaméifenim na problematiku poruch kognitivnich funkci a geriatrickych
pacientl na urgentnich pfijmech. (€CZ.03.02.02/00/22_045/0003808)
(TRIDEM)

Pfedmétem projektu je vytvoreni vzdélavacich programl pro péci o
pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickych pacientl na
urgentnich ptijmech a vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnik.

Vytvoieni komplexniho modelu vzdélavani a systému personalni
stabilizace vefejného zdravotnictvi a zdravotnictvi v CR.
(Cz.03.02.02/00/22_045/0004003)

(Vefejné zdravotnictvi)

Cilem projektu je reforma vzdélavani v oblasti vefejného zdravotnictvi a
vytvoreni systému pro personalni stabilizaci v této oblasti.

V monitorovaném obdobi byla zahajena realizace projekta:

Podpora kompetenci NLZP v paliativni péci pro zvyseni jeji dostupnosti v
terénu

(Cz.03.02.02/00/24_060/0005390)

(Paliativa)

Pfedmétem projektu je vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(,
které prispéje ke zlepSeni dostupnosti kvalitni zdravotni a oSetfovatelské
péce se zamérenim na paliativni medicinu, a to prostfednictvim podpory
jednotlivych skupin zdravotnickych pracovnikli, se zohlednénim Urovné
jejich vzdélavani a drovné jejich kompetenci. Projekt zahrnuje rovnéz
vytvoreni doporucenych postupl, vyukovych materiadl( a cykll seminari
zamérenych na pacienty a rodinné pfislusniky.

Podpora /vzdélavani v oblasti primarni péée zaméfené na VPL A PLDD a
podpora regiondlni dostupnosti.

(Cz.03.02.02/00/24_060/0005126)

(Primarni péce)

e
Iy

ur
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Ministerstvo
zdravotnictvf
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Pfredmétem projektu je podpora primarni péée a pfizplsobeni se aktudlnim
potifebam v oborech, které pfispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce,
predevsim prostfednictvim vzdélavani praktickych lékafl a praktickych
|ékard pro déti a dorost. Soucasti aktivit je motivace student( i Iékard ke
vstupu do oboru, podpora venkovskych praxi, skolitelli, regionalnich
Skolitell, skolencl a vzdélavani Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych
pracovnikid z ordinaci VPL a LPDD.

Praktické porodnictvi pro zachranare a lékare RZP
(€2.03.02.02/00/24_060/0005330)

(Porodnictvi)

Predmétem projektu je teoretickd a praktickd vyuka problematiky reseni
porodll a jejich komplikaci mimo zdravotnickd zafizeni, zaméfend na
zachrandre a lékafe RZP. Projekt reaguje na zvysujici se vyskyt domacich
porodll a jejich rizika pro matku i novorozence. Hlavnim zamérem je
zvySovani odborné kvalifikace zachranaf(i v praktickém porodnictvi.

Urazova chirurgie a kurzy praktickych dovednosti v oblasti kostni
traumatologie

(Cz.03.02.02/00/24_060/0005130)

(Urazova chirurgie)

Pfedmétem projektu je vytvoreni a realizace systému kurzl teoretickych a
praktickych dovednosti v Urazové chirurgii se zamérenim na l|ékare v
oborech chirurgie, Urazové chirurgie, ortopedie a traumatologie. Tento
jedinecny koncept je podkladem pro vznik skolicich cykld praktickych kurz(
zamérenych na management zavaznych uUrazovych stavi a na zvladnuti
zakladnich operacnich technik v Urazové chirurgii, zdsad oSettfeni Uraz(
skeletu a dutinovych poranéni a prakticky nacvik na kostnich modelech,
nebo na kadaverech.

Zajisténi klinickych psychologl a détskych klinickych psychologl pro
oddéleni nemocnic a do terénu (ambulantni praxe)
(Cz.03.02.02/00/24_060/0005128)

ur
3
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(Klinicka psychologie)

Pfedmétem projektu je podporeni AKK a SV v oboru klinickd psychologie a
détska klinicka psychologie a zajiSténi dostatecného poctu détskych
klinickych psychologli v Ceské republice. Projekt je zaméfen zejména na
zajisténi klinickych psychologli a détskych klinickych psychologli pro
oddéleni nemocnic a do terénu (ambulantni praxe).

Cilem je zvysit pocet téchto odbornikll v nemocnicich i ambulancich, coz
zlepsi dostupnost odborné péce. Projekt zahrnuje akreditované kurzy a
specializacni pripravu, které pfipravi odborniky na poskytovani vysoce
kvalifikované péce.

Implementace, stabilizace a rozvoj systémového vzdélavani vseobecnych
sester a dalSich nelékaiskych profesi v oboru adiktologie
(Cz.03.02.02/00/24_060/0005326)

(Adiktologie)

Pfedmétem je prostfednictvim tvorby, ovéfeni a implementace novych
vzdélavacich program( zvysit kvalitu a dostupnost vzdélavani sester a
dalsich NLZP v oboru adiktologie z hlediska soucasnych potieb téchto obor(
a s ohledem na tuzemské i mezinarodni trendy a potfebu koncepéniho
nastaveni specifického vzdélavani zastupcl nelékarskych oborl v
adiktologii. S ohledem na rychlost vyvoje je zasadni ptipravit a vypracovat
koncepcni navrh rozvoje vzdélavani v adiktologie pro dil¢i zdravotnické
profese.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Pocet vytvorenych analyz 0 2 1 2

Pocet nové vybudovanych 0 1 0 0

infrastruktur

Pocet noveé vytvorenych a 14

adaptovanych vzdélavacich 5 10 9

programu
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Pocet noveé vytvorenych a 7 11 12

aktualizovanych dokument(

pracovnikl na systém financniho
ohodnoceni

zakladniho kmene. K dané problematice byla za MZd vypracovana také
metodika pro poskytovatele k usnadnéni implementace této pravni Upravy.

2.2.5 Definovani navaznosti | V roce 2025 byl predloZen navrh nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sh., katalog | realné cerpani 0 K¢.
prohlubovani a zvydovani | praci, ktery obsahoval zafazeni 4 nelékatskych povolani do 13. platové tfidy | Cinnosti byly zajistény p¥i vykonu
kvalifikace zdravotnickych | pfi vykonu cinnosti, které standardné vykonavaji lékafi po absolvovani | prace zaméstnanci MZd.

monitoring stavajicich a planovani
potiebnych personalnich kapacit ve
zdravotnictvi na celostatni,
regionalni i mistni drovni

pro hodnoceni na ndrodni, regionalni a lokalni Urovni pro vsechna
zdravotnicka povolani a specializace lékaru.

V rdmci pripravy datovych podkladli pro modelovani a planovani
persondlnich kapacit byly nastaveny standardizované datové struktury a
postupy zpracovani dat véetné otevienych dat a interaktivnich online
nastrojl pro nzip.cz.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) 2024 2025
Pocet vytvorenych 0 1 ) )
reportingovych nastroju

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025
Povcet zd’rav. prac?vvlmku 5 0 10 000
zafazenych do vyssi pl. tridy
Pocet zdravotnickych 21 23
povolani, ktera budou 20
upravena
Pocet vytvorenych metodika | O ) 0 1
opatteni
2.2.6 Vybudovani narodniho | V rdmci novych propojenych dat NZIS byly vytvoreny standardizované | VycCerpané castky (cca 8 mil Kc.)
informacniho systému pro | referencni datové zdroje fadkovych dat kapacit zdravotnickych pracovnik(l | odpovidaji predpokladlim a realité
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‘ Pocet prediktivnich modell | 0 | 1 | 1 | ‘

2.2.7 Posileni postaveni
nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl v systému zdravotni
péce, podpora jejich vzdélavani a
zvySovani kompetenci v jejich
samostatnych rolich

Posileni postaveni nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v systému
zdravotni péce, podpora jejich vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich
samostatnych rolich naplfiovana prostfednictvim

pFipravy novely zdkona ¢&. 48/1997 Sb., kterd od 1.1.2026 nové
umoznuje fyzioterapeutlim, ergoterapeutlim, logopedim ve
zdravotnictvi se specializovanou zp(lsobilosti a sestram se
specializovanou zpUsobilosti v domaci péci upravovat ¢i dopliiovat
indikaci péce vystavené osettujicim lékafem, pokud to lékaf v rdmci
indikace umozni.

pripravou novely zdkona ¢. 582/1991 Sb., kterd umozni, aby
nelékafsti zdravotnicti pracovnici Institutu posuzovani zdravotniho
stavu mohli vypracovavat odborné zhodnoceni zdravotniho stavu
(posudky) pro ucely prispévku na péci samostatné.

dlouhodobého programu na podporu kapacit a vyuky v kapacitné
ohroZenych nelékarskych zdravotnickych profesich (NLZP), ktery
vznikl jako strategickd a financovana iniciativa Ministerstva
zdravotnictvi spolecné s vysokymi Skolami a dalSimi klicovymi
aktéry. Program byl schvalen vladou CR usnesenim ¢&. 535 ze dne 9.
cervence 2025, ma byt realizovan v letech 2026 aZz 2037 a jeho
celkova alokace je pfes 12,8 miliard korun. Produkce fakult bude
posilena v oSetfovatelskych oborech (Vseobecné osetfovatelstvi,
Pediatrické oSetrovatelstvi), Radiologické asistence a Nutri¢ni
terapie a pocita s navySenim poctu studentl v prvnich rocnicich o
minimalné 20 %, pficemz u programu VSeobecného osettovatelstvi
se pocitd s ndrustem az o0 40 %.

navazani novych projektl na projekty zahajené v roce 2024.

Financni
jednak
e v ramci rozpoctové kapitoly
MZd a aktivity byly soucasti
aktivit béznych pracovnich
agend
e zdotacnich programi

prostiedky byly cerpdny

K 31.12.2025:
Projekt Klinicka
2.056.567 K¢
Projekt Adiktologie: 1.226.850 K¢
Projekt VZP 1:22.196.657 K¢&
Projekt VZP 2: 3.593.406 K¢

Projekt TRIDEM: 4.147.961 K¢&
Projekt Paliativa: 580.793 K¢
Projekt Porodnictvi: 1.342.820 K¢
Projekt Domaci péce: 10 379 518 K¢
Projekt KOPEC: 2 709 296,50 K¢
Projekt SUKO: 8 699 166,85

Projekt KOMPETENCE: 540 244,56 K¢

psychologie:

Prostfedky byly kumulativné ¢erpany
pfi respektovani pravidel operacnich
programd, cerpani odpovida
realizovanym aktivitdm v souladu s
platnymi rozpocty a harmonogramy. U
projektu ,,DOPE“ je ocekdvano vyssi
Cerpani v zavérecné fazi projektu v r.
2026.
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V roce 2025 pokracovala podpora vzdélavani a rozsifovani kompetenci
sester, pficemz hlavni diraz byl kladen na poskytovani zdravotni péce
v pfirozeném socialnim prostifedi pacienta. Jednim z klicovych projektt
NCO NZO s podporou MZd je OPZ+ ,ZvySovani kvality a dostupnosti
domaci péce prostiednictvim zavadéni novych metod a technologii”
(Domaci péce), jehoz cilem je vytvorit a pilotné ovéfit systémové reseni pro
zvySeni kvality i dostupnosti domaci péce s vyuzitim modernich technologii
a case managementu. V roce 2025 probihaly intenzivni prace na dokonceni
metodickych vystupl a na pfipravé pilotniho ovérovani. Byl zpracovan
metodicky material zaméreny na zavadénitelemonitoringua case
managementu v domaci péci, ktery doplnily také aktivity zamérené na
podporu vyuzivani digitdlnich nastroji. Soucasti projektu je rozsahlé
vzdélavani sester — jak prezentni formou, tak prostfednictvim
e-learningovych moduld. Vzdélavaci obsah se zaméroval na telemonitoring,
digitdlni technologie, case management i rozvoj mékkych kompetenci.
Paralelné probihal také 120hodinovy kurz rozsitujici odborné kompetence
zdravotnich sester pfi poskytovani péce v domacim prostredi, ¢lenény do
tematickych moduld. V listopadu 2025 bylo zahajeno pilotni ovérovani
navrZzenych postupl v praxi poskytovateld domaci péce. Pro jeho potreby
byl vytvoren edukacni material vénovany problematice ran, ureny jako
podplrny podklad pro sestry a pecujici osoby. Projekt sméruje k celkovému
zlepseni kvality domdaci péce, optimalizaci jejich procesli a k podpore
integrace modernich technologii do kazdodenni praxe.

V roce 2025 NCO NZO pokracovalo v realizaci projektu OPZ+ ,,Supervize a
kompetence vseobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a
dalsich nelékafskych zdravotnickych pracovnika”, jehoZ nedilnou soudasti
je rozvoj kompetenci a zavadéni supervize a intervize. Rok 2025 byl u
projektu SUKO charakterizovdn pfechodem od vzdélavaci faze k praktické
implementaci reflektivnich postupl u poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Hlavni dlraz byl kladen na zavadéni supervize a intervize do praxe, na
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vyjedndvani vicestrannych rozvojovych dohod a na metodické
vedeni intervizor(. Implementace reflektivnich metod probihala s ohledem
na specifické podminky jednotlivych poskytovateld zdravotnich
sluzeb. Navzdory zaméreni na implementacni fazi pokracovaly i vzdélavaci
aktivity, zejména certifikované kurzy ,Prevence a analyza rizik v zafizenich
poskytujicich zdravotni sluzby” a ,,Komunikace s pacienty a jejich rodinami
v krizi“. Na podzim roku 2025 byla ddle zrealizovdna odbornd konference
,KdyZz kava a povzdech nestaci“. Projekt byl rovnéz predstaven na
konferenci ZDRAV EDU, kde byly prezentovany zkuSenosti Nemocnice
Jihlava, a na seminafi Ceského institutu pro supervizi zaméfeném na etiku,
a to prostrednictvim vystoupeni gestorky B. Bastecké. Projekt SUKO se
soucCasné zaméruje na formulaci doporuceni pro zaclenéni reflektivnich
postupl do vzdélavacich kurikul zdravotnickych obor(. Dosavadni poznatky
ukazuji, ze klicovym tématem bude propojeni vzdélavani s praxi a zasazeni
reflektivnich metod do kontextu manazerskych kompetenci. Pro pfipravu
konkrétnich navrht zmén bude v nasledujicim obdobi nutné shromazdit
dalsi relevantni data.

V monitorovaném obdobi pokracovala realizace projektd (OPZ+):

Jazykova a odborna pfiprava zdravotnickych pracovnikl ze zahranidi 1.
(CZ.03.02.02/00/22_045/0001375)

Projekt se zaméfuje na sniZeni regionalnich rozdild v dostupnosti zdravotni
péce a podporu integrace lékaru z tfetich zemi do ceského zdravotnického
systému. Projekt zahrnuje zlepSeni pftipravy zahrani¢nich lékafl na
aprobacni zkousky, coz zvysuje jejich Sance na uplatnéni na trhu prace.

Jazykova a odborna pfiprava zdravotnickych pracovnikl ze zahranidi 2.
(CZ.03.02.02/00/22_045/0001449)
(VzP2)
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Projekt pokracuje v podpofe zahranicnich lékafli a zdravotnickych
pracovnikl z tfetich zemi a zaméfuje se na vzdélavani a implementaci kurz(
vytvofenych v projektu (VZP1l) a podporuje predaprobacni pfipravu
Ucastnikd celém jejim rozsahu.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti dlouhodobé péce se
zaméfenim na problematiku poruch kognitivnich funkci a geriatrickych
pacientl na urgentnich pfijmech. (€CZ.03.02.02/00/22_045/0003808)
(TRIDEM)

Predmétem projektu je vytvoreni vzdélavacich program( pro péci o
pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickych pacientl na
urgentnich pfijmech a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

Pro podporu vzdélavani a rozSifovdni kompetenci zdravotnickych
pracovnikl se na projekty zahdjené v roce 2024 plynule navazalo od 1. ledna
2025 s realizaci dalsich projektd.

- Zajisténi klinickych psychologl a détskych klinickych psychologti pro
oddéleni nemocnhic a do terénu (ambulantni praxe),
(Cz.03.02.02/00/24_060/0005128), (Klinicka psychologie)

Pfedmétem projektu je podporeni AKK a SV v oboru klinickd psychologie a
détskd klinicka psychologie a zajiSténi dostate¢ného poctu détskych
klinickych psychologt v Ceské republice. Projekt je zaméfen zejména na
zajisténi klinickych psychologll a détskych klinickych psychologl pro
oddéleni nemocnic a do terénu (ambulantni praxe). Cilem je zvysit pocet
téchto odbornikl v nemocnicich i ambulancich, coZ zlepsi dostupnost
odborné péce. Projekt zahrnuje akreditované kurzy a specializa¢ni
pfipravu.

- Implementace, stabilizace a rozvoj systémového vzdélavani vSseobecnych
sester a dalSich nelékaiskych profesi v oboru adiktologie,
(CZ.03.02.02/00/24_060/0005326), (Adiktologie)
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Pfedmétem je prostfednictvim tvorby, ovéreni a implementace novych
vzdélavacich program( zvysit kvalitu a dostupnost vzdélavani sester a
dalSich NLZP v oboru adiktologie z hlediska soucasnych potreb téchto oborl
a s ohledem na tuzemské i mezinarodni trendy a potfebu koncepéniho
nastaveni specifického vzdélavani zastupcl nelékarskych oborl v
adiktologii.

- Podpora kompetenci NLZP v paliativni péci pro zvyseni jeji dostupnosti
v terénu (CZ.03.02.02/00/24_060/0005390) (Paliativa)

Pfedmétem projektu je vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl, které pfispéje ke zlepsSeni dostupnosti kvalitni zdravotni a
oSetfovatelské péce se zameérfenim na paliativni medicinu, a to
prostfednictvim podpora jednotlivych  skupin  zdravotnickych
pracovnikl, se zohlednénim Urovné jejich vzdélavani a urovné jejich
kompetenci. Projekt zahrnuje rovnéz vytvofeni doporu¢enych postupd,
vyukovych materiald a cykld seminafll zaméfenych na pacienty a
rodinné pfislusniky.

- Praktické porodnictvi pro zachranare a Iékafe RZP
(CZ.03.02.02/00/24_060/0005330) (Porodnictvi)

Pfedmétem projektu je teoreticka a prakticka vyuka problematiky feseni
porodu a jejich komplikaci mimo zdravotnicka zafizeni, zaméfené na
zachranare a lékafe RZP. Projekt reaguje na zvySujici se vyskyt domacich
porodl a jejich rizika pro matku i novorozence. Hlavnim zamérem je
zvySovani odborné kvalifikace zachranar( v praktickém porodnictvi.

- Komplexni domaci péce (KOPEC)

V ramci Programu Svycarsko-Ceské spoluprace byl NCO NZO pod patronaci
MZd v Cervenci 2025 zahdjen projekt, jehoz cilem je podpofit domaci péci
jako integrovanou soucdst zdravotné socialnich sluzeb, které budou muset
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zménami ve svém nastaveni reagovat na ménici se demografickou strukturu
obyvatel.

- Zvyseni kvality oSetfovatelské péce prostiednictvim rozvoje kompetenci
NLZP (KOMPETENCE)

Na podzim roku 2025 byla NCO NZO zahdjena realizace projektu, jehoz
realizace je pldnovana do 30. 6. 2028. Projekt se zaméfuje na rozvoj
odbornych  kompetenci  nelékafskych  zdravotnickych  pracovniki
prostfednictvim realizace 14 certifikovanych kurzli a specializa¢niho
vzdélavani v 7 oborech, a to vzdy ve vice bézich. Hlavnim cilem je zlepsit
kvalifikaci NLZP, zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce a podpofit
implementaci inovativnich vzdéldvacich metod vcéetné simulacni vyuky.
Planem projektu je podpofit prostfednictvim vzdéldvani minimalné 915
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. V roce 2025 byly zahdajeny pfipravy
realizace certifikovanych kurzd a specializacniho vzdélavani, v¢. vybaveni
pro rozsifeni simulacni vyuky k zajisténi kvalitnéjsi pfipravy pro odbornou
vyuku (VZMR na ndkup vybaveni pro zajisténi vyuky — praktické nacviky s
vyuZzitim simulaci).

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) 2024 2025
Pocet vytvorenych 7 9 NCO
vzdélavacich programd na 3 NZO:12
rozvoj kompetenci.
Pocet proskolenych osob 0 25 NCO
ve vzdélavacich programech NZO: 438
na rozvoj kompetenci. 350
IPVZ:
50

2.2.8 ZlepsSeni prevence negativnich
dopadl psychické a fyzické zatéie
pro pracovniky ve zdravotnictvi

V roce 2025 byly realizovdny vzdélavaci aktivity zamérené na pfipravu
novych ¢lenl a dalsi rozvoj odbornosti stavajicich peer( a interventt SPIS s
ohledem na potreby jednotlivych krajd. Uskutecnilo se Sest zakladnich

V roce 2025 byla na zajiSténi provozu a
kontinuity cinnosti SPIS poskytnuta
celkova castka ve vysi
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napr. prostfednictvim
psychosocidlni podpory a supervize

certifikovanych kurz(, které absolvovalo celkem 157 ucastnik(i (48 peert a
109 interventd). Kurzy prispély k doplnéni stavajicich tym( i k zapojeni
novych poskytovatell zdravotnich sluzeb. Dale probéhl jeden rozsifujici kurz
zaméFeny zejména na nemocniéni prostiedi. Planovany kurz ,Cinnost SPIS
pfi mimoradné uddlosti“ nebyl z organizacnich a financ¢nich davodd
realizovan.

V souladu s planem se uskutecnily dvé celostatni odborné konference (pro
interventy a pro peery) s Ucasti priblizné 200 osob a rovnéz krajska pracovni
setkdni zamérena na rozvoj odbornosti a sdileni praxe.

SPIS v roce 2025 nepretrzité zajistoval provoz Linky pro zdravotnické
pracovniky a Linky zdravotnické krizové pomoci pro verejnost. Tym 26
vyskolenych peer-intervent(l s vycvikem v telefonické krizové intervenci
pfijal celkem 507 hovorl. Probihala také pravidelnd pracovni
a intervizni setkani konzultant. Obé linky si udrzely statut mimoradného
¢lena Ceské asociace pracovist linek davéry.

Zdravotnicti peefi a psychologové SPIS poskytli psychickou podporu 2 239
zdravotnickym pracovnikim. Soucasné byla prvni psychickd pomoc
sekundarné zasaZzenym osobam, zejména blizkym a pozlstalym, poskytnuta
celkem 3 239 osobdm, cozZ potvrzuje potrebnost této sluzby.

Pokracovala spoluprace s Asociaci zdravotnickych skol a zapojovani peerd
do prace se studenty zdravotnickych obor(; zajem Skol dlouhodobé roste.

Na zadkladé zaddni MzZd CR byl vypracovdn a odeslan navrh Koncepce
vzdélavani SPIS, jehoz cilem je systematicky nastavit strukturu zakladniho i
navazujiciho vzdélavani v rdmci systému.

Rozvoj SPIS a odborné pfipravy byl vyznamné podpofen projektem
zamérenym na posileni psychické a fyzické odolnosti zdravotnikd, do néhoz
se zapojilo 49 nemocnic; v nékterych z nich jsou tymy SPIS nové budovany.

2 722 877,96 K& Tyto financni
prostifedky byly wvyuZity na dhradu
provoznich nakladd  organizace,
zejména na zabezpeceni krizovych
linek, realizaci vzdélavacich program(
a zajisténi intervencnich aktivit.

Prostfedky byly kumulativné cerpany
pfi respektovani pravidel operacnich
programd, cerpani odpovida
realizovanym aktivitdm v souladu s
platnymi rozpocty a harmonogramy.
Projekt SUKO: 8 699 166,85 K¢

Projekt ODOLNOST: 8 035 476,10 K¢
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Nadale probiha projekt NCO NZO s podporou MZd , Supervize a kompetence
vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek a dalSich
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(“ (zkraceny nazev: SuKo).

Projekt NCO NZO, realizovany s podporou MZd ,Koncepce zavadéni
inovativnich strategii ke zvyseni psychické a fyzické odolnosti zdravotnikd
vedouci k posileni odolnosti zdravotniho systému“ (ODOLNOST) je zaméren
na posileni psychické i fyzické odolnosti zdravotnickych pracovnik.

V pribéhu roku 2025 byla realizovana Siroka skala vzdélavacich aktivit,
véetné certifikovanych kurzl (CK Intervent a CK Peer) a jednodennich kurz(
zamérenych na muskuloskeletalni problematiku, navykové latky a vyZivu i
zvladani konfliktl. Tyto kurzy byly podporeny e-learningem a instruktaznimi
videi pro praktické pouZiti v kazdodenni praxi. Soucasti aktivit roku 2025
byla také tvorba webcastové fady. Byla definovdna tematickd struktura,
zpracovan obsah jednotlivych dild a zahdjena jejich produkce za ucasti
odbornikl z praxe. Projekt tak postupné vytvari uceleny systém podpory
zdravotnikd, ktery propojuje vzdélavani, prevenci, psychosocialni podporu i
posilovani pracovnich kompetenci s cilem dlouhodobé ptispét k odolnosti a
stabilité ¢eského zdravotniho systému.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) 2024 2025

Pocet 66 66 74

poskytovatelll zdravotnich

. ) . 76

sluZeb, kde je poskytovana

psychosocialni podpora

Pocet proskolenych peerd, 816 1000 916 1073

interventd, intervizor(

Pocet proskolenych NLZP ve | 1655 1917 2029

vzdélavacich akcich 7 000

prevence
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2.2.9 Personalni posileni
nedostatecné obsazenych oboru

Co se tyce poctu novych rezidentt bylo v roce 2025 obsazeno v oboru détska
a dorostova psychiatrie 5 mist, v oboru détska neurologie 3 mista, v oboru
pediatrie 52 mist, v oboru psychiatrie 16 mist a v oboru vSseobecné praktické
|ékarstvi 120 mist.

V dotacnim programu na vzdélavani v zakladnim kmeni bylo pfidéleno 379
rezidencnich mist.

Aktudlné je v realizaci priblizné 3 100 projektt rezidenénich mist Iékara.

Na aktivity zahdjené v roce 2024 plynule navazala od 1. ledna 2025 realizace
dalSich projektl. Cilem realizovanych projektl je zlepSeni dostupnosti
zdravotni péce, a to prostrednictvim posileni personalnich kapacit
nedostatecné obsazenych obor(.

V monitorovaném obdobi pokracovala realizace projekta:

e Vzdélavani zdravotnickych pracovniktl v oblasti dlouhodobé péce
se zaméfenim na problematiku poruch kognitivnich funkci a

geriatrickych pacientd na urgentnich pfijmech.
(Cz.03.02.02/00/22_045/0003808)
(TRIDEM)

Predmétem projektu je vytvoreni vzdélavacich programl pro péci o
pacienty s poruchami kognitivnich funkci a geriatrickych pacientld na
urgentnich pfijmech a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(.

e Vytvoreni komplexniho modelu vzdélavani a systému personalni
stabilizace vefejného zdravotnictvi a zdravotnictvi v CR.

(€z.03.02.02/00/22_045/0004003)

(Verejné zdravotnictvi)
Cilem projektu je reforma vzdélavani v oblasti vefejného zdravotnictvi a
vytvoreni systému pro personalni stabilizaci v této oblasti.

V monitorovaném obdobi byla zahajena realizace projekta:

Projekt TRIDEM: 4.147.961 K¢

Projekt Verejné zdravotnictvi:
4.481.812,49 K¢

Projekt Primdrni péce: 2.572.214 K¢
Projekt Urazova chirurgie: 10.436.663
K¢

Celkové bylo v roce 2025 vyplaceno na
realizaci dotacnich program{
rezidencnich mist 529 329 550,50 K¢ a
dalsich 6 531 630
K¢ pfrevedeno formou  rozpoctovych
opareni do kapitoly Ministerstva
obrany a Ministerstva spravedInosti.
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e Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce zamérené na VPL A
PLDD a podpora regionalni dostupnosti.

(CZ.03.02.02/00/24_060/0005126)
(Primarni péce)
Pfredmétem projektu je podpora primarni péée a pfizplsobeni se aktudlnim
potifebam v oborech, které pfispéji ke zvySeni dostupnosti zdravotni péce,
predevsim prostfednictvim vzdélavani praktickych lékafl a praktickych
|ékard pro déti a dorost. Soucasti aktivit je motivace student( i Iékard ke
vstupu do oboru, podpora venkovskych praxi, skolitelli, regionalnich

Skolitell, skolencl a vzdélavani Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych
pracovnikud z ordinaci VPL a LPDD.

o Urazova chirurgie a kurzy praktickych dovednosti v oblasti kostni
traumatologie

(€z.03.02.02/00/24_060/0005130)
(Urazova chirurgie)

Predmétem projektu je vytvoreni a realizace systému kurzd teoretickych a
praktickych dovednosti v Urazové chirurgii se zamérenim na l|ékafe v
oborech chirurgie, Urazové chirurgie, ortopedie a traumatologie. Tento
jedinec¢ny koncept je podkladem pro vznik skolicich cykll praktickych kurzl
zamérenych na management zavaznych uUrazovych stav( a na zvladnuti
zakladnich operacnich technik v Urazové chirurgii, zdsad oSettfeni Uraz(
skeletu a dutinovych poranéni a prakticky nacvik na kostnich modelech,
nebo na kadaverech.

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) 2024 2025
pocet osob, které diky 2768 2357 2553
A T 500
vzdélavani ziskaly kvalifikaci
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pocet podporenych 672 301 575

rezidentt 3000

2.2.10 Personalni posileni organu
ochrany vefejného zdravi

e Zahadjeny pfipravné prace na nové organizatni strukture a
procesnim mapovani

e Pfiprava novely zdkona ¢. 258/2000 Sbh. o ochrané vefejného zdravi
s cilem vytvofit jednotné fizenou Statni hygienickou sluzbu s
celostatni pdsobnosti.

e Realizace prizkumu vzdélavacich potfeb pracovnikl ve verejném

zdravi.
Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) 2024 2025
pocet osob, které diky 0 Data Data
realizovanym vzdélavacim 300 nejsou k | nejsou k
akcim ziskaly kvalifikaci dispozici | dispozici
pocet vzdélavacich akci 0 Data Data
mimo systém specializacniho 5 nejsouk | nejsouk
vzdélavani dispozici | dispozici
pocet vytvorenych plan( 0 0 0
rozvoje systému organ( 1
ochrany vefejného zdravi

Finanéni prostfedky byly cerpany
vramci rozpoctové kapitoly MzZd a
aktivity byly soucasti aktivit béznych
pracovnich agend.

2.2.11 Zavedeni motivacnich
faktorl pro zabezpeceni praxe na
venkové, v obtizné obsaditelnych a
méné atraktivnich oblastech

V roce 2025 pokracovaly aktivity zamérfené na zlepSeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb, zejména v oblasti primarni péce. Byla dokoncena
pfiprava legislativnich zmén vedoucich k pfijeti novely zdkona o verejném
zdravotnim  pojisténi, kterd nabyla GCinnosti 1. ledna 2026 a
pfinesla opatfeni na podporu dostupnosti ambulantni péce, véetné stipendii
pro budouci lékafe a povinného zverejiiovani ,zpravy o siti“ zdravotnich
pojistoven.

0 K¢
Cinnosti byly zaji$tény pfi vykonu
prace zaméstnanci MZd.
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Pokracovala podpora rezidencnich mist v oborech primarni péce, pficemz
dotacni program jiz reflektoval zmény vzdélavaciho programu pediatrie
umoznujici delSi praxi v primarni péci, kdy hlavnim hodnoticim
kritériem byla délka praxe v primarni pé¢i. Zadatelé, ktefi budou tuto praxi
nabizetv délce 24 mésicll (tj. cely vlastni specializovany vycvik) na
pracovisti PLDD, jsou automaticky obodovani 60 body z moznych 100.

Od roku 2025 je také zdkonné ukotvena telemedicina jako nastroj pro
zajisténi péce v obtizné obsaditelnych regionech. Zdravotni pojistovny
pokracovaly v bonifikacnich programech podporujicich vznik novych
ordinaci a motivujicich poskytovatele k rozsifeni dostupnosti péce, véetné
programu VZP PLUS. Soucasné pokracovaly dotacni programy kraji a obci
na podporu zfizeni ¢i prevzeti ordinaci v nedostatecné pokrytych oblastech.

Indikator Vychozi hodnota Cilovy Hodnota | Hodnota
(2023) stav vV roce v roce 2025
(2035) | 2024
HSPA Report 0 1 - -
Sooaologlcky 0 1 i i
prazkum

Implementace
novych opatfeni
k odstranéni
identifikovanych | O 1 - -
prekazek a jeho
postupna
realizace

Prostifedky byly kumulativné cerpany
pfi respektovani pravidel operac¢niho
programu OPZ+, cerpani odpovida
realizovanym aktivitam. V roce 2025
doslo k drobné Upravé

2.2.12 Zvyseni podilu doporucenych
postupli a priprava narodnich
standardizovanych
osetrovatelskych protokolt

V pribéhu roku byly pro potfeby modulu akreditaci digitalizovany
vzdélavaci programy lékar(, a to s pomoci novych Sablon, které odsouhlasila
vzdélavaci rada lékard, a kterd ma do budoucna napomoci pfipravé
program( tak, aby na sebe jednotlivé casti logicky navazovaly, aby
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pozadavky na obsah a délku jednotlivych praxi odpovidaly pozadavkiim na
ziskané kompetence a aby programy neobsahovaly zbyte¢nd Gzkd mista
vzdélavani. Celkem byly prepracovany vzdélavaci programy pro 117 oboru
specializa¢niho a nastavbového vzdélavani. Pfi zapoditani rlznych verzich
programU pro jeden obor, $lo o 140 programd.

V roce 2025 rovnéz probéhla zména zakona ¢. 95/2004 Sb., ktera je G¢inna
od ledna 2026, ktera umoznuje stanovit ve vzdélavacich programech lékar
formu, jakou bude vzdéldvani probihat. Tento krok ma za cil jesté vice
prosadit formu vzdélavani prostfednictvim simulaci do vzdélavani 1ékara.

Ve vztahu k doporuéenym postuplim bylo dojedndno s NIKEZ, Ze
doporucené postupy, které projdou oponentnim fizenim NIKEZ budou ze
strany MZd schvaleny jako vysledek vyzkumu Nmettedy schvalena
metodika.

Za rok 2025 predal NIKEZ ke schvaleni tyto vysledky: 1x metodika, 1x
doporuceny postup, 87 operativnich doporuceni.

V roce 2025 pokracovala realizace projektu NCO NzZO ,Narodni
standardizované operativni protokoly (NSOP) a klinicky doporucené nebo
doporucéené postupy (KDP/DP) v osetfovatelstvi“ (NSOP). V roce 2025 byl
naplfiovan hlavni cil — pilotni ovéfovani metodiky NSOP v ramci revize a
Upravy stavajicich NOP, pfiprava pro vytvoreni zcela nové NSOP a DP
reagujici na potfeby oSetfovatelské praxe a jejich implementaci u
poskytovatell zdravotnich sluzeb za ucelem zvySeni kvality, bezpeci a
efektivity zdravotnich sluzeb. Soucasti pilotniho ovérovani je také webovy
portal NSOP, dostupny na https://nsop.nconzo.cz/. Postupné je navazovana
spoluprace s fesitelskymi tymy tak, aby byl naplnén cil celkem 27 NSOP a 2
doporucené postupy (DP).

Standardizace oSetfovatelskych postupl dle validované metodiky zajisti
pacientim kvalitni a bezpecnou péci, zvysi se védomosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnik(, ktefi o pacienty pecu;ji v instituciondlnim ci ve
vlastnim socidlnim prostredi.

harmonogramu, ktera umoznila
posileni projektu o nové cleny tymu,
coz povede ke zvySeni efektivniho
Cerpani prostfedkl v dalsich letech.
NSOP/DP: 3 330 267,20 K¢
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Metodika, webinare, videa, NSOP i DP budou po ukonceni projektu volné
dostupné také pro dalsi zdravotnické pracovniky. Vzhledem k tomu, Ze bude
v kratkém case zvefejnéno vétsi mnozstvi protokolll a postupll zavaznych
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS), bude v ramci projektu posilena
jejich informovanost prosttednictvim pravidelného newsletteru.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Pocet novych/aktualizovanych 0 15 15

L, . o 100

klinickych doporucenych postupl

Pocet vytvorenych/aktualizovanych | 6 101

programu vzdélavani 198

specializaniho vzdélavani

Pocet narodnich 12 12 12

standardizovanych oSetfovatelskych 20

protokold (NSOP.

Pocet adaptovanych doporucenych | 1 2 1 1

postupll v oSetfovatelské péci

2.2.13 Podpora sladovani osobniho
a pracovniho Zivota pracovnikl ve
zdravotnictvi

Byly zahdjeny pfipravné prace na plnéni nékterych aktivit, napf. bylo OKe.

provedeno dotaznikové 3etfeni u PRO MZd, ve kterém byl zjisfovan mimo
jiné zajem pracovnikd ve zdravotnictvi na vyuZivani opatreni ke sladovani

osobniho a pracovniho Zivota, jako je napf. vyuZivani ¢astecnych uvazki Aktivity, které  byly  prozatim

nebo zajem o détské skupiny. Ddle byly na MZd zahajeny prace na pfipravé reallz?van.y ) 'byly , resen}/
GEP MZd (Plan genderové rovnosti MZd). prostfednictvim internich  kapacit
MZd.
Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) 2024 2025
Pocet zdravotnickych 0
zafizeni, ktera disponuji 60
détskou skupinou
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2.6 Specificky cil 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Mezi prioritni oblasti, které maji v soucasné dobé nejvyssi potencial pro zlepseni zdravi obyvatel CR a zarover jsou kli¢ové pro vyrovnani se s aktualnimi trendy
socioekonomického rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, patfi digitalizace zdravotnictvi. Digitalizace
zdravotnictvi bude vice slouzZit k podpore reformy zdravotnich sluzeb a pristupu k nim, digitalni technologie posili moZnosti jednotlivcl pecovat o vlastni zdravi
a zaroven podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Digitalni technologie a inovace usnadni dosazZeni strategickych zaméru v oblasti verejného zdravi.
Inovativni digitalni feseni napomUZou podpore zdravi a kvality Zivota obc¢an( a umozni G¢innéjsi zplsoby organizace a poskytovani zdravotnich asocidlnich
sluzeb.

Dosazeni dil¢ich cill a specifického cile Digitalizace zdravotnictvi je realizovano prostrednictvim aktivit v ramci rozvoje a implementace koncepce digitalizace
zdravotnictvi véetné institucionalizace elektronického zdravotnictvi; realizaci cild Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a opatieni Akéniho planu
Narodni strategie; naplfiovanim cild vladniho programu Digitdlni Cesko (DigitaIni ekonomika a spole¢nost, Informaéni koncepce Digitalniho Ceska) spolu
s realizaci zamérd implementaénich plan@ viddniho programu Digitalni Cesko. A toto vie s podporou a zvy$ovanim digitalni zdravotni gramotnosti a vyuZivanim
modernich technologii ve zdravotnictvi.

Realizace dilcich cilli probiha dle harmonogramu za vyuZiti narodnich, a predevsim evropskych zdrojl, napt. OPZ, OPZ+, IROP Il nebo Narodni plan obnovy.

Hodnota indikatoru

nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) cilovy stav (2035) hodnota indikatoru 2024 2025
Pocet vytvorenych portdlovych feseni
elektronického zdravotnictvi (elektronické 0 1 0

zdravotni zaznamy)

Poznamka k tabulkam indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napr. data budou sbirana az na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.

Mezi prioritni oblasti, které maji v sou¢asné dobé nejvyssi potencidl pro zlepseni zdravi obyvatel CR a zarover jsou kli¢ové pro vyrovnani se s aktudlnimi trendy
socioekonomického rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, patfi digitalizace zdravotnictvi. Digitalizace
zdravotnictvi bude vice slouZit k podpote reformy zdravotnich sluzeb a pfistupu k nim, digitaIni technologie posili moznosti jednotlivcl pecovat o vlastni zdravi
a zaroven podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Digitalni technologie a inovace usnadni dosazZeni strategickych zamérU v oblasti vefejného zdravi.
Inovativni digitalni fesSeni napomuUzZou podpofe zdravi a kvality Zivota obcanli a umozni Ucinnéjsi zplsoby organizace a poskytovani zdravotnich asocidlnich
sluzeb.
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| kdy? investice CR do zdravotnickych informa&nich a komunikaénich technologii (ICT) historicky zaostavaly za priimérem EU, od za¢atku pandemie zaznamenaly
znadny nar(st, co? signalizuje postupny pokrok v rozvoji digitalnich zdravotnickych kapacit. Zdravotnictvi v CR postupné zavadi aplikace umélé inteligence (Al),
pfi¢emZ startupy a nemocnice pilotuji nastroje pro véasnou detekci a dlouhodobé monitorovani. Nékolik z nich jiz je drzitelem certifikace EU podle nafizeni
o zdravotnickych prostfedcich (MDR) a prechazeji na rutinni klinické drahy napf. Aireen — autonomni diagnosticky software pro diabetickou retinopatii; Kardi
Al kombinuje EKG na hrudnim pasu s Al aplikaci pro ambulantni monitorovani arytmie, aj. Zatimco v Cesku chybi specializovana strategie umélé inteligence
specifickd pro oblast zdravotnictvi, Narodni strategie pro umélou inteligenci do roku 2030 uvadi jako jednu ze svych priorit diagnostiku s umélou inteligenci
a financovani digitalniho zdravotnického vyzkumu.

Realizace dil¢ich cild probiha dle harmonogramu za vyuZiti narodnich, a predevsim evropskych zdrojl, napf. OPZ, OPZ+, IROP |l nebo Narodni plan obnovy,
pricemz projekty maji postupny nabéh. Realizuji se projekty Narodniho centra elektronického zdravotnictvi, rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni
zdravotnické dokumentace, rozvoj Narodniho zdravotnického informaéniho systému a portélu nzip.cz. Probiha podpora standardizace digitalnich nastrojd,
vyuziti telemediciny, umélé inteligence a novych digitdlnich technologii v personalizované mediciné a integrované péci. Vzdélavaci programy pro zvySovani
digitalni gramotnosti zdravotnickych pracovnik( jsou ve fazi realizace.

Dilci cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni cerpani
2.3.1 Rozvoj a implementace | Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi naplfiuje svou reformni ulohu a | Probiha dle schvaleného
koncepce digitalizace | pfipravuje se na prechod na rezim udrZitelnosti a institucionalizaci. Pribézné | harmonogramu cerpani.
zdravotnictvi, institucionalizace | jsou zajistovany potfebné legislativni zmény. Projekt  ,Ndrodni  centrum
elektronického zdravotnictvi elektronického  zdravotnictvi"
Indikator Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota NPO,
hodnota | stav v roce v roce CZ.31.1.01/MV/22_05/0000005,
(2023) | (2035) | 2024 2025 v plné  realizaci  dle
Vefejné instituce podporované pro 0 100 - - harmonogramu. Cerpana Castka
ucely vyvoje digitalnich sluzeb, 67, 9 mil. K¢ bez DPH ze 108 mil.
produktll a procest bez DPH odpovida realité,
Pocet podpofenych systému 0 5 - - projekt je rozloZzen do vice let a
s pokrocilymi funkcemi ma postupny nabéh.
2.3.2 Rozvoj centrdlni | Projekty v pIné realizaci, pfipravené ke spusténi v roce 2026. Nadale cerpano dle platného
infrastruktury pro sdileni | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota harmonogramu.
zdravotnické dokumentace, hodnota | stav v roce v roce
(2023) | (2035) | 2024 2025
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zarucenou a bezpecnou
komunikaci a vyménu informaci
ve zdravotnictvi

Pocet podporenych systém 1 5 1 -
s pokrocilymi funkcemi

Verejné instituce podporované pro 0 3 3 3
ucely vyvoje digitalnich sluzeb

V projektu Portalové teSeni
elektronického zdravotnictvi
bylo ¢erpdno 16,2 mil. K¢ ze 40
mil. K¢ bez DPH, v projektu
Podpora digitdlnich sluzeb ve

zdravotnictvi a katalog
sluzeb 110,2 mil. K¢ ze 180 mil.
K¢ bez DPH, coZ odpovida
realité.

2.3.3 Rozvoj systému | Projekty byly v plné realizaci s pfipravou k pfechodu do ostrého provozu v roce

poskytovani sluzeb | 2026. \Y projektu

autoritativnich Gdajq, resortnich
autoritativnich registrd a
modelu zaruéenych dat

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet podporenych systém( 0 3 - 3

s pokrocCilymi funkcemi

Verejné instituce podporované pro 0 1 2 2

ucely vyvoje digitalnich sluzeb

Rozvoj rezortni infrastruktury
elektronického zdravotnictvi CR
bylo k 31.12.2025 vycerpdno
186,2 mil. K¢ z 236 mil. K¢ bez
DPH. Projekt k 31.12.2025
ukondCil realizaci. V prabéhu
ledna doslo k podani zadosti o
zménu a v ramci této zmény
doslo ke sniZzeni rozpoctu do
vyse realné vycerpanych vydajq,
tedy na 186,2 mil. K¢.

Podpora digitdlnich sluzeb ve

zdravotnictvi a katalog
sluzeb 110.2 mil. K¢ ze 180 mil.
K¢ bez DPH, coZ odpovida
realité.

Narodniho
informacniho

234 Rozvoj
zdravotnického
systému (NZIS)

Probiha realizace projektu Rozvoj technologické platformy registrd NZIS,
modernizace vytéZzovani jejich obsahu a rozSifeni jejich informacni
kapacity. Projekt Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi CR k
31.12.2025 ukoncil realizaci.

V projektu Rozvoj rezortni
infrastruktury elektronického
zdravotnictvi CR bylo k
31.12.2025 vycerpano 186,2
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mil. K¢ z 236 mil. K¢ bez DPH.
Projekt k 31.12.2025 ukoncil

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota R e .
hodnota | stav v roce v roce realizaci. V pribéhu ledna doslo
(2023) | (2035) | 2024 2025 k podani Zadosti o zménu stran
Potet inovovanych IS 0 1 1 1 narovnani poméru investicnich
Pocet posilenych soubori HW a SW 0 1 1 1 x neinvesti¢nich vydaji a v
infrastruktury ramci této zmény doslo ke
5 14 18 - snizeni rozpocCtu do vyse redlné

Pocet novych/inovovanych

analytickych vystup vyCerpanych vydajt, tedy na

186,2 mil. KE. V projektu Rozvoj

Pocet novych/inovovanych 5 14 7 - technologické platformy
metodickych material( registrd NZIS, modernizace
Poet novych/inovovanych datovych | 14 14 114 171 vytéZovani jejich obsahu a
sad rozsifeni jejich informaéni

kapacity bylo k 31.12.2025
vycerpano 32 mil. K¢ z 50 mil. K¢
bez DPH.

2.3.5 Sprava systému s rozvojem Cerpéni probiha podle

Projekty Podpora digitalnich sluZeb ve zdravotnictvi a Katalog sluzeb jsou v plné

katalogu sluzeb elektronického realizaci. harmonogramu. V projektu
zdravotnictvi Podpora digitdlnich sluzeb ve
zdravotnictvi a katalog sluzeb
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota bylo &erpano 110,2 mil. K& ze
hodnota | stav v roce v roce 180 mil. K& bez DPH, coz?
(2023) | (2035) | 2024 2025 odpovids realits.
Pocet podporenych systém( 0 1 1 1
s pokrocilymi funkcemi
Verejné instituce podporované pro 0 2 2 2
ucely vyvoje digitalnich sluzeb
2.3.6 Podpora vyuZivdni a | Projekt Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi —interoperabilita | Cerpéni probiha podle
standardizace nastroju | | Standardizacni prostiedi je v plné realizaci, dokonceni planovano v roce 2026. | schvdleného harmonogramu. V
elektronického zdravotnictvi projektu Podpora rozvoje
(ndstroje  pro standardizaci digitalni transformace ve
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prostiedi digitalniho
zdravotnictvi, interoperabilni
prostiedi pro uZivatele
spolec¢nych sdilenych

elektronickych sluzeb ve

zdravotnictvi)

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet vytvorenych a podporenych 0 4 2 2

standardizacnich organizaci

Pocet podporenych systém( 0 1 1 1

s pokrocilymi funkcemi (zajisténi

standardizacniho a certifikacniho

procesu)

zdravotnictvi — interoperabilita |
Standardizacni prostfedi bylo
cerpano 107,8 mil. K¢ bez DPH ze
178 mil. K¢ bez DPH, cozZ
odpovida realité.

2.3.7 Podpora vyuZiti novych
digitalnich technologii a postupl

Projekt ,Telemedicina“ v plné realizace, prlibézné realizovany workshopy
s odbornou verejnosti zamérena na jednotlivé oblasti fesené v projektl, probiha

Cerpéni probiha podle platného
harmonogramu. K

inteligence ve zdravotnictvi a
implementace na ni zaloZenych
sluzeb

Schvélena aktualizace Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi se
zohlednénim problematiky Al. Zahajena c¢innost Vyboru pro umélou inteligenci
ve zdravotnictvi. Tento vybor vznikl jako poradni organ ministerstva.
Vydany Metodicky pokyn pro poskytovatele zdravotnich sluzeb k vyuzivani
umélé inteligence a Metodicky pokyn poskytovatellim zdravotnich sluzeb k
problematice umélé inteligence pro klinickou praxi.

K 1.1.2026 vznik Oddéleni inovaci, strategického rozvoje, digitalnich technologii
Al na MZd.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) | 2024 2025

v 'olblastl per§o'nallzovine i realizace véech ostatnich aktivit projektu. 31.12.202.5,bylo v projektu
mediciny, domdci péce, »Telemedicina” celkem
integrované péce vyCerpano 33 267 030,88 K¢ ze
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota 170 mil.
hodnota stav VvV roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025
Pocet podporenych projektd 2 5 2 2
Pocet podporenych systém( 1 3 1 1
s pokrocCilymi funkcemi
2.3.8 Podpora vyuziti umélé V projektu Sekundarni vyuziti

zdravotnich dat bylo ¢erpano 0,7
mil. K¢ bez DPH ze 13 mil. K¢ bez
DPH, coZ odpovida realité.
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Verejné instituce 1 4 1 1
podporované pro Ucely
testovacich center
Pocet implementovanych 1 10 0 >10
systému Al ve zdravotnich
sluzbéch véetné systém na
podporu klinického
rozhodovani (CDSS)

2.3.9 Rozvoj védeckovyzkumné Necerpano
a inovacni  zakladny pro
digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj
znalostni zakladny digitdlniho

zdravotnictvi

Na Lékarské fakulté Ostravské univerzity vznikla Katedra umélé inteligence,
digitalizace a inovativnich technologii, kterd slucuje technologickd centra
zdravotnického vyzkumu a spolupracuje s dalsSimi akademickymi i
zdravotnickymi pracovisti v okoli. VUsti nad Labem vznikl Ustav digitalni
mediciny a umélé inteligence (Al) ve zdravotnictvi jako spolecné
védeckovyzkumné a vyukové pracovisté pro Krajskou zdravotni, a.s. a Univerzitu
J. E. Purkyné.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Verejné instituce podporované pro 2 5 2 2

ucely vyvoje digitalnich sluzeb

Pocet podporenych projektt 2 12 2 2

2.3.10 Praktické aplikace | Nezahdjeno, vyjma zapojeni do evropskych projektd souvisejicich s Nafizenim o | Necerpano
modelld  bezpecného sdileni | EHDS

zdravotnich zaznamd, uplatnéni | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
technologie Blockchain a hodnota | stav v roce v roce
navazujicich konceptl, vyuZiti (2023) | (2035) | 2024 2025
koncepttl z oblasti Big Data Potet aplikovanych modeld a 0 7 0 0
technologii
Pocet podporenych projektd 0 11 0 0
2.3.11 Podpora technologii | Projekt , Telemedicina“ v plné realizace, planované dokonceni 2026.
mobilniho zdravotnictvi Cerpani probihéd podle platného
(mHealth) a telemediciny na harmonogramu. K

31.12.2025 bylo v projektu
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vSech drovnich  poskytovéni | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota ,Telemedicina” celkem
zdravotni péce hodnota | stav v roce v roce vyéerpdno 33 267 030,88 K& ze
(2023) (2035) | 2024 2025 170 mil.
Pocet aplikovanych technologii 0 > 0 0
Pocet vytvorenych nastrojl 0 3 0 0

2.3.12 Rozvoj platforem pro
komunikaci a koordinaci verejné

Projekt  ,Ndrodni  centrum

Vznikla celd fada platforem, vybori a pracovnich skupin koordinovanych NCEZ a " o
elektronického  zdravotnictvi

spolupracujicich s NCEZ jak pfi aktualizaci strategickych a programovych

spravy, pramyslu a akademické . . o . . NPO,
i . .| dokumentl, tak a zejména pfi realizaci programu elektronizace
sféry  pro  ucely rozvoje L Y . . . Y. . ... | C2.31.1.01/MV/22_05/0000005,
R N zdravotnictvi. Popf. se zdstupci NCEZ zapojili do cinnosti platforem jiz , o
digitdlnich sluzeb ve % plné realizaci dle

existujicich. Jsou zahrnuty vSechny subjekty, participujici na digitalizaci

L harmonogramu. Cerpana ¢astka
zdravotnictvi. g P

67, 9 mil. K¢ bez DPH ze 108 mil.
bez DPH odpovida realité,

zdravotnictvi a v péci o zdravi

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota projekt je rozloZzen do vice let a
hodnota | stav v roce v roce ma postupny nabéh.
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet podporenych platforem 0 5 1 1

Pocet vytvorenych nastrojl 0 3 0 1

2.3.13 Programy rozvoje obecné | Projekt byl dokoncen

i specifické digitdlni gramotnosti V ramci projektu Vzdélavaci
pracovnikd ve zdravotnictvi Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota programy pro zvySovani kvality a
hodnota | stav v roce v roce efektivity  vyuZivani  sluZeb

(2023) | (2035) | 2024 2025 elektronického zdravotnictvi

Pocet vzdélavacich programa 0 5 0 0 bylo k 31.12.2025 &erpano 11,47

Poéet podpofenych instituci 0 5 2 2 mil. K¢ z 12 mil. K¢ bez DPH (95,6

% rozpoctu). Projekt byl ukoncen
30. ¢ervna 2025. Cerpani
prostfedkll odpovidalo planu
(nedocerpand castka vznikla z
dvodu uspory v  ramci
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vybérového fizeni na dodavatele
SIS).

2.3.14  Programy  posilujici | Projekt IPVZ byl ispésné dokoncen, dalsi vzdélavaci aktivity a moduly vznikajive | V. rdmci projektu Vzdélavaci

budovani davéry ve sluzby | spolupraci IPVZ a NCEZ. programy pro zvySovani kvality a
digitdlniho zdravotnictvi mezi efektivity  vyuzivani  sluzeb
obcany i zdravotniky Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota elektronického zdravotnictvi
hodnota | stav v roce v roce bylo k 31.12.2025 ¢éerpano 11,47

(2023) | (2035) | 2024 2025 mil. K&z 12 mil. K& bez DPH (95,6

Pocet podporenych vzdéldvacich 0 5 1 2 % rozpottu). Projekt byl ukonéen

cilenych program(i a obecné osvéty 30. ¢gervna 2025. Cerpani

Pocet proskolenych osob 0 750 0 0 prostiedk( odpovidalo planu

(nedocerpand castka vznikla z
dvodu uUspory v  ramci
vybérového fizeni na dodavatele
SIS).

Projekt IPVZ byl dokoncen,
projekty NCEZ pokracuji a Cerpd

prostfedky nadale,
s planovanym ukoncenim v roce
2026.
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2.7 Specificky cil 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem, ktery je dan silicimi poZadavky na zvySovani platli a mezd pracovnikd, hustotou sité
poskytovateld s ¢asto neoptimalnim rozloZenim kapacit a prudce nastupujicimi novymi technologiemi véetné velmi nakladnych genovych terapii. Zajisténi
dlouhodobé udrzitelného financovani zdravotnictvi je zasadnim ukolem, ktery podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a zdravotné socialni péce
pro véechny obcany CR. Jde o oblast, kterd primarné vyzaduje meziresortni spolupraci, nebot udrzitelné transparentni financovani zdravotni péce neni
pouze otazkou objemu prostfedkd na pfijmové strané verejného zdravotniho pojisténi, ale zahrnuje také zvysovani efektivnosti poskytovanych sluzeb
prostfednictvim zmén kompetenci, planovani pfijm a vydaja a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim a rovnéZz nutné zmény v organizaci
zdravotnich sluzeb, vcetné planovani sluzeb na zdravotné-socidlnim pomeazi.

Probihaji kroky k integraci ekonomickych dat, tvorbé novych koncepci thrad, optimalizaci systému DRG pro akutni IGZkovou péci a podpore Uhrad v primarni
péci s dirazem na motivacni prvky. Vytvareji se modely predikce pfijmud a nakladd, rozviji se klasifikace zdravotnich vykon( a hodnoceni nakladové efektivity
novych technologii véetné nelékovych inovaci. Projekty se zaméruji také na ekonomiku zdravotné-socidlniho pomezi a udrzitelné financovani integrované péce
a paliativni péce. Vysledky jsou pribézné monitorovany a indikatory naplriovany.

Hodnota
nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) cilovy stav (2035) hodnota indikatoru 2024 indikatoru 2025
Podil bezchybné zaklasifikovanych hospitalizacnich pfipadu dle 1 1 1 1
modelu CZ DRG, pfijatych pojistovnami k Ghradé
Pocet datovych sad/datovych modeltd 4 46 10 28
Pocet modell optimalizujicich Uhrady péce 3 15 3

Poznamka k tabulkam indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napr. data budou sbirana aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.
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Dilci cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani
2.4.1 Vytvoreni informacéniho

systému postaveného na o V roce ‘2025 se pokrac“:ovalo‘ v budovéni informacni C'elkc.)vé rma’klady
meziresortni integraci zakladny k propojeni zdravotnich a socidlnich dat na realizaci DC jsou 68
ekonomickych dat vztahujicich e Metodické zajisténi meziresortniho sdileni datovych mil. KE.

se ke vsem relevantnim zdroju je nadale reSeno jako soucast projektu OPZ+ Naklady na

dimenzim pfijmad a vydajl
verejného zdravotniho pojisténi e Vedle sdileni dat s MPSV se zacina pfipravovat i sdileni pfislusnych dat s
MSMT, kde se hleda ramec spoluprace.

realizaci jednotlivych
Cinnosti  dilciho  cile

nejsou v ramci

e Planovani potfeb personalnich zdrojli feSeno zejména realizovanych projektd
prostfednictvim HEROES (JA  HEROES) financované z programu | (jz|s samostatné
EU4Health do poloviny roku 2026. sledovany a Ize je $patné

e UZIS 2zvefejiuje v pravidelnych intervalechv rdmci NZIP mnoho oddélit od nakladd na
otevienych  dat https://www.nzip.cz/clanek/1886-otevrena-data-ve- | Jiné realizované
zdravotnictvi projektové aktivity

mimo ramec dil¢iho

cile 2.4.1. Ramcové lze

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota .
hodnota | stav v roce v roce konstatovat, ze
(2023) (2035) | 2024 2025 v dotéenych projektech
Pocet dokumenti 0 3 2 2 byly na zajiténi pokroku
Poset predllftlvrjlch.modeluv : 1 3 1 1 DC 2.4.1. Cerpany wy&i
Pocet vytvofenych informacnich 0 1 1 1 o .
systéma statisice korun ve formé

mzdovych vydaju. Bylo
tedy vycerpdno malé
procento alokovanych

nakladd.

Naklady na
referencni sit
financovanou z
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vefejného zdravotniho
pojisténi jsoucca 116

mil. K¢.

2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové
resortni koncepce Uhrad
nasledné, dlouhodobé a
zdravotni péce poskytované ve
vlastnim socidlnim prostiedi

Béhem roku 2025 doslo k novelizaci zakona ¢. 48/1997 Sb. s U¢innosti od
1.1.2026, kterd obsahujev§ 41 ustanoveni ohledné tvorby a
provozu referencni sité poskytovateld dlouhodobé a nasledné llzkové
péce a péce ve vlastnim socialnim prostiedi je obsazena v novele zakona

Analyza dat poskytovateld nasledné a dlouhodobé lizkové péce a
socidlné-zdravotni péce je naddle pribéiné plnéna. Realizace z
kmenovych prostfedk(l UZIS — analyticky tym. Metodicka pfiprava pro
zaloZeni a nasledny sbér dat zreferencni sité domaci péce v ramci
projektu KOMPAS (Svycarské frondy - 2025-
2028; https://kompas.uzis.cz/cs/dokumenty/).

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
zahdjilo od 1. ¢ervence 2025 realizaci projektu ,,KOPEC — komplexni
domaci péce” financovaného z Programu domadci péce, ktery je soucasti
Programu Svycarsko-Ceské spoluprace. Projekt zahrne fadu aktivit, mezi
néz patfi tvorba standardizovanych metodik pro pldnovani péce,
kategorizaci pacientd dle drovné potfeb, vyuZiti nastroji case
managementu a zavadéni doporucenych postupl do kazdodenni praxe.
Dale je pocitano s vyuzZitim digitalnich nastrojli, vCetné elektronické

dokumentace, telemediciny a asistivnich technologii, a jejich
systematickym zapojenim do poskytovani domaci zdravotni péce.
Ostatni opatfeni budou plnéna aZ od roku 2026.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025
Pocet dokument 0 6 0 1
Pocet zapojenych poskytovatell 0 75 0 0
nasledné a dlouhodobé péce

Pfedpoklad  celkovych
naklad( 215 mil. K¢

SE-CAU necerpd zadné

naklady. Naklady na
realizaci  jednotlivych
¢innosti  dil¢étho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzis samostatné

sledovény a lze je Spatné
oddélit od ndakladl na

jiné realizované
projektové aktivity
mimo ramec tohoto

diléiho cile.
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Pocet zapojenych poskytovatell péce 0 150 0 0

ve vlastnim socidlnim prostredi

Pocet thradovych mechanism 0 4 0 0
2.4.3  Vybudovani  systému e Dalsi zverejnéni otevienych datovych sadje dilezitym krokem feseni | Pfedpoklad  celkovych
predikci pfijmad a nakladd vyvoje a implementace metodik pro dlouhodobé makroekonomické | nakladl 67 mil. K¢

verejného zdravotniho pojisténi

planovani pfijmové a vydajové stranky rozpoctu
zdravotnictvi. https://www.nzip.cz/clanek/1886-otevrena-data-ve-

SE-CAU necerpd zadné

zdravotnictvi naklady. Ndklady na
e Pro rok 2026 ptipraven pilotni projekt dohodovaciho fizeni — pldnovani | realizaci  jednotlivych
vydajl a predikce pfijmu ve stfednédobém horizontu (cca 3 roky), nikoliv | ¢innosti  dil¢iho  cile
jen na nasledujici rok. Pro rok 2026 bude odpilotovano na segmentu | nejsou v ramci
[GZkové péce a primarni péce. realizovanych projektd
e Plnéni také pomociprojektu Konstrukce modeld pro predikci | UZIS samostatné

regiondlnich potfeb a dostupnosti zdravotni péce a s tim souvisejicich
ekonomickych a personalnich ukazatell (OPZ+).

sledovany a lze je Spatné
oddélit od nakladl na

jiné realizované
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota projektové aktivity
hodnota | stav Vv roce Vv roce mimo ramec tohoto
(2023) (2035) | 2024 2025 dil¢iho cile.
Pocet vytvorenych model( 1 2 2 2
Pocet metodik 1 5 2 2
2.4.4 Zajisténi rozvoje, 1. Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni [GZzkovou péci | Pfedpoklad  celkovych

optimalizace a
systému uhrad akutni
péce zaloZzeném na DRG

udrzitelnosti

[0zkové

se zamérenim na postupnou implementaci do redlnych Uhrad je splnén
—vyddana nova verze systému CZ-DRG, a to CZ-DRG 2026, thrady na tuto
verzi systému navdazany v Uhradové vyhlasce pro rok 2026.

nakladd 190 mil. K¢

SE-CAU necerpd zddné

2. Legislativni ukotveni pouZziti DRG v Uhradach Upravou zdkona €. 48/1997 | naklady. Naklady na
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho provadécich pravnich | realizaci  jednotlivych
predpisud je splnéno. Vydana uhradova vyhlaska pro rok 2026, ktera se | ¢innosti  dil¢iho  cile
v akutni lGzkové péce plné odkazuje na vykazovani dle DRG a dochazi | nejsou v ramci
k postupné implementaci DRG i do uhrad —pro rok 2026 dojde | realizovanych projektd
k vyraznému sblizovani sazeb jednotlivych poskytovateld ldzkové | UZIS samostatné

péce, k dalSimu vyjmuti nékterych DRG skupin z pausdlni Uhrady a
hrazeni dle DRG, jednodenni péce je precenéna skrz nova data CZ-DRG.

sledovdny a lze je Spatné
oddélit od nakladl na
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3. Optimalizace a udrZitelnost referenéni sité nemocnic akutni lGzkové péce | jiné realizované
véetné postupné automatizace sbéru referencnich dat je plnéno, | projektové aktivity
zajisténi financovani referencni sité v uUhradové vyhlasce. Pfevedeni | mimo ramec tohoto
financovani referencnich siti pod fond obecné prospésnych cinnosti | dil¢iho cile. Naklady na

novelou zakon( upravujicich v.z.p. a provadéci vyhlaskou. referencni sit
financovanou z
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota verejného zdravotniho
hodnota | stav v roce vV roce pojisténi jsou cca 116
(2023) | (2035) | 2024 2025 mil. K&
Pocet dokumentd 12 5 15 15
Pocet legislativnich uprav 2 1 2 2
Pocet podporenych organizaci 34 75 33 41
2.4.5 Optimalizace systému e Vlhradové vyhlasce pro rok 2026 byl primérny riast Uhrad u | Na tento diléi cil bylo
Uhrad v primarni péci s dlirazem vSeobecnych praktickych 1ékafli a praktickych lékard pro déti a | alokovano 125 mil. K¢.
na motivacni, vykon podporujici dorost nastaven na 6,71 %.V ndvaznosti na novelizaci vyhlasky o | Zatim nejsou cerpany
slozky a vytvofeni modell preventivnich prohlidkach byla predevsim navysena Uhrada vykon( | Zadné naklady.
nastavujicich vyvazenost thrad v prevence a screeningl, v souladu s obecnym cilem podpory prevence.
rtznych segmentech ambulantni e Navyseni kapita¢ni platby 05,00 K¢ je nové pro rok 2026 navrzeno za
péce splnéni kvalitativnich kritérii ockovani a screeningli u urcitého procenta

registrovanych pojisténcd. Dle dostupnych dat by tato kritéria méla
spliovat cca tretina poskytovatell jiz nyni, a aZ polovina, pokud
bonifikace povede k zamyslenému cili zvySeni miry provadéni ockovani a
screeningd.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet dokumenta 2 7 2 2

Pocet modell 0 8 1 2

Pocet prezkumu 0 10 0 0

Pocet zapojenych organizaci 0 200 0 0
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2.4.6 Vytvoreni klasifikace a | Opatreni zaloZeni a vybudovani Narodniho centra pro medicinské nomenklatury | Pfedpoklad  celkovych
systému umoznujicich | a klasifikace, jeho institucionalni ukotveni a personalni stabilizace je jiz splnéné | naklad( 125 mil. K¢
standardizaci a optimalizaci | organizacnim opatfenim.
systému Uhrad zdravotnich | DalSi dvé opatfeni vybudovani moderniho komplexniho klasifikaéniho a | MZd necerpa Zadné
vykonu nomenklaturniho systému ceského zdravotnictvi, véetné jeho metodického | naklady. Naklady na
zdzemi a vyvoj nového klasifikacniho systému vykon( véetné jeho SW realizace a | realizaci  jednotlivych
on-line publikovaného informacniho systému jsou postupné plnéna. Cinnosti  dilciho  cile
nejsou v ramci
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, v ramci projektu | realizovanych projekt
Narodniho centra pro medicinské nomenklatury a klasifikace, pracuje na procesu | UZIS samostatné
implementace  MKN-11 do ceského systému zdravotni péce. Byla | sledovany a lze je Spatné
vytvorena Preimplementacni analyza, ktera slouzi jako informacni zaklad pro | oddélit od nakladd na
rozhodovani o zavedeni MKN-11 v Ceské republice, stanoveni ¢asového odhadu, | jiné realizované
planovani kapacit a zdrojl, vytvoreni potfebnych postupl atd.Ze zastupcl | projektové aktivity
kli¢ovych instituci v procesu implementace byla sestavena Meziresortni pracovni | mimo ramec tohoto
komise pro pipravu a koordinaci zavedeni MKN-11 v CR, ktera zajistuje prenos | dil¢iho cile.
informaci od jednotlivych instituci, zajistuje zakladni skoleni klicovych osob z
jednotlivych instituci, identifikuje konkrétni potreby jednotlivych instituci/agend
pro pfechod na MKN-11 a podnika kroky k jeji implementaci v praxi. V souvislosti
s aktivitami sméFujicimi k zavedeni MKN-11 v CR byla iniciovdna také
mezinarodni spoluprdce s dalsimi staty (Polsko, Slovensko) a uzsi spoluprace se
samotnou WHO. Ta se postupné rozviji i v ramci WHO-FIC European Network.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) | (2035) | 2024 2025
Pocet dokument( 3 10 3 3
Pocet podporenych osob 45 100 84 84
Pocet zaloZenych center 1 1 1 1
Pocet informacnich systéml 0 1 0 0
SW nastroje pro klasifikacni systémy 2 3 2 2
2.4.7 Priprava a prakticka 1. NIKEZ hodnoti ekonomické a klinické dopady novych technologii a | Pfedpoklad celkovych
implementace modeld inovaci ve zdravotnictvi nakladl 45 mil. K¢
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predikujicich a  hodnoticich
ekonomické a klinické dopady
novych technologii a zavadéni
inovaci ve zdravotnictvi

projekt KOMODOR — Vytvoreni nastroji pro informovana rozhodnuti v
oblasti zdravotnich sluzeb, zejména tam, kde je kvalita heterogenni
(prevence, screening, diagnostika, 1écba), pilotni ovéreni téchto nastroju
(operativnich doporuceni a indikator( kvality) na vzorku minimalné 400
pacientl u vybranych poskytovatell a implementace a adaptace téchto
nastroji do praxe, véetné Uprav Uhradovych mechanismu a integrace se
systémem DRG-CZ pravé probihaji.

Vytvoreni modell zapojeni pacientl (uZivatelll péce) v procesech verejné
zdravotni politiky a posileni odborné a technické kapacity organti verejné

MZd neclerpd Zadné

naklady. Ndklady na
realizaci  jednotlivych
Cinnosti  dil¢éiho  cile
nejsou v ramci
realizovanych projektd
uzis samostatné

sledovény a lze je Spatné

spravy k zapojeni pacienta bude plnéno ve vétsi mife pozdéji cca od roku | oddélit od nakladd na
2026, ale ¢astecné plnéno formou pacientskych hubt jiz nyni. Projekt | jiné realizované

,Pacientsky hub“ v CR je klicovym nastrojem pro | projektové aktivity
plnéni opatieni zamérenych na zapojeni pacientt (uZivatelt péce) do | mimo ramec tohoto
procesll verejné zdravotni politiky a posileni odborné i | dil¢iho cile.
technické kapacity verejné spravy v této oblasti — prostrfednictvim
vzdélavani, prostor pro spolupraci a sitovani pacientskych organizaci.
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025
Pocet dokumenta 6 6 4 4
Pocet zavedenych opatreni 20 20 4 4
24.8 Vytvoreni modell Na tento DC bylo

optimalizace  a | Metodické nastaveni systému hodnoceni indikatord vykonnosti, dostupnosti a | alokovano 25  mil.

financovani | kvality sluZeb na socidlné-zdravotnim pomezi je ¢aste¢né plnéno formou | K& Naklady na realizaci
jednotlivych ¢innosti
diléitho cile nejsou v
Projekt KRAPL neboli ,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a | ramci realizovanych
socidlni péce”, jehoZ cilem je reagovat na demografické starnuti populace a | projektl uzIs
rostouci pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyZzaduji souvislou zdravotni i | samostatné sledovany a
socidlni podporu. Cilem je vypracovat metodicky navod pro tvorbu Krajskych | Ize je Spatné oddélit od
zdravotné-socidlnich plant (KRAPL), které budou pilotovany ve vybranych krajich | naklad na jiné
a nasledné doporuéeny k implementaci ve viech krajich CR. Projekt ma ambici | realizované projektové

hodnoceni,

udrzitelného
systémd integrované péce a | spoluprace UZIS CR s krajskymi samospravami.
socidlné — zdravotni péce
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vyznamné propojit zdravotni a socidlni sektor na mistni Urovni, zajistit
kontinudlni péci pro zranitelné skupiny a vytvorit udrzitelny rdmec pro krajska
planovani péce.

Vroce 2025 byla zapocata realizace pilotniho projektu, ve kterém budou
vytvoreny Krajské zdravotné-socialni plany za vyuZiti Doporu¢eného postupu*
navrzeného projektovou pracovni skupinou ve spolupraci s krajskymi
konzultanty. Do pilotniho projektu se zapojily Jihomoravsky kraj a
Kralovéhradecky kraj. Kraj Vysocina spolupracuje bez finan¢ni podpory projektu.
Pilotni kraje prosly v daném roce iniciacni fazi a na prelomu roku 2025/2026 se
vénovaly fazi analytické). Pro pilotni i nepilotni kraje bylo vytvoreno a postupné
realizovano 5denni skoleni sloZzené z blokl vénujicich se Doporucenému postupu
a realizaci jeho fazi, problematice planovani zdravotnich a socidlnich sluzeb,
oblasti datové analyzy a praktické prace sdaty, praktickym seminarim
s aktualnimi tématy (sociadlné-zdravotni lGzkova péce, planovano je dale téma
dostupnosti sluzeb pro osoby bez pfistresi a paliativni péce).

*Doporuceny postup poskytuje navod pro tvorbu Krajského zdravotné-socialniho
planu (KZSP) a sjednocuje metodiku napftic¢ kraji tak, aby planovani vychazelo z
multidisciplinarni spoluprdce a ze sdilenych datovych sad zdravotniho i socialniho
sektoru. Dokument vymezuje Ucel, aktéry a faze procesu (iniciacni, analytickou,
domapovani specifickych dat a planovaci), véetné doporucenych roli, kritérii
kvality, ¢asovych rdmcu a zplsobu prace s daty. Cilem je optimalizovat sit sluzeb
podle realné zjisténych potreb, posilit koordinaci kraj—pojistovny—poskytovatelé
a zajistit plynuly prichod obcana systémem v souladu s narodnimi a evropskymi
strategiemi.

Vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb
v oblasti integrované péce je doposud fesen pouze pro psychiatrickou péci
poskytovanou v CDZ v rdmci projektu OPZ a pro oblast paliativni péce z rozpoctu
Uzis CRr.

aktivity mimo rdmec
tohoto dil¢iho cile.

V radmci projektu KRAPL
bylo ¢erpano:

2023: 766 414,40 K¢
2024: 2 455 015,40 K¢
2025: 5378 570,2K¢
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Vyvoj modelll dlouhodobé udrZitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb
v oblastech komunitni a domadci péce je feSen pro psychiatrickou péci
poskytovanou v CDZ, Plnéni opatfeni pro oblast paliativni péce realizacnim
tymem UZIS.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet dokumentd 1 6 1 1

Pocet modell 0 3 0 0

podminénych  pouzitim
specializovaném pracovisti

2.4.9 Optimalizace systému
Uhrad |écivych pripravkd

na

V roce 2025 byla provedena analyza dostupnych datovych zdrojli pro
Ucely optimalizace systému uhrad lécivych pripravkl podminénych pouZitim na
specializovaném pracovisti.

Vytvoreny predikéni model nakladd na IécCivé pripravky podminéné pouzitim na
specializovaném pracovisti, genovou terapii a 1éky na § 16 byl pouZit pro ucely
tvorby Uhradové vyhlasky na rok 2026. Nastavena zména zplisobu vypoctu Ghrad
tzv. centrovych Iékd (zavedeni mechanismu cenovych slev a nadprodukce).

Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
Indikator (2023) (2035) | 2024 2025
Pocet zapojenych organizaci 0 20 0 0
Pocet modelli 1 2 1 1

, ¢innosti byly zajistény
jakozto soucast
bézného vykonu prace
zameéstnanci MZd
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2.8 Specificky cil 2.5 Socidlné-zdravotni péce

V CR piibyva osob, které se dlouhodobé& nachazeji v nepfiznivém zdravotnim stavu, co? zvy3uje jejich naroky na zdravotni a socidlni sluzby poskytované
soucasné, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru. Delsi doba doZiti je ¢asto spojena s dlouhym obdobim pfitomnosti jedné a nezfidka vice chronickych
chorob, které maji vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota zejména starsich lidi, podileji se vyrazné na spotfebé péce z hlediska poZzadovanych kapacit
i financi a vaZou rostouci pocet vysoce kvalifikovanych lékafskychi nelékarskych odbornikd. Jednim zvyslednych efektd takového vyvoje
je dlouhodobé nestoupajici pocet let stravenych ve zdravi u populace v €R v porovnani s jinymi rozvinutymi zemémi EU, kde pfi feseni otazek péce zejména
o chronicky nemocné pfistoupili k reformam, jejichz zdkladni charakteristikou je integrace péce a jeji zefektivnéni pomoci inovaci.

Specificky cil usiluje o to, aby byly viem obyvatelim CR v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu (v d@isledku chronickych a nevylé¢itelnych chorob,
starnuti apod.), zaruceny spravedlivé pfileZitosti k uZivani zdravotnich a socialnich sluzeb soucasné, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru dle potieb a ve
vsech potrebnych formach (od ambulantnich, terénnich, poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostfedi, po lizkové/pobytové, vyuzitelné pro prechodné ¢i
trvalé feeni Zivotni situace klienta), a to po cely Zivotni cyklus obyvatel CR. Sirokd oblast zahrnuje celé spektrum témat od systémovych a regionalnich opatieni
aZ po cile stanovené pro vybrané roviny péce o pacienty s potfebou komplexni podpory

V ramci 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 Socialné-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.

nazev indikatoru vychozi hodnota (2023) ‘ cilovy stav (2035) hodnota indikitoru 2024 Hodnota indikatoru 2025
Pocet l0Zek dlouhodobé a nasledné péce 2,6 3,3 2,62
Pocet pacientll [é¢enych v domaci péci 15,2 19,6 15,8

Poznamka k tabulkdm indikatort: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z dlivodu nastavené frekvence sbéru dat (napt. data budou sbirdna az na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Gdaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou
pfilohou.
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socidlni péce a pro
standardizaci
mechanismu
posilujicich
funkénost
integrovanych
zdravotnich a
socialnich sluzeb

souvisejicich zakon( nabyl ucinnosti dne 1. bfezna 2025.V ramci této
pravni Upravy vznikla nova forma lGzkové zdravotni péce socidlné-
zdravotni l0zkové péce, jakozto subformy IGZzkové zdravotni péce
predstavujici alternativu vic¢i dosavadni dlouhodobé IGzkové péci.
Zaroven je Upravou zakona o socialnich sluzbach a zakona o zdravotnich
sluzbach feSena vzajemna koordinace, navaznost a spoluprdce v ramci
zdravotni i socidlni slozky péce. Dalsi zasadni Upravou je umoZnéni
sdileni informaci napfi¢ zdravotni a socidlni ¢asti péce (a pracovniky) v
rozsahu nezbytném pro kvalitni a bezpecné poskytovani socidlné-
zdravotni

Zasadnim bylo i pFijeti novelizované upravy provadécich pravnich
predpist zakona o zdravotnich sluzbach:

Vyhlaska ¢.
vécné vybaveni pro lGzkova oddéleni socidlné-zdravotni péce, kontaktni

115/2025 Sb., kterd upravuje pozadavky na technické a

pracovisté oSetfovatelské a paliativni péce a centra dusevniho zdravi.

Vyhlaska ¢. 116/2025 Sb.,
zabezpeceni pro poskytovani zdravotni péce v zatizenich socidlnich

ktera stanovuje minimalni personalni

sluzeb a centrech dusevniho zdravi.

Dilci cil Plnéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani

2'5'1, Vlytvorenl e Zakon €. 38/2025 Sh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery V ramci projektu K'EAPL bylo Zerpano:
systémovych sni 74kon & 108/2 b sinich slusbéch. zdkon & 372/2011 2023: 766 414,40 K¢

nastrojt oro méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 372/20 2024: 2 455 015,40 K&

podporu a rozvoj Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o | 2025 5 378 570,2K¢

integrované zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 48/1997

zdravotni a Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych | V. ramci legislativniho procesu byly finanéni

prostiedky ¢erpany z béznych rozpoctovych kapitol
resorti MZd a MPSV jako soucasti béznych
pracovnich agend.
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Pfechodné obdobi pro adaptaci na nové pozadavky je stanoveno do 31.
12.2026.

Legislativni ukotveni socidlné-zdravotni péce zakonem ¢. 38/2025 Sbh.
spustilo systémové tfeseni dlouhodobé péce: nova socialné-zdravotni
lGzkova péce, koordinace zdravotni a socidlni slozky i bezpecné sdileni
informaci umoZiuji kontinualni, multidisciplinarni podporu osob s
dlouhodobou potfebou. Provadéci vyhlasky ¢. 115/2025 Sh. a ¢.
116/2025 Sb. nastavuji technické, vécné a persondlni pozadavky pro
kvalitni zajisténi socialné-zdravotnich sluzeb.

Pokracovani realizace projektu Projekt KRAPL ,Podpora planovani
rozvoje integrované zdravotni a socidlni péce”, jehoz cilem je reagovat
na demografické starnuti populace a rostouci pocet chronicky
nemocnych osob, ktefi vyzaduji souvislou zdravotni i socialni
podporu.

V roce 2025 byl vlddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické
péce v Ceské republice do roku 2035 (NPGP CR).

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota

hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Nové koordinacni nastroje v systému | O
zdravotné socialnich sluzeb

1 1 -

Pocet legislativnich navrh( Upravy 1 3 1 -

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.5.2 Tvorba
realizace
regionalné
specifickych

Zakon €. 38/2025 Sb. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery
méni zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 48/1997

V ramci projektu KRAPL bylo cerpéano:

2023: 766 414,40 K¢
2024: 2 455 015,40 K¢
2025: 5378 570,2K¢
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modell podpory
integrované
zdravotni a
socidlni
(dlouhodobé)
péce

Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon( nabyl Géinnosti dne 1. bfezna 2025.V ramci této
pravni Upravy vznikla nova forma lGZkové zdravotni péce socidlné-
zdravotni llzkové péce, jakoZto subformy llizkové zdravotni péce
predstavujici alternativu vici dosavadni dlouhodobé [Gzkové pédi.

Pokracovani realizace projektu reg.c.
CZ.03.02.02/00/22 004/0004598 ,,Zpracovani socialnich a zdravotnich
dat pro vyuZiti v praxi — ,SZ DATA" Cilem je vytvofrit funkéni systém
sdileni, analyzy a vizualizace dat ze zdravotni a socidlni oblasti, ktery
umozni strategické planovani péce, predikci potfeb a zlepseni
dostupnosti sluzeb pro osoby s kombinovanymi potfebami.

Projekt KRAPL ,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a
socidlni péce”, jehoz cilem je reagovat na demografické starnuti
populace a rostouci pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyzaduji
souvislou zdravotni i socialni podporu. Cilem je vypracovat metodicky
navod pro tvorbu Krajskych zdravotné-socialnich pland (KRAPL), které
budou pilotovany ve 4 vybranych krajich a nasledné doporuceny k
implementaci ve viech krajich CR.

V roce 2025 byl vlddou CR schvélen Narodni plan rozvoje geriatrické
péce v Ceskeé republice do roku 2035 (NPGP CR).

Od cervna 2025 je Ministerstvem zdravotnictvi
realizovan projekt GeriPRO — Integrovana geriatrickd péce o seniory
s polymorbiditou. Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické
péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a socidlni sluzby s
dlirazem na podporu funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota
senior(.

Pokracdovala investi¢ni podpora nasledné IGzkové péce prostiednictvim
IROP 1l (Integrovany regionalni operacni program). V roce 2025 doslo k
prodlouzeni vyzev 31. a 32. Integrovaného regionalniho programu
(IROPII) na podporu nasledné lGzkové péce. Z dlvodu nevycerpani vyzvy
¢. 32 bylo koncem roku 2025 pfistoupeno k diskuzi nad Upravami
parametr( vyzvy tak, aby odpovidala poZzadavkim na kvalitu a zaroven

V ramci projektu GeriPRO ¢erpano v roce 2025: 1
076 910,16 K¢

Dalsi aktivity byly financovany v ramci rozpoctové
kapitoly MZd a byly soucasti béznych pracovnich
agend.
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umoznovala SirSi moZnosti Cerpdni — cizelace a vykladova stanoviska k
pozadavklm na pristupnost péée, Uprava jednotlivych priorit a jejich
pfipadné rozsireni.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Vytvoreni
spolecného
zakladniho modelu
(doporuceného
postupu) pro
monitoraci a
planovani rozvoje
integrované
zdravotni a socidlni
péce pro kraje
Vytvoreni
regionalnich
strategii, koncepci a
modeld v oblasti
propojovani
monitorace a
planovani zdravotné
socialnich sluzeb
Nové koordinacni
struktury v systému
zdravotné socidlnich
sluZzeb v regionu
Pocet zapojenych
krajl

2.5.3 Posileni role e Vroce 2025 byl vlddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické | V ramci projektu GeriPRO &erpano v roce 2025: 1
praktickych lékara péce v Ceskeé republice do roku 2035 (NPGP CR). 076 910,16 K¢

0 4 0
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a dalsich e V roce 2025 byla zahdjena realizace projektu OPZ+ ,Integrovana

poskytovatell geriatrickd péce o seniory s polymorbiditou s cilem podpory funkcéniho | Dalsi aktivity byly soucasti rozpoctovych kapitol
zdravotnich stavu“—  jednou z klicovych aktivit  je »Zmapovani | MZd, zdravotnich pojistoven.

sluzeb v procesu potifeb polymorbidnich geriatrickych pacientd se syndromem frailty”,

poskytovani kdy budou aktivity cileny na oblast edukace PL, sbér dat, vytvoreni plant | Projekt Espero Dental je hrazen ze zdrojd vefejného
integrované péce ve spolupraci s geriatry. zdravotniho pojiSténi v ramci hrazenych zdravotnich
zdravotni a e Byla novelizovana vyhlaska c. 70/2012 Sb., o | vwkonl a dale ze soukromych zdroji realizator(
socialni péce preventivnich prohlidkach, s platnosti Upravy od 1.1.2026. projektu.

v

e Byla novelizovana vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni pédi, s
platnosti Upravy od 1.1.2026.

e Vroce 2025 pokracovala jednani se zastupci stomatologi, ktefi
predlozili projektovy zamér Espero Dental na rozvoj dostupné
stomatologické péce v pobytovych socidlnich sluzbach. Jedna se o péci
plné hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi a zakladni myslenkou
je dostupnost zakladni zdravotni péce klientim pfimo v jejich vlastnim
socidlnim prostredi (tedy prostfedi pobytové socialni sluzby). V daném
obdobi doslo k cizelaci zdravotnich vykon( vykondvanych u klientl
socialnich sluzeb a k jednani s Ceskou stomatologickou komorou, ktera
prevzala vyjednavaci roli se zdravotnimi pojistovnami.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnot | Hodnot
hodnot | stav avroce | avroce
a (2035 | 2024 2025
(2023) )

Narust poctu

metodickych doporuceni, standard( péc
e, doporucenych postuptl pro 5 8
standardizaci multidisciplinarni
spoluprdce, véetné péce konziliarni
Narlst poctu vzdélavacich nastroju pro
praktické |ékare a |ékare dalSich 0 3 2 2
relevantnich odbornosti

2.5.4Zvyseni a V ramci projektu KRAPL bylo cerpéano:
podpora 2023: 766 414,40 K¢
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dostupnosti
integrovanych
zdravotnich
socialnich sluzeb

a

Zakon €. 38/2025 Sh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery
méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 48/1997 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl nabyl ucinnosti dne 1. bfezna 2025.V ramci této
pravni Upravy vznikla nova forma Ilzkové zdravotni péce socidlné-
zdravotni l0Zkové péce, jakoZto subformy lGZzkové zdravotni péce
predstavujici alternativu vici dosavadni dlouhodobé lizkové péci. Tato
nova forma péce zahrnuje zdravotni i socidlni komplement v mife
potfebné osobam dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym deficitem
sobéstacnosti. Projekt OPZ+ “Navrh systému komplexni sdilené
zdravotné-socidlni péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi”
(SYPOVO) Cilem projektu je vytvorit systém sdilené péce (,,shared care”)
pro pacienty se vzacnymi onemocnénimi, ktery propoji zdravotni a socidlni
sluzby

Pokracovani realizace

projektu reg.¢. C2.03.02.02/00/22 _004/0004598 LZpracovani
socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti v praxi —,SZ DATA” Cilem je
vytvofit funkéni systém sdileni, analyzy a vizualizace dat ze zdravotni a
socidlni oblasti, ktery umozni strategické planovani péce, predikci
potieb a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro osoby s kombinovanymi
potiebami.

Projekt KRAPL ,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni a
socialni péce”, jehoz cilem je reagovat na demografické starnuti
populace a rostouci pocet chronicky nemocnych osob, ktefi vyZaduji
souvislou zdravotni i socialni podporu.

Pokracovala investi¢ni podpora ndsledné [0zkové péce prostrednictvim
IROP Il (Integrovany regiondlni operacni program). V roce 2025 doslo k
prodlouzeni vyzev 31. a 32. Integrovaného regionalniho programu
(IROPII) na podporu nasledné lGzkové péce. Z dlvodu nevycerpani vyzvy
¢. 32 bylo koncem roku 2025 pfistoupeno k diskuzi nad Upravami

2024: 2 455 015,40 K¢
2025: 5378 570,2K¢

V ramci projektu GeriPRO ¢erpano v roce 2025: 1
076 910,16 K¢
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parametr( vyzvy tak, aby odpovidala poZadavkim na kvalitu a zaroven
umoznovala SirSi moZnosti Cerpdni — cizelace a vykladova stanoviska k
pozadavklm na pristupnost péée, Uprava jednotlivych priorit a jejich
pfipadné rozsiteni. Finanéni ¢erpani uvedeno v plnéni DC 2.5.6.

e Vroce 2025 byl vlddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické
péce v Ceské republice do roku 2035 (NPGP CR).
e 0Od cervna 2025 je Ministerstvem zdravotnictvi
realizovan projekt GeriPRO — Integrovana geriatrickd péce o seniory
s polymorbiditou. Projekt navazuje na Narodni pldn rozvoje geriatrické
péce do roku 2035 a cilené propojuje zdravotni a socidlni sluzby s
dlirazem na podporu funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota
seniord.
V roce 2025 byla zapocata tvorba Implementacniho planu strategického cile 3
NPGP CR ,Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce
odpovidajici potfebam obyvatel CR“ a byl vytvoien navrh Planu péce, Standard
geriatrické ambulance, byly nastaveny evaluacni procesy a podminky pro zadani
zakazky pro externi evaluaci projektu.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet podplirnych
nastrojl pro
monitoraci a
planovani kapacit 0 3 2 2
integrovanych
zdravotnich a
socialnich sluzeb
Pocet poskytovatell

, N 34 50 40 -
zdravotnich sluzeb
2.5.5 Zvyseni e Zakon €. 38/2025 Sh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery | Financni alokace projektu SYPOVO: 39 773 760 K¢
kvality Zivota méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, zakon ¢. 372/2011 | V roce 2025 Cerpano: 8 590 686,9 K¢
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pacientd
dlouhodobym
chronickym
onemocnénim

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon( nabyl Ucéinnosti dne 1. bfezna 2025.V ramci této
pravni Upravy vznikla nova forma lGzkové zdravotni péce socialné-
zdravotni llzkové péce, jakoZto subformy llizkové zdravotni péce
predstavujici alternativu vici dosavadni dlouhodobé Gzkové péci. Tato
novd forma péce zahrnuje zdravotni i socidlni komplement v mire
potiebné osobam dlouhodobé chronicky nemocnym s vyraznym
deficitem sobéstacnosti.

Na webovych strankach MZd je zvefejnén metodicky pokyn k vyfizovani
stiznosti pacientl prostfednictvim nemocni¢niho ombudsmana
Metodicky-pokyn-k-vyrizovani-stiznosti-s-vyuzitim-institutu-
nemocnicniho-ombudsmana.pdf

V roce 2025 byl novelizovan zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdach a podminkach jejich poskytovani, kde byl ukotven nemocniéni
ombudsman, kdy je poskytovatelim lizkové a jednodenni zdravotni
péce uloZena povinnost ustanovit osobu povéfenou vyfizovanim
stiznosti a ddle na svych internetovych strdnkdch a na verejné
pfistupném misté ve svém zdravotnickém zatizeni uverejnit informaci
o kontaktnich udajich na osobu povéfenou vyfizovanim stiZznosti
a moznosti podat stiZznost.

Mezioborova komise pro vzacna onemocnéni MEKOVO — pravidelna
setkavani ¢lend 2xrocné

Projekt OPZ+ “Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-socialni
péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi” Cilem projektu je vytvofrit
systém sdilené péce (,shared care”) pro pacienty se vzacnymi
onemocnénimi, ktery propoji zdravotni a socidlni sluzby

Dotacni program Podpora zdravi a zdravotni péce je cilen mimo dalsi i
na aktivity, v rdmci kterych je mozné podpofit aktivity NNO cilené na
podporu komplexni koordinované péce a podpora informovanosti osob
s chronickym onemocnénim, vzacnym onemocnénim, zdravotnim

Celkova financni alokace dotacniho programu
Podpora zdravi a zdravotni péce je 17 500 000 K¢.

Dalsi aktivity jsou financovany v ramci béznych
rozpoctovych kapitol aktér(.
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postizenim

podpora advokacni ¢innosti

nebo

jejich

zdravotné-socialnich pracovnikd.

laickych

pecujicich, systémova

pro tyto osoby a podpora Ccinnosti

Indikator

Vychozi
hodnota
(2023)

Cilovy
stav
(2035)

Hodnota
v roce
2024

Hodnota
v roce
2025

Pocet metodickych
doporuceni,
doporucenych
postupl, strategickych
materiall

Pocet podplirnych
dotacnich nastroja pro
poskytovatele péce o
pacienty s
dlouhodobym
chronickym
onemocnénim

Pocet poskytovatell
se zavedenou
identifikace Orpha

15

13

13

Rozsireni
novorozeneckého
screeningu vzacnych
onemocnéni

18

25

20

20

2.5.6
Optimalizace
programf
podpora
dostupnosti
nasledné
dlouhodobé
IGZkové péce

e V roce 2025 doSlo k prodlouZeni vyzev 31. a 32. Integrovaného
regionalniho programu (IROPIl) na podporu nasledné lGzkové péce. Z
dlvodu nevycerpani vyzvy €. 32 bylo koncem roku 2025 pristoupeno

k diskuzi nad

Upravam

i parametr(

vyzvy tak,

aby odpovidala

pozadavkim na kvalitu a zaroveri umoznovala Sirsi moznosti ¢erpani —
cizelace a vykladova stanoviska k poZadavkim na pfistupnost péce,
Uprava jednotlivych priorit a jejich pfipadné rozsiteni.

e |ROP Il — Vyzva 31: alokace - 1 598 558 552

K¢, vyCerpano 96%

- Vyzva 32: alokace -
vyCerpdno 54,9%

1 079 454 951 K,

e Projekt GeriPRO: ¢erpano 1 076 910,16 K¢
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e 0Od cervna 2025 je Ministerstvem zdravotnictvi

realizovan projekt GeriPRO — Integrovana geriatrickd péce o seniory
s polymorbiditou

Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené

propojuje zdravotni a socialni sluzby s ddrazem na podporu funkéniho stavu,

sobéstacnosti a kvality Zivota seniord.

PInéni bylo dale realizovano prostfednictvim projektu OPZ+ Krajské zdravotné

socialni plany (KRAPL) V roce 2025 byla zapocata realizace pilotniho ovéreni

v projektu vytvoreného Doporuceného postupu pro tvorbu krajského zdravotné

socidlniho planu.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet nastroja
podpory
nasledné a
dlouhodobé
péce

Pocet
informacnich a
analytickych
zdrojl v oblasti 2 3 3 4
nasledné a
dlouhodobé
lGZkové péce
Pocet
podpofenych
poskytovatell
nasledné a
dlouhodobé
péce

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

100



AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

2.5.7 Posileni
péce poskytované
v domacim
prostiedi
pacientd

Dil¢i cil obsahuje dvé hlavni opatfeni, a to podporu péce ve vlastnim
socidlnim prosttedi, kterd zajisti poskytovani komplexu zdravotni a
socialni sluzby dle individudlnich potfeb pacientl, prostfednictvim
rozvoje komplexnosti poskytovanych sluzeb a podporu posilovani roli
vseobecnych sester poskytujicich zdravotni péci pacientim v jejich
vlastnim  socidlnim prostfedi. Plnéni cild je realizovano jak
prostfednictvim  koncepéniho  materidlu, tak  prostfednictvim
legislativnich Uprav a tvorby projektovych aktivit.

Projekt s podporou OPZ+ realizovany NCO NZO ,Zvysovani kvality a
dostupnosti domaci péce prostiednictvim novych metod a
technologii” vytvari a pilotné ovéruje systémové reSeni pro zvysSeni
kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce s vyuzitim telemonitoringu a
case managementu ddraz klade na multidisciplinarni spolupraci rozvoj

kompetenci sester domaci péce a na tvorbu standardizovanych nastroju

NCO NZO realizuje od roku 2025 projekt ,,HOPE — KOPEC komplexni
domadci péce” financovany z Programu domdci péce v rdmci Programu
Svycarsko-Ceské spoluprdce Il. Cilem projektu je podpofit domdaci pédi
jako integrovanou soucdst zdravotné socidlnich sluzeb, které budou
muset zménami ve svém nastaveni reagovat na ménici se demografickou
strukturu obyvatel.

V roce 2025 byla zapocata realizace projektu UZIS KOMPAS — Doméci a
komunitni oSetfovatelska péce, financovany z Programu domaci péce v
ramci Programu Svycarsko-Ceské spoluprace Il., ktery vytvari odborné
podloZeny, spravedlivy a dlouhodobé udrzitelny model financovani
domaci péfe v CR na zakladé redlnych dat, nakladovosti péce a
standardizovanych metodik. Reaguje na demografické starnuti a rostouci
potiebu dlouhodobé péce v domacim prostredi.

V dubnu 2025 byl vlddou CR schvélen Narodni plan rozvoje geriatrické
péce v CR do roku 2035 (NPGP CR).

Financni alokace projektu ZvySovani kvality a
dostupnosti domaci péce prostrednictvim novych
metod a technologii - 33 390 960 K¢, v roce 2025
Cerpano 10 379 518 K¢, v poslednim roce je
pravdépodobné vyssi Cerpani prfidélenych zdrojl s
ohledem na pilotazZ a finalizaci vSech vystup(.

Finanéni alokace
projektu KOMPAS - 115 584 700 K¢ (Program
Svycarsko-Ceské spoluprace — Druhy Svycarsky

prispévek), celkové naklady 135 982 000 K¢

Finanéni alokace projektu HOPE —KOPEC komplexni
domadci péce - 153 976 260 K¢, v roce 2025 Cerpano
2 709 296,5 K¢

Za rok 2025 bylo % ramci
projektu GeriPRO vycéerpdno: 1 076 910,16 K¢
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Od cervna 2025 je Ministerstvem zdravotnictvi
realizovan projekt GeriPRO — Integrovand geriatricka péce o seniory
s polymorbiditou

Projekt navazuje na Narodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a
cilené propojuje zdravotni a socialni sluzby s ddrazem na podporu
funkéniho stavu, sobéstacnosti a kvality Zivota seniord.

Projekt nastavi praktické ramce péce o geriatrické pacienty se zvlastnim
zamérenim na jejich udrzeni v jejich vlastnim socialnim prostredi. V rdmci
planu péce je planovano nastaveni idealni trajektorie pohybu pacienta s
kognitivni poruchou systémem se zaclenénim vSem prvk( potrebné
podpory.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet materidld
pro rozvoj péce

ve vlastnim 2 3 2 3
socialnim

prostredi

Pocet nastroja

podpory 0 3 2 3

poskytovatell
domdci péce

Narlst poctu
vzdélavacich
nastrojd pro
vseobecné
sestry
poskytujicich 3
zdravotni péci
pacientim v
jejich vlastnim
sociadlnim
prostredi

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf
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2.5.8 Optimalizac e Pokracovani realizace projektu Standardizace paliativni péce v V ramci projektu Standardizace paliativni péce v
e programld a Ceské republice. V rdmci projektu vznikla v roce 2025 Strategie Ceské republice bylo ¢erpano 2 272 235,26 K¢
podpora a rozvoje paliativni pé&e v Ceské republice do roku 2035 Celkova finanéni alokace 71. a 72. vyzvy IROP
zvySovani e Pokracovani 71.a 72. vyzvy IROP II. [I: 280 mil. K¢ z Evropského fondu pro regionalni
dostupnosti e V roce 2025 doslo ke spojeni dotacniho programu MZd na rozvoj.
paliativni péce ve podporu NNO v pé¢io pacienty v termindlnim stadiu Celkova alokace dotacniho programu Podpora
vsech  formach onemocnéni do dotaéniho programu Podpora zdravi a zdravotni zdravi a zdravotni péce: 17 500 000K¢
(konziliarni péce. V programu ve pro paliativni péci vytvorena priorita
paliativni péce v “Podpora péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni”
nemochnicich,
mobilni Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
specializovana PP, hodnota | stav v roce v roce
domaci péce, (2023) (2035) | 2024 2025
hospicova péce) Vytvofené

metodiky nebo

doporucené

postupy pro 0 2 0 1

poskytovani

obecné

paliativni péce

Pocet

strategickych

materiall pro 0 1 0 0

rozvoj paliativni

péce

Podplrné

nastroje pro

rozvoj 0 3 1 1

poskytovatell

paliativni péce
2.5.9 Podpora | Dilci cil obsahuje 2 opatfeni, a to zpracovani legislativniho ndvrhu sméfujicitho | Dotacni program MZd Podpora zdravi a zdravotni
rodinnych k vytvoreni systému Siroké podpory rodin pacientd a dalSich pecujicich osob a | péce: podporeno 72 projektl v celkové
prislusnikd a | vytvoreni dotacnich programi podpory NNO podporujici laické pecovatele | vysSi 17 500 000 K¢.
jinych laickych | zamérené na rodinné a blizké pacientl a na Peer konzultanty.
pecovatell v
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dlouhodobé péci
prostfednictvim
programl

Zakon €. 38/2025 Sh. tykajici se zdravotné socialni problematiky, ktery
méni zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a zakon ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon nabyl Uc¢innosti dne 1. bfezna 2025.

PFfi Ndrodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
oborl (NCO NZO) pusobi pracovni skupina koncentrovand na oblast
podpory neformadlnich pecujicich, kde ma své zastupce nejen MZd
ale i MPSV. PS pokracovala vroce 2025 komunikaci s Narodnim
zdravotnickym informaénim portalem o moznostech zverejiovani
odborné podloZzenych informaci pro neformdlné  pecujici
v oblasti realizace konkrétnich pecovatelskych ukond.

MPSV zpfistupnilo na svych webovych strankach sekci pro
neformalné pecujici (Pecuji o osobu blizkou — neformalni pecujici |
MPSV), kde se nachéazejidllezité informace zoblastirealnych
potfeb laickych pecujicich.

Byl vyhlaSen dotacéni program MZd Podpora zdravi a zdravotni
péce pro podporu neziskového sektoru v oblastizdravotni
péce s témito prioritami cilenymi i na neformalni pecujici

Byl vyhlasen dotacni program MZd Vyrovnavani prilezitosti pro obcany
se zdravotnim postiZzenim pro podporu neziskového sektoru v oblasti
zdravotni a zdravotné-socidlni péce s prioritami cilenymi i na neformalni
pecujici

Od roku 2024 do roku 2027 je prostfednictvim NCO NZO realizovan
projekt ,,Podpora zavedeni modelu transdisciplinarni péce o pacienty s
neurodegenerativnim onemocnénim*

Projekt s podporou OPZ+ realizovany NCO NZO ,ZvySovani kvality a
dostupnosti domdci péce prostiednictvim novych metod a
technologii“

Vroce 2025 byla zapocata realizace projektu KOMPAS — Domaci a
komunitni oSetfovatelska péce

Dotacni program MZd Vyrovnavani pfilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim: podporeno 170
projektl v celkové vysi 52 000 000 K¢.

Financni alokace na projekt KOPEC: Financovani:
115 584 700 K¢ (Program Svycarskoceské spoluprac
e — Druhy Svycarsky prispévek), celkové naklady
135982 000 K¢
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e Vroce 2025 byl vlddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické
péce v Ceské republice do roku 2035 (NPGP CR).

Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
Indikator (2023) (2035) | 2024 2025
Pokracujici 2 2 2
dotacni
programy
podpory
neformalnich
pecovatell
Pocet - - 1
podplirnych
metodickych
a
vzdélavacich
nastrojl pro
podporu
neformalnich
pecujicich se
zvysuje
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2.9 Specificky cil 2.6 PéCe o dusevni zdravi

Problémy s dusevnim zdravim jsou pric¢inou priblizné jedné tretiny rok(l poznamenanych disabilitou v disledku vSech onemocnéni a dusevni onemocnéni
dohromady zpUsobuji zatéz ptiblizné 15 % DALY (Disability Adjusted Life Years), cozZ je srovnatelné s onemocnénimi onkologickymi. Je nutné zaméfit se na
udrzeni dusevniho zdravi celé populace, tedy doplnit k dosavadnimu pfistupu vyznamny aspekt prevence a ¢asné intervence. Implementacni plan pro pfristi
desetileti pfindsi navod, jak fesit problémové oblasti, které nemohly byt podchyceny pfedem, dokud se nezhmotnily v konkrétni podobé béhem realizace
problematika vysokého rizika chudoby u lidi se zavaznymi duSevnimi nemocemi, rozvoj a zména systému poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiZz rozvinutymi
dusevnimi obtizemi, definice a rozvoj systému péce o potencidlné nebezpectné pacienty/klienty a pacienty/klienty v ochranné 1é¢bé, krizova péce a jiz zminéna
oblast prevence, kterd, pokud neni adekvdtné podpofena, pfindsi do systému péce nadmérnou zatéz ve formé plné
rozvinutych preventabilnich nemoci. Viechny vyse identifikované oblasti sou¢asné vyZaduji vyrazné zapojeni relevantnich rezort (MPSV, MSMT, MMR, MSp),
jako i krajii. Z tohoto diivodu byl zpracovan Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery byl viddou CR schvalen dne 27. ledna 2020 usnesenim
¢islo 76/2020.

Soucdsti péCe o duSevni zdravi jeioblast prevence sebevrazd, kterd byla rovnéZz zpracovana vsamostatném strategickém dokumentu —
v Narodnim akénim planu prevence sebevrazd 2019-2030 (dale jen ,NAPPS“), ktery je stanovuje konkrétni postupy pro napliovani jednotlivych strategickych
cili ve formé specifickych cilG a opatfeni. NAPPS zdroven prispivd kplnéni cild, které vytyCila Organizace spojenych narodld (OSN),
tzv. Sustainable Development Goals.

S vy$e uvedenym je v souladu i oblast péce o osoby trpici demenci. V reakci na zvy3ujici se prevalenci demence v Ceské republice a nutnost aktivné podporovat
osvétu, prevenci, zvySovat dostupnost v€asné diagnostiky a nasledné zdravotni i socidlni podpory
pro lidi Zijici s demenci a jejich pecujici vznikl Narodni akeéni plan pro Alzheimerovu nemoc
a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (dale jen NAPAN), jeho? opatieni byla zpracovana do tohoto implementaéniho planu. Ceska republika se skrze
Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN) pripojuje k vyzvé Svétové zdravotnické organizace, ktera
v roce 2017 vyhlasila demenci prioritou verejného zdravi [CITE].

V ramci 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 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.
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nazev indikatoru

vychozi hodnota (2023)

99,8/ 1 000 hospitalizaci 75

cilovy stav (2035)

wr
P {)

Ministerstvo

= zdravotnicty/

hodnota
indikatoru 2024

101,6/ 1 000
hospitalizaci

Hodnota
indikatoru
2025

podle pohlavi

Mira sebevrazednosti do 61 dnid od psychiatrické hospitalizace

muzi: 2,6/ 1 000 hospitalizaci zeny:
1,3/ 1 000 hospitalizaci

1,2/ 1000
hospitalizaci

Dosud nejsou
k dispozici
aktualizovand
data umrti z CSU

Poznamka k tabulkam indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirdna aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Udaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou

pfilohou.

Dildi cil

PInéni v roce 2025

Zhodnoceni Cerpani

2.6.1 ZlepSeni Fizeni
a poskytovani péce v
oblasti dusevniho
zdravi vedené
spolehlivymi

informacemi a
védomostmi

Do zacatku roku 2026 byla koordinace reformy péce o dusSevni zdravi zajistovana
Ministerstvem zdravotnictvi. S ohledem na zménu vladnich preferenci se zacaly realizovat
kroky pro mozné predani koordinace reformy péce o dusevni zdravi, véetné Narodniho
akéniho planu pro dudevni zdravi (NAPDZ) na Ufad vlady CR. Avizovéna byla jiz také revize
NAPDZ, kterd muize mit vliv i na obsah opatfeni Zdravi 2035.

Ve 4 krajich MZd podporuje zapojovani lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a
neformdlnich pecujicich do Fizeni reformy péce o dusevni zdravi a pfipravuje metodiku i pro
kraje dalsi. Realizace pokracuje.

Financovani prechodné faze transformace psychiatrickych nemocnic je zajisténo a
prabézné dochazi k vyhodnocovani jak systému, jak postupu pfi transformaci psychiatrickych
nemaocnic.

Revize vzdélavani je realizovana postupné — doSlok udpravdm v podminkdch
u détskych klinickych psychologli (v ndvaznosti na predeslé zmény u psychologl ve
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zdravotnictvi a klinickych psychologll) a také k Upravam v podminkach pro skolitele pro
vybrané obory zdravotni péce (vCetné psychiatrie a détské a dorostové psychiatrie), které
umozni zvyseni poctu skolencd. Vyznamna je i podpora obor(l formou reziden¢nich mist. K
Upravam definovanym ve Zdravi 2035 nedoslo.

Indikator

Vychozi
hodnota
(2023)

Cilovy
stav
(2035)

Hodnota
Vv roce
2024

Hodnota
Vv roce
2025

Pocet analyz a
metodickych
materidll
slouzicich jako
podklad

k legislativnim
zZzménam

Pilotni ovéreni
modell fizeni
péce pro dusevné
nemocné

Pocet
upravenych
vzdélavacich
programu
(véetné
metodickych
material() pro
skupiny
zdravotnického i
nezdravotnického
personalu

Pocet systému
reportovani a
monitorovani

kvality péce o

xEe

iy

Ministerstvo
zdravotnictvf
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dusevni zdravi ve
vazbé na
vynakladané
prostiedky

Pocet datovych
zakladen a
informacnich
systéml 2 2 2 2
sledujicich oblast
péce o dusevné
nemocné

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.6.2 Zajisténi
srovnatelnych Sanci
na dusevni zdravi
pro kazdého clovéka
v pribéhu celého
jeho Zivota od
narozeni az do
seniorského véku

Postupné dochazi ke zménam ve financovani zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi.
Vyznamnéjsi navyseni je zfejmé u ambulantni a akutni IGzkové psychiatrické péce, ovsem
navysuji se vydaje také na naslednou psychiatrickou péci.

MZd pokracuje v podpofre Sifeni programu rodi¢ovskych kompetenci a v souladu s novym
ukotvenim  koordinace reformy péée o dudevni zdravi pod Ufad  vlady
pfipravovalo podklady pro predani k oblasti podpory dusevniho zdravi u déti.

Realizace destigmatizacnich aktivit je diléi a nema stanovenou jednu koncepci. Na
podporu destigmatizace se zaméFuje v resortu zdravotnictvi zejména NUDZ, které realizovalo
vzdélavaci aktivity vici riznym cilovym skupindm s dil¢imi cili (podpora gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi pt. studenti VS, vefejna sprava, osoby v riziku - 808 osob; podpora DZ v
zaméstnani - 230 osob, pocet proskolenych ambasador( - 36).

Indikator Vychozi | Cilovy Hodnota Hodnota
hodnota | stav vroce 2024 | vroce
(2023) (2035) 2025

ZvySeni objemu financi z v.z.p. pro min. 15

oblasvt psychlatr!e zlohlesl?ujlc[ N 71:29 mId.vv , 69:31 ’ 68:32

pomér v komunitni vs. lGZkové péce rozdéleni | zpracovéna

je 60: 40. 60:40

Podpora a realizace aktivit

zamérenych na rozvoj rodi¢ovskych | 2 4 2 2

dovednosti a systém
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véasné identifikace
psychosocidlnim ohrozZeni u déti
Vzdélavaci programy

v ramci destigmatizacnich opatfeni
Celostatni destigmatizaéni opatfeni,

0 1000 0 1038

0 100 0 36

zapojeni ambasadoru

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.6.3 Zajisténi, aby
lidska prdva osob s
obtizemi v oblasti
dusevniho zdravi

byla plné
respektovana,
chrédnéna a
podporovéana

MZd pokracuje v metodickém podpore zmén v oblasti kvality péce a oblasti lidskych prav -
vydan byl Metodicky pokyn PouZiti omezovaciih prostfedkli a péce o pacienta v
omezeni. Sbirany byly podklady pro legislativni zmény. Zaroven bylo realizovdno
vzdélavani vedoucich zaméstnancl z nékolika 1Gzkovych zafizeni a pripravila se zakazka na
podporu vzdélavani dalSich pracovnikt danych zafizenich.

V projektu MZd Podpora uZivatell a neformalnich pecujicich v jejich zapojovani do systému
péce o dusevni zdravi a do hodnoceni jeho kvality jsou pfipravovany postupy pro zapojovani a
také podpoti konkrétni zapojeni peer pracovnikll také do hodnoceni a kontrole kvality.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) Vv roce v roce

(2023) 2024 2025

Vzdélavaci
program na
genderové
aspekty
dusevniho
zdravi
Nastavena
jednotna
pravidla pro
sledovani a
vyhodnocovéni
pouZziti
omezovacich
prostredkd ve
zdravotnich
sluzbach
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Navrh na
zapojeni peer
pracovnikd do

podpory 1na\{rh/’30 ) o )
kvality zapojenych uZivatell

zdravotnich

sluzeb

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.6.4 Zajisténi  plné
dostupnosti sluzeb v

oblasti  dusevniho
zdravi v Case, misté,
kapacité i ceng,
zajisténi jejich
dostupnosti v
komunité dle
potieby

Podpora vzniku center dusevniho zdravi je realizovana zejména skrze dotacni programy IROP
a OPZ+. Rozvoj téchto sluZeb i sluzeb ambulanci s rozSifenou péci pro osoby s dusevnim
onemocnénim i adiktologickymi problémy je pozvolny a zavisi jednak na kapacitach odbornikd
a také na bariérach zejména v oblasti financovani.

Zapojovani tzv. peer pracovnikl — lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim a neformalnich
pecujicich  probihd zatim nesystémové. Zavisi to na zajmu poskytovatell
zdravotnich, socidlnich a socidlné-zdravotnich sluzeb, pripadné kraji a obci a také na
moznostech financovani. MZd podporuje pilotné zapojovani peer pracovnikl na 4 pozicich —
peer konzultant, peer-lektor, peer-advokat(obhajce) a peer-hodnotitel a spoleéné s MPSV
otevrelo diskusi k moznému ukotveni pozic v katalogu praci.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Pocet

zfizenych 38 100 45 50

CDz

Pocet lzek

akutni | 06 | 2800 | 2088 2128

psychiatrické

péce

Pocet lGZek

nasledné 7286 4100 7258 7240

péce

Pocet

ambulanci |, 200 |26 27

s rozsifenou

péci
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Pocet center
krizové 3 14 3 3
intervence

Pocet
stacionarnich | 23 60 23

programu

e
Iy

ur
5,
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2.6.5 Budovani
systémll péce o
dusevni zdravi
pracujicich v dobre
koordinované

partnerské

spolupraci s
ostatnimi  sektory,
véetné rovného

pristupu k péci o
somatické zdravi a
zaclenéni / navratu
do spolecnosti

Pro Upravu vykonu i celého systému ochranného lé¢eni MZd realizuje projekt Zména jako
strategicky nastroj zlep$eni systému ochranného lééeni v CR, ktery metodicky, vzdélavénim a

pfimou praci s poskytovatelll zejména IGzkové iambulantni péce sjednocuje vykon
ochranného léceni.

U propojovani zdravotni a sociadlni péce cili aktivity MZd zejména vici psychiatrickym
nemocnicim, kde byl plvodné znacny deficit v této oblasti. V souladu s poklesem lGzek v
psychiatrickych nemocnicich a snahou o zajiSténi véasného zachytu a IéCby rozvijejicich se
dusevnich onemocnéni jsou pribézné IPVZ realizovany vzdélavaci aktivity, které cili na zvyseni
znalosti u praktickych Iékar.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce v roce

(2023) (2035) | 2024 2025

Pocet
multidisciplinarnich
forenznich tym(
pro vykon
ochranného léceni
spolupracujicich s
[GZzkovymi
zatizenimi

Pocet praktickych
lékara, ktefi v
ramci celoZivotniho
vzdélavani 19 500 20
absolvovali
vzdélavani v oblasti
dusevniho zdravi
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2.6.6 Zavadeni

Ufad vlady koordinuje spoleénou realizaci opatieni. MZd se zaméfuje na dil¢i opatieni Za Mzd bez narokd

systevmo,vych vyplyvajici ze strategického dokumentu — aktualné na screening a doporucené postupy.
opatreni pro
podporu lidi s
intelektovym Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
znevyhodnénim  a hodnota | stav v roce v roce
chovanim narognym : __ (2023) (2035) | 2024 2025
na pédi Zpra)/a o Rlnenl
systémovych
opatteni pro
podporu lidi s
intelektovym 0 2 0 0
znevyhodnénim
a chovanim
naronym na
péci
2.6.7. Preventivni | V ramci tohoto DC bylo v roce 2025 splnéno 1 z pldnovanych opatreni. V roce 2025 byl vydan
intervence a | aktualizovany Media guide v ramci projektu PREPO v NUDZ. V reportovani tématu
opatieni prevence | sebevrazdy byli proskoleni zaméstnanci CT v Brné a studenti zurnalistiky FSV UK.
sebevrazd a | Media guide je dostupny zde: https://narovinu.net/media/.
sebeposkozovani
jsou béZznou | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
komponentou hodnota | stav VvV roce VvV roce
v oblasti prevence v (2023) | (2035) | 2024 2025
ramci veFejného Kazdoroéni publikace dat
zdravi Toxikologického informacniho
stfediska (TIS) k zamérnym otravam 0
se sebevrazednym Umyslem 1 10 1
Zabezpeceni 3 hot-spotll na Zeleznici, 0
kde si lidé casto berou Zivot 0 3 0
Pocet pracovnikd Spravy, Zeleznic 1000 0
proskolenych v prevenci sebevrazd 15 rocné | 0
Manual bezpecéného prostredi pro 0
odd. akutni psychiatrické péce 1 0
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Doporuceni z realizace pilotniho
projektu zajisténi bezpeéného
prostiedi v rdmci zafizeni
psychiatrické péce 1 0
Manual bezpeéného prostiedi pro
vézenska zafizeni 1 0
Implementace manualu bezpecného
prostredi pro vézenska zafizeni 0
Media guide pro oblast dusevniho
zdravi, nemoci a sebevrazednosti 0
Kazdoroéni cena za medidlni pocin s
preventivnim dopadem, zaméreny na | O 10 0
téma sebevraid 0
2.6.8 Sluzby v oblasti | Pripraven byl pilotni projekt, ktery bude pilotné ovérovat tzv. kratkou intervenci po propusténi
dusevniho zdravi a | z psychiatrické hospitalizace. Zaroven je v provozu web sebevrazdy.cz.

sluzby socidlni péce,

uréené pro || Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
poskytnuti  pomoci hodnota | stav Vv roce v roce
¢lovéku (2023) (2035) | 2024 2025

Doporuceni z
realizace pilotniho
projektu zajisténi
navaznosti péce po | 0 1 0 0
propusténi z
psychiatrické

prochdzejicimu krizi,
jsou dostupné
casem, mistem,
kapacitou i cenou a
jsou k dispozici v

komunité podle | | hospitalizace

potfeby, je || Existence jednotné

ustanovena  dobrd | | linky (dostupné

praxe predavani | | 24/7) pro osoby v

klientd mezi témito || riziku sebevrazdya | O 1 0 0

sluzbami a sluzby navazani na
samotné  poskytuiji existujici krizové

péci zaloZenou na linky. _

dikazech Doporuceni z
realizace pilotniho | 0 1 0 0
projektu
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podplirnych skupin
pro pozlstalé po
sebevrazdé

Pocet organizaci
koordinujicich
podplirné skupiny
pro pozlstalé po
sebevrazdé v CR

14

ur
3

iy

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.6.9. Problematika
sebeposkozovani,
sebevraZzednosti a
moznosti prevence
jsou soucasti
vzdélavani
relevantnich profesi
a béinym prvkem v
osvétovych
kampanich

V rdmci tohoto cile probihalo v roce 2025 pouze plnéni ¢asti jednoho opatfeni — ve spolupraci
NUDZ a MPSV je v ramci projektu JA PRISM pod NUDZ vypracovavdna analyza potfeb a
kompetenci u pracovnik( v socidlnich sluzbach a socialnich pracovnika.

Indikator

Vychozi
hodnota
(2023)

Cilovy
stav
(2035)

Hodnota
VvV roce
2024

Hodnota
v roce
2025

Analyza potreb a
kompetenci v praci
se suicidalni
osobou,
pozlstalymi nebo
sebevrazdou jinak
dotéenymi
osobami u
pracovnikl
klicovych profesi

Zprava z evaluace
implementace
dodatku
,Sebevrazedné
chovani“ k
Metodickému
doporuceni
primarni prevence
rizikového chovani
u déti a mladeze
MSMT.
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validiza¢ni studie
nastroje
screeningu
suicidalniho rizika
2.6.10. Prevence | V roce 2025 byl ve spolupréci UZIS a NUDZ vydan druhy ro¢nik kazdoroéni Souhrnné zpravy o
sebevrazd a | sebevrazednosti a prevenci sebevrazd v Ceské republice, ktery shrnuje a analyzuje dostupna
sebeposkozovani a | data. Déle, UZIS proved| validaci dat za rok 2024.

koordinace aktivit v

této oblasti vychdzi | | Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
ze spolehlivych hodnota | stav v roce v roce
informaci a (2023) (2035) | 2024 2025
védomosti Metodika zvy3eni

kvality dat o 0 1 0 0

poctech sebevrazd
na Zeleznicich
Validacni studie
dato
sebeposkozovania | 0 1 0 1
sebevrazednych
pokusech
Obsazeni trvalé
pozice narodniho
koordinatora pro
oblast prevence
sebevraid pfi
MZd.

Zapisy z
pravidelného
jednani skupiny k 3
prevenci sebevrazd ro¢né
pod Narodni radou
pro dusevni zdravi
2.6.11 Doporucené | Splnéno za zdravotnickou ¢ast. Chybi doporuceni k péci (gesce MPSV)
postupy a sit sluzeb

0 ANO 0 0
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pro diagnostiku a || Indikdtor Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
|écbu demence hodnota | stav Vv roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025
Vytvorené
doporucené
p?stuvpyla do nich 1 3 1 1
vélenéné

screeningové
testovaci nastroje
2.6.12 Vzdélavani v | V roce 2025 byla provedena Analyza soucasné nabidky pregradualniho a postgradualniho
oblasti demence vzdélani pro nelékarska povolani z hlediska vzdélavani v oblasti Alzheimerovy nemoci a dalSich
obdobnych onemocnéni.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Navrh na zmény
vzdélavani pro
Iékarskd a
nelékarska
povolani a
profesionalni
pecujici v
socialnich sluzbach

2.6.13 Epidemiologie
a vyzkum v oblasti || Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
demence hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Soubor dat
zamérujici se na
situaci v oblasti
péce o osoby s
demenci v
regionech
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2.6.14. Povédomi o
demenci a
moznostech jeji
prevence

K plnéni opatreni pfispivaji
aktivity projektu ,,CR jako dementia friendly spole¢nost” koordinovany
Institutem Dementia. Projekt probihd v obdobi kvéten 2024—duben 2027. Dlrraz na osvétu v

oblasti demence a na prevenci rozvoje kognitivnich poruch je soucdsti projektu.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce v roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Osvétova kampan 0 1 0 1

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.6.15 Ochrana prav
osob Zijicich s
demenci

V pfipravé — MZd pfipravuje ndvrh na legislativni zmény ve smyslu komplexni Upravy institutu
DVP, provedeni Uprav nezbytnych pro vytvoreni jednotného a elektronicky dostupného
seznamu DVP a Upravy institutu DVP tak, aby zahrnoval napfiklad moznost volby z alternativ
navrhované lécby ¢i moznost odmitnout konkrétni typ IéCby ¢i vybér poskytovatele.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Navrh podminek

pro realizaci

aplikace konceptu 0 1 0 0

drive vysloveného

prani
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2.10 Specificky cil 2.7 Specializovana zdravotni péce

V ramci aktualizace 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, Péce o dusevni zdravi a Specializovand zdravotni péce. VSechny tyto oblasti spolu Uzce
souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsahlosti je kazda uvedena v samostatném specifickém cili.

Specificky cil rozpracovava vybrané oblasti specializované péce, které v ramci systému zdravotnich sluzeb vyzaduji zvlastni pozornost. Jedna se o geriatrickou
péci, kardiologickou péci, |écebné rehabilitacni péci, prevenci a I1éCbu obezity, onkologickou péci, pediatrii a péc¢i o téhotné Zeny, zeny pfi porodu, Zeny
v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny.

Cilem podpory geriatrické péce je ucelené nastaveni systému vzdélavani 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 zabezpedeni jeho individudlnich
potreb, coZ v kone¢ném dlsledku povede k dlouhodobému sniZzovani nakladd na péci.

Oblast kardiologické péce ma za cil zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost prevence vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni a v piipadé jeho
rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a Zivota bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci.

Oblast rehabilitac¢ni péce ma za cil zajistit komplexni pfistup zahrnujici Siroké mnoZstvi terapeutickych a oSetfovatelskych ¢innosti zamérenych predevsim na
zvySovani kvality Zivota pacient(l jak po akutnich stavech, tak v ramci navazujici Ié¢ebné rehabilitacni péce.

Cilem prevence a léCby obezity je zménit nahled odborné i laické vefejnosti na obezitu jako na chronické, vétSinou progredujici onemocnéni, vyZadujici véasnou
diagnostiku a komplexni dlouhodobou péci.

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 % potiebnych pacientl pfistup do vysoce specializovanych center onkologické péce. Implementace probiha
rovné? prostfednictvim Narodniho onkologického planu CR 2030 (dale jen ,NOPL CR 2030“), ktery vychazi z Evropského planu boje proti rakoving. Mezi hlavni
cile patfi prevence, v€asny zachyt nador( a soustiedéni |éCby do specializovanych center.

Pediatrie se zabyva péci o zdravi novorozencu, kojencl, déti a mladistvych (dale také ,,déti“). Cilem podpory pediatrické péce je nastaveni dlouhodobého
smérovani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb détem vSech vékovych kategorii.
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V oblasti péce téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zzeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny je snahou MZd nastinit smysluplny program rozvoje
péce o tuto cilovou skupinu v nasledujicich letech, a prostfednictvim jednotlivych strategickych a specifickych cil navrhnout postupy k poskytovani efektivni
péce o matku a dité a posileni postaveni vsech aktérd, ktefi tuto péci poskytuiji.

nazev indikatoru

Nadéje doziti — stfedni délka Zivota pfi narozeni a ve véku 65 let

vychozi hodnota (2023)

Muzi: 76,9 roku
Zeny: 82,8 roku

cilovy stav (2035)

Pfi narozeni: mutzi:

odhadovanych 78—

80 let, zeny: 84,5—
85,5 let

MuZi ve véku 65
let:na 20 let
Zeny ve v&ku 65 let
na 23 let

hodnota

indikatoru 2024

Muzi: 77,2 roku
Zeny: 83,1 roku

Hodnota
indikatoru
2025

PteZiti pacientli s nddorovymi onemocnénimi

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—
C20): 61.23 % (60.45-62.00); ZN
slinivky b¥i$ni (C25): 8.73 % (8.12—
9.36); ZN prudusnice, pridusky a plice
(C33, C34): 16.86 % (16.32-17.40); ZN
prsu (C50) u Zen: 90.18 % (89.61—
90.72); ZN prostaty (C61): 96.34 %
(95.63-96.94) *

750 000 osob, pokud
bude pokracovat
soucasny trend
rastu
(mezirocni nardst
cca2,5-3%

7 000-7 500 na 100
000 obyvatel

Poznamka k tabulkdm indikatord: znak ,,-“ nebo ,,NR“- neni relevantni z divodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirdna aZ na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — idaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatorud je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou

pfilohou.
Dil¢i cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani
2'7:1 L, P(I)i:lpora eV dubnu 2025 byl vlddou CR schvalen Narodni plan rozvoje geriatrické Pro'Jekt. Ge:*rlPRO—” Integrov.ana
geriatrické péce geriatricka péce o seniory

péce v CR do roku 2035 (NPGP CR). NPGP CR obsahuje 4 strategické cile

s polymorbiditou
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smérované na komplexni systémovou podporu péce o geriatrické
pacienty, a to konkrétné na podporu zdravého starnutia prevenci
patologického starnuti, podporu vyzkumu a dostupnosti, kapacit a
kvality vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikd v
oblasti geriatrie a gerontologie, systémovou podporu motivacnich
prvk( a dostupnosti péce a provazanost spoluprace specializované
geriatrické péce s primarni péci, lékarskymi i nelékarskymi
odbornostmi, obcemi s rozsitenou plsobnosti a socidlnimi sluzbami.
Od cervna 2025 je realizovan projekt GeriPRO — Integrovana
geriatrickd péce o seniory s polymorbiditou. Projekt navazuje na
Ndrodni plan rozvoje geriatrické péce do roku 2035 a cilené propojuje
zdravotni a socialni sluzby s ddrazem na podporu funkéniho stavu,
sobéstacnosti a kvality Zivota seniorl Projekt zavadi funkéni model
péce s cilem omezit hospitalizace a posilit komunitni péci v souladu s
cili Zdravi 2035.

V ramci IROP Il (Integrovany regionalni operacni program) je
podporovan rozvoj kvality a dostupnosti nasledné llzkové péce, kdy
soucasti je i podpora dostupnosti ambulantni a stacionarni geriatrické
péce. Vice informaci dale v pIlnéni DC 2.5.6

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Klinicka

doporuceni

a/nebo 6 18 9 -

doporucené

postupy a/nebo

Cerpéno: 1 076 910,16 K¢

IROP Il — Vyzva 31.: alokace - 1 598 558
552 K¢, vycerpdno 96%

- Vyzva 32.: alokace— 1 079
454 951 K¢, vycerpano 54,9%

121



AN\ ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

modely
spoluprace

Vzdélavaci a
edukaéni 1 6 10 -
programy

Nastroje pro
podporu

dostupnosti, 1 2 1 2
rozsahu a kvality
geriatrické péce

2.7.2 Prevence
kardiovaskularnich

onemocnéni a
rozvoj kardiologické
péce

Dne 11. prosince 2024 byl vlddou schvalen Narodni kardiovaskularni plan CR
na obdobi 2025-2035 (NKVP). NKVP je dokumentem rozvijejici Narodni
kardiovaskuldrni program z roku 2013 s doplnénim, které odrdzi zmény ve
strukture péce, v ménici se epidemiologii a dostupnosti modernich lé¢ebnych
postupl. Cilem dokumentu je posilit a rozvinout oblasti prevence, diagnostiky,
|éCby kardiovaskularnich chorob, navazujici multidisciplinarni péce, socidlnich
slueb a paliativni péce. Hlavni vizije zajistit kazdému obyvateli Ceské
republiky moZnost prevence vzniku kardiovaskuldarniho onemocnéni a v
pfipadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a Zivota, podniceni
zajmu  laické  vefejnosti o prevenci a  zvySovani  zdravotni
gramotnosti. Dokument obsahuje 4 hlavni Strategické cile, které jsou
rozpracovany do Specifickych a ddle Dil¢ich cilds uvedenim prikladi
konkrétnich opatfeni a aktivit, moznych zdrojl financovani. S ohledem na
nutnost  prioritizace  a posloupnosti  krokd  probihd implementace
prostfednictvim podrobné zpracovanych ana sebe navzdjem navazujicich
akénich planh pokryvajicich celé obdobi do roku 2035, které umozniuji pruzné
reagovat

na aktudlni trendy a inovace v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

Dne 12. listopadu 2025 vlada schvdlila 1. akéni plan implementace NKVP na
obdobi 2025-2027, -v jehoZ ramci budou plnény konkrétni strategické a dil¢i
cile prosttednictvim cilenych opatfeni vidy suvedenim hlavniho nositele

Aktivity jsou financovany v ramci
béznych rozpoctovych kapitol aktéra.
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daného ukolu a zédkladniho ¢asového harmonogramu pro toto implementacni
obdobi, véetné predpokladanych potiebnych financnich zdroju.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) Vv roce v roce
(2023) 2024 2025

Monitorované medialni

vystupy preventivnich 0 60 % 0 -

kampani.

Pocet vzdélavacich aktivit na 5/ 1000

podporu v oblasti 0 vzdélavacich | O -

kardiologické péce aktivit

Procento poskytovatell

zapojenych do sdileni 0 60 % 0

diagnostickych vystup.

2.7.3 Zvyseni
dostupnosti a
kvality |éCebné
rehabilitacni péce

MZd se dlouhodobé zaméruje na rozvoj, zkvalitiiovani a zajisténi rovnomérné
dostupnosti lé¢ebné rehabilitaéni péée na tzemi Ceské republiky.
Ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi byly pfipraveny klicové metodické
dokumenty k zajisténi jednotného a kvalitativné standardizovaného postupu v
rehabilitacni péci o pacienty po cévni mozkové prihodé (CMP). Na konci dubna
2025 byly ve Véstniku MZd publikovany dva zasadni metodické materidly:

e ,Doporuceni k navazujici 1éCebné rehabilitacni péci pacientli po cévni

mozkové prihodé pro obdobi 2026—-2030“,

e ,Metodicky pokyn k navazujici neurologické péci o pacienty s CMP“.
Publikace téchto dokumentl predstavuje vyznamny krok ke sjednoceni
postupl napfri¢ poskytovateli navazujici péce a zaroven pfispiva ke zvyseni
kvality, efektivity a navaznosti rehabilitacniho procesu
u neurologickych pacient(.

Podpora rozvoje rehabilitace probiha také prostfednictvim dotacnich a
investi¢nich nastrojli, které umoznuji modernizaci infrastruktury a posilovani
kapacit poskytovatell. Aktivni jsou zejména 31. a 32. vyzva Integrovaného
regionalniho operacniho programu (IROP Il) pro obdobi 2021-2027, zamérené
na rozvoj a dostupnost nasledné zdravotni péce, do které spada i péce

Dotacni program MZd “Vyrovnavani
pfileZitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim” pro podporu neziskového

sektoru v oblasti zdravotni a
zdravotné-socialni péce s témito
prioritami cilenymi i na podporu
rehabilitacni péce:

Priorita: C— Vznik informacnich

materiall, podpora vzdélavacich aktivit
(v€etné dochdazkovych akci — kurz( a
vycvikll) a osvétové Cinnosti v oblasti
problematiky zdravotniho postiZeni a
chronického onemocnén
e Aktivita: C6 Edukacni
dochazkové akce (pribéiné
kurzy, napf. cviceni, plavani)
Priorita: D- Podpora center
rehabilitace s dlirazem na specializaci

123

Ministerstvo
5 zdravaotnictv(




AN ZDRAVI 2035

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

rehabilitacni, geriatrickd a détskd. Tyto vyzvy podporuji vznik a modernizaci
IGZkovych kapacit, pFistrojového vybaveni i zazemi poskytovateld.

Dalsi vyznamnou aktivitou je Vyzva ¢. 6 z komponenty zdravotnictvi v rdmci
Narodniho planu obnovy, jejimZ cilem je podpora budovani sité pracovist
komplexni rehabilitace pro pacienty po kritickych stavech (napf. po intenzivnich
péci vyZadujicich onemocnénich). Tato vyzva pfispiva k systematickému
vytvareni podminek pro rozvoj vysoce specializované rehabilitace.

Soucasné je v ramci PS NRHB diskutovana
pfiprava koncepcniho materialu zaméreného na Fazovy

model neurorehabilitacni péce, ktery ma za cil definovat standardizovanou
strukturu péce v jednotlivych fazich rehabilitace, optimalizovat sit a kapacity
rehabilitacnich  zafizeni a podpofit  véasné prijeti  pacienta
do nejvhodnéjsiho typu zafizeni. Vysledkem bude efektivnéjsi prichod
pacienta celym systémem rehabilitacni péce a vyssi Sance na jeho rychlejsi
a kvalitnéjsi navrat do bézného Zivota.

Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota
hodnota | (2035) Vv roce Vv roce
(2023) 2024 2025

Nastroje

podpory

|é¢ebné 0 5 0 -

rehabilitacni

péce

pro jednotlivé skupiny osob se
zdravotnim postizenim (nevztahuje se
na hiporehabilitace)
Priorita: E— Podpora tuzemskych
rehabilitacnich a edukacnich pobytd
e Aktivita: E1Podpora déti se
zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim
e Aktivita: E2 Podpora dospélych
se zdravotnim  postizenim
nebo chronickym
onemocnénim

Celkova alokace dotaéniho programu —
podporeno 170 projektd v celkové vysi
52 000 000 K¢.

2. NPO - podpora rehabilitace po
kritickych stavech

e 6. vyzva— celkovd alokace 1
157 000 000 K¢, podporeny 4
projekty, ndklady v ramci
NPO 851980641,02 K¢,
celkové naklady
1570 342 565,15 K¢

e 7. vyzva— celkova alokace
743 000 000 K¢, podporeno 13
projektd, naklady v ramci NPO
575426 605,39 K¢ celkové
naklady 753 937 208,98 K¢

e 12. vyzva— celkova alokace
60 000 000 K¢, podporeny 3
projekty, naklady v rdmci NPO
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60 000 000 K¢, celkové naklady
76 580 220 K¢

2.7.4 Prevence  a | V prvni fazi roku 2025 probéhlo odborné pfipominkové tizeni k navrhu NPPLO | aktivity jsou financovany v rdmci
|éCba obezity ze strany oddéleni zdravotni péle (povéfeného zpracovatele)a SZU. | béZnych rozpo&tovych kapitol aktérd.
Pfipominky byly nasledné pteddny Ceské obezitologické spoleénosti (COS).
Upravy se soustiedily na redukci duplicit, zpFehlednéni dil¢ich cild a posileni
proveditelnosti klicovych opatfeni.

V souladu s doporucenimi MZd nadale probiha prace na jasnéjsim oddéleni
systémovych a procesnich cil a na dalS§im posileni ¢asti
vénované antiobezitogennimu prostiedi. Pretrvava rovnéz potieba
intenzivnéjsi meziresortni koordinace a dalSimi subjekty.

Dne 9. 2. 2025 se uskutecnilo nové jednani na durovnivedeni MZda
zastupcl odborné spolec¢nosti, jehoZz cilem bylo vyjasnit dalsi postup a
vyporadani odbornych stanovisek. Materidl bude po dodani poZadovanych
podkladt od odborné spoleénosti COS postoupen k vyjadieni dal$im odbornym
spole¢nostem CLS JEP a relevantnim aktérdm.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Snizeni

prevalence

obezity v détské 5-10

"1 0 0 -

a dospélé %

populaci (BMI

>30)

Pokryti

populace

dostt'Jpnou' 0 1 10 )

obezitologickou

péci vytvorenim

funkéni sité
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obezitologickych
pracovist a
dostupnost
moderni léCby
pro vybrané
indikace
250/2
Pocet NSK 0 na 0
okres
2.7.5 Po.dp(?raw Dil¢i cil 2.7.5 Podpora onkologické péce byl v roce 2025 plnén v souladu s C?EPam fmancnlch prostredki v ramFl
onkologické péce Ak&nim pldnem NOPL CR 2025-2027. Kli¢ové aktivity probihaly Uspé&$né napfi¢ ch'ho cile Izle k_,3,1' 12. 2025 hodnotit
. . Y . L . jako  probihajici v  souladu s
viemi strategickymi opatfenimi. Jednotlivé aktivity jsou ) . . ) L,
rozepsany v monitorovacim formulafri. p'a,"c_"’anym' i wro%povcty ,Jed,nOtthCh
aktivit, s dil¢imi casovymi posuny
zejména u velkych investi¢nich
Indikator Vychozi | Cilovy stav Hodnota | Hodnota projektll. Projekty financované z
hodnota | (2035) vroce | vroce 2025 EU4Health (JA SAFE, JAPreventNCD, JA
_ (2023) 2024 SHIELD) byly v roce 2025 ve fazi
Nastroje zahdjeni ¢i standardni realizace podle
prevence . schvélenych harmonogramui; cerpani
predchazejic] 0 5 0 ! nastro] alokaci probihd postupné v ramci
vzniku podpory
onkologického mezindrodnich konsorcii a v této fazi
onemocnéni nevykazuje zasadni nesoulad s planem.
Nastroje 1 metodicka U ndrodnich projektd, jako je ,,Podpora
podpory 0 5 0 podpora zdravi v rodinach”, byl rozpocet témér
onkologické 1 dotaéni plné vyuZit (cca 59,9 mil. K¢), coz
péce podpora potvrzuje redlnost plvodné
Vzdélavacia nastavenych finanénich parametri. V
edukacni 0 10 0 1 kampari ramci NPO (komponenta 6.2) jsou
programy — prostfedky Cerpany zejména na
Pocet 5 klinickych projekty  podpory screeningovych
vzdélavacich 0 doporuceni/50 0 1 metodicka . budovani Cent
nastroju na metodickych podpora programd ,a na bu ov\{anl -entra
podporu pokynd onkologické prevence pfi MOU; zde
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v oblasti doslo k posunu dokonceni do roku
onkologické 2026, nicméné uzaviené smlouvy na
pece stavebni prace a technologie (MR, CT,
Procento bude

mamografy) ukazuji, Ze cerpani

pop;:lgced , 52 5o 50% 55 4% znadmoh ) odpovidd rozsahu a cenam aktualné
Efg\/‘:;ﬂ?\iﬁcaa o7 0 e :c))lor\:nz nasmlouvanych doddavek. U ¢3sti aktivit
prohlidkach roku 2026 se projevuje spise problém

nezajisténého  financovani  (napf.
systém REGEX), kdy nebylo cerpano
vibec, coZz vsak znamend neplnéni
pldnované aktivity, nikoli prekroceni
rozpocCtu. Celkové lze fict, Ze tam, kde
byly finanéni zdroje zajistény a projekty
spustény, odpovida dosavadni cerpani
realité a predpokladanym nakladim,
zatimco odchylky vznikaji spiSe v
disledku oddalené realizace nebo
nezajisténého financovani nékterych
dil¢ich opatreni.

Necerpdno.

2.7.6 Rozvoj

Prozatim se neplni.
pediatrické péce P

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Transformace

aku'Fnl I.uzk’ove 0 10% 0 0

pediatrické

péce

Nastroje

podpory 0 5 0 0

pediatrické

péce
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2.7.7 Podpora e Probihala meziresortni prace na pracovni verzi navrhu zakona o Podporeny byly celkem 4 projekty v
multidisciplinarniho nahradnim matefrstvi, ktera zahrnovala souhrnné vysi 680 910 K¢.

pfistupu v péci o pribézné odborné konzultace a pfipravu legislativniho ramce.

téhotné Zeny, Zeny e MZd pfipravilo zmény v oblasti poporodni péce. Od 01. 01. 2026

pfi porodu, Zeny maji Zeny narok na tfi navstévy porodni asistentky (PA) v domacim

v poporodnim prostfedi, plné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

obdobi, e Byla zvefejnéna Analyza dodrZovani Mezindrodniho kodexu

novorozence a marketingu nahrad materského mléka prostrednictvim

jejich rodiny protokolu NetCode, kterou na zakladé povéreni vlady realizoval Statni

zdravotni Ustav. Analyza posuzovala dodrzovani pravidel marketingu
nahrad materského mléka ve u poskytovatell zdravotnich sluzeb
v roce 2024.

e Ve Véstniku MZd, ¢astka 4/2025 bylo zverejnéno , 12 operativnich
doporuceni” na téma Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci. Dokument
shrnuje aktualni védecka doporuceni, identifikuje
hlavni prekazky Uspésného kojeni a stanovuje jednotny rdmec
postupl pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

e doslo k rozsiteni pilotniho screeningu psychosocidlniho stresu ve
vybranych porodnicich a sou¢asné probihaly
pilotni vzdélavaci kurzy pro porodni asistentky zamérené na podporu
dusevniho zdravi v téhotenstvi a po porodu pod zastitou Centra
perinatalniho dusevniho zdravi Narodniho Ustavu dusevniho zdravi.

e Nabyla uc¢innosti novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich a o0 zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpis(, s ucinnosti od 22. 8. 2025.

Oblast vzdélavani: Certifikované kurzy MZd:
e Certifikovany kurz fyzioterapeutl v rehabilitacni [éCbé nékterych
druh( funkéni Zenské sterility metodou Mojzisové (akreditace 2024-
2029)
e Fyzioterapie u dysfunkce panevniho dna a inkontinence (akreditace
2025-2030)
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e Gynekologicko-urologicky koncept PPA pro Zeny (akreditace 2023-

2026)

Indikator

Vychozi
hodnota
(2023)

Cilovy
stav
(2035)

Hodnota
v roce
2024

Hodnota
v roce 2025

Metodickd podpora pro
centra porodni asistence

0

1

0

Podpora vzdélavani
porodnich asistentek
pracujicich v centru porodni
asistence

80

Vydané legislativni normy

Zavedeni screeningu pro
odhaleni vyskytu i rizika
rozvoje duSevni poruchy
v téhotenstvi a po porodu

Podpora vzdélavani
|ékarskych a nelékarskych
zdravotnickych pracovniki
v oblasti dusevniho

zdravi pracujicich s Zenami
v téhotenstvi, pfi porodu,
v poporodnim obdobi,

s novorozenci a jejich
rodinami

100

Podpora rozvoje
gynekologické fyzioterapie

NE

ANO

Vzdélavaci a edukacni
programy

NE

ANO

Podpora vzniku odbornych
fyzioterapeutickych
ambulanci

pfi gynekologicko —
porodnickych oddélenich i
klinikach

10

e
Iy

ur
5,

Ministerstvo
zdravotnictvf
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Tvorba doporucenych

postupt vhodnych 4
pohybovych aktivit 0 1 0 (certifikované
v téhotenstvi a poporodnim kurzy)

obdobi pro CR
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2.11 Specificky cil 2.8 Zvy3eni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

V ramci aktualizace byl zhodnocen pokrok v plnéni nastavenych cild a jejich relevance v kontextu aktualniho vnéjsiho prostredi. Z toho ddvodu bylo
pristoupeno k vytvoreni nového specifického cile Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluZeb v CR, ktery reflektuje snahu o systematické zvy$ovani kvality
zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, posileni kvality péce, bezpedi pacientl a jejich role v systému. Nové definovany cil a souvisejici opatreni
podpofi jednotny pristup poskytovatell zdravotnich sluzeb k nastrojlim vedoucim ke zvysovani kvality poskytovanych sluzeb a bezpeci pacientl napfic celou
republikou. Souéasné podpofi respektujici pristup ve zdravotnictvi, roli pacientl a moznost jejich SirSiho zapojeni do kultivace systému zdravotnictvi.

Specificky cil 2.8 se zaméfuje na aktivity ministerstva, které maji pozitivni vliv na zvysovani Grovné kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb (implementace
mezinarodnich programd na podporu zdravi a odvykani koufeni, participace v projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd, posileni spoluprace
s pacientskymi organizacemi) a soucasné svou implementaci umoziuji zvyseni efektivity persondlnich kapacit u poskytovatel( IGzkové péce (zavedeni
programu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, zfizeni ombudsosoby).

Je zaméren na dosazZeni stavu, kdy je zdravotnictvi postaveno na respektujicim pristupu, ktery klade ddraz na dlstojnost, rovnost a partnerstvi mezi pacienty
a zdravotniky. Patriarchalni model, kdy byl pacient pasivnim prijemcem péce, ustoupi systému, kde jsou pacienti aktivnimi spolutvirci svého zdravotniho
planu. Zdravotnicka péce je individualizovang, citlivd k potfebam rlznych skupin a odrazi hodnoty divéry, empatie a spoluprace. Diky tomuto pfistupu je
zdravotni systém efektivni, lidsky a podporuje zdravi celé spole€nosti v souladu s modernimi principy socidlni spravedinosti. Toho ma byt dosazeno mimo jiné
prostfednictvim komplexni podpory a rozvojem dobrovolnictvi ve zdravotnictvi s cilem maximalné vyuzit potencialu této iniciativy, které ceskému zdravotnictvi
nabizi, a navysit pocty nejen PZS s dobrovolnickym program, ale téz aktivnich dobrovolnik(, jejichz ¢innost v rdmci dobrovolnickych program(i u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb vnima Mzd jako duleZitou soucast poskytovanych zdravotnich sluzeb, nebot vyraznou mérou pfispiva ke zlepseni celkového prostredi
v nemocnicich a pfi spravné implementaci dokazi odlehcit oSetfujicimu zdravotnickému personalu.

Zamérem je rozvinout jiZz existujici aktivity Ministerstva zdravotnictvi, které z rlznych ddvodd narazily v ramci své implementace na vrchol (bez dalsi
systematické podpory) nebo narazily na prekazky, které jsou resitelné cilenou strategickou aktivitou, ktera je rozpracovana v jednotlivych dil¢ich cilech
a prislusnych opattenich. Zacilena na je rozvoj mezinarodnich iniciativ HPH (International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services) GNTH
(The Global Network for Tobacco Free Healthcare Services), které cili na zavadéni mezinarodné ovérenych preventivnich standard( a opatfenich do provozu
PZS a tim i na zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a zdravi pacientd i zdravotnickych pracovnik(l. Nastavena opatreni maji za cil predevsim rozsifit stavajici
narodni sité a navysit pocty participujicich poskytovateltl zdravotnich sluzeb v CR.

Zamér posileni vyznamu projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacient( je zaloZen na unikdtnosti tohoto systému v CR z hlediska narodni zastity,
bezplatném provozu pro participanty a validity dat. Aktualné provozované moduly NHSP ke sledovani spokojenosti IUzkové péce a ambulantni péce
poskytované v liizkovych zdravotnickych zafizeni maji sice relativné vysoké vyuziti, ale navy$ovani poctu zapojenych PZS kazdoroéné klesa a stale neni v CR
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dominantnim nastrojem pro sledovani spokojenosti pacientd. To je Zddouci zménit pomoci optimalizace a rozvoje softwarového feseni projektu, PR aktivitami
atd., ¢imz dojde k navyseni poctu zapojenych PZS a postupnému $ifeni v CR.

Partnersky pristup v systému zdravotnictvi predstavuje jednu z klicovych podminek pro jeho legitimitu, stabilitu a dlouhodobou udrzitelnost. Zapojovani
pacient(, verejnosti a dalSich aktért do rozhodovacich proces( vytvari prostrfedi, které posiluje divéru, podporuje rovnost a zajistuje, ze politiky a sluzby jsou
vice orientovany na skutecné potreby spolecnosti. Implementacni plan proto usiluje o vytvofeni podminek, v nichz se participace a partnersky ptistup stanou
prirozenym a trvale uplatfiovanym principem. Tento rdmec propoji strategickou rovinu s praxi a umozni, aby zapojeni aktérd vcetné pacientl a verejnosti
nebylo pouze formalnim krokem, ale nedilnou soucdsti kultury kvality a bezpeci zdravotni péce.

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

vychozi hodnota hodnota indikatoru = Hodnota indikatoru 2025
nazev indikatoru (2023) cilovy stav (2035)
NavY,sem,poctu dobrovolnikl ve zdravotnictvi (jakykoliv 3185 4000 3661 Neni ztwa?'la —vdavta se
typ fizeni programu) sbiraji zpétné

Navys$eni poctu poskytovateld zdravotnich sluzeb
nabizejicich program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi 129 150 123
(jakykoliv typ tizeni programu)

Neni znama — data se
sbiraji zpétné

Navyseni poctu ¢len v narodni siti HPH 11 >11 11 11

Navys$eni poctu ¢lenll v narodni siti GNTH 14 >15 15 16

NavysSeni poctu poskytovatell zdravotnich sluzeb
zapojenych do projektu Narodni hodnoceni 36 > 46 44 K 31.5.2025 je to 46 PZS
spokojenosti pacientt v lGzkové péci

Navyseni poctu poskytovateld zdravotnich sluzeb
zapojenych do projektu Narodni hodnoceni 5 >14 9 K 31.5.2025 je to 14 PZS
spokojenosti pacientd v ambulantni péci
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Poznamka k tabulkdm indikator(: znak ,-“ nebo ,NR“- neni relevantni z didvodu nastavené frekvence sbéru dat (napf. data budou sbirdna az na konci
sledovaného obdobi), prazdné pole — Gdaj chybi. Frekvence sbéru dat u jednotlivych indikatord je uvedena v pfislusnych monitorovacich kartach, které jsou

xEe

iy

Ministerstvo
zdravotnictvf

pfilohou.
Dil¢i cil PInéni v roce 2025 Zhodnoceni ¢erpani
2.8.1. Rozvoj | Priibézné bylo zajistovano metodické vedeni a podpora poskytovatelll
dobrovolnictvi ve | zdravotnich sluzeb pfi zavadéni a realizaci dobrovolnickych program( s

zdravotnictvi

ddrazem na dodrzovani jednotné praxe dané komplexni metodikou
(napf. byl zpracovan a uvefejnén specialni excelovy nastroj pro
pribézny sbér dat o dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zafizeni).

DUraz se kladl na vzdélavani a PR aktivity. V rdmci podpory vzdélavani a
implementace jednotného pfistupu k realizaci a zavadéni
dobrovolnickych program byla napf. uspofddana vzdélavaci akce
zameéfena na vedeni interni databaze programu dobrovolnictvi ve
zdravotnich sluzbach a sbér dat, zplsob prace s evaluacnimiindikatory
programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach a praci s jeho riziky.
Byl uspofadan Kulaty stll pro koordinatory dobrovolnikd a odbornd
Konference v oblasti rozvoje dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a zaroven
slavnostni predani Ceny ministra zdravotnictvi za rozvoj dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi. V rdémci PR aktivit probéhly dvé medialni kampané k
propagaci dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach. Byl ukonéen pilotni
projekt ,,Dobrovolnictvi pro pacienty s centralni mozkovou pfihodou
(CMP)“, pficemz na konci roku byla zahajena prace na vystupech

pilotniho projektu.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Navysenipoctu | 3,05 | 4000 [3661 | oM

dobrovolnik( ve znama —

Finanéni  prostfedky nebyly

program pridéleny.

na

Ze statniho rozpoctu byly pridéleny

financni prostfedky na odbornou
konferenci v oblasti rozvoje
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a

predani Ceny ministra zdravotnictvi
za rozvoj dobrovolnictvi  ve
zdravotnictvi.
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zdravotnictvi data se
(jakykoliv typ sbiraji
fizeni programu) zpétné

xEe
oy

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.8.2 Rozvoj Narodniho
hodnoceni
spokojenosti pacientl a
jeho implementace v
systému  poskytovani
zdravotnich sluzeb

Cinnosti vramci projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl
kontinudlné pokracuji, nicméné vramci stanovenych opatfeni nebylo
prozatim zasadné pokroceno v plnéni (pfedevsim s prihlédnutim na datum
schvaleni strategie). Aktudlné je zpracovdvano nové webové rozhrani,
které ma zprehlednit stavajici systém a je zahajovaci fazi Optimalizace

softwarového rfeseni projektu NHSP.

Indikdtor Vychozi Cilovy | Hodnota | Hodnota

hodnota stav Vv roce Vv roce
2024 2025

(2023) (2035)

Optimalizace NE ANO - -

softwarového

reSeni

projektu

NHSP

Aktivity jsou financovdny v ramci

béZnych
aktérd.

rozpoctovych

kapitol

2.8.3 Rozvoj  ndrodni
sité nemocnic a
zdravotnickych zafizeni
bez tabdku (GNTH)

Pribézné poskytovana podpora stavajicim ¢lendm narodni sité GNTH
a sledovano dosahovani bodové urovné kazdého zdravotnického
zafizenivramci self-audit tool. Jednani pracovni skupiny se uskutec¢nilo
dvakrat v roce 2025. Materidly tvofené mezinarodni iniciativou byly
prekladany do ceského jazyka a nésledné byla podpofena
implementace standardd a dalSich dokumentd do praxe
zdravotnickych zafizeni. V roce 2025 se zvySil pocet ¢lenli z 15 na 16.

aktivity jsou financovdny v ramci

béZnych
aktérq.

rozpoctovych

kapitol
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Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav v roce Vv roce
(2023) | (2035) | 2024 2025

Navyseni

poctuclendy | 4 >15 | 15 16

narodni siti

GNTH

Ministerstvo
zdravotnictvf

2.8.4 Rozvoj  narodni
sité nemocnic a
zdravotnickych zafizeni
podporujicich  zdravi

(HPH)

Pribézné poskytovana podpora stavajicim ¢lendim narodni sité HPH pfi
zavadéni mezinarodnich standardd, do ¢eského jazyka byl pfeloZzen
sebehodnotici dotaznik, pro nové i stavajici ¢leny jsou k dispozici
standardy a zakladni materidly v Ceském jazyce. Jednani pracovni
skupiny se uskutecnilo dvakrat v roce 2025, kde byly predavany
informace od mezinarodniho sekretariatu a sdilena praxe.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav Vv roce Vv roce
(2023) (2035) | 2024 2025

Navyseni

poctuclendv | ) >11 | 11 11

narodni siti

HPH

aktivity jsou financovdny v ramci
béZnych rozpoctovych kapitol
aktérd.

2.8.5 Posileni zapojeni
segmentu pacientskych
organizaci a organizaci
zamérenych na pomoc
pacientim véetné
zapojovani/participace
obcana (uzivateld
péce)

V roce 2025 doslo k posunu zejména v oblasti systémového ukotveni
participace pacientd.

Na zakladé Koncepce zapojeni aktérd do procest MZd, schvélen akéni plan
participace (KOPA 2030) a upraven statut Pacientské rady jako hlavniho
mechanismu zapojeni pacientd.

Cerpani nakladd probihalo priibéiné
v ndvaznosti na realizaci aktivit a
odpovidalo planovanému finanénimu
ramci rozpo¢tu MZD/OPP.Za rok
2025 bylo na aktivity spojené s cilem
2.8.5 vyCerpano 131.247 K¢.

Naklady byly vynakladany zejména na
vzdélavaci a podplrné aktivity
(Pacientsky hub, akce, skoleni), rozvoj
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V rdmci revize statutu Pacientské rady bylo nové ukotveno zfizeni stalé
pracovni skupiny pro mladé, ¢imz byl vytvoren zaklad pro budouci zapojeni
mladych lidi do tvorby zdravotnich politik.

Pokracovala spoluprace s klicovymi partnery (napf. NIKEZ) a prace na
metodikach zapojovani pacientl, véetné pripravy pacientskych rad u
poskytovateld zdravotnich sluzeb.

V oblasti podpory pacientskych organizaci probihala realizace vzdéldvacich
a podplrnych aktivit (Pacientsky hub, dota¢ni programy) a soucasné
pfiprava systému jejich financovani.

Rozvijeny byly také komunikacéni nastroje, zejména Portal pro pacienty a
pacientské organizace.

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota
hodnota | stav VvV roce VvV roce
2024 2025

(2023) (2035)

Pocet strategickych 0 2 1 1
materialU v oblasti
zapojeni aktérd

Pocet metodickych 0 1 0 0
materialU v oblasti
zapojeni aktérd

Pocet ¢lanku - 150 96 15
publikovanych na

portdlu pro pacienty a
pacientské organizace

metodického zazemi a komunikacni

nastroje.

Pretrvava absence stabilniho a

systémového
pacientskych organizaci.

financovani

Ministerstvo
zdravotnictvf

136



78 Ministerstvo

w ZDRAVI’ 2035 el zdravotnictvl

Pocet verejnych vyzev 0 20 1 1
pro zapojeni
stakeholderu/verejnosti
uverejnénych na
portalu (prozatim na
portdlu pro pacienty a
pacientské organizace,
do budoucna web
MZd/dedikovany web
pro participacni
procesy)

2.8.6 Posileni
partnerského pfristupu
v poskytovani zdravotni
péce Na 3. LF UK probihala vyuka pfedmétu zaméreného na partnersky pfistup
(,Pacient jako partner”) a byly vytvoreny edukacni materidly ve formé

V roce 2025 byly realizovany aktivity zejména v oblasti vzdélavani | Cerpani néklad(i probihalo priibézné
zdravotnikl a podpory institutu ombudsosoby. v navaznosti na realizaci aktivit a
odpovidalo planovanému finanénimu
ramci rozpocCtu. Za rok 2025 bylo na

rozhovor( s pacienty. Probéhla také akce Pacientského hubu zamérena na aktivity  spojené s cilem 2.8.6

propojeni pacientskych organizaci a Iékarskych fakult. vycerpano 17.500 K¢. Financni

prostfedky byly vyuZity zejména na
V oblasti ombudsosob pokracovala metodicka podpora jejich Cinnosti a byl | \,;q4&lavaci aktivity a  tvorbu

zahdjen sbér dat o jejich fungovani v praxi. edukaénich material.  Pretrvéava
Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota absence cileného financovani
hodnota | stav v roce v roce nékterych aktivit.
2024 2025

(2023) (2035)

Pocet - 1500 | 1038 1392
vzdélanych/proskolenych
osob v ramci edukace
zastupcl pacient(
specificky zamérené na
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podporu jejich
systémového zapojeni

Ztizeni pilotni stalé
pracovni skupiny
Pacientské rady ministra
zdravotnictvi pro mladé
osoby (18-30 let)

Realizace ad hoc
participativnich procesa
s détmi a mladymi lidmi
pod 18 let

10

Posileni partnerského
pfistupu v poskytovani
zdravotni péce —
vzdélavani zdravotnikl

800

40

70

Posileni partnerského
pfistupu v poskytovani
zdravotni péce - PZS se
zfizenou funkci
ombudsosoby

35

100

45

45

xEe

iy

Ministerstvo
zdravotnictvf

138



AN\ ZDRAVI 2035

2.12 Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukoll ve zdravotnictvi

78 Ministerstvo
5 zdravaotnictv(

S ohledem na specifické postaveni védy a vyzkumu v resortu zdravotnictvi neni souédsti Zdravi 2030 implementacni plan pro specificky cil 3.1 Zapojeni védy
a vyzkumu do feseni prioritnich Ukol{ zdravotnictvi.

Oblast védy a vyzkumu je na narodni tUrovni Fe$ena samostatnym strategickym dokumentem, Ndrodni politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky
2021+ (dale téZ ,NP VaVal 2021+“), jeho? gestorem je Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace jako poradni organ vlady CR. Tento zastfe$ujici dokument pro rozvoj
vsech sloZzek vyzkumu, vyvoje a inovaci byl schvalen usnesenim vlady ze dne 20. éervence 2020 ¢. 759. Usneseni vlady rovnéz dava za ukol vsem poskytovatellim
statni podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci a Ustfednim organtim statni spravy odpovédnym za vyzkum a vyvoj zajistit v oblasti svych plsobnosti pInéni cill
a opatieni vyplyvajicich z NP VaVal 2021+ podle aktudlnich moZnosti statniho rozpoctu Ceské republiky. V pFipadé resortu MZd byly proto cile NP VaVal
zohlednény pfi tvorbé Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030, ktera byla schvalena vliadou Ceské republiky 14. prosince 2022.

Koncepce definuje tfi hlavni tematické priority, které se jesté dale vnitfné cleni. Kazdé tematické priorité jsou rovnéz stanoveny hlavni a dil¢i cile.

1. Vetejné zdravi

@)

O O O O O

O

Ekonomie zdravotnictvi

Digitalizace zdravotnictvi

Demografické zmény a péce o seniory

Zdravotni péce

Podpora zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta
Podpora zdravi a prevence

Globalni zdravi

2. Patogeneze a rozvoj chorob

O

O O 0O O 0O O O

139

Metabolické a endokrinni choroby

Nemoci obéhové soustavy

Nadorova onemocnéni

Chronické nemoci plic

Onemocnéni krve

Nervova a psychickd onemocnéni

Onemocnéni pohybového apardtu a zanétlivd onemocnéni
Imunopatologické choroby
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o Infekéni onemocnéni

o Onemocnéni perinatadlniho onemocnéni a détského véku
3. Inovativni feseni pro medicinu

o Personalizovana medicina a nové diagnostické a teranostické postupy
Nizkomolekularni 1éciva
Lécivé ptipravky pro moderni terapie
Biologicka léciva véetné profylaktickych a terapeutickych vakcin
Nové formulace |éciv
Vyvoj a vyzkum v oblasti novych Iékatskych pfistrojli a zafizeni
Inovativni vyzkum v chirurgii véetné transplantaci
Telemedicina a eHealth
Inovativni pFistupy v oblasti paliativni a podplrné péce

O O O O 0O 0O O O

Realizaci Koncepce maji zabezpecovat nasledujici subjekty:

e VIadni zmocnénec pro védu a vyzkum ve zdravotnictvi
e Mz

e Védecka rada MZd

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

Hlavnimi ndstroji realizace specifického cile 3.1 jsou programy uUcelové podpory na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu v gesci MZd, pticemz
zakladnim a hlavnim cilem je zajisténi mezindrodné srovnatelné Urovné zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledkl pro zlepsSeni zdravi ceské populace a
pro zabezpeleni aktualnich potfeb zdravotnictvi v CR.

plnéni specifického cile v roce V roce 2025 byl do Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2024-2030
2025 doplnén podprogram €. 4 Podpora narodnich autorit v prioritnich oblastech zdravotnického vyzkumu.
Podprogram 4 predstavuje samostatny, cileny a nenarokovy strategicky ndstroj, ktery umoini
dlouhodobé sledovat a koordinovat systém zdravotnického vyzkumu v oblastech vefejného zajmu
prostfednictvim podpory aktivit, které nejsou zpUsobilé k financovani v rdmci stavajicich podprogrami
Programu NW. Ndarodni autoritou je pfitom myslena koncentrace $pi¢kovych vyzkumnych kapacit z CR
ve spolecnych tématech a vyzvach do centralizovaného konsorcidlniho projektu ve zvolené prioritni
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oblasti VaVal a podporeného v letech 2022-2025 Ministerstvem S$kolstvi v rdmci programu EXCELES
financovaného z Narodniho planu obnovy.

V roce 2025 se rovnéz MZd pfipojilo k prvnim nadnarodnim vyzvam spolec¢nych evropskych partnerstvi

realizovanych pod programem Horizon Europ. Slo o vyzvy partnerstvi ERA for Health Research
“ERA4Health”, Transforming Health and Care System “THCS”, Personalised Medicine “PerMed”,
European Rare Diseases Alliance” “ERDERA”, One Health Antimicrobial Resistance “OH AMR”.

Standardné se vyhlasila i vefejnd soutéz v programu 1, v€. Podprogramu 2, ktery je urcen pro juniorské

resitele.

V roce 2025 byla zahdjena

pfiprava nového resortniho programu ucelové podpory (2028-2034).

Indikator Vychozi | Cilovy | Hodnota | Hodnota v roce 2025
hodnota | stav v roce
(2023) (2035) | 2024

Pocet publikaci 3814 4000 3745 3973 —jde o pocet pfi

v impaktovych ¢asopisech sbéru dat o
vysledcich v roce
2025. Vysledky s
uplatnénim v
roce 2025 jesté nejsou
znamy.

Pocet alokovanych grantli | 20,68 25% 21,8 20,24

(pomér realizovanych

projektl k poctu podanych

zadosti

pocet Uspésné 121 100 84 155

ukonéenych grantd

Pocet 5 10 5 5

vytvofenych/zmapovanych

siti vytvorenych

vyzkumnymi organizacemi

a podniky

Pocet vysledkd 9 20 2 8- pocet pfi sbéru dat

uplatnénych v klinickych o vysledcich v roce

doporucenych postupech 2025. Vysledky s

v CR uplatnénim v
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roce 2025 jesté nejsou
znamy
Zhodnoceni ¢erpani Z ucelové podpory bylo v roce 2025 vyplaceno: 1 076 348 600 K¢
predpokladanych naklad Z institucionalni podpory bylo v roce 2025 vyplaceno 714 803 230 K¢.
k 31.12.2025 Pro rok 2026 doslo k navyseni rozpoctu, a to s ohledem na rozsifeni Ucelové podpory o podprogramy
tykajici se evropskych partnerstvi a financovani narodnich vyzkumnych autorit.
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3 Zaver

MZd uspésné pokracuje v plnéni Zdravi 2035 a jeho implementacnich pland. V ramci realizace se potyka s drobnymi problémy, jako jsou nesrovnalosti Ci
nutnost vyjasnéni terminologie s odbornou spolecnosti nad spornymi tématy, nicméné tyto problémy jsou feseny prostfednictvim zapojeni vsech relevantnich
stakeholder(l do diskuze nap¥. v rdmci jejich zapojeni do pracovnich skupiny.

S ohledem na nejnovéjsi déni a zmény vnéjsiho prostredi je nutné prehodnotit nékteré specifické a dilci cile a jejich opatreni. Z toho diivodu MZd pfristoupilo
k aktualizaci Strategického ramce Zdravi 2035 spojené s prolongaci dokumentu do roku 2035 tak, aby byly respektovany aktualni trendy a vyvoj ve spolecnosti
jak na ndrodni, tak mezinarodni drovni. Aktualizované znéni je plné v souladu s programovym prohlasenim vlady a bude rovnéz i nadale predstavovat plnéni
zakladni podminky pro cerpani evropskych fondl v programovém obdobi 2021-2027.

Navrhované Upravy neovlivni jeho zékladni sméfovani ani soulad se Strategickym ramcem CR 2030, naopak jsou pfidany nové priority a cile tak, aby bylo
mozné pokryt i dalsi oblasti, které prozatim nejsou ve Strategickém rdmci Zdravi 2035 nijak oSetfeny. S ohledem na soucasny postup praci bylo u nékterych
oblasti pfistoupeno k prodlouzeni doby implementace a rovnéz byly na zakladé zmén vnéjsiho prostredi doplnény nové prioritni oblasti formou specifickych
cil, dilcich cil( a opatfeni.

Nové tak je Strategicky ramec Zdravi 2035 rozdélen na 12 specifickych cild. Naplnéni téchto specifickych cilli je realizovano pfedevsim prostfednictvim
navazujicich implementacnich planu, které predstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035, podrobnéji rozpracovavaji danou oblast.
Tyto Implementacni plany mohou byt doplriovany dalsimi, specifi¢téjsimi (at uz z hlediska uzsiho tematického, nebo ¢asového), strategickymi dokumenty.

Nova struktura specifickych cilG:

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
1.3 Lékova politika a zvyseni dostupnosti |éCiv

2.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

2.5 Socialné-zdravotni péce

2.6 Péce o dusevni zdravi

2.7 Specializovana zdravotni péce

2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR
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3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich ukol( ve zdravotnictvi

S ohledem na vyvstalou potfebu obsahnout v dokumentu dalsi prioritni oblasti byly doplnény specifické cile 1.3 Optimalizace I1ékové politiky a 2.8 Podpora
kvality zdravotni péce. PGvodni specificky cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti byl rozdélen na dva samostatné
cile, aby tyto mohly byt podrobnéji rozpracovany. Plvodni specificky cil 2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi pak byl, ze stejného dlivodu, rozdélen do tfi samostatnych cil, a to 2.5 Péce na socialné zdravotnim pomezi, 2.6 Péce o dusevni
zdravi a 2.7 Specializovand zdravotni péce.
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4 Seznam zkratek
Al —uméld inteligence

CDZ-Centrum dusevniho zdravi

CPVZ - Centrum podpory vefejného zdravi SZU

CLS JEP — Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

DC —dil¢i cil

DP — doporuceny postup

EEA — Evropsky hospodarsky prostor

ERN — Evropska referenéni sit

EU — Evropska unie

FCTC — Rdmcova umluva WHO o kontrole tabaku

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

HTA — hodnoceni zdravotnich technologii

IP —implementacni plan

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IROP — Integrovany regiondlni operacni program

IS KHS — informacni systém krajskych hygienickych stanic
KDP — klinicky doporuceny postup

LF UK — lékarska fakulta Univerzity Karlovy
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MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prdace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

MUNI — Masarykova univerzita

MZd — Ministerstvo zdravotnictvi

MZSO — monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prosttedi
NAPDZ — Narodni akéni plan pro duSevni zdravi do roku 2030

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
NIKEZ — Ndrodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

NLZP — nelékarsti zdravotnicti pracovnici

NNO — nestatni neziskova organizace

NOPL CR — Narodni onkologicky plan CR2030

NPO — Narodni plan obnovy

NSC — Narodni screeningové centrum

NSOP — Narodni standardizované operativni protokoly

NV — nafizeni vlady

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém

OD - operativni doporuceni

OECD — Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
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OP — operativni protokol

OPZ+- Operaéni program Zaméstnanost +

PLDD — prakticky lékar pro déti a dorost

PS — pracovni skupina

RM —rezidenéni mista

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby

SPL — SdruZeni praktickych Iékar

SPLDD — SdruZeni praktickych Iékatd pro déti a dorost
SUKL — Statni Gstav pro kontrolu Ié¢iv

SzU - Statni zdravotni Ustav

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VPL/PL — vSeobecny prakticky lékaf/prakticky IékaF

WHO — Svétova zdravotnickd organizace
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