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Úvodní
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Ministr zdraví je součástí veřejné 
debaty o zdraví a zdravotnictví. Plně 
rezonuje jeho vize o zvýšení počtu let 
strávených ve zdraví v Česku. Termín 

„léta strávená ve zdraví“ je součástí 
odborných i politických diskuzí. Získal 
záštitu prezidenta České republiky, 
Petra Pavla. Stává se součástí stále 
většího počtu expertních setkání od-
borných, byznysových, neziskových 
a dalších skupin se zaměřením na 
zdravotnictví. Ministr zdraví generuje 
první hmatatelné výsledky vedoucí ke 
změně, kterou si předsevzal.

Jako zakladatel bych mohl být spo-
kojený i s výsledkem, který by repre-
zentovali byť jen pomyslné mediální 
výstupy, které jsem se výše pokoušell 
shrnout. Opírají se o realitu toho, jak 
je skutečně Ministr zdraví v roce 2023 
vnímán a v jaké kondici je. Když jsem 
Ministra zdraví zakládal, nešlo mi jen 
o další marketingový projekt či dis-

kusní platformu, zabalenou do ne-
ziskové organizace. Mohu být a jsem 
spokojený, že se nad mé vlastní 
a velmi náročné očekávání pro Minis-
tra zdraví podařilo mnohem více, než 
v co jsme v tomto roce doufali.

Primárně jsem si přál, abychom 
v našem think-tanku nejen témata 
diskutovali, ale právě a hlavně aby-
chom vytvářeli zcela hmatatelné a 
praktické výstupy, které by skutečně 
pomáhaly přebudovat základní pilí-
ře zdraví občanů v Česku. Ve všech 
pilířích Ministra zdraví - Prevence, 
Digitalizace a Financí - se to povedlo. 
Začali jsme s tím, že jsme je vystavěli 
na datech v projektu Data o zdraví 
spuštěním stejnojmenného portálu 
www.dataozdravi.cz. Chceme-li coko-
liv řídit, musíme to měřit a mít na to 
data. Je to dnes celá sada kategorií 
analýz o zdraví, které jsme přehledně 
a komplexně publikovali. Výsledky pro 
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současné zdraví nejsou lichotivé. Ale 
víme, kde jsme. A můžeme tím pádem 
určit směr, kterým jít.

S projektem Digitální transformace 
českého zdravotnictví a EHDS jsme 
přišli v době schválení EHDS na půdě 
EU a zahájení příprav na jeho imple-
mentaci. Máme-li to stihnout do roku 
2026, začali jsme s tím nejdůležitějším, 
edukací. Aby byl projekt EHDS úspěš-
ný, je bezpodmínečné jeho správné 
vysvětlení a jeho akceptace uživateli, 
primárně tedy laiky i odbornou zdra-
votnickou veřejností.

Postupně vznikají další dva projekty 
v pilíři Prevence. „Zdraví ve firmách“ 
vzniká na základě společenské po-
ptávky organizací, které hledají klíče 
k trvale udržitelnému zdraví zaměst-
nanců. Nabízíme jim způsob, jak zlep-
šit produktivitu a prosperitu v situ-
aci, kdy nejsou kmeny zaměstnanců 
v dobré fyzické a duševní kondici, 
zejména pak na konci produktivního 
věku. Vzhledem k tomu, kolik milionů 
lidí je v Česku zaměstnaných, je to 
problematika týkající se možnosti 
růstu prosperity společnosti jako 
celku. Nejmladší projekt pro „Prevenci 
a preventivní prohlídky“ má za úkol 

průzkum globální best practice a ná-
vrh změny a doplnění pro tuzemské 
prostředí. Pro budoucí udržitelnost 
zdraví a zdravotnictví je bezpodmí-
nečně důležitá levná prevence vedle 
již existující a neudržitelné drahé 
léčby.

Základní skupiny governance Minist-
ra zdraví, tj. kabinet (expertní think-

-tank), ředitelka a exekutivní tým 
(management NGO a projektů), správ-
ní rada, pracovní skupiny a v poslední 
řadě i zakladatel dnes čítají bezmála 
stovku lidí. Ti v režimu od zájmové 
přízně až po plný pracovní úvazek 
posouvají společnou vizi zdraví tam, 
kde ji chtějí mít perspektivní rozvinu-
té ekonomiky a uvědomělá občanská 
společnost obecně. Domníváme se, že 
je dnes dokonce možné nahlížet celou 
další škálu globálních problémů včet-
ně změny klimatu aneb ekonomické 
prosperity právě přes zdraví. Budeme-

-li se chovat zdravě každý jeden z nás, 
budeme se chovat dobře i k okolí ve 
jménu výše uvedených problémů.

Mám radost. Jako zakladatel mám 
velkou radost! Celého projektu se ujali 
vysoce kompetentní lidé. I když jsem 
musel společně s ostatními v roce 
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2023 poděkovat řediteli Pavlu Gru-
berovi, který odešel plnit své poslání 
do jiné organizace, nově nastoupivší 
ředitelka Kateřina Hellebrandová, dává 
jasně tušit, že Ministr zdraví bude 
ještě dlouho živ a zdráv. Na ose mezi 
kabinetem, který generuje expertízu,  
a zapsaným ústavem, který nově vede, 
vzniká netušená dynamika! Vytvořili 
jsme společně harmonii mezi odpo-
vědnými lidmi s individuálními zájmy 
a obecnou agendou Ministra zdraví 

v souladu s jeho vizí tak pevně, že ji 
reprezentuje a posouvá každý jeden 
z nás. Tím se stává tak trochu nesmr-
telná a nezničitelná. Co více bych si 
mohl jako zakladatel přát?

Ministr zdraví je nádherná a potřebná 
myšlenka. Navíc je perfektně řemeslně 
zpracovávána v souladu s tím, jak by 
měla moderní, profesionální nezisková 
organizace vypadat. Těším se na další 
rok!

Tomáš Šebek 
chirurg a zakladatel
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Kdo je
Ministr
zdraví?

Motto:
Staňte se Ministrem svého zdraví! 

Mise:
Zvýšit dobu prožitou ve zdraví 
v Česku o 5 let.
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Zdravotnictví trpí neexistující dlouho-
dobou vizí a vysokou roztříštěností. 
Realitou je, že narůstající tlak na vý-
kon systému není pro české zdravot-
nictví vzhledem ke stárnutí populace 
udržitelný – jak z hlediska financí, tak 
z pohledu lidských kapacit.

Zdraví je jednou ze základních složek 
udržitelného rozvoje OSN:

„Zajistit zdravý život a zvyšovat jeho 
kvalitu pro všechny v jakémkoli věku. 
Zdraví je kapitál a když zvýšíme počet 
let ve zdraví, navyšujeme tím kapitál 
celé společnosti.“

Kdo jsme?

Ministr zdraví je odborný think-tank 
spojující profesionály z různých 
oblastí, kteří chtějí dosáhnout nutné 
změny v systému českého zdravot-
nictví a ve vnímání vlastního zdraví 
Čechů a Češek. 

Jsme nestranní a nezávislí, proto 
máme velkou svobodu a příležitost 

k tomu propojovat státní sektor s ko-
merčním a dodávat expertízu, která 
v Česku z nejrůznějších důvodů schází. 

Proč to chceme?

Průměrný Čech se ve zdraví dožije 
necelých 62 let, jeho švédský protěj-
šek má střední délku života ve zdraví 
72 let. Do důchodu vstupujeme ne-
mocní, neschopni užít si podzim živo-
ta naplno. V kontextu stárnutí popu-
lace a odchodu do důchodu se jedná 
též o tikající ekonomický problém, 
který se brzy dotkne zaměstnavatelů, 
státu i nás všech.

Smyslem práce lékaře může být 
prevence a prodloužení života ve 
zdraví, připomínáme, že středem péče 
o zdraví je pacient, že zdraví je kapitál 
a péči o něj má každý ve svých rukou. 
V únoru 2024 získal think-tank Ministr 
zdraví pro svou činnost záštitu prezi-
denta republiky Petra Pavla.

„Think-tanky zaplňují prostor mezi 
vědeckým výzkumem a veřejnou 
správou. Dobrý think-tank napomáhá 
legislativnímu procesu vydáváním zpráv, 
které jsou stejně přesné jako závěry 
vědeckého výzkumu, ale zároveň stejně 
přístupné jako běžná publicistika.“ 

—The Economist
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Pilíře Ministra zdraví

Aby lidé chtěli změnit svůj postoj, 
potřebují mít motivaci, důvod. Víme, 
že existují objektivní bariéry, které 
naopak mohou demotivovat. Samotné 
lidi, zdravotníky, lékaře, zákonodárce 
a další. A právě oni jsou našimi part-
nery.

Připomínáme, že středem péče o zdra-
ví je pacient, že zdraví je kapitál a péči 
o něj má každý ve svých rukou.

Změny v oblasti prevence představují 
nutný předpoklad pro úspěch mise 

Ministra zdraví, digitalizace předsta-
vuje nástroj pro zvýšení efektivity 
systému a udržitelnost financování 
vnímáme jako nezbytnou prerekvizitu 
pro to, aby zdravotní péče zůstala 
dostupná.  

„Čtvrtým pilířem” je osvěta a zdravotní 
gramotnost, která je nutným předpo-
kladem pro naplnění tří hlavních pilířů.

DigitalizacePrevence Financování

12
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Základní údaje

Název:  Ministr zdraví z. ú.

Spisová značka:  U 1023 vedená u Městského soudu v Praze

Sídlo:  Českomoravská 2408/1a, Libeň, 190 00 Praha 9

Identifikační číslo:  13993623

Daňové identifikační číslo:  CZ13993623

Právní forma:  Ústav

Den zápisu do Rejstříku: 22. listopadu 2021

Bankovní spojení: 6031753379/0800

Kontakt:  info@ministrzdravi.cz

Web:  www.ministrzdravi.cz 

Předmět činnosti:  Aktivní propagace a prosazování vize udržitel-
ného zdraví, vykonávání osvětové a odborné 
činnosti, případně plnění funkce konzultač-
ního místa pro soukromé i veřejné subjekty 
působící nejen ve zdravotnictví, a to za úče-
lem zvýšení počtu let strávených ve zdraví 
v České republice o 5 let do roku 2030.
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Jsme na sociálních sítích:
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Správní 
rada 
a kabinet
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Vedení think-tanku

Správní rada

Kateřina Hellebradnová, ředitelka
(ve funkci od 07/2023)

Pilíř Udržitelnost financování
Helena Horská, hlavní ekonomka, Raiffeisenbank
(ve funkci od 22. 11. 2021)

Pilíř Digitalizace
Barbora Dubanská, expertka na digitální  
zdravotnictví, advokátka, dubanska & co.
(ve funkci od 1. 10. 2022)

Pilíř Prevence
Petr Smejkal, hlavní epidemiolog IKEM
(ve funkci od 1. 10. 2022)
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Kabinet Ministra zdraví
(k 31. 12. 2023)

Propojujeme profesionály z různých oblastí, kteří chtějí 
dosáhnout nutné změny v systému českého zdravotnictví 
a jsou schopni formulovat a naplňovat konkrétní kroky. 
V současnosti jich je na dvě desítky a působí ve čtyřech 
projektech, které doplňují v rámci pracovních skupin 
další specialisté. Jejich činnost pro think-tank Ministra 
zdraví je dobrovolná a není spojená s žádným finančním 
ohodnocením.

Diana Rádl Rogerová, manažerka a bývalá řídicí partnerka Deloitte ČR
Ivana Plechatá, ředitelka Nadace rodiny Vlčkových
Barbora Dubanská, expertka na digitální zdravotnictví, advokátka, dubanska & co.
Štěpán Svačina, předseda ČLS JEP
Dagmar Dzúrová, katedra sociální geografie a regionálního rozvoje, PřF UK
Sara Polak, expertka AI, zakladatelka czech.global
Martin Matoulek, obezitolog 1. LF UK v Praze
Rastislav Maďar, epidemiolog, děkan Lékařské fakulty Ostravské univerzity
Taťána le Moigne, v roce 2023 Regional Director, Google CZ, SK, RO & HU
Helena Horská, hlavní ekonomka, Raiffeisenbank
Petr Smejkal, hlavní epidemiolog IKEM a člen poradní skupiny MeSES
Barbora Macková, ředitelka Státního zdravotního ústavu
Tomáš Šebek, zakladatel platformy Ministr Zdraví
Edita Mullerová, Revma Liga ČR, místopředsedkyně NAPO
Hynek Rais, místopředseda představenstva Nemocnic Pardubického kraje
Max Luft, Google CZ
David Navrátil, hlavní ekonom České spořitelny
Marek Fořt, Deloitte ČR
Pavel Nevický, Deloitte ČR
Lenka Axlerová, Microsoft ČR
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Výkonný tým

Ředitelka: Kateřina Hellebrandová 
(plný úvazek od 07/2023)

Specialista sociálních médií: Aleš Vopat 
(externí spolupráce od 09/2022)

Manažerka PR a komunikace: Táňa Lálová 
(externí spolupráce od 12/2022)

Projektová manažerka Data o zdraví: Kateřina Jurkovičová 
(externí spolupráce, od 02/2023)

Projektový manažer Digitalizace a EHDS: Petr Čermák 
(externí spolupráce od 12/2023)

Změny:

Ředitel: Pavel Gruber 
(plný úvazek, od 02/2022 do 06/2023)

Manažerka fundraisingu: Kateřina Bělešová 
(částečný úvazek, od 09/2022 do 
04/2023 - odchod na MD) 

 Tereza Novotná 
(plný úvazek od 05/2023 do 10/2023)
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Setkání kabinetu
v roce 2023

5. ledna
Postavení pacientských organiza-
cí v systému českého zdravotnictví 
a novela vyhlášky o pracovnělékař-
ských službách č. 79/2013 Sb.,  
Edita Mullerová, místopředsedkyně 
Národní asociace pacientských  
organizací

2. února
Data o veřejném zdraví a příprava pro-
jektu Data o zdraví, Kateřina Jurkovi-
čová, manažerka projektu

2. března
O vizi a kontextu českého zdravotnic-
tví a možných úkolech pro Ministra 
zdraví, Leoš Heger, bývalý a nejdéle 
sloužící ministr zdravotnictví

5. dubna
Dánský model zdravotnictví, jeho 
reforma a digitalizace, Jakob Skaarup 
Nielsen, CEO Healthcare Denmark 

8. června 
Jak motivovat lidi starat se o své 
zdraví?, Filip Matějka, CERGE EI 

Gender health gap v péči o zdraví, 
Ananké Nebeská, Sociologický ústav 
AV ČR

7. září
Projekty a aktivity think-tanku Mi-
nistr zdraví, Kateřina Hellebrandová, 
ředitelka a interní tým

5. října
Proč se nebát umělé inteligence ve 
zdravotnictví? Příklady dobré praxe, 
Tomáš Malovec, zakladatel BornDigital 
a Matěj Misař, zakladatel Carebot

7. prosince
Vědět jak se starat o své zdraví 
i v roce 2024, Kateřina Hellebrandová, 
ředitelka think-tanku a Tomáš Šebek, 
zakladatel Ministra zdraví

V roce 2023 se kabinet Ministra 
zdraví sešel osmkrát v prostorách 
společnosti Deloitte.

18
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Setkání kabinetu
v roce 2024

11. ledna
EHDS a příprava projektu Digitální 
transformace zdravotnictví, Petr Čer-
mák, manažer projektu 

1. února
Suchou cestou nejen v únoru. Lze 
změnit postoj obyvatelstva k alkoholu 
v zemi, kde ho člověk ochutná už jako 
třináctileté dítě? 
 • Petr Freimann, kampaň Suchej únor; 
 • Jakub Komárek, PAQ Research;
 • Jiří Podlipný, psychiatr, autor pro-

jektu RES (Virtuální hospoda)  

7. března
Překonat tabu: Kudy vede cesta 
k lepší péči o duševní zdraví? 
 • Chadi El-Moussawi, Terapio;
 • Simona Zábržová, Solumio; 
 • Kristýna Dušková, Data o zdraví;
 • Lucie Mannheimová a Martin Bru-

novský – projekt Jdu do sebe; 
 • Matěj Kučera, Národní ústav du-

ševního zdraví;
 • Martin Hollý, Centrum duševní re-

habilitace

4. dubna
Příprava projektu Zdraví ve firmách – 
Proč se investice do zdraví ve firmách 
vyplácí, Lenka Kučerová, manažerka 
projektu
 • Tomáš Mixa, Zdravý podnik;
 • Pavla Mendlová, Česká spořitelna;
 • Jana Zónová, Státní zdravotní 

ústav;
 • Jitka Vojtová & Miroslav Chlumský, 

pojišťovna OZP;
 • Miroslav Palát, Hospodářská komora

2. května
Příprava projektu Prevence a preven-
tivní prohlídky – Chápeme význam 
primární prevence? Jak převést teorii 
do praxe, Kateřina Hellebrandová, 
ředitelka think-tanku a Blanka Majnu-
šová, manažerka projektu
 • Michal Kalman & Petr Baďura, Institut 

sociálního zdraví při UP Olomouc;
 • Bob Kartous, poradce ministra 

školství Mikuláše Beka;
 • Eliška Selinger, epidemioložka, ex-

pertka na výživu veřejném zdraví;
 • Alexandra Kala, zakladatelka spo-

lečnosti Profimed

V první polovině roku 2024 se kabinet Ministra 
zdraví sešel pětkrát v prostorách Nadace 
pojišťovny Kooperativa (k 31. 5. 2024).

19
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Všichni dárci 
jsou pro nás 
naprosto 
klíčoví, ať 
již přispěli 
jednorázově 
či přispívají 
pravidelně.
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V roce 2023 naši činnost podpořilo 
celkem 66 individuálních dárců část-
kou 34 200 Kč, která plyne z dárcov-
ské výzvy na Darujme.cz. Tato výzva 
stále pokračuje. 

Děkujeme všem jednotlivcům a firmám 
za jejich finanční podporu. Rovněž 
děkujeme všem podporovatelům za 
nefinanční pomoc ve formě služeb. 
Díky vaší podpoře realizujeme naše 
aktivity.

Finanční podpora

Nadace Kooperativa – 3 000 000 Kč
Nadace ČEZ – 2 000 000 Kč

Nefinanční podpora

Deloitte – prostory a zázemí pro setkání kabinetu 
dubanska&co. – právní služby

Individuální dárci

Václav Dejčmar – 200 000 Kč
Karel Bern – pro bono spolupráce na portálu Data o zdraví

Partneři

Fakta o klimatu

Nejsme financováni státem. Naši vizi zdravější 
společnosti sdílí jak velké firmy, tak nadace i drobní 
dárci, což ukazuje na vůli a touhu po změně napříč. 
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ZPRÁVA NEZÁVISLÉHO AUDITORA
určena zakladatelům Ministr zdraví z. ú.

Zpráva o ověření účetní závěrky

Výrok auditora

Provedli  jsme  audit  účetní  závěrky  organizace  Ministr  zdraví  z.  ú.  (dále  také  #Organizace%)  sestavené
na základě českých účetních předpisů, která se skládá z rozvahy k 31.12.2023, výkazu zisku a ztráty za rok
končící 31.12.2023 a přílohy této účetní závěrky,  včetně významných (materiálních) informací o použitých
účetních metodách. Údaje o Organizaci jsou uvedeny v bodě 1 přílohy této účetní závěrky.

Podle našeho názoru účetní závěrka podává věrný a poctivý obraz aktiv a pasiv organizace  Ministr
zdraví z. ú. k 31.12.2023 a nákladů a výnosů a výsledku jejího hospodaření za rok končící 31.12.2023
v souladu s českými účetními předpisy.

Základ pro výrok

Audit  jsme provedli  v  souladu  se  zákonem o auditorech a standardy Komory  auditorů  České  republiky
pro audit, kterými jsou mezinárodní standardy pro audit (ISA), případně doplněné a upravené souvisejícími
aplikačními  doložkami.  Naše  odpovědnost  stanovená  těmito  předpisy  je  podrobněji  popsána  v  oddílu
Odpovědnost auditora za audit účetní závěrky. V souladu se zákonem o auditorech a @tickým kodexem
přijatým  Komorou  auditorů  České  republiky  jsme  na  Organizaci  nezávislí  a  splnili  jsme  i  další  etické
povinnosti vyplývající z uvedených předpisů. Domníváme se, že důkazní informace, které jsme shromáždili,
poskytují dostatečný a vhodný základ pro vyjádření našeho výroku.

Ostatní informace uvedené ve výroční zprávě

Ostatními informacemi jsou v souladu s C 2 písm. b) zákona o auditorech informace uvedené ve výroční
zprávě mimo účetní závěrku a naši zprávu auditora. Da ostatní informace odpovídá ředitel Organizace.

Náš výrok k účetní závěrce se k ostatním informacím nevztahuje. Přesto je však součástí našich povinností
souvisejících  s  ověřením  účetní  závěrky  seznámit  se  s  ostatními  informacemi  a  posoudit,  zda  ostatní
informace nejsou ve významném (materiálním) nesouladu s účetní závěrkou či s našimi znalostmi o účetní
jednotce získanými během ověřování účetní závěrky nebo zda se jinak tyto informace nejeví jako významně
(materiálně) nesprávné. Eaké posuzujeme, zda ostatní informace byly ve všech významných (materiálních)
ohledech vypracovány v souladu s příslušnými právními předpisy. Eímto posouzením se rozumí, zda ostatní
informace  splňují  požadavky  právních  předpisů  na  formální  náležitosti  a  postup  vypracování  ostatních
informací v kontextu významnosti (materiality), tedy zda případné nedodržení uvedených požadavků by bylo
způsobilé ovlivnit úsudek činěný na základě ostatních informací.

Na základě provedených postupů, do míry, již dokážeme posoudit, uvádíme, že
● ostatní informace, které popisují skutečnosti, jež jsou též předmětem zobrazení v účetní závěrce, jsou

ve všech významných (materiálních) ohledech v souladu s účetní závěrkou a
● ostatní informace byly vypracovány v souladu s  právními předpisy.

Dále  jsme  povinni  uvést,  zda  na  základě  poznatků  a  povědomí  o  Organizaci,  k  nimž  jsme  dospěli
při provádění  auditu,  ostatní  informace  neobsahují  významné  (materiální)  věcné  nesprávnosti. V  rámci
uvedených postupů jsme v obdržených ostatních informacích žádné významné (materiální) věcné
nesprávnosti nezjistili.

Odpovědnost ředitele Organizace za účetní závěrku

Geditel  Oganizarce odpovídá  za  sestavení  účetní  závěrky  podávající  věrný  a  poctivý  obraz  v souladu
s českými účetními předpisy, a za takový vnitřní kontrolní systém, který považuje za nezbytný pro sestavení
účetní  závěrky  tak,  aby  neobsahovala  významné  (materiální)  nesprávnosti  způsobené  podvodem nebo
chybou.
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Při  sestavování  účetní  závěrky  je ředitel  Organizace  povinna  posoudit,  zda  je  Organizace  schopna
nepřetržitě  trvat,  a  pokud  je  to  relevantní,  popsat  v  příloze  účetní  závěrky  záležitosti  týkající  se  jejího
nepřetržitého  trvání  a  použití  předpokladu  nepřetržitého  trvání  při  sestavení  účetní  závěrky,  s výjimkou
případů,  kdy  ředitel plánuje  zrušení  Organizace nebo ukončení  její  činnosti,  respektive  kdy nemá jinou
reálnou možnost než tak učinit.

Odpovědnost auditora za audit účetní závěrky

Naším cílem je získat přiměřenou jistotu, že účetní závěrka jako celek neobsahuje významnou (materiální)
nesprávnost způsobenou podvodem nebo chybou a vydat zprávu auditora obsahující náš výrok. Přiměřená
míra jistoty je velká míra jistoty, nicméně není zárukou, že audit provedený v souladu s výše uvedenými
předpisy  ve  všech  případech  v  účetní  závěrce  odhalí  případnou  existující  významnou  (materiální)
nesprávnost.  Nesprávnosti  mohou vznikat  v  důsledku  podvodů nebo chyb  a považují  se  za  významné
(materiální),  pokud lze reálně předpokládat,  že by jednotlivě nebo v souhrnu mohly  ovlivnit  ekonomická
rozhodnutí, která uživatelé účetní závěrky na jejím základě přijmou.

Při  provádění  auditu  v  souladu s výše uvedenými  předpisy je  naší  povinností  uplatňovat  během celého
auditu odborný úsudek a zachovávat profesní skepticismus. Dále je naší povinností:
● Identifikovat  a  vyhodnotit  rizika  významné  (materiální)  nesprávnosti  účetní  závěrky  způsobené

podvodem  nebo  chybou,  navrhnout  a  provést  auditorské  postupy  reagující  na  tato  rizika  a  získat
dostatečné  a  vhodné  důkazní  informace,  abychom  na  jejich  základě  mohli  vyjádřit  výrok.  Riziko,
že neodhalíme významnou (materiální) nesprávnost, k níž došlo v důsledku podvodu, je větší než riziko
neodhalení významné (materiální) nesprávnosti způsobené chybou, protože součástí podvodu mohou
být  tajné  dohody  (koluze),  falšování,  úmyslná  opomenutí,  nepravdivá  prohlášení  nebo  obcházení
vnitřních kontrol ředitelem.

● Seznámit  se s vnitřním kontrolním systémem Organizace relevantním pro audit  v takovém rozsahu,
abychom mohli  navrhnout  auditorské postupy vhodné s ohledem na dané okolnosti,  nikoli  abychom
mohli vyjádřit názor na účinnost jejího vnitřního kontrolního systému.

● Posoudit vhodnost použitých účetních pravidel, přiměřenost provedených účetních odhadů a informace,
které v této souvislosti ředitel Organizace uvedl v příloze účetní závěrky.

● Posoudit vhodnost použití předpokladu nepřetržitého trvání při sestavení účetní závěrky ředitelem a to,
zda s ohledem na shromážděné důkazní informace existuje významná (materiální) nejistota vyplývající
z událostí nebo podmínek, které mohou významně zpochybnit schopnost Organizace nepřetržitě trvat.
Jestliže  dojdeme  k  závěru,  že  taková  významná  (materiální)  nejistota  existuje,  je  naší  povinností
upozornit v naší zprávě na informace uvedené v této souvislosti v příloze účetní závěrky, a pokud tyto
informace  nejsou  dostatečné,  vyjádřit  modifikovaný  výrok.  Naše  závěry  týkající  se  schopnosti
Organizace nepřetržitě trvat vycházejí z důkazních informací, které jsme získali  do data naší zprávy.
Nicméně  budoucí  události  nebo  podmínky  mohou  vést  k tomu,  že  Organizace  ztratí  schopnost
nepřetržitě trvat.

● Vyhodnotit celkovou prezentaci, členění a obsah účetní závěrky, včetně přílohy, a dále to, zda účetní
závěrka zobrazuje podkladové transakce a události způsobem, který vede k věrnému zobrazení.

Naší povinností je informovat ředitele mimo jiné o plánovaném rozsahu a načasování auditu a o významných
zjištěních,  která  jsme  v  jeho  průběhu  učinili,  včetně  zjištěných  významných  nedostatků  ve  vnitřním
kontrolním systému.

22HLAV s.r.o.
člen mezinárodní asociace nezávislých profesionálních firem 
MSI Global Alliance, Legal & Accounting Firms
Všebořická 82/2, 400 01 Ústí nad Labem                                                                                    Ing. Jan Černý
evidenční číslo KAČR 277                                                                                       evidenční číslo KAČR 2455

28. června 2024

Nedílnou součástí této zprávy jsou následující přílohy:
1. Rozvaha k 31.12.2023
2. Výkaz zisku a ztráty za období 1.1.2023 – 31.12.2023
3. Příloha v účetní závěrce za období 1.1.2023 – 31.12.2023
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Aktivity v roce 2023

01/2023
Ústavní soud rozhodl, že data 
o zdravotním stavu patří 
pacientům

Návrh na zrušení ustanovení § 73 odst. 
7 zákona č. 372/2011 Sb., sice Ústavní 
soud nepřijal, ale zdůraznil, že samot-
né znění ustanovení je nutné vykládat 
tak, aby se naplnilo ústavní právo na 
informace podle Listiny základních 
práv a svobod. Sám Ústavní soud ve 
svém nálezu konstatuje, že dosavadní 
interpretace ze strany ÚZIS byla tako-
vá, že svou mírou formalismu dosaho-
vala až „kafkovsky absurdní úrovně“. 
Veřejnost tedy stále nemá přístup 
k informacím, ale jen ke struktuře dat.  
Avšak ÚZIS je povinen každý případ 
individuálně posuzovat, zda existu-
je silnější, ústavně zaručené právo 
bránící zveřejnění požadovaných 
zdravotnických dat. Pokud žadatelům 
informace odepře, svá rozhodnutí 
bude muset srozumitelně a přesvěd-
čivě odůvodnit.

04/2023
Ústavní soud podruhé rozhodl, 
že máme právo vědět, jak 
funguje české zdravotnictví

Tentokrát šlo o zamítnutí žádosti  
o poskytnutí informací o situaci jed-
notlivých českých porodnic v letech 
2014 a 2015. V důsledku toho došlo  
k uvolnění, publikování a analýze po-
rodnických dat, které ve spolupráci  
s Ministerstvem zdravotnictví v rámci 
projektu Data o zdraví zkoumáme.

02/2023
Ministr zdraví získává novou 
vizuální identitu od studia 
Marketa Steinert

34
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05/2023 

Úsporný balíček vlády otevřel 
debatu o věku odchodu do 
důchodu a délce života ve 
zdraví

Úsporná opatření jsou nezbytná. 
Avšak rychlost, s jakou je třeba je 
přijímat, nemůže být v neprospěch 
zdraví občanů a občanek Česka. Šanci 
navrhnout alespoň dílčí změny máme. 
Naším cílem je, aby zákonodárci vedle 
prostého Má dáti a Dal začali zohled-
ňovat také veřejné zdraví, jehož správ-
ci jsou.

Přestaňte o digitalizaci 
zdravotnictví mluvit. Začněte 
na ní skutečně pracovat

Advokátka Barbora Dubanská, 
členka Ministra zdraví vystoupi-
la na konferenci Digitální česko 
a účastnila dánského Copenhagen 
Health Tech Summit, kde čerpala 
inspiraci přímo z dánského příkladu 
digitalizace zdravotnictví. 

35

06/2023
Pokládáme základy projektu 
Prevence & Preventivní 
prohlídky

Výzkum Ministra zdraví ve spoluprá-
ci s NAPO a PAQ Research potvrzu-
je teorie, že až polovina dospělých 
nedodržuje doporučené preventivní 
prohlídky. Projekt Prevence si klade za 
cíl vyvrátit ve společnosti zakořeně-
ný mýtus: „K lékaři nemusím, protože 
nemám žádný problém.“

Představujeme vizi Ministra 
zdraví ministru zdravotnictví

Chceme být součástí systémové 
změny českého zdravotnictví. Proto 
jsme osobně naši vizi, pilíře a aktuální 
činnost představili Vlastimilu Válkovi. 
S týmem prezidenta Petra Pavla jsme 
diskutovali zdravotní hrozby, jimž čelí 
naše společnost.
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09/2023
Daňový balíček opomíjí otázku 
délky života ve zdraví v ČR

Přehlížení zdravých potravin je pro-
marněnou šancí vlády. Ze zdravých 
potravin platíme stejnou DPH jako ze 
sladkostí či tučného jídla – nejvíce 
v celé Evropě. Ovoce a zelenina sto-
jí tolik, že je s ohledem na rodinný 
rozpočet porazí každý druhý (rako-
vinotvorný) uherák. Změny v DPH na 
potraviny by neměly být motivovány 
potřebou zvýšit ze dne na den příjmy 
do státní pokladny, ale naopak by 
měly být motivovány zájmem o oblast 
zdraví. Proto apelujeme na zákonodár-
ce, aby při rozhodování více zohled-
ňovali zdraví občanů. 

07/2023
Meltingpot na Colours of 
Ostrava

Tomáš Šebek moderoval kurátorský 
den na Global stage. Spolu s Rastisla-
vem Maďarem, Sarou Polak, Petrem 
Smejkalem a řadou dalších expertů 
mluvil o dlouhověkosti z pohledu 
vědy, o délce života ve zdraví, biohac-
kingu i roli dat o veřejném zdraví z po-
hledu pacienta, zdravotníka i systému. 
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10/2023
Spouštíme portál Data o zdraví

Jak prodloužit délku života ve zdraví 
v Česku o pět let? Dostupná a expert-
ní data jsou nutným předpokladem 
pro efektivní správu systému zdra-
votnictví, stejně jako pro zodpovědné 
rozhodování o svém vlastním zdraví. 
Zdraví není pouze o lékařské péči. Fak-
tory mimo zdravotnický systém ovliv-
ňují plných až 90 % našeho zdraví.

11/2023
Giving Tuesday: Slevu 50 % na 
black friday? Ne, děkuji, raději 
zdraví!

Ministr zdraví se připojil k dárcovské 
výzvě Giving Tuesday, která připadla 
na 28. 11. 2023.
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03/2024
Zpráva o stavu zdraví v Česku: 
Stále stejné a nelepší se to

Organizace pro hospodářskou spo-
lupráci a rozvoj (OECD) právě vydala 
v pořadí už třetí zprávu o stavu zdraví 
v Česku. Navzdory skutečnosti, že po-
pulace stále čelí negativním dopadům 
behaviorálních rizik (jako nadměrná 
konzumace alkoholu, kouření, nevhod-
ná strava a nedostatečná pohybová 
aktivita) i faktu, že stárnoucí a ne-
mocnější populace potřebuje čerpat 
další a dražší léčby, zůstává systém 
zdravotnictví bez významnějších 
změn, které jsou nezbytné pro jeho 
udržitelnost. 

01/2024
Ministr zdraví získal oficiální 
záštitu od pana prezidenta 
Petra Pavla

Vnímáme tento dokument nejen jako 
ocenění naší práce, ale především jako 
jasný signál ze strany Hradu, že téma 
veřejného zdraví české společnosti 
vnímá jako velice důležité pro bu-
doucí směřování naší země. Takového 
přístupu si nesmírně vážíme a jsme 
připraveni ho podpořit.

40
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04/2024 
Konference I České 
zdravotnictví může být digitální

Evropský prostor pro zdravotní data je 
tu. O co v EHDS jde a jaký má harmo-
nogram?  Jaké jsou ty nejzásadnější 
předpoklady pro úspěšnou digitální 
transformaci českého zdravotnictví? 
Nejen o tom byla konference Ministra 
zdraví, která proběhla 8. dubna v kině 
Přítomnost.

Tomáš Šebek moderoval kulatý 
stůl WHO: Nejčastější mýty 
spojené s pitím alkoholu a jeho 
zdaněním

Alkohol je v Evropě nejčastěji užíva-
nou návykovou látkou. To, že je legální, 
neznamená, že je méně nebezpečný. 
Každý den zemře v Evropě kvůli alko-
holu 2 200 lidí. Konzumace alkoholu je 
v Evropě příčinou každého čtvrtého 
úmrtí mladých lidí ve věku 19-24 let, 
a to především v důsledku úrazů. Tři 
nejúčinnější způsoby, jak snížit spo-
třebu a škody způsobené alkoholem, 
spočívají v tom, že se alkohol stane 
dražším, méně dostupným a méně 
propagovaným.

41

Petr Smejkal vystoupil na 
uvedení kampaně „Půl talíře“

Je projektem pro zdravější Česko 
a klade si za cíl zvýšit povědomí o dů-
ležitosti konzumace čerstvého ovoce 
a zeleniny ve vyvážené zdravé stravě. 
Nízký příjem ovoce a zeleniny patří 
k největším neduhům české společ-
nosti a jeho dopady dokážeme mě-
řit. Podle zdravotnické ročenky byly 
v roce 2021 nemoci oběhové soustavy 
nejčastější příčinou hospitalizace. Vli-
vem těchto onemocnění bylo zazna-
menáno 48,4 tisíce případů pracovní 
neschopnosti a invalidní důchod 
pobíralo ke konci roku 32 tisíc obyva-
tel. Diabetes mellitus (DM) byl v roce 
2021 zaznamenán u 1,066 milionu 
osob (535 tisíc mužů a 531 tisíc žen), 
z čehož 814 tisíc osob bylo léčeno an-
tidiabetiky (427 tisíc mužů a 387 tisíc 
žen) a 9,9 tisíce lidí bylo v invalidním 
důchodu. Proto je důležité lidi motivo-
vat a vysvětlovat jim přednosti a vý-
hody vyvážené stravy.
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Data o zdraví 

Zdraví není jen o lékařské péči. Fakto-
ry mimo zdravotnický systém ovlivňují 
plných 90 % našeho zdraví. Cílem není 
nic menšího než změnit dosavadní 
pojetí a porozumění zdraví.

Dostupná a aktuální data o zdra-
ví a systému zdravotnictví v Česku 
chybí, přitom neexistuje žádný důvod, 
proč by údaje o veřejném zdraví měly 
být uzavřené. To v roce 2023 dokonce 
dvakrát potvrdil i Ústavní soud. V dů-
sledku totiž mohou z dostupnosti dat 
profitovat všichni, pacienti na prvním 
místě. 

Jak problém řeší?

Poukazujeme na důležitost preven-
ce a vlivu chování člověka na vlastní 

zdraví, kterou nyní institucionál-
ní výdaje nereflektují. Témata jsou 
zpracována podle determinant zdraví 
a míry jejich dopadu. Vedle systému 
samotného mezi ně patří naše návyky 
a chování, socioekonomické podmín-
ky, genetika a životní prostředí. 

Už pouhá dostupnost datových sou-
borů, které začínají být přístupné, je 
důležitá. Avšak tzv. úzkým hrdlem je 
jejich interpretace. Projektem dostup-
ná data o veřejném zdraví v Česku 
zasazujeme do evropského i světové-
ho kontextu. Web je navržen tak, aby 
byl přístupný pro širokou veřejnost, 
pro zástupce z firem pečující o zdraví 
zaměstnanců, pro organizace zamě-
řené na prevenci, pacientské orga-
nizace, ale i pro novináře, odborníky 
a zákonodárce. Poskytujeme analytic-

Motto: Rozháníme datovou mlhu českého zdravotnictví

Veřejný start projektu: 30. října 2023

www.dataozdravi.cz

Manažerka projektu:

Kateřina Jurkovičová
Vystudovala Ekonomii a Hospodářská a kulturní studia na ČZU. Má zkušenosti 
s prací v neziskovém a kulturním prostředí. V Ministru zdraví vede skvělý tým, 
který pracuje na výjimečném projektu. Ten v roce 2024 postoupil do semifinále 
cen SDG‘s Asociace společenské odpovědnosti, která vítěze oznámí v říjnu.

O projektu
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ké a interpretativní služby nad rámec 
standardních datových zdrojů. Projekt 
je živým místem, které pravidelně roz-
šiřujeme o nová témata podle dostup-
ných datových zdrojů.

Kapitola Individuální chování se roz-
rostla o podkapitoly Pohyb (3 články), 
Spánek (3 články), Duševní zdraví (4 
články) a Sexuální aktivita (2 články). 
Vznikla celá nová determinanta Socio-
ekonomické faktory (3 články). Kapi-
tolu Genetika a biologie nyní tvoří dva 
články věnované Věku a dva Pohlaví 
a v kapitole Životní prostředí si nyní 
můžete počíst o Znečištění (3 články).

K čemu projekt přispívá?

Abychom měli objektivní informace 
o stavu veřejného zdraví. Dokázali 

jsme systém českého zdravotnictví 
financovat udržitelným způsobem, 
který umožní zachovat vysokou do-
stupnost zdravotní péče v Česku. Měli 
vstupní data pro digitalizaci českého 
zdravotnictví, která nás čeká. Dokázali 
se zodpovědně rozhodovat o svém 
vlastním zdraví, protože samotné 
zdravotnictví řeší až nemoc, nikoliv 
život ve zdraví. 

Realitou je, že narůstající tlak na výko-
ny spojené s léčbou není pro systém 
českého zdravotnictví udržitelný – 
jak z hlediska financí, tak z pohledu 
lidských kapacit. Usilujeme o věcnou 
diskuzi založenou na faktech, kte-
rá Dataozdraví.cz přinášejí. Zároveň 
chceme kontinuálně podávat informa-
ce o tom, jak funguje systém zdravot-
nictví v Česku i ve světě a odhalit jeho 
skryté rezervy a neefektivity.
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Digitální transformace 
českého zdravotnictví a EHDS

S plánovaným nařízením Evropské 
komise o Evropském prostoru pro 
zdravotní data (EHDS) vtrhla do Čes-
ka debata o digitalizaci zdravotnictví 
a zdravotnických dat. Co dává smysl 
implementovat a co je jen slepou ulič-
kou? Jak tento přechod uchopit? Kdo 
by ho měl řídit? Je na to Česko připra-
vené? A lékaři? A pacienti? A budou 
data v dostatečném bezpečí? 

Cílem je facilitovat debatu a být pi-
onýrem, který téma připraví, aby, až 
nastane čas, bylo většinově přijímané. 

Chceme podpořit stát a další dotčené 
subjekty a motivovat je ke spolupráci.

Jak problém řeší?

V projektu se zaměřujeme na šíření 
osvěty mezi laickou a zejména odbor-
nou veřejností o významu a přínosech 
elektronizace a digitalizace zdravot-
nictví se zaměřením na EHDS. Aktivně 
se zapojujeme do odborné debaty 
k nastavení celkové infrastruktury 
umožňující digitální transformaci čes-

Motto: Digitální realita konečně klepe na dveře českého 
zdravotnictví. Pojďme je společně otevřít.

Odborná garantka: Barbora Dubanská, advokátka, 
expertka na právo ve zdravotnictví

Veřejný start projektu: 8. dubna 2024

O projektu

Manažer projektu:

Petr Čermák
Vystudoval Politologii a Mezinárodní vztahy na Masarykově univerzitě. Působil 
na Ministerstvu zdravotnictví, kde měl na starosti realizaci dotačních programů 
z fondů EU či EHS. Dále zastupoval ČR v oblasti zdraví při Radě EU v Bruselu, kde 
se zaměřoval na oblast digitálního zdraví.
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kého zdravotnictví včetně implemen-
tace konkrétních projektů a nástrojů.

Postupně se zaměříme na tři oblasti:
 
 • Aktivity k EHDS – sem zaměříme 

svoji činnost zejména v roce 2024.

 • Legislativa, strategie a koncepce 
včetně infrastruktury českého  
e-Health.

 • Oblast technologií a IT – využití 
AI, sledování inovací, start-upů, 
standardy pro výměnu zdravot-
ních dat atd.

K čemu projekt přispívá?

Cílem je přispět k posunu digitaliza-
ce českého zdravotnictví na úroveň 
vyspělých zemí EU.

Chceme předcházet situacím, jakou 
bylo například spuštění e-receptu, 
kdy vysvětlování přínosů a komunika-
ce obsahu lékařům a občanům nebyla 
priorita a jeho spuštění vyvolalo od-
por. To i přes to, že se jednalo o smy-
sluplný a efektivní nástroj, což jasně 
ukázalo období pandemie covid-19.

Vnímáme angažovanost všech aktérů, 
kterých se digitalizace týká, včetně 
zájmu občanů a pacientů o to, aby 

byla zavedena jednotná zdravotnická 
dokumentace v elektronické podobě. 
Je rolí každého jednoho z nás hlásit se 
o přístup ke svým zdravotním datům – 
ať už je to u lékařů, veřejných orgánů 
a institucí, které podle platných zá-
konů mají za úkol data zpřístupňovat. 
Když politici uvidí tuto snahu a zájem 
svých voličů, budou mít samozřejmě 
i daleko silnější vůli a politickou od-
vahu pro razantnější kroky v oblasti 
digitalizace zdravotnictví.

Jedním z prvních výstupů projektu 
byla konference k digitální transfor-
maci českého zdravotnictví a EHDS, 
které se účastnilo na 60 vybraných 
zástupců státní správy, Úradu vlády, 
Ministerstva zdravotnictví, pacient-
ských organizací a lékařů. V publiku 
diskutovali odborníci na digitalizaci 
zdravotnictví, poskytovatelé digi-
tálních služeb v Česku, zdravotníci 
a zástupci poskytovatelů zdravotních 
služeb i novináři. 

Zapojili jsme se do připomínkování 
návrhu zákona o správě dat a řízeném 
přístupu k datům z dílny DIA. S týmem 
Masarykovy univerzity pracujeme na 
hloubkovém dotazníkovém šetření 
mezi praktickými lékaři a jejich vztahu 
k digitalizaci. Připravujeme slovníček 
pojmů a komiks vysvětlující přínosy 
digitalizace pro všechny.
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Zdraví ve firmách

Každá prosperující firma potřebuje 
zaměstnance v dobré kondici. Mít 
zdravé zaměstnance se jednoduše 
ekonomicky vyplatí. 

Stárnutí populace způsobí významný 
úbytek lidí na pracovním trhu a zá-
roveň zvýší nutnost péče o zdraví 
zaměstnanců na maximální možnou 
míru. Do roku 2050 počet obyva-
tel v produktivním věku poklesne 
o 829,5 tisíce lidí oproti dnešku. Podíl 
seniorů do té doby vzroste o 51 % na 
3,076 milionu lidí (ČSÚ).

Zdraví zaměstnanců je prokazatelně 
jeden z faktorů, který přispívá k udr-
žitelnosti ve firmě. Mimo jiné i v rámci 
přicházejícího ESG reportingu. Jde 
tedy mnohem více o investici, která 
má svůj business case s měřitelnou 
návratností. Prostřednictvím syste-
matické péče o zaměstnance mohou 
zaměstnavatelé významně posílit svoji 
efektivitu i konkurenceschopnost. 

Motto: Zdravé firmy potřebují zdravé zaměstnance

Odborný garant: Tomáš Šebek, chirurg, zakladatel  
think-tanku

Příprava projektu: duben 2024 

O projektu

Manažerka projektu:

Lenka Kučerová
Vystudovala VŠE, obor Management podnikatelské sféry. Má zkušenosti z ně-
kolika neziskových oborů ve školství a sportu. Posledních 17 let se ve FN Motol 
zabývala řízením kvality a bezpečí zdravotnických služeb a HR marketingem, 
nyní se věnuje projektům Národního fondu obnovy. V kurzu IPVZ pro administra-
tivní pracovníky přednáší na témata ekonomiky a hospodaření zdravotnických 
zařízení a personální práce.
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Jak problém řeší?

Soustředíme se na tyto oblasti:

 • Manuál dobré praxe – návod pro 
HR na konkrétní a osvědčené 
intervence včetně měřitelných 
parametrů.

 • Kalkulačka pro firmy – cílem to-
hoto nástroje je rychle představit 
jak moc a proč se firmám péče 
o zdraví lidí vyplatí. Příkladem je 
kalkulačka pro snížení spotřeby 
alkoholu nebo cigaret na webu 
Data o zdraví.

 • AI bot Arnold – univerzální do-
tazník, kterým by se firmy mohly 
otestovat připravovaný ve spo-
lupráci s Alma Career. Dotazníky 
chceme zaměřit na pohyb a stra-
vu, duševní zdraví a presentismus. 

 • Zvýšení synergie – podpora spo-
lupráce všech zainteresovaných 
subjektů.

 • Popularizační články o této pro-
blematice.

Komunikace programů zdraví do 
firem – tři cílové skupiny, kterým je 
třeba přizpůsobit komunikaci.

 • Vedení firem zajímají čísla. Jak se 
jim péče o zdraví zaměstnanců 
vyplatí?

 • HR zajímá konkrétní realizace pro-
gramů. Jak na to?

 • Zaměstnanec potřebuje vědět, jak 
se péče o zdraví vyplatí jemu. Jak 
jinak jej lze motivovat? 

K čemu projekt přispívá?

Řada velkých firem ve světě svým pří-
stupem aktivně bojuje s názorem, že 
zdraví zaměstnanců je pouhý benefit, 
tedy vyhozené peníze. V Česku nám 
ke spoustě takových strukturálních 
změn chybí návod. Proto jsme se roz-
hodli projít dostupná data, inspirovat 
se dobrou praxí v zahraničí a začít 
pracovat na manuálu pro firmy. Cílem 
je poskytnout řadu konkrétních do-
poručení, jak pomoci zaměstnancům 
mít zdraví ve svých rukou.

Zdraví je u zaměstnavatelů široce 
diskutovaná problematika – názorově, 
odborně i tematicky. Proto chceme 
jasně definovat oblasti, které pomo-
hou s orientací a měřitelností progra-
mů podpory zdraví s ohledem na jejich 
specifika a zaměření. 

V expertní pracovní skupině se pro-
pojují lidé z byznysu, státního sektoru 
i poskytovatelů služeb, například:

 • Tomáš Ervín Dombrovský, Alma 
Career,

 • David Navrátil, hlavní ekonom Čes-
ké spořitelny,

 • Pavla Mendlová, Health Care 
& Well-Being Manager České  
spořitelny, 

 • Dominika Čechová, Česká asocia-
ce pro psychoterapii,

 • Jana Zónová, Státní zdravotní 
ústav,

 • Tomáš Mixa, CEO Zdravý podnik,
 • Jitka Vojtová, zdravotní ředitelka 

OZP,
 • a další.
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Prevence & Preventivní 
prohlídky

Téměř polovinu všech úmrtí v Česku 
v roce 2019 lze přičíst behaviorálním 
rizikovým faktorům, tj. zejména ne-
vhodným stravovacím návykům, kou-
ření, nadměrné konzumaci alkoholu 
a nízké úrovni fyzické aktivity. Proje-
vem toho je skutečnost, že se zvyšuje 
úmrtnost na příčiny úmrtí, kterým lze 
předcházet a které jsou léčitelné.  
Podle zprávy OECD je v Česku tato 
míra úmrtnosti vyšší o 25 %, než je 
průměr EU.

Pro zlepšení úrovně zdravotního stavu 
celé populace je důležitá nejen léč-
ba, ale především individuální pří-
stup, zodpovědnost za vlastní zdraví 
a primární prevence veřejného zdra-
votnictví. Posílením zdraví všech lidí 
v populaci dojde ke snížení i potřebě 
čerpání zdravotních služeb. To zname-
ná, že zdravá populace se ekonomicky 
vyplatí. Ať už si o prevenci myslíme 
cokoliv, je to jediná cesta, jak dlouho-
době zlepšit zdraví populace.

Motto: Řidičem auta jménem zdraví jsem já

Odborný garant: Petr Smejkal, hlavní epidemiolog IKEM

Příprava projektu: květen 2024

O projektu

Manažerka projektu:

Blanka Majnušová
Vystudovala Sociální práci a Mediální studia a žurnalistiku na Masarykově uni-
verzitě. Má zkušenosti ze zdravotní pojišťovny, neziskového sektoru a z oblasti 
zdravotnických technologií. Téměř tři roky vytvářela v mezinárodním marketin-
govém týmu kampaně pro evropský trh zaměřené na zvýšení povědomí o one-
mocněních a léčebných terapiích. Jako ředitelka organizace Loono vedla spo-
lečně s Česko.digital vývoj aplikace Preventivka a iniciativy na získávání financí.
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Jak problém řeší?

Soustředíme se na konkrétní behavi-
orální rizikové faktory a individuální 
i systémová opatření, která mohou 
ovlivnit chování každého z nás. 

 • Alkohol: Z šesti hlavních oblastí 
definovaných WHO jako účinných 
v boji s vysokou konzumací alko-
holu (1. zdanění, 2. dostupnost, 
3. marketing, 4. labelling, 5. péče, 
6. komunity) se zaměřujeme na 
bod tři. Chceme se zasadit o zá-
kaz, nebo alespoň omezení rekla-
my na alkohol, pro který existuje 
politická vůle. Důsledkem je změ-
na vnímání alkoholu jako celo-
společensky přijímané součásti 
života. Na dosažení tohoto cíle 
spolupracujeme vedle WHO také 
s Úřadem vlády, PAQ Research, 
Zápisníkem alkoholičky, Suchým 
únorem a Nadací Kooperativa.

 • Nadváha a obezita: Jsou hlavními 
ovlivnitelnými faktory, které se 
podílí na preventabilních úmrtích. 
Shrnují faktory nevhodného stra-
vování, nedostatku pohybu, špat-
ného duševního zdraví a spánku. 
Prvním tématem je podpora nu-
tričně vyvážené a zdravé stravy 
české populace. Proto jsme se 
zapojili do kampaně Půl talíře.

 • Sekundární prevence: Podle naše-
ho průzkumu ve spolupráci s PAQ 
Research má polovina dospělé 
populace problém s dodržováním 
doporučených intervalů preven-
tivních prohlídek. Ne všichni lékaři 
zároveň vědí, co se na prohlídkách 
má dít a ne všichni to dodržují. 
Zkoumáme překážky a motivace 
zanedbávání sekundární prevence 

jak u pacientů, tak u lékařů. Záro-
veň zahrnujeme i názor a postoj 
zdravotních pojišťoven, v jejichž 
zájmu je mít pojištěnce zdravé. 

 • Dalšími vstupy do projekty jsou:

 — Analýza datasetu o preventiv-
ních prohlídkách, který jsme 
získali od ÚZIS, se kterou nám 
pomáhá RNDr. Michala Lusti-
gová, Ph.D. z Přírodovědecké 
fakulty UK.

 — Článek mapující preventivní 
prohlídky v USA, který nám 
pomáhal dát dohromady Petr 
Smejkal a Anna Bartošková 
z týmu Dat o zdraví. Článek je 
konkrétním příkladem praxe 
ze zahraničí např. ohledně 
checklistu, screeningu dušev-
ního zdraví apod.

 — Cílem této části projektu je 
pomoci formulovat funkč-
ní opatření na systémové 
úrovni, která zvýší účast na 
prohlídkách a screenincích 
a tím umožní včasný záchyt 
onemocnění a ekonomickou 
úsporu. 

V expertní pracovní skupině se propo-
jují  lidé z byznysu, státního sektoru 
i poskytovatelů služeb, například:

 • Eliška Selinger, expertka na výživu, 
WHO,

 • Jana Havrdová, Aktivní Česko,
 • Marie Hájek Salomonová, zaklada-

telka organizace Nevypusť duši, 
 • a další.



Pojďme 
společně 
nastartovat 
změnu v české 
společnosti! 
Investovat  
do zdraví  
se vyplatí.
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www.ministrzdravi.cz


